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UVODNICI

Bijela kuta
kao simbol nenasilja

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC

prvi dopredsjednik / v.d. predsjednika
Hrvatske lijecnicke komore

Drage kolegice i kolege,

Kada je u kolovozu 2016. godine
ubijen lije¢nik, urolog u slovenskoj
bolnici u Izoli, gradu samo nekoliko
kilometara udaljenog od hrvatske
granice, mnogi su se hrvatski lije¢-
nici zapitali §to se to dogada. Zar je
doista doslo vrijeme da se na svom
radnom mjestu trebamo bojati za
vlastitu sigurnost, strepiti za vlastiti
zivot i zdravlje? Zar niti bijela kuta
u kojoj kao lije¢nici obavljamo svoj
poziv ve¢ desetlje¢ima i stolje¢ima
nije vi$e nikakva prepreka za naru-
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$avanje nasega tjelesnog integriteta,
pa ¢ak i oduzimanja nasih Zivota?

Te iste 2016. godine Hrvatska
lije¢nicka komora provela je anketu
o nasilju nad lije¢nicima. Rezul-
tati su bili zabrinjavajuéi. Cak 93 %
anketiranih lije¢nika dozivjelo je
nasilje na radnom mjestu, od cega je
Cetiri petine verbalno, a jedna petina
tizicko nasilje. Razmjeri pojave
nasilja i napada na lije¢nike sve su
nas zaprepastili te primorali na jos
aktivnije djelovanje u smislu jaca-
nja razine sigurnosti u zdravstve-
nim ustanovama te stroze zakonske
regulative takvih djela u kaznenom
zakonu.

Sje¢amo se da se hrvatski Kazneni
zakon inace mijenjao nakon odre-
denih ekstremnih dogadaja poput
ubojstva novinara u Zagrebu ili
ubojstva odvjetnika u Osijeku.
Nakon tih ubojstava te su dvije
profesije izrijekom uvrstene u nave-
deni zakon tako da su kaznena
djela u kojima su oni Zrtve postala
predmet sluzbenoga gonjenja. Isto-
dobno smo i dalje svjedocili praksi
postupanja nadleznih tijela kojima
su djela nasilja nad lije¢nicima i
drugim zdravstvenim radnicima
ostavljana mogucnost procesuira-
nja po privatnoj tuzbi. Komora je jos
2016. g. otpocela sa $irokom inicija-
tivom da se kaznena djela prisile i
prijetnje nad lije¢nicima drugacije

definiraju u Kaznenom zakonu, i to
tako da se kazneno procesuiraju po
sluzbenoj duznosti. Visegodi$njim
naporima i zalaganjem konacno
smo prosle godine docekali izmjenu
Kaznenog zakona, u koji je uvrsten
potpuno nov ¢lanak - Prisila prema
zdravstvenom radniku (¢l. 315a).
Predlagatelju zakona i samom zako-
nodavcu jasno smo argumentirali da
se djelom prisile nad zdravstvenim
radnikom u obavljaju zdravstvene
djelatnosti zapravo onemogucuje
mogucnost pruzanja zdravstvene
skrbi gradanima i posljedi¢no uskra-
¢uje Ustavom zajamceno pravo za
zdravstvenu zastitu. Primjerice,
fizickim napadom na lije¢nika koji
radi u hitnoj sluzbi i jedini je sluz-
bujudi lije¢nik na nekoj lokaciji
te njegovim onesposobljavanjem
za nastavak rada, nastaje izravna
ugroza koja onemogucuje pruzanje
hitne medicinske pomoc¢i jednom
ve¢em broju ljudi. Ovakvom argu-
mentacijom ,razoruzani“ su ¢ak i
oni koji su smatrali da u Kaznenom
zakonu ne treba ni$ta mijenjati, oni
koji su smatrali da lije¢nici i ostali
zdravstveni radnici ne bi trebali biti
zakonski ,,posebno zasti¢eni

Posljednjih nekoliko tjedana
mogli smo nazalost ¢uti zabrinja-
vajuce vijesti o nekoliko napada na
zdravstvene djelatnike u razli¢itim
hrvatskim zdravstvenim ustano-
vama, u kojima su oni bili izlozeni



UVODNICI

izravnoj pogibelji, a neki od njih i
zadobili tjelesne ozljede. Za takva
kaznena djela zakon je za pocini-
telja predvidio moguc¢nost kazne
zatvora do pet godina. Sada su na
potezu nadlezne institucije: poli-
cija, DORH i sudovi. U nasem se
drustvu ve¢ pomalo ,izlizala“ ona
glasovita recenica: neka institucije
rade svoj posao. Medutim, Komora
¢e s posebnom pozorno$éu pratiti
postupanja navedenih institucija,
kako bi se uvjerili na koji ¢e nacin
nova zakonska odredba zazivjeti u
praksi. Javno smo ve¢ inzistirali na
striktnoj primjeni Kaznenog zakona
i ZzZurnom procesuiranju odgo-
vornih pocinitelja i nastavit cemo
snazno to zagovarati. Uz primje-
reno i pravovremeno provodenje
zakona, potrebno je podiéi razinu
sigurnosti u samim zdravstvenim
ustanovama. Dok neki smatraju da
zatitari nisu nuzni u bolnicama,
mogu ¢ak i osobno posvjedociti da
je tek angaziranjem zastitara u ¢eka-
onici OHBP-a bolnice u kojoj radim
znacajno reduciran broj nasilnickih
ponasanja. Zastitari, videonadzor,
zatim tzv. ,tihi alarm® za udaljena
ili dislocirana radilista tek su neke
od mjera koje je Komora predlozila
radi podizanja stupnja sigurnosti
nasih radnih mjesta.

Nije nikakva novost konstatirati
da hrvatski zdravstveni sustav ima
brojne slabosti. Njegove slabosti,
manjkavosti, a nerijetko i nelogi¢no-
sti, Cesto se prelamaju upravo preko
leda nas lije¢nika. Mi smo oni koji
su na ,,prvoj crti®, oni koji trebaju
pacijentima objasnjavati njihova
prava, oni koji im trebaju tumaciti
zakonske odredbe ili odluke HZZO-
a, oni koji objasnjavaju zasto su liste
¢ekanja toliko dugacke i zasto na
pretragu, pregled ili operaciju nije

moguce dod¢i ranije, oni na koje
nezadovoljan bolesnik prvo iska-
ljuje svoju ljutnju ili bijes. Ispada da
pored toga $to smo lije¢nici i obav-
ljamo svoju profesiju najbolje sto
znamo i mozZemo, istovremeno u
nasem zdravstvenom sustavu poce-
sto moramo biti i pravnici, socijalni
radnici ili administratori. Donose
se zakoni i propisi kojima se grada-
nima jamce brojna prava iz zdrav-
stvene zastite te osigurava socijalni
mir, a u praksi se ta prava ne mogu
ostvariti ili ne mogu ostvariti u razu-
mnom roku. Nezadovoljstvo takvim
sustavom gradani tada ne adresi-
raju prema onima koji vode sustav,
zupaniju ili drzavu, nego prema
neposrednim izvrsiteljima u zdrav-
stvenom sustavu, prema nama lijeé-
nicima i nadim suradnicima drugih
zdravstvenih profesija. Potpuno
pogresno i promaseno. Lijecnici i
ostali zdravstveni radnici najvise
su zainteresirani za rad u maksi-
malno uredenom i organiziranom
sustavu, ali odgovornost za to nije
primarno na njima. Odgovornost
je na zdravstvenoj, drzavnoj i lokal-
noj administraciji koju nasi nezado-
voljni gradani nazalost vide samo na
televiziji ili eventualno svake Cetiri
godine na politickim skupovima u
predizbornoj kampanyji.

Bilo kako bilo, ne postoji oprav-
danje za nasilnicko ponasanje ili
pribjegavanju nasilju kao metodom
rjeSavanja problema, nesporazuma
ili neostvarenih prava. Nasilje u
zdravstvenom sustavu posebno je
nerazumno jer se ¢ini nad ljudima
koji su posvetili cijeli svoj profesi-
onalni zivot pomaganju i lije¢enju
potrebitih. Jednostavno ne postoje

»objektivni® razlozi koji mogu biti
opravdanje za nasilje, bilo verbalno,
bilo fizicko.

Vjerojatno vecini citatelja nije
poznat podatak da smo i u Hrvatskoj
nazalost ve¢ imali slucaj ubojstva
lije¢nika na radnom mjestu. Naime,
dr. Dalibor Kralji¢, specijalist fizija-
tar, hrvatski branitelj, suprug i otac
troje djece, ubijen je u bijeloj kuti
na svom radnom mjestu u bolnici
u Varazdinskim Toplicama. Ubijen
je vatrenim oruzjem, a pocinitel;
tog tragi¢nog i sramotnog ¢ina bio
je pacijent. Taj tuzni dogadaj dogo-
dio se jo$ 1994. godine. Svi koji su
poznavali kolegu Kralji¢a, a osobno
sam imao tu ¢ast, mogli su se uvjeriti
u njegove iznimne ljudske i profesi-
onalne kvalitete. Bio je miran ¢ovjek,
predan svom poslu i obitelji, koji je
mogao jo$ puno toga dati hrvatskoj
medicini i pacijentima.

No, jesmo li nakon toga kao
drzava i drustvo izvukli odredene
pouke? Jesmo li u¢inili sve, bas sve,
da se takav ¢in ne ponovi? Jesmo li
danas, 25 godina nakon toga potre-
snog dogadaja, sigurni na svojim
radnim mjestima? Ili je, naprotiv,
agresija postala drustveno prihvat-
ljivo ponasanje, pa ¢ak i prema
zdravstvenim radnicima? Jesmo li
doista kao drustvo zakazali? Najno-
viji dogadaju nazalost upucuju na
eskalaciju nasilja, na stanje u kojem
se sutra moze ponovno dogoditi
tragedija. StjeCe se takoder dojam
da se evidentan porast virtualnog
verbalnog nasilja prelijeva u fizicku
agresiju u stvarnosti.

Kolegice i kolege, iskreno se
nadam da nikada viSe necemo svje-
dociti takvom strasnom dogadaju.
Lije¢nicka bijela kuta treba biti
ne samo nasa sluzbena uniforma,
simbol naseg poziva, nego i svima
jasan znak odvracanja od nasilja i
nasilni¢ckog ponasanja.
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"Dobro je dok ne tuku”

Dragi vjerni citatelji!

Iako je ovo prvi ovogodisnji broj,
ve¢ nam pomalo i ova nova godina
odmice. I uvijek tako nakon uspo-
renog sije¢nja, kratka brza veljaca
duljega dana podsjec¢a na realan
tempo zivota, rada i zadataka.
Sve smo nade ulozili u novo ljeto,
sasvim ljudski, volimo nove pocetke
okrecu¢i leda dosadasnjim pro-
blemima. Pa dobro je pocelo i ve¢
ovog mjeseca mozete planirati svoje
zivotne kvadrate u svojoj domovini
uz nikad povoljnije kredite koje je
Komora ispregovarala s PBZ-om.
Bravo za ovu konkretnu mjeru koja
nas mozda zadrzi sretnije pod ovim
najdrazim nam nebom! Unato¢
poplavi novinskih napisa o neze-
ljenim dogadajima u tuzemnom
zdravstvu, vrhunski iskoraci nasih
mladih kolega divljenjem nadma-
$uju prijete¢i negativni dojam o
hrvatskoj medicini. O nekima od
njih ¢itajte u ovom broju! I dok oni
koji predstavljaju napredak u zna-
nosti i klinickoj medicini rade svoje,
ne smijemo zaboraviti ni na ne
manje vazno znacenje svakoga od
nas koji u ovim okolnostima kada
nas je malo i kada radimo preko-
vremeno odradujemo barem jos za
jednoga, a §to ostaje neprepoznato
osim uz navode o netransparen-
tnom placanju istoga i pogresnom
obrac¢unu plac¢a. Hoce li se ve¢ nesto
promijeniti i navesti administraciju
da ove, ostatku svijeta tesko razu-
mljive napore, barem dostojno
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placa?! “Dobro je dok ne tuku” pre-
staje biti karikirana izjava pa nam
se novi zakon o sankcioniranju
nasilja prema lije¢nicima, za $to se
Komora svojski potrudila, poka-
zao vise nego neophodnim. Kako
naci podr$ku medija u nastojanju
vracanja povjerenja u lije¢nike, tre-
nutacno je pretesko pitanje jer se
nerazumni pojedinci zadovoljavaju
kratkotrajnim bodovima koje si pri-
skrbe izvje$¢ima ili komentiranjem
senzacija dok istodobno dugoro¢no
cine tesko popravljivu Stetu u obliku
narusenog odnosa izmedu lijecnika
i pacijenata. U tim je okolnostima
nazalost najjednostavnije krenuti

ri
_. o —_—
-
[

na zapad. Nastavljamo borbu protiv
toga efluvijaipodsje¢amo na Komo-
rinu podrsku ostanku u Hrvatskoj

putem raznih vec¢ etabliranih oblika

pomodi aliinovih strategija koje su

u pripremi. Blize nam se novi izbori

u Komori i apeliram na gradansku

savjest i svijest o vaznosti mudrih

odluka. Svaki je vas glas dragocjen

i odgovoran doprinos zajednickoj

boljoj buduc¢nosti.

S nadom i vjerom u hrvatske lijec-
nike toplo preporucujem sljedece
stranice,

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina






SKRACENI SAZETAK
Jardiance 10mg ili 25mg filmom obloZene tablete (INN: empagliflozin) Indikacije Za lijecenje odraslih osoba
s nedostatno kontroliranom Secernom bolesti (SB) tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi - kao monoterapija
kada se metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnosljivosti; - kao dodatak drugim lijekovima za lijecenje
SB. Kontraindikacije Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomoénih tvari. Doziranje Preporugena
pocetna doza je 10mg empagliflozina (empa) 1x dnevno za monoterapiju i za dodatak kombiniranoj terapiji s
drugim lijekovima za lije¢enje SB. U bolesnika koji podnose empagliflozin 10mg 1x dnevno, imaju eGFR =60
ml/min/1,73 m? i trebaju jatu kontrolu glikemije, doza se mozZe povecati na 25mg 1x dnevno. Maksimalna
dnevna doza iznosi 25mg. Kada se primjenjuje u kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) ili inzulinom, moguce je
razmotriti nizu dozu SU ili inzulina, kako bi se smanijio rizik od hipoglikemije. Posebne populacije Ostecenje
bubrezZne funkcije Zbog mehanizma djelovanja, glikemijska djelotvornost empa je ovisna o funkciji bubrega.
Nije potrebno prilagodavanje doze u bolesnika s eGFR =60 ml/min/1,73 m? ili klirensom kreatinina >60ml/
min. OStecenje jetrene funkcije Nije potrebno prilagodavanje doze. IzloZzenost empagliflozinu je pove¢ana u
bolesnika s teSkim oStecenjem jetre. Terapijsko iskustvo je ograniceno i stoga se ne preporucuje za uporabu
u ovoj populaciji. Starije osobe Nije preporuceno prilagodavanje doze prema dobi. U bolesnika u dobi od 75+
godina treba uzeti u obzir povecani rizik od deplecije volumena. Zbog ogranienog terapijskog iskustva u
bolesnika u dobi od 85+ godina, ne preporucuje se zapo€injanje terapije empa. Nacin primjene Tablete se
mogu uzeti sa ili bez hrane, progutane cijele s vodom. U slu¢aju propustene doze, doza se treba uze
se bolesnik sjeti. Ne smije se uzeti dvostruka doza u istom danu. Posebna upozoregis
uporabi Dijabeticka ketoacidoza (DKA) U bolesnika lijecenih SGLT2 |nh|b|t i
prijavijeni su rijetki slucajevi DKA, ukljuéujudi i slucajeve opasne poZ
U brojnim slucajevima stanje se o€itovalo atipi¢no, uz samo
(GUK), ispod 14mmol/I (250mg/dl). Nije poznato je li vjerojg
slucaju pojave nespecifiénih simptoma poput mucnine g
Zedi, otezanog disanja, konfuzije, neuobitajenog yg

se pojave ovi simptomi, potrebno je ustvrditi rg
bolesnika u kojih se sumnja na DKA ili je ista g
treba priviemeno prekinuti u bolesnika kojj
bolesti. U oba slucaja, lijecenje empa mg
Prije pocetka lije¢enja empa, potrebng
za ketoacidozu. OStecenje bubreZng
min/1,73 m? ili klirensom kreating 50 ml/ig
ispod 60 ml/min/1,73 m? ili kli reatinig
10 mg jedanput dnevno. Tera pa

m? ili klirens kreatinina per. tno isp
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Pbrega kako slijedi: - Prijdfzapocinjanja terapij
pdiSnje; - Prije zapocinjanja istodobne terapij
unkciju bubrega. OStecenje jetre Prijavljeni sl
ispitivanjima. Uzroéno-posljediéni odnos izmed
rit (Ht) Pri lijeCenju empa uoceno je povecanje H
ja SGLT-2i, osmotska diureza, koja prati terapijsk
laka. Stoga treba biti oprezan u bolesnika u koji
b predstavljati rizik, poput bolesnika s pozna;
enzijom u anamnezi ili bolesnika u dobi
tekucine, u bolesnika koji primaju empi
rebno je razmotriti privremeni prekid lij

Synjardy 5 g/850mg (5mg/1000mg; 12,5mg/850mg; 12,5mg/1000mg) filmom 0B
empagliflozin/metforminklorid) Indikacije Synjardy je indiciran za lije¢enje odraslih osoba sa $ecerno
(3B) tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi: - u bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija uz njihovu
maksimalnu podnosljivu dozu metformina (MET) kao monoterapiju; - u kombinaciji s drugim lijekovima za
liieGenje SB u bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET i tim drugim lijekovima; - u bolesnika
koji se ve¢ lijece kombinacijom empaglifiozina (empa) i MET kao odvojenim tabletama. Kontraindikacije
-Preosijetljivost na djelatne tvari ili neku od pomocnih tvari. —Bilo koja vrsta akutne metabolicke acidoze
(kao $to je laktacidoza, dijabeticka ketoacidoza). -Dijabeticka pretkoma. —TeSko zatajenje bubrega (GFR<30
mi/min.). -Akutna stanja koja mogu promijeniti funkciju bubrega poput: dehidracije, teSke infekcije, Soka.
-Bolest koja moZe uzrokovati hipoksiju tkiva (naro€ito akutna bolest ili pogorsanje kronicne bolesti) poput:
dekompenziranog sréanog zatajenja, respiratornog zatajenja, nedavnog infarkta miokarda, Soka. -OStecenje
jetre, akutno trovanje alkoholom, alkoholizam. Doziranje Odrasli s normalnom funkcijom bubrega (GFR=90
ml/min) - preporuc¢ena doza je 1 tableta 2x dnevno. Doziranje je potrebno prilagoditi pojedinom bolesniku
na temelju trenutnog reZima, ucinkovitosti i podnoSljivosti lijeenja primjenjujuéi preporucenu dnevnu dozu
od 10mg ili 25mg empa, pri éemu se ne smije prekoraCiti maksimalna preporu¢ena dnevna doza MET. U
bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET (bilo u monoterapiji ili u kombinaciji s drugim
lijiekovima za lijecenje SB) - preporuéena pocetna doza lijeka Synjardy mora osigurati 5mg empa 2x dnevno
(dnevna doza 10mg) i dozu MET sliénu dozi koja se ve¢ uzima. U bolesnika koji podnose ukupnu dnevnu
dozu empa 10mg i koji trebaju bolju regulaciju glikemije, doza se moZe povecati na ukupnu dnevnu dozu
empa 25mg. Kada se Synjardy primjenjuje u kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) i/ili inzulinom, moZe biti
potrebna niza doza SU i/ili inzulina kako bi se smanijio rizik od hipoglikemije. Za bolesnike koji prelaze s

odvojenih tableta empa i MET- moraju primiti jednaku dnevnu dozu empa i MET koju su ve¢ uzimali ili
najblizu terapijski odgovarajucu dozu METa. Posebne populacije Ostecenje bubreZne funkcije Nije potrebno
prilagodavanje doze u bolesnika s blagim oStecenjem bubrega. GFR treba procijeniti prije pocetka lijecenja
lijekovima koji sadrze MET te najmanje jedanput godiSnje nakon toga. U bolesnika s povecanim rizikom od
daljnje progresije oStecenja funkcije bubrega i u starijih osoba, funkciju bubrega treba procjenjivati ceSce, npr.
svakih 3-6 mjeseci. Ako nije dostupna odgovarajuca jacina lijeka Synjardy, potrebno je primijeniti pojedinacne
komponente zasebno umjesto fiksne kombinacije.

Doziranje za bolesnike s oSte¢enjem bubrega

GFR ml/min | Metformin Empaglifiozin

60-89 Maksimalna dnevna doza je 3000 mg. Moze se | Maksimalna dnevna doza je 25 mg.
razmotriti snizenje doze s obzirom na slabljenje
funkcije bubrega.

45-59 Maksimalna dnevna doza je 2000 mg. Pocetna | Primjena empaglifiozina ne smije se zapodeti.

doza iznosi najviSe polovicu maksimalne doze. | Dozu je potrebno prilagoditi ili odrZavati na
maksimalnoj dnevnoj dozi od 10 mg.

Empagliflozin se ne preporucuje.

Maksimalna dnevna doza je 1000 mg. Pocetna
BEaiznosi najvise polovicu maksimalne doze.

Empagliflozin se ne preporucuje.
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¥ bolesnika s kompliciranim infekcijama MS potrebno je
e donjih ekstremiteta (ADE) U dugoroCnim Klin.ispitivanjima
0 je povecanje broja slucajeva ADE (prvenstveno noznog prsta).
PPUcinak skupine lijekova (engl.class effect). Kao i kod svih bolesnika s
Bvati bolesnike o rutinskoj, preventivnoj njezi stopala. Zatajenje srca Iskustvo s
e ograniceno, te u klin.ispitivanjima ne postoje iskustva primjene empa u bolesnika lll-IV
stupnja NYHA. U ispitivanju EMPA-REG OUTCOME, 10,1 % bolesnika je bilo prijavijeno sa zatajenjem srca
na pocetku ispitivanja. Smanjenje kardiovaskularne smrti u ovih bolesnika bilo je u skladu sa sveukupnom
populacijom u ispitivanju. Nuspojave Vrlo Ceste - hipoglikemija (u kombiniranoj primjeni sa SU ili inzulinom);
Gl simptomi. Ceste - vaginalna monilijaza, vulvovaginitis, balanitis i druge genitalne infekcije; infekcija MS
(ukljuéujuci pijelonefritis i urosepsu); Zed; poremecaj osjeta okusa; svrbez (generalizirani), osip; pojacano
mokrenje; poviSene razine lipida u serumu. Manje Ceste - deplecija volumena; urtikarija; dizurija; poviSena
razina kreatinina u krvi/snizena brzina glomerularne filtracije, poviSena vrijednost hematokrita. Predstavnik
nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.o., Radni¢ka 40-5,Zagreb. Nacin izdavanja: na recept,
u ljekarni. Broj(evi) odobrenja: EU/1/15/1003/001-040. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne podatke o
lijeku koji su istovjetni cjelokupnom saZetku opisa svojstava lijeka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno
¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglaSavanja o lijekovima (NN43/2015). Za viSe informacija molimo procitajte
zadnji odobreni sazetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno od EMA-e 2018. https://www.
ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/synjardy Datum sastavljanja/ posljednje izmjene: sijecanj, 2019.
Sifra: PC-HR-100133. Samo za zdravstvene radnike.
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v 0vi su lijekovi pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija.
0d zdravstvenih radnika se traZi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek.

Upute za prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr.

U sluéaju potrebe za medicinskom informacijom molimo nazovite Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.o0. na
tel. 01/2444-600 ili posaljite e-mail na: medinfo@boehringer-ingelheim.com
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Za vrsnog imunologa vazna je intuicija, ostalo se nauci

Dr. DUBRAVKA BOSNIC,

internistica Zavoda za klinicku
imunologiju i reumatologiju

2, SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

Lijec¢nici kazu: Ako nakon silnih pretraga ne zna$
$to je pacijentu posalji ga kolegi imunologu. I §to
onda imunolog radi, krene li iz pocetka?

Kaze se da vrijedi$ kao doktor onoliko koliko imas dife-
rencijalnih dijagnoza u glavi, a ne kojom brzinom dija-
gnosticiras. Vazno je nauciti mastati u ozbiljnom smislu.
Sarkasti¢no se kaze da su sistemske bolesti iz skupine tzv.
imunofilozofije. Takoder se kaze (u $ali) da ¢ovjeka, prije

Imunologinja koja 40 godina otkriva ‘skrivene’
bolesti, koju kolege zovu hrvatski dr. House,
istice kako se u Sali zna re¢i da ¢ovjeka prije
negoli zavrsi na psihijatriji treba pregledati
imunolog jer se sarkasti¢no znade reéi da su
sistemske bolesti iz skupine ,imunofilozofije”.

nego $to zavrsi na psihijatriji, treba pregledati imunolog.
To je zato $to dio tih bolesti kao dio klinicke slike, osobito u
samom pocetku, sadrzi kroni¢an umor, pospanost, bezvolj-
nost, gubitak tjelesne mase, subfebrilnost i sl. Primjerice,
tako moze zapoceti autoimuna Addisonova bolest ili zata-
jenje nadbubrezne Zlijezde. Sli¢no moze krenuti i multi-
pla skleroza, mozdani vaskulitis, endokarditis ili limfom.
Zbog toga se sve to mora temeljito procesljati po raznim
sustavima. U vrijeme kad sam ja pocela studirati, klinicka
imunologija kao disciplina uopce nije postojala. Ona je bila
dio nekih drugih struka, kao npr. nefrologije ili pulmolo-
gije. Kasnije su prepoznata neka zajednicka svojstva tih

>>
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U sali se kaze da covjeka, prije nego sto zavrsina psihijatriji, treba pregledati imunolog.
To je zato Sto dio tih bolesti kao dio klinicke slike, osobito u samom pocetku, sadrzi kronic¢an
umor, pospanost, bezvoljnost, gubitak tjelesne mase, subfebrilnost i sl.

bolesti, tako da se ta struka kristalizirala iz struka koje
su se bavile oste¢enjem pojedinih organskih sustava. U
sistemskom lupusu, na primjer, povezale su se nefrologija,
dermatologija, reumatologija, hematologija, neurologija
itd. Protutijela u autoimunim bolestima koja reagiraju na
samoga sebe, nisu specifi¢na i zahvacaju sve strukture u
tijelu, od koze pa do mozga, krvnih stanica, srca, plu¢ne
ovojnice pa pluca sustav, bubrege, zglobove... Dakle, nema
organa koji nije dirnut. U nekih ljudi zahvac¢enost bude vise
izrazena, u drugih manje. Uz to te bolesti imaju svoje mimi-
krije, bolesti koje su im sli¢ne po simptomima, a puno su
¢esce, kao sto su primjerice infekcije ili tumori. Tu morate
biti pomalo intuitivni kako biste otkrili o kojoj se bolesti
radi jer su one mahom nespecifi¢ne prezentacije. Kaze se
da se ulikovnoj umjetnosti nauce tehnike, ali ,,ars" je talent,
ono posebno $to umjetnika izdvaja iz mase. U nasoj struci
to je intuicija, ostalo se nauci ako ima$ zdrav razum.
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Mozete li nam ukratko opisati svoj posao s pocetka
karijere do danas. Sto se promijenilo? Ima li vise
bolesti ili je uz pomoc tehnike uznapredovala
dijagnostika?

Nisam inovatorica, istrazitelj, niti toliko hrabra da bih
uvodila nove metode. Radila sam struku, a to je sinteza
znanja i vjestina, dok istrazitelj radi analizu. To su dva
nasuprotna nacina razmisljanja - ne moze se biti i jedno
i drugo. Pocela sam raditi u Internoj intenzivnoj skrbi
Interne klinike na Rebru i tamo sam bila 12 godina, da
bih nakon toga bila u Zavodu za klini¢ku imunologiju
na Rebru do danas, s time da sam dezurala u Intenziv-
noj skrbi do prije godinu dana. To je mjesto gdje sam
prvi put 1979. vidjela bolesnika s Wegenerovom boles¢u
(renopulmonalni sindrom) koji se razbolio u 28. godini
i razvio zatajenje bubrega i plu¢a. To mi je pokazao moj
profesionalni uzor prim. Dragutin Ivanovi¢ koji je Zivio
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posve odan struci, tiho, ,,subkutano®
i na tome pocivaju ostaci danasnje
klini¢ke medicine. U ovih mojih 40
godina koliko radim, postojale su tri
kapitalne osobe koje su promijenile
internu medicinu. To je prof. Mihajlo
Sesto koji je prvi uveo invazivnu inter-
ventnu kardiologiju i smanjio broj
invazivnih kardiokirurskih zahvata.
Zatim je to bila dr. Branka Jereb koja
je doslaiz Zadra i uvela intervencijsku
gastroenterologiju, npr. zaustavljanje
krvarenja iz jednjaka, Zeluca, dvana-
estopal¢anog i debelog crijeva
uz pomoc struje ili kemijskim
sredstvima. I tu je prof. Boris
Labar koji je kod nas uveo tran-
splantaciju kostane srzi u lije-
¢enju hematoloskih bolesti i
tumora. To su u mojim oc¢ima
tri revolucionarne osobe koje
su kod nas kvalitativno promi-
jenile internu medicinu i vide-
nje struke. Premali smo narod
da bismo imali dovoljno rijetkih
bolesti za istrazivanje i stoga ne
mozemo biti pioniri u uvodenju novih
terapija. Cak ni u Europi tih bolesti
nema toliko da bi se mogla provesti
statisticki znakovita istrazivanja pa se
formiraju europska sredista za neke
skupine bolesti, npr. Eustar koji prati
sistemsku sklerozu, Eurolupus itd. Na
animalnim modelima pokusavaju se
simulirati autoimune bolesti i prou-
¢avati kako mehanizme, tako i poten-
cijalne terapijske intervencije. Razvoj
tehnike omogucio je uvid u promjene
ziv¢anog sustava (MR mozga i MRA
, SPECT, PET, stereotaksija), ¢cime se
mogu objasniti promjene ponasanja
u SLE-u (sistemski lupus eritema-
todes) sa zahvacanjem mozga, ali i
komorbiditeti ili terapijske komplika-
cije. Terapijski se u biti nije postigao
velik napredak, jer su temelj i dalje
kortikosteroidi koji se daju od 1955. g.
Citostatici samo djelomi¢no ublazavaju
tijek bolesti, a sva tzv. bioloska terapija,
tj. monoklonska protutijela, na neke

L

od molekula koje sudjeluju u upalnom
zbivanju (najce$ce na prijenosnike
informacije od stani¢ne do jezgrine
membrane), jo$ je u pracenju, ali se
uplice u fizioloski proces nasega tijela
iizaziva mnoge nuspojave. Nisam pesi-
mist poput Schopenhauera i ne mislim
da zivim na najgorem planetu, niti sam
Leibnitz koji je mislio da Zivimo na
najboljem planetu, no uvijek se bojim
komplikacija. Ne hranim se uspjehom,
ali se bojim neuspjeha, pogreske ili
nuspojave.

» Tehnologija se brzo razvija,

no medicina (bolesnik sa

svojom teSkoc¢om i lijeénik) ne
toliko. I dalje smo smrtni, od

kamenog doba do danas «

Sve je vi$e autoimunih bolesti.
Sto je tome uzrok?

Nisam statisticar, ali vi$e se razmislja
o tim nedefiniranim stanjima, postoji
bolje prepoznavanje... Goethe kaze:
»Prepoznajem ono $to znam...“. Autoi-
mune bolesti moraju imati, uz klinicku
sliku, seroloski dokaz protutijela na
neku od tkivnih ili stani¢nih struktura
(na $titnjacu, na zZu¢ne vodove itd.)
uz histolosku sliku oste¢enog organa
(biopsija jetre, tkiva $titnjace, bubrega
mora dati imunokompetentne stanice
u nalazu). Suptilniji postupci su doka-
zivanja raznih protutijela, a nuzna su
barem dva razlicita postupka koji ce
potvrditi da je neko protutijelo odgo-
vorno za organsko o$tecenje. No samo
za vrlo malo protutijela mozemo
potvrditi da izazivaju o$tecenja, uglav-
nom su to epifenomeni. Tako npr. u
SLE-u imamo potvrdu da protutijela
na dsDNA izazivaju o$tecenje bubrega,

ali ne i druga protutijela, a ima ih oko
14 u toj bolesti (histonska protutijela,
Sm, ENA, SS-A, SS-B). Postoje i tzv. ,,
lazna“ protutijela, npr. RF je pozitivan
u bolesnika s hepatitisom B i C, kojij
nemaju nikakvog reumatoidnog artri-
tisa. Slozeni su mehanizmi nastanka
autoimunih bolesti, no primarni
uzrok najceS¢e ne znamo. Trajno se
provlace genska predispozicija (HLA
sustav nasljedivanja), vanjski ¢cimbe-
nici (virusi, bakterije, paraziti, lije-
kovi, UV), ali i endogeni (tumori,
poremecena stani¢na apop-
toza...). Nakon $to je izoliran
retrovirus HIV kao uzro¢nik
AIDS-a, pokazano je da se na
zivotinjskim modelima moze
njime izazvati sistemski lupus,
a zajednicki je biljeg jedne i
druge bolesti poremecaj apop-
toze limfocita CD4 sa stimulaci-
jom Apol ili FAS liganda preko
J kojih ide dirigirana smrt stanice.

I tako se moze intelektualizirati
o svakoj stopi u mehanizmu ovog tipa
upale, koja je kronic¢na, neizljeciva i
progresivna (bas kao i tumori, jer ima
i pridruzenu neoangiogenezu), tako
da se lijece gotovo zajednickom skupi-
nom lijekova.

-

O tome se u javnosti malo govori.
Kako pomociljudima da se od
tih bolesti zastite. Ima li nacina?

Tesko je zastititi se jer ne znamo kako
bolest nastaje. Poznate su provokacije
koje pogorsavaju bolest (npr. sunca-
nje u sistemskom lupusu, hormon-
ska kontracepcija u SLE-u jer zenski
spolni hormoni provociraju relaps
bolesti), pretilost u reumatskim bole-
stima jer fizicki opterecuju lokomo-
torni sustav. Prehrana bogata kalcijem
i vitaminom D (masti) te omega kise-
linama pomaze kod osteoporoze u
SLE-u jer se bolesnik ne smije izlagati
suncu preko kojega se aktivira vitamin
D, a sklon je osteoporozi.

>>
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B U slucaju Vase struke ¢ini se da je ipak znanje i
iskustvo u prepoznavanju bolesti daleko ispred
brojnih tehnoloskih mogu¢nosti koje pruza suvre-
mena medicina.

Tehnologija se brzo razvija, no medicina (bolesnik sa
svojom teskoc¢om i lije¢nik) ne toliko. I dalje smo smrtni,
od kamenog doba do danas moramo se hraniti i piti
jer smo otvoren termodinamicki sustav koji se mora
egzogeno napajati da bi funkcionirao. I dalje postajemo
dementni, i dalje ne znamo za$to nastaje ateroskleroza
niti zadto maligne tumorske stanice postaju besmrtne.
Mi lije¢imo antibioticima, supstitucijskom terapijom,
kirur$kim zahvatima, kortikosteroidima itd., no i dalje
nismo uvijek sigurni na koji mehanizam to¢no djelu-
jemo. Glavno da djelujemo i da ne skodimo visem cilju.
Upravo sam odgledala film ,,Ubojstvo svetog jelena“ijo$
sam pod njegovim dojmom -metafora za ,Ifigeniju na
Tauridi uza svu tehnologiju smrt na kardiokirur$kom
stolu (bez makrogreske / membranska smrt - teorija
kaosa) i nakon toga zrtvovanje kroz nejasnu neurolosku
bolest. Preporu¢ujem mladima da ga pogledaju, mozda
se nakon njega odluce raditi u slasti¢arnici, a ne u bolnici.

Kakva je uloga skupih lijekova, mijenjaju li epide-
miolosku sliku, pomazu li stvarno u lijeCenju?

Cijena lijeka nije proporcionalna kvaliteti, nju odreduje
trziSte. Mo¢ne osovine svijeta danas su droga, nafta,
oruzje i farmaceutska industrija. Epidemioloska slika
svijeta promijenila se pranjem ruku, kuhanom hranom
i cijepljenjem, a ne antibioticima i citostaticima. Posljed-
nja generacija antibiotika lansirana na svjetsko trzi-
$te prije desetak godina (karbapenemi) ve¢ je postala
neucinkovita zbog preceste primjene i razvoja rezisten-

2z

Nisam pesimist poput
Schopenhauera pa da mislim da
Zzivim na najgorem planetu niti
poput Leibnitza koji je rekao da
Zivimo na najboljem planetu, no
uvijek se bojim komplikacija. Ne

hranim se od uspjeha, ali se bojim
neuspjeha, pogreske ili nuspojave

/s
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» Profesionalni uzori su mi prim.
Dragutin Ivanovié¢, prof. Mihajlo
Sesto, dr. Branka Jareb i prof.
Boris Labar. To su u mojim o¢ima
revolucionarne osobe koje su
kvalitativno promijenile internu
medicinu i videnje struke «

cije, jer se bakterije svemu prilagodavaju. Ako mislite na
terapiju monoklonskim protutijelima i imunomodulato-
rima te biosli¢nim lijekovima koji se paralelno javljaju, oni
ublazavaju klinicku sliku, ali bolest ne izlijece. Nastaju i
nove komplikacije i ne treba smetnuti s uma da je jatroge-
neza na 4. mjestu po ucestalosti u pobolu svjetske popu-
lacije.

Kako vidite napredak svoje struke?

Nisam vizionar, ali mislim da ¢e se nesto novo naci slu¢ajno
i promijeniti poimanje o danasnjim bolestima o kojima
razgovaramo. Nakon uvodenja transplantacije kostane srzi
i njene primjene kod limfoma i kolagene bolesti, limfom
jeizlijecen, ali je bolest vezivnog tkiva ostala. Tko zna...?

Vasi kolege kazu da ste hrvatski dr. House. Uzdate li
se viSe u dobivene nalaze ili u vlastito znanje i isku-
stvo kao dr. House?

Sa stru¢noga gledista doktor House je lijec¢io napamet,
$to znaci bez zadanih pravila igre. Vjerojatno je to tako

prikazano da bi televizijska serija dobila na zanimljivosti i

nepredvidljivosti. U postavljanju dijagnoze postoje odre-
dena pravila. To su smjernice, algoritmi, koji nastaju isku-
stvom s velikim skupinama bolesnika, uzoraka i podataka.
Traze se zajednicke poveznice, zakonitosti u neuc¢inkovito-
stiili progresiji (prate se klinicki i laboratorijski pokazatelji,
poremeceni histoloski i radioloski i tzv. slikovni nalazi).
House je to radio bez medicinske logike kako bi bilo $to

zanimljivije. Najcesce je dijagnosticirao autoimune bole-
sti, zakucasta otrovanja ili bizarne infekcije. Nama pristizu

slozeni bolesnici koji su ve¢ trijazirani u drugim bolni-
cama ili drugim odjelima (najces¢e u Infektivnoj klinici) i

prosli diferencijalnodijagnosticko razmisljanje (iskljuciva-
nje infekcija, tumora itd.), tako da je nekad najlakse posoliti

na kraju i biti pametan.

KazZu da ste poslu posveceni od 8 ujutro do ponod¢i.
Kako se odmarate, kako punite baterije?

Medu zadacima koje obavljam imam i status suradnika u
nastavi (nemam doktorat znanosti pa sam u nastavnickoj
hijerarhiji na samom dnu), ali rado pokazujem $to znam
(mozda je u meni neka latentna uciteljica). Studentima



RAZGOVOR
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Na pocetku romana ,Proljec¢e Ivana Galeba“ Vladana
Desnice djecak prisluskuje razgovor svojih teta, koje
tracaju njegovoga oca. Opisuje se kako je umro: ,KaZzu da
je krepa nasred mora povrativsi drob®. A to je klinic¢ka
slika zapetljaja crijeva ,miserere®. Kafka u pismima
Mileni piSe ,kako mu je dusa bila toliko bolesna da su mu
se pluca razboljela“ To je primjer psihosomatske bolesti.
Iz Tolstojeve ,, Smrti Ivana Ili¢a“ mogu se spoznati mnoge
pojedinosti iz naSeg posla i potvrdu da se u ekspresiji
teSkoca nije niSta promijenilo kroz pusta stolje¢a

/22

na tre¢oj godini, kad se oprastaju od
pretklini¢kih predmeta i trebaju se
zaljubiti u klinicku medicinu, rado
vodim vjezbe i seminare. Ponekad to
bude ljubav na prvi pogled, a pone-
kad na zadnji. Kod uvoda u internu
pokusavam ih motivirati. Uvijek
prolazimo kroz malo literature i poku-
$avamo pronaci neku klinicku sliku.
Jedna od takvih nalazi se primjerice u
‘Hadrijanovim memoarima, u njego-
voj ispovijedi. Francuska spisateljica
Marguerite Yourcenar opisuje njegovu
bolest kao kod kardijalno dekompen-
ziranog bolesnika. On leZi podignutih
nabreklih nogu, podignutog uzglav-
lja i kratkoga daha. To su znaci popu-
$tanja sréanog misica. E, sad, tesko je
reci je li imao miokarditis ili je prebo-
lio infarkt. Takoder volim ,,Proljece
Ivana Galeba“ Vladana Desnice. Na
pocetku price, u jednom dijelu, kada
djecak od 12 godina prisluskuje razgo-
vor svojih teta, ¢uje kako tracaju
njegovoga oca koji nije bio po volji
njegove obitelji, a oti$ao je na debelo
more. Tu opisuje kako je umro: ,,Kazu
da je krepa nasred mora povrativsi
drob®. A to je klinicka slika zapet-
ljaja crijeva ,,miserere”. Potom Kafka
u pismima svojoj Mileni pise ,,kako
mu je dusa bila toliko bolesna da su

mu se pluca razboljela® To je primjer
psihosomatske bolesti. Iz Tolstojeve ,,
Smrti Ivana Ilica“ mogu se spoznati
mnoge pojedinosti iz naSeg posla i
potvrdu da se nije niSta promijenilo
kroz pusta stoljec¢a u ekspresiji teSkoca,
slusanja tudih smetnji, nevjerice, od
zamora obitelji i odbacivanja - jer je
tesko nekad slusati ljudsku patnju -
do ljubavi i razumijevanja neukog
covjeka, sluge, jer za utjehu ne treba
$kola nego srce. U¢imo da bolesnik ne
smije patiti od boli i Zedji, a sve drugo
smije... U “Razgovoru s umiruc¢ima,,
Elizabeth Kubler Ross u¢i nas da
nema ,,$prance” po kojoj treba pristu-
piti bolesniku, ve¢ se informacija o
ozbiljnoj ili smrtnoj bolesti oblikuje
prema psihi¢kom profilu osobe kojoj
se priop¢ava, upoznajemo se s logote-
rapijom Viktora Frankela itd. U danas-
njem svijetu ¢ovjek je Cesto sveden na
jednu dimenziju. Ali i trpnja i patnja
nose u sebi mo¢ dozrijevanja. Zivot je
jednolic¢an i prazan ako je samo ravan
i naizgled udoban. “Baterije se pune®
i kad dajes i kad primag. Puni me i
nadahnjuje mogu¢nost koju imamo,
pomoc¢i mnogim ljudima da dodu do
zdravlja ili utjehe. Fizicki i mentalno
se regeneriram u planinarenju, jer sam
dugo godina u drustvu ,Vihor, tako

da sam obisla puno planina, ali stvar
je puta a ne cilja... Vise od 15 godina
isla sam ,,u moju $kolicu® - na satove
povijesti umjetnosti za trecu dob, u
Radnic¢ko sveudiliste, sve do smrti
nase profesorice Jadranke Damjanov.
Ucili smo, putovali i gledali, i naucili
da je mjera ljepote duzina zadrzanog
pogleda.

B Zaljubljenica ste u klasi¢nu
glazbu. Tko vam je omiljeni
kompozitor?

Volim glazbu, ali bez ogranicenja
na tip glazbe, ili kompozitora, ili
razdoblje. Ljepota je univerzalna,
bezvremenska. Ili je ima ili nema, od
monodijskog pjeva Hildergarde von
Bingen do minimalizma Filipa Glassa.
Kad su pitali Stravinskog za koga
sklada kazao je: ,,Za sebe, a tko se Zeli
s te trpeze ponuditi nek’ izvoli!“. Tako
se ja trajno Castim. Jo$ uvijek dezuram,
a nocu, kada je ipak mirnije, puno
slusam glazbu.

Hrvatsko drustvo za
internu medicinu prosle
je godine dodijelilo
Nagradu za Zivotno djelo
dr. Dubravki Bosni¢. U
obrazlozenju odluke
stoji da je dr. Bosni¢
jedinstvena osoba u
hrvatskoj medicini,
sveobuhvatni lije¢nik, €ini
se bezgranic¢nog teorijskog
znanja te istovremeno
covjek-katalog klinickih
vjestina, intelektualac
Sirokog opéeg znanja,
neutazive gladi za novim
spoznajama, a moZda i
najvaznije: dobar covjek.
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TEMA BROJA

(NE)DOSTUPNOST ZDRAVSTVENE ZASTITE

> JELIKRIVOBLIK
HRVATSKE SLICAN

KROASANU
ILI KRONICAN
NEDOSTATAK BRIGE

ZA ZDRAVSTVENI
SUSTAV?

[Z Pripremila: SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

sve zdravstveno osoblje, a onda posljedi¢no i hrvatski pacijenti silno Zeljeli da i
oni kao i stanovnik Caglina, malog slavonskog mjesta nadomak PoZege, mogu reci
da ih je u Zeljama za boljim uvjetima rada, boljom zdravstvenom uslugom i skrbi,
ma gdje radili i Zivjeli, stvarnost demantirala i da su stvari krenule na bolje.
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Naime, spomenuti Caglinac izjavio je kako je, kada je prije

nekog vremena ¢uo najave da ¢e se u njegovom mjestu

umjesto 60 godina stare graditi nova zgrada doma zdrav-
lja, pomislio kako ¢e to biti po onoj - na vrbi svirala. No,
ovih se dana u medijima pohvalio fotografijom zgrade

u izgradnji i javno priznao kako je ugodno iznenaden i

kako se nada da ¢e tim potezom njegovi stariji mjestani

biti sigurniji, a mladi odluciti ostati u Caglinu jer nema

razloga da u modernu i opremljenu zgradu ne dodu lije¢-
nici, a kada su uz ucitelja i oni tu, sve ¢e biti lakse i mjesto

ima izgleda da ¢e prezivjeti.

......

stveni djelatnici, gradani i pacijenti, koji su u sustavu

TEMA BROJA

spojenih posuda kada je zdravstveni sustav u pitanju, i u
njemu dijele sli¢ne sudbine iako se pokatkada ¢ini da su
interesno sasvim suprotstavljeni.

> Sve viSe dolazi do izrazaja podjela na lijecnike i
pacijente u velikim gradovima i na one u manjim
nedovoljno razvijenim mjestima, na otocima

U toj osnovnoj podjeli, u drzavi ¢iji je oblik sli¢can
kroasanu, sve vi$e dolazi do izrazaja i podjela na lijec¢-
nike i pacijente u velikim gradovima i na one koji su
udaljeni od njih, u manjim nedovoljno razvijenim
mjestima, one na otocima. Cinjenica je da svi, bez
obzira na geografsku odredenost, placaju zdravstveni
doprinos po istomu modelu za koji se volimo hvaliti
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da je jedan od najsolidarnijih na
svijetu. S druge strane, lijecnicke i
place zdravstvenih djelatnika ipak
su razlicite i ovise o mjestu rada, no
ipak uz ¢injenicu da su neprimje-
rene odradenom poslu i uglavnom
sve daleko ispod prosjeka placa
zdravstvenih djelatnika u bilo kojoj
razvijenijoj europskoj drzavi.

I u takvim se prilikama kristaliziraju
dvije razine pitanja — onih dije rjesa-
vanje traze gradani iz manjih sredina
u kojima zdravstvene usluge ne zado-
voljavaju, a pokatkad su i sasvim nedo-
stupne, u kojima nedostaje lije¢nika
ili se, kako bi narod rekao ,,svije¢com
traze®, i onih u veéim sredistima u
kojima su i veliki bolnicki centri, a
iz kojih posljednjih godina lije¢nici
gotovo mjesecno odlaze u inozemstvo
za boljim uvjetima. I malim i velikim
sredinama zajednicko je da je sustav
primarne zdravstvene zastite gotovo
pred devastacijom, $to Ce se, ako se
nesto hitno ne poduzme, jako osjetiti
vec za nekoliko godina.

Naime, zbog prosje¢ne dobi od 55
godina ¢e u iducih pet godina u miro-
vinu oti¢i oko 500 lije¢nika obiteljske
medicine koje nece imati tko zamije-

niti, a ve¢ sada nedostaje 186 timova
primarne zdravstvene zastite (PZZ-a),
dok c¢ak njih 180 radi bez lije¢nika.

> Ulje na vatru dolit e i
direktivaEU-a

Takvom je stanju, osim nedovoljne
sustavne brige i strategije opstojno-
sti PZZ-a gotovo svih zdravstvenih
administracija od uspostave hrvatske
drzave do danas, pridonio dugogodis-
nji premali broj specijalizacija obitelj-
ske medicine, nemotiviranost mladih
lije¢nika za PZZ, a ulje na vatru dolit
¢e i Direktiva EU-a po kojoj ¢e se
ubuduce u obiteljskoj medicini mo¢i
zaposljavati samo lije¢nici sa zavrse-
nom specijalizacijom iz tog podrudja.
Do sada se manjak lije¢nika u obitelj-
skim ordinacijama nastojao kompen-
zirati zaposljavanjem mladih lije¢nika
dok su odradivali pripravnicki staz, no
novim Zakonom o zdravstvenoj zastiti
on ¢e ove godine biti ukinut. Mala je
utjeha najava Ministarstva zdravstva
da ¢e pravilnikom, ¢ija je izrada u
tijeku, lije¢nicima koji izlaze s fakul-
teta biti ostavljeno na volju, hoce li se
ili ne¢e odlu¢iti za rad pod nadzorom,
nekom ekvivalentu dosadasnjega staza.

lako je stanje viSe nego alarmantno jos uvijek nema
osmisljenih mjera kako lijecnike privuéi u manje

sredine, kako ih uopce privuéi u obiteljsku medicinu

16 | LUECNIEKE NOVINE | 176 - veljata 2019.

> Neshvatljivo je da Ministarstvo
zdravstva ne raspolaze podacima
o prijemima na natjecaje koje
ono samo planira

Osim nedostatka obiteljskih lijec-
nika, $to se najvise osje¢a u manjim
sredinama Slavonije, Like, dalmatin-
skog zaleda, ali i dijelova Dalmacije
i otoka, ve¢ nedostaje i 50 pedijatara
te 79 ginekologa. Pitaju li se nadlezni
za demografsku obnovu Hrvatske,
oni koji smisljaju razno-razne mjere
kako povecati prirodni prirastaj,
ima li bilo koja demografska mjera
ikakvoga smisla ako nam je gotovo
ve¢ tre¢ina zemlje bez dovoljnog
broja obiteljskih lije¢nika, ginekologa
i pedijatara? Ho¢emo li ¢ekati spas iz
Makedonije iz koje nam je, uz zahtje-
van postupak nostrifikacije diplome
tamos$njeg medicinskog fakulteta,
nedavno u Sucuraj na Bracu stigla
mlada lije¢nica?

Stanje je alarmantno, a jo§ nema osmi-
$ljenih mjera kako lije¢nike privuci u
manje sredine, kako ih uopée privuéiu
obiteljsku medicinu. Hvale su vrijedni
pokusaji pojedinih lokalnih zajednica,
poput Bjelovarsko-bilogorske zupa-
nije, Varazdina, Siska, Sucurja, koje
su donijele stimulativne mjere za
ostanak i dolazak lije¢nika kao $to su
zaposljavanje bracnog druga, osigura-
vanje stana, besplatnih vrtic¢a za djecu,
novcanih bonusa. No, zbog tezine
problema, zbog devastacije zdrav-



Pitaju li se nadlezni za
demografsku obnovu Hrvatske,
oni koji smisljaju razno-razne
mjere kako povecati prirodni
prirastaj, ima li bilo koja

demografska mjera ikakvoga
smisla ako nam je gotovo vec
trecina zemlje bez dovoljnog broja
obiteljskih lijecnika, ginekologa i
pedijatara?

stvene zastite koja nam prijeti, potreban je ve¢i angazman
Ministarstva zdravstva koje bi Zurno trebalo osmisliti i
predloziti mjere na razini ¢itave drzave.

Gotovo je neshvatljivo da u ovakvim prilikama Ministar-
stvo zdravstva kaze da za natjecaje deficitarnih specijali-
zacija nema dovoljno zainteresiranih. Jos je teze shvatljiv
podatak da natjecaje za pojedina mjesta, sukladno odobre-
nim planovima, raspisuju zdravstvene ustanove, uglavnom
domovi zdravlja, a da Ministarstvo ne raspolaze s podacima
o prijemima na te iste natjecaje po pojedinim mjestima.
Moze li u tako apsurdnim prilikama tra¢ak nade biti najava
Ministarstva da ¢e u izradi petogodisnjega plana specijali-
stickog usavrsavanja, sukladno novom Zakonu o zdravstve-
noj zastiti, prikupiti podatke o potrebama za upucivanje na
specijalizacije, kao i podatke o neiskoristenosti odobrenih
planova u prosloj godini? Kad bi se to dogodilo, znacilo bi
da je Ministarstvo kona¢no prihvatilo prijedlog uvodenja tzv.
nacionalnih specijalizacija, $to ve¢ neko vrijeme ¢vrsto pred-
laze i zastupa aktualno vodstvo Hrvatske lije¢nicke komore.

> Lijecnici obiteljske medicine uputili javni apel

Nije poznato je li Ministarstvo u izradi novog Zakona

o zdravstvenoj zastiti pobrojilo ordinacije u pojedinim

mjestima kad je predlozilo da vikendom dezuraju i lijec-
nici obiteljske medicine, koncesionari. Naime, na primjeru

Sibenika, a $to je objavljeno u medijima, ispada da tamos-
nji koncesionari nemaju nista protiv tih dezurstava, ali ne

znaju gdje dezurati jer slobodnih ordinacija nema. Za pret-
postaviti je da Ministarstvo nema podatke o ordinacijama

ni za ostala mjesta, kao $to ih nema ni za rezultate natjecaja

za pojedine specijalizacije. Uz to lije¢nici koncesionari kazu

da ne znaju sto se od njih ocekuje.

U otvorenom pismu ,,Za spas obiteljske medicine u Hrvat-

skoj“ KoHOM tvrdi da se ne vodi racuna o razlikama
izmedu obiteljske medicine i hitne medicine.

TEMA BROJA

Kontinuirana zdravstvena zastita koju politika uporno nudi
gradanima u obiteljskoj medicini ne znaci ,,kontinuirano
kroz 24 sata jer za to nema niti dovoljno zdravstvenih
djelatnika koji bi jo$ i no¢u bili dostupni za sve zadatke
koji pripadaju djelokrugu rada obiteljskog lije¢nika, niti
za to ima potrebe. Svi zadaci iz djelokruga rada obiteljskog
lije¢nika mogu se i moraju obavljati tijekom dana, u radno
vrijeme ordinacije. Tu istu ordinaciju specijalist obiteljske
medicine do vremena predvidenog za ku¢ne posjete ne
smije napustati, a hitna stanja u njegovo radno vrijeme na
terenu moraju biti zbrinuta u domeni sustava hitnog medi-
cinskog prijema, navodi KoHOM.

> Bez sustavnog planiranja nece se ispuniti opravdani
zahtjevi gradana

Dakle i na tom primjeru izostalo je sustavno planiranje.
Namece se logi¢no pitanje kako uza sve teskoce, osobito
nedostatka lije¢nika i opreme pogotovo u manjim sredi-
nama, ispuniti sve cesce, glasnije i opravdane zahtjeve
gradana. A ti zahtjevi su izgradnja dnevnih bolnica, osigu-
ranje medicinskih timova hitne medicinske pomod¢i, uvode-
nje u domove zdravlja suvremenih uredaja i defibrilatora,
izmjena Pravilnika o upotrebi CRP analizatora za mjesta
udaljenija od vecih bolnica, medicinska helikopterska
sluzba i, na koncu, vece place lije¢nicima i medicinskim
radnicima.

Na to se, zbog odgovarajuce zdravstvene zastite, svode
zahtjevi gradana manjih sredina. No, nazalost ¢esto zbog
manjka lijecnika iste stvari muce i gradane u ve¢im grado-
vima pa se vrlo skoro moze dogoditi da (ne)dostupnost
lije¢nicke zastite kao domino efekt zahvati ¢itavu drzavu.

Kao $to smo ve¢ naveli, uz odljev lije¢nika u inozemstvo,
prosje¢ne starosti obiteljskih lije¢nika, manjka specijalista

zbog cega lijecnici u bolnickom sustavu ve¢ duze vrijeme

odraduju i do tri milijuna prekovremenih sati godinje koji

su im, uz to i pogresno obracunati i zbog ¢ega mnogi od

njih ve¢ tuze svoje poslodavce, postavlja se ozbiljno pitanje

dokle mozemo imati i ovakvu razinu zdravstvene zastite

kakvu sada imamo. Unato¢ svemu mora se priznati da s

druge strane, u klinickim centrima i ve¢im bolnicama, lijec-
nicki timovi izvode najslozenije operacije po kojima staju

uz bok kolegama u najrazvijenijim klinikama u svijetu. Sto

je razlog tomu? Place sigurno nisu. Bit ¢e da je rije¢ o entu-
zijazmu, Zelji za ucenjem, stjecanjem znanja i pruZanjem

pomodi pacijentima.

>>
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Znaci li najava Ministarstva da ¢e u izradi petogodisSnjega plana specijalistickog
usavrsavanja prikupiti podatke o potrebama za upuéivanje na specijalizacije, kao i
podatke o neiskoristenosti odobrenih planova u prosloj godini, konacno prihvatiti
prijedlog aktualnog vodstva Komore o uvodenju tzv. nacionalnih specijalizacija?

> Zasto su lijecnici, medicinske sestre i pacijenti
vlastima manje u fokusu od primjerice spaSavanja
Uljanika?

Postavlja se logi¢no pitanje kako su nadlezni za zdravstveni
sustav dopustili takvu, slobodno se moze re¢i, devastaciju
medicinskog kadra koji je u svakoj drzavi temelj drustve-
nog razvoja. Zasto dugogodisnji apeli lije¢nika zbog neod-
govarajuceg statusa i placa, a uz njih i onih gradana koji
zahtijevaju odgovarajucu zdravstvenu skrb, nisu urodili
plodom da se stvari po¢nu sustavno rjesavati? Jesu li i zasto
su lije¢nici, medicinske sestre i pacijenti manje u fokusu
vlastima od primjerice spadavanja privatnog brodogradili-
$ta Uljanik, za koje je hrvatska Vlada samo u prosloj godini
izdvojila dvije milijarde kuna novca poreznih obveznika?

Javno dostupne studije kazu da su Uljanikovi radnici
prosjecno dnevno radili do Cetiri sata. Hrvatska gospo-
darska komora je sredinom sije¢nja 2019. izasla s podat-
kom da je industrijska proizvodnja u Hrvatskoj u prosincu
2018. bila za 6,6 posto manja nego u prosincu 2017., a da
je razlog tomu i obustava gradnje narucenih brodova u
Uljaniku. Postavlja se logi¢no pitanje: bi li se za lije¢nike
i medicinske djelatnike nesto promijenilo nabolje kada bi
Hrvatska lije¢nicka komora poput Gospodarske komore,
izasla s podatkom da je u prosincu 2018. zbog prosjecnog
samo Cetverosatnog radnog dana lije¢nika, razina zdrav-
stvene zastite po svim uslugama na razini ¢itave drzave
pala za 6,6 posto u odnosu na godinu prije? Bili taj podatak
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zazvonio na uzbunu, probudio zdravstvenu administra-
ciju, hrvatsku Vladu, Sabor? Bi li se odjednom nasle dvije
milijarde kuna, koliko otprilike iznosi dug lije¢nicima za
pogre$no obracunate prekovremene sate, novac za opre-
manje domova zdravlja diljem Hrvatske, stimulacije za one
koji bi dosli raditi u manje sredine, za mlade lije¢nike da
nemaju potrebe odlaziti u inozemstvo?

Odgovora zasad nema. Izgleda da ¢emo i dalje svjedociti
obecanjima po onoj izreci s pocetka teksta - na vrbi svirala
- ili ¢emo se ipak ugodno iznenaditi kao nas Caglinac?

Nadamo se da e se to dogoditi uskoro, kako zbog nedo-
statka lije¢nika ne bi jo$ vise hrvatskih gradana primarnu

pomoc¢ trazilo od dr. Googla, a drugo misljenje od kolege

mu dr. Yahooa.

Jesu li i zasto su lijeé€nici,
medicinske sestre i pacijenti
vlastima manje u fokusu od,

primjerice, spasavanja privatnog

brodogradilista Uljanik za koje
je Vlada samo u prosloj godini
izdvojila dvije milijarde kuna novca
poreznih obveznika?




#MozdaNece

ome 2017. bilO j@

3581 pozara

Ove godine
#MozdaNece

Zato osigurajte svoj dom od pozara i 15 drugih
rizika. Ugovorite policu Croatia Imovine sa Sirim
pokri¢ima za cijenu police s uzim pokricima

po akcijskim uvjetima do 31. ozujka.

* Prema podacima Hrvatske vatrogasne zajednice, u 2017. godini
u Republici Hrvatskoj bilo je 3581 poZara na nekretninama.

CROATIA®
www.crosig.hr OSIGURANJE



1Z KOMORE

Sa 115 glasova "ZA" Hrvatski sabor dr. Luetiéa
imenovao u Odbor za zdravstvo i socijalnu politiku

S velikom ve¢inom glasova, 115 za
i pet suzdrzanih, Hrvatski sabor je
na plenarnoj sjednici odrzanoj 25.
sije¢nja imenovao prvog dopred-
sjednika/v.d. predsjednika HLK-a

dr. sc. Kres$imira Lueti¢a za vanjskog
¢lana saborskog Odbora za zdrav-
stvo i socijalnu politiku.

Imenovanju je prethodio javni poziv
saborskog Odbora za izbor, imeno-

vanja i upravne poslove. Hrvatska
lije¢nicka komora, kao ovlasteni
predlagatelj za ¢lana iz svojih
redova, Odboru je predlozila dr.
Luetica.

/

PRVA OGRANICENA AKCIJA ZA UGOVARANJE
nenamjenskih kredita po kamati od 3,8 %
i 3,98 %, od 25. veljace do 8. ozujka 2019.

L 4

Kao $to je i najavljeno HLK je s partnerskom bankom
PBZ-om za svoje ¢lanove, osim povoljne kamate na stam-
bene kredite 0d 2,18 % do 2,28 % fiksno na 7 godina, ovisno
o omjeru iznosa kredita i procijenjenoj vrijednosti nekret-
nine, $to je na snazi od 1. sijecnja ove godine, dogovorila
i ogranicene akcije o ugovaranju nenamjenskih kredita s
povoljnijom kamatom od 3,8 % i 3,98 % koje ¢e se provoditi
vise puta tijekom 2019. godine.

Obavjestavamo c¢lanove da ée se prva takva akcija odrzati
od 25. veljace do 8. ozujka 2019.

U toj akciji fiksna kamata za nenamjenski kredit u najve-
¢em iznosu do 300.000 kuna ili u protuvrijednosti EUR-a
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iznosit ¢e od 3,8 % do 5 godina trajanja ili 3,98 % do 10 godina
trajanja kredita.

O svim dodatnim informacijama i propozicijama o prvoj
ogranicenoj akciji koja krece 25. veljace i traje do 8. ozujka
0.g. u vezi s nenamjenskim kreditima Komora ¢e ¢lanove
obavijestiti na vrijeme putem svojih mreznih stranica.

Ponudene pogodnosti mozete ostvariti na nacin da se javite
izravno u PBZ-ove poslovnice osobnim bankarima. Za stam-
bene kredite moZete se javiti u PBZ-ove poslovnice ve¢ sada
dok cete se za ugovaranje nenamjenskih kredita moci javiti
od 25. veljace o.g.

S obzirom na upite u vezi s novom povoljnijom kama-
tom na stambene kredite koja je na snazi od 1. sije¢nja ove
godine, obavjestavamo ¢lanove da se refinanciranje posto-
je¢ih kredita obavlja bez troskova solemnizacije, procjene,
obrade i kod prijevremene otplate, osim za kredite refinan-
cirane ili ugovorene u 2018. godini.

U slucaju ugovorenih ili refinanciranih kredita u 2018.
godini korisnik kredita plac¢a solemnizaciju i procjenu
nekretnine. No, s obzirom da procjena nekretnine vrijedi
12 mjeseci postoji moguc¢nost da ¢lan koji je tijekom prosle
godine ugovorio refinanciranje staroga ili novi kredit, plati
samo solemnizaciju, a ne ponovo i procjenu.

Obavjestavamo ¢lanove da uz navedene, PBZ-ovim klijen-
tima nudi razne druge pogodnosti, primjerice za vodenje
racuna, izdavanje kreditnih kartica te leasing.



1Z KOMORE

VODSTVO KOMORE NA TRIBINAMA

u bolnicama u Varazdinu, Cakovcu i Sisku
te u Neuropsihijatrijskoj bolnici Popovaca

Prvi dopredsjednik/v.d. predsjednik
Komore dr. sc. Kres$imir Lueti¢ pred-
stavio je ¢lanovima Komore Sto je
postignuto u proslog godini i planove
za 2019. NajviSe pozornosti izazvali su
novi ugovori izmedu Komore i partner-
ske banke PBZ o jo$ nizoj kamati na
stambene kredite od svega 2,18 posto
te mogucnost podizanja nenamjen-
skih kredita po takoder vrlo povoljnoj
kamati.

U okviru svojih
redovitih aktivnosti,
vodstvo Komore
odrzalo je tijekom
sijecnja tribine u OB-u
Varazdin, OB-u Sisak
i u Neuropsihijatrijskoj
bolnici Popovaca.

Dr. Luetic¢ i vodstvo Komore iscrpno su izvijestili
¢lanove o osiguranim dodatnim pogodnostima
kroz dopunsko zdravstveno osiguranje kao i o
podrsci Komore kroz Policu pravne zastite za
podizanje sudskih tuzbi za pogresno obracunane
prekovremene sate lije¢nika.

Clanovi Komore pozdravili su daljnje ostvari-
vanje projekta poticanja stru¢nog usavrsavanja
lije¢nika u Hrvatskoj i inozemstvu, $to im je izni-
mno vazno za stjecanje i razmjenu novih znanja
i vjestina bitnih za stru¢no napredovanje. (SSH)
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1Z KOMORE

SVECANOST U GORNJOJ BISTRI

Urucene godisnje nagrade
Hrvatske lije€énicke komore

Dejanovi¢ s Nove T'V.

Cestitajuci laureatima i pozdravlja-
juci uzvanike i ¢lanove Hrvatske lijec-
ni¢ke komore koji su dupkom ispunili
dvoranu, dr. Lueti¢ je podsjetio da
je institut godi$nje nagrade HLK-a,
krovne strukovne institucije, ustanov-
ljen prosle godine kada su dodijeljene
po prvi put tijekom Sabora hrvatskog
lije¢nistva u hotelu Lone u Rovinju.
Za razliku od prosle godine, ovaj smo
put odlucili svecanu dodjelu godisnjih
nagrada HLK-a upriliciti bas ovdje, u
jednoj specifi¢noj i jedinstvenoj zdrav-
stvenoj ustanovi u Hrvatskoj, daleko
od luksuza hotela i gradskog bljesta-
vila. Ne zato $to nasi kolege ne zaslu-
zuju svjetla reflektora, nego ba$ zato
da u ovo adventsko vrijeme ponizno-
sti i preispitivanja, svoja promisljanja
i pozornost usmjerimo na ono radi
¢ega smo se i okupili ovdje, a to su nasi
dragi dobitnici i njihova ostvarenja koja
su u temelju dodijeljenih im nagrada.
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Na prigodnoj svecanosti odrZanoj 18. prosinca 2018.
u svecanoj baroknoj dvorani u Specijalnoj bolnici u
Gornjoj Bistri, prvi dopredsjednik/v.d. predsjednika
HLK-a Kresimir Luetic i predsjednik Skupstine
HLK-a prof. dr. Goran Hauser urucili su godisnje
nagrade laureatima - prof. dr. Darku Chudyju,
Ivani Smit dr. med., doc. dr. Marku Kutlesi, doc.

dr. Zenonu Pogoreli¢u i novinarki Ani Pejicic

Stoga jo$ jednom zahvaljujem ravna-
telju dr. Renatu Mittermayeru i upravi
bolnice u Bistri §to su nas ugostili i dali
nam mogucnost da se veceras ovdje
okupimo, rekao je dr. Lueti¢. Osvréudi
se na godinu na izmaku, naglasio je da
je bilaizazovna i zahtjevna, poglavito u
kontekstu unutarkomorskih dogadanja.

>1z godine iza nas izlazimo snazZni,
¢vrsti, nepokolebljivi i Cistog obraza

Godina je bila turbulentna, no iz nje
izlazimo snazni, ¢vrsti i nepokolebljivi.
Izlazimo cistog obraza, izlazimo prin-
cipijelni i odlu¢ni te ojacani prevlada-
nim unutarnjim kusnjama, rekao je
dr. Lueti¢, navodedi niz mjera koje je
novo vodstvo Komore uspjelo isho-
diti. Medu njima su svakako za ¢lan-
stvo ugovorene kamate za stambene
kredite u visini od 2.18 %, fiksno na
sedam godina u kunama i eurima, $to
je daleko najniza kamata na hrvat-

skom trzi$tu. Tu su i jo§ povoljnija
Polica dopunskog zdravstvenog osigu-
ranja za sve ¢lanove Komore, Polica
osiguranja pravne zastite za sve radno
aktivne ¢lanove HLK-a i pokrice tros-
kova tuzbi lije¢nika za pogresno obra-
¢unane prekovremene sate. Naveo je
i stipendije za usavr$avanje lije¢nika.
No, istaknuo je, nije sve bilo tako
uspjes$no. U novi Zakon o zdravstvenoj
zadtiti nazalost nisu uvrsteni klju¢ni
Komorini prijedlozi kao $to su zadrza-
vanje pripravnickog staza ili zamjen-
sko uvodenje sekundarijata, cjelovita
reforma specijalistickog usavrsava-
nja, ukidanje tzv. ,robovlasni¢kih
ugovora“ za specijalizante, omoguca-
vanje svim lije¢nicima u PZZ-u slobo-
dan izbor za prijelaz u koncesiju, tj.
privatnu ordinaciju, legalizacija veli-
kog obujma prekovremenog rada lijec-
nika itd. Neovisno o tomu, Komora
¢e nastaviti s upornom argumenta-
cijom za njihovo uvrstavanje u neke
buduce izmjene i dopune zakonskog
akta i ne¢emo se umoriti u tome, kao
ni u zagovaranju donosenja strukov-
nog kolektivnog ugovora za lije¢nike
ili eventualno njegovog ekvivalenta
u vidu Zakona o placama lije¢nika,
upravo po uzoru na nase suce i pravo-
sudne duznosnike, porucio je ¢elni
¢ovjek HLK-a, isticu¢i kako unatoc¢ ne
bas obecavaju¢im trendovima za lijec-
nistvo, ipak iskreno vjeruje da ¢e nova
godina donijeti bolji status lije¢nicima
i pozitivne pomake u lije¢nickoj struci.



> Predsjednik Skupstine HLK-a
prof. Hauser: Nagrade imaju
posebnu teZinu jer ih dodjeljuje
struka

Cestitaju¢i nagradenima, predsjed-
nik Skupstine HLK-a prof. dr. Goran
Hauser istaknuo je kako nitko od
lije¢nika koji se svakodnevno brinu
za pacijente ne misli o nagradama, ali
na koncu, kada to prizna struka, ima
tezinu i posebno znacenje. U vreme-
nima koja i nisu naklonjena lijecni-
cima, ove nagrade su dokaz nasega
rada i nase misije na dobrobit pacije-
nata, rekao je prof. Hauser, dodajuci da
se lije¢nici moraju medusobno cijeniti
i ¢uvati, jer da to umjesto njih nitko
drugi nece.

Na svecanosti su bili i predstavnici
Ministarstva zdravstva pomo¢nica
ministra prim. Vera Katalini¢ Jankovic,
pomo¢nik ministra prof. Vili Bero$ i
drzavni tajnik prim. Zeljko Plazo-
ni¢ koji je nazoc¢ne pozdravio u ime
ministra Milana Kujundzi¢a, zatim
dopredsjednik Hrvatskog lije¢nickog
sindikata Igor Tripalo, ¢lan saborskog
Odbora za zdravstvo prof. Zeljko Jova-
novi¢ i brojni drugi.
>Drzavni tajnik prim. Plazoni¢:
Nagrade su dokaz iznimnog rada i
obveza za daljnji uspjesan rad

Ove su nagrade dokaz kako se kvali-
tetnim i po$tenim radom mogu napra-

viti iznimni rezultati, koji na koncu
dobiju priznanje struke. Cestitam vam
na nagradama, ali to vam je i obveza,
porucio je laureatima prim. Plazoni¢
ocjenjujudi kako je hrvatski zdrav-
stveni sustav, bez obzira na sve kritike,
jedan od najuredenijih u Hrvatskoj.
Nuznim je istaknuo kako se stvari ne
smiju gledati samo negativno jer je
Hrvatska, §to se zdravstvene zastite
ti¢e, u mnogim segmentima u samom
vrhu medu europskim zemljama.

> Poseban dojam je na uzvanike ostavio
prostor bolnice i ljubazni domacini

Poseban dojam medu svim uzvani-
cima ostavio je prostor bolnice, baro-
knoga dvorca koji je ve¢ niz godina
bolnica za skrb o tesko bolesnoj djeci,
a koja je, istaknuli su svi govornici,
primjer izvrsnosti i brige za najpotre-
bitije, za djecu.

I ova odluka vodstva Komore da
danas$nju svecanost dodjele godis-
njih nagrada uprili¢i u nasoj bolnici,
dozivljavamo je kao iznimnu cast i
poruku da nasa bolnica i nasa djeca,
ma kako teski pacijenti bili, nisu na
marginama drustva i skrbi, rekao je
ravnatelj Mittermayer i pozvao sve u
posjet bolesnoj djeci.

Prije pocetka svecanosti predao je v.d.
predsjednika Komore dr. Lueti¢ ravna-
telju Mittermayeru prigodne darove za
djecu koja se lijece u toj bolnici.

> Laureati Komore

Izvrsni odbor Komore dodijelio je
Godi$nju nagradu za najzapazenije
stru¢no ostvarenje prof. dr. Darku
Chudyju, neurokirurgu i neuroznan-
stveniku iz KB-a Dubrava.

NajzapaZenije stru¢no ostvarenje
prof. Chudyja ogleda se u razvoju
roboticke neuronavigacije i razvoja
prvoga hrvatskog neurokirurskog
robota Ronna. Taj je projekt, kao jedan
od idejnih zacetnika, prof. Chudy
razvio zajedno s profesorom robo-
tike Bojanom Jerbic¢em i profesorom
Gojkom Nikoli¢em kao interdiscipli-
narni projekt zagrebackog Fakulteta
strojarstva i brodogradnje, Hrvatskog
instituta za istrazivanje mozga i KB-a
Dubrava.

Godisnja nagrada za znanstveni
doprinos unapredenju lije¢nicke
struke, lije¢nicima znanstvenicima
zivotne dobi iznad 40 godina, dodije-
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ljena je doc. dr. Marku Kutlesi, specijalistu infektologije iz
Klinike za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢®

Doc. Kutlesa znacajno je pridonio unapredenju klinicke
struke i profesije objavljivanjem svog izvornog znanstve-
nog rada. U 2017. objavio je pet izvornih znanstvenih
radova u znanstvenim ¢asopisima indeksiranim u bazi
Web of Science (WoS), od ¢ega je prvi autor u tri znan-
stvena rada. Godi$nja nagrada za znanstveni doprinos
unapredenju lije¢nicke struke, lije¢nicima znanstvenicima
zivotne dobi do 40 godina dodijeljena je doc. dr. Zenonu
Pogorelicu, specijalistu dje¢je kirurgije zaposlenom u
KBC-u Split.
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Doc. Pogoreli¢ je u 2017. godini objavio trinaest izvornih
znanstvenih radova u znanstvenim c¢asopisima indeksira-
nim u bazi Web of Science (WoS), od ¢ega je prvi autor u
njih osam.

Godi$njom nagradom za promicanje interesa hrvatskog
lije¢nistva i zastitu prava lije¢nika nagradena je dr. Ivana
Smit, specijalistica interne medicine, subspecijalistica kardi-
olog iz OB-a Sisak.

Uz svoj stru¢ni rad, znatan dio svog vremena dr. Smit
izdvaja za promicanje interesa hrvatskog lije¢nistva i zastitu
prava lijec¢nika, $to ostvaruje djelujuci na Cetiri razine: kroz
HLK, HUBOL, Hrvatski lije¢nicki sindikat te izravno u
radnoj sredini u Radni¢kom vije¢u OB-a Sisak.

Godi$nju nagradu za promicanje ugleda hrvatskih lije¢nika
i lije¢nicke profesije u javnosti dodijeljen je dipl. polit. Ani
Pejici¢ Dejanovi¢, novinarki Nove T'V.

U svojim prilozima cesto je imala mlade lije¢nike koji se
bore s egzistencijalnim pitanjima, iskusne lije¢nike koji su
napravili velik iskorak u hrvatskoj medicini i predstavnike
lije¢nickih udruga. Probleme o kojima je izvjestavala nikada
nije preuveli¢avala niti umanjivala te ih je uvijek ispravno
adresirala. Njezin novinarski rad ocijenjen je objektivnim
i visokoprofesionalnim.

Svi nagradeni prigodnim su se rije¢ima zahvalili na nagra-
dama, isticuci da je to priznanje lije¢nicke struke koje ¢e im
biti daljnji podstrek u radu.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNEEVIC




1Z KOMORE

Komora najostrije osuduje
svaki oblik napada na lijeénike

Komora smatra neprihvatljivim bilo
koji oblik nasilja prema lijecnicima,
bez obzira je li rije¢ o fizickim ili
verbalnim prijetnjama i napadima i od
koga dolaze. S ciljem zastite lije¢nika,
lije¢nicke struke i pacijenta Komora
zahtijeva odgovarajuce postupanje
nadleznih institucija.

Podsjecamo da je upravo na inicija-
tivu Komore ujesen prosle godine
u Hrvatskom saboru izmijenjen
Kazneni zakon na nacin da se napad
na zdravstvene djelatnike procesuira
po sluzbenoj duznosti, a $to se moze
kaznitiis do pet godina zatvora.

Napadi na lije¢nike i drugo zdrav-
stveno osoblje ne samo $to nanose
$tetu napadnutima, ve¢ kao posljedicu
imaju i ugrozavanje pruzanja zdrav-
stvene zatite pacijentima. Zdrav-
stveno osoblje nad kojim je izvr$ena
prijetnja ili napad ne moze nakon
toga neko vrijeme pruzati zdravstvenu
uslugu, ¢ime su izravno ugrozeni paci-
jenti, medu kojima mogu biti i oni
kojima je usluga hitno potrebna.

U prosloj je godini samo u pet velikih
hrvatskih bolnica bilo 264 napada na
zdravstvene radnike

U povodu nemilog dogadaja koncem sijecnja u kojem
je obitelj pacijenta fizicki napala lijecnike, medicinske
sestre i drugo zdravstveno osoblje u Klinici za plucne
bolesti Jordanovac te dogadaja u KB-u Dubrava u
kojem je pacijent pocinio materijalnu stetu i onoga u
bolnicu u Bjelovaru, Hrvatska lijecnicka komora jos je
jednom najostrije osudila sve oblike napada i prijetnji
prema lijecnicima i drugim zdravstvenim djelatnicima.

U prosloj je godini Komoru putem
obrasca na njenoj mreznoj stranici 20
lije¢nika prijavilo napad na radnom
mjestu. U 2017. takvih je prijava bilo
22,au 2016., otkad je takvo prijavlji-
vanje uvedeno, bilo ih je 8.

Komora je provela i istrazivanje pod
nazivom "Nasilje nad lije¢nicima"
kako bi prikupila podatke o ucestalo-
sti takvih oblika nasilja.

Rezultati online ankete provedene u
razdoblju od rujna do studenoga 2016.
pokazali su kako je ¢ak 93 % lije¢nika
dozivjelo neki oblik verbalnog ili fizi¢-
kog nasilja na poslu.

Od 1634 lije¢nika koliko ih je anketi-
rano, 83 % ih je navelo da su napadi
na radnom mjestu bili verbalni, a 17 %
dozivjela je i fizicko nasilje.

Nasilno ponasanje suu 75 % slucajeva
pocinili pacijenti ili njihove obitelji.
Zabrinjavajuci je podatak da ¢ak 72 %
lije¢nika koji su dozivjeli nasilje nije ga
prijavilo iz straha od stvaranja dodat-
nih neprilika, moguce reakcije okoline
i ponovnog napada.

Cak 62 % lije¢nika koji su bili izlozeni
nasilju osje¢a povremen ili stalan strah

od nasilja, a 4 % bilo ih je na bolovanju
zbog posljedica nasilja.

Prema podacima §to ih Komora ima
svega 25 % zdravstvenih ustanova ima
danono¢nu zastitarsku sluzbu.

Inace, podatke o neocekivanim i agre-
sivnim dogadajima usmjerenih prema
zdravstvenom osoblju, svake godine
prikuplja od svih zdravstvenih usta-
nova u Hrvatskoj i o njima objavljuje
godisnje izvjes¢e Agencija za kvali-
tetu i akreditaciju u zdravstvu i soci-
jalnoj skrbi.

Podaci za 2018. jo$ se obraduju,
no, nesluzbeni govore da je samo u
pet hrvatskih velikih bolnica u toj
godini bilo 264 napada koji se prema
Pravilniku o standardima kvalitete
zdravstvene zastite i nac¢inu njihove
primjene (,,Narodne novine® 79/11)
klasificiraju kao verbalni, fizicki i
materijalni.

U izvjes¢u te Agencije za 2017. stojida
su sve bolnic¢ke zdravstvene ustanove,
njih 63, dostavile podatke o neoceki-
vanim neZeljenim dogadajima i neze-
ljenim dogadajima prema osoblju; svih
22 zavoda za javno zdravstvoi 14 od 21
zavoda za hitnu medicinu.

Od zabiljezenih nezeljenih dogadaja
prema zdravstvenom osoblju u bolnic-
kim zdravstvenim ustanovama bilo je:
fizickih 330, verbalnih 720 i 70 mate-
rijalnih.

Broj takvih dogadaja u zavodima za
hitnu medicinu bio je:

fizi¢kih 20, verbalnih 377 i 17 mate-
rijalnih.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNEEVIC
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Medunarodna konferencija u Zagrebu

MIGRACIJE I IDENTITET
kultura, ekonomija,

U organizaciji Instituta za migracije i
narodnosti u Zagrebu je koncem prosle
godine odrzana znanstveno-stru¢na
medunarodna konferencija ,,Migracije
iidentitet: kultura, ekonomija, drzava"
nakojoj je s temom ,,Hrvatska - zemlja
odlazecih lije¢nika“ sudjelovao i vodi-
telj Ureda stru¢no medicinskih i medu-
narodnih poslova Hrvatske lije¢nicke
komore Ivan Bekavac dr. med, specija-
list anestezije, reanimatologije i inten-
zivne medicine.

Tijekom trodnevne konferencije na
kojoj je bilo 230 sudionika odrzana su
brojna predavanja i panel diskusije o

onalnih manjina u zadnjih deset godina
u svijetu i regiji. Cilj konferencije je bio
potaknuti suradnju medu udrugama
i institucijama, ukljuc¢ivanjem raznih
misljenja, znanstvenom i stru¢nom
pristupu kulturi i ekonomiji s nagla-
skom na vaznost razgovora o aktual-
nim problemima migracija i identiteta
u Hrvatskom drustvu.

Izlaganje dr. Ivana Bekavca

HRVATSKA - ZEMLJA
ODLAZECIH LIJECNIKA

Svakodnevno svjedoc¢imo interesu

drzava

pnih pacijentima u zdravstvenoj
zastiti. Svekolika javnost prepoznaje
znacaj takvog interesa. Pacijenti osje-
¢aju nedostatak lije¢nika, kao i drugih
zdravstvenih radnika. Prati li inte-
res drzave ranije spomenuti interes
gradana? Suvremena Europa, aliirazvi-
jene zemlje svijeta s rados¢u docekuju
stotine hrvatskih kolegica i kolega lijec-
nika koji su privremeno ili trajno napu-
stili domovinu. Kolegice i kolege odlaze
s osje¢ajem gorcine jer drustvo prepo-
znaje nedostatak lijecnika, a istodobno
lije¢nici ne prepoznaju mjere kojima
to isto drustvo Zeli potaknuti lije¢nike

hrvatskom iseljeni$tvu i identitetu naci- | javnosti za brojem lije¢nika dostu- | naostanak.
Zahtjev za izdavanje potvrda za rad u inozemstvu
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Clanovi koji su prestali raditi na teritoriju RH,
a zatrazili su potvrde za rad u inozemstvu

LIJECNICI SPECIJALISTI

LIJECNICI BEZ SPECIJALIZACIJE

Zahtjev za izdavanje potvrda za rad u inozemstvu

Prema podacima HLK-a 1. sijecnja 2017. u Hrvatskoj je bilo
ukupno 14.394 lijecnika. Po najnovijim podacima njih 13.070
radi u javnozdravstvenom sustavu, ostali u privatnom. Od ulaska
Hrvatske u EU 689 clanova Komore prestalo je raditi na teritoriju
RH, a predhodno su zatraZili potvrde za rad u inozemstvu. Komora

379 ima podatke da njih 400 radi u inozemstvu. Po najnovijim podacima

310 rad u inozemstvu.

Komore viSe od 1.600 lijecnika podiglo je dokumente potrebne za

Znanstveno nastavno zvanje

Prof.prim.dr.sc.

Prof.dr.sc.

Prim.mr.sc.

Prim.dr.sc.

Prim.

Mr.sc.

Mr.

lzv.prof.dr.sc.

Dr.sc.

Doc.prim.dr.sc.

Doc.dr.sc.

o

10 20 30

Koliko je Hrvatska zanimljivo odre-
diste za poslovni nastan i Zivot govori
statistika Hrvatske lije¢nicke komore.
Redovito azuriranje digitaliziranih
podataka o ¢lanovima lije¢nicima
unazad dvije godine omogucuje nam
precizno pracenje lije¢nickih migra-
cije, kao i slojevitu analizu zbivanja
po razinama zdravstvene zastite, regi-
jama zdravstvenog planiranja, raznim
specijalnostima, te dobno spolne
razlicitosti. Zbir navedenih podataka,
kao i ukupnost brojnih drugih poput
karakteristika radnog opterecenja, te
unutarnjih migracija na dnevnoj i traj-
noj bazi prikazan je promotivno na
Saboru hrvatskog lije¢ni$tva krajem
2017.u Rovinju predstavljanjem prvog

40 50 60 70 80

Demografskog atlasa hrvatskog lijec-
nistva, kapitalnog i antologijskog djela
u izdanju Hrvatske lije¢ni¢ke komore
koje je udarilo neizbrisiv pecat teku¢em
mandatu uprave Hrvatske lije¢nicke
komore. Demografski atlas hrvatskog
lije¢niStva ostao je pisani temelj podat-
kovnog upravljanja u svrhu pracenja
trendova u nasem lije¢nistvu. Spome-
nuti digitalni i pisani napor Hrvatske
lije¢nicke komore i danas krajem 2018.
godine nema konkurencije na doma-
¢em terenu, te je neizostavni alat svake
ozbiljne namjere planiranja zdravstve-
nih potreba naseg pucanstva.

Nalaze¢i u digitalnoj bazi podataka o
lije¢nicima potrebne informacije o inte-

Znanstveno-nastavna zvanja

Titula Broj clanova
Doc.dr.sc. 32
Doc.prim.dr.sc. 4
Dr.sc. 71
Izv.prof.dr.sc. 9
Mr. 2
Mr.sc. 51
Prim. 13
Prim.dr.sc. 12
Prim.mr.sc. 3
Prof.dr.sc. 2
Prof.prim.dr.sc. 1
Ukupno 200

resu i kretanju nasih lijecnika, ali i stra-
naca za obavljanjem lije¢nickog zvanja
u Hrvatskoj moze se pretpostaviti trend
migracija u nadolaze¢em razdoblju, te
jedino tako moguce ispravno planirati
donosenje i provedbu mjera u okviru
nacionalnog plana zdravstvene zastite.
Trend migracija biti ¢e svakako uvje-
tovan i pripremom i provedbom poti-
cajnih mjera za ostanak lije¢nika, gdje
je Hrvatska lije¢nicka komora u prote-
klom razdoblju zdravstvenoj admi-
nistraciji ponudila novu paradigmu
razmiSljanja i shvacanja zdravstvene
stvarnosti s naglaskom na pitanje o(p)
stanka i razvitka djelatnosti lije¢nistva,
te isto planiramo ¢initi i u godinama
pred nama.
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> KOMORINA STIPENDISTICA
Mirta Adani¢ na Klinici Mayo

Kada mi se, zahvaljujuci
stipendiji Hrvatske lijecnicke

komore, ukazala prilika posjetiti

Kliniku Mayo u Rochesteru,
SAD, cilj mi je bio vrlo jasan -

"pokupiti” od americkih kolega

sve tajne, mudrosti i novitete
anestezioloske i intenzivisticke
prakse ove slavne klinike. No,
u tom trenutku nisam mogla
ni naslutiti da ce mi zapravo

najveli ucitelji tamo biti njihovi

bolesnici!

Naime, Rochester je malen gradi¢, koji
je procvjetao usred polja kukuruza
drzave Minnesote gotovo iskljucivo
zahvaljujudi razvoju slavne Klinike.
Stoga je vecina turistickih atrakcija tog
podrugja vezana uz povijest i nasljede
Klinike Mayo, a naj¢es¢i "turisti” su
upravo bolesnici i ¢lanovi njihovih
obitelji. Osim toga, grad je prometno
gotovo potpuno izoliran od drugih
vecih gradova pa sam ve¢inu slobodnog
vremena provela u proucavanju Mayo
povijesti te razgovorima s ostalim "turi-
stima" i ponosnim mjestanima.

I tako sam vrlo brzo shvatila da razlog
zasto americki bolesnici redovito biraju
upravo Mayo za najbolju kliniku u
drzavi nije nekakva "izvanzemaljska
medicina", ve¢ njihovo gotovo bezu-
vjetno povjerenje prema Mayo sustavu.

A upravo su povjerenje i zadovoljstvo
bolesnika i samoj bolnici apsolutni
prioritet!

Glavni preduvijet za postizanje tog cilja
je beskompromisno inzistiranje na
kvaliteti pruzene medicinske usluge, sto
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MIRTA ADANIC, spec. anesteziologije, reanimatologije i intenzivnog lijecenja, uza specijalistica intenzivne medicine, KB Merkur

Mayo postize strogim probirom svojih
djelatnika te stalnim ulaganjima novca-
nih sredstava u istrazivanja, najnoviju
opremu i ra¢unalne sustave.

No, ono $to Mayo sustav cini stvarno
posebnim je nasljede osnivaca klinike
(William Worrall Mayo - "tata Mayo"),
koji je spoznao da je lijecenje tijela
potpuno besmisleno ukoliko je bole-
snik izgubio nadu i vjeru u oporavak
te da ocuvanje i lije¢enje "duse" nije
nista manje vazno od lijeenja pojedi-
nih organskih sustava. Stoga Klinika
Mayo ve¢ generacijama prenosi praksu
u kojoj se inzistira na empatiji i cuva-
nju dostojanstva njihovih bolesnika
- djelatnici bolesnicima i njihovim
obiteljima pristupaju s mnogo razu-
mijevanja, strpljena i suosjecanja, a
okolinu bolesnika se pokus$ava uciniti
$to ugodnijom uvodenjem dnevnog
svjetla, umjetnosti, glazbe i neograni-
¢enim prisustvom obitelji u bolesni¢-
kim sobama, uz krevet bolesnika.

Posebno jeito §to su prepoznali izrazitu
vaznost dobre organizacije zdravstvene

skrbi — naime, bolesnik ku¢i odlazi tek
kada je njegovo lijecenje potpuno zavr-
$eno, po svim organskim sustavima!
Takav zdravstveni sustav za posljedicu
ima zadovoljnog pacijenta, koji do svoje
dijagnoze i pocetka lijecenja dolazi bez
dodatnog stresa u nekoliko dana te nije
primoran samostalno organizirati vise-
mjesecnu potragu za rjeSenjem, lutajuci
od jedne bolnice do druge.

I ne manje vazno, sustav Klinike Mayo
razumije da zadovoljnih bolesnika
nema bez zadovoljnih djelatnika! Stoga
sustav inzistira na stalnom pobolj$anju
organizacije i kvalitete opreme s kojom
zdravstveni djelatnici raspolazu, ¢ime
je smanjen stres pri izvodenju svakod-
nevnih zadataka. Takoder se inzistira
na ugodnoj radnoj atmosferi i uvjetima
rada, djelatnicima je osigurana radna
odjeca, prehrana te prikladna financij-
ska stimulacija.

Osim navedenih spoznaja, tijekom
boravka u Klinici Mayo znatno sam
unaprijedila i svoju anesteziolosku i
intenzivisti¢cku praksu, tako §to sam
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ovladala multimodalnom periopera-
cijskom analgezijom, neopioidnom
anestezijom, ultrazvu¢nom dijagno-
stikom u jedinici intenzivnog lije¢enja
i intraoperacijski, te raznim algori-
tmima perioperacijskog zbrinjavanja
bolesnika. Sve navedeno danas primje-
njujem u svojoj mati¢noj bolnici.

I tako je, nakon Cetiri tjedna, moja
americka pustolovina zavrsila na jedan
potpuno neocekivan nacin - postala
sam bogatija za mnogo medicinskih
bisera, ali ono $to smatram apsolutno
neprocjenjivim su neki drugi, potpuno
nemedicinski dragulji.

Saint Mary's Hospital. Park u kojem se za lijepog vremena pedijatrijski pacijenti igraju
i kredom crtaju po stazama... U pozadini restoran za posijetitelje...

(

LIJECNICKA ISKAZNICA PREDUVJET
ZA PRVE ELEKTRONICKE I1ZBORE U HLK-u

> |ZRADITE
> PREUZMITE

U prvoj polovici ove godine odrzat ce se prvi elektronicki izbori za ¢lanove
tijela Hrvatske lije¢tnicke komore, a glavni preduvjet za elektronicko
glasovanje je aktivirana lijecnicka iskaznica.

Ukoliko jos niste, lije¢nicku iskaznicu:

> AKTIVIRAJTE

> UPUTE SU DOSTUPNE NA:

www.hlk.hr / Naslovnica / Clanovi / Lijeéni¢ka iskaznica
Sve upite o lijecnickoj iskaznici dostavite na e-adresu: hlk@hlk.hr

Cjelovite informacije o izbornom procesu koji ¢e se prvi puta u Komori, a i u Hrvatskoj odrzati i
elektroni¢kim putem, uskoro ¢e biti objavljene na sluzbenim mreznim stranicama i u glasilu HLK-a.

HRVATSKA LLJECNICKA KOMORA
D) CROATIAN MEDICAL CHAMBER

% L1JECNICKA
E ISKAZNICA

ENTITY CARD

MEDICAL poCToOR 1D
p— HE ﬁZSBD

a5l i Hame
BFEE ora irjodi da  Vald Theu
€ Prgzime | Sumame o2/2022
®  Parit

.
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Komorin stipendist radiolog

dr. Luka Novosel s lije€nicima

u KBC-u Sestre milosrdnice prvi u Hrvatskoj
izveo operaciju prostate kroz krvnu zilu

Ciljano kroz krvnu zilu do prostate,
u svijetu ve¢ nekoliko godina, a od
nedavno prvi put i u Hrvatskoj, u
KBC-u Sestre milosrdnice izvedena
je operacija prostate kroz krvnu
zilu, a u lije¢nickom timu je sudjelo-
vao i stipendist Hrvatske lije¢nicke
komore dr. Luka Novosel. Time je
ta nasa bolnica koja ve¢ 20 godina
ima referentno srediste za tumore
prostate, stala uz bok najrazvijeni-
jim bolnicama u Europi i svijetu.

"Kod pacijenata se kateterizacijom
krvne zile u preponi ili u ruci moze
udi do prostate i sitnim cesticama
uzrokovati infarkt prostate koja se
zatim smanji i tako se prakti¢no rijese
simptomi poput poremecaja mokre-
nja, krvarenje i sli¢no.", objasnio je
dr. Luka Novosel, radiolog u KBC-u
Sestre milosrdnice.

»Zahvat se izvodi u lokalnoj aneste-
ziji i bolesnik ve¢ sljedec¢i dan moze
i¢i kudi. Kandidati za takvu operaciju
su visokorizi¢ni pacijenti, koji imaju
pratece bolesti i za koje je procije-
njeno da nisu za klasi¢ni zahvat. Cilj
nam je da zahvatom kroz krvnu zilu
u bolesnika koji imaju kateter uklo-
nimo opstrukciju nakon ¢ega mogu
spontano mokriti.*, pojagnjava pred-
stojnik Klinike za urologiju u KBC-u
Sestre milosrdnice dr. Boris Ruzi¢.

Kako je zbog sve starijeg stanovnis-
tva kandidata za takvu vrstu opera-
cija sve vie, dr. Ruzi¢ navodi da se
u suradnji s interventnim radiolo-
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zima, posebno s dr. Novoselom do
konca godine oc¢ekuje 30-ak takvih
operacija.

U timu sudjeluje cetvero lijecnika, a
dr. Novosel, koji se educirao u Fran-
cuskoj, kaze da hrvatski pacijenti koji
su htjeli potraziti pomo¢ u inozem-

stvu i tu operaciju platiti, za to vise
nemaju potrebu.

Dr. Novosel rado istice da ljubav s
intervencijskom radiologijom nije
bila na prvi pogled, no da mu je s
pocetkom specijalizacije 2010. na
KBC-u Zagreb postala zivotni smjer.

»,0d samoga sam pocetka svaki
moguci trenutak opce radioloske

specijalizacije provodio u interven-
cijskoj radiologiji, u angiosali, gdje
sam se pod nadzorom intervencij-
skih radiologa i neuroradiologa ucio
postupcima vaskularnog pristupa,
angiografije i vaskularnih interven-
cija. Struka koja zaista ulazi u skoro

svaki organ, svugdje ima nesto za
redi. kaze dr. Novosel.

Educirao se u izvrsnim sredistima
intervencijske radiologije u Toledu,
Parizu (kao stipendist HLK-a) i Stra-
sbourgu.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC
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Komorin program poticanja strucnog
usavrsavanja lijecénika uspjesno se
nastavlja i u 2019. godini

Novi natjecaj za dodjelu nov€anih sredstava za inozemno strucno
usavrsavanje lijecnika bit ¢e objavljen 18. veljace 2019. godine
na mreznim stranicama HLK-a

HLK sa zadovoljstvom obavjestava clanove da ¢e 18.
veljace 2019. biti objavljen poziv na javni natjecaj za
dodjelu novcéanih sredstava za inozemno stru¢no
usavrsavanje clanova Komore. Bit ¢e to tre¢i u nizu
natjecaja iz Komorina programa poticanja struc-
nog usavrsavanja lije¢nika putem kojeg se ¢lano-
vima financira stjecanje novih znanja i vjestina do

maksimalnog iznosa od 20.000,00 HRK. Ovaj natjecaj
namijenjen je svim ¢lanovima Komore i bit ¢e otvoren
mjesec dana. Svjesni ¢injenice da je stjecanje novih
znanja i vjestina preduvjet za stru¢no napredovanje
kolega lijec¢nika, a time i njihova veceg zadovoljstva na
radnom mjestu, Komora je za 2019. godinu osigurala 1,5
milijuna kuna za stru¢no usavrsavanje.
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I1Z DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

PEDIJATRIJA

specijalisticki
stazrazlicite
zdravstene

trajanje specijalisticki . poslijediplomski godisnji
specijalizacije staz ustar.l.ov.e ! g:ane studij odmor
60 mjeseci klinicka specijalizacija/ pedijatrija 5 mjeseci
(5 godina) pedijatrija sure_ndne §truke 3 mjeseca

34 mjeseca 8 mjeseci

@ O C O

Pedijatar je lije¢nik specijalist usmjeren na fizicko, emocionalno i socijalno zdravlje
djece od rodenja do adolescencije. Kroz svoj rad pruza siroki spektar zdravstvenih
usluga, od preventivne zdravstvene zastite do dijagnostike i lijeCenja akutnih i kroni¢nih
bolesti pritom uzimajuci u obzir brojne ¢imbenike koji utje¢u na rast i razvoj djeteta.

2017.

2007.

710

prosje¢na
starost

2017.
2007.
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Pocetkom 2017. (stanje 1.1.2017.) u hrvatskom
zdravstvenom sustavu (javnom i privatnom) bilo je
zaposleno 710 specijalista pedijatrije, Sto je ¢inilo 7,4 % svih
lije¢nika specijalista zaposlenih u zdravstvenom sustavu

u Hrvatskoj. U odnosu na broj stanovnika, na 100.000
stanovnika bilo je 17,1 specijalista ove specijalnosti.

U ovoj medicinskoj specijalnosti dominiraju lije¢nice.
Cak 5 od 6 su specija- listice pedijatrije.

Prosjecna starost specijalista pedijatrije iznosi 50,9 godina
(51,9 Mi50,7 2), $to je povedanje za neéto manje od jedne
godine u odnosu na prosje¢nu starost pedijatara prije 10
godina (50,0 godina).

26 % pedijatara radi u KBC-ima, ukljucujuci dislocirane
odjele KBC-a, 23 % radi u privatnim ordinacijama PZZ-a

u koncesiji, 20 % u opéim bolnicama te 18 % u domovima
zdravlja. Preostali lije¢nici ove specijalizacije rade uglavnom
u klinikama (5 %) i klinickim bolnicama (2 %).

Otprilike 10 % lije¢nika ove specijalnosti radi u drugoj
Zupaniji u odnosu na zupaniju prebivalista, a skoro svaki
drugi (47 %) je roden u drugoj Zupaniji u odnosu na Zupaniju
radaili je doselio iz inozemstva. Oko 15 % specijalista ove
grane specijalizacije rodeno je u inozemstvu.

Osnovne

demografske
informacije

udio u ukupnom broju lije¢nika prema
zdravstvenim regijama (broj na 100.000
stanovnika) u 2017.

ukupan broj lije¢nika prema
zdravstvenim regijama (prosjecna
starost lije¢nika) u 2017.

Prije 10 godina, 2007, bilo je 14,0
specijalista pedijatrije na 100.000
stanovnika.
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Dobno-spolna
struktura

PROMJENE

PO ZDRAVSTVENIM REGIJAMA,
2007. U ODNOSU NA 2017.
SJEVERNA | SREDISNJA 301 - 364
JUZNA 127 - 137

ISTOCNA 106 - 130 ZAPADNA 71 - 79

PROMJENA U BROJU
SPECIJALISTA PO DOBI,
2007. U ODNOSU NA 2017.

Radno
iskustvo
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Broj lijecnika specijalista pedijatrije od 2007.do 2017. povecao se sa 605
na 710.Kao $toje vidljivo iz dobno-spolne piramide (slika dolje), taj porast
se dogodioiskljucivo zbog znatno veéeg rasta broja lije¢nica koje su stekle
ovu specijalizaciju (Zene +98, muskarci +7).

muskarci zene

=l

/

A

60 - 64

55-59

50-54

45 - 49

40- 44

35-39

L\ |
30-34 “

<30

50 0 50 100 150

H m 2017 z 2017 m 2007 W 7 2007

Tablica u nastavku pokazuje da je broj specijalista iz pedijatrije u proma-
tranom desetogodi$njem razdoblju neznatno uveéan u skupini mladih od
35 godina, smanjio se za 6 % u dobnoj skupini 35-54 godine, a povecao u
dobnoj skupini 55+ godine (za 74 %).

2007. 2017. % promjena
<35 24 27 +13%
35-54 407 381 -6 %
55+ 174 302 +74 %

Kao mjera iskustva lije¢nika moze nam posluziti distribucija specijalista
prema godini zavrsetka specijalizacije. NajviSe lije¢nika pedijatara zavrsilo
je specijalizaciju prije 15 do 29 godina. Specijalisti pedijatrije muskarci
imaju vise iskustva od svojih Zenskih kolegica, sto upucuje na kontinuirani
rast broja Zzenskih i tek blagi rast muskih specijalista.

Prosje¢na dob pri diplomiranju specijalista pedijatrije iznosila je 25,7
godina (25,8 M i 25,6 7). Prgsjeéna dob pri stjecanju specijalizacije bila je
35,2 godine (34,9 M i 35,3 7).
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Sto se ti¢e pomlatka odnosno specijalizanata, 1. 1. 2017. u Hrvatskoj
je specijalizaciju iz pedijatrije pohadalo 166 specijalizanata, od toga
20 lijeCnika i 146 lije¢nica. U dobi od 55 i vise godina aktivno su radila
302 specijalista pedijatrije, od toga 67 specijalista i 235 specijalistica. U
sustavu su radila i 42 specijalista pedijatrije starija od 65 godina, od ¢ega
35 u javnom zdravstvenom sustavu.

160
31 36
45 75
specijalizanti specijalisti 55+
po zdravstvenim po zdravstvenim
regijama u 2017. regijama u 2017.

Prema podacima Hrvatske lije¢nicke komore (HLK), u razdoblju od ulaska
u Europsku uniju 2013.do kraja 2016., 15 specijalista pedijatrije otiSlo je
uinozemstvo, 2 muskarcai 13 Zena, prosje¢ne starosti 43 godine.

Prema dostupnim podacima Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje
(HZMO), u posljednjih 10 godina najmanje 139 specijalista ove grane
speci- jalizacije umirovljeno je i nije nastavilo aktivno raditi.

prosjecna
dob pri
diplomiranju

25,7

prosje¢na
dob pri
stjecanju
specijalizacije

35,2

Specijalizanti
I stariji

Emigracija i
umirovljenje

~
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1Z KOMORE

> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE
U PROSINCU 2018. 1 SIJECNJU 2019.

Predstavljanje sedme sezone Sportsko-edukativnog projekta Aktivna Hrvatska, Zagreb

k. prosinca (dr. A. Bari¢ Grgurevi¢, prim.dr.sc. I. Pejnovic Franeli¢)

5. prosinca Tribina HLK, Cakovec

6. - 8. prosinca Medunarodna konferencija ,Migracije i identitet: kultura, ekonomija, drzava’, Zagreb (dr. I. Bekavac)

7. prosinca Svecanost obiljezavanja 125 godina Klinike za infektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevi¢, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
10. prosinca Predstavljanje knjige Od vila ilirskih do Bijelog puta-stranputicama bosanske i hercegovacke povijesti, Zagreb
12. prosinca Simpozij ,0visnost o novim psihoaktivnim tvarima’, Zagreb (prim.dr.sc. I. Pejnovic Franelic)

13. prosinca Tribina HLK, Rijeka

13. prosinca Predstavljanje knjige Od vila ilirskih do Bijelog puta-stranputicama bosanske i hercegovacke povijesti, Split

14. prosinca Predstavljanje udzbenika Ocjena radne sposobnosti u medicini rada, Zagreb (dr. A. Bari¢ Grgurevic)

14. prosinca Predavanje studentima 6. godine studija medicine na engleskom jeziku, Zagreb (dr. I. Raguz)

17. prosinca Znanstveni skup povodom 150. godi$njice prve lijecnicke udruge u Dalmaciji i druge u Hrvatskoj, Zadar (dr. |. Bekavac)
18. prosinca Svecana dodjela godisnjih nagrada HLK, Gornja Bistra

12.-13.sijecnja  Sastanak EACCME-UEMS, Brussels, (dr. I. Lerotic, dr. V. Tomasic)
14. sijecnja Tribina HLK, Popovata

Sastanak o Nacrtu Pravilnika o specijalistiCkom usavrSavanju prvostupnica/prvostupnika sestrinstva u djelatnosti hitne medicine,

UL el R Zagreb (prof. dr. 6. Hauser)

15. sijecnja Tribina HLK, Sisak

17. sijecnja Sastanak na temu rada doktora medicine bez specijalizacije kojima je izdano odobrenje za samostalan rad, Zagreb (dr. I. Lerotic)
19. sijecnja 12. Dan mimoza i Nacionalni dan borbe protiv raka vrata maternice, Zagreb (prof.dr. D. Vagic)

19. sijecnja Sportsko-edukativni projekt Aktivna Hrvatska, Nova Gradiska

22. sijecnja Predavanje studentima 6. godine studija medicine iz organizacije zdravstvene zastite, Zagreb (dr. |. Bekavac)

23. sijecnja Tribina HLK, Varazdin

23. sijecnja Svecano pokretanje pilot projekta nadziranog Cetkanja zubi u vrticima, Zagreb (prof.dr. D. Vagic)

28. sijecnja Predstavljanje knjige Znanost i umjetnost odgoja, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

31. sijecnja Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

31. sijecnja Sastanak na temu Zakona o nabavi i posjedovanju oruzja gradana, Zagreb (dr. D. Soldo, dr.sc. V. Bralic Lang)
31. sijecnja Sastanak Strucnog povjerenstva za inicijalnu akreditaciju, Zagreb (dr. A. Bari¢ Grgurevic)
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1Z KOMORE

> SASTANCI TIJELA KOMORE U
PROSINCU 2018. 1 SIJECNJU 2019.

10. prosinca
11. prosinca
11. prosinca
12. prosinca
14. prosinca
17. prosinca
15. sijecnja
18. sijecnja
24, sijecnja
29. sijecnja
30. sijecnja
31. sijecnja

1. prosinca - 31. sijecnja

Sjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost
Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lije¢nika
Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sjednica Izvr$nog odbora

Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijeénika
Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sjednica Vijeca

Sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost

Sjednica Nadzornog odbora

Sjednica IzvrSnog odbora

Sedam rasprava na Casnom sudu

OBAVIJEST O IZGUBLJENIM LICENCAMA

> Odobrenje za samostalan rad (licenca) izdano Natasi
Biondi¢, dr. med. dana 17.5.2017. godine za samo-
stalno obavljanje poslova lije¢nika opée medicine na
vremensko razdoblje od 17.5.2017. do 17.5.2023.,
serijski broj: 0040781, proglasava se nevaze¢im.

> Odobrenje za samostalan rad (licenca) izdano prim.
mr.sc. Renata Cop, dr. med. dana 29.7.2015. godine
za samostalno obavljanje poslova specijalista fizi-
kalne medicine i rehabilitacije i uze specijalnosti iz
reumatologije na vremensko razdoblje od 29.7.2015.
do 20.12.2020., serijski broj: 0031294, proglasava se

nevazedéim.

>Odobrenje za samostalan rad (licenca) izdano
Andreji Bedekovi¢, dr. med. dana 1.8.2018. godine
za samostalno obavljanje poslova lijecnika opce
medicine na vremensko razdoblje od 19.7.2018.
do 19.7.2024., serijski broj: 0051177, proglasava se
nevazecim.

> Odobrenje za samostalan rad (licenca) izdano Ivi
Culjak, dr. med. dana 9.5.2018. godine za samo-
stalno obavljanje poslova lije¢nika opée medicine
na vremensko razdoblje od 19.4.2018. do 19.4.2024.,
serijski broj: 0048633, proglasava se nevaze¢im.
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GRIPA - CIJEPLJENJE | ZASTITA

Sezona gripe (influence)
dosegnula je svoj vrhunac,
koji uobicajeno traje tri do
Cetiri tjedna, nakon Cega
slijedi postupno smanjivanje
broja oboljelih. Iako je u
pocetnom dijelu sezone
gripa u velikoj mjeri pratila
dinamiku obolijevanja
tijekom prethodne sezone,

u drugoj polovici sijecnja
zabiljeZen je znatno veéi
broj oboljelih u usporedbi

s prethodnom sezonom,
pracen ve¢im udjelom
hospitalizacija zbog gripe

i njezinih komplikacija,
ukljucujuci i veci broj
zabiljeZenih smrtnih
ishoda. Ovi podaci samo
potvrduju da gripa nije
bezazlena bolest, te da moze
rezultirati ozbiljnim, pa ¢ak
i Zivotno ugroZavajuéim
stanjem, posebice u osoba
koje su u veéem riziku

od razvoja komplikacija.
Cijepljenje je najbolja
specificna zaStita. NaZalost,
unatoc preporuci radi
vlastite zasStite i zaStite
pacijenata, ni pojedini
lijeénici ni drugi
zdravstveni radnici ne
cijepe se protiv gripe.

Epidemioloski podaci u
Hrvatskoj

U Hrvatskoj je, prema podacima
Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo (HZ]Z) do kraja cetvrtog tjedna
2019. godine, u sezoni 2018./2019.
zabiljezeno ukupno 28 664 prijava

38 | LUECNIEKE NOVINE | 176 - veljata 2019.

Tjedno kretanje gripe u posljednjih Sest sezona
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Slika 1. Tjedno kretanje prijava gripe u posljednjih $est sezona

BROJ UKUPNO OBOLIELIH OD GRIPE PO
ZUPANIJANMA SEZONA 2018/2019
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Slika 2. Ukupan broj prijava oboljelih od gripe prema zupanijama na dan 27. sije¢nja 2019.

oboljelih od klinicke gripe (tzv.ILI, eng. | Najveci broj prijava do sada stiglo je
Influenza-like illness), $to je najveci | iz Grada Zagreba, Zagrebacke, Brod-
broj prijava u navedenom razdoblju u | sko-posavske i Splitsko-dalmatinske
posljednjih $est sezona (Slika 1). zupanije (Slika 2).

Vecina prijava stigla je u drugoj polo- | Osim §to je ova sezona gripe znacajno
vici sijecnja (20 196). Procjenjuje se da | intenzivnija po broju oboljelih, uklju-
jebroj oboljelih najvjerojatnijedvadotri | cujudi i veci broj hospitaliziranih zbog
puta vedi, jer se ne prijavljuju svioboljeli. | gripe, ve¢i je i broj dojava o smrtnim
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Stopa incidencije oboljelih od gripe prema
dobnim skupinama u Hrvatskoj
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Slika 3. Stopa incidencije oboljelih od gripe prema dobnim skupinama u Hrvatskoj u sezoni

2018./2019. na dan 27.1.2019.

ishodima zbog gripe i njezinih
komplikacija. Tako je do kraja sije¢nja
zabiljezeno 47 smrtnih ishoda, dok je
u cjelokupnoj sezoni 2017./2018. bilo
prijavljeno ukupno 29 umrlih osoba.

Medu pristiglim prijavama klinicke
gripe, incidencija je uobicajeno
najve¢a u mladim dobnim skupi-
nama, a najmanja u osoba u dobi od 65
godina i starijih. Najveca incidencija
biljezi se u predskolske i osnovnoskol-
ske djece te dojencadi (dobna skupina
0 mjeseci -14 godina) (Slika 3).

Rezultati Nacionalnog referentnog
centra za influenzu HZJZ-a ukazuju
na velik intenzitet cirkulacije virusa
gripe tijekom 4. tjedna 2019. godine
sa 60 % pozitivnih uzoraka pristiglih
iz svih dijelova Hrvatske. Za razliku od
prosle godine kada je prevladavao virus
gripe B, linija Yamagata, ove sezone
dominira virus gripe A (97 %), dok
virus gripe B ¢ini samo 3 % pozitivnih
uzoraka. Rezultati subtipizacije ukazuju
na izrazitu dominaciju podtipa
A/H1pdmo09 (95 %) u odnosu na
A/H3 (5 %).

Cijepljenje — jednostavnai
najbolja specificna prevencija

Iako ucinkovitost cjepiva protiv
gripe u odredenoj sezoni ovisi o

507.1

T=14

604.0 664.5 6785
I I 255.5
15-19 20=-29 30=6d L ivije
lzvar: Hrvotski rovod 7o v rdravsive

nizu ¢imbenika, a posebice o stup-
nju mutiranosti virusa gripe, vrsti
cirkuliraju¢ih virusa gripe i njihovoj
podudarnosti s cijepnim sojevima
virusa te dobi i eventualnim komor-
biditetima cijepljene osobe (u sezo-
nama kad prevladava podtip A/H3N2
ucinkovitost cjepiva je naj¢es¢e manja
od 50 %, a kad prevladava podtip A/
HIN1 ucinkovitost je uglavnom
iznad 50 %), cijepljenje protiv gripe
predstavlja vaznu i osnovnu speci-
ficnu medicinsku mjeru za prevenciju
gripe i smanjenje nezeljenih poslje-
dica epidemije gripe. Zbog sklonosti
virusa gripe ucestalim mutacijama
virusa, kao i cirkulacije razlic¢itih
tipova gripe svake sezone, cijepljenje
protiv gripe se preporucuje provo-
diti svake godine, kako bi se stekla
optimalna zastita, posebno u ranji-
vom dijelu populacije (osobe oboljele
od kroni¢nih bolesti, osobe starije
zivotne dobi) koje imaju ve¢u mogu¢-
nost razviti tesku klinicku sliku gripe
ili umrijeti od posljedica gripe.

Cjepivo koje je nabavljeno i kori-
Steno u programu cijepljenja
(besplatno za osiguranike HZZO-
a) je trovalentno (sadrzi A/H3N2
i A/HIN1 i jedan B). U ljekarnama
je u prodaji cetverovalentno cjepivo

koje uz ove navedene sadrziidodatni
antigen za virus gripe B. Ove sezone
u Hrvatskoj i Europi dominiraju
virusi tipa A i za sada izrazito domi-
nira tipA/HIN1 kojeg pokrivaju
oba cjepiva jednako (prve procjene
ukazuju da je ove godine ucinkovi-
tost cjepiva za HIN1 vise od 70 %).

Strategije cijepljenja protiv
gripe u Europi (prema
Europskom sredistu za
prevenciju i kontrolu zaraznih
bolesti, ECDC)

Tri su strategije provedbe cijepljenja
protiv gripe, od kojih je prva najvaz-
nija i najraSirenija u Europi.

1. Zastita osjetljivih/
vulnerabilnih skupina

Glavna strategija imunizacijskih
programa u Europi je izravna ili
posredna za$tita vulnerabilnijih
osoba. Izravna zastita ukljucuje cije-
pljenje osoba koje su u ve¢em riziku
da razviju klinicki teski oblik gripe
i komplikacije (rizi¢ne skupine).
Vijece EU je 2009. usvojilo Prepo-
ruke o sezonskom cijepljenju protiv
gripe (Council Recommendation
on seasonal influenza vaccination).
Preporuke poticu zemlje ¢lanice
EU-a da prihvate i provode akcijske
planove u cilju postizanja procijeplje-
nosti od 75 % medu osobama starije
dobi te da sukladno moguénostima,
u ciljne skupine za cijepljenje uvrste
i osobe s kroni¢nim bolestima. Kako
bi se zastitilo vulnerabilne i smanjio
ukupan prijenos gripe, cijepljenje se
takoder preporucuje svim zdravstve-
nim djelatnicima.

Posredna zastita postize se cijeplje-
njem onih koji su u bliskom kontaktu
s osobama iz rizi¢nih skupina. Ova
posredna strategija je od sve vece
vaznosti, jer je dokazano da je cije-
pljenje protiv gripe uc¢inkovitije u
zdrave djece i zdravih odraslih nego u
starijih osoba i oboljelih od kroni¢nih

176 - veljaa 2019. | LJECNICKE NOVINE | 39



R~

bolesti, uklju¢ujuc¢i imunodeficijen-
ciju. Takoder, kako bismo zastitili
djecu mladu od Sest mjeseci koja se
ne mogu cijepiti, jedina opcija posti-
zanja njihove zastite je posrednim
putem (npr. cijepljenjem roditelja).

2. Zastita zdrave djece,
adolescenatai odraslih

Zdrava djeca mlada od pet godina
sklonija su tezim oblicima bolesti
uzrokovanih virusom gripe. Neke
zemlje ¢lanice EU/EEA , ukljucujuci
Finsku, Latviju i Ujedinjeno Kraljev-
stvo, uveli su rutinsko cijepljenje
protiv gripe mladih dobnih skupina
u svoje imunizacijske programe.

Epidemija gripe je takoder vazan
uzrok mnogobrojnih kratkotrajnih,
ali iscrpljujucih bolesti koje imaju
za posljedicu izostanak iz $kole ili
posla. Stoga se mnogi ljudi odlucuju
cijepiti protiv gripe, a neki cijepe i
svoju djecu, bez obzira na sluzbene
preporuke cijepljenja protiv gripe
samo pojedinih kategorija stanov-
nistva ili se ono preporucuje univer-
zalno odnosno svima.

Takoder, s obzirom na ekonomski
i socijalni utjecaj, poslodavci cesto
poticu cijepljenje svojih zaposlenika
i pomazu da ono bude dostupnije.
To ukljucuje i poslodavce u zdrav-
stvenom sektoru, premda je glavni
razlog imunizacije zdravstvenih
radnika zastita pacijenata i smanji-
vanje rizika epidemija unutar zdrav-
stvenih ustanova.

3. Smanjenje epidemijskog
Sirenja gripe

Uz dobru implementaciju prethodna
dva pristupa, ovaj pristup temelji se
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na cijepljenu djece predskolske i $kol-
ske dobi, jer se kroz pracenje obiljezja
oboljelih od gripe uocilo da se veliki dio
prijenosa gripe dogada u ustanovama
za djecu predskolske i $kolske dobi.
Stoga, uz imunizaciju starije populacije,
cijepljenje djece i adolescenata moze
doprinijeti smanjenju ukupnog Sirenja
virusa gripe i tako posredno zastititi
osobe u rizi¢nim skupinama, uz pret-
postavku postizanja dovoljno viso-
kog cijepnog obuhvata. Ovaj pristup
je nedavno usvojen u Ujedinjenom
Kraljevstvu, gdje je uveden program
cijepljenja protiv gripe koji preporu-
cuje cijepljenje za svu djecu u dobi od
dvije do 11 godina.

Cijepljenje protiv gripe u
Hrvatskoj

U Hrvatskoj se cijepljenje protiv gripe
preporucuje osobama u pove¢anom
riziku razvoja te$kih klinickih slika
gripe i njezinih komplikacija. Hrvat-
ski zavod za zdravstveno osiguranje
(HZZO) svake godine osigurava
besplatno cijepljenje za sljedece kate-
gorije stanovnistva:

» osobe starije od 65 godina

« osobe starije od 6 mjeseci oboljele od
neke kroni¢ne bolesti

« zdravstveni djelatnici.

Do pandemijske gripe 2009. godine,
u Hrvatskoj se svake sezone cijepilo
oko 700.000 osoba (oko 16 % stanov-
nistva), a nakon toga, procijepljenost
je bila znatno manja. Na temelju broja
cijepljenih osoba u sezonama nakon
pandemijske gripe, narucivane su
manje doze cjepiva (oko 280.000 doza
godisnje). Medutim, prosle je sezone

(2017./2018.) zabiljezeno povecano
zanimanje gradana za cijepljenjem,
pa je tako za ovu sezonu nabavljeno
ukupno preko 330.000 doza. Procjena
je da se u Hrvatskoj protiv gripe cijepi
oko 8 - 10 % ukupnog stanovnistva, a
najbolji odaziv na cijepljenje je u osoba
starijih od 65 godina, gdje se prosje¢no
svake sezone cijepi njih 22 %. To je
puno manje od preporuke Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) jos iz
2010. godine, prema kojoj bi trebalo
postic¢i 75 %-tnu procijepljenost medu
osobama starije dobi. Pozitivan primjer
sukladno preporukama SZO-a pred-
stavlja Ujedinjeno Kraljevstvo, gdje je
cijepni obuhvat protiv gripe 72,6 %-tni
medu osobama u dobi od 65 godina i
vise, 48,9 %-tni medu kroni¢nim bole-
snicima mladim od 65 godina odno-
sno 47,2 %-tni u trudnica. Cijepljenje
protiv ovosezonske gripe pocelo je
pocetkom mjeseca studenoga. Oni koji
se nisu cijepili, jos se uvijek mogu cije-
piti, no valja napomenuti da za postiza-
nje zastite treba oko dva do tri tjedna,
nesto krace za one koji su se i prethod-
nih godina cijepili.

Nekoliko rije€i o cijepljenju
djece

Cijepljenje protiv sezonske gripe je
preporuceno i besplatno za svu djecu
stariju od $est mjeseci koja imaju
kroni¢ne bolesti. Sva takva djeca mlada
od devet godina koja se cijepe prvi put,
trebaju primiti dvije doze cjepiva u
razmaku od mjesec dana.

Sto se tice cijepljenja zdrave djece, argu-
menti koji bi i8li u prilog sustavnom
cijepljenju jesu: 1. Najveca je inciden-
cija gripe u predskolskoj dobi, potom
slijedi $kolska dob, te odrasli, a najma-
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nja je incidencija u starijih osoba; 2.
Prema nekim istrazivanjima, prven-
stveno iz SDA-a, mala djeca imaju
veci rizik za hospitalizaciju zbog
gripe nego Skolska djeca i odrasli; 3.
S obzirom na to da su djeca zbog vece
incidencije i duljeg izlucivanja virusa
najznacajniji rezervoar infekcije za
starije osobe, uz pretpostavku velike
uc¢inkovitosti cjepiva u djece, cije-
pljenjem djece bi se smanjila cirkula-
cija gripe u populaciji i time smanjila
mogucnost zarazavanja starijih osoba.

Argumenti protiv preporuke za
sustavno cijepljenje zdrave djece su
sljede¢i: 1. U veéini europskih zema-
lja, pa tako i u Hrvatskoj, nedostaju
podaci koji bi upucivali na vedi rizik
od komplikacija i hospitalizacije male
djece koja obole od gripe u odnosu
na stariju djecu i odrasle; 2. Podataka
o uc¢inkovitosti cjepiva protiv gripe u
djecjoj dobi, a pogotovo u male djece,
vrlo je malo i nekonzistentni su, tj.
nema dokaza da je cijepljenje dovoljno
ucinkovito da opravda preporuku za
sustavno cijepljenje.

Zbog izostanka prevage argumenata
u prilog sustavnom cijepljenju zdrave
djece protiv gripe, malo je zema-
lja u Europi koje ga preporucuju.
Naime, takva preporuka sa sobom
nosi obvezu nabave dovoljnih koli-
¢ina cjepiva i organiziranja cijeplje-
nja sve djece svake godine uzastopce,
a za tako opsezan javnozdravstveni
pothvat nuzno je imati vrlo jasne
argumente i dokaze o opravdanosti.

Sustavno cijepljenje zdrave djece se
ne moze usporediti sa sustavnim cije-
pljenjem djece cjepivima iz Programa
obaveznih cijepljenja. O razlikama
javnozdravstvenog znacenja gripe u
odnosu na bolesti koje su obuhvacene
Programom cijepljenja nema mjesta
pisati ovdje, a nije niti moguce na
temelju postojecih raspolozivih poda-
taka usporedivati te bolesti s gripom
jer su za bolesti koje su obuhvacene
Programom cijepljenja epidemioloske

znacajke (ucestalost bolesti i kompli-
kacija, smrtnost) vrlo dobro poznate,
za razliku od epidemioloskih osobi-
tosti gripe u djece. Takoder, osobine
postojecih cjepiva protiv gripe se
bitno razlikuju od osobina cjepiva
koja se koriste u Programu cijepljenja.
Cjepivo protiv gripe mora se primati
svake godine, njegova ucinkovitost
varira od godine do godine te nikad
nije tako visoka kao u cjepiva koja se
koriste uz Programu cijepljenja, a koja
se primaju tek nekoliko puta tijekom
Zivota i pruzaju dugotrajnu, Cesto i
dozivotnu zastitu.

Buduca cjepiva protiv gripe na ¢ijem
se razvoju intenzivno radi, a koja bi
trebala pruzati dugotrajnu zastitu
i to od svih podtipova virusa gripe,
svakako bi bila kandidat za preporuku
sustavnog cijepljenja djece. Do tada,
s postojecim cjepivima protiv gripe,
nema razloga odgovarati roditelje
od cijepljenja zdrave djece ako zele
smanjiti rizik od razvoja gripe u
svoga djeteta, ali nema niti dovoljno
argumenata da se preporuci univer-
zalno cijepljenje.

Zastita zdravljau
ordinacijama

Za zatitu zdravlja u ordinaciji vazna
je mjera cijepljenje lije¢nika i sestre
ili medicinskog tehnicara. Zdrav-
stveni radnici imaju dvostruki cilj i
odgovornost kad je rije¢ o cijepljenju
protiv gripe: 1) zastititi sebe, ukucane
i bliznje i 2) zastititi svoje pacijente,
pogotovo one najranjivije skupine
u kojih gripa moze biti vrlo ozbiljna
bolest. No je li cijepljenje dostatno za
zastitu zdravstvenih profesionalaca
ili je dobro primijeniti i op¢e higi-
jensko-epidemioloske mjere zastite?
Treba li nositi zastitnu masku, osobito
uradu s djecom, radno mjesto urediti
tako da se smanji mogucnost prije-
nosa infekcija - da pacijent kod
razgovora bude okrenut profilom, da
se provodi prozracivanje prostorija
koliko je god moguce, da se savjetuje

pacijentima neka ne jure na pregled
lije¢niku odmah prvog dana vrucice
(ako nije dijete od rodenja do dobi od
godine dana, posebice dijete do dobi
od tri mjeseca i osoba oboljela od
kroni¢nih bolesti bez obzira na dob)?
Ako dijete starije od godinu dana ili
odrasli ima povisenu tjelesnu tempe-
raturu uz sumnju na gripu ili drugu
virozu, uz antipiretik, hidraciju i miro-
vanje, i ako je opce stanje dobro, moze
se pricekati dva tri dana, pa ako stanje
ne bude bolje treba otici lije¢niku. S
guzvama u ¢ekaonicama i ordinaci-
jama koje donosi sezona gripe i osta-
lih respiratornih infekcija ponekad
zaboravimo na ove op¢e jednostavne
mjere zastite kojima se smanjuje rizik
od zaraze i prenosenje gripe na druge.
Stoga ovim pitanjima Zelimo podsje-
titi i na njihovu vaznost. Uz cijepljenje
(prije ili na pocetku sezone!) lije¢nika
sestre/medicinskog tehnicara, mjere
zastite su nosenje maski, osiguranje
termina za bolesne, prozracivanje.

Gripa, lijekovi i savjesno
postupanje

Svake godine, pa tako i ove, s pocet-
kom sezone gripe, sredstva javnog
informiranja preplavljena su raznim
reklamama za lijecenje i olaksava-
nje simptoma gripe, osobito na tele-
viziji. Oglasavajuci razne lijekove s
kojima se gripa moze ,,prehodati“
nanosi se dvostruka steta. Oboljela
osoba izlaze se riziku razvoja pone-
kad i po zivot opasnih komplika-
cija i oporavku koji se protegne na
nekoliko mjeseci, te istovremeno
$iri gripu u svojoj okolini. S ubrza-
nim nacinom Zzivota ponekad zabo-
ravljamo da gripa, uz odgovarajuce
simptomatsko lijeCenje zahtijeva i
mirovanje.

[4 prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.
GORANKA PETROVIC, dr.med.
prim. MIRJANA LANA KOSANOVIC LICINA, dr. med.
e-mail: tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr
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TRANSPLANTACIJA SRCA - UTRKA S VREMENOM
Iskustva Klinickog bolnickog centra Zagreb

[4 Prof. dr. sc. HRVOJE GASPAROVIC

Voditelj kirurSkog tima za
transplantaciju srca, KBC Zagreb

Transplantacija srca predstavlja
jedan od najvecih kirurskih i logi-
stickih izazova u modernoj medicin-
skoj praksi. Postoji veliki nesrazmjer
izmedu broja bolesnika koji boluju
od sr¢anog zatajenja i broja ucinje-
nih transplantacija srca na svjet-
skoj razini. Kod transplantacije srca
postoji imperativ dovrsetka zahvata
unutar vremenskog okvira koji je
restriktivniji nego kod transplan-
tacije bilo kojeg drugog solidnog
organa. Svaka transplantacija srca je,
zapravo, utrka s viemenom. Razlog
za to treba traziti u ogranicenoj tole-
ranciji miokarda na ishemiju.

Transplantacija solidnog organa je
dobar primjer znacaja multidisci-
plinarnosti u medicinskoj praksi.
Visoko specijalizirani transplanta-
cijski timovi sastoje se od kirurga,
kardiologa, anestezioga, medicin-

skih sestara i tehnicara te transplanta-
cijskih koordinatora.

> Transplantaciju moraju
potvrditi i kardijalni kirurg i
kardiolog

Kandidaturu bolesnika za transplanta-
ciju srca moraju potvrditi i kardijalni
kirurg i kardiolog, kao i prikladnost
ponudenog organa specificnom prima-
telju.

Nakon $to se identificira potencijalni
donor, voditelj kirur$kog tima donosi
odluku jesu li savladive logisticke
prepreke koje se nalaze pred svakom
transplantacijom srca. Neophodna
je precizna komunikacija izmedu
eksplantacijskih i transplantacijskih
kirurskih timova, koji su cesto udaljeni
vide stotina kilometara. Prakticki ne
postoji margina za pogresku u sinhro-
nizaciji tih dvaju timova.

Transplantacijski timovi za srce KBC
Zagreb dostupni su uvijek, a cijeli
sustav u velikoj je mjeri baziran na
volonterskim pripravnostima. Eksplan-

Kandidaturu bolesnika za transplantaciju srca
moraju potvrditi i kardijalni kirurg i kardiolog,
kao i prikladnost ponudenog organa specific(nom
primatelju.

Nakon sto se identificira potencijalni donor, voditelj
kirurskog tima donosi odluku jesu li savladive
logisticke prepreke koje se nalaze pred svakom
transplantacijom srca.
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tacijski timovi $alju se u sve donorske
centre zemalja ¢lanica EuroTransplant
zajednice koje se, po procjeni voditelja
kirur$kog tima, nalaze unutar radijusa
koji bi omogucio dovrsetak procedure
unutar 4 sata. U tom vremenskom
prozoru potrebno je eksplantirati i
transportirati organ iz udaljenog
centra te ponovno uspostaviti sré¢ani
krvotok u primatelju. Sam transport je
¢esto kombinacija avionskog i ubrza-
nog cestovnog prometa te moze trajati
viSe od tri sata. U kratkom, preosta-
lom vremenu potrebno je dovrsiti dvije
kirurske procedure u dvije ustanove,
§to je test ekspeditivnosti, preciznosti i
koordinacije kirurskih timova.

>Nuzna je vrlo kompleksna
kirurska priprema

Paralelno s odlaskom eksplantacijskog
tima, vrsi se priprema primatelju. Cesto,
radi se o vrlo kompleksnoj kirurskoj
pripremi, jer je velik broj potencijalnih
primatelja ve¢ bio eksponiran kardio-
kirurskim zahvatima. Unutar te popu-
lacije, osobito kompleksnu subgrupu
¢ine bolesnici kojima je ranije ugradena
mehanicka potpora srcu. Odstranjiva-
nje mehanickih crpki koje potpomazu
rad srca predstavlja separatni tehnicki
izazov za kirurga, te izlaganje bolesnika
dodatnom operacijskom riziku.

Kirurski armamentarij KBC Zagreb
ukljucuje najnaprednije sustave meha-
nicke potpore srcu koje se trenutno u
svijetu ugraduju. Takvi uredaji cesto
sluze kao prijelazno rjesenje izmedu
medikamentoznog lijecenja termi-
nalne sréane bolesti i konac¢ne stepe-
nice u lijecenju, a to je transplantacija
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srca. Posljedi¢no tome,
kandidati za transplan-
taciju srca u Hrvatskoj,
ukljucuju najkompleksnije
bolesnike. Bez obzira na
stupanj tehnicke napred-
nosti umjetnog srca te
uredaja za potporu lijevom
ventrikulu, transplantacija
srca ostaje zlatni standard
u lijecenju uznapredovale
faze sr¢anog zatajenja.

>Suradnjom razli-
Citih medicinskih
disciplina doseze
se sam vrh svjet-
ske medicine

Iako su u fokusu javnosti
najcesce transplantacijski
kardijalni kirurg i kardi-
olog, doprinosi anestezi-
ologa, transplantacijskih
koordinatora te medicin-
skih sestara i tehnicara
razlic¢itih specijalnosti su
nenadomjestivi. Nakon sto
se pokrene transplanta-
cijski proces, medicinske

sestre/tehnicari postaju
komunikacijska spona
izmedu timova te su inte-
gralni dio samog kirurskog
zahvata. One su karike koja
spajaju cijeli lanac medu-
sobno povezanih procesa,
a koji ukljucuju pristup
kirur§kom instrumenta-

Tijekom procesa implan-
tacije anestezioloski tim
optimizira hemodinam-
ske parametre. Radi se
o hemodinamski vrlo
vulnerabilnom periodu za
bolesnika te je farmako-
loska potpora neophodna.

U posljednjih pet godina na KBC-u Zagreb
ucinjeno je vise od 100 transplantacija
srca. Sam operacijski postupak te rani

poslijeoperacijski tijek bio je povoljan u 92 %
bolesnika, dok je jednogodiSnje prezivljenje
83 %. Godina 2018. bila je osobito uspjesna
transplantacijska godina, kako po ukupnom
volumenu transplantacija srca tako i po

L pitanju ranih klini¢kih ishoda.

riju, izvodenje procedura
te prijenos i skladistenje
donorskog srca.

Anesteziolog u transplan-
tacijskom timu obnasa vrlo
vazne uloge u prvih neko-
liko dana nakon zahvata.

Ponekad, medutim, inotro-
pna potpora nije dostatna
te je potrebno primijeniti
neki od oblika mehanicke
potpore srcu kako bi se
odrzala opskrba tkiva kisi-
kom. U tom klinickom

-

#T.F

scenariju, kirurg, kardiolog
ianesteziolog ¢e spajanjem
svojih podrudja eksper-
tize odabrati najbolji nacin
lijecenja bolesnika. Upravo
je prvih nekoliko dana
nakon zahvata od kruci-
jalne vaznosti za dobar
klinic¢ki rezultat, ¢ega je
svjestan cijeli anestezio-
logki tim pod vodstvom
prim. dr. Vi$nja Ivancan.
Tijekom tog, najosjetlji-
vijeg, poslijeoperacijskog
perioda bolesnici su strik-
tno monitorirani u jedinici
intenzivnog lijecenja kirur-
$kih bolesnika.

Napredno kirursko lijece-
nje terminalne faze sr¢anog
zatajenja perjanica je hrvat-
skog zdravstva te primjer
kako se suradnjom izmedu
razli¢itih medicinskih
disciplina moze dosegnuti
sam vrh svjetske medicine.

hgasparovic@gmail.com
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Doc. MARIO CUK nagraden
,zmedicinskim Oscarom®*

Otkrio je rijetku bolest i djetetu spasio zivot

Inicijator natjecaja je drustvo Medis.

Za znanstveni rad u kojem je opisan
novootkriveni oblik ektodermalne
displazije s anhidrozom i imunode-
ficijencijom (EDA-ID), doc. dr. sc.
Mario Cuk, dr. med., uzi specijalist
pedijatrije, endokrinologije, dijabe-
tesa i bolesti metabolizmaiz u KBC-u
Zagreb, u prosloj je godini izmedu
156 lije¢nika iz srednje i jugoisto¢ne
Europe nagraden prestiznom nagra-
dom International Medis Awards for
Medical Research, svojevrsnim medi-
cinskim Oscarom. Ve¢ nekoliko godi-
na inicijator tog natjecaja za prestizne
nagrade je drustvo ,,Medis", a svecana
dodjelaza2018. odrzana je u mjesecu
studenome u Sarajevu.

Rije¢ je o znanstvenom radu u kojem
je opisana vrlo rijetka bolest, od koje
smo spasili djecaka Ivana, a koja se
ocituje nedostatnom imunoscu, s
precestim, predugim i preteskim in-
fekcijama od najranije Zivotne dobi,
istovremeno i s pretjeranom imuno-
$¢u, uz stvaranje protutijela na vla-
stite eritrocite, trombocite i druge
antigene. Posljedice su teska anemija
i trombocitopenija, misi¢na slabost,
prestanak znojenja i odrzavanja tjele-
sne temperature, poremecaji u vlasi-
$tu, kozi, noktima i zubima, objasnio
nam je doc. Cuk.

Nakon §to je dijete zbrinuto, nastavili
smo kao znanstvenici na Katedri za
pedijatriju MEF-a u Zagrebu, kaze
doc. Cuk znanstveni suradnik na toj
Katedri i dosli do dodatnih otkri¢a i
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spoznaja o vaznosti kanala CRAC u
regulaciji metabolizma lipida, ponaj-
prije lipolize i na razini enzima, za-
tim na razini prijepisa gena te u radu
mitohondrija, proizvodnji energije i
oksidaciji masnih kiselina.

Prisjetio se kako je sve pocelo prije
desetak godina time $to se nije mogla
spasiti Ivanovu stariju sestru Doro-
teju koja je nazalost, u dobi od dvije
godine, podlegla, tada jo$ nepoznatoj
bolesti s kojom su bili suoceni. Potom
se rodio Ivan s istim tegobama i bilo
je poprili¢no jasno da i njega naza-
lost o¢ekuje jednako fatalna sudbina.
Buduci da dostupne rutinske i speci-
ficne pretrage nisu pokazale o kojoj bi
bolesti mogla biti rije¢, pretrage smo

preusmjerili u istrazivacki laboratorij,
gdje smo uspjeli otkriti da je u Ivana
poremecen provodnik i senzor za kal-
cij ORAI1 komponente kanala CRAC.
Kako je izrazaj ORAI1 komponente
kalcijevog kanala izuzetno vazan na
membranama limfocita, pristupili
smo eksperimentalnoj transplantaci-
ji krvotvornim mati¢nim stanicama
koje je darovao njegov brat Benjamin
i time spasio Ivana od gotovo sigurne
smrti, opisao nam je doc. Cuk.

Ova bolest viSe ne bi trebala
biti enigma i svako bi dijete
trebalo biti izlijeceno

EDA-ID je ekstremno rijetka bolest
o kojoj se dosad nije mnogo znalo.
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Objava nasega rada s iscrpnim opi-
som klinicke slike i tijeka bolesti,
omoguceno je da bolest bude otkri-
vena kod jos jednog djeteta, koje je
na vrijeme zbrinuto. Ona ne bi vise
trebala biti enigma i nadamo se da ¢e
ubuduce kod svakog djeteta biti pre-
poznata i izlijeCena. ,,Danas vise niti
jedno dijete ne bi smjelo umrijeti od
ove bolesti, jer smo zahvaljujuci Ivanu
i njegovoj obitelji mnogo naucili o toj
rijetkoj, ali i o drugim mnogo ¢e$¢im
bolestima, a na znanstvenu i terapij-
sku dobrobit mnogih ljudiistic¢e doc.
Cuk i dodaje kako je neopisiv i nepro-
cjenjiv osjecaj dobiti osmjeh djeteta
kojemu je pomogao.

»Za moj uspjeh - kaze doc. Cuk - za-
sluzni su i moje kolege. Pokusavam
oformiti ili biti dio ambicioznog i
kreativnog tima kojemu je princip
brainstorming poznat i dobrodosao,
u kojemu pojedinac, lije¢nik ili znan-
stvenik, ima svoj pristup i misljenje
i motiviran ih je braniti i obraniti s
ciljem unaprjedenja osobnih i tim-
skih kompetencija za postizanje §to
je moguce boljih rezultata, a sve na
dobrobit djece i njihovih obitelji. Jo$
uvijek vjerujem da je stru¢no i znan-
stveno Cestit, kolegijalan i korektan
medicinski tim ipak moguc te da je
itekako ostvariv napredak u ovoj na-
$0j surovoj realnosti. Entuzijasti¢no
pokusavam uspostaviti perpetuum
mobile usavr§avanjem postojecih zna-
nja ivjestina te prikupljanjem novih, i
oformiti Centar za pediatriomiku na
MEF-uiKBC-u Zagreb. U njemu bi-
smo djeci s rijetkim bolestima pristu-

pali individualno/personalno i sveo-
buhvatno; istrazivali bismo i otkrivali
uzroke i patomehanizme njihovih bo-
lesnih stanja te uvodili eksperimental-
ne i nove oblike lijecenja.

Suglasnost sustava i nadredenih oko
opreme i financijskih sredstava u na-
$im uvjetima nije lako dobiti onoliko
koliko bi trebalo za takve iskorake. Ri-
jetke bolesti su nepregledno podrucje
medicine koje pruza brojne stru¢ne i
znanstvene izazove te otvara golema,
nedovoljno istrazena prostranstva.
One samo ¢ekaju svoje istrazitelje koji
¢e ponuditi potrebne odgovore i time
pomoci bespomoc¢nima te ¢u zato
biti zahvalan svima na svakoj podrsci
i pomodi u ostvarivanju ovoga cilja“
porutio je doc. Cuk.

Potreban je konsenzus i
podrska onima koji mogui
zele iskoraciti

Na pitanje gdje je danas hrvatska me-
dicina u odnosu na razvijene zemlje,
odgovara da se sustav vrijednosti u
Hrvatskoj razlikuje od zemalja u ko-
jima bismo zaista zeljeli zZivjetiiod su-
stava vrijednosti kakav bi zaista trebao
biti. Okolnosti poput tih, utje¢u na sve
segmente nasega drustva, ukljucujuci
i medicinu. Svjetska znanost i medi-
cina zacudujuce brzo napreduju na
polju molekularne genetike, stanicne,
substani¢ne i medustani¢ne signaliza-
cije, novih bolesti, novih mehanizma,
novih terapija, novih uspjeha. Ako
smo se dosad i dobro drzali, u budué-
nosti ¢emo tesko zadrzati taj korak. S
obzirom na masovni odlazak mladih
i visokoobrazovanih kolega u inozem-

Entuzijasti¢no pokusavam uspostaviti perpetuum mobile
usavr$avanjem postojecih i prikupljanjem novih znanja

i vjestina te oformiti Centar za pediatriomiku MEF-a i
KBC-a Zagreb u kojem bismo djeci s rijetkim bolestima
pristupali individualno/personalno i sveobuhvatno.

—

stvo, ta je buduc¢nost jos vise upitna i
manje svijetla. Sve §to nam treba je
konsenzus i podrska onima koji mogu
i zele iskoraciti, smatra doc. Cuk.

Govoreci o suradnji s kolegama u
Hrvatskoj i inozemstvu istice kako
su trajni oblici inozemne i tuzemne
medukolegijalne korespondencije,
kongresi, promisljanja o bolesnici-
ma, patomehanizmima, terapijama i
dodatnim istrazivanjima klju¢ svakog
uspjeha kada je rije¢ o rijetkim i fa-
talnim bolestima. Moje brojne drage
kolege, lije¢nici i znanstvenici u zemlji
i svijetu, uvijek su mi bili na pomoc¢i
bez koje je pitanje bih li uspio. Obo-
strano si pomaZemo na sve moguce
nacine. Dok nas vodi kolegijalnost te
strucna i znanstvena Cestitost, moze-
mo pobijediti gotovo svaku bolest,
porucuje doc. Cuk.

>>
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Nagradeni znanstveni rad "ORAII mu-
tations abolishing store-operated Ca** entry
cause anhidrotic ectodermal dysplasia with
immunodeficiency” objavljen je u ame-
rickom casopisu Journal of Allergy and
Clinical Immunology koji je citiran u bazi
Current Contents i ima ¢cimbenik odjeka
13 (Q1, IF 13.258). U njemu su opisa-
ni novootkriveni oblici ektodermalne

displazije s anhidrozom i imunodefi-
cijencijom (EDA-ID) te neki njeni pa-
togenetski mehanizmi. Predoceni su
svi poznati detalji klinicke slike i tijeka
bolesti kako bibolest bila $to je moguce
brzeilakse klinicki prepoznatljiva. Po-
tom su prikazane analize novootkrive-
nih mutacija gena ORAI1 i proteinskog
produkta ORA1 membranskog dijela

kalcijevog kanala CRAC te predoce-
ni moguci patogenetski mehanizmi
imunodeficijencije, limfoproliferacije
i autoimunosti uslijed poremecenog
utoka kalcija procesom SOCE u stanice
bolesnika.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

,yLica Lafore“- film koji nikoga nije
ostavio ravnodusnim

U organizaciji Lions kluba Vukovar
te partnera Opce Zupanijske bolnice
Vukovar i bolnice hrvatskih veterana te
Doma zdravlja Vukovar, u rodnoj kuci
prvoga hrvatskog nobelovca Lavoslava
Ruzicke odrzana je u Vukovaru projek-
cija dokumentarnog filma ,,Lica Lafore”
redatelja Denisa Boji¢a i okrugli stol na
temu ,,Laforina bolest - kako pomoc¢i
bolesniku s rijetkom bolesti®

Na skupu je sudjelovalo 350 lijecnika,
medicinskih sestara, fizioterapeuta i
studenata. Skupu su takoder nazocili
ibolesnici iz Vukovara koji boluju od
rijetkih i neizljecivih bolesti.

Izniman emocionalni naboj i toplinu

daje film ,,Lica Lafore” te je ostavio
o duboki dojam kod gledatelja. Dao
je znanstvenu informaciju o iznimno
teskoj prirodi bolesti s jos uvijek
smrtnim ishodom, pokazao klini¢ki
tijek teskih neuroloskih simptoma
bolesti; od neprestalnih epileptickih
mioklonih napadaja, poremecaja
govora, koordinacije, nemogu¢no-
sti gutanja, samostalnog disanja do
teskog propadanja spoznajnih funk-
cija u prikazanih bolesnika. Ukazao
je na dugotrajan proces stjecanja
znanstvenih spoznaja o uzroku bole-
sti i teSko¢ama u organiziranju svih
materijalnih i ljudskih resursa s ciljem
pronalaZenja lijeka za Zivotno ugro-
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zene bolesnike koji boluju od Lafo-
rine bolesti.

Film je prikazan jer djeluje iznimno
poticajno na gledatelja u smislu podi-
zanja svjesnosti o tome $to mozemo
uciniti za takve bolesnike i njihove
obitelji, kao i za sve ostale koji boluju
od rijetkih bolesti koje tako cesto
nepravedno zanemarujemo.

Nakon projekcije filma odrzan je
okrugli stol u kojem su sudjelovali
povijerenici za rijetke bolesti OZB-a
Vukovar dr. Davor Bandi¢, pedija-
tar, dr. sc. Biserka Kovac, neurolog,
dr. Ljerka Sumski, anesteziolog, dr.
Nikolina Ljubi¢i¢ Markovi¢, fizijatar
i reumatolog, prvostupnica sestrin-
stva Vlatka Crnojevi¢, prvostupnica
fizioterapije Zdenka Florsi¢, magi-
stra sestrinstva Ahnetka Stjepanovi¢
kordinatorica tima za palijativnu skrb
DZ-a Vukovar i redatelj filma Denis
Boji¢ iz Banja Luke.

Jednoglasan je zaklju¢ak svih sudi-
onika skupa da nas prica o obitelji
Gaji¢ potice i obvezuje da u buducem
radu s bolesnicima koji boluju od
rijetkih bolesti budemo pri pruzanju

medicinske skrbi osjetljiviji, organi
ziraniji i bolji.
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Docekali smo i proslavili
70 GODINA OD UPISA NA MEF U ZAGREBU

[4 Doc. dr. Vjekoslav Bakasun

Studenti koji su upisali studij na
MEF-u u Zagrebu akad. god. 1948./49.
i diplomirali, sastali su se u petak 28.
rujna 2018. i proslavili vrijedan jubi-
lej — 70 godina od upisa. Na proslavu
nas je doslo 17 i to: Bozena Dittmayer
Bendekovi¢. Vjera Grabor Amsel,
Ljiljana Helman, Tomislava Kape-
tanovié Ziger, Paula Kmet Vizintin,
Stanka Kurpez List, Ljubica Lonca-
revi¢ Milosevi¢, Maja Sanjek Polja-
kovi¢, Stefica Zajec Masi¢, Vjekoslav
Bakagun, Vladimir Bujanovi¢, Slobo-
dan Eri¢, Franjo Krmpoti¢, Zvonimir
Lazié, Srecko List, Jaroslav Malecek i
Ivan Petricevi¢. Nasa redovno upisana
generacija ima sada 89 godina, no na
proslavi su bili kolegica Stefica Zajec
Masic iz Sv. Ivana Zelina i Zvonimir
Lazi¢ iz Izraela koji imaju 94 godine,
$§to nam je bilo veliko zadovoljstvo
pozdraviti ih.

Po lijepom sun¢anom rano jesenskom
danu sastali smo se u 11 sati pred
starim ulazom u zgradu Dekanata na
Salati. Bili smo mladalacki uznemireni
i osvjezavali uspomene iz studentskih
dana. Tu smo za uspomenu napravili
skupnu fotografiju. Pridruzilo nam se
desetak studentica i studenata koji su
bili pomoc¢ teze pokretljivima na putu
do Bioloske dvorane na prvom katu,
gdje smo sjeli u studentske klupe. U
ime dekana prof. dr. Marijana Klarice,
koji je bio sluzbeno odsutan, pozdra-
vila nas je prodekanica prof. dr. Vesna
Jure$a. Minutom $utne podsjetili smo
se onih koji vi$e nisu medu nama.
Zatim je kolega Vjekoslav Bakasun,
uz PowerPoint prezentaciju u emotiv-

nom polusatnom izlaganju podsjetio
nazoc¢ne na studentske dane te neke
drustvene i ekonomske uvjete pod
kojima smo tada studirali. Na kraju
nam se obratila prof. dr. Nada Cikes,
biv$a dekanica, i pozeljela nam daljnji
uspjeh i dobro druzenje.

Nakon toga nam je u predvorju
Bioloske dvorane posluzen prigodni

domjenak. Tu smo ostali sve do oko
14:30 sati, uvijek u prepricavanju
sjecanja, ali svakako i razgovorima o
osobnim zdravstvenim problemima,
koji neminovno prate ovu Zivotnu
dob. Mozda u $ali, a mozda i u zbilji,
dogovorili smo se da ¢emo 2023.
godine proslaviti i 75. godi$njicu naseg
upisa na MEF u u Zagrebu. Zasto ne!

Privatna ginekoloska ordinacija

Prodaje se potpuno Privatna ginekoloska ordinacija u Sibeniku,
Jerka Machieda 18, povrsine 85 m?, zbog odlaska u mirovinu.

Oprema ordinacije je vidljiva na internetskoj stranici:

w.w.w.ginekologija-kimer.hr

Privatna ginekolo$ka ordinacija dr Marija Kimer.

Ordinacija uspjesno radi vise od 12 godina uz evidentan prikaz godisnjeg
prometa i stalno rastuci broj upisanih pacijentica.

Ordinaciju sam voljna prodati iskljucivo lije¢niku koji ima Zelju nastaviti ve¢
uhodani posao, a najam ili prodaja poslovnog prostora po posebnom dogovoru.

Molim zaineteresirane da se jave na e mail adresu:marija@ginekologija-kimer.hr
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U Klinici za o¢ne bolesti na,,.Svetom Duhu“ otvoren
Suradni centar Svjetske zdravstvene organizacije

U Klinic¢koj bolnici Sveti Duh
koncem sije¢nja otvoren je
Suradni centar Svjetske zdrav-
stvene organizacije (WHO)
za djedju oftalmologiju i
nova zgrada u kojoj ¢e biti
smjesteno pet klinika sa Sest
djelatnosti, ¢iju je izgradnju
i opremanje financirao Grad
Zagreb s 21,5 milijun kuna.

Na sve¢anom otvaranju
ravnatelj bolnice prof. dr. sc.
Mladen Busi¢ izjavio je kako

je WHO prepoznao napore
Klinike za oéne bolesti
KB-a Sveti Duh u provedbi
projekta ranog otkrivanja
ambliopije ili slabovidnosti
u Cetverogodi$nje djece.

"To predstavlja vrh na$ih
napora u zadnjem desetljecu,
kada smo prvo na razini
Zagreba krenuli s projektom
'‘Ambliopija u cetverogodis-
nje djece’, koji je 2015. Mini-
starstvo zdravstva podiglo na

nacionalnu razinu u

! Preventivni
POOTET

Nacionalni program
ranog otkrivanja

slabovidnosti

obliku Nacional-
nog preventivnog
programa ranog
otkrivanja slabovid-
nosti. Dobili smo i
Nacionalni registar
oboljelih te Nacio-
nalni dan ambliopije
i po tome smo jedini
u svijetu, dok scree-
ning na ambliopiju
ima svega desetak
zemalja u svijetu",
rekao je Busic.

Prepoznavs$i te

napore, WHO koji

ima svega dva takva kola-
boracijska centra u Europi,
a devet u svijetu, izdvojio je
kliniku Sveti Duh kao centar
izvrsnosti.

Suradnja znadi da ¢e stru¢-
njaci ,Svetog Duha“ sudje-
lovati u provedbi projekata
WHO-a, educirati stru¢njake
iz drugih zemalja i odlaziti u
drzave koje WHO odredi
da bi uspostavili probire na
slabovidnost u ¢etverogodis-
nje djece.

Ambliopija je izlje¢iva u 90
posto slucajeva ako se otkrije
dovoljno rano. U Hrvatskoj
je 300.000 ljudi s ambliopi-
jom, koji su to mogli izlije-
¢iti da su kao djeca obavili
preventivne preglede, isti¢u
stru¢njaci.

U dosadasnjoj provedbi
programa, u sklopu kojeg
se djecu poziva na oftalmo-
loske preglede, utvrdeno je
kako u Hrvatskoj ima oko
osam posto slabovidne djece,
a cilj je izlijeciti slabovidnost

do polaska u prvi razred
osnovne Skole.

Suradni centar na svec¢ano-
sti je otvorila predstavnica
Regionalnog ureda WHO-a
za Europu Donna Zilstroff,
a svecanosti je prisustvovao
i ministar zdravstva Milan
Kujundzi¢,

Novu zgradu u krugu
bolnice, u kojoj ¢e biti smje-
$tene patologija, citologija,
kardiologija, gastroentero-
logija, oftalmologija i orto-
pedija otvorio je zagrebacki
gradonacelnik Milan Bandi¢.

Suradnja Klinike i Svjetske
zdravstvene organizacije
zapocela je jos§ 2015.

Prvim direktorima Suradnog
centra za djec¢ju oftalmolo-
giju Svjetske zdravstvene
organizacije imenovani su
prof. dr. sc. Mladen Busi¢,
predstojnik Klinike za o¢ne
bolesti i doc. sc. Mirjana
Bjelos, voditeljica Referen-
tnog centra.

[ SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

>> EUROPSKI ISPIT IZ TRANSPLANTACIJSKE MEDICINE

Europski odbor za transplantacijsku
medicinu ove godine u rujnu or-
ganizira ispit za dodjelu Europskih
diploma u transplantacijskoj medi-
cini koji ¢e se odrzavati u Copenha-
genu u sklopu Europskog kongresa
za transplantaciju solidnih organa
(ESOT). Ova diploma predstavlja

potvrdu najviSeg stupnja usavr$avanja
u transplantaciji za lije¢nike interniste
razli¢itih struka nefrologe, gastroente-
rologe, kardiologe i pulmologe. Pravo
izlaska na ispit imaju svi kandidati koji
su proveli minimalno dvije godine tran-
splantacijskog usavrSavaja (mladi kan-
didati). Kandidati koji imaju vise od 10

godina kontinuiranog rada kao specija-
listi mogu se kvalificirati za priznavanje
pocasne diplome. Prijave traju do 15.
lipnja 2019., a sve detaljnije informa-

cije mogu se nacdi na https://uemssurg.
org/divisions/transplantation/trans-
plant-medicine/ebsq-examination

Anna Mrzljak
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~Zeleni krov” Klinike za tumore
KBC-a Sestre milosrdnice u Zagrebu

Idejna skica i maketa Zelenog krova (arhitekt: Hironaka Ogawa)

U Hrvatskoj godi$nje oboli od karci-
noma oko 21 000 osoba i tako svake
od prethodnih pet godina. Naza-
lost, za razliku od ostalih europskih
zemalja, mi ne pratimo poboljsanje u
prezivljenju. Unatoc¢ tome, potrebno
je osvijestiti ¢injenicu da poslije lije-
¢enja od maligne bolesti, preko 170
000 ljudi u Hrvatskoj zivi i radi neko-
liko godina. Upravo zbog njih, i zbog
velike vjerojatnosti da ¢e ih proto-
kom informacija i nuznim napret-
kom biti sve vise, lijecenju malignih
bolesti pocinjemo pristupati kao bilo
kojoj kroni¢noj bolesti, kao dijabe-
tesu ili koronarnim bolestima, iako je
percepcija javnosti i dalje puno mrac-
nija.

Klinika za tumore je od 2010. godine
dio KBC-a Sestre milosrdnice, uz
posebnost jedine ustanove u Hrvat-
skoj koja se bavi iskljuc¢ivo onkolos-
kim pacijentima i nudi sve vrste skrbi
na jednom mjestu. Kroz Kliniku za
tumore kontrolira se, dijagnosticira i
lijec¢i preko 140 000 tisuca ljudi godis-

nje, od ¢ega 6000 boravi u bolnici
prosjecno tjedan dana, a oko 10 000
vise puta po nekoliko sati u sklopu
dnevnih bolnica. Oko tre¢ine zbri-
nutih dolazi iz Zagreba, dok su ostali
pacijenti iz cijele Hrvatske.

Od osnutka 1968. godine, Klinika za
tumore vodi se principima cjelovite
skrbi, to jest preventivnim pregle-
dima, dijagnostikom i svim oblicima
lije¢enja, prac¢enjem te, konac¢no,
pruzanjem dostojanstvene skrbi
prema kraju zivota. Ove je godine
Klinika proslavila 50 godina posto-
janja. Osim medicinske skrbi, cjelo-
vitost ukljucuju i uredenje prostora i
aktivnosti u njemu (koncerti, knjiz-
nice, terapije umjetnoscu, izlozbe),
$to koordinira Centar za umjetnost
i medicinu Klinike za tumore, kao
jedina bolnicka jedinica takvog tipa
u Hrvatskoj. Sve intervencije su struk-
turirane i izvedene kroz profesionalnu
suradnju s Muzickom akademijom
i Akademijom likovnih umjetno-
sti, a u slucaju terapija umjetnoscu,

sa suradnicima koji su educirani za
psiholosku potporu korisnika i njiho-
vih obitelji kroz umjetnost kao medij.

Projekt Zeleni krov dosad je najza-
htjevnija prostorna intervencija
Centra. Nastao je kao nadgradnja
trajnog rjeSenja proki$njavanja
ravnog krova stare zgrade Klinike.
Proki$njavanje postoji godinama i
sanira se privremenim rjeenjima
(limene konstrukcije). Projektom
Zelenog krova promijenio bi se
kompletan drenazni sustav, pojacala
statika i kona¢no ponovo otvorila
terasa s pergolom i zelenom povrsi-
nom. S obzirom na sadasnje stanje,
time bi se dobio nuzan prostor za
odmor i rehabilitacijske aktivnosti,
dakle mogucnost provodenja dijela
vremena u Klinici koje se ne veze na
prirodu same ustanove. Potrebno je
naglasiti i energetsku ustedu. Idejno
rjeSenje Zelenog krova donacija je
japanskog arhitekta Hironake Ogawe,
¢ime projekt dobiva i karakter medu-
narodne suradnje.

Kako Zeleni krov spada u neku vrstu
nadstandarda javnih zdravstvenih
ustanova, imamo potporu Uprave
KBCSM-a i Ministarstva zdravstva za
ostvarenje, uz nalazenje alternativnih
nacina financiranja. U ovom trenutku
financijska se konstrukcija zatvara
donacijama koje razne tvrtke daju za
dobrobit zajednice. Vjerojatno se taj
oblik financiranja mora tek uvrijeziti,
posebno u onkologiji gdje lijecenje
i cjelovita briga za pacijente, kako u
bolnickom sustavu tako i izvan njega,
zahtijeva znatna financijska sredstva.

[4 IVA KIRAC
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U HAZU-u odrzan znanstveni
sastanak ,fumori prostate”

U organizaciji Razreda za medicinske
znanosti Hrvatske akademije znanosti
iumjetnosti (HAZU) i Hrvatskog drus-
tva za urolosku onkologiju Hrvatskog
lije¢nic¢kog zbora, 9. studenoga u palaci
HAZU odrzan je 6. znanstveni sastanak
»lumori prostate®

Karcinom prostate po pojavnosti je
drugi karcinom u muskaraca u Hr-
vatskoj, istaknuo je ministar zdravstva
Milan Kujundzi¢ i najavio da ¢e Naci-
onalni program ranog otkrivanja raka
prostate obuhvatiti mnoge mjere, od
¢imbenika rizika i ranoga otkrivanja
do raznih oblika lije¢enja.

Predstojnik Klinike za urologiju KBC
Zagreb Zeljko Kastelan ustvrdio je da
u Hrvatskoj godi$nje od karcinoma
prostate oboli viSe od 2000 muskaraca.
Upravo zbog te ucestalosti karcinom
prostate postaje znacajan javnozdrav-
stveni problem. Zbog toga su, naveo
je, u KBC-u Zagreb krenuli s izradom
nove baze podataka bolesnika kako bi
se standardizirao dijagnosticki i tera-
pijski tretman. Istaknuto je i kako se
u Centru za prostatu u KBC-u Zagreb
prakti¢no u jednom danu moze obaviti
svu potrebnu dijagnostiku te dobiti pri-
kladno lije¢enje. ,Nasa je zadaca rano
otkriti bolest jer je tada moguce gotovo
potpuno izljecenje bolesnika. Ako se
bolest prosiri i metastazira, u¢inkovi-
tost je puno manja", porucio je prof.
Kastelan.

Ministar zdravstva Milan Kujundzi¢
najavio je kako prvi kirurski roboticki
sustav za operaciju karcinoma prostate
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stize u Hrvatsku za nekoliko dana, a

trebao bi pridonijeti poboljsanju isho-
da lijecenja te bolesti od koje godisnje
u Hrvatskoj umre oko 900 muskaraca.

Robot stoji oko 15 milijuna kuna, a
prije Sest mjeseci za njegovu nabavku
osigurana su sredstva iz EU fondova.

Bit ¢e smjesten u KBC-u Zagreb gdje se
osniva Nacionalno robotic¢ko srediste,
koji bi trebao poceti raditi u proljece
iduce godine.

Predsjednik HAZU akademik Zvonko
Kusi¢ pohvalio je multidisciplinarnost
skupa na kojem su sudjelovali razni
lije¢nici od urologa, onkologa i radi-
oterapeuta do patologa i stru¢njaka
nuklearne medicine.

Tajnik Razreda za medicinske znano-
sti akademik Marko Pec¢ina spomenuo
je da su skupovi posveceni tumorima
prostate postali tradicionalni i pod-
sjetio na njihova pokretaca, pokojnog
prof. dr. sc. Mirka Samiju.

Na skupu su iznesena najnovija do-
stignuca u dijagnostici i terapiji raka
prostate, od robotickeke kirurgije do
biopsije pod magnetskom rezonanci-
jom, kao i rezultati hrvatskih sredista
izvrsnosti u Zagrebu i Splitu. Na skupu
je sudjelovalo i pet predavaca iz ame-
ricke klinike Mayo.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNEEVIC




Imate ideju, planove i Zelje koje Zelite ostvariti, ali nedostaje vam gotovine? To ne mora
biti prepreka jer vam Privredna banka Zagreb daje podr$ku onda kad je najviSe trebate.
Iskoristite naSu posebnu ponudu od 25.2.2019. do 8.3.2019. i realizirajte nenamjenski
kredit u PBZ-u u kunama uz fiksnu kamatnu stopu od 3,80% na rok otplate do 5 godina i
uz moguénost odgode otplate od tri mjeseca.

Kredit kojim cete ostvariti svoje Zelje mozete podici do iznosa od 300.000 kuna uz fiksnu
kamatnu stopu, a sami birate nacin i dan otplate kredita.

Dodatne informacije o ponudi PBZ-a za ¢lanove Hrvatske lijecnicke komore pronadite na
internetskim stranicama www.hlk.hr ili kontaktirajte Magnifica tim.

IZNOS KREDITA
* 0d 15.000,00 do 300.000,00 HRK

OTKRIJTE PREDNOSTI

PBZ NENAMJENSKIH KREDITA
» fiksna kamatna stopa

* rok otplate od 13 do 120 mjeseci

* bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva

« bez naknade za prijevremenu otplatu kredita

« sami hirate dan u mjesecu kad placate kredit

POSEBNA PONUDA U RAZDOBLJU
OD 25.2. DO 8.3.2019.!

FIKSNA KAMATNA STOPA ZA KREDITE
U KUNAMA uz status klijenta:

» 0od 13 do 60 mjeseci - od 3,80%' (EKS od 3,87%)
* preko 60 do 120 mjeseci - od 3,98%' (EKS od 4,06%)?

Kamatne stope su iskazane kao godiSnje kamatne stope.

1Visina fiksne kamatne ovisi o kreditnom riziku klijenta.
2EKS je izracunat na iznos kredita 75.000,00 HRK i rok otplate 5ili 7 godina.
U izratun EKS ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

REPREZENTATIVNI PRIMJER UKUPNIH TROSKOVA -
NENAMJENSKI KREDITI U HRK

FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CIJELO
RAZDOBLJE OTPLATE (5 godina)

Valuta kredita

TraZeni iznos kredita 75.000,00 HRK 75.000,00 HRK
Rok otplate

bez naknade bez naknade

Naknada za obradu
kreditnog zahtjeva

Kamatna stopa 4,10% 3,80% 4,28% 3,98%

Efektivna kamatna stopa’ 4,18% 3,87% 4,37% 4,06%

Ukupan iznos kamate
za razdoblie otplate 8.333,77 HRK 7.706,34 HRK 12.195,29 HRK 11.304,25 HRK

Mijesecni anuitet 1.384,63 HRK 1.374,48 HRK 1.034,86 HRK 1.024,47 HRK |
Ukupan iznos za otplatu? 83.333,77 HRK 82.706,34 HRK 87.195,29 HRK 86.304,25 HRK

'EKS je izratunat na navedeni iznos kredita, bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva te uz navedeni rok otplate.
U izraGun EKS ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

2Jkupan iznos za otplatu ukljuéuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do kraja

otplate kredita uvecane za iznos interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana.

FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CIJELO
RAZDOBLJE OTPLATE (7 godina)

Status klijenta bez statusa klijenta | uz status klijenta | bez statusa klijenta | uz status klijenta

SVIJET MOGUCEG.

PRIVREDNA BANKA ZAGREB

n E m www.pbz.hr

Ovaj oglas je informativnog karaktera i ne predstavlja obvezujuéu ponudu za PBZ.

Bank of INTESA SANPAOLO



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

IAEA PROJEKT HRVATSKIH STRUCNJAKA:
,CR06015 UNAPREDENJE UPRAVLJANJA DOZAMA |
OPTIMIZACLJA U KOMPJUTORIZIRANOGJ TOMOGRAFLII”

7 doc. prim. dr.sc. JELENA POPIC dr. med
specijalist radiologije, subspec. ultrazvuka/ MEF, KB Merkur
dr. sc. IVANA KRALIK, dipl. ing. Fizike, KB Dubrava

Usprkos prepoznatim koristima
primjene kompjutorizirane tomo-
grafije (CT), uz nju je vezana i Stetna
strana, tj. rizik za razvoj ioniziraju-
¢im zracenjem (IZ) induciranog
sekundarnog karcinoma i leuke-
mije koji se mogu pojaviti i nakon
duzeg perioda latencije (20 i vise
godina). Potencijalnu opasnost
predstavljaju ponavljani pregledi, a
osobita opasnost postoji kod djece
koja su osjetljivija na IZ od odraslih,
pri cemu treba naglasiti da se cesto
koriste parametri snimanja koji nisu
prilagodeni njihovoj dobi. Tehno-

2010.
1%

loski je napredak ubrzao CT snima-
nja i omogucio snimanja veceg broja
pacijenta u kra¢em vremenu S§to je
rezultiralo velikim brojem provedenih
pregleda, ponekad c¢ak i u slucajevima
kada oni nisu neophodni.

Istrazivanje Drzavnog zavoda za radi-
olosku i nuklearnu sigurnost (DZRNS)
pokazalo je da je broj CT pregleda u RH
2015. godine bio veci za 40% u odnosu
na 2010. godinu (rezultati prof. dr. sc.
Darija Faja, DDM2 projekt) (Slika 1.).

Opravdanost samog postupka mora
osigurati vecu korist od Stete koju bi

2015.
1%

pregled mogao uzrokovati, a optimi-
zacija mora osigurati da ozracenje
pacijenta bude toliko nisko koliko je
razumno moguce posti¢i uz zadrza-
vanje potrebne kakvoce dijagnosticke
informacije, kao i to da se postupak
provede prema pravilima dobre prakse.

Tako vazeci propisi obvezuju sve pravne
i fizicke osobe na provedbu nacela opti-
mizacije, u stvarnosti su i razina svijesti
o potrebi provedbe nacela optimizacije
kao i sama provedba tog nacela na vrlo
niskoj razini. Dovoljno govori i ¢inje-
nica kako je usprkos ve¢ ustaljenoj EU
praksi, u RH tek 2012. godine zaposlen
prvi medicinski fizicar na odjelu radi-
ologije. Njihov broj se povecava te ih je
trenutno na odjelima radiologije u RH
zaposleno 9.

® konvencionalna
radiografija
dijaskopija
mCT

EPO

Slika 1. Usporedba raspodjele udjela pojedinog modaliteta u ukupnom broju dijagnostickih i intervencijskih

postupaka za 2010.i 2015. godinu
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IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Clanovi timova za vrijeme znanstvenih posjeta s predstavnicima
zdravstvenih ustanova s dugogodisnjom dobrom praksom vezano
uz optimizaciju provedbe CT pregleda (u Finskoj, Nizozemskoj i
Ujedinjenom Kraljevstvu Velike Britanije i Sjeverne Irske)

Upravo poboljsanjem stanja vezano
uz postivanje ova dva nacela u
RH bavio se projekt pod nazivom
~CRO6015 Unapredenje upravljanja
dozama i optimizacija u kompjuto-
riziranoj tomografiji“ pod vodstvom
prof. dr. sc. Darija Faja koji je okupio
tim medicinskih fizi¢ara i radio-
loga iz Cetiri zdravstvene ustanove
u RH, KBC Osijek, KBC Rijeka, KB
Mekrur, KBC Sestre milosrdnice.
Projekt je trajao od pocetka 2016.
do kraja 2017. godine. U provedbu
projekta bio je uklju¢en i DZRNS te
grupa strucnjaka iz IAEA koja je u
svrhu provedbe projekta angazirala i
svjetski priznate stru¢njake kao sto su
prof. Manudeep K. Kalra sa Sveucili-
$ta Harvard, medicinski fizicar prof.
Madan Rehani sa SveuciliSta Harvard
i Duke te trenutni predsjednik Medu-
narodne organizacije za medicinsku
fiziku (IOMP), medicinski fizi¢ar dr.
sc. Marko Brambilla, voditelj Odjela
za medicinsku fiziku u Novari u Italiji
i sadasnji predsjednik Europske
federacije organizacija za medicin-
sku fiziku (EFOMP) te radiololoski
tehnolog Dean Pekarovi¢, voditelj
Jedinice za zastitu od zracenjau KBC
Ljubljana u Sloveniji.

U okviru projekta odrzana je radio-
nica, organizirani su posjeti europ-
skim ustanovama s dugogodisnjom
dobrom praksom vezanom uz opti-
mizaciju provedbe CT pregleda (u
Finskoj, Nizozemskoj i Ujedinjenom
Kraljevstvu Velike Britanije i Sjeverne
Irske) i nabavljena oprema za provedbu
provjere kvalitete CT uredaja.

Kao rezultat projekta izradeni su opti-
mizirani CT protokoli snimanja ¢ime
se ukinula praksa postojanja i koriste-
nja razlic¢itih protokola za provedbu
pregleda istog dijela tijela ili indikacije.
Vecina CT protokola optimizirana je
za vrijeme trajanja projekta, a s opti-
mizacijom ostalih nastavilo se i nakon
zavrsetka projekta.

Projekt se uklopio i u strateske planove
Svjetske zdravstvene organizacije za
period iduceg desetljeca. U ekspertnoj
skupini WHO, kao ¢lanica WHO radne
skupine “Radiation protection safety
culture® je i suradnica projekta doc.
prim. dr. sc. Jelena Popi¢, specijalistica
radiologije iz Medicinskog fakulteta u
Zagrebu i Klinicke bolnice Merkur.

Kao najvaznije ostvarenje ovog projekta
treba istaknuti steCeno znanje i isku-
stvo svih koji su sudjelovali u njego-
voj provedbi kao i povecanje razine
svijesti o potrebi suradnje svih triju
struka - radiologa, radioloskih tehno-
loga i medicinskih fizi¢ara bez kojih
nije moguce primjereno optimizirati
postupke snimanja u radioloskoj dija-
gnostici.

Karikatura

Autor karikature: Igor Berecki, pedijatar, KBC Osijek

NAPADI NA LIJEENIKE?
PA... OTKAKO SMO DOBILI

NOVU RADNU ODJECU, NESTO
MANJE IH PRIMJECUJEMO...
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PRIMARCI

Zasto sam izabrala rad
u obiteljskoj medicini

[4 ANA LESAC BRIZIC

Bila je srijeda poslijepodne kada sam
napokon prikupila svu papirologiju
potrebnu za prijavu na poslijediplomski
specijalisticki studij obiteljske medicine.
Najjednostavnije sam ostavila za sam kraj
- ispuniti sam obrazac prijave. UpiSem
ime, prezime... kako jo$ nisam naucila
svoj OIB napamet? Koji mi je ono broj
telefona moje ambulante? Koji je uopce
moj broj mobitela? Kako ne znam svoj
broj mobitela? Uvjerena da ¢u i na zadnje
pitanje morat odgovoriti jo§ nekim
»tehnickim“ podatkom, iznenadila sam
se procitati: ,,Koji su Vasi motivi upisa u
ovaj studij?“

Nisam znala kako sazeto i lijepo obja-
sniti svoji motivaciju, pa sam odlucila
jednostavno biti iskrena. I napisala sam:
,»Bit ¢u iskrena.

Po zavr$etku medicinskog fakulteta
nisam bila sigurna za koju specijali-
zaciju bih Zeljela konkurirati, s obzi-
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rom da sam sve smatrala ,,preuskima®
Stoga sam se odlucila baviti znanstve-
nim istrazivanjem u medicini ($to je bila
moja strast jo$ i za vrijeme studija), te
se zaposlila kao doktorand u Centru za
proteomiku Medicinskog fakulteta u
Rijeci. Ipak, koliko god je rad u istrazi-
vackom laboratoriju bio uzbudljiv, nedo-
stajao mi je kontakt s ljudima, kojeg u
lije¢nickom pozivu iznimno cijenim.

Stoga sam se nakon nekoliko godina rada
s virusnim DNA, CD8 i NK stanicama,
odlucila javiti na prvi natjecaj za lijec-
nicki posao koji bude raspisan. Bio je to
natjecaj za zamijene obiteljskih lije¢nika
u Domu zdravlja PGZ. Pomislila sam:
»Meh... obiteljska. Hajde, dobro, prijavit
¢u se za pocetak, pa ako i dobijem posao,
trazit ¢u nesto bolje.“ U tom trenutku
nisam znala $to je to ,,nesto bolje®, znala
sam samo da ,,ja mogu bolje od obitelj-
ske medicine®

Dobila sam posao. Koliko tesko to moze
biti? Ja sam pametna Zena, uvijek sam
bila u 10% najboljih studenata, pri kraju
sam s doktoratom, a ako nesto bas$ i
ne znam, uvijek mogu pacijenta samo
»proslijediti dalje s uputnicom® Pred
kolegama mi je bilo neugodno da radim
,»,$amo opéu’

I tako sam radila ,,sasvim dobro“ (po
mom misljenju) oko dva mjeseca, a
onda se dogodila najgora i najbolja
stvar na jednom od raskrizja u mome
zivotu. Poslana sam na godinu dana kao
zamjena u Gerovo. Gerovo je selo Bogu
iza nogu, kada u brdima na Jelenju skre-
nete lijevo, pa se vozite jos oko 45 minuta
u talijeva brda.

Gerovci. Ljudi u tim zabac¢enim selima
dolaze svome lije¢niku obiteljske medi-
cine po pomo¢, a ne po uputnicu. Stovise,
prvih dana se dogadalo da su odbi-
jali moje uputnice uz objasnjenje ,ali
duhtrce, kaj bum zdej pejske po snege
prtinal, du pa me bu vozil v Rejku“? (u
slobodnom prijevodu: ,,Doktorice, zar
¢u sada pjesaciti po snijegom zatrpanoj
cesti, nema me ni tko voziti do Rijeke®)

I onda ona klju¢na recenica koja mi je
preokrenula sve prvog petka u Gerovu:
»Dajte me Vi lijecite!

U jednom trenutku sve se promijenilo!
Prestala sam podcjenjivati obiteljsku
medicinu, i shvatila da je se bojim.

Daradim...$to? Da ga/ju lije¢im? Ja? Ali
tu smo samo jaimoja medicinska sestra,
nema starijeg i iskusnijeg doktora da me
istog trena ispravi ako pogrijesim... Ok,
ok... smiri se, Ana, to je ,samo“ nere-
guliran Secer, mozes ti to nauditi reguli-
rati. Dijabetolozi to rade bez problema.
Ali... ali ona gospoda vani ima problema
sa srcem, a ne $ecerom... ok, ok... uz
vrijeme i trud i pomo¢ starijih kolega
mogu ja to sve savladati. Primam se
knjige ¢im zavr$im smje. .. STO??? Kako
to mislite da JA sada moram hitno zausta-
viti krvarenje i zasiti ranu od motorne
pile, odmabh, sada, ovdje??? Sto???

Tog petka je podcjenjivanje obiteljske
medicine preraslo u jedno veliko stra-
hopostovanje. Zadnja pacijentica taj dan
bila je mlada djevojka koja ima problema
na poslu. Dosla je u ambulantu, sjela
nasuprot mene, pojadala se, pustila
suzu, ustalais puno topline u glasu rekla:
»Hvala Vam, puno ste pomogli. To mi



je tako trebalo, da me netko saslusa
i pokaze suosjecanje. Hvala Vam.“
Rekla je to i oti$la s olaksanom
dusom. Nije ni trazila... ne znam,
Helex, Apaurin, iSta? Bolovanje?
Samo je htjela toplu ljudsku rijec?

Kako sam upoznavala populaciju
pacijenata s kojom sam radila, kako
sam upoznavala njihove multimor-
biditete, kako sam upoznavala njih i
njihove obitelji i Zivotne price - ono
strahopostovanje je preraslo u izni-
mno divljenje, izazov i poziv. Poziv
biti obiteljski lije¢nik.

U meduvremenu se raspisalo dosta
natjecaja za razne specijalizacije, u
raznim firmama. Cak je i sam DZ
PGZ raspisao natjecaj za vie razlici-
tih specijalizacija u ljeto 2017. Ali ja
sam se prijavila samo na jedan natje-
¢aj. Na natjecaj za specijalizaciju za
koju osje¢am strastveni poziv.

Dobila sam specijalizaciju tog ljeta
i jedina stvar koja je bila uzbudlji-
vija od toga, bilo je saznanje damiu
trbuhu raste sin.

Nakon svog ovog teksta, mislim da

mogu sumirati svoje motive zainte-

resiranosti za upis na poslijediplom-

ski specijalisticki studij (osim §to sam

ugovorno obavezana upisati ga):

- zelim postati najbolji obiteljski
lije¢nik koji mogu postati; kao
stru¢njak i kao osoba,

- zelim ukazati (i nauditi kako) na
neopisivo veliku vaznost obiteljske
medicine u zdravstvu i u Zivotu.

Ali mislim da je jo$ jednostavnije
moju motiviranost opisati pored-
bom. Kazu da su najstrastveniji
kritic¢ari pusaca upravo oni koji su i
sami pusili, pa su prestali pusiti. To je
ona vrsta strasti koju ja sada osjecam
prema obiteljskoj, nasuprot prije
samo odmahivanja rukom na istu.”

S time sam zavrsila svoje motiva-
cijsko pismo i jo$ jednom osjetila
radost $to sam pronasla svoj poziv
i §to ga mogu ostvariti. Za sam kraj,
ukljucila sam opciju ,,provjeri pravo-
pisigramatiku® :)

POLIKLINIKA 3AGATIN

Poliklinika
Bagatin
u Splitu

Prepustite se
sigurnim rukama
nasih stru¢njaka

Stomatologija
Dentalni implantati
Anti Age tretmani
Laserska epilacija
* Tretmani lica

 Centar za oblikovanje
tijela

DIOKLECIJAN HOTEL
& RESIDENCE
KranjGeviceva 45/1

+3851 46 10 225
www.poliklinikabagatin.hr
info@bagatin.hr

21000 Split

GREEN GOLD TOWER
Grada Vukovara 269a/10
10000 Zagreb

DONJI GRAD - CENTAR
Kneza Viseslava 14/2
10000 Zagreb



HRVATSKO ZDRAVSTVO U DOMOVINSKOM RATU

Ratna bolnica ,,Siska* na otoku Pagu

Toliko znacajna u Domovinskom ratu,
zahoravljena u miru

A sveje pocelo urujnu 1991. kada su
pobunjeni hrvatski Srbi potpomo-
gnuti srbocetnicima iz Srbije i Crne
Gore uz svesrdnu pomoc¢ agresor-
ske JNA okupirali Jasenice, Kruse-
vo i Maslenicu. Postupno osvajajuci
klju¢ne strateske tocke izvrsavaju
pripremu za potpuno vojno okru-
zenje i osvajanje Zadra. Suoceni sa
zloc¢inackim napadima na civilne
objekte i zdravstvene ustanove, Sto-
zer saniteta Sjeverne Dalmacije, na
¢elu s primarijusom Antom Visko-
vi¢em, te Sefom kirurgije OB Zadar,
mr. sc. dr. Antom Viduci¢em i pred-
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“Nikad nijedan hrvatski branitelj ne bi izdrZao toliko da iza
sebe nije imao lijecnika”, izjava je mr. sc. Vesne Bosanac,
ratne i mirnodopske ravnateljice Vukovarske bolnice, koja
je toliko puta potvrdena na svim ratistima, u svakom
hrvatskom mjestu gdje su lijecnici i svi drugi zdravstveni
radnici strucno, hrabro i nesebicno spasavali ranjene
hrvatske branitelje i civile. Jedno od takvih mjesta bila je i
ratna bolnica ,,Siska“ smjestena u gradu Pagu, a o kojoj se
u hrvatskoj javnosti ne zna gotovo nista. No, zahvaljujuci
entuzijazmu zadarskih lijecnika, dragovoljaca Domovinskog
rata i prvenstveno primarijusu Petru Lozi koji je sudjelovao
u njezinom osnivanju, organizaciji i vodenju, snimljen

je dokumentarni film, a dokumenti, fotografije i podaci

o osoblju bolnice i pacijentima sadrzani su i u nedavno
predstavljenom Zborniku "Zadarsko zdravstvo i obrana
Zadra u Domovinskom ratu 1991."

videnim rukovoditeljem ratne bolni-
ce dr. Goranom Jaksi¢em, kirurgom
i ortopedom iz OB Zadar, odredili su
glavne i pricuvne putove sanitetske eva-
kuacije. Na tim pravcima prema Splitu
i Rijeci su izabrali pogodne objekte za
pricuvne mobilne ratne bolnice MC
Zadar. U izboru na otoku Pagu pomo-
gao im je i pokazivao najbolje lokacije,
po svom odabiru, dr. Ivo Supraha, rav-
natelj Doma zdravlja Pag. Od svih pre-
gledanih lokacija, oni su izabrali objekt
u samom gradu Pagu, u kojem je inace
bilo smjesteno odmaraliste ljubljanske
op¢ine Siska.

>Nakon agresorskog napada
na Zadar odluceno je otvoriti
ratnu bolnicu ,,Siska“

Zbog agresorskih raketiranja objekata
predvidenih za pri¢uvne lokacije ratne
bolnice u Starigradu i Posedarju, prim.
Viskovi¢ izdaje nalog da jedan lije¢nik
bude u stalnoj pripravnosti na otoku
Pagu. Da je priprema bila opravdana
pokazalo se 15-ak dana kasnije kada je
srpski agresor 3.14. listopada udario na
Zadar s kopna, mora i zraka i potpuno
ga odsjekao od ostatka zemlje. Medu
prvim ciljevima dalekometne artiljerije
je bila i bolnica, posebice radaonica i
dje¢ji odjel. Suoceni s ¢injenicom kako
su i sve ranjive skupine: ranjenici, ci-
vili, Zene i djeca ciljna meta, donijeta
je zapovijed o otvaranju ratne bolni-
ce ,,Siska“. Kako su zdravstveni dje-
latnici i veéi dio opreme odredeni za
rad u toj bolnici ostali u odsje¢enom
i opkoljenom Zadru, prva njena ekipa
sastojala se od dvoje lije¢nika dragovo-
ljaca KBC-a Zagreb i jednog iz Zadra.
Po dolasku u Pag, lije¢nici su stupili u
kontakt s Kriznim $tabom SO (skup-
$tine op¢ine) Pag koji su odluc¢ili da im
ratna bolnica nije potrebna te kako oni
ne mogu snositi nikakve troskove, te
posljedi¢no niti pruziti pomo¢ u nje-
nom otvaranju. Dr. Ivo Supraha nije
dijelio njihovo misljenje, a kako su u
Pag vec poceli pristizati i prvi ranjenici
s bojisnice takvu nepotpunu prvu lijec-
nicku ekipu odveo je u odabrani objekt.
Pokazao im jei gdje je spremljeno nesto
opreme. Budu¢i da je komunikacija s
opkoljenim Zadrom bila u potpunosti
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Prim. dr. Ante Viskovi¢, zapojednik StoZera saniteta Sj. Dalmacije; dr. Petar Lozo,
zapovjednik ratne bolnice “Siska”; dr. Irenko Srdo¢, glavni kirurg ratne bolnice “Siska”

u StozZeru saniteta studeni, 1991. g.

onemogucena, lije¢nici su pozvali
paske dragovoljce da im pomognu
u pripremi i otvaranju bolnice. Nisu
imali potrebnu medicinsku opremu,
vodu, struju, telefon niti bilo kakvo
drugo sredstvo komunikacije, a ve¢
prvi ,radni dan® bojovnici su s prve
crte dovozili ranjene. U tim prvim
neprijateljskim prodorima ranjene
su prevozili suborci u osobnim vo-
zilima. Mnogi od njih su zbog pro-
zivljenoga bili u potpunom $oku.
Vozila s ranjenim suborcem pratila
su barem jo$ dva ili tri u kojima su
bili naoruzani dragovoljci. U takvim
trenutcima kada je vladao kaos,
strah, neizvjesnost i djelovala peta
kolona, pokazao se presudan utjecaj
lije¢nika dragovoljaca na gardiste.
Kada su vidjeli kako lije¢nici i medi-
cinsko osoblje spremno prihvacaju
ranjenike medu sobom su prosirili
vijest i javljali - Sve je u redu! Bit ¢e
spaseni! To je bolnica, idemo nazad
na crtu! Uskoro se guzva ispred bol-
nice ras¢istila i od 10-tak vozila vise
nije bilo niti jednoga. Dragovoljci
nisu znali s ¢im su se susretali lijec-
nici i drugi zdravstveni djelatnici.
Pojma nisu imali da su gladni. To je

njima bila ,,Bolnica® jer su vidjeli kako
funkcionira prihvat i trijaza ranjenika,
zbrinjavanje laksih ozljeda i reanimaci-
ja najugrozenijih, kao i njihov transport
dalje s medicinskom pratnjom. Njima
je izgledalo kako sustav besprijekorno
funkcionira i puni optimizma s pje-
smom su se vracali u borbu. Lije¢nici
su ubrzo dobili pomo¢ s po jednom
kirurskom i anestezioloskom ekipom

iz KBC-a Rijeka, a kasnije su im se pri-
kljuc¢ili kirurg i instrumentarka iz Me-
dicinskog centra Pula. Cim su stvoreni
uvjeti ostala radna mjesta pokrivena su
djelatnicima Medicinskog centra Zadar
i Ortopedske bolnice Biograd na Moru.

>Problem je bila hrana za
ranjenike i dragovoljce
.Siske” - bili su gladni

Najvedi je problem bila hrana za ranje-
nike i dragovoljce ,,Siske®, Paski Crveni
kriz priklonio se odluci Kriznog $taba
SO Pag, pa ni on nije htio pomo¢i. Na-
kon tjedan dana gladovanja i zivota na
donacijama hrane paskih dragovoljaca,
paski zupnik, pok. don Frane Mandi¢
prehranu je osigurao tako da su je pri-
premale Casne sestre benediktinke iz
samostana Sv. Margarite u Pagu. Oso-
blje ratne bolnice moglo je kona¢no
raditi bez straha od gladi.

>Bolnica je imala kirurski blok,
intenzivnu, tamnu komoru,
ljekarnu....

Odmaraliste je bilo smjesteno u kom-
pleksu dviju zgrada odvojenih od ulice
visokim zidom, medu kojima se nala-
zilo oveée dvoriste (10 x 10 m?). Veéa

W

g

-

Upravo pogodena zgrada djecjeg odjela OB Zadar, 3. listopada 1991.
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Dragovoljci ratne bolnice “Siska” studeni 1991.g.

zgrada (20 x 7 m?) imala je tri kata,
amanja (20 x 5m?) bila je jednokat-
nica u obliku slova L. U prizemlju
vece zgrade smjesten je kirurski blok
s operacijskom dvoranom, a prosto-
rija iza toga je sluzila kao blagovao-
nica i kuhinja.

Posebno odvojena bila je prostori-
ja u kojoj je bila smjestena tamna
komora. Na prvom katu bila je po-
luintenzivna njega sa sedam kreve-
ta, Cetiri sanitarna ¢vora i tri sobe
za pacijente. Isti raspored bio je na
drugom i tre¢em katu. U dvoristu se
nalazila stanica za plinove i priru¢na
tamna komora. U prizemlju manje
prostorije nalazile su se $ok-soba,
ljekarna, kancelarija za upravu bol-
nice, spavaonica i sanitarni ¢vor.
Na katu su se nalazile Cetiri sobe za
pacijente i osoblje, te sanitarni ¢vor.

Nakon $to je agresor zauzeo hrvat-
ska mjesta i protjerao stanovnistvo
Novigrada, Posedarja, Vinjerca i
drugih mjesta na tom dijelu zadar-
ske opcine povecao se broj izbje-
glica na samom otoku Pagu. Izvan
neprijateljskog okruzenja ostalo
je oko 15000 pucana, prognanika
i izbjeglica te oko 2500 branitelja.
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Visestruko se povec¢ao promet 60 ki-
lometara dugom, uskom i vijugavom
paskom cestom od mosta do trajektnog
pristanista Zigljen. Padom Masleni¢-
kog mosta u studenome 1991. prometni
pravac preko otoka Paga postaje jedini
put izmedu sjeverozapadne Hrvatske i
Dalmacije te Herceg-Bosne, pa je i na-
zvan ,,Paskom spojnicom".

Dnevno je tom cestom prolazilo i do ti-
sucu vozila, 100 autobusa, 500 kamiona
i 300 kamiona-cisterni. Zbog tako ve-
likog broja kamiona-cisterni s plinom
i naftom, te kamiona s eksplozivom i
streljivom, moralo se ozbiljno racunati
na teze prometne nezgode uz moguce
ekoloske posljedice.

Kad je Hrvatska vojska uspjela utvrditi
svoje polozaje i sprijeciti agresoru dalj-
nji prodor, lije¢nici iz Zagreba i Rijeke
vracaju se u svoje bolnice, a u funkci-
ji odrzavanja ,,Sigke“ ostaje dr. Petar
Lozo. Pocetkom studenoga 1991. sta-
nje se pogorsava zbog zestokih nepri-
jateljskih napada i raketiranja Paskog
mosta, koji je ostecen, cijelog zadarskog
podruéja i samoga grada. U ,,Siski“ se
formira nova ekipa. Glavni kirurg i
instrumentarka dolaze iz MC-a Pula,
a ostala mjesta pokrivaju djelatnici iz

MC-a Zadar i Ortopedske bolnice Bi-
ograd na Moru.

> Lije€nici iz ,Siske" i na gospié-

kom ratistu

Istodobno su velikosrbi i JNA osobi-
to tesko napali Gospi¢, koji su 2.1 3.
studenoga 1991. gadali minobacacima,
topnistvom, tenkovima i iz zrakoplova.
Procjenjuje se kako je tada na Gospic¢
palo vise od tisuce granata. Kako bi
tko bio ranjen, nakon pruzene prve
pomoci, odmah bi bio evakuiran ce-
stom preko Karlobaga u Senj i Rijeku.
Zbog toga se moralo cekati vi$e sati na
povratak vozila. Za to vrijeme se broj
ranjenih stalno povecavao, a neki su bili
i zivotno ugrozeni. Uvjeti zbrinjavanja
na evakuacijskom putu postajali su sve
tezi. Nedostajalo je lije¢nika, medicin-
skog osoblja i odmorenih vozaca za
zuran transport zivotno ugrozenih. Na
zamolbu prof. dr. Sime Vuckova, zapo-
vjednika StoZera saniteta Rijeke, Gor-
skog kotara i Like, mobilna ekipa ,,Sis-
ke“ odlazi na gospicko ratiste pomoci
zbrinjavanje i evakuaciju ranjenih. U
Karlobagu su u prihvatnoj ordinaciji
zatekli tim obiteljske medicine koji je
danima radio bez odmora. Bili su pre-
moreni i potpuno iscrpljeni, a 'zatrpani'
ranjenicima. Posebno im je tesko bilo
pruzati prvu pomo¢ stalno okruzeni
naoruzanim hrvatskim bojovnicima
koji su dovozili ili pratili svoje ranjene
prijatelje dragovoljce i koji su zbog za-
brinutosti i emotivne iscrpljenosti cesto
zahtijevali nemoguce. Prijetio je pot-
pun psihicki slom zbog svakakvih neze-
ljenih i teskih posljedica takvog stanja.
Zbog toga su nadlezni iz medicinskog
stozera odlucili u evakuacijskom putu
na toj tocci u Karlobagu uspostaviti
prihvatne trijaZne te anestezioloske i
kirurske jedinice. Dva kirurga i jedan
anesteziolog rade bez odmora. Prihva-
¢aju se svi ranjeni koji pristizu iz Gospi-
¢a, a kad bi bili stabilizirani, pripremani
su za evakuaciju po stupnju zurnosti.
Ranjeni branitelji i njihove pratnje
konacno su bili zadovoljni brzinom i
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ucinkovitom pomocu. Svjedoci kazu
da je opce turobno raspolozenje pre-
raslo u optimizam.

Neprijateljski napad na Gospi¢ bio
je odbijen. Nakon iscrpljujuceg rada,
ali i zadovoljstva uspjeSnom obra-
nom puna vjere i optimizma mobil-
na kirurska ekipa vraca se u ,,Sisku*

> U, Siski“ spasen Zivot
hrvatskom policajcu s
prekinutom pluénom arte-
rijom
Naredbom ministra zdravstva prof.
dr. Andrije Hebranga odrzavana je
,Siska“ sve do povlacenja okupa-
torske vojske i rasporedivanja snaga
UN-a na okupiranim hrvatskim po-
dru¢jima. Izvjesc¢a o stru¢nom radu
u ,,Siski“ slana su republickom Sto-
zeru saniteta svakih 15 dana. Iako su

bili suoceni s nedostatkom odgova-
rajuc¢e medicinske opreme i lijekova,
povremeno bez elektri¢ne energije i
vode, zdravstveni djelatnici bili su u

24-satnoj pripravnosti. Zbog nepred-
vidivih ratnih, ali i vremenskih okol-
nosti, pri ¢emu je prijetila i prometna
izolacija, morala se strogo postovati za-
povijed zapovjednika StoZzera prim. dr.
Ante Viskovica: “dok je otvoren i jedan
put evakuacije u Ratnoj bolnici se moze
pruziti samo neodgodiva stru¢na kirur-
$ka pomoc¢!” Tijekom 226 radnih dana
u bolnici je obradeno 980 pacijenata,
vojnika i civila, uglavnom kirurskih
pacijenata. IzvrSeno je 297 radioloskih
snimanja, te 125 gipsanih imobilizacija
s ili bez repozicija prijeloma. Izvr$eno
je 305 laboratorijskih pretraga uz 12
transfuzija krvi. Dulje od 24 sata na in-
tenzivnom lije¢enju se moralo zadrzati
17 pacijenata, a uspjes$no je koristen i
helikopter u evakuaciji najugrozeni-
jih. Obavljen je i jedan porod. Stupanj
postignute organizacije najbolje potvr-
duju uspjes$no izvrseni operativni hit-
ni zahvati u op¢oj anesteziji. Pri tome
valja posebno istaknuti zahvat kojim
je spasen zivot hrvatskom policajcu s
otvaranjem prsnog kosa i pluca, zbog

prostrjelne rane kojom mu je prekinuta
desna plu¢na arterija. Takav se sloZeni
zahvat uspje$no obavlja vrlo rijetko u
ratnim bolnicama bilo gdje na svijetu.
Imali smo i troje poginulih. Obavljeno
je i epidemiolosko izvidanje progna-
nih i izbjeglih smjestenih u hotelima,
te u $kolama i dje¢jim vrti¢cima. Dva
puta provedena je bakterioloska kon-
trola hrane hrvatske vojske i policije i
cijepljenje gardista protiv gripe, navodi
dr. Lozo.

Od posebne je vaznosti u to vrijeme
bila velika humanitarna i promidzbe-
na uloga djelatnika ,,Sigke®. Stjecajem
ratnih okolnosti njena se lokacija po-
klopila s krajnjom to¢kom do koje se
moglo do¢i bez ugrozenosti mnogih
donatora, radio i tv novinara, politi¢ara
i parlamentaraca, posebno austrijskih,
njemackih i francuskih. Zbog snaznih
ratnih djelovanja mnogi su od njih mo-
rali i po nekoliko dana ostati u bolnici.

Za potrebe StoZera saniteta Sjeverne
Dalmacije ukupno su primljene 143
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sluzbene delegacije. Proslijedeno
je vise od sto Slepera humanitarne
pomocii21 sanitetsko vozilo. U tom
vremenu, u kojem se istina o obra-
ni Hrvatske od srpsko-cetnickog
agresora tesko Sirila, posebno je bilo
upecatljivo javljanje ,u zivo“ iz ratne
bolnice za radio Pariz. Od foto ma-
terijala iz tog vremena organizirano
je u Austriji sedam izlozaba, a diljem
Europe uprili¢ene su 22 projekcije
dokumentarnog filma o ,,Sigki

Nazalost, u Hrvatskoj bilo ih je
mnogo manje pa se stoga ne treba
¢uditi da se o njoj njezinoj ulozi u
Domovinskom ratu zna vrlo malo.

Valja podsjetiti da su lije¢nici dra-
govoljci iz ,,Sigke“ odlazili u pomo¢
svojim kolegama u brojne ratne bol-
nice diljem Hrvatske i na podrucje
Hercegovine.

>, Siska" prestala s radom
u lipnju 1992.; ,.Siska 2“
aktivirana prije akcije
~Maslenica“, a nakon Oluje
lijecnici ,,SiSke 3" preuzi-
maju bolnicu u Kninu
Ratna bolnica ,,Sigka“ prestala je
funkcionirati na otoku Pagu 6. lip-
nja. 1992. po zapovjedi zapovjednis-
tva StozZera, uz suglasnost hrvatskih
ministarstava zdravstva i obrane.
Ponovo je aktivirana neposredno
prije akcije ,,Maslenica® kao Ratna
bolnica ,,Sigka 2 na jednoj od ra-
nije predvidenih pri¢uvnih lokacija
na Velebitskoj boji$nici na pravcu
sanitetske evakuacije prema Rijeci.
Na toj lokaciji je bila potpora sani-
tetu HV-a i specijalnim postrojbama
MUP-a, kao i civilnom pucanstvu
sve do zavrs$etka oslobodilackih ak-
cija ,Medacki dzep, ,,Poskok 1“ i
»Poskok 2 Svoj ratni put dragovolj-
ci ratne bolnice ,,Sigka 3“su zavrsili
ulaskom i preuzimanjem oslobode-
ne bolnice u Kninu zajedno s dru-
gim zadarskim zdravstvenim djelat-
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nicima, dragovoljcima. Tom prilikom
su na najbolji mogucdi nacin potvrdili
i pokazali svijetu razliku u lije¢nickoj
etici, deontologiji i moralu hrvatskih
lije¢nika dragovoljaca u odnosu na
agresorske lije¢nike.

>Velebna obrana sadrzana u
zborniku "Zadarsko zdravstvo
i obrana Zadra u Domovin-
skom ratu 1991. godine".

Velebna obrana Zadra, s posebnim
naglaskom na ulogu zdravstva, obje-
dinjena je u nedavno predstavljenom
zborniku "Zadarsko zdravstvo i obra-
na Zadra u Domovinskom ratu 1991.
godine".

Uspjeli smo na svijet donijeti jedno li-
jepo ¢edo, koje nije veliko, ali je bogato
sadrzajem, zanimljivim za one koji su
sudjelovali u operacijama, koji su bili
kao zdravstveni djelatnici na bojistu,
ali i za mlade generacije koje to nisu
dozivjele, ocijenio je urednik zbornika
akademik Vjekoslav Jerolimov. Zbor-
nik je koncem sije¢nja predstavljen na
zadarskom sveucilistu u povodu obilje-
Zavanja 26. obljetnice vojno-redarstve-
ne operacije Maslenica.

O njemu su govorili i predsjednik
organizacijskog odbora skupa doc.
dr. prim. Petar Lozo, prof. dr. Boris
Dzelalija, prof. dr. Neven Skitareli¢ i
prorektor Sveucilidta u Zadru prof. dr.
Josip Faricic.

Naime, u listopadu 2016. je zadarska
Podruznica Hrvatskog lije¢nickoga
zbora organizirala znanstveni skup na
kojem je prvi put javno odano prizna-
nje zadarskom lije¢ni$tvu i zdravstvu
za doprinos u Domovinskom ratu. Za-
misljeno je da se svi ti radovi ukorice,
objedine i objave u knjizi koja bi ostala
zauvijek kao svjedocanstvo i primjer
svim budu¢im generacijama mladih
lije¢nika.

»Irebale su dvije godine da cijelu ovu
pricu i ostvarimo. Nije svaki put u pi-

tanju novac, nego i to $to je hrvatska
intelektualna Sutnja bogato nagrade-
na. Gledamo kako se Sire sustavne lazi
i mitovi, poglavito o urodenoj hrvat-
skoj genocidnosti, a upravo ih ovakva
djela lije¢nika i branitelja razoblicuju.
Hrvati su ljudi koji brzo zaboravljaju
proslost ma koliko ona bila svijetla®
kaze dr. Lozo i podsjeca da su glavni
ciljevi agresora, medu kojima je bilo
i lije¢nika, bili razaranja pedijatrija i
radaonica, ubijanje kolega, civila i svih
nasih ranjivih skupina: ranjenika, Zena,
trudnica i djece. ,Mi smo na mrznju
odgovorili ljubavlju, na zlo dobrim, na
smrt zZivotom. Mi smo zastitili i lijecili
sve njihove ranjive skupine: civile, star-
ce, bolesne, ranjene, Zene i djecu. Mi
smo poradali njihove trudnice i ¢uvali
njihovu djecu kao da su nasa, rekao je
primarijus Lozo.

»Zadar je nakon Vukovara najvise
stradao, jer je sama linija boji$nice bila
na rubu grada, a cijeli rat bili smo i na
dometu topnistva. Pamtit c¢emo teske
trenutke, pogibije djece, civila, vojni-
ka, stradalnike iz Skabrnje, ali i lijepe
akcije poput Maslenice i Oluje koje su
okoncale agresiju srpskih pobunjenika.
Knjiga je vazan dokument za buduce
generacije jer govori o tragediji koja se
dogadala na nasem podrucju te o ulo-
zi lije¢nika u ¢uvanju integriteta nase
domovine® zakljucio je dr. Skitareli¢.

Znanstveni i stru¢ni pristup auto-
ra iznio je argumentirane spoznaje o
ustroju i djelovanju zdravstva u ratnim
uvjetima u posebnom geostrateskom
polozaju grada Zadra i zaobalja, sma-
tra poznati zadarski lije¢nik dr. Boris
Dzelalija.

Dokumentarni film o ratnoj bolnici
»Siska“ moze se pogledati na Youtube
kanalu.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC
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Sekcija specijalizanata Hrvatskog drustva
za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivhu medicinu (HDARIM)

W J69T -

(2] JERE ZARKO, dr. med.
jere.zarko@gmail.com

- Tko smo mi? Sekcija specijali-
zanata sluzbeno postoji od 2017.
godine u sklopu tadasnjega Hr-
vatskog drustva za anesteziologiju
i intenzivno lijeCenje (HDAIL), a
danasnjega Hrvatskog drustva za
anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivnu medicinu (HDARIM).
Kao zajednicki cilj zacrtano je oku-
pljanje $to veceg broja specijalizana-
ta anesteziologije, reanimatologije i
intenzivne medicine (ARI) iz svih
hrvatskih bolnica kako bi zastupa-
li zajednicke interese i potaknuli
ukljucivanje specijalizanata u stru¢-

ne aktivnosti u Hrvatskoj i inozemstvu.
Od osnutka do danas ostvareno je vise
rezultata kojima smo pokusali i uspjeli
poboljsati status specijalizanata ARI.
U suradnji s organizatorima razlici-
tih stru¢nih usavrsavanja diljem Hr-
vatske redovito uspijevamo osigurati
promotivne cijene za ¢lanove sekcije,
a aktivno smo ukljuceni u organizaciju
simpozija intenzivne medicine koji se
odrzava u Zagrebu i u sklopu kojega
organiziramo i mini simpozij namije-
njen prvenstveno specijalizantima. Na
medunarodnom planu ostvarena je su-
radnja s krovnom europskom organi-
zacijom European Society of Anesthe-
siology (ESA), u ¢ijim tijelima imamo
svoje predstavnike, a bili smo prisutni i
na kongresu "Euroanaesthesia” u Zene-
vi 2017. te Kopenhagenu 2018. Uz po-
moc¢ ostvarenih kontakata sa specijali-
zantima iz drugih europskih zemalja
pokusavamo i medunarodne edukacije
uciniti dostupnijima nasim ¢lanovima.
Redoviti rad sekcije odvija se kroz sa-
stanke glavnog odbora, dok komunika-
ciju s ¢lanovima ostvarujemo koriste-
njem raznih drustvenih platformi na
kojima objavljujemo vlastite aktivnosti,
ali i zanimljive vijesti vezane za stru-
ku za koju se specijaliziramo. Proteklu
2018. godinu zavrsili smo s tridesetak
¢lanova iz ukupno $est hrvatskih bolni-
ca u Karlovcu, Cakovcu, Varazdinu, Ri-
jeci i Zagrebu. Veliku podr$ku imamo
u sadasnjim ¢lanovima glavnog odbora

HDARIM-a s kojima uskosuradujemo
na svim projektima pa su ¢lanovi spe-
cijalizantske sekcije uklju¢eni ne samo
u aktivnosti vezane za lije¢nike na
specijalizaciji nego sudjeluju i u radu
drugih sekcija unutar drustva. Clan-
stvo u specijalizantskoj sekciji tako po-
drazumijeva i ¢lanstvo u HDARIM-u.
Najvazniji cilj u buduénosti nam je
ukljuciti u rad kolege specijalizante iz
brojnih bolnica u zemlji u kojima jo$
uvijek nemamo c¢lanove, kako bismo
zajednicki mogli nastupati i raditi na
rjeSavanju problema i ostvarenju pla-
nova. Anesteziologiju, reanimatologi-
ju i intenzivnu medicinu vidimo kao
struku koja raste, uvijek je zanimljiva i
izazovna te pruza velike moguc¢nosti za
rad u razli¢itim klinickim okruzenjima
te bismo Zeljeli da upravo sekcija spe-
cijalizanata HDARIM-a bude mjesto
na kojem ¢emo okupiti sve one koji su
zapoceli graditi svoju karijeru u ovom
podru¢ju. Ambicioznim planovima za
prosirenje ¢lanstva i realizaciju proje-
kata u 2019. zelimo napraviti jos jedan
korak u tom smjeru i nadamo se da
¢e nas na tom putu biti $to vise. Ovim
putem pozivamo sve kolege specijali-
zante anesteziologije, reanimatologije
i intenzivne medicine da nas potraze
na internetu, drustvenim mrezama ili
putem e-maila (sshdarim@gmail.com)
te da se ukljuce u rad sekcije i pomo-
gnu nam da u budu¢nosti budemo
samo jos$ bolji.
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Prof. dr. sc. TOMISLAV MIHALJEVIC
celnik klinike Cleveland u Ohiju

>Koje su najvaznije osobitosti
osobe koju je ¢ine konkurentnom
za poziciju CEO-a, celnika velike
medicinske institucije? Mozete li
nam objasniti postupak za imeno-
vanje i tko o njemu odlucuje?

To bi mozda bilo bolje pitati ljude koji
su me odabrali. Za kandidaturu na to
mjesto u klinici Cleveland primarno
morate imati kvalifikacije kao lije¢-
nik, a to znaci da su vas kolege prepo-
znali po radu. To su bazi¢ni uvjeti da
bi netko uopée bio kandidat. Drugi je
uvjet, koji je iznimno vazan, da se ta
osoba zna nositi s razli¢itim ljudima
u organizaciji. To znac¢i da morate
imati odredenu sklonost te dobar
odnos i komunikaciju s kolegama, ali
i s ljudima izvan organizacije. Vrlo
vazna osobitost je i na¢in ponasanja,
nacin odnosa prema pacijentima,
kao i sposobnost izvr$avanja poslova.
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Jednostavno govoredi, procjenjuje se jeste
li sposobni na konstruktivan i ekspediti-
van nacin posao dovesti do kraja. Jedno
su odluke pojedinca kao stru¢njaka, kao
nekoga tko je ustrajan, tko ima odredene
kulturoloske atribute, a drugo je njegova
kvalificiranost da kvalitetno i konstruk-
tivno zavr$ava zadatke. Izborni postupak
vrlo je sloZen i provodi ga povjerenstvo u
kojemu je 20-ak ¢lanova.

>U Hrvatskoj se ¢esto vode rasprave o
tome tko je prikladniji za ¢elno mjesto
bolnice i zdravstvene ustanove, lijec-
nik ili ekonomist. Sto vi mislite?

U SAD-u su u najboljim medicinskim
institucijama na celu lije¢nici. Ali isto
tako morate znati da na te vodece pozi-
cije, evo, mi u klinici Cleveland, nismo
dosli izravno iz operacijske dvorane, ve¢
smo prosli dugacak put s mnogo pozi-
cija koje su nosile sve ve¢e odgovornosti.
Uz to smo se $kolovali da postanemo
dobri lideri i menadzeri. Svatko od nas
na ovakvoj funkciji zavrsio je formalan
obrazovni put da postane lider. Nije za
ocekivati, a ni razumno, da uzmete lije¢-
nika iz njegove ambulante ili operacij-
ske dvorane i stavite ga na polozaj da
upravlja s vise od 60 tisu¢a zaposlenih

Prof. dr. sc. Tomislav Mihaljevi¢ jedan je od svjetski najpoznatijih
kardiokirurga, ali i vrhunski menadzer u klinici Cleveland,
jednoj od najprestiznijih bolnica u svijetu. Njegove tehnoloske
inovacije zauvijek su promijenile kardiokirurgiju, a njegov put
od zagrebackog diplomanta medicine do najvise rangiranog
hrvatskog lijecnika u svijetu traje vec 30 godina. Na funkciju
CEO-a (chief executive officer), prvog covjeka klinike Cleveland
koja zaposljava gotovo 60.000 ljudi i godisnje raspolaze s
proracunom od 9 milijardi dolara, izabran je jednoglasno.

koliko ih radi u klinici Cleveland. To
ne bi bilo dobro ni za organizaciju ni
za ljude koji bi se nasli na takvom polo-
Zaju. S druge strane, nase je stajaliSte da
je slozenost upravljanja ovakvom orga-
nizacijom toliko velika da je lakse obra-
zovati lije¢nika da bude lider nego $to bi
to bilo obrazovati nekoga tko nema nika-
kvog osnovnog znanja o medicini. I to su
razlike u pristupima. Osobno ne mislim
da bazi¢no obrazovanje neku osobu kvali-
ficira ili nekvalificira za neku funkciju. To
zaista ovisi o tome o kakvoj se osobi radi.
Profesionalni put je dugacak i u svijetu
ima osoba koje su po formalnom obrazo-
vanju krenule u jednom smjeru, a karijeru
zavrsile u neCemu sasvim drugom.

>U ¢emu se ogleda odgovornost polo-
Zaja kojega obnasate. Mozete li to
usporediti sa stanjem u Hrvatskoj,
u svjetlu nerijetke prakse ,poslije
mene potop, jer mi se ionako nista
nece dogoditi“?

Uspjesnost svakog lidera mjeri se nakon
odlaska s funkcije. Ljudi koji ulaze u
povijest kao uspjes$ni lideri su oni nakon
¢ijeg odlaska organizacija kojoj su bili na
¢elu nastavlja rasti i brze nego kad su je
oni vodili.
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> Vi ste to ve¢ potvrdili s obzirom na
svoju ostavs$tinu u klinici Cleve-
land u Abu Dhabiju, kojoj ste bili
na Celu.

Da, klinika u Abu Dhabiju danas
raste brze nego kad sam je osobno
vodio i to je za mene i sve nas jako
bitno. Dakle, ne samo da je stabilna,
ve¢ nastavlja rasti brze. To je prava
odgovornost lidera! U nasoj kulturi,
nakon §to postanete voditelj organi-
zacije, va$a osobna karijera vi$e nije
primarna. Vrijednost svakog lidera u
bilo kojoj organizaciji mjeri se uspjes-
nosc¢u karijera ljudi koji se nalaze oko
njega i za koje je on odgovoran. Dakle,
morate biti potpuno usredotoéeni na
promidzbu svoje organizacije i ljudi za
koje ste odgovorni. Moja znanstvena
karijera je u drugom planu. Jedino
$to mi je bitno jest da se organiza-
cija i ljudi nastavljaju razvijati $to je
moguce boljeibrze.
> Sto bi po Vama trebalo promijeniti
u hrvatskoj zdravstvenoj politici
kako bi se polucila poboljsanja?
Lijecnici nam odlaze, i dobro je da
stje¢u znanja, no nije dobro ako se
ne vraéaju. Sto bi trebalo u¢initi?

Ne mislim da se radi o razlicito-
stima u modelu zdravstva. U ovom
slu¢aju razgovaramo o leadershipu.
Mislim da su nacela uspjesnog vode-
nja bilo koje organizacije vrlo sli¢na.
Za nase zdravstvo u Hrvatskoj trebalo
bi uciniti isto $to se radi drugdje u
svijetu, a to je da se na vodece polozaje
odabiru ljudi na transparentan nacin,
da su jasno definirane njihove odgo-
vornosti i o¢ekivanja kako bi i oni
znali §to se od njih o¢ekuje. Morate
osigurati stabilnost u vodstvu. Nije
moguce imati uspje$ne zdravstvene
organizacije ako im se vodstvo mijenja
svake dvije, tri ili ¢etiri godine i da se
sa svakom promjenom vodstva krece
u drugom smjeru. Zdravstvena indu-
strija koju mi ovdje imamo najslo-
zZenija je industrija na svijetu. Nema
sloZenije zadace u svijetu biznisa nego
$to je voditi velik zdravstveni sustav.

Svatko od nas na ovakvoj funkciji zavrsio je formalan
obrazovni put da postane lider. Nije za oc¢ekivati, a ni razumno,
da uzmete lijec¢nika iz njegove ambulante ili operacijske
dvorane i stavite ga na polozaj da upravlja s viSe od 60 tisu¢a
zaposlenih koliko ih radi u klinici Cleveland.

Razlog tomu je §to mi pruzamo mnogo
vedi broj usluga nego $to to pruza bilo
koja druga industrija. To zahtijeva infra-
strukturu, edukaciju ljudi i materijalnu
infrastrukturu koja je iznimno komplek-
sna. Zdravstveni sustav je posve drukije
reguliran: ima vrlo kompleksne finan-
cijske odnose i iznimno velik utjecaj na
cijelo drustvo, a prema tome i obvezu.
Vodenje takvog sustava ne smije se
olako shvacati, nego ljude za to pripre-
mati niz godina. Stvar je u tome da se
bazi¢ni aspekti leadershipa u zdravstvu
moraju dobro shvatiti i objerucke prihva-
titi. Upravo zbog te slozenosti i danas u
klinici Cleveland imamo 150 lije¢nika za
koje procjenjujemo da imaju potencijala
preuzeti vodece funkcije i zato ve¢ godi-
nama investiramo u njihovo obrazovanje.
Pratimo njihov razvoj kako bismo znali
za §to su osposobljeni i koje ¢e poslove

najbolje obavljati.
Uspjesnost svakog L
lidera mjeri se nakon
L odlaska s funkcije 1

> Kako ocjenjujete medicinsko obra-
zovanje u Hrvatskoj, educiranost
hrvatskih lije¢nika? Trebamo li $§to
mijenjati?
Mislim da je obrazovanje vrlo dobro s
obzirom na koli¢inu sredstava koja se
ulazu i na postojecu infrastrukturu. Ne
moze se na obrazovanje gledati odvojeno
od stanja u drustvu. Mislim da su eduka-
cijaizdravstvo zaista odraz sveukupnog
stanja u drustvu, i u ekonomiji, i u socijal-
noj strukturi tog drustva. Prema tome, ne
moze se ocekivati da ¢e kvaliteta zdrav-
stva i edukacije u zemlji poput Hrvatske,
koja ima resurse kakve ima, koja ima

drustvenu strukturu kakvu ima i koja je
razmjerno mala zemlja, biti konkuren-
tna edukaciji i zdravstvu u visokorazvije-
nim zemljama koje imaju nebrojeno vise
sredstava i koje su puno vece. Ali, pogle-
damo li veli¢inu nase zemlje i ukupno
stanje, mislim da mozemo biti zadovoljni
edukacijom u zdravstvu. Nikada ne¢emo
biti potpuno zadovoljni sa svime §to se
u zdravstvu dogada u bilo kojoj zemlji.

>Klinika Cleveland jedna je od naju-
spjesnijih u svijetu. MoZete li izdvo-
jiti ono na $to ste posebno ponosni?

Najponosniji sam na ljude koji rade u
Kklinici. Operacije, znanstvena postignuca
i publikacije koje izdajemo vazni su, no
najvazniji su ljudi. Ono $to me privuklo
u ovu bolnicu jest kultura u kojoj su svi
zaposlenici motivirani i koji svakog dana
dolaze na posao s istom Zeljom i anga-
7manom: da nasim pacijentima pruze
najbolju uslugu na svijetu. Mi ne dola-
zimo na posao da bismo zaradili placu,
ve( Cista srca i duse, uzdignute glave, i to
je ono $to kliniku Cleveland ¢ini poseb-
nom. U drzavi smo Ohio, u gradu koji
nema osobitost velikog New Yorka, Los
Angelesa, Washingtona, pa ipak nam
dolaze ljudi iz cijelog svijeta. Svaki dan na
posao dolazimo s motivom da budemo
jo$ bolji i da pacijentima pruzimo razlog
da sjednu na avion ili u auto i dodu. Na
to sam ponosan. Ovo je vrlo vrlo posebna
sredina. Mi smo ljudi koji nemaju afini-
teta za titulama. Nitko ne zna jesam li
ja profesor ili nisam, to niti nigdje ne
pise. Jeste li profesor ili niste, to nikoga
ne zanima. Prepoznajemo se po imenu
i sposobnostima. Oni koji ne prihvacaju
takvo na$e kulturno ustrojstvo, ne zadr-
zavaju se dugo u klinici Cleveland.
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TRECA GENERACIJA INHIBITORA P2Y12
I RIZIK ZA GASTROINTESTINALNO
KRVARENJE: META-ANALIZA

H PORUKA
CLANKA

Tikagrelor i prasugrel su tre¢a genera-
cija peroralnih antagonista receptora
P2Y s brzim pocetkom djelovanja i
izrazenom antitrombocitnom inhi-
bicijom. Dosadasnja istrazivanja su
pokazala veliku stopu krvarenja kod
lijecenja novom trecom generacijom
lijekova u usporedbi s klopidogrelom.

Guo CG. sa suradnicima iz Kine
(Department of Medicine, Li Ka
Shing Faculty of Medicine, University
of Hong Kong, Hong Kong) publici-
rao je pregledni ¢lanak i meta-ana-
lizu rizika od gastrointestinalnog
(GI) krvarenja kod trece generacije
inhibitora P2Y ,u usporedbi s klopi-
dogrelom.

Treca generacija inhibitora P2Y12 - prasugrel i
tikagrelor - poveéava rizik krvarenja iz probavnog
sustava u usporedbi s klopidogrelom.

Iz dostupnih medicinskih baza
podataka pretrazena su randomi-
zirana klinicki kontrolirana istra-
zivanja gdje je istrazivan rizik od
krvarenja kod tikagrelora i prasu-
grela u usporedbi s klopidogre-
lom do rujna 2018. Meta-analizom
je obuhvacemo 41 istrazivanje sa
znacajnim krvarenjima, od Cega je
12 istrazivalo GI krvarenja s ukupno
58.678 ispitanika.

Treca generacija inhibitora P2Y  bila
je povezana s ve¢im rizikom krva-
renja u usporedbi s klopidogrelom.
Rezultati su se odnosili na krvarenje
iz gornjeg dijela GI sustava, nespe-
cificirano GI krvarenje, ali ne i na

krvarenje iz donjeg dijela GI sustava.
Analiza podskupine je pokazala veci
rizik krvarenja kod lijecenja prasu-
grelom nego li tikagrelorom.

Autori zaklju¢uju kako tre¢a genera-
cija P2Y , inhibitora povecava rizik
krvarenja iz GI sustava, posebno
iz njegova gornjeg dijela. Takoder
povecava rizik drugih znacajnih
krvarenja u usporedbi s klopidogre-
lom, a najveci je rizik zabiljezen kod
prasugrela.

(Aliment Pharmacol Ther. 2019;49(1):7-19.)

[4 IVANA JUKIC, dr. med., specijalist
interne medicine, uZi specijalist
gastroenterologije

Obiljezja i ishodi u zena reprodukcijske dobi s ranim stadijem
raka vrata maternice: trahelektomija vs histerektomija

K2 PORUKA CLANKA

U novije vrijeme znatno je viSe Zena reprodukcijske dobi

sa stadijem raka vrata maternice IA ili IB1 (tumor < 2 cm)
koje su bile trahelektomirane, a njihovo preZivljenje slicno je
Zenama u toj populaciji koje su bile histerektomirane.

Trahelektomija je nacin lijeCenja ranog stadija

raka vrata maternice u zena koje Zele sacuvati
plodnost. Hiroko Machida i suradnici iz Depar-
tment of Obstetrics and Gynecology, Tokai

University School of Medicine, Kanagawa,



- URBUJE_doc. |iriJm. dr

Usporedba trajnog i prekinutog antikoagulantnog lijecenja
tijekom transfemoralne transkateterske ugradnje aortnog
zaliska u bolesnika s atrijskom fibrilacijom

K2 PORUKA CLANKA

LijeCenje izravnim oralnim
antikoagulansima povezano je
sa znacajno smanjenom stopom
smrtnosti godinu dana nakon
transfemoralne transkateterske
ugradnje aortnog zaliska.

Uloga trajnog oralnog antikoagulan-
tnog lijecenja (eng. oral anticoagula-
tion, OAC) u usporedbi s prekinutim,
u bolesnika s atrijskom fibrilacijom
(AF) kojima je transfemoralno tran-
skateterski ugraden aortni zalistak (eng.
transfemoral transcatheter aortic valve
implantation, TF-TAVI) nije potpuno
razjasnjena. Cilj je ovog istrazivanja
bio retrospektivno procijeniti utjecaj
trajne nasuprot prekinutoj oralnoj anti-
koagulaciji na ranu sigurnost i poslije-
operacijsko antikoagulantno lijecenje
te smrtnost nakon godinu dana od

Japan to retrospektivno su i opserva-
cijski istrazivali izmedu 1998. i 2014.
godine na Zenama mladima od 45
godina sa stadijem raka vrata mater-
nice IA ili IB1 (tumor <2 cm) koje se
bile podvrgnute 1) trahelektomiji ili 2)
histerektomiji.

Od 6.359 operiranih zena 190 (3 %;
95 %-tni CI 2,6 - 3,4) bilo je podvrg-
nuto trahelektomiji, a njihova srednja
zZivotna dob bila je 31 godina. Udio

TF-TAVI-ja u bolesnika s AF-om.

U istrazivanje je uklju¢eno 598 bole-
snika koji su podijeljeni u tri skupine:
prekinuto lijeCenje antagonistom vita-
mina K (iVKA - eng. interrupted vita-
min K antagonist), trajno lijecenje
antagonistom vitamina K (cVKA -
eng. continued vitamin K antagonist)
i lijecenje izravnim oralnim antikoa-
gulansima (DOAC - eng. direct oral
anticoagulants). Rana sigurnost primi-
jenjenog lijeCenja bila je primaran
ishod u istrazivanju. Skupine bolesnika
nisu se razlikovale prema dobi, spolu,
CHA2DS2-VASc i HAS-BLED-bodo-
vima. Stopa rane sigurnosti od neze-
ljenih dogadaja (manje vrijednosti
su pokazatelj vece sigurnosti) bila
je najmanja u bolesnika s terapijom
DOAC-om (13,2 %), dok je za cVKA
vrijednost iznosila 19,7 %, a za iVKA
23,1 % (P = 0,029). Stopa mozdanog
udara (P = 0,527) i krvarenja (P =
0,097) nije se razlikovala medu skupi-
nama. Bubrezno zatajenje bilo je cesce

zena podvrgnutih trahelektomiji
znatno se povecao tijekom istraziva-
nog razdoblja (1,2 % u razdoblju 1998.
- 2002.; 3 % u razdoblju 2003. - 2008.;
4,5 % u razdoblju 2009. - 2014.; P <
0.001). Mlada zivotna dob, samacki
status, nedavna dijagnoza bolesti,
neskvamozni histoloski tip i visi stadij
bili su nezavisni ¢imbenici povezani s
trahelektomijom (P < 0,05). Petogo-
disnje prezivljenje (96,9 vs 96,6 %; OR
0,73; 95 %-tni CI 0,23 - 2,3; P = 0,59)

kod primjene iVKA u usporedbi s
c¢VKA iDOAC-om (P=0,02). Smrtnost
godinu dana nakon zahvata bila je 20,1
% zaiVKA, 13,7 % za cVKA 18,8 % za
DOAC (P = 0,015).

Multivarijatna analiza je utvrdila da
je lijecenje DOAC-om povezana sa
smanjenom smrtno$¢u nakon godinu
dana (HR 0,56 (95 %-CI 0,32 do 0,99),
P =0,047), dok su cVKA i iVKA bile
podjednake (HR 0,75 (95 %-CI 0,43 do
1,31), P=0,307).

Zaklju¢no, cVKA nije povecala stopu
rane sigurnosti u prvih 30 dana u ovoj
skupini bolesnika. Lijecenje DOAC-om
povezano je sa zna¢ajno smanjenom
stopom ranih nezeljenih ishoda 30
dana nakon zahvata i manjom jedno-
godi$njom smrtnoscu.

(Am ] Cardiol. 2019 Jan 7. pii: S0002-9149(19)30045-1.
doi: 10.1016/j.amjcard.2018.12.042.)

[4 PETRA RADIC, dr. med.

i ukupno prezivljenje (96,1 vs 96,6 %;
OR 0,765 95 %-tni CI 0,26 - 2,2; P =
0,61) bili su sli¢ni izmedu zena iz prve
(trahelektomija) i druge (histerekto-
mija) istrazivane skupine.

(Am J Obstet Gynecol. 2018;219(5):461.e1-461.e18)

[4 Prim. MATIJA PRKA, dr. med., specijalist
ginekologije i opstetricije, subspecijalist
fetalne medicine i opstetricije
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Azacitidin s ili hez eltrombopaga

kao prva linija lijecenja mijelodisplazije srednjeg ili visokog rizika s trombocitopenijom

PORUKA
CLANKA

Rezultati ovog istraZivanja ne ukazuju

na korist kombiniranja eltrombopaga s
azacitidinom u bolesnika s mijelodisplazijom
srednjeg ili visokog rizika.

[4 Doc. prim. dr. sc. DRAZEN PULANIC, dr. med., specijalist interne medicine, uZi specijalist hematologije

Mijelodisplazija (MDS) se pojmovno
prije nazivala i preleukemijom.
Rije¢ je o bolesti kostane srzi koja
ima znacajan potencijal prijelaza u
akutnu leukemiju, a koja se u perifer-
noj krvi najcesce ocituje pancitopeni-
jom. Danas su razvijeni novi lijekovi
za lije¢enje MDS-a, medu kojima je
i azacitidin, lijek koji se primjenjuje
potkozno, jednom dnevno tijekom 7
dana, nakon cega slijedi stanka od 21
dana (28-dnevni ciklus lijecenja), a
zatim se zapocinje sljededi ciklus lije-
¢enja. Azacitidin ima protutumorsko
djelovanje brojnim mehanizmima
koji ukljucuju citotoksi¢nost prema
abnormalnim krvotvornim stani-
cama u kostanoj srzi i hipometila-
ciju DNK-a. Lijecenje azacitidinom
MDS-a opcenito pogorsava trombo-
citopeniju u prvim ciklusima lijece-
nja. Stoga je dizajnirano zanimljivo
istrazivanje s eltrombopagom, pero-
ralnim agonistom trombopojetinskih
receptora, koji povecava broj trom-
bocita u bolestima poput imunosne
trombocitopenije, steCene aplasticne
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anemije i trombocitopenije u kroni¢-
nom hepatitisu C.

Rije¢ je o randomiziranom dvostruko
slijepom placebo-kontroliranom
istrazivanju faze 3 ,Myelodysplastic
Syndromes Receiving Azacitidine
(SUPPORT)“ koje je istrazivalo korist
istovremenog primanja eltrombopaga
i azacitidina u bolesnika s MDS-om
srednjeg ili visokog rizika (eng. Inter-
national Prognostic Scoring System
(IPSS), intermedijaran-1, interme-
dijaran-2 ili visoki rizik MDS-a) s
pocetnim brojem trombocita < 75 X
10°/1. Bolesnici su randomizirani 1:1
na primanje eltrombopaga (pocetno
200 mg/dnevno [bolesnici iz istocne
Azije 100 mg/dnevno], maksimalna
doza 300 mg/dnevno [bolesnici iz
isto¢ne Azije 150 mg/dnevno]) ili
placeba, uz primanje azacitidina (75
mg/m?* potkozno jednom dnevno
tijekom sedam dana, svakih 28
dana). Primarni cilj istrazivanja bio
je utvrditi udio bolesnika koji nisu
zahtijevali transfuziju koncentrata
trombocita tijekom 1. do 4. ciklusa

primanja azacitidina. Istrazivanje je
prekinuto nakon udinjene prelimi-
narne analize prije planiranog zavr-
Setka cijelog istrazivanja s obzirom
na dobivene rezultate uc¢inkovitosti
i sigurnosti. Kod prekida istrazivanja
primarni cilj istrazivanja (neovisnost
o primanju transfuzije koncentrata
trombocita) postiglo je 28/179 (16
%) bolesnika koji su primali eltrom-
bopagi55/177 (31 %) bolesnika koji
su primali placebo. Sveukupan odgo-
vor (prema kriterijima Medunarodne
radne skupine) postiglo je 20 % bole-
snika koji su primali eltrombopag i
35 % onih koji su primali placebo.
Nije bilo razlike u hematoloskom
oporavku ni u jednoj stani¢noj liniji
izmedu dviju skupina bolesnika.
Takoder nije bilo nikakvog poboljsa-
nja u sveukupnom prezivljenju (eng.
overall survival) ili prezivljenju bez
znakova napredovanja bolesti (eng.
progression-free survival). Nuspojave
koje su zabiljezene u > 10 % slucajeva
u eltrombopag vs placebo skupini
bile su febrilna neutropenija i proljev.
Kombinacija eltrombopaga s azaciti-
dinom imala je u usporedbi s prima-
njem samo azacitidina losiji oporavak
trombocita, losiji odgovor na lijece-
nje i trend prema ce$¢em napredo-
vanju bolesti u akutnu mijeloi¢nu
leukemiju. Rezultati ovog istraziva-
nja ne ukazuju na korist kombiniranja
eltrombopaga s azacitidinom u bole-
snika s mijelodisplazijom srednjeg ili
visokog rizika.

(Blood. 2018;132:2629-2638.)



BARIJATRIJSKA KIRURGIJA

povezana s porastom stope i razvoda i sklapanja brakova

PORUKA
CLANKA

Rezultati svedskog istrazivanja poka-
zuju da operacija gubitka tjelesne mase
(TM) moze utjecati na meduljudske
odnose. Utvrdeno je da je u bole-
snika nakon barijatrijske operacije,
u usporedbi s ljudima koji nisu imali
takvu operaciju, veca vjerojatnost da
¢e se razidi ili rastati ako su oZenjeni,
a nasuprot tome, ako su bili samci,
vjerojatnije je da ¢e u¢i u novi odnos
ili se udati/oZeniti. U¢inak gubitka
TM-a nakon operacije nije samo to,
objasnjavaju Bruze i sur. (Sahlgren-
ska akademija Sveucilista Goéteborg,
Svedska). Oni su analizirali podatke iz
dviju velikih skupina ljudi, podvrgnuti
operaciji radi gubitka TM-a i neope-
riranih. Znacajna vecina (70 - 75 %)
bile su zene. U prvom je istrazivanju
usporedivano 1.958 pretilih bolesnika
koji su podvrgnuti barijatrijskoj kirur-
giji s 1.912 koji nisu bili operirani. Na
pocetku istrazivanja u skupini operi-
ranih koji su bili samci u sljedece se
Cetiri godine gotovo 21 % vjencalo il je
zapocelo novu vezu, a u usporedbi s 11
% onih koji nisu bili operirani. Deset
godina poslije se medu operiranima taj
postotak povecao na gotovo 35 % au

Nakon barijatrijske operacije vec¢a

je vjerojatnost razvoda u oZenjenih,
odnosno ulaska u nove odnose ili
udaju/Zenidbu u samaca. Promjene su
¢eSce nakon veceg poslijeoperacijskog
gubitka tjelesne mase.

skupini neoperiranih na 19 %. Medu-
tim, medu operiranim bolesnicima
koji su bili vjenc¢ani na pocetku istra-
zivanja bilo je nakon cetiri godine 9 %
razvoda ili prekida veze, u usporedbi
sa 6 % u kontrolnoj skupini. Nakon
10 godina postotak je iznosio 17 % u
operiranoj skupini i 12 % u kontrol-
noj skupini. U drugom istrazivanju
usporedivano je 29.234 pretilih osoba
koje su operirane radi gubitka TM-a
§ 283.748 osoba iz op¢e populacije. U
samaca je nakon barijatrijske operacije
bila 35 % veca vjerojatnost sklapanja
braka, a u operiranih bolesnika koji
su bili u braku bila je 41 % veca vjero-
jatnost razvoda u usporedbi s ljudima
iz opce populacije. U skupini operira-
nih, promjene u statusu odnosa bile
su ¢e$c¢e u onih s ve¢im poslijeopera-
cijskim gubitkom TM-a. Operacije za
smanjenje TM-a imaju za posljedicu
ponovno "ugodavanje” odnosa; bole-
snici postaju svjesni da se mogu rijesiti

nezadovoljavaju¢ih odnosa ili zapo-
Ceti nove i bolje, objasnjava dr. Samer
Mattar, predsjednik Americkog drus-
tva za metabolicku i barijatrijsku kirur-
giju (Seattle, Washington, SAD; nije
bio ukljucen u istrazivanje). Svi su ispi-
tanici Zivjeli u Svedskoj. Prvo ograni-
Cenje rezultata, priznaju autori, je $to
se ne zna mogu li se primijeniti na
druge zemlje i kulture. Dodatno ogra-
nicenje istrazivanja je $to se ne moze
dokazati uzrokuje li promjene odnosa
sama kirurgija gubitka TM-a. Pove-
¢ana ucestalost takvih promjena nakon
barijatrijske operacije mogla bi biti
povezana s poveéanom napetosti u ve¢
ranjivim odnosima ili pobolj$anjima u
vezi koja dodatno osnazuju bolesnike
da napuste nezdrave odnose. Tako-
der, primijetili su da iako vecina bole-
snika nakon barijatrijske operacije,
kao i njihovi partneri, izvjestavaju o
odrzanoj ili povecanoj kakvoci odnosa,
partneri operiranih bolesnika ponekad
navode da se osjecaju ljubomornima
ili da vise nisu potrebni operiranom
partneru jer postaje samostalniji u
svakodnevnom zivotu. Bolesnici bi
trebali biti svjesni toga da kirurski
zahvat poboljsava njihovo zdravlje i
zivotnu kakvocu, ukljucujudi i njihovu
sposobnost samostalnog i samopouz-
danog dono$enja osobnih odluka.

(JAMA Surg. 2018;153:654-661.)

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med., specijalist opée,
subspecijalist abdominalne i onkoloSke kirurgije
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INSULINSKE CRPKE ILI BAZALNA-BOLUS
SHEMA U TRUDNOCI SA SECERNOM BOLESTI
TIPA 1 - ANALIZA ISTRAZIVANJA ,CONCEPTT"

PORUKA
CLANKA

hipoglikemije.

[ GLORIA LEKSIC, dr. med.

Insulinske crpke ili kontinuirane
potkozne injekcije insulina u posljed-
nje se vrijeme sve Ce$¢e koriste za
nadzor glikemije u trudno¢i bolesnica
sa $e¢ernom bolesti tipa 1 (SBT1).
Medutim, brojna do sada provedena
istrazivanja i meta-analize dali su
proturjecne rezultate: neke govore u
prilog njihovoj primjeni, dok druge ne
nalaze prednosti u usporedbi s multi-
plim dnevnim injekcijama insulina, tj.
bazalnom-bolus primjenom.

Cilj ovog istrazivanja bio je usporediti
nadzor glikemije, Zivotnu kakvocu i
ishode trudnoca u Zena koje su kori-
stile insulinske crpke i bazalnu-bolus
shemu u trudnodi sa SBT1, za vrijeme
kontinuiranog monitoriranja glukoze
(eng. Continuos Glucose Monitoring
(CGM) in Type 1 Diabetes Prega-
nancy Trial; CONCEPTT).
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Bolesnice s bazalnom-bolus shemom u trudnoci
postiZu bolji nadzor glikemije i manje su sklone
razvoju gestacijske hipertenzije i neonatalne

CONCEPTT je multicentri¢no rando-
mizirano istrazivanje u 248 trudnica
sa SBT1. Randomizacija je provedena
ovisno o postupku primjene insulina
(crpke ili bazalni-bolus) i ovisno o
pocetnoj vrijednosti HbAlc (gliko-
zilirani hemoglobin). Primarni cilj
istrazivanja bio je odrediti promjenu
HbA1lc od randomizacije do 34.
tjedna trudnode, a sekundarni su
ukljucivali neke mjere kontinuiranog
mjerenja glukoze (vrijeme u ciljnom
rasponu vrijednosti glukoze, vrijeme
provedeno ispod ciljnog raspona i
iznad njega, epizode hipoglikemije i
koeficijent varijacije glukoze), zdrav-
lje majki i novorodencadi te procjenu
njihove zivotne kakvoce i ukupnog
ishoda trudnoce.

Rezultati su pokazali znacajne razlike
izmedu dviju skupina. Bolesnice koje
su koristile insulinske pumpe bile su
¢eScée u stabilnim vezama s partne-
rom, sklonije uzimanju prijekon-
cepcijskih vitamina i rjede su pusile.
U obje skupine, insulinske pumpe i

bazal-bolus sheme, nadzor glikemije
u prvom trimestru bio je podjed-
naka: HbAlco0d 6,84 + 0,71 vs 6,95 +
0,58 % te vrijeme u ciljnom rasponu
vrijednosti glukoze (51 + 14 vs 50 +
13 %). U 34. tjednu trudnoce kori-
snice insulinskih pumpi imale su
vece smanjenje HbAlc (-0,55 + 0,59
vs -0,32 £ 0,65 %, P = 0,001). U 24. i
34. tjednu skupina na bazalnoj-bolus
shemi bila je sklonija postizanju ciljne
vrijednosti HbA1c. Skupina s insulin-
skim crpkama imala je vise epizoda
hipertenzije, uglavnom kao poslje-
dicu gestacijske hipertenzije (14,4 vs
5,2 %), potom vi$e epizoda neona-
talne hipoglikemije (31,8 vs 19,1 %)
te viSe neonatalnih prijema u jedinicu
intenzivnog lijecenja nakon 24 sata
(44,5 vs 29,6 %). U skupini na insulin-
skim crpkama rjede su bile epizode
anksioznosti povezane sa strahom od
hipoglikemije, ali izraZenije pogorsa-
nje osjecaja sveopceg zdravlja.

Zakljucak je ovog istrazivanja da su
bolesnice s bazalnom-bolus shemom
u trudnodi sklonije postizanju boljeg
nadzora glikemije i manje su sklone
razvoju gestacijske hipertenzije i
neonatalne hipoglikemije. Navedeni
rezultati govore u prilog tome da
primjena insulinskih crpki u trud-
no¢i moze biti suboptimalan moda-
litet lijecenja.

(Diabetes Care. 2018;41(12):2471-2479.)
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citi ucinci delta

9-tetrahidrokanabinola i
kanabidiola na ocni tlak

K2 PORUKA CLANKA

Rezultati istraZivanja upucuju
na razlicCite, o spolu ovisne
ucinke i signalne puteve u
kanabinoidnom sustavu koji
dovode u pitanje rezultate
prijasnjih istraZivanja.

Glaukom je jedan od vodec¢ih uzroka
sljepoce u svijetu unato¢ velikim
ulaganjima farmaceutske industrije u
njegovo lijecenje. U¢inak delta 9-tetra-
hidrokanabinola ili THC-a kao najvaz-
nijeg psihoaktivnog sastojka kanabisa
na sniZenje o¢nog tlaka poznat je ve¢
desetlje¢ima. Slabiji ucinci lokalne
primjene, nuspojave i nedovoljno
razja$njeni nacini djelovanja ovog i
drugih kanabinoida u oku do sada su
onemogucavali njihovu uporabu u
rutinskom lijecenju, o cemu je ve¢ bilo
rije¢i u ovoj rubrici.

Ponovno zanimanje za kanabinoid-
nim signalnim sustavom u lije¢enju
glaukoma mogli bi potaknuti rezultati
nedavnog istrazivanja skupine istra-
zivaca pod vodstvom dr. Alexa Strai-
kera sa Sveucilista Indiana u SAD-u.
Oni su istrazili u¢inke i moguce meha-
nizme djelovanja THC-a i drugog
vaznog sastojka kanabisa — kanabi-
diola - na o¢ni tlak. Kanabidiol, za
razliku od THC-a, nema psihoakti-
van ucinak i nedavno ga je odobrila

americka Agencija za hranu i lijekove
(FDA) kao antiepileptik. Istrazivacisu
lokalno primijenili THC i kanabidiol
u mi$eva te pratili njihov uc¢inak na
o¢ni tlak. Dokazali su 28 %-tno snize-
nje o¢nog tlaka prvih 8 sati nakon
primjene THC-a. U muskih jedinki
djelovanje je bilo znacajno izrazenije i
dugotrajnije nego u zenki. Mjerenjem
razine mRNA u misjim o¢ima nakon
primjene THC-a i enukleacije, nasli su
aktivirane kanabinoidne receptore CB1
i GPR18, za koje je poznato da utje¢u
na snizenje o¢nog tlaka. Aktivacija ova
dva receptora takoder je bila jace izra-
zena u muskih jedinki, $to moze upuci-
vati na razli¢it mehanizam u muskih
i zenskih jedinki. Klju¢nu ulogu ovih
receptora u snizenju ocnog tlaka
THC-om potvrdila su dodatna istra-
zZivanja na miSevima s ,isklju¢enim®
CB1 receptorom, na kojima je primi-
jenjen antagonist receptora GPR18.
Razli¢iti u¢inci i mehanizmi ovisni o
spolu, koji su dokazani u ovom istrazi-
vanju, dovode u pitanje rezultate prijas-
njih istrazivanja ve¢inom na Zenskim
jedinkama i koja nisu pokazala znaca-
jan ucinak lokalne primjene THC-a na
snizenje o¢nog tlaka.

Iznenadujudi su bili rezultati primjene
kanabidiola kod kojega do sada nije bio
primijecen bilo kakav znacajniji u¢inak
na o¢ni tlak. Kanabidiol je u ovom
istrazivanju pokazao dva suprotna
uc¢inka. U mi$eva divljeg tipa izazvao

je povecanje o¢nog tlaka mehanizmom
alostericke inhibicije receptora CB1.
Nasuprot tome, primjena kanabidiola
u miseva s isklju¢enim genom za CB1
uzrokovala je sniZenje o¢nog tlaka kao
posljedica djelovanja preko receptora
GDPRI18.

Rezultati ovog istrazivanja posebno su
zanimljivi ako ih gledamo u kontekstu
promjene legalnog statusa nekih kana-
binoida u zapadnim zemljama. Sada
je jasno da su medusobna djelovanja
razlic¢itih kanabinoida sloZenija nego
§to se pretpostavljalo. Nove spoznaje
o kanabinoidnom sustavu receptora i
znacajnim razlikama ovisnim o spolu,
mogle bi omoguditi razvoj novih cilja-
nih terapijskih postupaka.

(Invest Ophthalmol Vis Sci. 2018;59(15):5904-5911.)

[4 Dr. sc. ADRIAN LUKENDA, dr. med.,
specijalist oftalmolog
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Kirurska resekcija ucinkovitija je od
kemoembolizacije u nekih bolesnika s
hepatocelularnim karcinomom - meta-analiza

PORUKA
CLANKA

Kod uznapredovalog
hepatocelularnog
karcinoma kirurska
resekcija ima znacajno
mjesto u lijeCenju.
Znacajno bolje 5-godi3nje
preZivljenje prisutno je
nakon kirurske resekcije u
odnosu na transarterijsku
embolizaciju u bolesnika sa
stadijem B/C u bodovnom
sustavu Barcelona Clinical
Liver Cancer. Oprez kod
donoSenja zakljucaka
uvjetuje znacajna
heterogenost rezultata
meta-analize.

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN,
dr. med., specijalist opce, subspecijalist
abdominalne i onkoloSke kirurgije

Drzave iz isto¢ne Azije koje ¢ine vise
od 50 % svjetske prevalencije hepato-
celularnog karcinoma (HCC) prepo-
ruc¢uju primarnu resekciju jetre za $iri
spektar bolesnika s HCC-om u odnosu
na smjernice i preporuke iz Europe i
SAD-a, objasnjavaju Kim i sur. (Sveu-
¢ili$ni medicinski centar Koreja, Seul,
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Juzna Koreja). Jedno randomizirano
kontrolirano istrazivanje objavljeno
2014. koje je usporedivalo resekciju
s transarterijskom kemoterapijom
(TACE), pokazala je da je operacija
ucinkovitija u nekih bolesnika s uzna-
predovalijim stadijima HCC-a, navode
autori. Kako bi to dalje istrazili, autori
ovog istrazivanja proveli su meta-ana-
lizu koja je usporedila ishode preziv-
ljenja 5.986 bolesnika nakon primarne
resekcije jetre i TACE-a. Autori su
otkrili znac¢ajno bolje prezivljenje za
resekciju nego za TACE u bolesnika
sa stadijem B/C u bodovnom sustavu
Barcelona Clinical Liver Cancer
(BCLC) (omjer rizika 0,59). Bolesnici
s oba stadija (B i C) imali su znacajno
bolje ukupno prezivljenje s resekci-
jom u odnosu na TACE (omjer rizika
0,53 i omjer rizika 0,67). Petogodisnje
prezivljenje nakon primarne resekcije
bilo je znatno vece nego nakon TACE-a
u BCLC stadiju B/C, stadiju BiBCLC
stadiju C (omjeri vjerojatnosti: 2,71,
2,7713,03, svi P < 0,00001). Prezivlje-
nje kroz analizu podskupina, osjetlji-
vosti i meta-regresije pokazalo je da
je ipak ostala znacajna heterogenost.
Ova meta-analiza ukazuje da kirurska
resekcija pruza prednosti za prezivlje-
nje bolesnika s HCC-om u srednjoj i
uznapredovaloj fazi, zaklju¢uju autori.
Medutim, rezultati se trebaju tumaciti
s oprezom i potrebna su dobro dizajni-
rana randomizirana istrazivanja koja
ocjenjuju prednosti primarne resek-
cije jetre kod prosirenih indikacija. Dr.
Anton Bilchik (procelnik gastrointe-

stinalnih istrazivanja na John Wayne
Cancer Institutu i predstojnik Klinike
za kirurgiju na Providence Saint John’s
Health Centru, Santa Monica, Ca,
SAD) izjavio je da je primarna resek-
cija jetre obi¢no rezervirana za bole-
snike s HCC-om uz dobro o¢uvanu
funkciju jetre (Child-Turcotte-Pugh
stadij A). Kod teze disfunkcije jetre
(Child-Turcotte-Pugh stadij B i C)
lije¢enje ukljucuje sustavnu terapiju,
embolizaciju ili transplantaciju jetre.
Istaknuo je da ovo istrazivanje poka-
zuje da se resekcija jetre moze izvesti
u nekih bolesnika u uznapredovalim
stadijima s boljim prezivljenjem nego
s TACE-om, s§to nudi vi$e terapijskih
mogucnosti za bolesnike koji obi¢no
imaju vrlo losu prognozu. Medutim,
dodaje da je vazno priznati da vecina
bolesnika s HCC-om koji imaju losu
jetrenu funkciju nece biti kandidati za
resekciju jetre zbog neodgovarajuce
jetrene rezerve. Stoga se ovo istraziva-
nje odnosi na podskupinu bolesnika
koji mogu imati koristi od resekcije.
Takoder, hepatitis B ¢e$¢i je na Istoku
dok je hepatitis C ¢e§¢i na Zapadu.
Vecina bolesnika u ovom istrazivanju
imala je hepatitis B i nije poznato hoce
li se ista korist, prikazana u ovom istra-
Zivanju, mo¢i primijeniti na bolesnike
s hepatitisom C. Dr. Theodore Welling,
direktor programa tumora jetre u Perl-
mutter Cancer Centru (NYU Langone
Health, New York, SAD) izjavio je
kako se opcenito slaze sa zakljuckom.
Poznato je da resekcija nudi najbolji
ishod lijecenja ili trajnost tumorskog



odgovora u bolesnika s HCC-om. Nazalost, bolesnik mora
biti kandidat za resekciju na temelju kombinacije 'optere-
¢enja' tumorom, 'opterecenja’ jetrenom bolesti, anatom-
skim polozajem, a i ¢imbenicima povezanih s biologijom
tumora. Bolesnici sa srednjim i potencijalno uznapredova-

* UREBUJE doc. prim. dr

"

lim HCC-om mogli bi imati vise koristi od resekcije u uspo-
redbi s TACE-om, s pretpostavkom da se mogu resecirati,
zakljucio je dr. Welling.

(Hepatology. 2018;68:977-993.)

POVEZANOST NACINA PORODAJA S
POREMECAJEM DNA MALE ZDJELICE

[4 Doc. prim. dr. sc. INGRID MARTON, dr. med., specijalist ginekologije i opstetricije

Procjenjuje se da se u SAD-u oko
25 % poremecaja dna male zdjelice
povezuje s porodajem (npr. urinarna
inkontinencija). Nazalost, jo$ uvijek
se ne zna dovoljno o tijeku i napredo-
vanju poremecaja dna male zdjelice
tijekom vremena.

Mnogo istrazivac¢a pokusava utvr-
diti incidenciju poremecaja dna
male zdjelice povezanih s porodajem
i utvrditi maternalna i obstetricka
obiljezja kao i njihovu ucestalost
10 - 20 godina poslije porodaja. U
uglednom c¢asopisu JAMA skupina
znanstvenika objavila je rezultate
istrazivanja kojim su obuhvacene
zene 5 - 10 godina nakon njihovog
prvog porodaja i pra¢ene na godi$njoj
razini tijekom vise godina (najvise 9
godina). Ispitanice su regrutirane
ovisno o nacinu porodaja, a skupine
ispitanica su oblikovane prema dobi
i vremenu proteklom od prvog poro-
daja. Od 4.072 ispitanice u istra-
zivanje ih je bilo uklju¢eno 1528 te
praceno od listopada 2008. do trav-
nja 2017. godine. Kategorizirane su
prema nacinu porodaja: a) carskim
rezom, b) spontanim vaginalnim
porodajem (= 1 spontanih vaginal-

nih porodaja i bez upotrebe instru-
menata, ¢) operativnim vaginalnim
porodajem (= 1 dovrSenim instru-
mentalno).

Istrazivana je kumulativna inciden-
cija poremecaja dna male zdjelice i
incidencija poremecaja u ovisnosti o
nacinu dovr$enja porodaja. U istra-
zivane poremecaje dna male zdjelice
spadaju stresna urinarna inkontinen-
cija, prekomjerno aktivan mokra¢ni
mjehur, analna inkontinencija i geni-
talni prolaps. Za procjenu su posluzili
validirani bodovni upitnici, a nalaz je
kvantificiran testom POP-Q.

Medu 1.528 ispitanica (778 u skupini
porodenih carskim rezom, 565 sa
spontanim vaginalnim porodajem i
185 u skupini instrumentalnog dovr-
$enja porodaja) srednja zivotna dob
bila je u trenutku prvog porodaja 30,6
godina. Broj viSerodilja u trenutku
ukljucenja u istrazivanje iznosio je
1.092 (72 %) sa srednjom Zzivotnom
dobi od 38,3 i s ukupno 2.887 poro-
daja. Tijekom srednjeg vremena
pracenja od 5,1 godine dijagnostici-
rano je 138 slu¢ajeva stresne urinarne
inkontinencije, 117 prekomjerno
aktivnog mokra¢nog mjehura, 168

analne inkontinencije i 153 genital-
nog prolapsa.

Za spontane vaginalne porodaje
15-godi$nja kumulativna incidencija
poremecaja dna male zdjelice iznosila
je 34,3 % za stresnu urinarnu inkon-
tinenciju, 21,8 % za prekomjerno
aktivni mokra¢ni mjehur, 30,6 %
za analnu inkontinenciju i 30 % za
prolaps genitalnih organa.

U usporedbi sa spontanim vaginalnim
porodajima, carski rez povezan je sa
statisticki zna¢ajno nizom ucestalo-
sti stresne urinarne inkontinencije,
prekomjerno aktivhog mokra¢nog
mjehura i prolapsa, dok se instru-
mentalno dovrsenje porodaja pove-
zuje sa znacajnim rizikom od analne
inkontinencije. Rizik nastanka geni-
talnog prolapsa dovodi se u izravnu
vezu s velicinom genitalnog hijatusa.
U usporedbi s vaginalnim poroda-
jem, porodaj carskim rezom nosi
statisticki znacajno manji rizik od
stresne urinarne inkontinencije,
prekomjerno aktivnhog mokra¢nog
mjehura i prolapsa genitalnih organa,
dok instrumentalno dovrsen porodaj
nosi vei rizik od analne inkontinen-
cije i prolapsa. Veci genitalni hijatus
povisuje se s povecanim rizikom od
genitalnog prolapsa neovisno o nacinu
dovrsenja porodaja.

(JAMA. 2018;320:2438-47.)
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SIGURNOST INHIBITORA CIMBENIKA
TUMORSKE NEKROZE ALPHA U TRUDNOCI

PORUKA
CLANKA

Koli¢ina informacija o
primjeni inhibitora ¢imbenika
tumorske nekroze alpha u
trudnodi je sve veca. Medutim,
u nedostatku randomiziranih
klinickih istaZivanja lijecnik

i dalje mora razmotriti svu
mogucu korisnost i Stetnost
lijeCenja te individualiziranim
pristupom u suradnji s
bolesnicom odluciti o nacinu
lijeCenja.

Gotovo polovica svih trudnoca nije
planirana pa je slucajna izlozenost
lijekovima tijekom trudnoce stvar-
nost bolesnica s kroni¢nim upalnim
bolestima. Stoga je neophodno savje-
tovati trudnice o mogucnosti pogor-
$anja bolesti uslijed prekida lijecenja i
prijevremenog poroda te o potencijal-
nim nezeljenim uc¢incima lijekova koji
takoder mogu biti povezani s nega-
tivnim ishodima trudnoc¢e. EULAR-
ova (eng. European League Against
Rheumatism) radna skupina za trud-
nocu preporucila je primjenu inhibi-
tora ¢imbenika tumorske nekroze a
(TNF-a) samo tijekom prvog i drugog
tromjesec¢ja, medutim, nekim trud-
nicama s autoimunosnim bolestima
savjetovat ¢e se nastavak lijecenja tije-
kom ¢itave trudnoce.
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Postavlja se pitanje mozemo li biti
sigurni u podatke o sigurnosnom
profilu i nepostojanju moguceg tera-
togenog uc¢inka u trudnica koje u svrhu
lijecenja osnovne bolesti uzimaju
imunomodulirajuce lijekove s obzirom
na mali uzorak dosadasnjih istraziva-
nja inedostatak randomiziranih klini¢-
kih istrazivanja. Uslijed navedenog
skloniji smo prihvatiti lazno pozitivni
rezultat o fetalnoj toksi¢nosti nego
pretpostaviti da je lijek siguran u trud-
no¢i (neto¢no odbacivanje nulte hipo-
teze ili pogreska tipa I). Meta-analiza
koja je pokazala povecan rizik prije-
vremenog poroda, spontanog poba-
¢ajainiske porodajne mase ubolesnica
lijecenih inhibitorima TNF-a radena
je u usporedbi s opéom populacijom,
a ne kontrolnom skupinom trudnica
iste dobi koje boluju od iste bolesti, te
imaju sli¢nu aktivnost bolesti, i koje
su sli¢no lijecene. Nedavno su Clowse
i suradnici objavili analizu farmakovi-
gilancijske baze podataka o ishodima
trudnoca s certolizumab pegolom
(CZP) (N = 1137), koja nije pokazala
znak fetalne toksi¢nosti. Iako analiza
ima mnogih nedostataka, kao $to je
nedostatak podataka o ishodu trud-
noce u vise od 40 % slucajeva, od trud-
nocas poznatim ishodima bilo je samo
9 % spontanih pobacaja, 5 % induci-
ranih pobacaja, < 1 % mrtvorodenja
te 1,7 % kongenitalnih malformacija.
Nije poznato je li moguce ekstrapoli-
rati ove rezultate na ostale inhibitore
TNF-a s obzirom na jedinstvenu struk-
turu CZP-a.

Istrazivanje kohorte u Danskoj u
razdoblju od 7 godina nije pokazalo
statisticki znacajan rizik kongenitalnih
poremecaja, prijevremenog poroda
ili manju gestacijsku dob potomaka
oceva lije¢enih inhibitorima TNF-a
u usporedbi s potomcima podudar-
nih musgkaraca s istim bolestima. Svi
omjeri izgleda da su bili broj¢ano visi
za potomstvo s o¢evom izlozenos¢u
inhibitorima TNF-aq, ali rezultati nisu
bili statisticki znacajni.

Prilikom analize ishoda trudnoca rodi-
telja lijeCenih inhibitorima TNF-a
postavlja se pitanje bi li se svaki lijek
ove skupine trebao zasebno analizirati
za svaku pojedinu bolest s obzirom
na razlike u odobrenim indikacijama
(etanercept nije odobren za lijeCenje
upalnih bolesti crijeva), na¢inu dozi-
ranja (jednom tjedno / jednom u dva
tjedna) i primjene lijeka (intravenski /
subkutano).

Inhibitori TNF-a su na trzistu skoro
dva desetljeca, dok je od odobrenja
CZP-a proslo jedno desetljece, a jos
uvijek nisu razrijeena sva pitanja u
svezi s primjenom inhibitora TNF-a u
trudnodi. U zaklju¢ku Pope predlaze
izradu standardiziranoga jednostav-
nog formulara pod pokroviteljstvom
ACR-a (eng. American College of
Rheumatology) i EULAR-a u koji bi
se ugradio u sve elektronicke medicin-
ske zapise radi boljeg prospektivnog
pracenja ishoda trudnoca u bolesnica
s upalnim reumatskim bolestima.

(Arthritis Rheumatol. 2018;70(9):1359-63.)

[4 Doc. dr. sc. MISLAV RADIC, dr. med., specijalist internist,
subspecijalist reumatolog
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Henoch-Schonleinova
purpura i cijepljenje

dia.

PORUKA
CLANKA

Cijepljenje ne poveéava
rizik za razvoj Henoch-
Schénleinove purpure.

Henoch-Schénleinova purpura (HSP)
najces¢i je oblik sustavnog vaskulitisa
udjece. Unato¢ tome $to mehanizmiu
podlozi ove bolesti nisu posve razjas-
njeni, nastup bolesti ¢esto se povezuje
sa zaraznim bolestima. Uz to se kao
moguci uzrok bolesti ¢esto spominju
i razlic¢ite farmakoloske tvari poput
cjepiva. Ipak, u jedne do dvije tre¢ine
djece razvoju bolesti ne prethode
simptomi zaraznih bolesti, dok su
rezultati dosadasnjih istrazivanja koja
su ispitivala povezanost s cijepljenjem
uglavnom proturje¢ni.

Francuski lije¢nici proveli su stoga
ukrizeno istrazivanje slucajeva (engl.
case-crossover study) koje je za cilj
imalo ispitati u¢inak cijepljenja na
razvoj HSP-a. Ovakav postupak je
vrlo koristan za istrazivanja kojima se
istrazuje ucinak prolaznog izlaganja
nekoj tvari, u ovom slucaju cjepiva, na
razvoj bolesti, buduci da se bolesnici
promatraju u razli¢itim vremenskim
razdobljima te tako mogu sami sebi
sluziti kao kontrole.

U istrazivanju je sudjelovalo 167
djece mlade od 18 godina koja su
zbog HSP-a pregledana u nekoj od
pet bolnica u okolici Pariza od 2011.
do 2016. godine. Podaci o cjepivima
primljenim godinu dana prije no $to
su razvili HSP prikupljeni su iz cije-
pnih knjizica. Omjer vjerojatnosti i

95 %-tni intervali pouzdanosti (CI) za
razvoj HSP-a izracunati su na temelju
usporedbe broja primljenih cjepiva
u promatranom tromjese¢nom
razdoblju neposredno prije razvoja
bolesti te u tri tromjesecna razdoblja
prije promatranog razdoblja.

Cetvrtina od ukupnog broja sudio-
nika istrazivanja primila je jedno ili
vi$e cjepiva u godini koja je prethodila
razvoju HSP-a; 9 % sudionika cije-
pljeno je u promatranom razdoblju
od tri mjeseca prije razvoja bolesti,
dok je u svakom od tri razdoblja prije
promatranoga cijepljeno 4 - 7 % sudi-
onika. Omjer vjerojatnosti za razvoj
HSP-a u razdoblju od tri mjeseca
nakon primanja cjepiva bio je 1,6 (95
% CI 0,8 - 3). Daljnje analize koje suu
obzir uzimale godi$nje doba, godinu,
prethodne infekcije, dob nastupa
bolesti, spol, vrstu i/ili broj primlje-
nih cjepiva nisu pokazale nikakve
znacajne veze s razvojem bolesti.

Autori su zakljucili da njihovi rezul-
tati nisu dokazali da postoji rizik za
razvoj HSP-a tijekom razdoblja od tri
mjeseca nakon cijepljenja. Napome-
nuli suida je potrebno vise istraziva-
nja kako bismo unaprijedili shvacanje
uloge okoli$nih ¢imbenika u razvoju
HSP-a.

(Pediatrics. 2018 Nov;142(5). pii: €20180841. doi:
10.1542/peds.2018-0841.)

[4 Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med., specijalist pedijatarije,
subspecijalist pedijatrijske reumatologije
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KLASICNI MLAZNI RASPRSIVACI UCINKOVITIJI
SU OD POBOLJSANIH RASPRSIVACA U
LIJECENJU DJECE S ASTMOM

£2 PORUKA
CLANKA

U djece s umjerenom

do teSkom astmom
primjena albuterola
klasi¢nim mlaznim
rasprsivacem znacajnije
poboljsava forsirani
volumen izdisaja u
prvoj sekundi (FEV1)
negoli poboljSani
mlazni rasprsivac s
jednosmjernim ventilom.

Mlazni rasprsivac s jednosmjernim
ventilom za poboljsani udisaj (eng.
breath-enhanced nebulizer) jedan je
od novijih oblika rasprsivaca razvije-
nih radi ucinkovitije primjene lijekova
u obliku aerosola. U takvom se rasprsi-
vacu lijek trajno doprema u spremnik
odvojen jednosmjernim ventilom, ¢ime
se sprjecava mijesanje lijeka s izdahnu-
tim zrakom, smanjuje gubitak lijeka
tijekom izdaha te omogucuje isporuka
velikih doza rasprienog lijeka.

Brojna istrazivanja na modelima pluca
in vitro te istrazivanja u kojima su
sudjelovale zdrave odrasle osobe poka-
zala su vecu ucinkovitost poboljsanih
raspr$ivaca s jednosmjernim ventilom.
No, do sada su samo jedanput takvi

74 | LUECNIEKE NOVINE | 176 - veljata 2019.

rasprsivaci ispitivani u djece s akutnom
egzacerbacijom astme. Rezultati tog
istrazivanja pokazali su da primjena
albuterola takvim rasprsivacem nije
manje ucinkovita nego klasi¢nim
mlaznim rasprsivacem, no istraziva-
njem je obuhvaceno malo bolesnika, a
ucinak lije¢enja nije procijenjen spiro-
metrijom.

Americki lije¢nici su stoga proveli
prospektivno, slijepo i randomizi-
rano istrazivanje i analizirali podatke
prikupljene od 107 djece u dobi od $est
do 18 godina koja su zbog egzacerba-
cije astme pregledana u pedijatrijskoj
hitnoj ambulanti jednoga velegrada
u kojoj se godi$nje obavi oko 80.000
pregleda. Svim je sudionicima prije
pocetka lijecenja spirometrijom izmje-
ren forsirani volumen izdisaja u prvoj
minuti (FEV1) iznosio manje od 70 %
predvidenoga.

Prosje¢na promjena FEV1 nakon
primjene albuterola klasi¢nim
mlaznim raspr$ivacem bila je +13,8
%-tna, znacajno veca (P = 0,04) nego
nakon primjene poboljsanog rasprsi-
vaca s jednosmjernim ventilom, kada
je iznosila +9,1 %. Znacajne razlike
nisu otkrivene u ljestvici za klinicku
procjenu astme, duljini boravka u
hitnoj ambulanti, opéem stanju djece
kao niti u ucestalosti nezeljenih
ucinaka.

Autori drze da bi manja u¢inkovitost
poboljsanog rasprsivaca s jednosmjer-
nim ventilom u djece mogla biti pove-
zana s oblikom usnog nastavka, zbog
kojeg se prvo udahne zrak iz ,,mrtvog
prostora“. Volumen navedenog zraka
moze klinicki jace djelovati u djece
nego u odraslih. Nadalje, djeca s
astmom cesto disu brzo i plitko, $to
takoder moze doprinijeti jacem utje-
caju ,mrtvog prostora“ i smanjenju
kolic¢ine isporucenog lijeka.

Autori su zakljucili kako na temelju
dobivenih rezultata i drugih trenu-
ta¢no dostupnih podataka ne mogu
preporuciti poboljsane rasprsivace s
jednosmjernim ventilom kao zamjenu
za klasi¢ne mlazne rasprsivace.

(J Pediatr. 2019;204:245-249.€2.)

[4 Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med., specijalist pedijatarije,
subspecijalist pedijatrijske reumatologije
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[Z lzv. prof. dr. sc. TAMARA GAZDIC-ALERIC

Dosad sam uvijek za kraj nasega ¢lanka ¢uvala neke jezi¢ne

posebnosti koje sam stavljala u dio ,,Provjerite znanje®
Nekako je logi¢no da kada se objasni dio jezi¢ne norme,
odnosno kada se pravilima i objasnjenjima potkrijepe

pravilni jezi¢ni oblici, te kada se izdvoje oni koji to nisu,
zelimo vidjeti jesmo li sve dobro upamtili i usvojili. Neri-
jetko nam je ¢ak i drago kada imamo priliku vidjeti znamo

li hrvatski standardni jezik jer kada izidemo iz Skolskih

klupa, najc¢esce nas vise nitko ne ispituje jezi¢na znanja i

ne pomaze nam kako bismo bili jezi¢no $to kompetentniji.
A upravo jezik pripada podrucju cjelozivotnoga ucenja. Tu

smo bitnu ¢injenicu isticali vi$e puta u nasoj rubrici. Jezic-
nom se kompetencijom ovladava cijeloga Zivota, a u tome

nam, osobito nakon $kolskih klupa, mogu pomod¢i razliciti

jezi¢ni prirucnici, ¢lanci, javna predavanja, jezi¢ne radijske

i televizijske emisije, dobri jezi¢ni uzori, ali i lektori.

Ovaj ¢emo ¢lanak za razliku od dosadasnjih poceti jezic-
nim zadatkom. Stavit ¢emo se bar donekle u ulogu lektora
koji je primio na lekturu ovo lo$e napisano poslovno pismo
te ¢emo ga pokusati jezi¢no i stilski urediti. Dakle, u slje-
de¢em pismu ispravite sve jezi¢ne pogreske koje uocite i
stilski ga $to bolje uredite, a kada to napravite, pogledajte
ispravljeno pismo koje slijedi, pa u tablici pronadite objas-
njenja za jezi¢ne ispravke.
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Postovani gospodine Plestina

Obraéam vam se sa zamolbom ispred studenata
Medicinskoga fakulteta da nam dopustite koristenje
dvorane broj 1 zbog odrZavanja medunarodnog skupa
prakticna znanja za studente. Skup, kojeg organiziraju
studentske sekcije, ¢e se odrzati od 4. - 7. travanj 2019.

Sa stovanjem,
Marta Peri¢, predsjednica studentskog zbora

Pismo bez jezi¢nih pogresaka i stilski uredeno trebalo bi
izgledati otprilike (moguce su jo$ neke stilske varijante!)
ovako:

Postovani gospodine Plestina,

uime studenata Medicinskoga fakulteta molim Vas da
nam dopustite koristenje dvorane broj 1 kako bismo u
njoj mogli organizirati Medunarodni skup ,,Prakticna
znanja za studente. Skup, koji organiziraju studentske
sekcije, odrzat ée se od 4. do 7. travnja 2019.

S postovanjem

Marta Peri¢, predsjednica Studentskog zbora
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Poslije

Objasnjenje - pravilo

Postovani gospodine
Plestina

Postovani gospodine
Plestina,

Vokativ je samostalan padez. To znaci da je ili samostalna recenica:
»Postovani gospodine Plestina!“ ili se od ostalih dijelova recenice
odvaja zarezom. Oslovljavanje je uvijek u vokativu: ,,Postovani
gospodine Plestina® a iza vokativa uvijek dolazi zarez.

Obraéam

Glagol obracati u ovoj je recenici suvisan. Inace, pismo se nastavlja iza
zareza nakon recenice oslovljavanja u vokativu, pa se prva rije¢ pise
malim pocetnim slovom. U tome se dijelu hrvatski jezik razlikuje od
engleskoga jezika u kojem bi se ta rije¢ pisala velikim pocetnim slovom
bez obzira na zarez.

vam

Vam

Zamjenica Vam pise se velikim pocetnim slovom kad se obra¢amo
jednoj osobi, a malim pocetnim slovom kad se obra¢amo vecem
broju osoba. U pismu se obra¢amo jednoj osobi (gosp. Plestini) pa
zamjenicu Vam, Vas, Vaseg, Vasem treba napisati velikim pocetnim
slovom.

ispred studenata

uime studenata

Prijedlog ispred znaci 's prednje strane', a prilog uime znaci 'ovlasteno
od nekog, predstavljaju¢i nekog'. U pismu se predsjednica Studentskog
zbora obraca ne ispred studenata (ne stoji ispred studenata), nego
uime studenata, kao njihova predstavnica.

medunarodnog
skupa prakticna
znanja za studente

Medunarodni skup
»Prakticna znanja
za studente”

Rije¢ je o nazivu skupa, pa treba paziti na veliko pocetno slovo.

kojeg

koji

Zamjenica koji u recenici oznac¢ava nezivo, 'medunarodni skup’, pa
u akuzativu treba imati oblik jednak nominativu. Da oznacava nesto
Zivo, zamjenica bi imala oblik kojeg, npr. Lijecnik kojeg sam pitao.

ée se odrzati

odrZat ée se

Nije svejedno koja rijec¢ u recenici dolazi na kojem mjestu. Drugi je
redoslijed rijeci pravilan.

od 4. - 7. travanj
2019.

od 4. do 7. travnja
2019.

Ako se u recenici javlja prijedlog od, onda treba upotrijebiti i prijedlog
do, a moze se izmedu brojeva upotrijebiti i samo crta, ali onda ne
piSemo niti jedan prijedlog budu¢i da crta oznacava relaciju od - do.
Naziv mjeseca treba biti napisan u genitivu zato $to je u navodenju
datuma rijec¢ o skracenoj inacici punoga naziva (tzv. jezi¢noj figuri
koju nazivamo elipsa) koji bi glasio: od dana 4. do dana 7. mjeseca
travnja 2019. godine.

Ispred rijeci koje ne pocinju suglasnicimass, §, z, Z prijedlog treba imati
oblik s, a ne sa. Glagol stovati upotrijebit ¢emo kada Zelimo iskazati

Sa Stovanjem, S postovanjem svoje $tovanje prema Bogu i svetcima, a za ljude, Zivotinje, stvari
upotrijebit ¢emo glagol postovati.

predsjednica predsjednica Studentski zbor je ime organizacije, a imena se pisu velikim pocetnim

studentskog zbora Studentskog zbora slovom.
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Trebaju li nam lektori?

Bag kada mi je, nakon dugog niza
godina, ponovno u ruke dosao prilog
Maticina 158. broja ¢asopisa ,,Vije-
nac“,,Kriz najeziku - lektoriijezi¢na
kultura® na fakultetu na kojem radim
pokrenula se rasprava o pismenosti i
nepismenosti autora koji objavljuju u
na$em medunarodnome Casopisu te
trebamo li lektore ili ¢emo kvalitetu
teksta prepustiti samim autorima.

Na prijelazu u novo tisucljece poja-
vila se na hrvatskoj umjetnickoj,
kulturnoj i znanstvenoj sceni prilicno
zestoka rasprava o tome trebaju li
nasem drustvu lektori. Raspravu je
potaknuo ¢lanak akademika Stjepana
Babi¢a u kojem iznosi svoje mislje-
nje kako ne trebamo lektore i kako
pisac mora preuzeti odgovornost za
jezi¢nu dotjeranost svojega teksta. U
tome bi kontekstu tekst koji napise
i objavi trebao biti zrcalo njegove
pismenosti. Rasprava je bila vezana
iskljucivo uz lektore hrvatskoga jezika,
ali tu problematiku nikako ne treba
odvajati od lektora koji lektoriraju
tekstove na stranim jezicima. U oba
se sluc¢aja mozemo zapitati §to je s
gitateljima? Sto je s kvalitetom, npr.
Casopisa i njegovom indeksirano-
$¢u u bazama? Treba li urednik imati
strucna jezicna znanja ili je dovoljno
daje vjest u jeziku pa da prepozna koji

ZBOR ZAGREBACKI LUJECNICI
PJEVACI POSTAD JE MJESOVIT!
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rad zbog nepismenosti ne prihvatiti
ili vratiti na doradu? Ako se pokaze
slaba pismenost autora, tko ¢e ga zbog
toga pozvati na odgovornost? E, tu je
dio nevolje jer Hrvatska jo$ uvijek, za
razliku od vecine europskih zemalja,
nema zakona o uporabi jezika kojim
bi bila regulirana i pitanja koja se
ticu sadrzaja ovoga naseg danasnjeg
teksta. Takav zakon imaju Francuzi,
Poljaci, Slovenci, Slovaci, Madari,
Makedonci... Drugi dio nevolje jest
u tome §to se u nas nedovoljno u obra-
zovnome sustavu vodi briga o pozna-
vanju vlastita jezika. Nezadovoljstvo
takvim stanjem u nasem drustvu izra-
zava i akademik Babic¢ u jednom dijelu
svoga ¢lanka i s time su se svi uklju-
¢eni u raspravu tada (prije gotovo 20
godina!) slozili. Alj, nitko od autora
prve inacice kurikula predmeta Hrvat-
skoga jezika u okviru Cjelovite obra-
zovne reforme ocito nije ¢itao rasprave
poznatih jezikoslovaca i akademika,
nije uzimo u obzir rezultate istraziva-
nja nepismenosti nasih mladih, pa su
nekako vratolomno u predmetnom
kurikulu zaobisli jezi¢na znanja kao
da ih se boje. Prema tom kurikulu
gramatiku i pravopis bi ucenici trebali
samo tako, negdje usput, nauciti, pa
odmah u opéem obrazovanju gene-
rirati vrhunske tekstove bez jezi¢nih
pogresaka, odmah napisati poslovno
pismo s pocetka ovoga ¢lanka bez

ijjedne pogreske. Malo-pomalo, ali
nekako tesko, uz velik napor struc-
njaka koji su pokusali na to upozoriti,
jezi¢na su se znanja vratila u kurikul,
iako politicari koji i danas vode obra-
zovnu reformu nikako da nauce da
rije¢ kurikulum u hrvatskome jeziku
glasi kurikul, a pridjev od nje izveden
kurikulski/kurikulni, a ne kurikularni
kao da je rijec o kurikularu.

Lektori su uvijek bili prvi na udaru
kada treba krenuti u smanjivanje
troskova, pa su tako radile i velike
medijske kuce, a onda su se slusate-
lji, ¢itatelji, gledatelji cudom cudili
obilju jezi¢nih pogresaka koje iskacu iz
svakoga kuta. Dobri lektori su upravo
oni strucnjaci koji, izmedu ostaloga,
onoga koji Zeli znati gdje je pogrije-
$io, upucuju na pogreske kako ih ovaj
ne bi ponavljao. A onome koji ne Zeli
znati, ni lektor ni itko drugi ne¢e mo¢i
pomodi. Jezi¢na se norma mora svje-
sno uciti. Jezi¢na kompetencija se
ne moze steéi i na tome stati, ona se
razvija cijeloga Zivota. Tekstovi koji
nisu uskladeni s jezi¢cnom normom
ne bi trebali biti objavljeni. U nekim
europskim zemljama lektor je obve-
zan zakonom kao §to je propisano i to
tko moze biti lektor. Nazalost, u nas ni
to nije propisano, pa danas lektoriraju
svi, jer, Boze moj, hrvatski svi znamo.
Zato traume poslije intervencija nekih,
nazovimo ih, lektora nisu rijetkost.

Zagrebacki lije¢nici pjevadi (ZLP) su u novom mje-
$ovitom sastavu lije¢nica i lije¢nika 23. prosinca
2018. odrzali svoj prvi koncert u prepunoj Bazilici
Srca Isusova u Palmoti¢evoj ulici u Zagrebu (na slici)
pod naslovom Duhovna meditacija. Na koncertu su
samostalno te uz akademski zbor Vladimir Prelog, a
pod dirigentskom palicom maestre Ive Juras, izve-
li duhovne skladbe Matza, Mozarta, Beethovena i
drugih. Zbor i dalje o¢ekuje nove ¢lanove, lije¢nice
ilije¢nike, koji vole zborsku glazbu iugodna glazbe-
na druzenja. Zainteresirani se mogu javiti ¢etvrtkom
u 19.15 sati u dvorani u Klai¢enoj 10 prizemno, ili
na mobitel 098 228 688 predsjednika ZLP-a prof.
Mije Bergovca.
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ANDRIJA PREISZ

(Budimpesta, 8. srpnja 1910. - Cakovec, 16. lipnja 1991.)

Hrvatski lijecnik koji je prezivio Ausvic

Dr Andrija Preisz 1935.

Bio je ¢etvrto dijete u budimpestan-
skoj ¢inovnickoj obitelji Samuela
Preisza i Jelene rodene Rosenfeld.
Kad je otac 1914. postao knjigovoda
u pilani ,,Ujlaky-Hirschler i sin“ u
Donjoj Dubravi, obitelj se preselila u
Kotoribu u Medimurju. Pored skrbi
za kucanstvo majka se bavila $iva-
njem kako bi pripomogla prehranji-
vanju obitelji. Trojica sinova (Stjepan,
Eugen i Ladislav) zavrsili su sred-
nju $kolu u Cakovcu i Varazdinu.
Najmladi Andrija je osnovnu $kolu
zavr$io u Kotoribi, a zatim nastavio
$kolovanje u gimnaziji u Varazdinu.
Putovao je vlakom u Varazdin, a
samo je jedan ili dva zimska mjeseca,
zbog hladnoce, stanovao u Varazdinu.
U Sestom razredu gimnazije Andrija
je izabran 28. rujna 1926. u odbor
dacke podruznice Ferijalnog saveza

koja je od utemeljenja 1921. godine
do 1927./1928. narasla na gotovo
100 ¢lanova. Postao je 27. rujna
1927. proc¢elnikom podruznice, a
ista je uprava ostala i na skupstini 22.
ozujka 1928. U osmom razredu mu
je higijenu jedan sat tjedno preda-
vao dr. Martin Prelog, lije¢nik Skol-
ske poliklinike u Varazdinu. Nakon
VIl razreda zavrSenoga s odlikom, u
lipnju 1929. polozio je ispit zrelosti.

Odabravsi medicinu kao svoj poziv,
upisao se ujesen 1929. na Medi-
cinski fakultet u Zagrebu. Tijekom
studija opskrbljivali su ga roditelji, a
dodatno je zaradivao poducavanjem
drugih daka. Hranio se u Zidovskoj
menzi u Zagrebu. Bavio se veslanjem.
Na MEF-u u Zagrebu promoviran
je 28. lipnja 1935. Promotori su mu
bili prof. Boris Zarnik, predstoj-
nik Morfolosko-bioloskog zavoda
MEF-a, prof. Ernst Mayerhofer,
predstojnik Dje¢je klinike i dekan
MEF-a, te prof. Gjuro Stipeti¢, rektor
Sveucilista u Zagrebu.

Nakon promocije

Vojsku (obvezatni ,,dacki rok“) proveo
je u Vojnoj bolnici u Nisu i u Herce-
gnovom. Dio vremena provedenog u
Nisu priznat mu je u staz, koji je nasta-
vio u Zagrebu u bolnici ,,Merkur® te
na klinikama MEF-a u Zagrebu. Zelio
je specijalizirati ginekologiju ili pedi
jatriju. Od 1. kolovoza 1936. do 30.
svibnja 1938. bio je sekundarni lije¢
nik u Gradskoj bolnici u Varazdinu.
Njegova majka umrla je 15. prosinca
1937. u 57. godini zivota od kompli-

kacija nakon abdominalne operacije u
bolnici u Varazdinu.

Prema novinskim noticama iz 1938.
pisao je svoje prezime Preiss. Svoju

privatnu lijecni¢ku ordinaciju otvo-
rio je 1. sije¢nja 1938. u Varazdinu na

Trgu kralja Tomislava 2, prvi kat desno

(zgrada kavane ,,Central®). Ordini-
rao je 13.30 do 16.00 poslije podne.
Koncem svibnja 1939. preuzeo je

duznost lije¢nika kod ispostave bole-
snicke blagajne ,,Merkur®u Varazdinu.
Za ¢lanove ,Merkura“ poceo je ordini-
rati 1. lipnja 1939. u svojoj ordinaciji, u

zgradi kavane ,,Central® Nazocio je 15.
i16. srpnja 1939. okupljanju generacije

nekada$njih varazdinskih gimnazija-
laca koji su susretom s razrednikom

prof. Tomislavom Miskulinom obilje-
zili 10. obljetnicu mature.

Na dokumentu o vjenc¢anju upisano
mu je prezime Preiss. Nadrabin u
Varazdinu dr. Rudolf Gliick vjencao
ga je 7. rujna 1939. u varazdinskoj
sinagogi dr. Preisza s Margitom Paskes
iz Kotoribe (rodena je 18. srpnja
1914. u Pancevu), kéerkom Karo-
line rod. Kacur i Leopolda Paskesa.
Svjedoci su im bili mladozZenjin otac
Samuel Preiss te nevjestin brat Marcel
Paskes i majka. Upoznali su se jo$ u
vrijeme njegova studija u Zagrebu,
gdje je ona radila kao ¢inovnica u
jednoj zagrebackog $pediciji. Kao i
on, te¢no je govorila i pisala madar-
ski i njemacki. U rujnu 1940. Preisz
se vratio s vojne vjezbe u Pleternici
u ¢inu pricuvnog sanitetskog poruc-
nika te novinskom noticom obavije-
stio gradane Varazdina o nastavku
rada u ordinaciji na Trgu kralja Tomi-
slava. U sabirnoj akciji za zimsku
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pomoc¢ sirotinji do 22. veljace 1941. u Varazdinu je priku-
pljeno 32.295 dinara, a dr. Preisz je darovao 50 dinara.

NDH

Pocetkom svibnja 1941. varazdinsko ,,Hrvatsko jedinstvo*
objavljuje vijest da je dr. Preisz preselio svoju ordinaciju u

Franjevacku ulicu 1/1. Odmah po donosenju rasnih zakona

tzv. NDH, dr. Preisz je 15. lipnja 1941. bio otpusten s mjesta

lije¢nika Podruznice ,Merkura® a s istim datumom zatvo-
rena je i njegova privatna lije¢nicka ordinacija. Ustaske

vlasti su dr. Preisza zatvorile u kaznionicu u Lepoglavi, no

njegov brat Eugen, koji je Zivio u Medimurju, tada pod

madarskom okupacijom, ishodio je da vlasti u Cakovcu

traze pustanje dr. Preisza i supruge zbog njihova madar-
skog drzavljanstva (roden je u Budimpesti). Iz Lepoglave

su ustase ve¢ 16. lipnja 1941. vratile dr. Preisza u Varazdin

i odmah ga protjerale u Medimurje. Njega i suprugu odveli

su do granice na dravskom mostu i tamo predali predstavni-
cima madarskih vlasti. Dopusteno im je bilo ponijeti samo

osobne stvari.

Vratio se u Kotoribu, tada pod madarskom okupacijom, i

radio od 16. rujna 1941. kao privatni lije¢nik do 30. travnja

1942. Tada ga madarske vlasti tjeraju iz Kotoribe i preselja-
vaju u Svetu Mariju, gdje je prisilno postavljen za opéinskog

lije¢nika. Do lipnja 1944. radio je na tome mjestu, no ni on

ni supruga nisu vise bili slobodni. Redovito su se morali

javljati njilasima (madarskim fasistima - Strelasti krizevi,
madarski Nyilaskeresztes Part - Hungarista Mozgalom

NYKP; bila je to Madarska totalitarna nacionalsocijalisticka

stranka). Kretanje im je bilo dopusteno samo uz posebnu

dozvolu njilagkih vlasti. Usprkos njilaskom teroru i svjestan

opasnosti, Preisz je, na poziv, no¢u odlazio u Sumarke izvan

mjesta i tamo lijeCio ranjene partizane donose¢i im sanitet-
ski materijal i lijekove.

U velikom valu deportacija madarskih Zidova, njilai su u
proljece 1944. odveli dr. Preisza i suprugu u Zalaegerszeg
(hrv. Jegersek), gradi¢ blizu slovenske i austrijske granice i
predali ih Nijemcima. Od toga je mjesta put vodio, u pretr-
panim sto¢nim vagonima, samo u koncentracijske logore
smrti Ausvic, Bergen-Belsen i Mauthausen. Stan u kojem
su zivjeli u Sv. Mariji bio je devastiran i zapaljen. U logore
suodvedena idvojica njegove brace, a samo je jedan uspio
izbje¢i deportaciju. Svi su dokumenti dr. Preisza i supruge
te njihovih roditelja unisteni pri deportaciji.

Po dolasku u Ausvic dr. Preisz je razdvojen od supruge.
Prezivio je patnje logora ne znajuci za sudbinu supruge
niti drugih ¢lanova obitelji. Dodijeljena mu je uloga ,,sani-
tarca“ ulogoru (jer kao Zidov nije mogao biti lije¢nik). Bila
je to teska zadaca jer je morao pruzati medicinsku pomo¢
kapoima koji su se izivljavali nad logorasima, no tako je
spasio zivot svome bratu. U jednoj od kolona muskaraca
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Margita i dr. Andrija Preisz 1939.

odvodenih radi ubijanja toljagom, dr. Preisz je prepoznao
svoga brata Eugena i zamolio da ga postede. Kapo, jedan
od najokrutnijih, a kojem je Preisz ¢esto pruzao lije¢ni¢ku
pomog, pristao je postedjeti Eugena: toljagom ga nije ubio,

»samo" mu je slomio ruku. Otada su se bra¢a drzala zajedno.

Zajedno su se vratila nakon marsa smrti u Mauthausen i
istodobno preboljenoga pjegavog tifusa.

Poslije logora

Dr. Preisz se zajedno s bratom vratio pocetkom ljeta

1945, poslije oslobodenja iz logora, u Kotoribu. Tamo se

ponovno, nakon dulje od godinu dana, susreo sa supru-
gom koja je takoder uspjela prezivjeti i vratiti se iz logora.
Oca su mu ubili njilasi tijekom transporta, a brat Ladislav
ubijen je ulogoru. Brat Stjepan se pridruzio pokretu otpora

i poginuo kao partizan u Ceskoj. I obitelj njegove supruge

odvedena je u njemacke koncentracijske logore, iz kojih se

samo jedan njezin brat vratio.

Odmah po povratku iz logora postavljen je 1945., po
nalogu tadasnjih vlasti, za lije¢nika u zdravstvenoj stanici
Donja Dubrava. Bilo je potrebno zapoceti Zivot ispocetka,
a to nije bilo lako jer su prezivljeni uzasi ostavili na njima
trajan pecat. Budud¢i da je bio bez osobnih dokumenata,
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Cetvorica brace Preisz - najmladi Andrija prvi slijeva

nove je dr. Preisz dobio na teme-
lju vlastite izjave o rodenju. Prije-
pis diplome stec¢ene 28. lipnja 1935.
dobio je 23. travnja 1946. i na njoj je
vidljivizvorni oblik prezimena Preisz.
Pocetkom srpnja 1946. i u stude-
nom 1947. rodene su njihove kéeri
Gertruda i Nada. O svojim logorskim
danima ni Preisz niti supruga gotovo
nikada nisu govorili pred kéerkama.
Iz Donje Dubrave Preisz je 20. trav-
nja 1947. izabran za potpredsjednika
upravo utemeljene Podruznice Zbora
lije¢nika Hrvatske (ZLH) u Cakovcu.

Od 9. lipnja 1949. radio je kao
glavni lije¢nik Kotarske ambulante
u Prelogu. Istodobno je bio i lijec-
nik Socijalnog osiguranja i Drzavne
zeljeznice. Prema ,,Anketnom listu
za ljekare i apotekare® popunje-
nom 6. kolovoza 1949. stanovao
je s obitelji u stanu koji se sasto-
jao od dvije sobe i kuhinje (bez
kupaonice), a u istom je domacin-
stvu jo$ zivjela Klara Domancic.
Zapravo, Preisz je bio jedini lijec-
nik u kotaru Prelog. Radio je 24 sata
dnevno, ponovo organizirao razo-
renu zdravstvenu sluzbu, organizi-
rao tec¢ajeve za medicinsko osoblje,
poducavao stanovnistvo temelj-
nim higijenskim navikama. Imao
je i vlastitu ordinaciju. Borio se s
trahomom i gu$avoscu stanovnistva.

Mnogim je Medimurcima bio
obiteljski lije¢nik i osoba od povjere-
nja. U kucne je posjete cesto odlazio
zapreznim kolima, hodaju¢i zimi uz
njih kako bi se ugrijao. Imao je stari
motor-bicikl marke ,,Sachs® s kojim
je obavljao i ku¢ne posjete. Neko-
liko godina sudjelovao je u utrkama
motociklom, jednom je i pobijedio.

Sve to obavljao je uz Ceste i veoma
bolne zu¢ne kolike. Pri kolecistek-
tomiji izvaden mu je kamen veli¢ine
golubinjeg jajeta. Zbog kroni¢noga
hiperacidnog gastritisa te vrijeda
dvanaesnika morao se pridrzavati
dijete, a zbog pogorsanja pracenog
krvarenjem provociranih , grijese-
njem u prehrani®lijecen je u Klinici
na Rebru. S vremenom su se poka-
zaliiznakovi slabosti sr¢anog misica.

Godine 1956. ponuden mu je
premjestaj u Samobor no, iz obitelj-
skih razloga, odabrao je Cakovec.
Do 1960. radio je u Domu zdravlja
Cakovec, a od 1961. do 1976. bio je
Sef sluzbe Opce medicine u Medi-
cinskom centru Cakovec. Otvorio je
podrucne ambulante u Belici, Maloj
Subotici, Orehovici, Lopatincu,
Macincu i Gornjem Mihaljevcu.
Njegovom je zaslugom Opca medi-
cina u Cakovcu dobila prve speci-
jaliste iz podruéja opcée medicine.

Bolnicarke je upucivao na doskolova-
nje za medicinske sestre. Biran jeiza
odbornika Vije¢a drustvenih djelat-
nosti Opéinske skupstine Cakovec. U
prigodi najveceg drzavnog praznika
Preisz je 1966. na prijedlog ZLH-a
odlikovan Ordenom rada sa zlat-
nim vijencem. Na sastanku Podruz-
nice ZLH-a Cakovec 22. rujna 1970.
prihvacen Preiszov prijedlog, kao
Sefa sluzbe Opce prakse, da tema
sljedeceg stru¢nog sastanka budu
»Prava korisnika socijalnog osigu-
ranja te nacin koristenja prava koja
proizlaze iz novoga Zakona o soci-
jalnom osiguranju®

U trenutku umirovljenja 1976.
godine imao je 40 godina i 6 mjeseci
radnog staza. Nastavio je raditi kao
privatni lije¢nik. Tada je imao dosta
slobodnog vremena i sa supru-
gom je Ce$¢e odlazio na izlete na
more, od Slovenije do Crne gore, i
na Balaton u Madarskoj. Tesko je
nastradao potkraj 1983. u promet-
noj nesreci na putu prema Pecuhu
u Madarskoj. Zbog teskog potresa
mozga primljen je u bolnicu u gradu
Nagykanizsi. Bolnicko se lijecenje
kompliciralo zapletajem crijeva koji
je kasno prepoznat. Nikada se vise
nije oporavio i sasvim se promijenio:
do tada veseo, bucan ¢ovjek, koji je
volio $alu, pretvorio se u povuce-
noga $utljivog ¢ovjeka. Zatvorio je
ordinaciju, a drustveno se ogranicio
na ¢lanove obitelji. Zbog poteskoca
s mokrenjem operirao je karcinom
prostate. Shrvan dugom i teskom
boles¢u umro 16. lipnja 1991. u 81.
godini zivota. Sahranjen je u obitelj-
skoj grobnici na zidovskom groblju u
Cakovcu. Supruga ga je kratko nadzi-
vjela i umrla 21. studenoga 1993. U
nedavno objavljenoj mreznoj verziji
Zidovskog biografskog leksikona
Hrvatskog leksikografskog zavoda
nije spomenut dr. Preisz ni pod
jednom inacicom svoga prezimena.

7 IVICA VUCAK
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LIJECNIK AFIRMIRAO
zanemarenoga slikara

Slika 1. Vaza s cvijecem, ulje na platnu,
70x 55 cm, tridesete godine 20. stolje¢a

Prof. dr. sc. Goran Grubisi¢, ginekolog
iopstetricar, posredovao je ponovnom
otkri¢u gotovo nepoznatoga, premda
talentiranoga zagrebacko-splitskoga
slikara Dunava Rendica. Igrom slucaja,
u prolje¢e 1966. godine ugledao je
Dunavovu sliku "Vaza s cvije¢em i
odusevio se. (slika 1.).

Priredila: ANDA RAIC, prof.

Potom se zdus$no predao istrazivanju o ovom nepravedno zaboravljenom slikaru. Nakon upor-
nog traganja kroz 50 godina nai$ao je na velik broj njegovih ulja i karikatura, te zapisao podatke
o njemu iz vremena od 1901. do 2016. godine.

Dunav je zivio u sjeni svoga slavnoga oca, kipara Ivana Rendica, koji je djeci davao geografska
imena: sinovima Dunav i Velebit, kéerima Sava i Drina, u smislu onda$nje juznoslavenske ideje
zajedni$tva. Oba su sina bili daroviti slikari, svojevremeno nedovoljno i krnje afirmirani. Dunav
je tesko prezivljavao. Roden 1880. godine u Zagrebu, prozZivio je najveci dio Zivota u Splitu, a u
pedesetim godinama svoga Zivota nasao se u nekoliko navrata ponovno u Zagrebu te Sarajevu,
Livnu, Mostaru i dr. Zivio je uvijek u siromastvu, na egzistencijalnom rubu, ogrezao na kraju u
boemstvu i deterioriran alkoholom .

Slika 2. Autoportret,
tempera, 70 x 60 cm, 1943.
Godin, privatno vlasnistvo

Slika 3. Solurat, ulje na platnu, 75 x 55 cm,
privatno vlasnistvo

Kao mnogi slikari njegova doba, a i ovoga, bio je
istodobno i vrstan karikaturist, pa je tako u knjizi
prikazana i umjetnikova autokarikatura s dobro pogo-
denim karakterima psiholoskog nijansiranja li¢nosti.
(slika 3.)
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majstorom pred slikarskim stalkom.

Profesor Grubisi¢ realizirao je svoje djelo
o Dunavu Rendic¢u na zaista akribi¢an
nacin: unio je velik broj provjerenih poda-
taka, navodio brojne podatke i u fusnotama,
upoznao nas obilno s mnostvom Zivotopi-
snih i arhivskih informacija, skidaju¢i nata-
lozenu prasinu od 19. stolje¢a do ovih dana
s ipak znac¢ajnog zamjetnog opusa Dunava
Rendica.

Ovom izvanrednom knjigom umjetnicko
djelo i osobnost Dunava Rendica situira
se u referentnu oblast hrvatske likovnosti
na dostojan, dignitetan nacin, koji mu
svakako, bez sumnje pripada ve¢ odavno.
Medutim, tek ¢e povjesnicari dati svoj meri-
tum o tome. I Grubisic¢eva knjiga je sasvim
dovoljna da se prepozna i prizna jedan
umjetnik i dade mu se mjesto koje zaslu-
zuje u korpusu naseg slikarstva smjestenoga
na fin de siécle i kasnije. Kohorta slikara
Dunavovih znamenitih ucitelja, kolega i
suvremenika spomenuta je u knjizi C. M.
Medovi¢, O. Ivekovi¢, M. Rasica, M. Racki,
I. Mestrovi¢, K. Strajnié, Z. Pexidr- Srica,
M. Kruslin i dr.

Slika 4. Trabakuli, ulje na platnu, cetrdesete
godine 20. stoljeca, privatno vlasnistvo

Dunav je birao po tematici opredjeljenja obi¢ne
marine, kucice na obali Jadrana, a vrstan je bio
i po potrebi radenim portretima po narudz-
bama i s fotografija ili su modeli sjedili pred

Dunav je svoje slike takoder izlagao na ulici
prodajudi ih u bescijenje: za hranui vino.

tala umjetnicima.

U to je vrijeme 20. - 40.-ih godina dvadese-
tog stoljeca bio obicaj da ne suvise afirmirani
slikari izlazu svoje radove po ulicama (tzv.
pavement gallery), a $to ni danas nije rijetkost.

Je li Rendi¢ imao diplomu bilo koje akade-
mije, potpuno je irelevantno. Vazna je
likovna kvaliteta njegovih ranih radova,
koja se moze svrstati u rang njegovih pozna-
tih suvremenika.

LoSe materijalne okolnosti svakako su utje-
cale i na pohadanje visokog $kolovanja i na
daljnji curriculum vitae. Dunavovo osiro-
masenje (nikako ne duhovno!) niposto nije
uzrok, nego posljedica ne alkohola nego
socijalnoga, okolinskoga, profesionalnoga,
kreativnoga njegova postupnoga pada u
kvaliteti produkcije.

Djelomi¢na devastacija Dunavove li¢nosti
poprimila je infaustan tijek kada mu je
umro otac koji ga je donekle podrzavao i
ponosio se njime. Dunav je postao splitski
redikul, cukun.

Dunavova sudbina paralelna je s Tino-
vom, koji je neosporno kudikamo vecega
duhovnoga talentnosnoga umjetni¢koga
potencijala. Osim toga, Tin je erudit (prevo-
ditelj!) visokog IQ-a, ali ozbiljno ometenoga
kategorijom ,,drustvenoga, prekomjernoga

DUNAJ RENDIC
akadeomkl slikar iz Zagreba

SPLIT, Milideva 19 ¢

Medicinska naklada,
Zagreb, 2018.

Autor: Goran Grubisi¢
Format: 23,5 x 20 cm
Opseg:160 str.

Tisak: u boji

Uvez: polutvrdi
Cijena: 210,00 kn

Naslovnica monografije DUNAV RENDIC ili kako je jedan lijecnik
uspio istraziti Zivotni put i stvaranje zaboravljenoga hrvatskog slikara.

Druzio se s velikim Tinom. On i brat mu Velebit ostali su nezamije-
Ceni, vjerojatno zbog ogranicavanja koja su se i u ono vrijeme name-

Prof. Grubisi¢ je ulagao neopisiv napor u iznalazenju Dunavovih
radova, razasutih uglavnom po tinelima gradanskih ku¢a, rijetko
u galerijama mnogih gradova, te na internetskim oglasivac¢ima.
Taj je trud urodio ovom izvrsnom monografijom.

potrosaca“alkohola i nikotinizma, kakav je
bio i Dunav, njegov vinski pobratim, supat-
nik s kojim je prijateljevao.

Boemistina je bila pomodni zivotni stil i
posljedica drustvene ignorancije umjet-
nika. Kauzalitet bizarnog imidza Dunava
Rendica bio je i opéenito u tadasnjem
boemstvu i Weltanschauungu, Zeitgeistu
trend, vie konsekvencija neimastine.

Bilo kako bilo, Dunav Rendi¢ (p)ostaje
vrijedan i nakon kontroverznih natruha
o $kolovanju i zabiljezenih prosudbi split-
skoga povjesni¢ara umjetnosti Duska
Keckemeta i dr., a pogotovo poslije Grubi-
Si¢eve knjige, koja je zaokruzena cjelina
- kruna jedne sudbine. Medutim, djela
ovog vrsnog pejsazista kao i ona sakralne
i portretne umjetnosti postoje razasuta po
Dalmaciji, Bosni, Zagrebu, Osijeku, kao
trajni dokaz i spomen Dunavove kvali-
tete. Za njegovim slikama jo§ ¢e se tragati,
a nastojanja biti zaokruzena na ocekivanoj
retrospektivnoj izlozbi.

Prim. dr. sc. Ljubomir Radovanéevi¢

176 - veljaca 2019. | LJECNICKE NOVINE | 85



PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

SUICID LIJECNIKA

[4 doc. prim.dr. sc. TOMISLAV FRANIC, dr. med.,
psihijatar, KBC Split, Medicinski fakultet
Sveucilista u Splitu

Imati ,,medicinski pedigre® bila je
nekad stvar prestiza i ako nitko iz slje-
dece generacije nije postao lije¢nik,
nije bas bila pitka ¢injenica za rodite-
lje i okolinu. Sada kad imam sina koji
se uskoro treba odluciti o svom Zivot-
nom pozivu i usmjerenju, nalazim sebe
u najmanju ruku ravnodus$nim, a vrlo
cesto odasiljem svjesne ili nesvjesne
poruke koje se protive izboru medicine.
Ima mozda ne$to mazohisticko u nama
lije¢nicima i mnogi od nas bi odgovorili
da bi suoceni s moguc¢noscéu ponovnog
izbora odabrali isto. Ali Zelimo li to isto
svojoj djeci i ako ne, zasto?

Da, nasa struka nosi i odredene grati-
fikacije, ali ih laici sve ce$¢e smatraju
nezasluzenima. Treba priznati da tome
doprinose i neke kolege koji svojim
postupcima i ponasanjima opravda-
vaju i podupiru hajku i lin¢ na lije¢nike
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kao necasne i korumpirane psihopate
koji uzivaju u ljudskoj boli. Ali §to je s
nama? Sto kada nas boli? Komu ¢emo
se mi obratiti za pomo¢?

Nije li ona ,,Kod postolara najgore
cipele® tako bolno primjenjiva za nas?
Odnosi se to na tjelesni aspekt, gdje
radimo do iznemoglosti s golemim
brojem sati prekorada. Na raspolaga-
nju smo 24/7/365. I najbolji smo kada
je najgore. Nisu li rezultati i uspjesi
nas$ih bolnica u ratu predmet izuc¢ava-
nja? Obi¢no su to oni koji su do bolnice
doslii ostali Zivi. Jednako je i u mirno-
dopsko vrijeme. Nisu li se kolege u Lici
skupili sami od sebe kada se autobus
pun stranih turista zabio u nadvo-
znjak i kada je vlak u Rudinama isko-
¢io iz tracnica? Koliko puta je lijecnik
u kupac¢im gac¢icama na plazi zamo-
ljen, kad je ve¢ tu, da skokne pomoci
u nekoj slozenoj operaciji? Nisu li
nasi transplantacijski timovi vrhunac
samoprijegora, uz golemo postova-
nje prema obiteljima donora? A tek
bezbrojni ,,KBC-ovi“ po Slavoniji ili
otocima odvojenima burom ili jugom
od kopna? Koje tijelo to moze izdrzati?
Ono o ¢emu se mozda manje brinemo
i obaziremo je i sljedece: moze li nasa
dusa to izdrzati? Ovaj tekst posvecu-
jem svima onima koji to nisu uspjeli,
kao i njihovim obiteljima. Onima koji
su suoceni s neizdrzivom dusevnom
boli tu bol odlucili prekinuti nama
mozda nerazumljivim ¢inom dizanja
ruke na sebe.

Mnogi ¢e osuditi to ponasanje, no
samoubojstvo je legitiman ¢in poje-
dinca u suocavanju s problemom.
Prije nego osudimo, propitajmo sebe
u onom dijelu odgovornosti za ¢inje-
nja odnosno necinjenja koja su do tog
¢ina dovela.

Naporan vojnicki dril studiranja i
specijaliziranja, sloZena medicinska
kultura i hijerarhija koja je nerijetko
na razini feudalne, stalna borba za
postizanje ravnoteZze izmedu rada i
privatnog Zivota ostavljaju razorne
posljedice i ovisno o nizu drugih
rizi¢nih ili zaStitnih ¢cimbenika ta
plovidba olujnim morem moze
zavrsiti kojekako, ukljucujudi i
namjerno nasukavanje.

Samoubilacka ponasanja, osobito
samoubojstvo, traze hitnu inter-
venciju, predstavljaju katastrofalan
izazov za ukljucene pojedince, profe-
sionalce koji se time bave kao velikim
javnozdravstvenim problemom Sirom
svijeta. Lijecnici prema novijim
zapadnim istraZzivanjima kao profe-
sija imaju najvecu stopu suicida,
vecu nego vojnici izloZeni izravnim
borbenim djelovanjima i dvostruko
veéu nego opca populacija (opéa
populacija 1 - 2 %, lije¢nici 2 - 4 %).
Pri tome govorimo o populaciji koja
bi po nekim objektivnim kriterijima
trebala biti zasticena od nekih uobica-
jenih i ¢estih rizi¢nih ¢cimbenika, i ¢ija
bi kvaliteta zivota trebala biti veca od
prosjecne. Nazalost, ¢ini se da je rije¢
samo o izvanjskom prividu. Nadalje,
lako je moguce da je stopa suicida u
lije¢nika podcijenjana zbog empatij-
ske solidarnosti kolega koji kao razlog
smrti upisuju nesrece ili sluc¢ajnosti, a i
mi smo kao profesionalci koji barataju
zivotom i smrti jako vjesti u odabiru
skrivenih metoda.

Psihosocijalni pogled na samoubi-
lacko ponasanje ukljucuje i potragu
za individualnim psiholoskim karak-
teristikama osoba u vje¢noj nadi
pronalaska profila koji bi bio patogno-
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monican. Nazalost, profil pojedinaca
koji iskazuju razli¢ita samoubilacka
ponasanja varira.

U prilog tvrdnji da je suicid $iri drus-
tveni problem koji nadilazi granice
medicinskog i bioloskog pogleda
ide ¢injenica da je jedna od najzna-
¢ajnijih osoba s pocetaka suicido-
logije bio sociolog a ne lije¢nik,
Emil Durkheim. On je utemeljitelj
psihosocioloske teorije samoubi-
lackih ponasanja, koji ih je u svom
djelu Suicid (1897.) svrstao u Cetiri
kategorije: egoisti¢na, altruisti¢na,
anomicna i fatalisticna. Socioloske
teorije suicidalno ponasanje ne
promatraju samo kao individualan
¢in ve¢ kroz interakciju pojedinca
i drustva. Egoisti¢no samoubilacko
ponasanje je ono koje proizlazi
iz gubitka socijalnog interesa ili
neadekvatne socijalne integracije;
altruisti¢no je ono koje za cilj ima
doprinos postizanju ciljeva skupine;
anomic¢no je karakteristicno za
vrijeme velikih dezintegrativnih
drustvenih promjena, a fatalisticno
proizlazi iz nemoci da se uprav-
lja vlastitim Zivotom. Za zapitati je
nalazi li se nase drustvo, a osobito
zdravstvo, u anomiji ili fatalizmu?

Nedugo nakon sociologa suicidom
se pocinju baviti i psihoanaliticari.
Prema Freudu postoji destruktivni
nagon (thanatos, instinkt smrti),
koji se objasnjava kao bioloski odre-
dena sklonost ka samouni$tavanju.
Freudova teorija autoagresije objas-
njava se kao rezultat identifikacije
(poistovjecivanja) ega s uklju¢enim
voljenim objektom koji je napusten
ili izgubljen. Prema Freudu, auto-
destruktivni procesi kulminiraju u
stanje depresije i suicidalnog pona-
$anja. Ovi procesi imaju korijen u
patoloskom zalovanju, gdje postoji
ambivalencija (ljubav i mrZznja isto-
dobno) prema izgubljenom objektu
pa se ljutnja prema izgubljenoj osobi
okrece u jednom trenutku prema

unutra, ¢esto u obliku sadistickog
samokaznjavanja (tzv. ubojstvo na
180 stupnjeva). Karl Menninger,
koji je zasluzan za pojam kronic-
nog i parcijalnog suicida (alkoholi-
zam, ovisnosti o drogama), razradio
je Freudovu postavku i ustanovio
tezu o trijasu prisutnom u suicidu:
zelja da se ubije (ego - agresija
okrenuta unutra), zelja da se bude
ubijen (superego - autoagresija koja
proizlazi iz osjecaja krivnje) i zelja
za smrcu.

Kognitivni modeli autoagresivnog
ponasanja ukljucuju iskrivljena
uvjerenja, modele razmisljanja koja
oznacavaju negativizam i rigidnost,
emocionalnu pratnju kognitivnih
uvjerenja uz dominirajuci pesimi-
zam, sklonost katastrofiziranju uz
misaone procese obiljezene negativ-
nom atribucijom, pogresne generali-
zacije, selektivnu memoriju i teSkoce
u stvaranju alternativnih rjesenja.

Rudd je primijenio Beckov kognitivni

konstrukt depresije na sustav vjerova-

nja suicidalnih osoba:

- moj Zivot je bez nade
(beznadnost);

- ne zasluzujem Zivjeti
(nevoljenost);

- ne mogu razrijesiti problem
(bespomocnost);

- bol je neizdrziva (slaba
tolerancija).

Model socijalnog ucenja suicidalnog
ponasanja govori da se ono moze
usvojiti kroz izravnu ili neizravnu
izlozenost osobama koje iskazuju ta-
kvo ponasanje.

Iako postoje vrlo razli¢iti teoretski
modeli i pristupi objasnjavanju suici-
dalnog ponasanja, moguce je primi-
jetiti neke zajednicke karakteristike.
Prva je osjecaj neizbjeznosti suicida
kao neminovnog i jedinog rjesenja.

Druga je da niz istaknutih teoretic¢ara
smatra da je u korijenu samoubilackih

176 - veljaa 2019. | LUECNICKE NOVINE | 87



PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

ponasanja psiholoska bol. Uz Ruuda i
isticanje neizdrzive boli, Shneidman se
koristi engleskim pojmom psychache
koji oznac¢ava nepodnosljivu psihicku
bol, a Joiner se referira na kombinaciju
osjecaja opterecenosti i nepripadanja
(socijalna nepovezanost, izoliranost i
odbacenost).

Pojedinci u procesu razmisljanja o
suicidu ili pokusaju suicida ¢esto u
biti ne Zele toliko umrijeti koliko Zele
da prestane patnja. U mnogim sluca-
jevima njihovi brojni i razli¢iti poku-
$aji da umanje svoju bol nisu uspjesni.
Posljedi¢no mogu gledati na smrt kao
jedino operativno rjesenje. To znaci
da osobe angazirane u samoubilac¢kim
ponasanjima cesto traze olaksanje od
patnje koja je dugotrajna, intenzivna,
neublaziva te percipirana kao neiz-

1A

drziva. Psihologka bol, sama za sebe,
nije dovoljna, no udruzena sa Zeljom
zasmrcu i sposobnodcu da se angazira
u visoko letalnim suicidnim ponasa-
njima znacajno povecava rizik suici-
dalnosti (u slu¢aju lije¢nika izlisno
je govoriti o dostupnosti sredstava i
znanju za pocinjenje).

Danas prevladava biopsihosocijalni
model suicidalnosti, odnosno stres
dijateza model suicidalnosti (Slika 1.).
Model govori da postoji predispozicija
za suicidalnost, na $to se nadovezuje
stres. Predispozicija ukljucuje distalne
i proksimalne ¢imbenike.

Distalni ¢cimbenici su:

- gensko opterecenje

- karakteristike osobnosti
(impulzivnost i agresivnost)

- perinatalni utjecaji

Stresor / okidac

- rana traumatska Zivotna iskustva

- neurobioloska neuravnotezenost
(hiposerotoninergija,
hiperaktivnost osi hipotalamus —
hipofiza).

Proksimalni ¢imbenici su:
- psihicke bolesti

- tjelesne bolesti

- psihosocijalna kriza

- dostupnost sredstva

- izloZenost obrascu.

Na svu srecu postoje i zastitni

¢imbenici:

- osjecaj socijalne ukljucenosti

- osjecaj pripadnosti

- dobra i razgranata suportivna
socijalna mreza

- visoko samopostovanje

- osjecaj svrhovitosti

- obiteljska povezanost.
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Slika 1. Prikaz dijateza-stres modela suicidalnog ponasanja (prema: Frani¢ 2012.)
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Mislim da se svatko od nas lijec¢-
nika, kad procita ovaj tekst i vidi ove
¢imbenike, ¢udi da stopa suicida u
lije¢nika nije i veca. O tomu istome
mozda razmisljaju i ¢lanovi nasih
obitelji na koje se stres prenosi feno-
menom prelijevanja i postoje indi-
cije da je suicid kao takav ce$ci u
obiteljima medicinskih profesiona-
laca nego u op¢oj populaciji.

Koje su posebnosti vezane za lijec-
ni¢ku struku? Pa reklo bi se da je u
nasem slucaju vaga nagnutija prema
protuzivotnoj strani jer su utezi
rizi¢nih ¢imbenika tezi. Pitam se je
li potrebno trositi dodatan prostor
Lije¢nickih novina da bih otkrio
toplu vodu i uvjerio nas kolikom
stresu smo izlozeni. Valja ipak ista-
knuti neke osobitosti. Uz ve¢ nabro-
jane rizi¢ne ¢imbenike, istaknuo bih
sindrom sagorijevanja kao rezul-
tat aktualnog kadrovskog deficita
i organizacijskog stanja sustava, a
rije¢ je o stanju koje uvelike oponasa
depresiju i ¢esto je povezano sa suici-
dom. Sindrom ucestalog sagorije-
vanja utvrden je u Hrvatskoj kao
ucestao u lije¢nika obiteljske medi-
cine, bolnickih lije¢nika bez obzira
pripadaju li kirurskoj ili nekirurskoj
struci te u lije¢nika na hitnim prije-
mima. U svim slu¢ajevima govorimo
o ucestalosti vec¢oj od 20 %. Pove-
zanost sindroma sagorijevanja sa
suicidom podjednaka je kao i kod
depresije.

>Znakovi sagorijevanja
na poslu

Iscrpljenost. Pogodena osoba se
osjecaiscrpljeno i emocionalno ispi-
jeno, slabije se suocava ili se uopce
ne moze suocavati s izazovima,
osjeca se umorno i depresivno te
nema dovoljno energije, uz osjecaj
kroni¢nog umora. Fizicki simptomi
uklju¢uju razli¢ite bolne sindrome

poput boli u zelucu ili teskoce s
probavom.

Otudenje od radno povezanih
aktivnosti. Osoba svoje poslove
vidi i nalazi sve viSe stresnim
i frustriraju¢im. Moze postati
cini¢na, vezana za radne uvjete i
kolege. Istodobno, moze se sve vise
emocionalno odvojiti, uz osjecaj
emocionalne obamrlosti.

Smanjena ucinkovitost. Sagorije-
vanje uglavnom utjece na svakod-
nevne poslove na poslu i kuce, kao
i na meduljudske odnose na poslu i
kod kuce, $to cesto dovodi do sukoba.
Negativan je odnos prema svojim
zadacima: tesko se usredotoce, gube
entuzijazam i kreativnost. RjeSavanje
ovog problema je jednostavno, ali
nije u nasoj domeni niti u domeni
ovog teksta. To mogu promijeniti
oni koji upravljaju sustavom.

>U ¢emu smo razliciti?

Za razliku od op¢ce populacije,
u kojoj je stopa suicida Zena
dvostruko niZza od muskaraca, u
lijecnickoj profesiji su Zene naza-
lost jednako ucinkovite kao i
muskarci. Dva su moguca objas-
njenja: jedno je da su educiranije
u pogledu odabira i dostupnosti
sredstva, a drugo puno vjerojat-
nije da je njihova izlozenost stresu
veca, izloZene su ve¢im zahtjevima,
ocekivanja su od njih veca, osobito
u trazenju ravnoteZze obitelj-karijera,
manje ih se gratificira i opcenito je
njihov polozaj nerazmjerno losiji u
zdravstvenoj hijerarhiji u odnosu na
njihovu broj¢anu zastupljenost.

Najrizi¢nija skupina su anestezio-
lozi, koji su po prirodi posla svakod-
nevno izlozeni kontinuiranim
stresnim situacijama izmedu kojih
nema dovoljno vremena za resetira-
nje bioloske osi stresnog odgovora,

te posljedi¢no dolazi do kumulativ-
nog stresa.

Jako su izloZeni i psihijatri, vjero-
jatno zbog najveceg otpora u trazenju
pomoci i otpornosti prema psihotera-
pijskim postupcima ako se i ukljuce u
lijecenje i potraze pomoc.

Lijecnici opcenito manje traze
pomo¢ za probleme ako ih primijete
ili uopce priznaju sebi da problem
postoji. Nebitno je li rije¢ o najées¢em
problemu, a to je generalizirani opce-
niti stres ili o specificnom psihickom
problemu poput depresije, ovisnosti i
sl. Razlog je strah od stigme, negativ-
nih posljedica na poslu, ali i narav nase
edukacije koja nas usmjerava prema
samostalnom rjesavanju problema.
Poticani smo u vlastitoj omnipoten-
ciji, pothranjenoj cesto i okolinom, pa
za$to onda ne bi bili sposobni pomo¢i
sami sebi? Tko ¢e ako ne mi sami?
TraZenje pomodi je priznanje da smo
slabi u onome u ¢emu bismo trebali
biti nenadmasni. Pa ¢emo to rijesiti
Apaurinc¢i¢em iz bolnicke ljekarne,
¢adicom vina iz ormara donesenim
kao znak paznje i sve se otme kontroli.

I konacno, §to sa psihijatrima koji bi u
ovoj situaciji trebali pomo¢i? Pomo¢
je moguca. Koliko god se u nekom
trenutku Zivotna situacija ¢inila
teSkom, obi¢no je rjesiva. Prvenstveno
dodite i razgovarajte, i doktori su ljudi
kojima je dopusteno imati probleme, a
ne supermeni ili, jo$ cesce, superzene.

I na kraju jedna neurobioloska zani-
mljivost. Ascendentni putevi za
tjelesnu ali i dusevnu bol - depre-
siju dobrim se dijelom funkcijski i
anatomski preklapaju. Mi za tjelesnu
bol imamo paracetamol i popit ¢emo
ga bez ustrucavanja, iako je uputa o
lijeku zastragujuca. Imamo mi dobru
tabletu i za dusevnu bol, ali i razgovor
je dobar za prvi trenutak.

tomislav.franic@mefst.hr
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[Z Prof. dr. sc. ALEKSANDRA MAGANIC,
izvanredna profesorica Pravnog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu
e-mail: amaganic@pravo.hr

Raspolaganje pacijenta je izjava vo-
lje osobe, dana u propisanom obliku
koja se odnosi na medicinske mjere
i postupke, prije svega na mjere za
odrzavanje na Zivotu, za sluc¢aj kada
raspolagatelj svoju volju ne¢e moci
izjaviti s uc¢inkom. Primjerice, kada
osoba izjavljuje da se u trenutku kada
ne bude viSe sposobna izjaviti svoju
volju ne Zeli hraniti putem plastic-
ne sonde ili prikljuciti na respirator.
Rije¢ je o institutu koji omogucuje
pravo svake osobe na samoodrede-
nje i kao takav je u pravilu ureden u
razli¢itim europskim zemljama. U
zemljama germanske pravne tradicije
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koristi se naziv Patientenverfiigung, a
engleskog govornog podrudja living
will ili advance directive. Ne postupi li
lije¢nik na nacin na koji je raspolaga-
telj odredio (naravno pod uvjetom da
su ispunjene sve zakonom propisane
pretpostavke) on odgovara, ovisno o
pravnom sustavu, za tjelesnu povredu
ili naknadu Stete. Ovaj institut se ne
dovodi u vezu s eutanazijom (barem
ne aktivhom), ve¢ se radi o tome da
osoba daje izjavu koja ima obvezujuci
udinak, a drugi su je duzni postivati. S
obzirom na to da se ova izjava registri-
ra, lije¢nici su duzni provjeriti je li ona
registrirana i postupati prema njoj.
Slican oblik raspolaganja pacijenta
postoji i u Hrvatskoj, iako nije dovolj-
no ureden. Tako prema Obiteljskom
zakonu,' koji koristi naziv anticipira-
ne naredbe, ako je $ticenik, u vrijeme
dok je bio poslovno sposoban u obli-
ku javnobiljeznicke isprave odlucio o
sterilizaciji, doniranju tkiva i organa
ili mjerama za odrzavanje na Zivotu,
one bi imale obvezuju¢i ucinak (¢l
260. st. 2.). Iz ove odredbe proizlazi da
bi osoba koja je poslovno sposobna,
prije nego Sto nastupi slucaju gubitka
poslovne sposobnosti mogla raspo-
lagati na navedeni nacin. U skladu s
tim mogla bi primjerice odrediti da
ne prihvaca da se prema njoj primijeni
transfuzija krvi. Medutim, kakve bi se
implikacije mogle ocekivati u praksi i
bi li hrvatski lije¢nici bili spremni po-
stupati u skladu s time?

S druge strane, Zakon o zastiti osoba
s duSevnim smetnjama? ureduje obve-

RASPOLAGANJE
PACIJENTA

zujuce izjave kojima se omogucuje da
svaka osoba moze ovlastiti samo jednu
osobu, koja na to pristane, da kao osoba
od povjerenja, umjesto nje, nakon $to se
ispune zakonske pretpostavke, dade ili
uskrati pristanak na odredene medicin-
ske postupke (¢l. 68. st. 1.). Ipak, doseg
ove odredbe ogranicen je, jer potenci-
jalni pacijent osobno ne odreduje pri-
stanak ili uskratu pristanka za odredene
medicinske postupke, ve¢ daje obvezu-
ju¢u izjavu kojom moguénost davanja
pristanka ili uskrate na medicinski po-
stupak propisan ZZODS-om prenosi
na drugu osobu (engl. substituted jud-
gement). Osim toga, radi se samo o me-
dicinskim postupcima koji su kao takvi
propisani ZZODS-om,* ne i drugim
medicinskim postupcima (primjerice
hranjenje putem sonde i sL.).

U provedbenom smislu primjenjuju
se odgovarajuci pravilnici* i Odluka o
ustroju registra anticipiranih naredbi
i punomodi u elektronickom obliku.®
Klju¢no je da je uspostavljen Registar
tj. elektroni¢ka baza podataka u kojoj
je sadrzana evidencija o obvezuju¢im
izjavama, koja se vodi za osobe koje su
dale ili opozvale obvezujucu izjavu (¢l
1. st. 3. Odluke). Osobe ovlastene za
upis podataka u Registar su Hrvatska
javnobiljeznic¢ka komora i javni biljez-
nik (¢l 3. st. 1. Odluke). Pravo uvida u
Registar imaju op¢inski sud, centar za
socijalnu skrb, lije¢nik i zakonski zastu-
pnik (¢l 6. st. 1. Odluke).

Slijedom navedenoga, proizlazi da pa-
cijent u Hrvatskoj moze raspolagati
anticipiranom naredbom ($ticenik, u
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vrijeme kada je bio poslovno sposo-
ban) i obvezuju¢om izjavom (svatko,
ali samo odrediti drugu osobu koja ¢e
umjesto njega dati ili uskratiti prista-
nak za medicinske postupke odrede-
ne ZZODS-om). Ovakva su uredenja
fragmentarna, nedovoljno detaljno
uredena te zbog toga ne osiguravaju
odgovaraju¢u primjenu u praksi. U
prilog tome je i ¢injenica da je 2017.
u Hrvatskoj registrirano samo 17, a
2018. 13 anticipiranih naredbi.® Pri
tom ne treba zanemariti, da se sve
registrirane naredbe ne odnose na
raspolaganja pacijenta, ve¢ se mogu
odnositi i na imenovanje skrbnika
djetetu, $to znaci da je taj broj jos ma-
nji. Nasuprot tome, u Njemackoj je
primjena raspolaganja pacijenta vrlo
radirena. Prema aktualnim statistic-
kim podacima Sredi$njeg registra za
skrbni$tvo (Zentrales Vorsorgeregi-
ster, ZVR) 30. rujna 2018. biljezilo
se 4.088.680 upisa, od cega je u 2018.
godini od 285.870 upisa 210.883 bilo
povezao s raspolaganjem pacijenata.
Naime, u Njemackoj se raspolaganje
pacijenta u elektronicki registar ne
moze upisati samostalno, ve¢ samo
zajedno sa skrbnickim punomocima.’

S obzirom na slabe rezultate ostva-
rene u hrvatskoj praksi, za koje je
djelomic¢no uzrok i nedovoljno jasna
zakonska odredba o pravu pacijenta
na raspolaganje, osobito kada su u pi-
tanju mjere za odrzavanje na zivotu,
¢ini se da je vrijeme da se poduzmu
odredeni koraci u pravcu djelotvor-
nijeg koriStenja toga instituta. Zbog
toga se predlaze donosenje zakona
kojim bi se uredili svi oblici anticipi-
ranog odlucivanja, kao i pretpostav-
ke koje moraju biti ispunjene da bi
te izjave imala obvezujudi ucinak za
lijecnike. Trebalo bi mozda prihva-
titi komparativna iskustva Austrije,
koja raspolaganja pacijenta ureduje
u samostalnom aktu - Zakonu o ras-
polaganju pacijenta® i odreduje da ¢e
ono imati obvezujuéi ucinak, samo
ako je (izmedu ostaloga) provedeno
opsezno lije¢nicko pojasnjenje o biti

Javni biljeznici u europskom kontekstu

Pod nazivom ,,Javni biljeZnici u europskom kontekstu“ u HAZU je u sijec-
nju Znanstveno vijece za drzavnu upravu, pravosude i vladavinu prava
odrzalo Okrugli stol na kojem se raspravljalo o izazovima koji su poslje-
dica promjena u europskoj pravnoj stecevini i ¢injenice da radnje koje se
poduzimaju zahtijevaju i primjenu prava drzava clanica, a relevantne su na

cijelom podrucju Unije.

Izv. prof. dr. sc. ALEKSANDRA MAGANIC s Pravnog fakulteta Sveucilistau
Zagrebu odrzala je predavanje na temu ,, Anticipirane naredbe u hrvatskom
pravnom sustavu“ koje obuhvacaju odluke pojedinca da ga, kada nastupi
po zakonu predviden slucaj, zastupa osoba koju je unaprijed ovlastio. Prof.
Maganic¢ teziSte je stavila na anticipirane naredbe koje se odnose na medicin-
sko lijecenje. Te naredbe trebale bi biti pohranjene u registar koji bi vodili
javni biljeznici i koji bi bio dostupan i lijecnicima kako bi mogli znati stav

i zelje pacijenta kojega lijece. (SSH)

i posljedicama raspolaganja pacijenta
za medicinske postupke (§ 5. PatVG).
Stoga, ako bi postojala suradnja gra-
dana, lije¢nika i pravnika, u domeni u
kojoj se mozda vise nego u bilo kojem
drugom institutu, isprepli¢e medici-
na i pravo, postojala bi i jasna svijest
o tome $to lijecnici trebaju uciniti u

slucaju postojanja takvog raspola-
ganja. Nakon toga, trebalo bi ojacati
i svijest gradana u Hrvatskoj o vaz-
nosti i mogucénostima toga instituta.
Naime, zakonsko uredenje, samo po
sebi, nikada ne moze biti jamstvo
uspjesne primjene nekog instituta u
praksi.

Prof. dr. sc. Aleksandra Maganic¢ izvanredna je profesorica na Katedri za
gradansko procesno pravo Pravnog fakulteta u Zagrebu. Osim gradanskim
procesnim pravom, bavi se arbitraznim, izvanparnicnim, ovr$nim i
javnobiljeznickim pravom. Autorica je radova o raspolaganju pacijenta u
zemljama germanskog pravnog sustava — Austriji i Njemackoj. Jedan je od
predavaca na Poslijediplomskom specijalistickom studiju ,,Medicinsko pravo®

1. Obiteljski zakon (Narodne novine, br. 103/15), u daljnjem tekstu: ObZ.

2. Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama (Narodne novine, br. 76/14), u daljnjem tekstu: ZZODS.

3. Medicinski postupak je prijem, zadrZavanje i smjestaj u psihijatrijsku ustanovu te dijagnosticki postupak i lije¢enje
osobe s dusevnim smetnjama (¢l. 3. st. 1. t. 4. ZZODS).

4. Pravilnik o nac¢inu vodenja ocevidnika i spisa predmeta osoba pod skrbni$tvom, na¢inu popisa i opisa njihove
imovine, podnosenju izvje$¢a i polaganju racuna skrbnika te sadrzaju i obliku punomodi i anticipiranih naredbi
(Narodne novine 106/14), u daljnjem tekstu: Pravilnik o sadrzaju i obliku anticipiranih naredbi i Pravilnik o na¢inu

vodenja evidencije o obvezujuc¢im izjavama, nacinu pohranjivanja, cuvanja i ostvarivanja prava pristupa podacima iz

obvezujucih izjava (Narodne novine 16/15), u daljnjem tekstu: Pravilnik o obvezuju¢im izjavama.

5. Odluka o ustroju registra anticipiranih naredbi i punomod¢i u elektroni¢kom obliku (Narodne novine 20/17), u

daljnjem tekstu: Odluka.

6. Anticipirana naredba — manje od 20 potpisnika godisnje, http://www.glas-slavonije.hr/383774/1/Anticipirana-
naredba---manje-od-20-potpisnika-godisnje, stanje od 17. sijecnja 2019.

7. https://www.vorsorgeregister.de/Presse/Statistik/2018/index.php, stanje od 17. sije¢nja 2019.

8. Zakonom o raspolaganju pacijenta, Patientenverfiigungsgesetz (BGBI I 55/2006), u daljnjem tekstu: PatVG.
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Tko je bila Zena
u kojoj je Stampar
nalazio nadahnuce
i motivaciju za rad?

[ STELLA FATOVIC-FERENCIC, stella@hazu.hr

Tako o zivotu i djelu Andrije Stampara,
pionira medunarodnog javnozdrav-
stvenog djelovanja i utemeljitelja
Svjetske zdravstvene organizacije
postoji opsezna historiografija, ostaje
jo$ dovoljno prostora za analizu
mnogih aspekata njegova Zivota. Iz
Stamparove rukopisne ostavstine
pohranjene u Hrvatskom drzavnom
arhivu u Zagrebu koju je Arhivu
darovala dr. Desanka Ristovi¢-Stam-
par 1965. godine, dio gradiva bio je,
sukladno darovnom ugovoru, izuzet
za javno koristenje do kolovoza 2015.,
odnosno 50 godina od sklapanja
ugovora s obitelji. U tom gradivu, do
sada potpuno nepoznatom i neistra-
zenom, dio ¢ine pisma koja je Stam-
par uputio Desanki Ristovi¢, Zeni koja
¢e mu poslije postati drugom supru-
gom. Rije¢ je o devedeset i jednom
pismu, koja su postala polazistem
za izdavanje knjige naslovljene Tvoj
dovijeka : Pisma Andrije Stampara
Desanki Ristovic koja je lani izasla iz
tiska. Izdavaci su Medicinski fakul-
tet Sveucilista u Zagrebu sa Skolom
narodnog zdravlja Andrija Stampar
i Hrvatski drzavni arhiv, a autorice
knjige su Stella Fatovi¢ - Ferenci¢ i
Darija Hofgraf.

Za razliku od sli¢nih djela episto-
larnog zanra koja potjecu iz sfere
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knjizevnosti, primjerice iz korespo-
ndencije izmedu Miroslava i Bele
Krleze ili pak pisama koja su razmje-
njivali Augusti Slava Senoa, navedena
knjiga je rijetkost i s obzirom na to
da su korespondenti lije¢nici. Citav
korpus sacuvanih pisama u knjizi je
popracen komentarima i biljeskama
koje rasvjetljavaju Stamparov Zivot i
djelovanje, stajalista, intimni svijet i
drustvene mreze.

Car knjizi daje i ¢injenica da s njezi-
nih stranica pred citateljem izrasta
potpuno drugadiji Stampar od onog
kojeg smo navikli susretati u literaturi.
Umjesto lickog medvjeda ili slavon-
skog dr. Herkulesa kakvim ga obi¢no
opisuju suvremenici, Stampar se kroz
pisma prezentira kao ranjiv muskarac
koji svoju motivaciju za rad crpi iz
ljubavi spram bliznjeg.

Prvo sac¢uvano pismo upuceno
Desanki Ristovi¢ datirano je 13.
prosinca 1924. i nije osobne prirode.
Sadrzi tek nekoliko informativnih
redaka. Sli¢no je i s ostalim pismima
do Stamparova dolaska u Kinu. Rije¢
je o jo$ uvijek neredovitoj korespo-
ndenciji: tri pisma tijekom 1925,
jedno iz 1926. i dva iz 1927. godine.
Nakon ovih $est pisama upucenih
iz Beograda, pocinje joj se javljati iz
Kine (Nanking) s pismom od 29. listo-
pada 1933, koje vi$e nije formalne
prirode i poslovnog sadrzaja, veé

obiljezava pocetak intimnog razgo-
vora ¢ovjeka udaljenog od svoje obite-
lji, razorenog tragedijom gubitka prve
supruge Marije. Nakon jedinog pisma
iz 1933. godine, uslijedio je niz od 28
pisama tijekom 1934., za vrijeme
njegova drugog posjeta Dalekom
istoku. Iz 1935. pohranjeno je samo
jedno pismo, dok ih je iz 1936. sacu-
vano 18, od ¢ega je jedno napisano na
engleskom jeziku. Ova pisma Stam-
par je pisao tijekom svojega treceg
putovanja Dalekim istokom. Iz 1937.
nije sa¢uvano nijedno pismo, dok se
niz nastavlja pocevsi od veljace 1938.
za vrijeme Stamparova putovanja
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ara Desanki Ristovic

Pisma Andrij

Amerikom. Rije¢ je o 33 pisma, od
kojih je 11 napisano na engleskom.
Posljednje sa¢uvano pismo datira iz
1941., nakon $to je Stampara uhitila
njemacka policija, neposredno prije
deportacije u Grac.

Prepiska je u Stamparovo vrijeme
jo$ uvijek uobicajen dio gradanske
kulture komuniciranja te ova pisma

¢ine dragocjeno polaziSte za pozna-

vanje sociokulturnih vrijednosti
vremena u kojem nastaju. Bududi
da je djelovanje Desanke Ristovi¢
na podrudju razvoja zastite zdravlja
$kolske djece na nasim prostorima
zanemareno, pisma su posluzila i
kao poticaj za istrazivanje i, kona¢no,
rasvjetljavanje zivota ove lijecnice
i specificnog modela preventivne

zdravstvene zastite koji je promi-

cala i razvijala.

Tko je bila Desanka
Ristovi¢?
Desanka Gjermanovi¢ rodena je

1882. u Indiji. Nakon $to je 1913.
polozila zavrsni ispit za uciteljsku

sluzbu u djevojackim $kolama, udala
se 1911. za lije¢nika Stevana Risto-
vi¢a. On je godinu dana nakon toga
preminuo. Tada Desanka napu-
$ta svoj posao uciteljice te se 1914.
upisuje na Medicinski fakultet Sveu-
¢ilista u Insbrucku, potom nastavlja
studij u Pragu gdje je i diplomirala
1919. Vratila se u Zagreb te se zapo-
slila u Gradskom dje¢jem ambulato-
riju koji je 1908. osnovao Ziga Svarc
kao prvi dje¢ji ambulatorij i prvu
socijalno-medicinsku ustanovu
kod nas. Desanka je takoder bila
i Rockefellerova stipendistica veé
sredinom 1920-ih kada joj pristizu
i prva Stamparova pisama. Vjen-
¢ali su se 1937. u Crkvi sv. Marka u
Zagrebu.

Desanka Ristovi¢ je 20 godina stajala
na &elu Skolske poliklinike koja je
otvorena 1924. godine. Poliklinika je
bila smjestena u prostorijama baraka
bivse ciglane u Vojnic¢koj ulici, a
pod njezinom zdravstvenom zasti-
tom nalazilo se oko 7.000 ucenika iz
20 zagrebackih srednjih, stru¢nih i
zanatskih Skola.

Po zavrsetku rata 1945. godine Skolska
poliklinika je pod zdravstvenom zasti-
tom imala 18.713 ucenika iz 34 $kole.
Osnovane su i nove ambulante: opée
prakse, zubna, o¢na, za plu¢ne bolesti,
te za sistematske preglede i fizikalnu
terapiju. Ponovno je otvorena i dacka
kupaonica, a redovito je pocela raditi
i menza, koja je imala 965 ucenika na
prehrani. Oporavili$te na Sljemenu
prosireno je na 64 kreveta. Izgleda
ipak da Desanka Ristovi¢-Stampar
vi$e ne moze tako intenzivno slijediti
tempo rada u poliklinici pa je molbom
od 28. veljace 1946. zatrazila umirov-
ljenje u dobi od nepunih 65 godina.
Nadzivjela je Stampara gotovo deset
godina, a preminula je u Americi u
Wisconsinu, kamo je otisla na bratov
pogreb u prosincu 1967. O njezinoj
smrti nasa javnost nije bila obavije-
$tena. Vijest su donijele americke
novine javljajuci da je 5. ozujka 1968.
u 85. godini zivota umrla jugosla-
venska pedijatrica koja je pridonijela
razvoju Skolske medicine te socijalnog
i humanitarnog rada u zemlji.

Desanka (desno) i Stamparova najmlada kéi Zora Lukovnjak
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DONACIJA PREDMETA IZ OSTAVSTINE
AKADEMIKA IVE PADOVANA HRVATSKOM
MUZE)JU MEDICINE I FARMACIJE

[ TOMISLAV SLAVIC

Hrvatski muzej medicine i farmacije,
osnovan 2014. godine kao najmlada mu-
zejska jedinica u sastavu Hrvatske aka-
demije znanosti i umjetnosti, nasljednik
je zbirki koje su tijekom 20. stolje¢a for-
mirali hrvatski lije¢nici i farmaceuti, a
sacuvane su posljednjih 50 godina u Od-
sjeku za povijest medicinskih znanosti
Zavoda za povijest i filozofiju znanosti
HAZU-a. O tome su vec izvjestavale i Li-
jecnicke novine. Otkada je Muzej poc¢eo
s radom (2015.), ova inicijalna jezgra
muzejskog fundusa znacajno je oboga-
¢ena donacijama pojedinaca, obitelji i
ustanova — bastinika vrijedne grade za
povijest hrvatske medicine i farmacije.
Vedi odjek zabiljezen je kod farmaceut-
ske struke, $to je rezultiralo znacajnijim
uvecanjem farmaceutskih zbirki u od-
nosu na one medicinske.

Do sada najznacajnija i opsegom najveca
akvizicija medicinske bastine za Muzej
realizirana je 2016. godine zahvaljujuci
inicijativi i prakti¢noj pomoc¢i prof. dr.
sc. Zeljka Poljaka i prof. dr. sc. Ranka
Mladine: ve¢i dio stare muzejske zbir-
ke Otorinolaringoloske klinike na Salati
predan je na upravljanje Muzeju. Formi-
ranje te zbirke zapoceo je jos utemeljitel;j
klinike prof. dr. Dragutin Masek, koji je
1922. godine prikupio zbirku predmeta
te tako stvorio inicijalnu jezgru prvoga
medicinskog muzeja u Hrvatskoj. Ta se
zbirka sastojala od preparata iz anatomije
uha, nosa i grla, komparativno-anatom-
skih preparata te dijapozitiva i zidnih
slika, a koristila se u nastavne i istrazi-
vacke svrhe. Masekov nasljednik prof.
dr. Ante Sercer nastavio je voditi brigu
o zbirci, dao je izraditi vitrine po mjeri i
s vremenom je u njima izlozio velik broj
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ORL ceono zrcalo iz ordinacije
akademika Padovana

ORL instrument iz ordinacije akademika
Padovana s urezanim inicijalimall. P.

TBC Auriculae, mulaz iz zbirke
ORL klinike na Salati

eksponata koje je katalogizirao i signirao,
¢ime je uistinu od zbirke napravio muzej
u kojemu su bili smjesteni konzervirani
patoloski preparati, arhai¢ni otorinola-
ringoloski instrumenti, aparati za inhala-
ciju aerosola, prvi primjerci audiometra,
dokumenti, raritetne knjige i preparirane
zivotinjske lubanje te edukacijski plakati
i crtezi. Istaknuti predstavnik hrvatske
otorinolaringologije akademik Ivo Pa-
dovan nastavio je znanstvenoistrazivacki,
klinicki i pedagoski rad svoga uditelja i
prethodnika prof. Sercera. S osobitim
senzibilitetom za o¢uvanje bastine sacu-
vao je i dokumentaciju vezanu uz Serce-
rov rad, uklju¢ujudi i onaj segment koji se
odnosi na zbirke.

U tom kontekstu neprocjenjiva je vri-
jednost nove donacije za Hrvatski mu-
zej medicine i farmacije HAZU-a: dana
21. svibnja 2018. supruga i kéi akade-
mika Padovana, Ivica i dr. sc. Adriana
Vincenca Padovan, darovale su Muze-
ju predmete iz njegove ostavstine ko-
jima je znacajno obogaéena muzejska
otorinolaringoloska zbirka, a ujedno
je upotpunjena i prica o povijesti ove
grane medicine u Hrvatskoj. S obzirom
na iskazano razumijevanje i iskreno
zanimanje za oCuvanje i prezentaciju
bastine akademika Padovana i hrvatske
otorinolaringologije, sigurno je da ¢e se
suradnja obitelji Padovan s Muzejom i
Odsjekom za povijest medicinskih zna-
nosti HAZU-a nastaviti i na buduc¢im
izdavackim i izlozbenim projektima.

Donacija sadrzi predmete koji svjedoce
o lije¢nickoj praksi, znanstvenom i pe-
dagoskom radu akademika Padovana: ra-
znovrsne medicinske instrumente i opre-
mu njegove privatne otorinolaringoloske
ordinacije, ¢lanske povelje Njemackog
otorinolaringoloskog drustva, otolosko
nastavno pomagalo s modelima puzni-
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ce, kutije s histoloskim preparatima,
kutije s dijapozitivima za predavanja i
tonskim zapisima, medicinske crteze,
fotografije, fotografski album Oto-la-
ringoloska klinika u Zagrebu 1941. i
druge tematske albume, originalnu il-
ustrativnu gradu priredenu za udzbenik
iz otorinolaringologije za specijalizante
te graficku pripremu - matrice za tisak
ilustracija. Osim muzejskih predmeta,
zaprimljena je i popratna dokumentar-
naiknjizna grada.

Dio muzejske grade iz donacije Pado-
van svoje ¢e mjesto naci u budu¢em
stalnom postavu Muzeja, u prostoriji
Grane medicine i medicinski prostori,
gdje ce biti predstavljena otorinola-
ringologija. Uz reprezentativan izbor
predmeta iz zbirke prof. Sercera koji
¢ine okosnicu postava te dionice, u
scenarij koji je izraden 2018. godine
uvr$teni su medicinski instrumenti,
rasvjetno tijelo i ceono zrcalo iz pri-
vatne ordinacije akademika Padovana,
kao i kutija s histoloskim preparatima,
odabrane knjige i fotografije iz njegove
ostavstine.

Nadamo se da ¢e plemenita gesta obi-
telji Padovan potaknuti vece zanima-
nje medicinske struke i ¢lanova obitelji
hrvatskih lije¢nika za muzealizaciju
vrijedne bastine medicinskih znano-
sti i prakse te ih potaknuti da daruju
predmete za Muzej.

Perichondritis Laryngi, patoloski
preparat iz zbirke ORL klinike na
Salati

5. Osteoloski preparat iz zbirke
ORL klinike na Salati

Posjet akademika Ive Padovana RPMI-u (Roswell Park Memorial Institute) 27. 8. 1982.
(uz njega su dr. Donald P. Shedd i dr. Kumao Sako), fotografija iz donacije Padovan

Pojedinci i ustanove koji su zainteresirani za suradnju mogu kontaktirati
Hrvatski muzej medicine i farmacije na tel. (01) 4825 413 ili e-mail: hmmf@hazu.hr.
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TKO JE ODGOVORAN ZA USPJEH
»wNADRILIJECNISTVA“?

Jedan moj poznanik nedavno je na
Facebooku podijelio duhovitu objavu
o svom odlasku u ljekarnu kako bi
kupio vitamin C, kao $to svake godine
obi¢ava u ovo gripozno vrijeme.
TIako bi trebala biti rije¢ o nabavlja-
nju necega nimalo kontroverznog,
kada se susreo s pogledom magistra
farmacije, poceo se crveniti i petljati.
Njegova je zbunjenost bila posljedica
srama zbog straha od podsmjeha
$kolovanih farmaceuta koji bi ga
zbog njegove narudzbe mogli zami-
jeniti za jos jednog sljedbenika Ivana
Pernara, saborskog zastupnika koji u
novije vrijeme propagira lijecenje tim
»Ccudotvornim® vitaminom.

[/ Doc. dr. sc. MARIJA SELAK

e-mail: marija.selak@gmail.com L . .
I S Pernaru to i nije prvi put da je skre-

nuo u doktorske vode. Ranije je, na
slicnom tragu, psihijatre proglasio
$arlatanima, a depresiju preporucio
Jtretirati“ Setnjom po prirodi. Premda
njegove terapije obrazovanom dijelu
javnosti izgledaju smije$no, a nekima
i opasno, savjete ,,doktora“ Pernara
upija gotovo 300 000 njegovih Face-
book-pratitelja. No, on nije jedini koji
se ,ogrijesio* o medicinsku struku.
Sve je viSe samoprozvanih eksperata,
posebice internetskih ,,influencera®
koji ulaze u podrucje medicine, jer je
razbolijevanje, naravno uz pogrebna
poduzeda, jedina izvjesna prilika za
biznis koji ne poznaje recesiju. Stoga,
umjesto da se zgrazamo, korisnije je
osvrnuti se na Pernarov medicinski
proboj i postaviti pitanje koja je tajna
njegovog uspjeha.

Naime, ideja poboljsanja
raspoloZenja (mood
enhancement), koja

je dio ,pokreta“
biomedicinskog
poboljsanja covjeka
(human enhancement)
cesto propagira

i medikalizaciju
normalnih stanja

u svrhu dostizanja
optimalnog zadovoljstva

Zivotom.
U tom smislu potrebno je ukazati
na okolnosti koje omogucuju da se
Pernarove tvrdnje shvate ozbiljnije
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od upozorenja struke. Prva stvar
koja Pernaru ide u prilog je zavidna

koli¢ina obozavatelja koja nije samo

rezultat njegovog nevjerojatnog dara

za pozornicu, nego i nekvalitetne, a

Cesto i licemjerne politicke konku-
rencije s kojom se susrece u javnoj

areni. Dobar primjer toga slucaj je

njegove nedavne prijave za nadri-
lije¢nistvo od stranke koja za sebe

misli da zna $to je pametno. Braneci

se od te optuzbe, Pernar je konstati-
rao da o tome nema niti govora jer on

ne lijeci ljude, ve¢ ,,samo” zagovara

odredene stvari. Pernar se uistinu ne

predstavlja lazno. Cjelokupna hrvat-
ska javnost prvenstveno ga poznaje

kao zastupnika Zivog zida, koji nema

diplomu Medicinskog fakulteta, nego

je stekao zvanje stru¢nog prvostu-
pnika sestrinstva. Dakle, sve ono

$to od njega preuzimate kao istinito,
unutar domene za koju nije kvalifi-
ciran, ¢inite na vlastitu odgovornost.
Ako bismo zaista sudili ljudima zbog

zdravstvenih savjeta koje promovi-
raju, onda barem polovica novinara

treba zavrsiti u zatvoru jer opeto-
vano i bez stru¢ne naobrazbe pise o

sumnjivim ,,¢udotvornim® dijetama,
dijeli medicinske savjete i ,spasava“
brakove.

Iako u tom smislu nema elemenata
kaznene prijave, mnogo je problema-
ti¢nije ono o ¢emu je Pernar govorio
u Saboru jo$ 2017. godine. Tada je
spomenuo da je svojevremeno sjedio
u ordinaciji svoje majke koja je lijec-
nica i pacijentima tumacio dobrobiti
vitamina C. Budu¢i da radno mjesto
nije prenosivo na nesluzbene poje-




dince, neobic¢no je da nitko od njego-
vih saborskih kolega, od koji su neki
i sami zavrs$ili medicinu, nije odlucio
podrobnije istraziti taj slucaj. Razlog
za to lezi u tome $to ga, jednostavno
receno, nisu shvacali ozbiljno. Zasto
onda, odjednom, njegove rije¢i imaju
toliku tezinu? Naravno, rijec je o poli-
tickoj kalkulaciji. Sada, kada Zivi zid
zbog rasta popularnosti ozbiljno
ugrozava mnoge politicke aktere,
Pernarove izjave prijavljuju se orga-
nima pravde. Tako je ono §to se ¢ini
u ime brige za zdravstvenu sigurnost
gradana, zapravo najobicnija poli-
ticka ljubomora i ra¢unica. Upravo
se zato brojni gradani Hrvatske, koji
prepoznaju neautenti¢nost na poli-
tickoj sceni, okre¢u Ivanu Pernaru.
Stoga na rastu njegove popularnosti
treba prvenstveno Cestitati ostatku
saborskih zastupnika koji se vise
brinu za svoje interese, nego za dobro-
bit gradana i dostojanstvo medicin-
ske struke. No, ¢ini li to ljude poput
Pernara istinskim borcima za pravdu?
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To pitanje zahtijeva sagledavanje
sredstava kojima se on koristi kako
bi dosao do svoga cilja. Bas kao §to
se njegovi kriticari brinu oko svojih
glasova, ni Pernar ne bira nacin da
bi ,,op¢inio“ biracko tijelo. To najbo-
lje vidimo u njegovim istupima oko
»lije¢enja“ depresije. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji, danas vise
od 300 milijuna ljudi Zivi s depresi-
jom, §to je porast od 18 % u odnosu
na razdoblje od 2005. do 2015. godine.
Depresija, ¢ini se, postaje glavna kuga
drustva blagostanja, $to je nesto nad
¢ime se svi zaista trebamo zamisliti.
U pokusaju davanja doprinosa tom
gorucem pitanju, Pernar, moguce i
svjesno, brka ,,kolokvijalno shvaca-
nje depresije kao naziva za povremeni
osjecaj potistenosti i razocaranja koji
se javlja kod svih ljudi i depresiju kao
ozbiljnu bolest kojoj se ne smije olako
i nestrucno pristupati.

Kada Pernar navodi da je pravi uzrok
»depresije“ lose stanje u zemlji te da
nas uzimanje lijekova politicki euta-

nazira stvarajuci drustvo poslusnih
gradana, on ozbiljno podcjenjuje
klini¢ku sliku depresije. No, iako je
njegov pristup depresiji pogresan,
jedan dio suvremenih znanstvenih
trendova pokazuje da je briga oko
nase buduce politicke indiferentnosti
opravdana. Naime, ideja poboljsanja
raspolozenja (mood enhancement),
koja je dio ,,pokreta“ biomedicinskog
poboljsanja covjeka (human enhan-
cement) Cesto propagira i medika-
lizaciju normalnih stanja u svrhu
dostizanja optimalnog zadovoljstva
zivotom. Zbog toga distopijski scena-
riji buducnosti, o kojima pise i Francis
Fukuyama, brigu oko biotehnoloske
revolucije prosiruju i na biopoliticku
dimenziju.

Na tom tragu, ako zaista Zelimo sagle-
dati korijene negativnih tenden-
cija, od slabljenja imuniteta, porasta
depresije pa sve do potrebe za uzima-
njem precac-pilule kako bismo uvijek
bili ,,sretni®, njih mozemo pronaciiu
suvremenom stilu zivota ,,zapadnjac-
kog* ¢ovjeka kojeg odlikuje nedosta-
tak vremena za razvijanje kvalitetnih
meduljudskih odnosa, zdravu ishranu
i fizi¢ku aktivnost. No, na Pernarovu
zalost, to se ne moze rijesiti uzima-
njem slavnog vitamina C. Stovise,
ako je Pernar htio sebe prikazati kao
borca protiv farmaceutske industrije,
onda je u svojoj kalkulaciji previdio
da farmaceutska industrija mozda i
najvecu zaradu ostvaruje prodajom
razli¢itih nadomjestaka prehrani.
Tako i ,sveti“ vitamin C okreée mili-
june, a poharani du¢ani nakon Perna-
rovih ,,medicinskih“ obrac¢anja samo
su potvrdili njegovu trzisnu mo¢. U
tom smislu Pernar je, svidalo nam se
to ili ne, u svojoj terapiji ,,uspio® A
na svim odgovornim i obrazovanim
gradanima je da jo$ jednom promisle
$to mogu uciniti da povrate strucni,
ali i moralni autoritet, kako bismo
zaista ozdravili, ne samo fizi¢ki, nego
i drustveno-politicki.
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DR. BERISLAV BANEK

predsjednik Planinarskog kluba
Hrvatskog lijecnickog zbora

U prvom ovogodi$njem nastavku
nase rubrike predstavljamo uspjes-
nog lije¢nika i planinara Berislava
Baneka. Roden je 24. prosinca 1951.
u Zagrebu. Odrastao je u gradskom
naselju Gracani na juznim obroncima
Medvednice, kamo su se njegovi preci
doselili prije tri stoljeca. Gracani su
1950. pripojeni Gradu Zagrebu.
Njegov otac Mirko i majka Nada, rod.
Bani¢ bili su sluzbenici, a mladi brat
Kre$imir Banek (r. 1957.), diplomirao
je ekonomiju i bavi se aktivno sahom.
Djed po ocu je bio kroja¢ a maj¢ini
preci bili su mesari.

Berislav je jo$ kao dijete zivio u
blizini Parka prirode Medvednica i
zavolio prirodu. Iako se rekreativno
bavio nogometom, njegovo je glavno
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usmjerenje bilo je prema planinar-
stvu. Bio je ¢lan Planinarskog drustva
Sljeme od 1968. i Planinarskog drus-
tva Priroda od 1980. Najveci doprinos
dao je Planinarskom klubu Hrvatskog
lije¢nickog zbora, o cemu ce biti vise
rijeci poslije.

U Zagrebu je zavrsio Skolu za zdrav-
stvene tehnicare - labaratorijski smjer
1970., a na MEF-u je diplomirao
1976. 1 1993. zavrsio postdiplomski
studij iz hitne medicine. Godinu dana
bio je zaposlen na Institutu "Ruder
Boskovic". Stazirao je u Opcoj bolnici
Koprivnica 1976. i 1977. i potom
specijalizirao hitnu medicinu. Od
1978. do odlaska u mirovinu 2016.
radio je u Stanici za hitnu medicinsku
pomo¢ u Zagrebu i nakon promjene

njenog naziva u Nastavnom zavodu
za hitnu medicinsku pomo¢ Grada
Zagreba. Kao »hitnjak« radio je
gotovo Cetiri desetljeca i napredovao
do zamjenika voditelja smjene. Radio
je vrlo naporan i fizi¢ki zahtjevan
posao, a upravo mu je kondicija koju
je stekao aktivnim planinarenjem
pomogla da lakse savladava profesi-
onalne obveze. Objavio je nekoliko
stru¢nih radova iz hitne medicine.

Dr. Banek dao je posebno velik dopri-
nos lije¢nickoj planinarskoj zajed-
nici. Suosnivac je Planinarskog kluba
HLZ-a koji je utemeljen 7. travnja
1995. u Zagrebu. U njemu je obna-
$ao duznost dopredsjednika od 1999.
do 2007., a potom je izabran za pred-
sjednika i na tom se mjestu nalazi ve¢



HRVATSKI LIJEENICI SPORTASI

Na najviSem vrhu Velebita

12. godinu. Kao agilni voditelj dao je
doprinos raznim aktivnostima. Po
njegovoj zamisli trasirana je i 2000.
godine markirana Lije¢nicka plani-
narska staza na Medvednici. Proteze
se od Gracana do biv$eg Sanatorija na
Brestovcu, te dalje nastavlja do izvora
Snopljak, gdje se nalazi planinarska
nadstre$nica podignuta takoder na
njegov poticaj i uz pomo¢ drugih
planinarskih drustava i Planinar-
skog saveza Zagreba. Staza je prola-
zila nedirnutim dijelom Medvednice,
ali je danas nazalost na vi$e mjesta
opustosena zbog prekomjerne sjece
ili zbog porusenih stabala nakon
olujnog nevremena. No drugi njezin
krak, koji obilazi potok (stazom pod
nazivom izvornog toponima "Put u
Nebo"), takoder je vrlo lijep. Redoviti
pohod Lije¢nickom stazom odrzava
se svake godine u zadnjem tjednu
mjeseca travnja.

Osim $to je aktivan u svom klubu,
angaziran je i u raznim aktivnostima
s udrugama koje okuplja Hrvat-
ski planinarski savez. Suradivao je
i s Planinarskim savezom Zagreba
i 2008. suorganizirao pohod na
Medvednicu - Sljeme "Tragom prvog
izleta Hrvatskog planinarskog izleta
na Sljeme" koji se zbio 3. lipnja 1875.
Taj tradicionalni pohod odrzava se
svakih pet godina. Uza sve to prosao
je Hrvatsku planinarsku obilaznicu
koja ima 150 kontrolnih tocaka.
Popeo se na mnoge planine u Hrvat-
skoj, Sloveniji, Bosni i Hercegovini
i Italiji. Posebno mu je u sje¢anju
ostao posjet Sjevernom otoku Novog
Zelanda. Najdraza mu je hrvat-
ska planina Velebit. Svoje znanje iz
medicine prenosio je na tecajevima
za vodice i u planinarskim $kolama.
Suradnik je ¢asopisa Hrvatski plani-
nar, a povremeno objavljuje tekstove

o svom Klubu i u Lije¢ni¢ckim novi-
nama. Vrijedan je planinarski entu-
zijast i jedan od najzasluznijih za
dugogodisnje djelovanje Planinar-
skog kluba HLZ-a koji okuplja oko 60
lije¢nika i njihovih prijatelja. Njihove
aktivnosti mogu se pratiti na internet
stranici http://www.pkhlz.hr/.

Hrvatski planinarski savez odlikovao
ga je svojom Plaketom.

Dr. Banek je u braku sa supru-
gom Suncanom, rod. Grdjan; imaju
cetvoro djece, sina i tri kéeri. Poze-
limo mu na kraju jo$ puno uspjeha u
njegovim planinarskim aktivnostima.
Izv.: Osobna izjava dr. Berislava Baneka iz
Zagreba.

Lit.: "Rad u hitnoj laksi je uz planinarstvo", Hitna
medicinska sluzba br. 1, Zagreb, lipanj 2013.

[4, EDUARD HEMAR

S hrvatskom zastavom na Triglavu
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MEDICINA | UMJETNOST

Kada se ljubav i talent
zrcale kroz foto objektiv
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Prije 60-ak godina, ,,potpalio je“ tada djecarcu
prvu iskru ljubavi za fotografiju stric i od tada do
danas prof. dr. sc. Miljenko Marotti neumorno
svojim fotoaparatom slika ljude, pejzaze, prirodu
i zivotinje, biljeze¢i najzanimljivije trenutke
svojih putovanja s brojnih mjesta sa svim stra-
nama svijeta. Svoje fotografije, medu kojima
je brojne izlagao na skupnim i samostalnim
izlozbama i koje su nagradivane na mnogim
domadim i medunarodnim izlozbama, ukori-
¢io je prof. Marotti u impozantnu monografiju
objavljenu 2017.

Kao i ve¢ina ¢lanova fotografskih udruga, prof.
Marotti je samouk, a sam kaze da ga je na foto-
grafiranje pokrenula ljubav prema umjetnosti i
poticanje umjetnikove obitelji, roditelja, koji su
ga uvijek upucivali na lijepo i estetsko.

Odrastao sam uz komentare o reprodukcijama
Tintoretta, Leonarda da Vincija, Masaccija,



Rubensa i ostalih majstora, uz raspravu o svjetlu i tmini na
slikama, o koloritu i na¢inu na koji su prikazani. Zaljubljenost
u impresioniste i likovno iznjedrilo je moj pokusaj transforma-
cije fotografije u nesto sli¢no tome, kaze prof. Marotti.

Ljudi, pejzazi, predmeti, zemunice i sojenice te velegradski
neboderi uhvaceni u objektivu prof. Marottija odraz su estet-
skog izraza kojim slijedi svoj umjetnicki senzibilitet, svoj
talent, svoju intuiciju i strast te su stoga brojne nagrade samo
kruna na taj umjetnicki izri¢aj specijalista radiologije, rodenog
Rijecanina koji je ¢itav Zivot proveo u Zagrebu, osim ranog
djetinjstva i povremenog boravka u inozemstvu radi medi-
cinskog usavr$avanja.

MEDICINA | UMJETNOST

Prvi pravi foti¢ kupio sam u Benghaziju,
u Libiji 1977., gdje sam radio kao mladi
lije¢nik, prisjeca se prof. Marotti, pono-
sni vlasnik prestizne nagrade ,,ToSo
Dabac® Fotokluba Zagreb i nositelj
zvanja Majstora fotografije Hrvatskog
fotosaveza I reda.

Lije¢nic¢ku karijeru zapoceo je u Zavodu
zaradiologiju i onkologiju KBC-a Sestre
milosrdnice. Usavr§avao se u SAD-u u
dijagnostici magnetne rezonancije. Za
redovitog profesora na Medicinskom
fakulteta u Zagrebu izabran je 2010.
Objavio je 133 znanstvena i stru¢na rada.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC
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ESEJ

Istrazivacka

[4 LADA ZIBAR

Neugodno nas iznenadi kada oko
sebe prepoznamo neeti¢nost na
akademskim razinama, tamo gdje
bismo trebali nalaziti stupove morala,
od armiranog betona. Istodobno tole-
riramo male lazi i utaje, bez asocijacija
na velikom planu. Pogresno! Djeca u
konzekventnom razvijenom svijetu
ne varaju na ispitima ni u pocecima
pa ni na kraju $kolovanja. Mi smo jo$
uvijek ponekad ponosni na snala-
zljivost i poistovje¢ujemo ju s inteli-
gencijom u svojoj banalnoj definiciji.
Moramo prestati s opravdanjima u
istim ili losijim negativnim referen-
tnim primjerima oko sebe i izboriti
se za reputaciju znanstvenika (i ljudi)
od povjerenja. Anegdotalne ozbiljne
povrede uzusa istrazivacke cestitosti
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nose nepopravljive posljedice nacio-
nalnoj akademskoj zajednici. U ovom
podrudju ponasanje Cestite vecine
pada u sjenu zbog opceg nepovje-
renja kojega proizvodi study viola-
tion. Ali to nije sjena od sunca, ve¢
od str$ece visedimenzijske mrlje na
zemljopisnoj karti, uz istok Jadrana
do dinarskog kamena pa na sve
strane do Drave, Dunava i Save. Ne
zavaravajmo se, ne zavlac¢imo glavu
u pijesak, mogli bismo imati golem
problem za sve buduce projekte i istra-
zivanja u medunarodnoj znanstvenoj
zajednici. Oko znanstvenih potvrda
kao relativnih istina mogu raspravljati
filozofi, a na nama je da se pridrza-
vamo istrazivackih propisa, “slijepo” i
dosljedno, Zelimo li dalje igrati, barem
ponekad, u prvoj ligi. Nadzorna istra-
zivacka tijela su iznimno osjetljiva na
plagijate, konfabulacije, retrogradne
informirane pristanke, lazna ali i
nepriznata autorstva, nenamjenska
trosenja i na izmisljanja. Voditelj
projekta Zeli naknadno prikupljati
informirane pristanke ispitanika,
drugi uskracuje autorstvo mlademu
koji odraduje vrijedan dio autorskog
posla, tre¢i doktorira na vjerojatno
nedozvoljenim postupcima. Previse!
Kompromitiranje za sve nas ako se
radi o medunarodnim projektima i
publikacijama. A onda nedopustive
(naravno neuspjes$ne) intervencije
po kumu i kumovom kumu, $efu i
bivsem $efu, sa svih strana, ukljucu-
juéiineke vodece pozicije u reputacij-
ski prestiznim ku¢ama. Nedodirljive
veli¢ine su anakronizam bez pokri¢a

(ne)cestitost

i u timskom radu je postovanje
bezuvjetni imperativ, a uvazavanje
mladih kolega neizostavan bonton.
Sve drugo se kaznjava, i tako treba
biti. Nazalost, kaznjen biva i tim i $ira
pripadnost. Nadam se da ¢e cehovski
arbitri ustrajati u angaziranoj praved-
nosti, nepotkupljivosti i dosljednosti
i kao takvi jamciti o¢uvanje polju-
ljanog nam ugleda. Javnost i tajnost
su manje bitne u ovoj pric¢i kojom
necemo nahraniti niti opéu medijsku
glad za senzacijom, niti zuti tisak niti
dnevnu nacionalnu potrebu za barem
jednim lije¢nickim propustom. A niti
medusobne animozitete. Apeliram na
budnost oko istrazivackog postenja, u
sebi i oko sebe, i na napustanje nedo-
pustenih snalazljivosti, nezasluzenih
autoritetnih pozicija i mobing hijerar-
hije. U toleranciji prema povr$nosti
i bahatosti postajemo taoci trecera-
zrednih voda. Mi imamo plebisci-
tarnu korektnost i dozvolimo da nas
ona vodi u budué¢nost. Kodeks medi-
cinske etike i deontologije ukljucuje
upravo i propise koji se odnose na
ovo podrudje, pa podsje¢amo na 9.
poglavlje ,,Odnosi prema drugim
lije¢nicima i struci® ¢lanak 9., stavak
10.: ,Znanstveno nepostenje i prije-
vara u znanosti oblici su ponasanja
nespojivi s lije¢nickom etikom.* te
stavak 13.: ,Svojim ponasanjem i
djelovanjem lije¢nik ¢e ¢uvati ugled
lije¢nistva.“ kao i bezvremenski
stavak 1. ,Castan Ce se lije¢nik odno-
siti prema drugim lije¢nicima onako
kako bi zelio da se oni odnose prema
njemu.”



ZDRAVI HUMOR / TISJA KLJAKOVIC BRAIC

ZDRAVI
HUMOR

TISJA KLJAKOVIC BRAIC
rodena je 30. lipnja 1979. g. u Splitu.

Zavrsila je Skolu likovnih
umjetnosti — smjer slikarski

dizajn. /YEJ ml TQ NﬁE'Mﬁ'h’-
U travnju 2003. diplomirala f'j TO M [ J E 2 A

je slikarstvo na Umjetnickoj
g ?\7 LIKARA
Ziviiradi u Splitu. Od

pocetka profesionalne /
karijere izlagala je na brojnim -
samostalnim i skupnim )
izlozbama. ‘

Djela joj se nalaze u fundusu }
Moderne galerije u Zagrebu, Y H

Galeriji Sv. Kr§evana u

akademiji u Splitu u klasi prof.
Gorkog Zuvele.

Sibeniku te u privatnim
zbirkama diljem svijeta. \

Clanica je Hrvatske zajednice
samostalnih umjetnika i
Hrvatskog drustva likovnih
umjetnika.

Autorica je dvije knjige \ Xog g b
“U malu je usa dava” i “Oni”.
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

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

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

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 usavrsavanja ,Lijecnickih novina‘, molimo
organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i prezime
kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: fulvia.akrap@hlk.hr.
Urednistvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strucnih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruZeniju lijecnika
specijalista (UEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes — European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:
http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

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

2019,
VELJACA

Algoritam lijecenje multiple skleroze
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 15.02.2019.

Dr. Luka Crnosija, tel.: 01/2388-033,
e-mail: mszagreb@mail.com

Bolesti koZe s promjenama na licu i usnoj Supljini
KBC ,Sestre milosrdnice*, KL. za kozne i spolne
bolesti

Zagreb, 15.02.2019.

Danijela Nordio, mag.oec., mob.: 099/2727-880,
e-mail: danijela.nordio@kbcsm.hr

650,00 kn za dr.med. i drmed.dent,

400,00 kn za specijalizante

Otvorenje certificiranog NGS laboratorija
Geneplanet d.o.0.

Zagreb, 15.02.2019.

Karolina Banov, mob.: 097/6962-331,
e-mail: karolina.banov@geneplanet.com

Sonoelastografija i magnetska rezonancija u
dijagnostici i lijecenju karcinoma dojke - Projekt
IP-06-2016-2997 Hrvatske zaklade za znanost
KL. zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju
MEF Sveucilista u Zagrebu, KB Dubrava

Zagreb, 15.02.2019.

Gordana Ivanac, mob.: 091/5187-176,

e-mail: gordana.augustan@gmail.com

ME ET ME d.0.0., Sanja Ivanevic,

mob.: 099/4550-240, e-mail: sanja@meetme.hr

Neurotraumatologija

Hrvatska udruga za neurorehabilitaciju i
restauracijsku neurologiju - HUNRN

Osijek, 15.-16.02.2019.

Prof.prim.dr.sc. Silva Butkovi¢ Soldo, dr.med.,
tel.: 031/512-350,

e-mail: shutkovicsoldo@gmail.com

600,00 kn za specijaliste, viSe medicinske sestre
i viSe fizoterapeute, 400,00 kn za specijalizante,
medicinske sestre, znanstvene novake, lijecnike opce
medicine i fizioterapeute

JGL u praksi s vama

J6L d.o.0.

Sveti Martin na Muri, 15.-17.02.2019.

Lejla Porobi¢ Maleti¢, mob.: 099/2188-054,
e-mail: Lejla.PorobicMaletic@jgl.hr

Trening izvanbolnicke hitne medicine
Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije
Velika Gorica, 15.-17.02.2019.

Marina Golub, dipl.med.teh.spec.,

mob.: 099/6042-284,

e-mail: marina.golub@hitna-zgz.hr

PsihoSpancir

Drustvo psihologa VaraZdin

Cakovec, 15.-19.02.2019.

Josipa Mijulkov, mob.: 099/5920-551,
e-mail: tajnistvo.dpv@gmail.com

Smjernice u pedijatrijskoj gastroenterologiji
i hepatologiji: Funkcijski gastrointestinalni
poremecaji

Klinika za djecje bolesti Zagreh

Zagreb, 16.02.2019.

Ivana Trivi¢, dr.med., mob.: 091/4600-776,
e-mail: ivana.trivic.0@gmail.com

Suvremeni pristup tonzilarnom problemu
KBC Split, Klinika za bolesti uha, nosa i grla s
kirurgijom glave i vrata
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Split, 16.02.2019.

Doc.prim.dr.sc. Nikola Kolja Poljak,
mob.: 091/3692-715,

e-mail: nikolakolja@gmail.com
300,00 kn

Racionalna primjena antibiotika, lijecenje

i prevencija cestih infektivnih sindroma u
izvanbolnickoj i bolnickoj sredini

Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic"
Zagreb, 16.02.2018.

Arijana Pavelié, Zana Longarié, mob.: 091/4012-584,
e-mail: bfm@bfm.hr

Kratko obiteljsko savjetovanje 2.3.1.
Salutogeneza - obrt za savjetovanje i druge usluge
Zagreb, 16.02.2019.

Bozidar Popovic, dr.med., mob.: 092/1602-920,
e-mail: salutogeneza 1@gmail.com

550,00 kn

Bagatin Akademija - Razvoj mekih vjestina u
zdravstvenom sektoru

Poliklinika Bagatin

Zagreb, 16.02.2019.

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

e-mail: sara.bukic@bagatin.hr

Servier LOM Masterclass

Servier Pharma d.o.0.

Lovran, 16.-17.02.2019.

Andrej Susic, mob.: 091/67551-524, e-mail: andrej.
susic@servier.com

Neurologija u obiteljskoj medicini
Klinika za neurologiju KBC-a Rijeka
Rijeka, 16.-17.02.2019.

Kristina Vuginic, bacc.admin.publ., tel.: 051/658-311,

e-mail: neurologija@kbc-rijeka.hr
400,00 kn

Edukacijska vjezba obnove znanja i vjestina za
doktore medicine i medicinske sestre - tehnicare
IHMS

17HM 0BZ

Osijek, 16.-17.02.2019.

Silvana Sabo, tel.: 031/531-301,

e-mail: hitna.pomoc@zzhm-obz.hr

Medicinska akupunktura

Uciliste Lovran - ustanova za obrazovanje odraslih
Opatija, 16.02.-20.06.2019.

Irena Plantak, tel.: 051/293-851,

e-mail: info@wellness.hr

12.000,00 kn

Lijecenje akutnog mozdanog infarkta
mehanickom trombektomijom

HLZ, HD radiologa

Split, 18.02.2019.

Dr. Ana Marinovic, tel.: 021/556-243,
e-mail: marinovicana27@gmail.com

Multidisciplinarni pristup u lijecenju Zena
reproduktivne dobi oboljelih od upalnih
reumatskih bolesti

Medis Adria d.o.0.

Split, 18.02.2019.

Milaneta Vranko Salopek, mob.: 091/3707-027,
e-mail: milaneta.vranko-salopek@medisadria.hr

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za traumatologiju
Zagreb, 18.-22.02.2019.

Dr. Dina Miklic, dr. Vera Rakic-Ersek,

mob.: 098/235-713, e-mail: dmiklic@hotmail.com
Spektar putovanja, Petra Miskulin Stefek,

mob.: 099/4768-934, e-mail: petra@holidays.hr
3.500,00 kn

Odabrani dodaci prehrani i vitamin D u primarnoj
zdravstvenoj zastiti

Vitaminoteka d.o.0.

Zagreb, 19.02.2019.

Dr. Darija Vranesic Bender, tel.: 01/3700-005,
e-mail: dvranesic@vitamini.hr



Cefalosporini - u¢inkovita obrana od infekcije
Alkaloid d.0.0.

Osijek, 19.02.2019.

Vedrana Kodric, mob.: 099/2516-772,

e-mail: vedrana.kodric@alkaloid.hr

Cefalosporini - ucinkovita obrana od infekcije
Alkaloid d.o.o.

Split, 19.02.2019.

Vedrana Kodric, mob.: 099/2516-772,

e-mail: vedrana.kodric@alkaloid.hr

Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske
medicine u lije¢enju bolesnika s kroni¢nim
sréanim zatajivanjem - Titracijom do cilja
Novartis Hrvatska d.o.0.

Zupanja, 19.02.2019.

Josipa Kodic, tel.: 01/6274-220,

e-mail: josipa.kodic@novartis.hr

Metoksifluran - analgezija buducnosti
HD za hitnu medicinu HLZ

Slavonski Brod, 20.02.2019.

Andela Simi¢, mob.: 091/3712-136,
e-mail: tajnica.hdhm@hotmail.com

Gastrointestinalna endoskopija: Vodic za lijecnike
obiteljske medicine

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Mali LoSinj, Rab, Metkovi, Mljet, Lastovo, Supetar,
Zagreb, 21.02.2019.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086,

e-mail: pisarnica ztm.hr

Neprihvatljivo ponasanje mladih na drustvenim
mreZama i internetu

Udruga sudaca za mladez, obiteljskih sudaca i
strunjaka za djecu i mladez

Zagreb, 21.02.2019.

Davorka Lali¢-Lukac, mob.: 098/882-718,

e-mail: d.laliclukac@gmail.com

Cefalosporini - uinkovita obrana od infekcije
Atkaloid d.o.0.

Cakovec, 21.02.2019.

Vedrana Kodri¢, mob.: 099/2516-772,

e-mail: vedrana.kodric@alkaloid.hr

Target controlled infusion — Anestezija vodena
ciljnom koncentracijom lijeka

Udruga ,Tomislav Halapir” za kontinuiranu edukaciju,
profesionalni razvoj i usavravanje na podrucju
anesteziologije, reanimatologije, intenzivnog
lijecenja i lijecenja boli u Republici Hrvatskoj
Zagreh, 21.-22.02.2019.

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

e-mail: jobrst@gmail.com

2.000,00 kn specijalisti, 1.750,00 kn specijalizanti

Edukacijska radionica o virusnim hepatitisima
za lijecnike obiteljske medicine ELIMINIRAJMO
HEPATITIS

HD za infektivne bolesti HLZ-a, HD za putnicku,
tropsku i migracijsku medicinu HLZ-a

Zagreb, 22.02.2019.

Jasminka Blaha, mob.: 091/1871-952,

e-mail: jhlaha@bfm.hr

Rijetke bolesti u neurologiji

Hrvatska udruga za neurorehabilitaciju i
restauracijsku neurologiju — HUNRN

Osijek, 22.-23.02.2019.

Prof.prim.dr.sc. Silva Butkovi¢ Soldo, dr.med.,
tel.: 031/512-350,

e-mail: sbutkovicsoldo@gmail.com

600,00 kn za specijaliste, vise medicinske sestre
i viSe fizoterapeute, 400,00 kn za specijalizante,
medicinske sestre, znanstvene novake, lijecnike opce
medicine i fizioterapeute

Lijecenje kronicnih rana, limfedem-lipedem
Thalassotherapija Crikvenica

Crikvenica, 22.-24.02.2019.

Dr. Laginja Stanislava, mob.: 092/1175-522,
e-mail: s.laginja@gmail.com

600,00 kn

Simpozij HUG0-a

HUGO - Hrvatska udruga ugovornih ordinacija
Marija Bistrica, 22.-24.02.2019.

Dr. Josipa Rodi¢, mob.: 095/8625-588,
e-mail: josipa.rodic@dedominis.com

200,00 kn

Novosti u neurologiji

Klinika za neurologiju KBC Split, Katedra za
neurologiju MEF Sveucilista u Splitu

Split, 23.02.2019.

Dr. Meri Matijaca, tel.: 021/556-426,
e-mail: meri.matijaca@gmail.com

Bolesti Zlijezda slinovnica

Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave
ivrata

Zagreb, 23.02.2019.

Ivan Kaselj, tel.: 01/4616-520,

e-mail: info@filidatravel.hr

Mjesec rijetkih bolesti — Bulozna epidermioliza
Udruga Medikus

Iagreb, 25.02.2019.

Dr. Vesna Vuticevic, mob.: 091/5044-766,

e-mail: info@medikus.hr

Multidisciplinarni pristup u lijecenju Zena
reproduktivne dobi oboljelih od upalnih
reumatskih bolesti

Medis Adria d.o.0.

Osijek, 25.02.2019.

Milaneta Vranko Salopek, mob.: 091/3707-027,
e-mail: milaneta.vranko-salopek@medisadria.hr

Transplant Procurement Management
Hrvatska donorska mreza

Rovinj, 25.-27.02.2019.

Nikola Zgrabli¢, mob.: 099/8042-752,
e-mail: nikola.zgrablic@pu.t-com.hr

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK - razvojnog
poremecaja kuka

Kuca zdravlja

Zagreb, 25.02.-01.03.2019.

Dr. Gordana Milici¢, mob.: 091/6153-274,

e-mail: bulat@kuca-zdravlja.com

5.000,00 kn

Suvremena dostignuca hrvatske aritmologije
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
Zagreb, 26.02.2019.

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

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

211. gerontolo3ka tribina

NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
Zagreb, 26.02.2019.

Marica Lukic, tel.: 01/4696-164,
e-mail: marica.lukic@stampar.hr

Laktoferin — Multitasking molekula
Vitaminoteka d.o.0.

Rijeka, 28.02.2019.

Tena Skunca, tel.: 01/3700-005,
e-mail: thlazok@vitamini.hr

Gastrointestinalna endoskopija: Vodic za lijecnike

obiteljske medicine

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Vela Luka, Korcula, Vrlika, Trilj, Vis, Hvar, 28.02.2019.
Jagoda Maduni¢, tel.: 01/5496-086,

e-mail: pisarnica ztm.hr

Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske
medicine u lijeéenju bolesnika s kronicnim
sréanim zatajivanjem - Titracijom do cilja
Novartis Hrvatska d.o.0.

Split, 28.02.2019.

Josipa Kodic, tel.: 01/6274-220,

e-mail: josipa.kodic@novartis.hr

Ujednacavanje kriterija vjestacenja

Zavod za vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i
zaposljavanje osoba s invaliditetom

Zagreb, 28.02.2019.

Kristina Bajan, tel.: 01/6442-706,

e-mail: khajan@zosi.hr

0ZUJAK

&. hrvatski vaskularni dan (CROVASCULAR 2019);
Angiologija: 0d prevencije do intervencije

KBC Sestre milosrdnice Zagreb

Zagreb, 01.03.2019.

Prof.dr.sc. Mislav Vrsalovic, tel.: 01/3787-111,
e-mail: mislav.vrsalovic@gmail.com

PENTA d.0.0., Nikica Zuni¢, mob.: 091/5147-358,
e-mail: nikica.zunic@penta-zagreb.hr

Simpozij povodom Dana rijetkih bolesti
HLZ, HD za rijetke bolesti

Zagreb, 01.03.2019.

Dr. Ivan Pecin, tel.: 01/2367-757,

e-mail: ipecin@kbc-zagreb.hr

Adriatic Liver Forum 2019: Liver and the
infections

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo
Zagreb, 01.03.2019.

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

6th Zagreb shoulder and elbow course
Akromion

Zagreb, 01.-02.03.2019.

Filida putnicka agencija, Dragan Antunovic,
mob.: 099/4776-403, dragan@filidatravel.hr
1.500,00 kn

1. simpozij Odabrane teme iz dijalize

MEF Sveucilista u Zagrebu, HD za nefrologiju, dijalizu
i transplantaciju

Zagreb, 01.-02.03.2019.

Prof.dr.sc. Drasko Pavlovic, mob.: 091/7299-959,
e-mail: draskop1311@gmail.com

Novi izazovi u prevenciji bolesti djecje dobi:
Racionalna dijagnostika i lijecenje

Hrvatsko pedijatrijsko drustvo HLZ-a

Sibenik, 01.-03.03.2019.

Conventus Credo d.o.0., Anja Aleksic,

mob.: 099/4406-728,

e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija 1.300,00 kn; Kasna kotizacija
1.600,00 kn; Kotizacija za specijalizante 850,00 kn

Dry needling - upper body
Hrvatski zbor fizoterapeuta

Zagreb, 01.-03.03.2019.

Kristina Sego, mob.: 091/1505-600,
e-mail: kristinasego2@gmail.com
2.800,00 kn

Dijagnosticko terapijski algoritmi alergijskih i
hiperreaktivnih bolesti gornjih diSnih putova
Drustvo za unaprjedenje hrvatske
otorinolaringologije

Zagreb, 02.03.2019.

Dr. Filip Matovinovi¢, mob.: 091/8950-428,
e-mail: filip.matovinovic@gmail.com

8. Conference of Central Hepatologic
Collaboration

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo
Zagreb, 02.03.2019.

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

Integrativni pristup zdravlju Zene
Nutriconsult d.o.o.

Zagreb, 06.03.2019.

Zoran Kralj, mob.: 091/1255-000,
e-mail: zoran.kralj@nutriconsult.hr

Zdravlje Zene

Alkaloid d.o.0.

Split, 06.03.2019.

Mihovil Lusser, tel.: 01/6311-920,
e-mail: mirovil.lusser@alkaloid.hr

Zbrinjavanje otezanog diSnog puta
Udruga ,Tomislav Halapir”

Zagreb, 07.-08.03.2019.

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

2.000,00 kn

Pruzanje obuke za zdravstvene djelatnike,
policijske sluzbenike i druge organizacije koji
rade s migrantima i izbjeglicama na lokalnoj
razini - TRAINGSM&H

Medunarodna organizacija za migracije

Sisak, 07.-08.03.2019.

Denis Novosel, mob.: 097/6725-331,

e-mail: dnovosel@iom.int

Rane - principi i postupci lijecenja
Sekcija za rane HDPREK

Zagreb, 07.-08.03.2019.

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

900,00 kn

Tecaj mehanicke ventilacije

0B ,Dr. Josip Bencevic"

Slavonski Brod, 07.-09.03.2019.

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

10. medunarodni kongres Drustva nastavnika
opcelobiteljske medicine — Smjernice u praksi
obiteljskog lijecnika

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine
Zagreb, 07.-10.03.2019.

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

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

e-mail: jasna.vucak@yahoo.com

1.800,00 kn

Demencija u klinickoj praksi (Lewy hody
demencija, demencija u Parkinsonovoj i
Alzheimerovoj holesti)

MEF SveutiliSta u Zagrebu

Zagreb, 08.03.2019.

Doc.dr.sc. Natasa Klepac, dr.med.,

mob.: 091/4922-164,

e-mail: natasaklepac@gmail.com

750,00 kn specijalisti, 500,00 kn specijalizanti

1. hrvatska konferencija o ponasajnim
ovisnostima s med.sud.

Udruga PIN

Zagreb, 08.-09.03.2019.

Btravel d.0.0., Iva Simuni¢,

tel.: 01/6666-850,

e-mail: iva.simunic@btravel.pro

400,00 kn
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Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za traumatologiju
Zagreb, 11.-15.03.2019.

Dr. Dina Miklic, dr. Vera Rakic-Ersek,

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

e-mail: dmiklic@hotmail.com :

Spektar putovanja, Petra Miskulin Stefek,

mob.: 099/4768-934, e-mail: petra@holidays.hr
3.500,00 kn

Probiotici u prevenciji i terapiji 2019.
Vitality International Products d.o.o.
Zagreb, 14.03.2019.

Iva Krnjak, mob.: 092/1191-575,

e-mail: iva.krnjak@vitality-international.hr

Pruzanje obuke za zdravstvene djelatnike,
policijske sluzbenike i druge organizacije koji
rade s migrantima i izbjeglicama na lokalnoj
razini - TRAINGSM&H

Medunarodna organizacija za migracije
Karlovac, 14.-15.03.2019.

Denis Novosel, mob.: 097/6725-331,

e-mail: dnovosel@iom.int

Simpozij Kolegija kirurskih znanosti Akademije
medicinskih znanosti Hrvatske

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Zagreb, 15.03.2019.

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

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

Novosti u nefrologiji, simpozij povodom Svjetskog
dana bubrega

HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju HLZ-a
Zagreb, 15.-16.03.2019.

Contres projekti d.o.0., Maja Orsag,

mob.: 091/3330-734, e-mail: maja@contres.hr
500,00 kn

3. simpozij najcesci infektivni sindromi u
ordinaciji primarne zdravstvene zastite
Sekcija mladih HD za infektivne bolesti HLZ-a
Zagreb, 16.03.2019.

Jasminka Blaha, mail: jblaha@bfm.hr

300,00 kn specijalisti, 200,00 kn specijalizanti

3. simpozij - Najées¢i infektivni sindromi u
ordinaciji primarne zdravstvene zastite

HD za infektivne bolesti HLZ-a; HD za putnicku,
tropsku i migracijsku medicinu HLZ-a

Zagreb, 16.03.2019.

Jasminka Blaha, mob.: 091/1871-952,

e-mail: jblaha@bfm.hr

Jetra u TCM: dijagnostika i lijecenje neuroloskih,
ginekoloskih i oftalmoloskih bolesti

HLZ, HD za akupunkturu

Zagreb, 16.03.2019.

Maja Mustac, dr.med., mob.: 091/4748-492,

e-mail: blaise 676@gmail.com

Hitna medicina u 7 koraka za otockog lijecnika
DZ Novalja

Novalja, 16.03.2019.

Prof.dr.sc. Vesna Degoricija, dr.med.,

mob.: 091/4596-872,

e-mail: vesna.degoricija@gmail.com

Endovaskularno lijecenje akutnih simptomatskih
infrarenalnih aneurizmi abdominalne aorte -
nasa iskustva

HLZ, HD radiologa

Split, 18.03.2019.

Dr. Ana Marinovic, tel.: 021/556-243,

e-mail: marinovicana27@gmail.com

Epidemiologija, klinicka slika, dijagnostika
Jterapija i prevencija infekcija probavnog sustava
HD za Klinicku mikrobiologiju HLZ-a

Zagreb, 22.03.2019.

Doc.dr.sc. Mario Sviben, mob.: 091/2986-545,
e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

750,00 kn

Farmakogenomika u personaliziranoj medicini
MEF Sveucilista u Zagrebu i KBC Zagreb

Zagreb, 22.03.2019.

Livija Simicevi¢, mob.: 091/1020-263,

e-mail: simicev@Kkbc-zagreb.hr

200,00 kn za pripravnike, specijalizante, znanstvene
novake i polaznike poslijediplomskih studija;
600,00 kn za specijaliste, farmaceute i ostale

9. Croatian Esthetic Medicine Symposium
HD za estetsku medicinu HLZ

Opatija, 22.-23.03.2019.

Dr. Rotim Zeljko, mob.: 098/227-468,

e-mail: zezarotim@gmail.com

Ban tours, Ana Vugrinovic, mob.: 091/2271-188,
e-mail: ana.vugrinovic@bantours.hr

1.500,00 kn

Trodimenzionalni tretman skolioza

Udruga za prevenciju bolesti srca i krvnih Zila
Splitski kardioloski dir

Split, 22.-23.03.2019.

Spektar putovanja d.o.0., Stjepan Zovko,
mob.: 098/9829-961,

e-mail: stjepan.zovko@spektar-holidays.hr
1.200,00 kn

Najnovije terapijske i dijagnosticke smjernice u
pedijatriji ,Smjernice u pedijatrijskoj pulmologiji,
alergologiji, imunologiji i reumatologiji - hitna
stanja“

Klinika za djecje bolesti Zagreb

Zagreb, 23.03.2019.

Dr.sc. Ivan Pavic, dr.med., tel.: 01/4600-237,

e-mail: ipavic01@gmail.com

Gastroenterologija u obiteljskoj medicini
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Pula, 23.-24.03.2019.

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

3. zagrebacka skola endokrinoloske onkologije
Udruga ,Endokrinoloska onkologija i metabolizam*
Zagreb, 25.-27.03.2019.

Dr. Cacic Miroslav, mob.: 099/6796-107,

e-mail: mefmir@gmail.com

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za traumatologiju
Zagreb, 25.-29.03.2019.

Dr. Dina Miklic, dr. Vera Rakic-Ersek,

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

e-mail: dmiklic@hotmail.com

Spektar putovanja, Petra Miskulin Stefek,

mob.: 099/4768-934, e-mail: petra@holidays.hr

3.500,00 kn

Nasa iskustva s dermalnim supstitutima
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
Zagreb, 26.03.2019.

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

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

31. znanstveno-strucno-edukativni seminar sa
med.sud. ,DDD i ZUPP ‘19 - otpad - ekoloska
nisa“

Koruni¢ d.o.0. Zagreb

Novigrad, 26.-29.03.2019.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341,

mob.: 098/261-432, e-mail: info@korunic.hr
800,00 kn
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Low flow i minimal flow anestezija i ventilacija
u anesteziji

Udruga ,Tomislav Halapir*

Zagreh, 28.-29.03.2019.

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

e-mail: jobrst@gmail.com

2.000,00 kn

Hrvatska akademija cjelovitog pristupa lijecenju
ovisnosti

HD za alkoholizam i druge ovisnosti HLZ-a

Zadar, 28.-30.03.2019.

Btravel, Iva Simuni¢, mob.: 091/3330-733,

e-mail: iva.simunic@btravel.pro

7. konferencija digitalne medicine , Buducnost
je sada“

HIT konferencija d.o.0.

Zagreb, 29.03.2019.

Andrea Stanicic, mob.: 095/8782-328,

e-mail: andrea.stanicic@hit-konferencija.hr
750,00 kn

Skup ekspertne skupine - International Contact
Dermatitis Research Group in the Cooperation
with Croatian Dermatovenerological Society of
the Croatian Medical Association

HLZ, Hrvatsko dermatovenerolosko drustvo

Zagreh, 29.-31.03.2019.

Prof.dr.sc. Suzana Ljubojevi¢ HadZavdic,

tel.: 01/2368-930,

e-mail: suzana.ljubojevic@gmail.com
500,00/2.200,00 kn

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
Fuzine, 29.-31.03.2019.

Zarka Rogic, dr.med., mob.: 099/3115-843,
e-mail: itls.prijave@gmail.com

3.000,00 kn

Lijecenje bolesti roZnice crosslinking-om /
Treating Corneal Diseases with Corneal Cross-
Linking (CXL)

Sekcija za kontaktologiju Hrvatskog oftalmoloskog i
optometrijskog drustva

Zagreb, 30.03.2019.

Dr.sc. Adrian Lukenda, tel.: 01/4686-544,

fax.: 01/4614-144, e-mail: prijavatecaj@gmail.com

SVIBANJ

11. kongres Hrvatskog drustva za
otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
Mali Losinj, 09.-11.05.2019.

Dr.sc. Lana Kovac Bili¢, mob.: 099/2262-355,

tel.: 01/2376-371, e-mail: lana.k.bilic@gmail.com
Filida - Putnicka agencija d.o.0., Ivan Kaselj,

tel.: 01/4616-522, 4616-520, 4616-521,

e-mail: ana.filidatravel.hr

Rana - specijalisti 1.500,00-2.000,00 kn,
specijalizanti 1.000,00-1.500,00 kn;

Kasna - specijalisti 1.800,00-2.300,00 kn,
specijalizanti 1.300,00-1.800,00 kn

13. kongres HD za digestivnu kirurgiju s med.
sud. i 2. kongres Drustva medicinskih sestara/
tehnicara digestivne kirurgije

HD za digestivnu kirurgiju HLZ-a i Drustvo
medicinskih sestara/tehnicara digestivne kirurgije
Opatija, 15.-18.05.2019.

Prof.dr.sc. Marko Zeli¢, dr.med.,

e-mail: hddk.kongres@gmail.com

Btravel d.o.0., Goran Grbic, mob.: 099/4926-679,

e-mail: goran.grhic@btravel.pro,
www.digestive-surgery2019.com

Rana kotizacija - za doktore medicine,

specijaliste - 2.500,00 kn;

specijalizanti oslobodeni placanja kotizacije;

za medicinske sestre-tehnicare - 900,00 kn;

Kasna kotizacija - za doktore medicine, specijaliste
-2.800,00 kn;

specijalizanti oslobodeni placanja kotizacije;

za medicinske sestre-tehnicare -1.100,00 kn;

&. hrvatski epidemioloski kongres s med.sud.
HLZ, Hrvatsko epidemiolosko drustvo

Opatija, 16.-18.05.2019.

Prim.mr.sc. Miroslav Venus, dr.med.,

tel.: 033/727-031, e-mail: ravnatelj@zzjzvpz.hr

Godisnji kongres Hrvatskog drustva za
vaskularnu kirurgiju HLZ-a s med.sud. i Kongres
Hrvatskog drustva medicinskih sestara i
tehnicara vaskularne kirurgije

HD za vaskularnu kirurgiju HLZ-a i HD medicinskih
sestara i tehnicara vaskularne kirurgije

Opatija, 23.-25.05.2019.

Prof.dr.sc. Miljenko Kovacevic, dr.med.,

e-mail: crosocvasc@gmail.com

Btravel d.o.0., Goran Grbic, mob.: 099/4926-679,
e-mail: goran.grbic@btravel.pro,
www.vascular-surgery2019.com

Rana kotizacija - za doktore medicine, specijaliste -
2.200,00 kn; za specijalizante - 1.100,00 kn;

za medicinske sestre-tehnicare - 900,00 kn;

Rana kotizacija - za doktore medicine, specijaliste -
2.500,00 kn; za specijalizante - 1.250,00 kn;

za medicinske sestre-tehnicare - 1.100,00 kn;

Mind & Brain 59th International Neuropsychiatric
Congress

Medunarodni institut za zdravlje mozga

Pula, 30.05.-02.06.2019.

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

e-mail: mind.and.brain.congress@gmail.colm
750,00 kn; 1.125,00 kn; 2.175,00 kn

CSP International Conference on Pelvic Health
HD za pelviperineologiju - HDP / Croatian Society for
Pelviperineology - CSP

Primosten, 31.05.-02.06.2019.

Dr.sc. Damir Hodzi¢, prim.dr.med.,

mob.: 091/5121-335,

e-mail: dhodzic2003@gmail.com

Specijalisti 1.250,00 kn, specijalizanti 750,00 kn

LIPANJ

Drugi kongres estetske medicine sa med.sud.
Hrvatska udruga estetske medicine i unione
internationale de medicine estetique

Opatija, 15.-16.06.2019.

Dr. Elma Bunar, mob.: 092/1707-322, e-mail:
drbunar@gmail.com

2.500,00 kn

KOLOVOZ

Ljecilisni turizam i prirodni ljekoviti Cinitelji -
Drugi znanstveno strucni kongres Rab 2019
NZJZ Primorsko-goranske Zupanije

Rab, 30.08.-01.09.2019.

Mr.sc. Albert Cattunar, mob.: 091/2030-731, e-mail:
a.cattunar@yahoo.com

600,00 kn



1. KONGRES KOKOZA |
3. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA
S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

Kako unaprijediti postojeci zdravstveni sustav u RH
Rabac, 22. — 24. ozujka 2019. godine
Hotel TUI Family Life Bellevue Resort 4*

Iznos kotizacije Rana kotizacija do 01.03.2019., 900,00kn

(s uklju¢enim PDV-om)

Kasna kotizacija od 01.03.2019., 1.200,00kn

(s uklju¢enim PDV-om)

Organizatori: Pravni fakultet u Splitu
Hrvatska lijecnicka komora

Suorganizatori: Hrvatska komora dentalne medicine
Hrvatska ljekarnicka komora
Hrvatska komora medicinskih sestara
Hrvatska komora primalja
Hrvatska komora fizioterapeuta
Hrvatska komora medicinskih biokemicara
Hrvatska komora zdravstvenih radnika

Tehnicki organizator: Aorta d.o.o.

Vise obavijesti na: www.aorta.hr
Telefon: t. + 385 1 2824 645,
E-mail: kongres@aorta.hr
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KOMORA .. .. K?Kqﬂz
U sluzbi hrvatskog lijecnistva . uzdravstvu




AMO

ramipril / amlodipin

ZA BOLJU REGULACIJU
UZ FIKSNU KOMBINACIJU

AMORA 2,5 mg/5 mg tvrde kapsule / AMORA 5 mg/5 mg tvrde kapsule / AMORA 5 mg/10 mg tvrde kapsule / AMORA 10 mg/5
mg tvrde kapsule / AMORA 10 mg/10 mg tvrde kapsule

Sastav 1 tvrda kapsula sadrzi 2,5 mg ramiprila i 5 mg amlodipina u obliku amlodipinbesilata; 5 mg ramiprila i 5 ili 10 mg amlodipina u obliku amlodipinbesilata; 10 mg ramiprila
i5mgili 10 mg amlodipina u obliku amlodipinbesilata. Terapijske indikacije Lijecenje hipertenzije kao supstitucijska terapija u odraslih bolesnika u kojih je postignuta kontrola
bolesti istoviemenom primjenom pojedinih pripravaka, s istim dozama u kombinaciji, ali u zasebnim tabletama. Kontraindikacije Vezano za ramipril: angioedem u anamnezi,
ekstrakorporalna lijecenja, signifikantna bilateralna stenoza bubreznih arterija ili stenoza bubreZne arterije u jednom funkcionalnom bubregu, drugo i trece tromjesecje trudnoce,
hipotenzivni ili hemodinamski nestabilni bolesnici, istodobna primjena s lijekovima koji sadrze aliskiren u bolesnika sa Secernom bolescu ili ostecenjem bubrega (GFR <60
ml/min/1,73 m2). Vezano uz amlodipin: teska hipotenzija, Sok (ukljucujuci kardiogeni Sok), opstrukcija izlaznog trakta lijeve klijetke, hemodinamski nestabilno zatajenje srca
nakon akutnog infarkta miokarda. Vezano uz kombinaciju ramipril/amlodipin: preosjetljivost na amlodipin, derivate dihidropiridina, ramipril ili na bilo koji drugi ACE- inhibitor ili
neku od pomocnih tvari. Pesebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi Vezano uz ramipril: opéenito se prije pocetka lijecenja preporucuje korigirati dehidraciju,
hipovolemiju ili manjak soli. Vezano za amlodipin: nije ustanovljena sigurnost i djelotvornost amlodipina u hipertenzivnoj krizi. Nuspojave Ramipril: povecanje razine kalija u krvi,
glavobolja, omaglica, hipotenzija, ortostatska hipotenzija, sinkopa, neproduktivni nadrazujudi kasalj, bronhitis, sinuitis, dispneja, gastrointestinalna upala, poremecaji probave,
nelagoda u abdomenu, dispepsija, proljev, mu¢nina, povracanje, osip (posebice makulopapularni), misi¢ni spazam, mijalgija, bol u prsima, umor. Amlodipin: glavobolja, omaglica,
somnolencija, palpitacije, naleti crvenila, dispneja, mucnina, abdominalna bol, otok gleznja, miSi¢ni grcevi, umor, astenija. Doziranje i nacin primjene Preporucena dnevna
doza je 1 kapsula propisane jacine. Ime i adresa nositelja odobrenja BELUPO lijekovi i kozmetika, d.d., Ulica Danica 5, 48000 Koprivnica, Hrvatska Naziv i broj odobrenja
za stavljanje lijeka u promet AMORA 2,5 mg/5 mg tvrde kapsule: HR-H-481003043 AMORA 5 mg/5 mg tvrde kapsule: HR-H-582136867 AMORA 5 mg/10 mg tvrde kapsule:
HR-H-729149816 AMORA 10 mg/5 mq tvrde kapsule: HR-H-100700683 AMORA 10 mg/10 mg tvrde kapsule: HR-H-774707043; 14.09.2017. Nacin izdavanja Na recept.
Datum revizije teksta Sijecanj, 2018.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne podatke o lijeku koji su u skladu s navodima iz zadnjeg odobrenog sazetka opisa svojstava lijeka i upute o lijeku u
Republici Hrvatskoj prema clanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavanja o lijekovima (,Narodne novine” broj 43/2015). Prije propisivanja, molimo proucite zadnji
odobreni sazetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku koje mozete pronaci na internetskoj stranici Agencije za lijekove i medicinske proizvode www.halmed.hr, B E I. “ po

na Belupovim internetskim stranicama — www.belupo.hrili ih zatraziti od strucnog suradnika Belupa. Tiskano u Hrvatskoj 2019. (C02 03).





