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Vrhunski tim hrvatskih lijecnika izveo cudo
i razdvojio sijamske blizanke: cestitamo im!



Budi cool,
vozi Hyundai Tucson!

Hyundai Tucson, najprodavaniji Hyundai SUV u Europi, istiCe se svojim odvaznim dizajnom, obiljem
moderne tehnologije te naprednim sustavima za potporu vozaca. Tucson dolazi s tri vrhunska paketa
opreme: Fresh, Fresh & Cool te Fresh & Tech. Za koji god se odlucite, necete pogrijesiti, jer ¢e Tucsonova
bogata oprema premasiti ocekivanja i onih najzahtjevnijih. Budite cool, odvezite se u nove ljetne avanture
s novim Tucsonom Fresh. Budite cool, odvezite se u nove ljetne avanture s novim Tucsonom Fresh.

hyundai.hr

@ <1 Emisija CO,: 157-162 g/km, prosjecna potrosnja: 6.9-7.0 I/100 km. Iskazana cijena odnosi se na model Tucson 1.6
uLls Gdi, Fresh. Fresh Edition ponuda vrijedi za sve Tucson Fresh pakete opreme na zalihi (Fresh, Fresh & Cool, Fresh &
HYURNDAI “| ,,' Tech) i traje do 30.06.2019. ili do isteka zaliha. Ponuda iskljucuje sve ostale prodajne akcijske uvjete i popuste u

Sluzbeni partner ovlastenoj Hyundai mrezi u havedenom razdoblju. Prikaz je simbolic¢an.
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RIJEC GLAVNE UREDNICE

Zasto smo zasluzili
bolje i vise

»Kada sam odlucio postati lije¢nik bio sam spreman
raditi puno za malo novca.*
samohrana majka s kreditima, znam da mogu sva-
koga mjeseca racunati na sigurnu pla¢u i da s dezur-
stvima mogu pristojno zaraditi. A to u ovoj drzavi
nije bas cesto.” Tako su govorili neki moji kolege
prije nekoliko godina i ja sam se intimno s njima
slagala. Prvo je izraz intrinsicnog bezuvjetnog en-
tuzijazma, posvecenosti i pozrtvovnosti, a drugo je
pragmati¢ni sociologki pristup kojega ne mozemo
zanemariti. Medutim, zivimo u 21. stoljecu, vre-
menu digitalizacije, globalne razmjene informacija,
planiranja, predvidanja i sprjecavanja, normiranja i
kategoriziranja svega, mjerenja ucinaka, demokra-
cije i posljedi¢ne raspodjele zajednickih sredstava,
pa ovakvi hvalevrijedni humanisticki kao i skromni
oportunisticki stavovi nisu reprezentativni za razvoj
nase struke. Moramo inzistirati na uredenju susta-
va u kojemu radimo, ne samo radi statusa i uvjeta
rada lije¢nika, nego i stoga $to je dobrobit krajnjeg
korisnika nasega rada dobra samo ako je i nama do-
bro. Taj krajnji korisnik je pacijent, gradanin, ali i
ekonomski napredak koji je ovisan o zdravlju na-
cije. Trebaju nam vremensko-kadrovski normativi,
smjernice i hodogrami, odredenost kompetencija i
odgovornosti, postivanje prostornih i tehnoloskih
uzusa. To je standard koji umanjuje nesigurnosti,
§titi od iscrpljenosti i pogresaka, jamci bolje ucin-
ke nasega rada. Prikladna cijena nasega rada bila bi
izraz pravednog vrijednosnog sustava, uz uvazavanje
svih respektabilnih posebnosti koje nas izdvajaju od
vecine u nelijecnickom ostatku svijeta: cjelozivotno
(svakodnevno!) vrlo zahtjevno ucenje, duljina for-
malnog obrazovanja, nesvakidasnja koli¢ina i §irina
znanja, trajanje radnoga dana, brojni prekovremeni
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»Sretna sam §to, kao

sati, veliki zahtjevi i rizici posla, odluke i odgovor-
nosti od kojih ovise Zivoti, odricanja (vlastita i onih
oko nas, obitelji, supruznika, djece), neprospavanih
nodi, savjesti, brige i supatnje. Cini se da oni koji nas
trebaju cuti i koji mogu donijeti odluke o promje-
nama ne mare, ne samo za svijet kojega ostavljamo
na$oj djeciiunucima, ve¢ ni za danasnju dostupnost
kvalitetne zdravstvene zastite, barem ne viSe unutar
hrvatskih drzavnih granica. Nazalost, nasa je ¢asa
ipak sve ¢e$ce poluprazna.

LADA ZIBAR
glavna urednica Lije¢nickih novina



Osigurala
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2018. bilo je
4.514 provala.’
Ove godine #MozdaNece

GS1Imovina Osigurajte svoj dom od provalne krade
i 15 drugih rizika. Ugovorite policu s vise
zastite po povoljnijim cijenama.

* Prema podacima Statistickog pregleda temeljnih sigurnosnih pokazatelja
rezultata rada u 2018. godini Ministarstva unutarnjih poslova.

CROATIA®
www.crosig.hr OSIGURANJE




RAZGOVOR

Dr. sc. Kresimir Luetié¢

ZAJEDNO DALJE!

Dr. sc. KreSimir Lueti¢ novoizabrani je predsjednik Hrvatske lijecnicke
komore. Dr. Lueti¢ sa zamjenicom dr. Vikicom Krolo pobijedio je pet
protukandidata ve¢ u prvom krugu izbora osvojivsi 55 % glasova

[4 Razgovarala prof. dr. sc. LADA ZIBAR

Uz cestitke na izboru za predsjednika HLK-a krecem
s nizom pitanja, a to je zapravo ono §to Vas ceka
sljedecih pet godina: pitanje za pitanjem, a od Vas
se ocekuju odgovori. Kao primus inter pares jeste li
spremni predvidjeti rjeSenja za nagomilane probleme
lijecnistva?

Zahvaljujem na cestitkama. Izbor na duznost predsjednika
Hrvatske lije¢nicke komore, i to po prvi put izravnim glaso-
vanjem ¢lanstva po metodi jedan ¢ovjek - jedan glas, doziv-
ljavam kao veliku ¢ast i priznanje, ali prije svega kao izuzetnu
odgovornost. Odgovornost prema svim ¢lanovima Komore, i
onima koji su glasali za mene, i onima koji su glasali za ostale
kandidate, ali i onima koji uop¢e nisu glasali. Duznost pred-
sjednika Zelim doista obnasati kao primus inter pares, prvi
medu jednakima u timu koji ¢e sluziti ¢lanovima nase krovne
strukovne i staleske organizacije.

Prethodne Cetiri godine bile su godine stjecanja velikog
iskustva. Kako zamisljate ovo “zrelo” doba upravljanja
Komorom?

Aktivan sam u Komori ve¢ osam godina. Od 2011. do 2015.
godine bio sam, rekao bih, ,,oporbeni“ delegat skupstine. U
tom razdoblju shvatio sam da Komora ima velik neiskoristeni
potencijal i da ima znacajan prostor za Sirenje svojeg djelovanja,
prvenstveno na korist i dobrobit svojih ¢lanova. Stoga smo kroz
udrugu HUBOL iznjedrili program reforme Komore koji je
prije Cetiri godine dobio plebiscitarnu podrsku hrvatskih lijec-
nika. Tada sam i izabran za prvog dopredsjednika u mandatu
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2015.-2019.,, a posljednjih godinu dana, obnasam i duznost
predsjednika. Upravo to viSegodisnje iskustvo rada i obnasa-
nja odgovornih duznosti u Komori dalo mi je ono potrebno
iskustvo, znanje i sposobnost koji su nuzni za uspjesno vode-
nje HLK-a. S obzirom na to da moj tim okuplja mnogo vrlo
aktivnih suradnika, od koji se ve¢i dio ve¢ dokazao radom i
rezultatima u Komori, nadam se da ¢e na$ naredni mandat biti
jos uspjesniji no prethodni. To nece biti lako jer smo sami sebi
visoko podignuli letvicu, no drzim da ¢emo upornim i fokusi-
ranim radom uspjeti ostvariti glavne ciljeve iz naSeg izbornog
programa nazvanog ,,Zajedno dalje®

Na koji nacin planirate “uvjeriti” nadlezne da uvedu
strukovni ugovor za lijecnike? Pokazali ste da se znate
hrabro i dosljedno boriti s preprekama i izboriti
pobjedu. Osim optimizma, imate li spremnu strategiju
za ostvarenje ovoga cilja?

Hrvatski lije¢nici ve¢ gotovo 30 godina traze strukovni kolek-
tivni ugovor, odnosno model koji bi im omogucio da samo-
stalno pregovaraju s poslodavcem, tj. drzavom, o svojim
materijalnim pravima. Ve¢ je suvi$no ponavljati da je to
standard u Europskoj Uniji, a da primjerice susjedna Slove-
nija strukovni ugovor za lije¢nike ima od 1994. g. Nazalost,
brojni su narastaji nasih kolega ve¢ otisli u mirovinu i nisu
docekali taj strateski cilj naseg ceha. Naime, odgovor svih
dosadasnjih hrvatskih vlada, kako desnih tako i lijevih, bio
je — odlu¢no NE! Nas lije¢nike posebno vrijeda i ¢ini nas
iznimno frustriranim to $to smo posljednjih nekoliko godina
bili promjenom Zakona o reprezentativnosti potpuno isklju-
¢eni iz kolektivnih pregovora za granski kolektivni ugovor u
zdravstvu, kojim se ureduju prava za svih 72.000 zaposlenih
u zdravstvenom sustavu. Dakle, njegovi nositelji, lije¢nici,



RAZGOVOR

Hrvatski lijecnici veé
gotovo 30 godina traze
strukovni kolektivni
ugovor, odnosno model
koji bi im omogucio

da samostalno
pregovaraju s
poslodavcem, tj.
drZzavom, o svojim
materijalnim pravima

prema stavu zakonodavca ne trebaju
niti sudjelovati u takvim pregovorima.
Lose, degradirajuce, demoralizirajuce i
svakako izrazito destimulativno za osta-
nak u Hrvatskoj. Stoga smo, ako ve¢ 30
godina dobivamo odbijenice za stru-
kovni ugovor, u svoj program uvrstili
inzistiranje na donosenju posebnog
Zakona o pla¢ama lije¢nika. Takav
zakon, po uzoru na Zakon o placama
sudaca i pravosudnih duznosnika, bio
bi zapravo alternativa zeljenom stru-
kovnom ugovoru. Kako do¢i do toga
cilja? Mislim da je na nama da u prvom
redu uvjerimo resorne ministre u Vladi
RH, prvenstveno ministre rada i zdrav-
stva, da jeiu interesu Vlade donosenje
jednoga takvog zakona. Naime, u tom
bi se slucaju sve specifi¢nosti lije¢nicke
djelatnosti mogle kvalitetno urediti
kroz jedan takav poseban zakon, za
razliku brojnih od brojnih disfunkci-
onalnosti, nedorecenosti i neprecizno-
sti kakvima svjedo¢imo u postojeem
granskom kolektivnom ugovoru kada
jerijec¢ o reguliranja rada lije¢nika. Ako
Vlada shvati svrhovitost i opravdanost
donosenja takvoga novog zakonskog
rjeSenja, onda bi se radilo o win-win
situaciji. U svrhu postizanja zadanih
ciljeva lije¢nicima stoje na raspolaganju
i odredene sindikalne akcije. Jedna od
ucinkovitijih bila bi svakako masovno
povlacenje privole lije¢nika za rad dulji
od 48 sati tjedno.
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RAZGOVOR

e

Svojim glasovima na proteklim izborima €lanovi su poslali jasnu
poruku da Zele samostalnu i neovisnu Hrvatsku lijecnicku komoru,
Komoru svih lijeénika i za svakog lijecnika te Komoru bez politike

Rjesavanje specijalistickog usavr-
$avanja na nacin formalnog i sadr-
Zajnog uskladivanja programa,
osiguranja stvarnog stjecanja pred-
videnih kompetencija i vjestina,
sljededi je izazov u predstojecem
mandatu. MozZe li to biti bitan
¢imbenik u zadrzavanju mladih
lije¢nika u Hrvatskoj?

Cjelovitu reformu sustava specijali-
stickog usavr$avanja doktora medi-
cine ve¢ smo i u ovom mandatu shvatili
kao jedan od prioriteta Komorinih
napora. Podsjetit ¢u da smo jo$ 2016.
g. Ministarstvu zdravstva predstavili
nas prijedlog reforme specijalistickog
usavr$avanja, osnazen potpisima gotovo
3500 lije¢nika koji su potpisali peticiju
podrske takvom prijedlogu. Vodstvo
Ministarstva zdravstva, pa i sam aktu-
alni ministar, pozitivno su se o¢itovali o
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predlozenom modelu reforme te naja-
vili njegovu operacionalizaciju. No, evo
tri godine kasnije sa Zaljenjem moZemo
samo konstatirati da je na$ prijedlog
reforme o¢ito zavrsio u jednoj od ladica
na Ksaveru gdje mozda ¢eka neko bolje
vrijeme. Reforma specijalizacija koju je
predlozila Komora nije tek kozmeticka
promjena postojeceg sustava, nego pred-
stavlja doista velik zaokret u odnosu na
sadasnje stanje. Klju¢no je da bi se speci-
jalizacija bazirala na stjecanju kompe-
tencija, a ne na provodenju vremena i
skupljanju pecata. Nacionalno planira-
nje, dodjeljivanje, financiranje i nadzor
specijalizacija klju¢na je odrednica
naseg prijedloga, uz potpuno izmijenjen
model mentorstva, e-knjiZice i slobo-
dan odabir akreditiranih ustanova u
kojima specijalizant obavlja specijaliza-
ciju. Promjena naravno uklju¢uje i napu-
$tanje tzv. ,robovlasnickih® ugovora za

specijalizante, odnosno potice stimu-
lacijski model planiranja ljudskih
potencijala, a ne penalizacijski kakvom
svjedo¢imo sve ove godine. Uvjeren
sam da bi reforma specijalizacija zasi-
gurno pridonijela pobolj$anju ozradja
za mlade lije¢nika, otvaranju perspek-
tive te smanjila njihov interes za odlazak
iz Hrvatske.

Mladi su lije¢nici Zeljni urede-
nih odnosa, uredene edukacije, a
preziru nejasne odgovornosti koje
im dopadnu u sadasnjem sustavu.
Je li realno ocekivati promjenu u
ovom trenutku?

Potpuno sam svjestan da svaka gene-
racija, svaki narastaj ima svoje poseb-
nosti. Rade¢i svakodnevno s mladim
kolegama, tzv. milenijcima, shvatio
sam specifi¢nosti koje nosi ta gene-
racija. Lije¢nici milenijske generacije



RAZGOVOR

su mladi ljudi Zeljni brzog stjecanja
znanja, vjestina i kompetencija, ali isto
tako ljudi koji nesto drukdije gledaju
na autoritete nego $to je to bio slucaj s
npr. sada$njom srednjom generacijom.
Nasi mladi kolege su takoder prili¢éno
dobro informirani o svojim pravima
i obvezama, pa im se tako ¢ine sulu-
dima price koje slusaju od starijih koji
su, primjerice, volontirali mjesecima
¢ekajuci specijalizaciju, koji su godi-
nama ostajali raditi puno radno vrijeme
nakon 24-satnog dezurstva znajuci da
im ono nikada nece biti placeno i sli¢no.
Svako vrijeme i svaka generacija nosi
svoje karakteristike, a dana$nji narastaj
mladih lije¢nika Zeli i inzistira na $to
uredenijem sustavu. Stoga niti ne ¢udi
da su u anketi koju smo proveli medu
mladim lije¢nicima o razlozima odlaska
u inozemstvo stavili upravo (ne)urede-
nost sustava na drugo mjesto najvaz-
nijih ¢imbenika kod odluke o odlasku,
odmabh iza radnih uvjeta.

Politika bez politike pobijedila
je politiku. Mogli bismo tako
prokomentirati izborne dogadaje
u Komori. Moze li takav primjer
posluziti kao optimisti¢na poruka
mladima da ima nade za drus-
tveno i profesionalno pozicioni-
ranje mimo ustaljenih politickih
podobnosti?

Svojim glasovima na proteklim izbo-
rima ¢lanovi su poslali jasnu poruku da
zele samostalnu i neovisnu Hrvatsku
lije¢nicku komoru, Komoru svih lijec-
nika i za svakog lije¢nika te Komoru
bez politike. Novo vodstvo Komore i
ja na taj ¢emo nacin voditi nasu zajed-
nicku instituciju. Politika je, kako je to i
inace uobic¢ajeno u Hrvatskoj, pokusala
utjecati i na ove nase izbore. Aktivno
se ukljudila te je putem visokih duzno-
snika u zdravstvenoj administraciji, kao
i nekih ravnatelja zdravstvenih ustanova,
lobirala za njima ,,poZeljnog“ kandidata/
kandidatkinju. Rezultati izbora jasno
su pokazali $to ¢lanovi Komore misle
o tome. Mislim da su lije¢nici na ovaj
nacin ne samo odgovorili na aktualan
pokusaj politickog utjecaja na Komoru,

nego su poslali i dugoro¢nu poruku
politickim strankama neka se drze
dalje od Komore. Znakovito je da su i
lije¢nici koji su ¢lanovi politickih stra-
naka, ve¢inom misljenja da stranacka
politika nema $to raditi u Komori. Ishod
izbora u Komori mozemo promatrati i
sa $irega drustvenog gledista, kao dokaz
da je moguce uspjesno parirati stranac-
kim masinerijama i nadvladati model
podobnosti modelom sposobnosti.

Cjelovitu reformu
sustava specijalistickog
usavrsavanja doktora
medicine ve¢ smoiu
ovom mandatu koji je na
izmaku shvatili kao jedan
od prioriteta. Komorinih
napora Podsjetit ¢u
da smo jos 2016. g.
Ministarstvu zdravstva
predstavili nas prijedlog
reforme specijalistickog
usavrsavanja, osnazen
potpisima gotovo 3500
lije¢nika koji su potpisali
peticiju podrske takvom
prijedlogu

Obilazili ste sve Zupanije u Hrvat-
skoj, poslali ste poruku lije¢nicima
daje ovome vodstvu stalo do svakog
lije¢nika bez obzira na udaljenost
od metropole. Sto se moze udiniti
za hrvatske lije¢nike na istoku i na
jugu, u Lici i na otocima?

Da, to¢no. Obisli smo vise puta sve
hrvatske Zupanije. Gotovo da nema
vece zdravstvene ustanove koju nisam
posjetio zajedno sa suradnicima prote-
kle Cetiri godine. Razgovarao sam s vise
stotina, pa i vise tisuca kolega, sa Zeljom
da se upravo osobnim izravnim kontak-
tom upoznamo s njihovim problemima,
promisljanjima, idejama i prijedlozima,

aliida ih informiramo $to Komora ¢ini

da se poboljsa status hrvatskih lije¢nika

te da im pokazemo da nam je staloida

su oni smisao postojanja nase zajed-
nicke institucije. Stoga bih se usudio

re¢i da imam priliéno dobar uvid u

trenutacno stanje na terenu. Nedosta-
tak lije¢nika i preopterecenost posto-
je¢ih nisu viSe rezervirani samo za

manje atraktivne sredine, primjerice za

Slavoniju, Liku... Nedostatak lijecnika

sada je ve¢ prisutan i u najveéim sredi-
$tima u Zagrebu, Splitu... Komora je

ve¢ nebrojeno puta ponavljala, apelirala,
predlagala da je nuzna Zurna reakcija

odgovornih, prvenstveno u vrhu zdrav-
stvene i drzavne administracije, ali i

lokalne samouprave. Nazalost, znacajni-
jih pozitivnih pomaka jo$ nema. Glede

privlacenja i zadrzavanja lije¢nika u

manje privlacnim sredinama trebalo bi

posegnuti za mjerama kao $to su pore-
zno rastere¢enja placa, ve¢a glavarina u

PZZ-u, stambeno zbrinjavanje, pla¢ena

edukacija itd.

Tko je Kre$imir Lueti¢? Imocanin,
Osjecanin, Varazdinac, Zagrepca-
nin, $to jos?

Hahaha! Sve od navedenoga. Ponosan
sam na svoje imotske i bosansko-herce-
govacke korijene. Na maleno selo Zupu
Biokovsku u Imotskoj krajini te na moje
pretke i rodake koji su jos prije stotinu
godina krenuli put medicine i lije¢nistva
te utrli put nama koji smo ga nastavili.
Moj rodni grad je Osijek koji mi je izra-
zito prirastao srcu, u kojem sam proveo
rano djetinjstvo i gotovo sve $kolske
praznike, grad u kojemu zivi mnogo
meni dragih ljudi. Osnovnu i sred-
nju $kolu zavrsio sam u Varazdinskim
Toplicama, odnosno Varazdinu, stoga
posebnu emociju imam prema tom
kraju, ljudima i kajkavskom narjecju.
0d 1991. godine zivim u Zagrebu te ga
doZivljavam svojim gradom, u kojem
sam zavrsio fakultet, zaposlio se, zasno-
vao obitelj, u kojemu mi se rodilo troje
djece, pa na pitanje odakle sam najjed-
nostavnije odgovaram - iz Zagreba.
Tako, niti Imotski, Osijek ili Varazdin
ne bi bili neto¢ni odgovori.
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> VRHUNSKI TIM
HRVATSKIH
LIJECNIKA IZVEO
CUDO | RAZDVOJIO
S1JAMSKE BLIZANKE:
CESTITAMO IM!

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

Planiranje, planiranje, planiranje, dobra
organizacija od mjesec i pol dana koliko smo
imali, rezultiralo je time da je 25 ljudi toga dana
u operacijskoj dvorani vrhunski obavilo posao,
rekao je voditelj operacijskog tima, procelnik
Zavoda za djecju kirurgiju u KBC-u Zagreb prof.
dr. sc. Tomislav Luetic, specijalist opce kirurgije i
subspecijalist djecje kirurgije
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Lije¢nici iz KBC-a Zagreb, koji su u tim pozvali
i kolegu iz KB-a Merkur, s brojnim medicinskim
sestrama i drugim medicinskim osobljem izveli su
prije Cetiri mjeseca pravo ¢udo i uspjesno razdvo-
jili sijamske blizanke Valentinu i Kristinu, spojene
donjim dijelom prsnog kosa te zajednickim jetrom
i crijevima. U operaciji je sudjelovao 21 lije¢nik.

U prvom dijelu zahvata operacija je trajala 15
sati, no nakon toga su uslijedile jo$ neke. Njihovo
razdvajanje bilo je jedan od najslozenijih medicin-
skih zahvata, drugi je takav poznat u povijesti, a prvi
po tome $to su obje blizanke prezZivjele. U samo dva
mjeseca nakon operacije djevojcice su udvostrucile
tjelesnu masu i sjajno napreduju. Tim su povodom
nasi heroji lije¢nici 15. svibnja u KBC-u Zagreb
odrzali konferenciju za novinare, na kojoj zbog
obveza nisu mogli sudjelovati svi iz tima. Imena
svih lije¢nika koji su sudjelovali u tom povijesnom
pothvatu prve donose Lije¢ni¢ke novine u ovom
¢lanku.

Iza mene je 12 tisuca operacija, ali nikada nisam
imao takvu tremu kao taj dan kad je ekipa razdva-
jala blizanke. Za tu djecu smo saznali dok jo$ nisu
bila ni rodena. Bilo je i kolega koji su mislili da tu
operaciju treba napraviti u nekoj drugoj zemlji i
rekli mi ,,Ma Ante, posalji ih u inozemstvo“ No,
znao sam da ni u inozemstvu bas nema klinika u
kojima bi se to moglo izvesti bolje nego tu kod nas.
Nakon razgovora i sastanaka odlucili smo da taj
slozen zahvat obavimo ovdje. Radilo se o djeci koja
su tezila tek 1600 grama. Organizirali smo se savr-
$eno i vodili ra¢una o svim pojedinostima, kazao je

Dorotea Ninkovi¢, dr. med.

Dr. sc. Andrea Dasovi¢

ravnatelj KBC-a Zagreb Ante Corusié, ne skriva-
juci ponos na svoje ljude i Cestitavsi svima koji su

sudjelovali. Do sada je u svijetu razdvojeno oko

300 sijamskih blizanaca.

Hrvatske blizanke su rodene u KB-u Merkur, i to
prije vremena, $to je bio dodatan problem. Mijesao
im se krvotok, a imale su i ozbiljnih problema sa
srcem i mokrenjem te su zato prebacene na Rebro.
Prim. Milivoj Novak pohvalio je sve koji su sudje-
lovali, medicinske sestre, kolege u laboratoriju,
mikrobiologe, radiologe i druge, a bez kojih, kako
je rekao, ,,ovi nasi lije¢nici frontmeni ne bi mogli
uciniti ovo ¢udo koje su u¢inili

Planiranje, planiranje, planiranje, dobro orga-
niziranje od mjesec i pol dana koliko smo imali,
rezultiralo je time da je 25 ljudi toga dana u opera-
cijskoj dvorani vrhunski obavilo posao, rekao
je voditelj operacijskog tima prof. dr. Tomislav
Lueti¢, kojega su kolege na konferenciji za novi-
nare proglasile svojim Zlatkom Dali¢em, aludi-
rajuéi na dobru uigranost i uspjeh hrvatskih
nogometasa na svjetskom prvenstvu u Moskvi.

Prof. Lueti¢ podsjetio je na izniman rad medi-
cinskih sestara koje su, naveo je, odradile vise
od 2000 sati. Da nije bilo njih i da nisu skrbile o
djevojc¢icama koje su do operacije bile prikljucene
na mnostvo uredaja i Zica, a na $to je danono¢no
trebalo paziti, mi do operacijske dvorane ne
bismo ni stigli. Zbog svega toga, a ponajprije zbog
timskog rada, uspjeli smo i zadovoljni smo zbog
svega, a posebno time $to su djeca dobro, rekao je.
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TEMA BROJA

Ovo je uspjeh svih nas i ponosni
smo na sve kolege koji su tome
pridonijeli, a zaista su brojni.
Znala sam da ¢emo uspjeti, vrlo
smo uvjezban tim, porudila je
predstojnica Zavoda za neona-
tologiju i neonatalnu intenzivnu
medicinu doc. Ruza Grizelj.

Prof. Slobodan Mihalje-
vi¢, koji je vodio aneste-
ziju prilikom operacije, kaze
kako se to dogada jednom u
zivotu. “Ovo je najizazovnija
anestezija ikad napravljena u
Hrvatskoj, a na njoj je radilo
sedam anesteziologa’, rekao je.
Anesteziologinja prim. Sanja
Konosi¢ istaknula je kako je
ponosna $to je bila dio tima.
“Bili smo dobro opremljeni i
spremljeni, procitali smo svu
dostupnu literaturu. Iako je
zahvat bio zahtjevan u svim
etapama - uspje$no je priveden
kraju zahvaljuju¢i komunika-
ciji medu timovima, dodala je.
Srca su bila jako blizu pa su
pozvali i mene u tim. Ja sam
kardijalni kirurg, rekao je
prof. Anko Antabak, isti¢uci
kako se nada da ¢e se sada
pricati i o ovom medicinskom
uspjehu kao $to se pric¢a o
onome nase nogometne repre-
zentacije i drugim sportasima.
U operaciji je sudjelovalo sedam
kirurga, od kojih su $est dje¢ji
kirurzi. Razina struke govori
o tome da su nasi dje¢ji kirurzi
u europskom vrhu po broju i
izvedbi operacija u posljednjih
desetak godina.

Prof. Kre$imir Buli¢, plasti¢ni
kirurg, istaknuo je kako mu je
bila iznimna cast raditi u vrhun-
skom timu, a kardijalni kirurg
prof. Drazen Belina kaze da je
u ekipu pozvan zato §to su dva
mala prekrasna srca bila vrlo
blizu jedno drugome i da ih je
trebalo razdvojiti. Zahvalio je
kolegama Lueti¢u i Corusic¢u
te istaknuo ponos §to je bio dio
ovakve reprezentacije. Sila nas je

12 | LUECNIEKE NOVINE | 180 - lipanj 2019

Dr. sc. Stanko Cavar

Doc. prim.dr. sc.
Dubravka Bartolek Hamp

Tomislav Caleta, dr. med.

Karolina Rezek, dr. med.

natjerala da se okupimo i rezultat
je tu, rekao je.

Prisjecajuci se priprema za opera-
ciju i pitanja moZe li se ta uopce
izvesti, zahvalio je kolegama radi-
olozima koji su procijenili da su
srca beba ipak razdvojena i time
mu ulili sigurnost. Prsne kosti
bile suim spojene, ali srca su bila
odvojena tri milimetra. Sama
operacija razdvajanja srca trajala
je petnaestak minuta, a zatim je
uslijedilo razdvajanje jetre, ispri-
¢ao je prof. Belina.

Lije¢nik koji je razdvajao jetru,
dje¢ji kirurg ,,posuden” iz KB-a

Merkur, dr. Danko Mikuli¢, rekao

je da je ponosan §to je pozvan u

tim i bio dio povijesti. Veseli me

i $to se Merkurova ,,8kola jetre®
pokazala vrhunskom. Hrvatska

medicina zna da je vrhunska, a

kad se pristupi multidiscipli-
narno i multiinstitucijski, sve se

moze i nema granica, porucio je,
izrazivsi zadovoljstvo §to su bebe

dobro.

U ¢itavom operacijskom pothvatu
izmijenilo se $est timova

Tijekom 15 sati operacije izmje-
njivalo se $est vrhunskih timova
koji su, slozni su svi, disali
kao jedan i tu je klju¢ uspjeha.
Djevojcice, rekla je doc. Grizelj,
¢eka jo$ jedna laksa operacija
zatvaranja potrbusnice. Pri¢ekali
smo da bebe malo narastu kako
bi ta operacija bila laksa. Nakon
toga roditelji ¢e ih mo¢i odvesti
doma, objasnila je doc. Grizelj.

Uz navedene lije¢nike, u ovom
su zahvatu sudjelovali anestezi-
olozi: dr. Karolina Rezek Toma-
$i¢ koja istice da joj je Cast to je
bila dio tima i da zahvalnost izra-
zava svom $efu prof. Mihaljevi¢u
na pruzenoj prilici i ukazanom
povjerenju.

Doc. Dubravka Bartolek Hamp
kaze kako se tijekom mnogih

Prof. Boris Filipovi¢ Gr¢i¢

Dr. sc. Dino Papes

Ivana Bozi¢, dr. med.

Ivona Hanzek, dr. med.



Prim. Sanja Konosi¢, prof. Slobodan Mihaljevi¢, dr. Drazen Belina, prof. Tomislav Lueti¢, prof. Ante Corusié, prim. Milivoj Novak,
doc. Ruza Grizelj, dr. Danko Mikuli¢, prof. Anko Antabak, doc. Kresimir Buli¢

koncentriranih sati rada osjetila nevjerojatna
uskladenost, preciznost i koordinacija svih ¢lanova
tima, na razini dostojnoj bilo koje klinike u svijetu.
Trenutak odvajanja djevojcica bio je doista veli-
¢anstven dozivljaj, koji je iz uskladenog timskog
rada anesteziologa i kirurga dosao tako spon-
tano, navela je. Ivana BoZi¢ navodi kako su kolege
kirurzi svojim impresivnim sposobnostima ocarali
sve prisutne. Pomo¢ djevoj¢icama Kristini i Valen-
tini ukazala nam je put kojim suvremena medicina
treba teZiti, a to je: umreziti i ujediniti vjestine i
znanje. I mlade lije¢nice Ivona Hanzek i Sandra
Alavuk Kundovi¢ navode da im je ¢ast bila sudjelo-
vati u toj zahtjevnoj operaciji. Usprkos ogranicenoj
literaturi, koja se temelji na nekoliko sli¢nih klini¢-
kih slu¢ajeva, bili smo iznimno dobro pripremljeni
itojerazlog uspjeha, ocijenila je Alavuk Kundovi¢.

Uz profesora Mihaljevi¢a, drugi je lije¢nik medu
kolegicama specijalisticama anesteziologije, reani-
matologije i intenzivne medicine bio Robert Boj¢i¢,
koji ocjenjuje da je ova operacija pokazala da se
u Hrvatskoj mogu napraviti i najslozeniji zahvati.

U timu specijalista neonatologa s dugogodis-
njim iskustvom bila je i prim. Vesna Benjak, koja

Robert Bojci¢, dr. med.

Sandra Alavuk
Kundovi¢, dr. med

isti¢e kako joj je osobito drago §to je vidjela ekipu
lije¢nika, mladih ljudi Zeljnih promicati svjetsku
medicinu u Hrvatskoj. Neonatologinja Dorotea
Ninkovi¢ u timu je koji od rodenja skrbi za djevoj-
Cice, a Andrea Dasovi¢ Buljevi¢ isti¢e kako je u
svakom aspektu lije¢enja odlika bila minucioznost.
U timu je bio i specijalizant Klinike za pedijatriju
s uzim interesom za neonatologiju i neonatalnu
intenzivnu medicinu Tomislav Caleta.

Istaknuo je da je ovaj pothvat rezultat svakodnev-
noga predanog rada vidljivih, ali i brojnih nevid-
ljivih zdravstvenih djelatnika. Golema vecina ljudi
u hrvatskom zdravstvu upravo je takva i zasluzuje
duboko postovanje. Provedba vrlo zahtjevnog lije-
¢enja djevojcica bila je moguca samo u KBC-u
Zagreb, koji je time pokazao da je vodeca hrvat-
ska bolnica, ocijenio je ¢lan neonatoloskoga tima
Boris Filipovi¢-Gréic.

U kirur$kom timu bili su i Stanko Cavar, koji istice
da ovako obavljena sloZena operacija motivira
lije¢nike na jo$ veéi angazman i stru¢no usavr-
$avanje, a upravo je to cilj i mladom ¢lanu kirur-
$kog tima, specijalistu dje¢je kirurgije na dodatnoj
specijalizaciji iz vaskularne kirurgije Dinu Papesi.
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1Z KOMORE

Zavrseni izbori za tijela
Hrvatske lijecnicke komore

Konstituirajuéa sjednica Skupstine bit ¢e 29. lipnja

Nakon provedenih izbora za tijela Hr-
vatske lije¢ni¢ke komore koji su odrzani
0d 20. do 26. svibnja 2019., Sredisnje iz-
borno povjerenstvo (SIP) je na sjednici
odrzanoj 28. svibnja utvrdilo rezultate
glasovanja po kojima su za predsjednika
izamjenicu predsjednika HLK-a s 54,75
posto ili 2.642 glasa izabrani dr. sc. Kre-
$imir Luetic¢ i Vikica Krolo, dr. med.

SIP je utvrdio i rezultate provedenih iz-
bora za zastupnike u Skupstini HLK-a,
odnosno za ¢lanove zupanijskih povje-
renstava HLK-a, Povjerenstva Grada
Zagreba i Povjerenstava MORH-a i
HZZO-a.

Konstituiraju¢a sjednica Skupstine
HLK-asazvana je za 29. lipnja, a na njoj
¢e, izmedu ostaloga, biti izabran pred-
sjednik Skupstine, njegov zamjenik te
ostala tijela Skupstine.

Izbori su provedeni po Pravilniku o iz-
boru tijela HLK-a iz veljace ove godine.

U izborima za predsjednika i zamjenika
predsjednika HLK-a natjecalo se po $est
kandidata na nacin da je ¢itava Hrvat-
ska bila jedna izborna jedinica, dok su
kandidati za ostala tijela HLK-a birani
u 23 izborne jedinice.

Izbori su provedeni elektronicki putem
lije¢nicke iskaznice ili dopisnim glaso-
vanjem.

U Popisu biraca na dan 26. travnja 2019.
evidentirano je bilo ukupno 19.196 ¢la-
nova od kojih je 16.949 imalo elektro-
nicke iskaznice, dok je SIP do utvrde-
nog roka, to jest do 19. travnja, zaprimio
2.249 zahtjeva za dopisno glasovanje.

Za predsjednika i zamjenika predsjed-
nika HLK-a glasovala su 4.852 ¢lana ili

Dodite na
PRVI PUB KVIZ HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

25,28 posto, od Cega je vaze¢ih dopisnih
glasova bilo 1.319, dok ih je elektronic-
kim putem glasovalo 3.507.

Za tijela HLK-a elektroni¢kim putem
glasovao je 3.451 ¢lan, a dopisno 1.365
¢lanova, od cega je 1.345 bilo valjanih
glasova.

Elektronic¢ko glasovanje bilo je mogu-
¢e obaviti putem bilo kojeg rac¢unala s
instaliranim potrebnim programima.
Clanovima je bilo osigurana informa-
ti¢ka i tehni¢ka pomo¢ putem koordi-
natora za izdavanje PIN-a i aktivaciju
lije¢nickih iskaznica te davanjem na
koristenje tehnic¢ke opreme koja je po-
trebna za tu vrstu glasovanja (racunalo
s instaliranim potrebnim programima
i ¢itacem kartice).

SIP je svim ¢lanovima omogucio nad-
zor pri prebrojavanju glasova.

Pitanja su iz raznih podrucja (najmanje iz medicine),
povedite sa sobom prijatelje

Utorak 2. srpnja 2019. u 20 h, Klub knjizevnika, Trg bana J. Jelaéiéa 7/1, Zagreb
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1Z KOMORE

Financijski savjet

GODISNJI OBRACUN | POVRAT DOPRINOSA
ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Zakonom o doprinosima, NN 106/18,
utvrden je iznos najvise godi$nje osno-
vice do kojega postoji obveza uplate

Najvisa godiSnja osnovica Uplacen doprinos za 1. stup

doprinosa za mirovinsko osiguranje 15% 20%
na temelju generacijske solidarnosti 2014 571.752,00kn 85.762,80 114.350,40
(1. stup). Ovaj doprinos obra¢unava i
uplacuje poslodavac (pla¢a za nesamo- 2015 571.896,00 kn 85.784,40 114.379,20
stalan rad) ili isplatitelj drugog dohotka
(honorari, drugi dohodak). Obveznik 2016 578.664,00 kn 86.799,60 115.732,80
doprinosa moze najkasnije u roku od 2017 557.208,00 kn 83.581,20 111.441,60
pet godina od isteka godine u kojoj je

2018 577.440,00 kn 86.616,00 115.488,00

obracunat i uplaéen doprinos za 1. stup
prema osnovici koja je visa od najvise
godi$nje osnovice podnijeti nadleznoj
ispostavi Porezne uprave zahtjev za
godisnji obrac¢un i povrat doprinosa.
Uz zahtjev obveznik doprinosa treba
obvezno priloziti obrazac GOD-DOP
(od «godisnji doprinos»), koji mu na
vlastiti zahtjev izdaju svi poslodavci i
svi isplatitelji drugog dohotka.

Porezna uprava pravo na povrat dopri- z DR AVI “ “ uon
nosa, obracunatoga i pla¢enoga prema

osnovici, iz svih osnova, koja je vi$a od
najvise godi$nje osnovice, utvrduje rje-

Ako obveznik doprinosa utvrdi da mu je godi$nji upla¢eni doprinos iz svih osnova
vi$i od gore navedenih, ima osnovu za predaju zahtjeva za godi$nji obracun dopri-
nosa nadleznoj ispostavi Porezne uprave.

Senjem. :

Prema gore navedenome trebao bi ob- : A K o CE To

veznik doprinosa, koji ima namjeru ova TI (_E == 5 PR i
zahtijevati povrat viSe uplacenog dopri- E

nosa, provijeriti u svojim ukupnim go- JE ZDRAV L_J E |

di$njim primicima na koje je obracunat ?

i uplacen doprinos, je li njegov ukupni
uplaceni godi$nji doprinos premasio
iznos najviSeg godisnjeg uplaenog 5
doprinosa. Ukupan godis$nji primitak : | Vi

obveznik doprinosa moze provjeriti '
iz obrazaca IP i Potvrda o ispla¢enom ' (g—/l

L]
drugom dohotku, koje su mu za svaku 3 *
godinu bili duzni ispostaviti poslodavci ‘ |
i isplatitelji drugog dohotka, a onda iz
njega ukupan godisnji uplac¢en dopri- |
nos za 1. stup.

MATEA VRSCAK, mag.rer. soc. oec. o Ill\

\\H(’.

\
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Ilustrirala Tisja Kljakovi¢ Brai¢
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1Z KOMORE

Najbolja fotografija koja prikazuje
prizor iz vlastite radne sredine

prikazuje prizor vezan uz vlastiti hobi. Najbolju fotografiju (prema
izboru urednistva) nagradit éemo objavom u Lije¢nickim novinama.

Svoje fotografije moZete poslati na info@restart.hr
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KOMORINI STIPENDISTI

Pohod nefroloskoj skoli u Bostonu

i

Na slici: Dajana Katici¢, spec. nefrologije, KBC Sestre milosrdnice i Ksenija Vucur,

specijalizantica nefrologije, KB Merkur

Zahvaljujudi stipendiji Hrvatske lijec-
nic¢ke komore za mlade lije¢nike, imala
sam ovoga proljeca priliku pohadati
jednu od najprestiznijih nefroloskih
$kola — Harvard Nephrology School,
koja se odrzava svakog prolje¢a u Bo-
stonu. U njoj se obraduju teme iz razli-
¢itih nefroloskih podrucja, od hiperten-
zije, poremecaja elektrolita i acidobazne
ravnoteze, te preko transplantacijske
nefrologije do najnovijih pristupa lije-
¢enju glomerularnih bolesti.

Edukacija je trajala Sest dana, a obuhva-
¢ala je vise od 50 predavanja predavaca
s najpoznatijih sveucilista i bolnickih
centara u SAD-u, ve¢inom s Harvar-
da. Kako bi nastava bilo $to korisnija i
sveobuhvatnija, predavaci su bili, osim
nefrologa, i kolege drugih specijalnosti
koji se susre¢u s nefroloskom proble-
matikom, od nefropatologa i urologa,
do endokrinologa, radiologa i dermato-

loga. Svi su se trudili u¢initi predavanja
interaktivnima i zanimljivima, fokusi-
rajudi se na konkretne primjere iz prak-
se, a posebno moram spomenuti posti-
vanje vremenskih okvira prilikom odr-
zavanja predavanja. Svaki dan je u pauzi
zarucak bilo moguce razgovarati s pro-
fesorima, gdje bi netko od polaznika
predstavio konkretan slucaj bolesnika,
o kojem bi se onda diskutiralo. Medu
polaznicima bilo je i mladih kolega, a
iznenadio me i prilican broj starijih spe-
cijalista. Neki od njih su mi rekli kako
svakih nekoliko godina ponovno poha-
daju edukaciju s ciljem obnavljanja zna-
nja, §to pokazuje koliko je cijelozivotno
obrazovanje bitno. Ukupno je bilo oko
200 polaznika od kojih je petero bilo iz
Hrvatske. Zanimljiva je i ¢injenica da
je oko 40 % polaznika bilo iz Europske
Unije, $to su organizatori zadovoljno
istaknuli, naglasivsi kvalitetu nastave

koja je prepoznata i izvan SAD-a. Slu-
$ajuci o nacinu lijeenja pojedenih glo-
merularnih bolesti te gledajuce podatke
o ishodima transplantiranih bolesnika,
zapravo sam bila vrlo zadovoljna naci-
nom na koji se prakticira nefrologija u
mojoj ustanovi u Zagrebu. Stovige, nasi
podaci o ishodima transplantiranih bu-
brega, tako i bolesnika, mnogo su bolji
od americkih.

TIako je tempo edukacije bio prili¢no
naporan (program predavanja poci-
njao je svaki dan u 7 sati ujutro, a za-
vr$avao oko 17:30), ostalo je dovoljno
vremena da se istrazi Boston, grad koji
se smatra kolijevkom americke civiliza-
cije. Iz Bostona je krenuo americki rat
za nezavisnost i u njemu su se rodile i
djelovale mnoge poznate osobe, poput
Benjamina Franklina i Johna Adamsa.
Danas se u Bostonu povijest i moder-
na arhitektura ispreple¢u na svakom
koraku. Posebno me se dojmila Trinity
Church, sagradena 1877. i remek-djelo
Richardsonian Romanesque stila, a da-
nas okruzena poslovnim neboderima i
hotelima. Osim toga, Boston je poznat
ikao sveucilisni grad s vise od 130 000
studenata godis$nje, a u njemu se nala-
ze i dva od najpoznatijih sveucilista na
svijetu: Harvard i MIT.

Pohadanje ove edukacije omogucilo mi
je uvid u nacin rada vodecih svjetskih
stru¢njakaisiri pogled na nefrologiju.
Smatram da je iznimno vazno $to ve-
¢em broju lije¢nika omoguciti ovakav
oblik edukacije, kako bi ste¢eno znanje
mogli primijeniti na svoj svakodnevni
rad i time povecati kvalitetu zdravstve-
ne zastite u Hrvatskoj. Zbog toga se na-
dam se da ¢e ovakvih i sli¢nih projekata
u buducnosti biti jos vise.

Ksenija Vuéur, dr.med.

E-mail: ksenija_vucur@hotmail.com
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JAVNOZDRAVSTVENA AKCIJA

.12 minuta kretanja protiv raka’

Vise od stotinu Zagrepcana odazvalo
se 18. svibnja pozivu javnozdravstvene
akcije ,,12 minuta kretanja protiv raka®
Pod vodstvom stru¢njaka s Kinezioloskog
fakulteta Sveucilita iz Zagreba i televi-
zijske voditeljice Antonije Stupar Jurkin
te u drustvu brojnih uzvanika, zajednic-
kom tjelovjezbom poslali su iznimno
vaznu poruku koja nekome od nas sutra
moze promijeniti ili spasiti zivot. Nakon
zagrijavanja pod vodstvom tima sport-
sko-edukativnog projekta Aktivna Hrvat-
ska, sudionici su podijeljene u tri skupine:
za tréanje, brzo hodanje i polagano kreta-
nje. Simboli¢no su se kretale 12 minuta
pjesackom stazom uz Veliko jezero Jarun.
Uz tjelesnu aktivnost gradani su ukazali i
na iznimno vazno postivanje Europskog
kodeksa protiv raka koji upravo kroz 12
zivotno vaznih preporuka naglasava kako
smanjiti mogucnost pojave ove opake
bolesti.

"Ovom javnozdravstvenom edukativnom
kampanjom, koju Hrvatska liga protiv

Predsjednik Organizacijskog odbora doc. dr. Tomislav Madzar, prof. dr. Lada
Zibar u ime HLK i predsjednik Hrvatske lige protiv raka prof. dr. Damir
Eljuga na akciji ,,12 minuta kretanja protiv raka“

raka provodi u suradnji s Drustvom
europskih liga protiv raka (ECL),
zelimo naglasiti vaznost kretanja u
prevenciji zlo¢udnih bolesti, a isto
tako istaknuti vaznost pridrzavanja

12 preporuka Europskog kodeksa
protiv raka” - izjavio je prof. dr.
Damir Eljuga, ginekolog-onkolog
i predsjednik Hrvatske lige protiv
raka.
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POLIKLINIKA 3AGATIN ; T

EUROPSKI KODEKS PROTIV RAKA
U12TOCAKA NAGLASAVA:

Moderna
dermatologija

Nasa koza nije samo zastitni omota¢, ona je organski _—
rr’" -

sustav koji upravlja tjelesnom temperaturom, osjeca .

bolne i ugodne podrazaje, sprje¢ava tvari da udu u tijelo f -

i pruza zastitu od Stetnog djelovanja sunca. Sve sto

ostecuje funkciju koze ili izgled moze imati ozbiljne

posljedice za zdravlje. Jednako kao i promjene na nasoj

kozi, koje zahtijevaju redovite dermatoloske preglede.

Najucestalije kozne bolesti izdvojio nam je dermatoloski

tim Poliklinike Bagatin, koja je ujedno proglasena

najboljom dermatoloSkom klinikom u Europi prema

1. Nemojte pusiti

2. Nemojte pusiti u svojem domu i na
radnom mjestu

OdrZavajte zdravu tjelesnu teZinu
Budite tjelesno aktivni

Hranite se zdravo

Budite umjereni u konzumiranju alkohola

Izbjegavajte prekomjerno izlaganje
suncu

8. Postujte zdravstvene i sigurnosne upute
na radnom mjestu

9. Poduzmite mjere za smanjenje visokih
razina Radona u svojem domu

10. Dojite svoje dijete

11. Ukljucite svoju djecu u program cijeplje-
nja (hepatitis B i HPV)

12. Sudjelujte u organiziranim programima
za rano otkrivanje raka.

Ova akcija, kao i svi ostali hvalevri-
jedni projekti Hrvatske lige protiv
raka proteklih godina, sigurno su
iznjedrili korisne posljedice. Pojav-
nost raka kao i smrtnost su u padu, a
podizanje svijesti o vaznosti preven-
cije jedan je od najvaznijih ¢imbenika
u postizanju sve boljih rezultata“- izja-
vio je predsjednik Organizacijskog
odbora projekta doc. dr. Tomislav
Madzar.

Projekt su podrzali brojni partneri, pa
tako izaslanica gradonacelnika Grada
Zagreba dr. Zeljka Josipovi¢ Jeli¢ i u
ime Hrvatske lije¢nicke komore dr.
Lada Zibar, a pod pokroviteljstvom
predsjednice RH Kolinda Grabar —
Kitarovi¢, Ministarstva zdravstva i
gradonacelnik Grada Zagreba Milan
Bandi¢.

Neda Ferenci¢ Vrban, dr. med., glavna
tajnica Hrvatske lige protiv raka

GCR-u.

ATOPIJSKI DERMATITIS

Za atopijski dermatitis moze se reci da je upalna
bolest koze 21. stoljec¢a, bududi da joj se uCestalost
posliednjih godina povecala za 2 do 3 puta. Koza
oboljele osobe gubi previSe vlage iz epidermalnog
sloja zbog Gega postaje jako suha, a obrambena
sposobnost je smanjena. Pojavijuje se karakteris-
ti€no crvenilo i suhoca koze, uz prisutan svrbez te
povremene rane i kraste na zahvacéenim mjestima
Cesto nastale uslijed intenzivnog CeSanja. Atopijski
dermatitis moze pogoditi kozu oko ociju, kapke,
obrve i trepavice. CeSanje i trljanje podrudja oko
ociju moze prouzrokovati promjenu izgleda koze.
Neki ljudi s atopijskim dermatitisom razviju dodatni
sloj koze koji se zove "atopijski nabor". Nadalje,
kod nekih ljudi postoji hiperpigmentacija kapaka
Sto znali da koza potamni od upale ili visoke
temperature (alergijski sjaj).

i ——— o

)

Cilj lijeCenja je smaniiti i ukloniti simptome. Pritom
se koriste kortikosteroidi i imunomodulatori u obliku
kreme te se izrazita pozornost obrac¢a na edukaciju
0 njezi koze jer je oCuvanje rada koze kao barijere
najvazniji Cimbenik u fazi odrzavanja, odnosno,
spreCavanja ponavljanja pojave promjena na kozi.

PSORIJAZA

Psorijaza je kroni¢na upalna bolest kod koje dolazi
do povecanog zadebljavanja dijelova zahvacene
koze. Radi se o nizu upalnih procesa koZe
potaknutih reakcijom na vlastite stanice, za Sto
postoji genetska predispozicija. Bolest se manife-
stira crvenim Zzari§tima na kozi prekrivenim
srebrnim lijuskama, naj¢esce na laktovima, koljeni-
ma, vlasistu, genitalno i na trupu. Lijecenje
psorijaze moze ukljucivati lokalne lijekove, na
primjer Kkortikosteroide, analoge vitamina D li
retinoide, sistemske lijekove poput metotreksata,
bioloske lijekove, fototerapiju, redukciju stresa i
sredstva za vlazenje koze.

f. ) )

VITILIGO

Rije¢ "vitiligo" sve je uCestalija u posliednje vrijeme.
Predstavija bolest koze i sluznice koju karakterizira
nestanak pigmentacije na manjim ili vec¢im podrucji-
ma, ukljucujudi i lice. Radi se o imunoloskoj reakciji
usmjerenoj prema stanici u kozi koja proizvodi
pigment, a ta reakcija zavrSava njezinim unisten-
jem. Genetski faktor je jedan od ¢imbenika razvoja
vitiiga. Bolest moZe uvelike utjecati na kvalitetu
zivota, a pojavijuje se najceSce oko 20. godine
zivota, s jednakom mogucno$éu kod oba spola.
Kao vrlo djelotvorna terapija pokazala se fototerapi-
ja. Nadalje, mogu se primjenjivati i lijekovi na bazi
kortikosteroida te vitamin D. U Poliklinici Bagatin
dobre rezultate repigmentacije, osobito u manjim
zaristima, postizu s tretmanima mikroiglicama. Radli
se 0 proizvodu koji prirodnim putem potice kozu na
obnavljanje. Koristi vrlo sitne kirurSke iglice koje
izazivaju vertikalne ubode na kozi pod 90 stupnje-
va, a to povrsinsko oStecenje koze potiCe njenu
obnovu. Potrebno je napraviti vise tretmana koji se
rade u razmaku od Cetiri tiedana izmedu svakog.

ROZACEJA

Rozaceja je stanje okarakterizirano povremenim ili
stalnim crvenilom koze lica, pojavom kapilara na
licu i/ili upalnim promjenama koje sli¢e aknama. Uz
to, moze biti pracena osjecCajem pecCenja koze,
posebno kod nanosenja preparata na lice. Rozace-
ja uglavnom pogada ljude svijetle puti, a terapija je
raznovrsna. Lije¢i se primjenom lokalnih antibiotika,
retinoida, imunosupresiva, alfa agonista, a u
najtezim slucajevima s kortikosteroidima. Laserski
tretmani su temelj terapije rozaceje. U Poliklinici
Bagatin koriste Quadro Star Yellow laser (tzv. zuti
laser) Cija laserska zraka odredene valne duljine
selektivno apsorbira crvena krvna zrnca sto dovodi
do zatvaranja vidljivih krvnih Zila na licu, smanjenja
crvenila i poboljanja simptoma. Obavezna je i
pravilna njega koze te zastita od UV zracenja.

POLIKLINIKA BAGATIN
Grada Vukovara 269a/10, Zagreb
01/46 10 225 | info@poliklinikabagatin.hr

www.poliklinikabagatin.hr
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Estetska kirurgija Dermatologija = Kozmetologija
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AKTIVNA HRVATSKA
VEC CETVRTU GODINU
ZAREDOM U VODICAMA

U ime Hrvatske lijecnicke komore vodicke vjezbace
pozdravila je njihova gradonacelnica, inace lijecnica
Nelka Tomi¢, koja je i ove godine vjezbala u prvome redu

Vjezbanjem se postize i lu¢enje hor-
mona srece, tako da su svi oni koji
vjezbaju sretni i zadovoljni sobom, pa
su dobri sebi i svim drugim ljudima u
okruzenju, kazala je dr. Nelka Tomic.
Kao lije¢nica znam koliko su fizicke
aktivnosti i vjezbanje bitni za zdravlje
ljudi i za prevenciju kroni¢nih i psi-
hotraumatskih, metabolickih i hor-
monskih bolesti. Kao ginekologinja,
preporucujem fizicke aktivnosti kon-
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stantno, uz zdravu prehranu, da one
kod gradana postanu nacin zivota. To
je prevencija steriliteta i neplodnosti
u mladih ljudi, podjednako muskih
i zenskih.

U ime predsjednice RH Kolinde Gra-
bar Kitarovi¢, sudionicima treninga
obratio se njezin izaslanik, hrvatski
vaterpolski reprezentativac, Antonijo
Petkovi¢. Kao $to je dr. Nelka Tomié
napomenula, treninzi i sportske ak-

tivnosti stvaraju hormon srece i zato je
na mom licu uvijek osmijeh od uha do
uha. Kao profesionalni sportas drago
mi je da sam dio ovog znacajnog pro-
jekta. Da poti¢emo ljude da vjezbaju
i da roditelji svoju djecu usmjeravaju
sportu i zdravom Zivotu.

Kroz ovaj sportsko-edukativni projekt
koji je gostovao u brojnim gradovima
diljem Hrvatske do sada je vjezbalo
blizu 30 tisuca ljudi.






I1Z DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

DJECJA KIRURGIJA

trajanje zajednicko djeéja godisnji
specijalizacije kirursko kirurgija odmor
60 mjeseci .deblo” 33 mjeseca 5 mjeseci
(5 godina) 22 mjeseca

o o o

Djecji kirurg je stru¢njak za dijagnosticiranje i lijeCenje nedonoscadi, novorodencadi, djece i
adolescenata. Njegov djelokrug obuhvaca dijagnozu i kirursko lijeCenje urodenih malformacija,
lijecenje ozljeda kod djece i adolescenata, lijecenje pacijenata djecje dobi s karcinomom, kao i
operacijsko lije¢enje stanja kao Sto su upala slijepog crijeva, hernija, GERB i opstrukcija crijeva.

2017. |52 83% | 17%
47

2007. 91% 9%

it AN })
A :
prosjecna
starost
2017. 50,7 42,5
2007. 49,4 45,5 [
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IZ DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

Pocetkom 2017. (stanje 1.1.2017.) u hrvatskom
zdravstvenom sustavu (javnom i privatnom) bila su
zaposlena 52 specijalista djecje kirurgije, Sto je ¢inilo 0,5
% svih lije¢nika specijalista zaposlenih u zdravstvenom
sustavu u Hrvatskoj. U odnosu na broj stanovnika, bila su
1,3 specijalista ove specijalnosti na 100.000 stanovnika.

Ova medicinska specijalnost dominantno je muska, s vise
od 80 % muskaraca, ¢iji se udio u posljednjih 10 godina
lagano smanijio (pad za 8 postotnih bodova).

Prosjecna starost specijalista djecje kirurgije iznosi 49,3
godine (50,7 M i 42,5 7). Prosje¢na dob specijalista dje¢je
kirurgije ostala je nepromijenjena u odnosu na stanje
prije 10 godina. Lije¢nici u struci su za 8 godina stariji od
lijecnica, a prosjecno najstarije djecje kirurge nalazimo u
juznoj regiji.

U sustavu nema djec¢jih kirurga koji u potpunosti rade u
privatnom sektoru.

48 % djecjih kirurga zaposleno je u klini¢kim bolni¢kim
centrima i njihovim dislociranim odjelima, 33 % radi u
klinikama, 17 % u op¢im, a 2 % u specijalnim bolnicama.

4 % lijeCnika ove specijalnosti radi u drugoj Zupaniji u
odnosu na zupaniju prebivalista. 38 % ovih specijalista
rodeno je u drugoj Zupaniji u odnosu na zupaniju rada
ili je doselilo iz inozemstva. 19 % 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.

0,2%
©.4)

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

Prije 10 godina, 2007., bio je 1,1
dje¢ji kirurg na 100.000 stanovnika.
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I1Z DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

Dobno-spolna
struktura

PROMJENE
PO ZDRAVSTVENIM REGIJAMA,
2007. U ODNOSU NA 2017.

SJEVERNA | SREDISNJA 26 - 30
JUZNA 10-12
ISTOCNA 3 -3
ZAPADNA 8 - 7

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

Radno
iskustvo
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Broj lijecnika specijalista djecje kirurgije od 2007. do 2017. povecao se
s 47 na 52. Dobno-spolna piramida prikazuje veliki porast broja muskih
dje¢jih kirurga u ranim 50-ima te specijalistica u kasnim 30-imai ranim
40-ima.

muskarci Zene

65 +
60 - 64
55-59
50-54
45-49
40- 44
35-39

30-34

<30

15 10 5 0 5

| m 2017 z 2017 m 2007 | 7 2007

Broj specijalista djecje kirurgije u promatranom desetogodisnjem
razdoblju povecao se u najmladoj i najstarijoj dobnoj skupini, a ostao
nepromijenjen u dobnoj skupini 35-54 godine.

2007. 2017. % promjena
<35 1 3 +200 %
35-54 33 33 +0 %
55+ 13 16 +23 %

Polovica specijalista dje¢je kirurgije ima od 15 do 29 godina rada u struci,
dok su kod zena najbrojnije lijeCnice s 5 do 14 godina rada nakon speci-
jalizacije.

Prosjec¢na dob pri diplomiranju specijalista djecje kirurgije iznosila je 25,8
godina (26,0 M i 25,0 Z). Prosje¢na dob pri stjecanju specijalizacije bila je
34,8 godina (34,9 Mi 34,1 2).



I1Z DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

56%

49% 50%
38%

24% 24%
22%
20%

13%

9 2%
2% I 0%

ukupno muskarci Zene

0-4 5-14 W 15-29 30+

Sto se tice pomlatka odnosno specijalizanata, 1. 1. 2017. u Hrvatskoj su
specijalizaciju iz djecje kirurgije pohadala 24 specijalizanta, 16 muska-
racai8 zena.Istovremeno je u dobi od b5 i vise godina aktivno radilo 16
djecjih kirurga, od toga 15 muskih. U sustavu je radio i 1 specijalist stariji
od 65 godina, ito ujavnom zdravstvenom sustavu.

specijalisti 55+
po zdravstvenim
regijama u 2017.

specijalizanti
po zdravstvenim
regijama u 2017.

Prema podacima Hrvatske lije¢nicke komore (HLK), u razdoblju od ulaska
u Europsku uniju 2013.do kraja 2016., 1 specijalist dje¢je kirurgije otiSao
je uinozemstvo.

Prema dostupnim podacima Hrvatskog zavoda za mirovinsko osigura-
nje (HZMO), u posljednjih 10 godina najmanje 11 specijalista ove grane
specijalizacije umirovljeno je i nije nastavilo aktivno raditi.

prosjecna
dob pri
diplomiranju

25,8

prosje¢na
dob pri
stjecanju
specijalizacije

34,8

Specijalizanti
I stariji

Emigracija i
umirovljenje

o
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U SVIBNJU 2019.

3. svibnja Konferencija za medije povodom predstavljanja 11. ISABS konferencije, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
8. svibnja Dani zdravstvenih karijera u RH, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
10.- 11.svibnja  Sjednica Skupstine European junior doctors (EJD), Skotska (dr. V. Stefantic, dr.sc. L. Vugemilo)

14. svibnja Obiljezavanje 71. Dana neovisnosti Drzave Izrael, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

15. svibnja Tribina HLZ-a ,Priziv savjesti kao civilizacijska stecevina’, Zagreb (prof.prim.dr. L. Zibar)

18. svibnja Javnozdravstvena akcija ,12 minuta kretanja protiv raka®, Zagreb (prof.prim.dr. L. Zibar)

18. svibnja Javnozdravstvena akcija ,Hodanjem do zdravlja“, Gospic (dr. M. Vrkljan Radosevic)

23. svibnja Otvaranje 10. Kongresa KoHOM-a, Sibenik (dr.sc. K. Luetic)

25. svibnja Sportsko-edukativni projekt Aktivna Hrvatska, Vodice

27. svibnja Obiljezavanje 10 godina rada Objedinjenog hitnog bolnickog prijema KB-a Sv. Duh, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U SVIBNJU 2019.

2. svibnja Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
2. svibnja Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike
3. svibnja Sjednica SrediSnjeg izbornog povjerenstva
6. svibnja Sjednica lzvrSnog odbora
6. svibnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika
7. svibnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika
7. svibnja Sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost
8. svibnja Sjednica Vijeca
10. svibnja Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
13. svibnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deantologiju
15. svibnja Sjednica Sredinjeg izbornog povjerenstva
15. svibnja Sjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost
18. svibnja Sjednica SrediSnjeg izbornog povjerenstva
21. svibnja Sjednica SrediSnjeg izbornog povjerenstva
24, svibnja Sjednica SrediSnjeg izbornog povjerenstva
30. svibnja Sjednica Sredi$njeg izbornog povjerenstva

1. - 31. svibnja 2 rasprave na Casnom sudu

Obavijest o proglasenju izgubljene licence nevazecom

Odobrenje za samostalan rad (licenca) izdano Adisu Pasali¢u, dr.med. dana 9.6.2017. godine za samostalno
obavljanje poslova specijalista oftalmologije na vremensko razdoblje od 9.6.2017. do 22.2.2021., serijski broj:
| 0040596, proglasava se nevazecim.
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IZ KOMORE

FANTASTICNI

GLAZBENICI
BIG BANDA HLK-a

odusevili publiku na prvom javnom
nastupu u Jazz i Cabaret klubu Kontesa

U prepunoj dvorani zagrebackog Jazz
i Cabaret kluba Kontesa u srijedu 5.
lipnja Big band Hrvatske lije¢nicke
komore odrzao je svoj prvi javni
nastup za koji su pobrali ovacije
nazo¢nih, probranih ljubitelja te vrste
glazbe, ali i svojih kolega lije¢nika
koji su im dosli izraziti podrsku.

Star niti godinu dana Big band
HLK-a, sudedi po atmosferi koju je
stvorio, ali i po kritikama poznava-
telja jazz scene ,ugurao se“ u samu

glazbenu elitu. A kako i ne bikada su
njegovi ¢lanovi lije¢nici kojima je jazz
godinama strast, koji su bili ¢lanovi
raznih bandova, a kojima su se
prikljucili i profesionalni glazbenici.
Sve ih je u vrlo dobar tim ,,utimao®
sadasnji voditelj, truba¢, skladatelj,
aranzer i bandleader Zvonimir Baje-
vi¢, viSegodi$nji ¢lan Jazz orkestra
HRT-a.

Sklonost lije¢nika prema jazz glazbi
i big band zvuku u Hrvatskoj i

Zagrebu ima dugu tradiciju i svoje-
vrsni je brand. Lije¢nici su svirali u
mnogim uglednim orkestrima, ali
sluzbeni orkestar/ansambl pod okri-
ljem krovne organizacije, Hrvatske
lije¢nicke komore, nisu imali. Ta
hvale vrijedna inicijativa pocela se
ostvarivati sredinom prosle godine.

U Kontesi su na repertoaru bile
dobro znane kompozicije iz swing
ere, ali i ne$to moderniji klasici.
Svojim pjevanjem nazo¢ne je oduse-
vila solistica, studentica medicine
Dorotea Orosi. Drugi vokal bio je
mladi lije¢nik Borna Vrhovec. Izni-
mnoj atmosferi pridonijeli su na
trubama Damir Homolak (inace
glavni inicijator osnivanja Big banda
HLK-a), Josip Grah, Kristijan Jur¢i¢ i
Ozren Corkovié, trombonisti Antun
Ferenci¢ i Ivan Mucié, saksofoni-
sti Borna Vrhovec, Marko Simuni¢,
Andrej Henigman, Vanja Ilekovi¢
i Marko Gudelj, na klaviru Ante
Relji¢ i Regis Kattie, gitari Anton
Glasnovi¢, bas gitari Pere I$tvanci¢
te bubnjevima Luka Jankovi¢ i Karlo
Kukovacec.

[4] SMILJANA SKUGOR-HRNEEVIC
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Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske
lijecnicke komore i casopisa MEDIX
Rezultati testiranja za broj 133-134 - supplement Il (prosinac 2018.)

Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lijec¢nika koji su to¢no ®
odgovorili na veci broj (iznad 60%) pitanja na temu ,Migrena - nova Mele ’
klasifikacija i lijeCenje” objavljenih u ¢asopisu Medix broj 133-134,
supplement Il, u prosincu 2018. godine. Svi kandidati time su ostvarili iy
7 bodova, sukladno Pravilniku HLK. Napominjemo da posebne

potvrdnice nece biti dostavljene, nego ¢e se kao potvrda koristiti
popis objavljen u Lije¢nickim novinama za lipanj 2019. godine, uz upis

bodova u elektronickom obliku. EPIDEMILosLA
Preporu¢amo cCitateljima i ostale testove znanja koje ¢e MEDIX i
redovito ObjaVljivati. KLINIEKA SLIKA BOLES

&
TERAPLJA MIGRENE
REVOLUCLJA

Urednistvo

DOPISNI TEST ZNANJA U SUSTAVU
TRAJNE MEDICINSKE I1ZOBRAZBE

U NOVARTIS

Test znanja — Migrena - nova klasifikacija i lijeCenje

Ispitanici sa rijesenih 60% ili vise

Ri:_' IME PREZIME 23 | Nevenka Benovi¢ (o 69 | Vesna Dragoja
. A 24 | Snjezana Berger-Richter 48 | Deana Cecic¢-Sule 70 | Spomenka | Drasinac-Kurtagi¢
1| Jan Aksentijevi¢ 25 | Katija Beros 49 | Karmen Ciglar 71 | Stjepan Dujmov
2 | Buro Ambrugié 26 | Gabrijela Besli¢ 50 | Silvija Cikac 72 | Nada Dumanci¢
3| Zeljka Antonié 27 | lvica Bili¢ 51 | Dubravka Cikac-Gal 73 | Sanja Dzanki¢
B 28 | Tomislav Bili¢ 52 | Ivan Cikoja b
4 | Sanja Babeli 29 | Denis Biondi¢ 53 | Olga Cizler 74 | Velimir Buras
5 | Amil Babi¢ 30 | Katija Biskupovic¢ 54 | Miranda Copetti Modrcin F
6 | Anita Baci¢ 31 | Marija Biskup ¢ 75 | Tea Fabijani¢
7 | Dinko Baci¢ 32 | Ana Biskup 55 | Marija Caklovi¢ Bozi¢ 76 | Melda Fabrio
8 | Vanda Balkovié¢ 33 | Silvana Boban 56 | Ljiljana Ciemak Smirnjak 77 | Nina Ferenaz
9 | Sandra Balog 34 | Zvjezdana | Bodulovi¢ Misi¢ 57 | Katarina Crne Brozovi¢ G
10 | Karmen Balja 35 | Lovro Boji¢ 58 | Marija Crneli 78 | Slavica Gabelica
11 | Bogoljub Banéi¢ 36 | Damir Bor¢i¢ 59 | Dubravka Cucak 79 | Anton Gali¢
12 | Mirjana Barac-Santini 37 | Diana Bor¢ic¢ ¢ 80 | Dolores Glavan Radié¢
13 | Sunéica Bardag-Zeli¢ 38 | Gordana Bori¢ 60 | Zeljko Cori¢ 81 | Mirjana Glumac
14 | Sanja Bari¢ Santro 39 | Livia Brisky 61 | Marica Curkovi¢ 82 | Sara Golubi¢
15 | Mirjana Barigi¢ 40 | Tibor Brisky D 83 | Biserka Grbéic-Mikulici¢
16 | Vesna Batagelj Matulja 41 | Nedjeljka Brki¢ 62 | Nada Dasi¢ 84 | Marjana Grbic¢
17 | Branka Beatovi¢-Macut 42 | Lorena Brnjac 63 | Danijela Daus-Sebedak 85 | Tonci Grgurinovi¢
18 | Mara Bekavac 43 | Kristijan Bucevi¢ 64 | Milena Dobri¢-Simundza 86 | Jelena Grmusa Drobnjak
19 | Anita Belak Barigin 44 | Melita Buljan 65 | Nada Dogan 87 | Barbara Grubisi¢
20 | Anica Beli¢ 45 | Lidija Buri¢ 66 | Irena Domi¢ 88 | Mislav Gusci¢
21 | Krunoslav | Benéi¢ 46 | Josip Bursi¢ 67 | Zlata Domovi¢ H
22 | Silvija Benkovié¢ 47 | Snjezana Bursi¢-Pavlovi¢ 68 | Ljiljana Dosen 89 | Vladimir Haluga

28 | LUECNIEKE NOVINE | 180 - lipanj 2019.



1Z KOMORE

90 | Nives Hanzer 142 | Tatjana Kunstek Kuc¢anda 194 | Visnja Nakic Tisljar 244 | Karmen Stani¢ Jurasin
91 | Valerija Horvat-Marelja 143 | Ida Kupek Panduri¢ 195 | Vanja Nedeljkovié¢ 245 | Vojislav Stanimirovi¢
92 | Ljubica Hunjadi 144 | Leposava Kuten 196 | Sandra Nesek 246 | Karmen Stipe¢
| L 197 | Ruzica Nikoli¢ 247 | Snjezana Stipkovic¢
93 | Amila Iici¢ 145 | Darko Labura 198 | Dubravka Niksi¢ 248 | Jadranka Strugalo
94 | Dubravka lvi¢ 146 | Marija Lajter Marenic¢ 199 | Nada Nincevi¢ 249 | Gordana Sunko
J 147 | Matej Lakoseljac 200 | Dinko Novakovi¢ §
95 | Vitomir Jadrejci¢ 148 | Veronika Lausin 201 | Ingrid Novosel 250 | Dubravka Sali¢ Herjavec
96 | Elena Jagarcec 149 | Martina Leko 202 | Maja Novoselec 251 | Ivana Segvic
97 | Jelena Jagetic¢ 150 | Jelena Lemai¢ 203 | Dragan Novoselnik 252 | Katarina Sestan
98 | Issam Janbay 151 | Marija Lipovac-Mrden 204 | Tamara Nozica 253 | Nedjeljka Sindija
99 | Branko Jasi¢ 152 | Branka Lokin NJ 254 | Tinka Sipicki
100 | Dusanka Javorina 153 | Dalibor Loncar 205 | Radmila Njezi¢ 255 | Ivan Siri¢
101 | Boris Jerbi¢ 154 | Vjera Lovrek 0 256 | Martina Skvari¢
102 | Martina Jerbi¢-Cecelja M 206 | Jasminka Obrovac-Gudelj 257 | Jasminka Smider Knezovi¢
103 | Milena Jovic 155 | Mladen Madjarevi¢ 207 | Ljilja Obsivac 258 | Davorka Spisi¢-Treursic¢
104 | Radovan Jozi¢ 156 | Darmina Mahmutovié 208 | Verica Ojtovic 259 | Ivanka Stanfel
105 | Danijela Juras 157 | Lana Mahovli¢ 209 | Sonja Orbani¢ 260 | Vesna Stefanac Nadarevié¢
106 | Iva Juretic¢ 158 | Miljenko Maltar P 261 | Biserka Supraha
107 | Sanja Juri¢ Banai 159 | Anka Mami¢ 210 | Natasa Pai¢ 262 | Belita Surjak
108 | Lovorka Juri¢ Boskovic¢ 160 | Vera Mare$-Bratko 211 | Slavica Panci¢ T
109 | Vesna Jurisi¢ 161 | Adriana Maretic¢ 212 | Tea Pavi¢ 263 | Damir Tabak
110 | Vesna Jurkovi¢-Krolo 162 | Veljko Mari¢ 213 | Mirko Pavosevi¢ 264 | Marinka Tici¢
111 | Hrvoje Jurlina 163 | Iva Markota 214 | Maja Pehar 265 | Natalija Topolnjak
112 | Damir Jusufovié 164 | Sanda Markovi¢ 215 | Slavica Penezi¢ 266 | Biserka Topolovec-Galic
K 165 | Mandica Markovinovi¢-Kramar| 216 | Milan Pereza 267 | Tomislav Trescec
113 | Slobodan Kacar 166 | Dolores Martinovic¢ 217 | Boris Persi¢ 268 | Marta Trobonjaca
114 | Ana Kajgani¢ 167 | Ivo Martinovi¢ 218 | Marija Petrak 269 | Gabriele Turk
115 | Violeta Kaji¢ 168 | Mirjana Martinovié¢ 219 | Zdenka Picukari¢ 270 | Milica Turkovi¢
116 | Sanja Kalsan Brki¢ 169 | Senka Maskovi¢ 220 | Ana Piv¢i¢-Gombovi¢ U
117 | Vladimira Katici¢ 170 | Mirko Mati¢ 221 | Roman Poje 271 | Tanja Uzelac
118 | Kata Kelava-Kukucka 171 | Mihaela Matic¢ Jeli¢ 222 | Vesna Poljak Herljevi¢ Vv
119 | Nenad Kesin 172 | Vojko Mavrinac 223 | Luka Popi¢ 272 | Heda Vidovi¢ Sehovic¢
120 | Borivoj Kezele 173 | Zemira Medved 224 | Ivana Prgomet 273 | Jadranka Vojnié¢
121 | Ratko Kezi¢ 174 | Danijela Meister-Babi¢ 225 | Ivanka Pucovi¢ 274 | Maja Volf
122 | Oskar Kirchbaum 175 | Josipa Mici¢ 226 | Bozena Puljiz 275 | Anka Vujnovié¢
123 | Alena Klasterkova 176 | Zlatko Mihaldinec 227 | Jadranka Puvaci¢ Solomun 276 | Veljko Vukié¢
124 | Nicol Kolar 177 | Pavica Mijanovi¢ R 277 | Marija Vukman
125 | Bozica Kolundzi¢ 178 | Nenad Miji¢ 228 | Petar Radakovi¢ 278 | Martina Vukni¢
126 | Masa Konti¢ 179 | Melita Miji¢ 229 | Zeljka Radakovi¢ 279 | Tihana Vukosi¢
127 | Zeljka Kor¢i-Lovakovié¢ 180 | Ljubica Mikuléi¢ 230 | Mijo Repusi¢ 280 | Antonija Vuksié¢
128 | Sanja Korici¢ 181 | Riva Mili¢ 231 | Rosanda Rosandi¢-Piasevoli z
129 | Aleksandar | Koseto 182 | Vesna Milosevic 232 | Mira Rucevic 281 | Slavica Zemljak
130 | Vladna Kovac 183 | Silvana Milovac 233 | Davor Rucevi¢ 282 | Biljana Zibar
131 | Zorko Kovac 184 | Stjepan Mise 234 | Maja Rudeli¢-Zadrovi¢ 283 | Sanja Zlacki Raci¢
132 | Brigita Kovac-Retih 185 | Davorin Mitar S| z
133 | Lela Kozi¢ Burovi¢ 186 | Nikica Mlaci¢-Boji¢ 235 | Sanja Savin 284 | Ivanka Zambok
134 | Milena Kraljevi¢ Gojun 187 | Sandra Mladini¢ Tadin 236 | Josip Sekovanic 285 | Maja Zarkovi¢
135 | Davorka Kraljevski 188 | Loris Mocibob 237 | Mirella Sharma 286 | Sven Zelali¢
136 | Jasenka Kranjcec-Jagic¢ 189 | Marina Moharié-Pranji¢ 238 | Radmila Sikiri¢ 287 | Tanja Zezelj Male
137 | Barbara Krizman Vuhinec 190 | Biserka Mrgan Tomici¢ 239 | Biserka Srbelj-Dehli¢ 288 | Kristina Zgela
138 | Branka Krizan 191 | Iva Mustapic 240 | Danica Sredanovié¢ 289 | Sanja Zupan-Kovatié¢
139 | Olga Krot 192 | Tamara Muzi¢ 241 | Kristina Staneci¢ 290 | Drazen Zuri¢
140 | Glorija Krtali¢ N 242 | Rikard Stani¢
141 | Tamara Kukovec 193 | Tin Nadarevi¢ 243 | Marta Stani¢
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NOVOSTI 0
CLUUEPLJENJU

Povodom obiljezavanja Svjetskog i
Europskog tjedna cijepljenja i radi
informiranja javnosti i zdravstve-
nih djelatnika o cijepljenju te tesko-
¢ama s kojima se susrecu lije¢nici u
provedbi Programa obveznog cije-
pljenja, 27. travnja odrzan je u Hrvat-
skom lije¢nickom domu u Zagrebu
stru¢ni skup o cijepljenju koji su
organizirali HZJZ u suradnji s Hrvat-
skim epidemioloskim drus$tvom,
Hrvatskim pedijatrijskim drustvom i
Hrvatskim drustvom za preventivnu
i socijalnu pedijatriju.

Novosti u Programu cijepljenja

Novosti u Programu cijepljenja za
ovu godinu predstavio je prim. dr.
sc. Bernard Kai¢. Tijekom ove godine
bit ¢e dostupno i cjepivo DTPa-
IPV-Hib (5ul) koje se primjenjuje
umjesto druge ili trece doze DTPa-
IPV-HepB-Hib (6ul) u prvoj godini
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Svjetski i Europski tjedan cijepljenja, koji se obiljezava
vec gotovo petnaest godina, odrZavao se od 24. do 30.
travnja, s kampanjom koja je imala slogan Zasticeni
zajedno: cjepiva djeluju! Bila je prvenstveno posvecena
»herojima cijeplienja“ - zdravstvenim djelatnicima
koji provode cijepljenja, roditeljima koji cijepe

svoju djecu i svima koji Sire pouzdane i znanstveno
utemeljene informacije o cjepivima i cijepljenju.

zivota kako bi se izbjegla nepotrebna
cetvrta doza cjepiva protiv hepati-
tisa B, te ¢e djeca dobivati tri puta
DTPa, IPV i Hib u prvoj godini
zivota i jednom u drugoj te tri doze
HepB. Povecan je broj ugovorenih
doza cjepiva 6 u 1 (DTPa-IPV-He-
pB-Hib) za starije od 24 mjeseca, s
obzirom na to da mnogo djece kasni
opcenito s cijepljenjem. Poboljsana
je nabava DTP-a za drugu revakci-
naciju i primjenu do 7. rodendana
s kojim se moze provoditi i docje-
pljivanje i primovakcinacija nakon
tre¢eg rodendana (posljednjih neko-
liko godina nije bilo dostupno DTP
cjepivo za docjepljivanje ili kasniju
primovakcinaciju djece izmedu tri
i Cetiri godine), a od ove godine bit
¢e dostupno i kombinirano Td-IPV
za docjepljivanje u osmom razredu
osnovne $kole. Novina je i dostu-
pnost pokazatelja na bocici cjepiva

protiv tuberkuloze - BCG (eng.
Vaccine Vial Monitor, VVM) koji
pokazuje je li se smanjila u¢inkovi-
tost cjepiva zbog izlaganja povise-
nim temperaturama, $to omogucuje
da se u slucaju krac¢ih izlaganja
poviSenim temperaturama zbog
kvara hladnjaka ili sli¢no, cjepiva ne
moraju zbog sigurnosti baciti. Ove
godine uvodi se novo, pneumokokno
cjepivo za dojencad (udobiod 2,4 te
12 mjeseci, a za nedonoscad rodenu
u27.136.tjednuudobiod2,3,4i12
mjeseci). Trenutacno je u postupku
testiranja edukativno informa-
tivni letak o cjepivima MMR i 6ul
u nekoliko pedijatrijskih ordinacija
u Zagrebu, a namjera je pripremiti
letke za svako cjepivo iz Programa.

S obzirom na velik broj upita rodite-
lja vezanih za testiranje preosjetljivo-
sti na sastojke cjepiva prije primjene
cjepiva, prikazane su smjernice pedi-
jatrijskih drustava, a u zakljucku je
rec¢eno da nije potrebno prije cije-
pljenja djecu rutinski alergoloski
testirati na sastojke cjepiva, osim ako
se na temelju anamneze ili medicin-
ske dokumentacije ne posumnja na
preosjetljivost.

Dr. Spomenka Uremovi¢ prikazala
je nacine reguliranja i poboljsanja
provedbe cijepljenja u europskim
zemljama - kampanjama za podi-
zanje svijesti (npr. Velika Britanija,
Svedska), financijskim poticajima za
roditelje ili pruzatelje zdravstvenih
usluga (npr. Luksemburg), mjesavi-
nom poticaja i sankcija za poboljsanje
procijepljenosti te financijskim sank-
cijama ili uskra¢ivanjem pohadanja
skole ili vrtica onima koji odbijaju
obvezna ili ¢ak dobrovoljna cijeplje-
nja (npr. Francuska, Greka, Belgija).
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Istrazivanja o stavovima

o cijepljenju zdravstvenih
djelatnika, roditelja i studenata
medicine

Dr. sc. Morana Tomljenovi¢ prika-
zala je rezultate istrazivanja o okli-
jevanju prema cijepljenju medu
zdravstvenim djelatnicima primarne
zdravstvene zastite provedeno 2018.
u Primorskoj-goranskoj zZupaniji.
Sestina ispitanika oklijeva s cije-
pljenjem, a veca je vjerojatnost da
oklijevaju medicinske sestre nego
lije¢nici. Zdravstveni djelatnici koji
su nesigurni oko vlastitog cijeplje-
nja vjerojatnije je da ¢e biti nesigurni
oko cijepljenja opcenito. Stoga autori
preporucuju edukaciju i informi-
ranje zdravstvenih djelatnika iz
podrucdja imunizacije.

Istrazivanje o stavovima rodite-
lja prilikom upisa djece u osnovnu
$kolu u Zagrebu., koje je prikazala dr.
Zvjezdana Lovri¢ Makari¢, pokazalo
je kako je mnogo roditelja nesigurno
ili se slaze s razli¢itim zabludama o
cijepljenju, $to je mjera percepcije

roditelja o potrebi cijepljenja. Tako-
der, istrazivanje je pokazalo vaznu
ulogu lije¢nika pri odlucivanju o cije-
pljenju, jer su roditelji lijecnike naveli
kao najvazniji izvor informacija o
cijepljenju i kao osobu od povjere-
nja za razgovar o cijepljenju.

Stavove o cijepljenju studenata MEF-a
u Splitu prikazala je doc. Irena Bralic.
Pregledom objavljene literaturem
ustanovljeno je da su stavovi o cije-
pljenju splitskih studenata medicine u
Splitu pozitivniji od stavova studenata
u drugim drzavama.

Alergijske bolesti,
imunosupresija i cijepljenje

Prim. Mirjana Lana Kosanovi¢
Li¢ina u svom predavanju o pove-
zanosti cijepljenja i razvoju alergij-
skih bolesti pokazala je rezultate
istrazivanja koji pokazuju kako
nema dokaza da cijepljenje pove-
¢ava prevalenciju alergijskih bolesti.
Takoder, nema dokaza da odgadanje
cijepljenja radi smanjenja i sprecava-
nja rizika specifi¢ne alergijske senzi-

bilizacije, razvitka alergijskih bolesti
i neurodermitisa smanjuje ucestalost
razvitka alergijskih bolesti kasnije u
Zivotu.

U predavanju o cijepljenju i autoi-
munosnim bolestima prim. dr. sc.
Jadranka Keleci¢ istaknula je kako
je rizik autoimunosne bolesti uzro-
kovane cijepljenjem manji od rizika
za autoimunosnu bolest uzroko-
vanu infekcijom. Stoga cijepljenje
protiv infekcija koje mogu uzroko-
vati autoimunosnu bolest zastitno
djeluje za razvoj autoimunosnih
bolesti uzrokovanih tim infekci-
jama. Autoimunosna bolest nije
kontraindikacija za cijepljenje, osim
za primjenu zivih cjepiva kod teske
imunosupresije. Djecu s imunosu-
presijom moze se cijepiti nezivim
cjepivima, a kontraindikacije za cije-
pljenje Zivim cjepivima ovise o tipu
poremecaja imunosti, fazi lijeCenja i
dozi imunosupresivne terapije.

Prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med.
Zvjezdana Lovri¢ Makaric, dr. med.

11. HRVATSKI KONGRES 0 UROGENITALNIM |
SPOLNO PRENOSIVIM INFEKCIJAMA - HDUGI2019

Odrzan je u Opatiji je od 10. do 12. svibnja s medunarod-
nim sudjelovanjem. U organiziranju sudjelovali su HLZ,
Referentni centri MZ-a, Klinika za infektivne bolesti ,,Dr.
Fran Mihaljevi¢®, Nastavni zavod za javno zdravstvo “Dr.
Andrija Stampar”, Stomatoloski fakultet u Zagrebu i HZJ Z.
Na kongresu su putem predavanja i rasprave prezenti-
rane zanimljive i aktualne stru¢ne i znanstvene spoznaje o
klinickim, epidemioloskim, mikrobiologkim i imunolos-
kim aspektima urogenitalnih i spolno prenosivih infekcija
s posebnim naglasakom na prevenciju i lijecenje, programe
probira i primjenu cjepiva. Tijekom kongresa odrzano je i

predstavljanje sveuciliSnog udzbenika ,Infektologija“ D.
Lepur i suradnika.

Zatvaranje kongresa popraceno je proglasenjem najboljih
postera, za §to su autori primili prigodne nagrade. Prvo
mjesto osvojio je S. Andreykanich posterom ,Ispitivanje
bubrezne funkcije u bolesnica s rekurentnim uroinfekci-
jama“, drugo mjesto M. Laki¢ u ime skupine autora s poste-
rom ,,Rad Centra za dobrovoljno savjetovanje i testiranje na
HIV u Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji 2005. - 2018.% a
trece poster ,,Uroinfekcije u bolesnica sa postantimikrobnim
proljevom® autora M. Radic.
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Bez uputnice u zagrebacki
CENTAR ZA ZDRAVLJE MLADIH

Suradnjom Grada Zagreba i Doma
zdravlja Zagreb - Istok uspostavljen
je Centar za zdravlje mladih Grada
Zagreba koji je zapoceo s radom
2017. godine u sklopu Programa za
mlade grada Zagreba. Nalazi se na
mjestu koje je dostupno mladima i
dobro povezano gradskim prijevo-
zom. Misija Centra je povecati dostu-
pnost zdravstvenih sadrzaja vezanih
za pobolj$anje spolno odgovornog
ponasanja, zastitu reproduktivnog
zdravlja, zastitu mentalnog zdravlja
te promociju zdravih stilova zivota
mladih. Usluge se pruzaju po prin-
cipu ,,drop in centra“ bez uputnica i
besplatno za korisnike.

»Program Centra novi je pristup
unapredenju i o¢uvanju zdravlja
mladih na podrudju Grada Zagreba
te osigurava bolju dostupnost zdrav-

stvenih sadrzaja mladima. U njemu
mogu mladi i $kolska djeca dobiti savjet i
edukaciju iz podrudja promicanja zdrav-
lja, zadtite mentalnog zdravlja, preven-
cije ovisnosti te zastite reproduktivnog
zdravlja“, naglasio dr. sc. Vjekoslav Jele¢,
procelnik Gradskog ureda za zdravstvo
Grada Zagreba.

U okviru Centra djeluje savjetovaliste za
mentalno zdravlje i prevenciju ovisno-
sti, savjetovaliSte Skolske medicine,
nutricionisti¢ko savjetovaliSte, savjeto-
vali$te o zdravstveno usmjerenoj tjelesnoj
aktivnosti za mlade i savjetovaliste za
probleme ucenja i prilagodbe. Danas su
u sklopu otvorenih vrata Centra za zdrav-
lje mladih predstavljenii programi Grada
Zagreba i Gradskog ureda za zdravstvo
koji imaju za cilj unaprijediti zdravlje
mladih, a to su projekti - ,,Nije cool biti
bully - prevencija vr$njackog nasilja‘

»Pogled usebe” i,Osje¢am’, projekti koji
se bave mentalnim zdravljem mladih i
»Spolnozdravljemladih.hr

“Organiziran je i Dan otvorenih vrata
kako bismo bolje upoznali stru¢ne surad-
nike $kola s radom Centra i mogu¢no-
stima suradnje na unapredenju zdravlja
ucenika s ciljem da oni dalje o tome
informiraju roditelje i u¢inke svojih
$kola. Zelja nam je informirati to ve¢i
broj djece i roditelja kako u Centar mogu
dod¢i bez uputnice, potpuno besplatno
te iskoristiti sve usluge koje im mogu
pomodi u $to zdravijem i bezbriznijem
odrastanju®, istaknula je dr. Ivana Porto-
lan Paji¢, zamjenica procelnika Grad-
skog ureda za zdravstvo.

Dorotea Kolié¢

dorotea@sareniartikl.com

Zbog tihog strajka splitskih domskih ginekologa
zupan Boban povukao odluke o utvrdivanju
broja ordinacija i o kriterijima za zakup

Vise od deset ginekologa splitskog
Doma zdravlja zbog preopterecenosti
odlucilo se za tihi $trajk, $to je njihove
pacijentice dovelo u nezavidan polo-
Zaj, a Zupana splitsko-dalmatinskoga
Blazenka Bobana natjeralo da s dnev-
nog reda sjednice Zupanijske skupstine
povuce “Prijedlog odluke o utvrdiva-
nju postotka ordinacija koje ¢e obavljati
zdravstvenu djelatnost unutar Doma
zdravlja SDZ” i “Prijedlog odluke o
kriterijima za odredivanje zakupnine
i davanja u zakup poslovnih prostora
Doma zdravlja SDZ”.

Lije¢nici Doma zdravlja imaju visestru-
ko manja primanja od koncesionara, a
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obavljaju isti posao u istim ordinacija-
ma, pa sam na njihovo trazenje oformio
radni tim koji ¢e izraditi obvezujuci
dokument kako bi se pokrila cijela mre-
Za pruzanja zdravstvene usluge i ako
“domski” lije¢nici predu u koncesio-
nare. Kada sve dogovorimo, onda ima
smisla raspravljati o postotku ordina-
cija koje bi ostale pod okriljem Doma
zdravlja, objasnio je Zupan Boban zupa-
nijskim vije¢nicima koji su taj prijedlog
jednoglasno podrzali.

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti
25 % domskih lije¢nika mora ostati u
sklopu Doma zdravlja. Njihova je glav-
na zamjerka da su, unato¢ istim radnim

uvjetima, znatno manje placeni od svo-
jih koncesionarskih kolega.

Konkretno, splitski domski ginekolozi
uz redovan rad "popunjavaju i rupe” u
Zagori i na otocima, gdje ginekologa
kroni¢no nedostaje.

Ostaje vidjeti hoce li namjeru zupana
Bobana slijediti njegove kolege zupani
diljem Hrvatske i konacno rijesiti pro-
blem, na koji lije¢nici obiteljske medi-
cine ukazuju od pocetka izrade vazele-
ga Zakona o zdravstvenoj zastiti. (Sku-
gor-Hrncevi¢)

[4] SMILJANA SKUGOR-HRNEEVIC
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Novo o lijecenju
bolesti roznice

Krajem ozujka u Zagrebu je odrzan
tecaj Sekcije za kontaktne lec¢e Hr-
vatskog oftalmoloskog i optome-
trijskog drustva. Gost predavac bio
je profesor Farhad Hafezi sa Sveu-
¢ilista u Zenevi i Sveudilista Juzna
Kalifornija u Los Angelesu, jedan od
vodecih stru¢njaka u podrudju lije-
¢enja bolesti roznice oka crosslin-
king postupkom. Ovaj jednostavni
i u¢inkoviti postupak ve¢ se duze
od desetljeca koristi za o¢vrsciva-
nje slabih roznica kod bolesti poput
keratokonusa i jatrogenih ektazija
roznice. Posljednjih godina svjedo-
¢imo znacajnom porastu broja istra-

zivanjai prosirenju mogucih indikacija
za crosslinking u medicini.

Iako je rije¢ o razmjerno uskom po-
drucju u oftalmologiji, na tecaju se
okupilo vise od 100 oftalmologa iz Hr-
vatske i susjednih zemalja. U prvom
dijelu tecaja prof. Hafezi je prikazao
osnovne principe i tehnike crosslinkin-
ga te iskustva s radom zaklade "Light
for Sight". Zakladu je osnovao prije 8
godina zajedno sa svojom suprugom
Nikki Hafezi s ciljem pravovremenog
prepoznavanja i sprecavanja gubitka
vida uzrokovanog keratokonusom kod
starije djece i adolescenata, $to je jos
uvijek znacajan problem u Hrvatskoj i

Prof. Farhad sa suprugom Nikki na tec¢aju

u svijetu. U drugom dijelu tecaja upo-
znao je polaznike s rezultatima najno-
vijih istrazivanja. Tako su prikazani
ohrabruju¢i rezultati klinickih istrazi-
vanja lijecenja teskih infekcijskih upala
roznice crosslinkingom, koji je danas
poznatiji pod kraticom PACK-CXL.
Osim ve¢ poznatog utjecaja hormon-
skih promjena u trudno¢i na roznicu
i vid, polaznicima su bili zanimljivi i
novi dokazi o mogucem utjecaju spol-
nih hormona i disfunkcije $titne zlijez-
de na slabljenje roznice potkrijepljeni
primjerima iz klinicke prakse.

Adrian Lukenda

UPOZNAJ SVOJ PARKINSON-GEN!

Svjetski dan Parkinsonove bolesti obiljezen je 11. travnja na
zagrebackom Cvjetnom trgu pod sloganom “Upoznaj svoj
Parkinson“ kako bi se javnosti skrenula pozornost na vaznost
genetickog istrazivanja ove progresivne neurodegenerativne
bolesti u Hrvatskoj.

Projekt genetickog istrazivanja Parkinsonove bolesti u Hr-
vatskoj - koji podrzavaju Sveudiliste u Rijeci te stru¢njaci iz
KBC-a Zagreb i UKC-a Ljubljana - svakako ¢e pridonijeti
rasvjetljavanju etiopatogeneze Parkinsonove bolesti.

"Do sada u Hrvatskoj nije obavljena epidemioloska studija
Parkinsonove bolesti, iako neke susjedne drzave, a posebno
zapadnoeuropske zemlje ve¢ dugo imaju takve podatke. Ge-
netickog istrazivanje znacajno je kako bismo u populaciji iden-
tificirali prisutne genomske ¢imbenike koji dovode do bolesti
i kako bismo sukladno tome prilagodili individualno vodenje
bolesnika", kaze dr. Vladimira Vuleti¢, predsjednica Udruge
Parkinson i predstojnica Klinike za neurologiju KBC-a Rijeka.

Ocekuje se kako ¢e se u nekih oblika bolesti supstitucijskom
terapijom enzima ili proteina pridonijeti boljem lije¢enju. “Za-
hvaljuju¢i farmakogenetici moguca je personalizirana medi-

cina koja je, nadamo se, buduc¢nost lijecenja Parkinsonove
bolesti®, istaknula je dr. Vladimira Vuleti¢. Na ovom projek-
tu od nacionalnog znacenja aktivno sudjeluje i prof. dr. Fran
Borovecki, voditelj Odjela za poremecaje pokreta i kretanja
Klinike za neurologiju KBC-a Zagreb, ujedno i v.d. proc¢elnika
Centra za translacijska i klinicka istrazivanja MEF-a u Zagrebu
i KBC-a Zagreb.

“Ocekujemo da ¢e se takvim istrazivanjima u buduénosti moci
odrediti novi ciljni mehanizmi za razvoj dijagnosti¢kih po-
stupaka i inovativnih lijekova, koji bi trebali donijeti znac¢ajan
boljitak nasim pacijentima”, rekao je dr. Borovecki.

Obiljezavanje Svjetskog dana Parkinsonove bolesti organi-
zirala je udruga “Parkinson i mi“ uz pokroviteljstva Ureda
predsjednice RH, Ministarstva zdravstva i Grada Zagreba. Uz
tradicionalnu podjelu tulipana, na manifestaciji su promovira-
ne i aktivnosti koje pridonose boljem mentalno-motorickom
stanju oboljelih, kao $to su igranje stolnog tenisa, plesanje i
kiparska radionica.

vladimira.vuletic@gmail.com
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ZDRAVSTVENI TURIZAM
JE PUN POTENCIJALA

nuzna je prilagodba viznog, poreznog |
zakonodavnog sustava

Iako turizam u Hrvatskoj raste
iz godine u godinu, nikako da
obuhvati zdravstveni turizam za
koji mnogi lije¢nici, osobito oni
iz privatnog sektora, kazu da je
pun potencijala, no da je za njegov
razvoj nuzna prilagodba viznog,
poreznog i zakonodavnog sustava,
poticanje akreditiranja zdravstve-
nih djelatnika i ustanova, strateko
povlacenje novca iz fondova Europ-
ske Unije te omogucavanje boljeg
koristenja poticaja.

Sve to ¢ulo se u raspravi o zdrav-
stvenom i wellness turizmu na
konferenciji ,,Iseljeni¢ki turizam®
odrzanoj u svibnju u Splitu.

Vlasnik Poliklinike Svjetlost Nikica
Gabri¢ ocijenio je da Hrvatska ne
zna iskoristiti porast dolaska stra-
nih turista za razvoj zdravstvenog
turizma.

"Dvadesetak milijuna ljudi u Hrvat-
sku dode na ljetovanje, a ne znaju
da u njoj mogu dobiti neke zdrav-
stvene usluge. Svijetu smo mala,
razmjerno nepoznata zemlja, pogo-
tovo u podrudju zdravstva. Zato u
prepoznatljivost moramo ulagati,
a hrvatsko iseljeni$tvo moze nam
biti most prema strancima", rekao
je Gabri¢, koji smatra kako se za
medicinski turizam kod ljudi mora
izgraditi povjerenje.

"Stranci se ovdje odlucuju za stoma-
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toloske usluge, no za operacije oka ili
srca moraju imati mnogo veci stupanj
povjerenja", smatra Gabri¢.

Njegovo misljenje dijeli i Ognjen
Bagatin, ravnatelj Poliklinike Bagatin.
Istaknuo je kako iseljenici mogu biti
najbolji ambasadori kvalitete hrvat-
skog zdravstva.

"S iseljenicima se trebamo povezi-
vati radi razmjene znanja, promocije
i investicija u zdravstveni turizam. U
inozemstvu nam je nuZna sustavna
promocija poliklinika, klinika i
bolnica, no i stvaranje povjerenja i
osjecaja sigurnosti kod inozemnih
pacijenata. U sklopu toga potrebno
je isticanje vrhunskog rada hrvatskih
lije¢nika®, kaze Bagatin, te je nadlezne
institucije pozvao na blisku suradnju
s hrvatskim lije¢nicima koji rade u
vodecim svjetskim klinikama. Kako
bi vidio njihove prakse, Bagatin je,
kaze, obiSao svijet i zagovara primjenu
najboljih stranih rjeSenja u hrvatski
zdravstveni sustav.

Alfred Frankovi¢, voditelj klastera
zdravstvenog turizma Kvarnera, obja-
snio je da u zdravstvenom turizmu
Primorja uspjes$no suraduju javni i
privatni sektor. Klaster je osnovan
2014. s ciljem stvaranja prepoznatlji-
vog i konkurentnog zdravstveno-tu-
ristickog proizvoda na lokalnoj i
medunarodnoj razini, a usmjeren je
k osnazivanju i razvoju Kvarnera kao
destinacije zdravlja. Dvije godine

poslije dobio je nagradu Internatio-
nal Medical Travel Journal (IM]JT),
vodecega svjetskog online ¢asopisa za
zdravstveni turizam.

Zahvaljuju¢i tom klasteru Hrvatska
je u pruzanju dentalnih usluga jaca
od Madarske. Samo iz Italije godisnje
stigne 80.000 ljudi.

Privatnici u zdravstvu godiSnje
investiraju 300 milijuna kuna

Privatni poduzetnici u zdrav-
stvu specificna su kategorija poslo-
davaca koja u svojem poslovanju
velikim dijelom ovisi o drzavnom
sustavu i organizaciji zdravstva. Inve-
stiraju znacajna sredstva u obrazova-
nje svojih zaposlenika, u vrhunsku,
suvremenu opremu i prostor. Stoga se
iz njihovih redova cesto moze cuti da
bi mogli dati i ve¢i doprinos ako im
drzava omogucdi stvaranje primjerenog
okvira za poslovanje i - §to je osobito
vazno - za investicije.

Privatnim zdravstvenim ustanovama
stalno raste prihod, od 1,8 mlrd kuna u
2013. do 5 mlrd. kuna koliko se oceki-
valo za 2018. godinu. Ukupno je u
2017. bilo 1239 privatnih zdravstvenih
ustanova, u kojima je bilo 7548 zapo-
slenih. U posljednje tri godine zabi-
ljezen je i znacajan porast investicija
u privatnom sektoru - sa 100 na 300
milijuna kuna. Taj sektor multiplika-
tivno utjece na sve grane gospodar-
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stva time §to privlace znac¢ajan broj turista, a takoder ove
ustanove zaposljavaju i mnogo visokoplacenih profesio-
nalaca i zadrZavaju te visokoobrazovane i stru¢ne kadrove
u Hrvatskoj.

U novom Zakonu o zdravstvenoj zastiti navedene su
odredbe o zdravstvenom turizmu. Od zdravstvene admini-
stracije moze se ¢uti da u Hrvatskoj ima mjesta za privatni
zdravstveni sustav, no, s druge strane, kako ve¢ godinama
upozoravaju privatnici u zdravstvu, za brzi razvoj nuzno
je izmijeniti i neke zakone, kao npr. Zakon o javnim usta-
novama po kojem privatnici u zdravstvu dobit ne mogu
upotrijebiti za daljnji razvoj svoje institucije. Isto tako
upozoravaju da javnim ustanovama, a u §to su razvrstane
i privatne zdravstvene ustanove, treba dozvoliti pristup
EU fondovima i svim drugim poticajima koji su im sada
nedostupni.

Zbog tih ogranicenja smatraju da su tretirani kao gradani
drugog reda te pitaju zasto primjerice ne mogu kupiti
uredaj kao $to to mogu poduzetnici u poljoprivredi.
Nadaju se da ce se to pitanje uskoro rijesiti kako bi se
privatne zdravstvene ustanove i u sektor turizma mogle
potpuno ukljuditi.

Ukratko - privatnici u zdravstvu traze da se:

- uskladi zakonodavni okvir - trenutno postoji kolizija
Zakona o ustanovama sa Zakonom o trgovackim drus-
tvima koja privatne zdravstvene ustanove stavlja u nerav-
nopravan polozaj

- ustanove privatnih osnivaca ukljuce u Strategije i Naci-
onalne planove - Ministarstva zdravstva, Ministarstva
znanosti i obrazovanja, Ministarstva gospodarstva, podu-
zetnistva i obrta, Ministarstva regionalnoga razvoja i
fondova Europske unije, Ministarstva turizma

- omoguci kori$tenje financijskih sredstava iz EU fondova
alociranih za zdravstvo i gospodarstvo

- omoguci poslovanje zdravstvenih ustanova po trzisnim
nacelima pod jednakim uvjetima, bez obzira na vlasnicku
strukturu

- osiguraju uvjeti da zdravstvo, uz druge gospodarske
subjekte, postane pozeljno podrudje investiranja koje
ravnopravno Kkoristi poticaje za ulaganja

- smanje porezna i druga opterecenja gospodarstvu kako
bi i u tom sektoru rasle place i kako bi se zadrzali mladi
i visokoobrazovani kadrovi u zemlji, posebno medicin-
ske struke. SSH

90 GODINA DIJALIZE U OSIJEKU

U Osijeku suod 17. do 19 svibnja 2019. odrzani 6. osjecki
nefroloski dani posveceni 50. godi$njici prve hemodija-
lize izvedene davne 1969. godine na tadasnjem Odjelu za
urologiju pod vodstvom prim. Ignaca Stipanic¢a. Danas
jedno od najve¢ih dijaliznih sredi$ta u Hrvatskoj pripada
Zavodu za nefrologiju Klinike za unutarnje bolesti. Zavod
je vazan dio tima za bubrezno presadivanje jer je Osijek
danas i transplantacijsko srediste za bubreg (od 2007.
godine).

Tijekom simpozija prikazane su teme iz nefrologije i
nadomjestnog bubreznog lijecenja, s posebnim osvrtom
naizazove krvozilnog pristupa za hemodijalizu i bubrezne
transplantacije. Tijekom tri dana 150 sudionika imalo
je prigodu sudjelovati u raspravi i razmijeniti iskustva
s eminentnim predavac¢ima iz Hrvatske i inozemstva.
Odabrane teme iz nefrologije prikazali su u posebnoj
sekeiji 1 mladi specijalizanti nefrologije i studenti medi-
cine (na slici).

Mr. sc. GORAN SAMARDZIJA, dr. med.

L

e

Na mladima svijet ostaje
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Uspjesan travanj za KBC Rijeka

Ugovor vrijedan 50 milijuna eura i novi MR uredaj

Hrvatska banka za obnovu i razvi-
tak (HBOR) i Europska investicijska
banka (EIB) potpisali su koncem trav-
nja dva ugovora ukupne vrijednosti
gotovo 340 milijuna eura, jedan za
potporu srednje velikim poduzeéima i
javnim poduzec¢ima, a drugi za ulaga-
nje u KBC Rijeka. Ugovor potpisan s
KBC-om Rijeka vrijednosti je 50 mili-
juna eura. Glavna mu je vrijednost
podizanje kvalitete zivota priblizno
600 tisuca gradana koji gravitiraju
tom sredistu, kao i turista koji posje-
¢uju okolno podrudéje. Njime Ce se
financirati druga faza projekta izgrad-
nje nove bolnice rije¢kog KBC-a, i to
Klinika za ginekologiju i porodnistvo.

Inace, u travnju je u KBC-u Rijeka
svecano pokrenut u rad novonabavljeni
MR. Rije¢ je o suvremenom uredaju
snage 1.5T koji omogucuje izvodenje
svih magnetskih tehnika koje pokrivaju
potrebe bolnice. Novi MR smjesten je
u novouredenom bolni¢kom prostoru
Klini¢kog zavoda za radiologiju, a
znacajno ¢e pridonijeti uc¢inkovito-
sti dijagnostickih postupaka i kvaliteti
skrbi o pacijentima. Sredstva za nabavku
uredaja u vrijednosti od 7,15 milijuna
kuna osiguralo je Ministarstvo zdravstva
iz projekata EU fondova.

Bolni¢ka MR dijagnostika je posljed-
njih 7 mjeseci, nakon rashoda dotraja-

log uredaja staroga 20 godina, ovisila
o0 jednom uredaju na Susaku. LeZzece
pacijente moralo se prevoziti na drugi
lokalitet, $to je povecavalo troskove
i dodatno opterelivalo zaposlenike.
Povec¢anim radom na novoj opremi
ocekuje se i povecanje broja pretraga za
30 posto, a time i smanjenje lista ¢ekanja
na pretrage. Takoder je, u cilju $to boljeg
iskoriStenja uredaja i brze obrade paci-
jenata, planiran smjenski rad vikendom.

Stru¢njaci Zavoda svakodnevno ulazu
napore za dobru radiolosku dijagno-
stiku u KBC-u Rijeka, a novi MR viso-
kog operativnog kapaciteta osigurat e
bolje uvjete za redovan rad i edukaciju
specijalizanata. (s$h)

EUROMELANOM 20179.

Brigom za zdravlje koze mozemo smanijiti rizik od melanoma

Melanom postaje sve izrazeniji
javnozdravstveni problem diljem
svijeta. To je zlo¢udni tumor s najbr-
zim rastom incidencije medu svim
zlo¢udnim tumorima. Unato¢ viso-
koj stopi izljecivosti kod pravovre-
menog otkrivanja, diljem svijeta
svakih 9 minuta od melanoma umre
jedna osoba, upozorili su stru¢njaci
na konferenciji za medije u povodu
akcije ,Euromelanoma 2019.%
javnozdravstvene kampanje u borbi
protiv raka koze u kojoj Hrvatska
sudjeluje ve¢ 12. godinu zaredom.

Ovogodisnja kampanja provodi se
pod sloganom ”Borba protiv raka
koze pocinje brigom za zdravlje
koze”, a predstavile su je akademki-
nja Mirna Situm, voditeljica
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Referentnog centra za melanom Mini-
starstva zdravstva i prof. dr. sc. Branka
Marinovi¢, predsjednica Hrvatskog
dermatoveneroloskog drustva HLZ-a.

U Hrvatskoj se ve¢ niz godina biljezi
stalan porast novooboljelih od mela-
noma te je, prema posljednjim poda-
cima Registra za rak RH, u 2016.
godini broj novooboljelih porastao
na 800 osoba, §to je ¢ak 23 posto vise
nego godinu dana prije. To znaci da se
svakog dana s dijagnozom melanoma
susrece vise od dvoje ljudi u Hrvatskoj.
Melanom se nesto ce$ce dijagnosticira
u muskaraca te je ovaj tumor zauzeo 8.
mjesto najcesc¢ih sijela raka u muskoj
populaciji, dok se u Zena ubraja medu
10 najces¢ih sijela zlo¢udnih tumora.

”U borbi protiv melanoma kljucni su
prevencija, prvenstveno rizika izlaga-
nja suncu i drugim umjetnim izvorima
UV zraka, te rano otkrivanje sumnji-
vih promjena na kozi. U oba slucaja
vazna je edukacija ljudiina tome ¢emo
morati sve vi$e raditi. U Hrvatskoj izni-
mno raste broj novootkrivenih mela-
noma, a ljudi se obracaju lije¢nicima
sa zakas$njenjem, kada je bolest cesto
ve¢ u uznapredovalom stadiju, $to
znacajno smanjuje vjerojatnost izljece-
nja. U svijetul32 tisuce ljudi boluje od
melanoma, a tri milijuna ima dijagno-
sticiran neki od ostalih oblika zlo¢ud-
nih tumora koze. Vjerujemo da se vise
od 50 posto smrti uzrokovanih upravo
rakom koze moze sprijeciti’, izjavila je
akademkinja Situm. (ssh)
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Stipendije OMI za lijecnike iz
tranzicijskih zemalja

Americko-austrijska zaklada (the American Austrian Foundati-
on; AAF) osnovala je 1993. godine the Open Medical Institute
(OMI), instituciju koja lije¢nicima iz tranzicijskih zemalja omo-
gucuje da upoznaju zapadnu medicinu i tehnoloska dostignuéa
kroz viSestruke kratkoro¢ne edukacijske programe. Od osnutka
je dodijeljeno 21.225 stipendija za prisustvovanje seminarima, pri
¢emu je 2.154 sudionika dobilo stipendiju za nastavak edukacije
u obliku tromjese¢ne posjete austrijskoj ili americkoj bolnici.

Edukacija OMI sastoji se od tri razine, pri ¢emu se lije¢nike ne
odvaja od mati¢ne drzave na dulje od mjesec dana. Prvu ra-
zinu edukacije ¢ine seminari, koji se odrzavaju u Salzburgu u
trajanju od 7 dana, a teme su podijeljene prema specijalnosti-
ma. ZavrSeni seminar uvjet je za drugu razinu edukacije. Vo-
ditelji i predavaci na seminarima dolaze iz americkih sredista:
NewYork-Presbyterian Hospital, Memorial Sloan Kettering
Cancer Center, the Hospital for Special Surgery, Methodist Hos-
pital Houston, College of Physicians and Surgeons of Columbia
University, The Children’s Hospital of Philadelphia, Cleveland
Clinic, Duke University Medical Center and the Medical Uni-
versity of Vienna. Svi se seminari odrZavaju na engleskom jezi-
ku. Na seminare se mogu prijaviti lije¢nici do 45 godina Zivota,
specijalizanti ili specijalisti iz podruéja seminarske teme. Svaki
seminar ima oko 30 sudionika, iz svake drzave po jedan do dva
predstavnika. Prijavljuje se isklju¢ivo on-line, pri ¢emu je po-
trebno priloziti Zivotopis, diplomu, licencu za rad, osobnu sliku
i listu publikacija. Lije¢nicima iz Hrvatske koji su prihvaéeni za
sudjelovanje na seminaru stipendirano je sve osim prijevoza.

Svi seminari su interaktivni, a sudionici su obavezni pripremiti
prikaz slu¢aja, pri ¢emu najbolji biva nagraden i ima prednost
pri prijavi za posjet austrijskoj bolnici.

Nakon zavrsenog seminara sudionici se mogu prijaviti za tro-
mjeseénu posjetu jednoj od austrijskih bolnica (Be¢, Salzburg,
Grac). Za prijavu je potrebno ispuniti prijavni obrazac, prilo-
Ziti Zivotopis, motivacijsko pismo i licencu za rad, a obavezno
je znanje engleskog jezika (za neke specijalnosti i njemackog
jezika). Lista ¢ekanja za posjet Zeljenoj ustanovi iznosi izmedu
jedne do tri godine. AFF pokriva troskove smje$taja te osigura-
va “dzeparac” za vrijeme boravka u Austriji.

Treéa razina edukacije omogucuje polaznicima (prvog i drugog
stupnja) da organiziraju medunarodne satelitski simpozij u vla-
stitoj drzavis ciljem prijenosa znanjairoj publicilije¢nikaimedi-
cinskog osoblja. Satelitski simpozij obi¢no ukljucuje $est preda-
vanja, posjet medicinskoj ustanovi i raspravu u obliku okruglog
stola s lokalnim i inozemnim predavac¢ima. Osim edukacije kroz
sve tri razine OMI istovremeno omogucuje stjecanje poznan-
stava i otvara mogu¢nost suradnje u istrazivackim projektima.
Iscrpni podaci o AFF i OMI mogu se dobiti na mreznoj stranici:
https://www.aaf-online.org/index.php/open-medical-institute.
html, a teme seminara za 2020. godinu: https://www.aaf-online.
org/index.php/dates-topics-2020.html

Ana Ostojic¢

ostojicana.zg@gmail.com
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DANI ZDRAVSTVENIH KARIJERA

Na nacrt Pravilnika o nacinu provodenja rada pod nadzorom
doktora medicine bez specijalizacije mnostvo primjedaba

Centar za planiranje zanimanja u
biomedicini i zdravstvu Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu organi-
zirao je etvrtu godinu za redom konfe-
renciju “Dani zdravstvenih karijera u
RH” koja je odrzana 8. 1 9. svibnja, a na
kojoj su kroz aktualne teme predstav-
nici ministarstava, fakulteta i drugih
institucija iz podru¢ja medicine i trzista
rada informirali studente i mlade zdrav-
stvene djelatnike o svim mogu¢nostima
iaspektima razvoja karijere u zdravstve-
nom sustavu.

Prva tribina bila je posveéena ukida-
nju pripravnickog staza i prijedlogu
»Pravilnika o na¢inu provodenja rada
pod nadzorom doktora medicine bez
specijalizacije” koji je izradila radna
skupina Ministarstva zdravstva i koji je
sada ve¢ prosao javnu raspravu u kojoj
je iznesen niz primjedaba i prijedloga.
Naime, ove godine u Hrvatskoj ¢e
petstotinjak studenata zavrsiti studij
medicine. Bit ¢e to prva generacija koja
¢e netom poslije diplome uéi u ordi-
nacije obiteljske medicine ili hitnog
prijma i to bez pripravni¢kog staza koji
je ukinut 2013. prilikom pregovora o
ulasku Hrvatske u EU.

Predlozeni Pravilnik koji opisuje kao
zamjenski institut rada uz mentor-
stvo, a koji bi studentima pruzio
prakti¢na znanja i vjestine koje se
stjecu izravnim susretom s pacijen-
tima, obrazloZio je pomo¢nik mini-
stra zdravstva prof. dr. sc. Vili Beros.
Mladi lije¢nici bez specijalizacije ili
dok je ¢ekaju, mogli bi pod nadzorom
mentora raditi $est mjeseci, a najdu-
lje do dvije godine, dok ne dobiju
specijalizaciju. Takav rad predvi-
den je u obiteljskoj, u izvanbolnic¢koj
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hitnoj i u hitnim bolni¢kim prijemima.
Svaki mladi lije¢nik pod nadzorom radio
bi uz jednog mentora, a listu mogu¢ih
mentora donosio bi ravnatelj ustanove.
Mentor ne bi bio pla¢en za taj rad. Pla¢a
mladom lije¢niku koji radi pod nadzorom
bila bi oko 7.500 kuna neto.

U Pravilniku je naveden i popis vjestina
koje bi mladi lije¢nik trebao svla-
dati za vrijeme rada pod nadzorom.
Nasuprot prijedlogu Ministarstva zdrav-
stva, studenti zavr$nih godina medicine
istaknuli su na tribini koja je odrzavana
na MEF-u u Zagrebu da predlozeni Pravil-
nik ima niz manjkavosti te da predla-
gatelj, tj. Ministarstvo zdravstva, nije
prihvatilo njihove primjedbe i prijedloge.
Zamjerili su mehanizam izbora mentora,
smatraju¢i da mora biti jasniji, a mentori
placeni. Naime, kako su istaknuli, moze se
dogoditi da ¢ée mnogi mentori tih ,,u pravilu
$est mjeseci znacajno skratiti, samo kako
bi se $to prije ,rijesili“ dodatne i namet-
nute obveze. Po njima je potrebno utvr-
diti i sustav ocjenjivanja mentora od strane
doktora medicine. Takoder nije reguliran
nacin prekida rada pod mentorstvom ni
njegov nastavak, istaknuli su.

Hrvatska lije¢ni¢ka komora nije zadovoljna
predloZzenim odredbama Pravilnika i na
njih je uputila niz primjedbi, zbog ¢ega ga
ne moze podrzati u predlozenom obliku.

Hrvatska lije€nicka komora smatra da
Pravilnik u predlozenom obliku nije
prihvatljiv

Hrvatska lije¢ni¢ka komora u svojim vise-
godi$njim nastojanjima za unaprjedenjem
pripravni¢kog staza doktora medicine
stalno upozorava kako model ukidanja
pripravnic¢kog staza, prihva¢en u Pravilniku
o pripravnickom stazu doktora medicine,

a potom i u Zakonu o zdravstvenoj zastiti,
ne predstavlja odrziv model jer ne nudi
odgovaraju¢u zamjenu niti kompenzacij-
sku mjeru, kako u razdoblju Sestogodisnjeg
studija tako ni u sklopu kasnijeg specijali-
stickog usavrsavanja. U okviru sudjelova-
nja uradnoj skupini Ministarstva zdravstva
zaduzZenoj za izradu pravilnika koji ¢e
uredivati podrudje rada pod nadzorom
predstavnici Komore isticali su nuznost
pripreme zakonskih promjena kako bi se
obvezni pripravnic¢ki staz ponovno uveo u
obliku i trajanju kako je inicijalno predla-
gan. U prijelaznom razdoblju smatrano je
potrebnim uvesti rad pod nadzorom koji
bi imao obvezni dio trajanja i strukturu
predlozenog pripravnic¢kog staza. Naza-
lost, gotovo svi prijedlozi Komore izneseni
u okviru radne skupine odbijeni su te je u
savjetovanje upucéen Nacrt pravilnika koji je
u svom sadrzaju nedovoljno definiran, koji
ne predvida nikakvu strukturu rada pod
nadzorom i u pogledu kojega smatramo
da se planirani kurikul znanja i vje$tina ne
moze usvojiti u cijelosti na predvidenim
radnim mjestima. U Nacrtu pravilnika su
sustav mentorstva i nadzor provedbe samo
naznaceni, pri ¢emu njegov provedbeni
dio ostaje nedovoljno normiran. Pravilni-
kom nisu uredeni nacin raspisivanja natje-
¢aja, nacin plac¢anja rada pod nadzorom,
visina naknade mentora kao ni moguénost
promjene mjesta mentora/mjesta rada pod
nadzorom. Smatramo stoga da se dostav-
ljenim dokumentom rad pod nadzorom
ne definira na zadovoljavajuéi nacin te da
pravilnik u ovakvom obliku nije prihvatljiv,
stoji u primjedbama koje je Komora uputila
putem e-savjetovanja.

[/ SMILJANA SKUGOR-HRNEEVIC
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Prof. dr. IVAN BIKIC izabran
za clana Americke akademije
znanosti 1 umjetnosti

Americka akademija znanosti i umjetnosti objavila je 25.
travnja popis novoizabranih ¢lanova u 2019. godini medu
kojima je i prof. dr. sc. Ivan Diki¢, hrvatski znanstvenik koji
radi na Goetheovom SveuciliStu u Frankfurtu, Genentechu
u San Francisku te na Max Planck Institutu. Izabran je za
jednoga od 23 inozemna pocasna ¢lana u podrudju biolos-
kih znanosti, i to upravo za svoj rad u desifriranju uloge
ubikvitinacije i autofagije kao nacina stani¢nog nadzora.

S 273 objavljena znanstvena rada, koja su citirana vise od
27.000 puta, prof. Diki¢ je jedan od najcitiranijih ljudi na
svijetu, te je svrstan u Highly Cited Researchers (H index
svjetskim sveucili§tima, te organizirao 30-ak znanstvenih
konferencija, od ¢ega ve¢inu u Hrvatskoj.

Prof. Diki¢ u razgovoru za Slobodnu Dalmaciju nije krio
zadovoljstvo jo$ jednim priznanjem za svoj dugogodis-
nji uspjesan znanstveni rad. "Presretan sam izborom u
Ameri¢ku akademiju. Posebno sam ponosan da sam izabran
u sekciju akademije prirodnih znanosti kao interdiscipli-
narni ¢lan koji je pridonio u nekoliko podsekcija, poput
biokemije, stani¢ne biologije i medicine. Ovaj izbor nije
posljedica samo moga znanstvenog rada nego i mog anga-
zmana u popularizaciji znanosti i ulaganju u obrazovanje
mladih. Americ¢ka akademija bira ljude koji svojim djelo-
vanjem mijenjaju granice u svojim profesijama i zato sam
izrazito ponosan i sretan.Takoder, izabran sam u relativno
ranoj profesionalnoj karijeri, §to govori o utjecaju koji sam
do sada ostvario, ali mi sve to daje i novi poticaj za daljnji
rad u znanosti i s mladima", kazao je prof. Diki¢ zahva-
livsi svim proslim i sada$njim ¢lanovima svog laboratorija,
mentorima, kolegama na Sveucilistu Goethe i svojoj obitelji
na trajnoj podrsci i prijateljstvu.

Ivan Dikié bio je izvrstan student zavrsivsi MEF u Zagrebu
1991. prije roka s ocjenom 5,0. Clan je 14 vrlo uglednih
stru¢nih udruzenja poput EMBO, AACR, World Academy i
dobitnik vise od dvadeset vrlo uglednih nagrada, pocevsi
od rektorove nagrade za najboljeg studenta Sveucili-
$ta u Zagrebu pa do najprestiznije njemacke znanstvene
nagrade Gottfried Wilhelm Leibniz. Prije nekoliko godina

nije dobio dovoljno glasova da bi postao dopisni ¢lan u
Razredu medicinskih znanosti u HAZU-u. U meduvremenu
je postao ¢lan Njemacke akademije.

Ove godine za prestizno ¢lanstvo u Americ¢koj akademiji
znanosti i umjetnosti bilo je 1300 nominacija. Akademija je
imenovala 200 novih ¢lanova iz znanosti, umjetnosti, biznisa,
vlade i javnih poslova. Svecana ceremonija ulaska u Akade-
miju bit ¢e odrzana u listopadu u Cambridgeu.

0d 1780. godine Akademija redovito bira nove ¢lanove kako
bi prepoznala izvanredna postignuca u akademskoj zajed-
nici, umjetnosti, gospodarstvu, filantropiji i javnim poslo-
vima, u skladu s vizijom osnivaca "njegovati svaku umjetnost
i znanost koja bi mogla unaprijediti interes, ¢ast, dostojan-
stvo i sre¢u slobodnih, neovisnih i kreativnih ljudi". Medu
¢lanovima te akademije je vise od 250 dobitnika Nobelove i
Pulitzerove nagrade.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNEEVIC

180 - lipanj 2019. | LIJECNICKE NOVINE | 39



RIJEC MLADIH LIJEENIKA

EUROPEAN JUNIOR DOCTORS SPRING
MEETING 2019 - EDINBURGH, SKOTSKA

Vesna Stefanci¢, dr. med., Povjerenstvo za medunarodnu suradnju

dr. sc. Luka Vuc¢emilo, dr. med., Povjerenstvo za mlade lije¢nike

Nakon $to su Hrvatska lije¢nicka
komora i Povjerenstvo za mlade
lije¢nike organizirali u Zagrebu
proslogodisnji sastanak Europskog
drustva mladih lije¢nika (European
Junior Doctors, EJD), ove godine
predstavnici mladih lije¢nika iz 23
europske zemlje sastali su se 10. i
11. svibnja u Edinburghu u Skot-
skoj. U organizaciji British Medical
Association sastali su se predstavnici
Austrije, Ceske, Danske (pristupila
EJD-u na ovogodi$njem sastanku),
Estonije, Finske, Francuske,
Njemacke, Grcke, Madarske, Irske,
Italije, Latvije, Litve, Nizozemske,
Norveske, Malte, Portugala, Slove-

nije, Spanjolske, Svedske, Turske,
Ujedinjenog kraljevstva i Hrvatske.
Kao hrvatski predstavnici sudjelovali
su Vesna Stefancié, kao ¢lanica izvrs-
nog odbora EJD-a, i Luka Vucemilo
kao delegat. Tema o kojoj se rasprav-
ljalo na ovogodiSnjem sastanku bila je
utjecaj Brexita na mobilnost lije¢nika.
Naime, trenuta¢no na studijima medi-
cine u Ujedinjenom Kraljevstvu studira
vi$e od 2000 stranih studenata iz osta-
lih EU zemalja. U slucaju Brexita ,,bez
dogovora” upitno je pod kojim uvje-
tima e se ti studenti nakon zavrsetka
fakulteta modi vratiti u svoje domovine
jer ¢e studij medicine zavr$iti izvan
EU-a. U skladu s tim skupstina EJD-a
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donijela je preporuku da se europske
vlade ukljuce u rjeSavanje moguceg
problema za sve one studente koji su
prije Brexita upisali studije medicine
u Ujedinjenom Kraljevstvu. Drugi je
zakljucak skupstine da se podupre vise
od 55 000 kolega lije¢nika u Njemac-
koj, medu njima i brojnih mladih lijec-
nika, u nastojanjima za pobolj$anje
uvjeta rada, regulaciju dezurstava i
pripravnosti. Zbog tih se pitanja oko
5000 lije¢nika okupilo 10. travnja na
ulicama Frankfurta (viSe o tome na
internetskim stranicama: https://www.
marburger-bund.de/bundesverband/
tarifpolitik/vka-tarifrunde-2019).

Na sastanku je odrzano i nekoliko
radionica, medu njima prof. David
Gordon radionicu o unaprjedenju
programa specijalistickog usavrsava-
nja, dok je Claudia Pagliari sa Sveuci-
lista u Edinburghu odrzala predavanje
o digitalizaciji u zdravstvu. Dodatno
se raspravljalo o uskladenosti trajanja
programa istih specijalizacija izmedu
razli¢itih drzava, nasilju nad lije¢ni-
cima, kako odgovoriti na akcije protiv
cijepljenja, o odrzivosti zdravstva u
buduénosti kao i o povezanosti zdrav-
stva i okolisa.

Sljede¢i sastanak EJD-a, Autumn
Meeting, zakazan je za studeni 2019.
u Berlinu, kada ¢e se odrzatiiizborina

novi izvr$ni odbor EJD-a.



RIJETKE BOLESTI

POMPEOVA BOLEST U HRVATSKO)

Pompeova bolest je rijetka i teska
nasljedna neuromi$i¢na bolest koja
spada u skupinu lizosomskih bolesti
nakupljanja. U vecini tjelesnih organa
dolazi do prekomjernog nakupljanja
$to izaziva njihovo ostelenje i zataje-
nje. Pogada jednog pojedinaca na 40
000 stanovnika. Procjenjuje se da je u
svijetu izmedu 5 000 i 10 000 osoba s
ovom boles¢u. U Hrvatskoj je trenu-
ta¢no evidentirano samo pet osoba s
Pompeovom bolesti, a prema svjetskim
statistikama postoji velika vjerojatnost
da ¢ak 120 osoba u Hrvatskoj ima ovu
dijagnozu.

Simptomi Pompeove bolesti obuhvaca-
ju slabost mi$i¢a ramenog i zdjeli¢nog
pojasa kao i misic¢a natkoljenica te mi-
$i¢a duz kraljeznice. MozZe biti zahvacen
kod disanja. Zbog gomilanja glikogena
u stanicama nekih organa one se pove-
¢avaju pa se tako nalazi kod infantilnog
oblika bolesti: uve¢ano srce, jetra, sleze-
na, te jezik uz tesku hipotoniju misi¢a
i teSkoce disanja. Ako se klinicka slika
infantilnog oblika ne prepozna i dijete
ne dobije nadomjesnu enzimsku terapi-
ju, nastupa smrt u prvoj godini Zivota.
Juvenilni i adultni oblik rjede prate i
slabljenje sr¢anog misi¢a i smetnje di-
sanja, ve¢ klinickom slikom prevladava
slabost misi¢a ramenog i zdjeli¢nog po-
jasa, natkoljenica i duz kraljeznice, $to
rezultira invalidnos$¢u (gegav hod, upo-
raba invalidskih kolica) ili preranom
smrc¢u uslijed respiratornog zatajenja.
I tu vazi pravilo: §to ranije postavljena
dijagnoza i §to ranije uvodenje redo-
vite zamjenske enzimske terapije to je
zdravstveno stanje bolesnika bolje. Kod
sumnje na Pompeovu bolest dijagnoza
se potvrduje ili iskljucuje jednostav-
nim testom iz suhe kapi krvi, ¢ime se
odreduje aktivnost enzima alfa 1,4-glu-
kozidaze (GAA), koji je odgovoran za
metabolizam glikogena.

o AL T G G T
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Moderator TAMARA KVAS, HSRB, panelisti prof. dr. ERVINA BILIC (lijevo),
IVANA POZGAJ bacc. med. teh. (sredina), doc. dr. IVAN PECIN (desno)

Optimalno lije¢enje Pompeove bolesti za-
htijeva multidisciplinarni tim koji treba
ukljucivati kardiologa (pedijatrijskog),
pulmologa, neurologa s iskustvom u li-
jecenju neuromuskularnih bolesti, or-
topeda, otorinolaringologa, geneticara,
fizijatra, defektologa/logopeda, radnog i
fizikalnog terapeuta. Trenutno postoji i
opcija enzimskog nadomjesnog lije¢enja
humanom rekombinantnom a-glukozida-
zom koja se primjenjuje infuzijom svaka
dva tjedna, da bi se osigurala odgovarajuca
koli¢ina enzima potrebna za razgradnju
glikogena.

Diljem svijeta 15. travnja obiljezava se
medunarodni dan Pompeove bolesti radi
Sirenja svijesti o simptomima ove rijet-
ke bolesti i postavljanja prave dijagnoze
$to ve¢em broju oboljelih. Informacije o
pojedinim rijetkim bolestima ¢esto su i
dalje tesko dostupne, pa Hrvatski savez
za rijetke bolesti u suradnji s Hrvatskim
drustvom za rijetke bolesti HLZ-a radina
$irenju znanja ne samo u oboljelih i nji-
hovih obitelji, nego i medu stru¢njacima.
Jedan je od prioriteta u podrudju rijetkih
bolesti u Hrvatskoj svakako unapredenje

dostupnosti informacija o njima i o mo-
gucénostima zdravstvene zastite pacijena-
ta, zdravstvenih radnika svih profila kao i
drugih stru¢njaka ukljucenih u zbrinjava-
nje pacijenata s rijetkim bolestima i njiho-
vih obitelji. To je slozen zadatak, jer je zna-
nje o dijagnozi, lije¢enju, moguénostima
prevencije i sluzbama koje stoje na raspo-
laganju djelomic¢no i raspr§eno. Povodom
ovogodisnjeg obiljezavanja dana Pompe-
ove bolesti odrzali su u Galeriji specijalne
policije u Zagrebu,predavanja stru¢njaci
sa Zavoda za bolesti metabolizma i Zavo-
da za neurologiju KBC-a Zagreb. Bila je
ovo prilika da podsjete na vaznost ranog
dijagnosticiranja infantilnog, juvenilnog
i adultnog oblika Pompeove bolesti. Sim-
pozij je otvorio akademik Zeljko Reiner,
procelnik Zavoda za bolesti metabolizma.
Prof. dr. Ivo Bari¢ odrZao je predavanje o
Pompeovoj bolesti u djece, doc. dr. Ivan
Pe¢in i prof. dr. Ervina Bili¢ odrzali su
predavanja o kasnom obliku Pompeove
bolesti, a bacc. med. teh. Ivana Pozgaj o
ulozi medicinske sestre u takvih bolesnika.

ured@rijetke-bolesti.hr
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EPIDEMIJA INFLUENCE 2018./2019.
Osvrt sa stajalista intenzivhe medicine

Epidemija influence je godis$nja
pojava, ali nas povijest te bolesti uci
da nije svaka epidemija ista. U 21.
stolje¢u dozivjeli smo paradigmatsku
promjenu pogleda na influencu s dola-
skom pandemijskog HIN1 soja 2009.
godine. Promjena paradigme se sastoji
u tome da je pandemijski soj svojom
predilekcijom za plu¢ni parenhim od
razmjerno benigne bolesti za mladu i
zdravu populaciju, od influence ucinio
potencijalno tesku bolest za cjeloku-
pnu populaciju. Sre¢om je pandemija
bila razmjerno blaga po broju obolje-
lih, ali je jasno pokazala kako neka
buduca pandemija moze vrlo lako
premasiti kapacitete postojeceg broja
kreveta u intenzivnim jedinicama
globalno gledano, tako do bi u takvoj
hipotetskoj situaciji bolesnici ponovno
mogli umirati bez mogucénosti lijece-
nja u intenzivnoj jedinici (JIL).

Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevi¢® uvijek je epidemija gripe
u fokusu jer kao referentni centar
Ministarstva zdravstva RH za infek-
tivne bolesti zbrinjava najveci broj
oboljelih od gripe. Kako smo 2009.
zbog pandemije poceli raditi i izvan-
tjelesnu oksigenaciju (VV-ECMO) u
akutnom respiratornom zatajenju te
postali i referentni centar za tu djelat-
nost, u nas se JIL primaju samo bole-
snici koji u tijeku gripe imaju najtezi
stupanj akutnog respiratornog zata-
jenja. S dolaskom pandemijskog
soja gripe 2009. imali smo u JIL-u
vrlo tesku situaciju i mislili smo da
ne moze biti gore, no ovogodi$nja
epidemija gripe nam je pokazala kako
uvijek moze biti gore. Broj primljenih
bolesnika s teSkim ARDS-om u tijeku
ovogodi$nje epidemije gripe bio je ne
samo velik, nego se i dogodio u vrlo
kratkom vremenskom roku, stoga ovu

42 | LIJECNIEKE NOVINE | 180 - lipanj 2019.

priliku koristim i da zahvalim kolegama
iz drugih JIL-a u Zagrebu i Hrvatskoj koji
su preuzimali bolesnike kada je zaklju-
¢eno da sasvim sigurno nece trebati VV
ECMO.

Nakon te epidemija treba kriticki rezimi-
rati kako se na$ zdravstveni sustav poka-
zao u ovoj krizi koja je bila na rubu da
izmakne kontroli. Svaka ovakva retros-
pektiva treba posluziti tako da sustav za
sljedece sli¢no dogadanje bude spremniji.

STO JE BILO DOBRO
1. ORGANIZACIJSKI

Uvijek volim poceti s onim $to je dobro
jer je ukonacnici to najvaznije. Za poce-
tak istaknimo da smo vrlo rano prepo-
znali kako ¢e ova epidemija gripe biti
intenzivnija. Odmah smo trazili pomoc¢
kolega iz drugih JIL-ova, koji su nam
izasli u susret i preuzeli sve bolesnike koje
je uoporavku zatekla epidemija u nasem
JIL-u. Na taj smo nacin najbrze povecali
kapacitete. Tada, ai za cijelog trajanja
epidemije bila je klju¢an ¢imbenik pozr-
tvovnost svih djelatnika naseg JIL-a, na
§to sam i dandanas ponosan.

Vrlo brzo je zbog razmjera epidemije i
broja tesko oboljelih bolesnika problem
nadrastao samo JIL te je svih 18 poste-
lja brzo bilo u pogonu i sve su bili bole-
snici s influenca pneumonijom i teskim
ARDS-om. Tada se na poticaj uprave
Klinike i ravnateljice prof. Alemke
Markoti¢ vrlo brzo formirao uzi opera-
tivni tim ljudi koji je trebao organizirati
rad Klinike u izvanrednom stanju i to se
pokazalo klju¢no za daljnje donoSenje
odluka. Na taj je nacin vrlo brzo odlu-
¢eno privremeno prosirenje JIL-a za jo$
6 kreveta na susjednom odjelu gdje su
bili smjesteni bolesnici kojima je trebala

»samo" mehanicka ventilacija. Uveden je
dodatan dezurni lije¢nik u JIL kako bi se
mogli svi bolesnici primjereno zbrinuti,
a glavna sestra JIL-a Anda Novokmet je
s istim ciljem besprijekorno organizirala
sestrinski dio posla. Medicinske sestre
su jo$ jednom dokazale da su klju¢an
stup u zbrinjavanju bolesnika koji zahti-
jevaju lijecenje u JIL-u. Takoder je tim
koji je postavila uprava Klinike vrlo brzo
uspostavio vezu s Ministarstvom zdrav-
stva RH i Gradskim uredom za zdrav-
stvo, koji su bili vrlo suradljivi i spremni
pomo¢i. Tada je uz pomo¢ Ministarstva
posudeno 8 respiratora i dva ECMO
uredaja iz drugih bolnica. Bez te pomo¢i
moglo se stanje u Klinici vrlo lako izma-
knuti kontroli. Koristim priliku da se i
ovdje zahvalim se Ministarstvu i Gradu
Zagrebu za svu ukazanu pomo¢i. Poka-
zali su da se stvari mogu uspje$no rijesiti
ako se to Zeli, a sve za dobrobit nasih bole-
snika. Takoder se od srca zahvaljujem
djelatnicima zagrebacke Hitne pomo¢i
koji su postali sastavni dio nasega mobil-
nog ECMO tima. Divni ljudi!

2.STRUCNO

U onome $to je bilo dobro u stru¢nom
smislu izdvojio bih nekoliko stvari.
Uspjeli smo napraviti malo ¢udo te se
primjereno skrbiti u isto vrijeme za 22
bolesnika na mehanickoj ventilaciji, od
¢ega ih je ¢ak 8 trebalo i VV ECMO. Za
nase kadrovske i infrastrukturne uvjete to
je stvarno bilo jednako ¢udu. Osim toga
je na$ mobilni ECMO tim i$ao po vise
bolesnika, u drugoj ustanovi postavio bi
bolesnika na VV ECMO i transportirao
bi ga na ECMO potpori u nasu Kliniku.
Mozemo s ponosom re¢i da samo zbog
svog entuzijazma te uz pomoc¢ zagrebacke
Hitne pomo¢i, danas RH ima mobilni
ECMO tim koji je sposoban da bolesniku
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koji zahtijeva VV ECMO pomogne u
svakom dijelu nage domovine. Medu-
tim, isto tako treba re¢i da je bolje
bolesnika poslati na vrijeme u nasu
Kliniku dok je jos respirator dovoljan
za primjerenu izmjenu plinova u krvi,
jer je transport na ECMO potpori
znatno rizi¢niji. Valja napomenuti da
jo$ uvijek brojni kolege misle da ¢e
respirator uvijek biti dovoljan kako
bi se ventilirao bolesnik s ARDS-om.
Oni koji su to dozivjeli, a mi svakako
jesmo, itekako znaju da postoje bole-
snici kod kojih ste i s najsuvremenijim
respiratorom potpuno nemoc¢ni. Zato
ne treba oklijevati i ¢im imate bole-
snika s tesSkim ARDS-om po Berlin-
skoj definiciji treba kontaktirati nas
respiratorni ECMO centar kako bi se
odlud¢ilo o daljnjem postupanju s bole-
snikom.

Da nevolja nikad ne dolazi sama poka-
zalo se kad su nas kolege iz Klinike za
traumatologiju u Zagrebu, i to s odjela
za opekline, ove godine uslijed epide-
mije gripe kontaktirali da preuzmemo
njihova dva bolesnika zbog potrebe
za VV ECMO potporom, jednog
s tes$kom inhalacijskom ozljedom
plu¢aijednu bolesnicu s opeklinama
i teSkim ARDS-om. Oba su bole-
snika prezivjela i vratila se kuéi. To
je prvi put da smo VV ECMO potpo-
rom lijecili takvu patologiju, $to za
nas svakako predstavlja stru¢ni isko-
rak. Dosada smo lije¢ili ukupno 170
bolesnika s VV ECMO potporom, uz
smrtnost od 48 %.

Na kraju treba istaknuti da smo mi
kao JIL u ovoj epidemiji uvjezbali i
mlade lije¢nike koji su nadmasili sva
nasa o¢ekivanja, ne samo kao lije¢nici
vec ikao ljudi. Stoga kao JIL mozemo
s kadrovske strane mirno docekati
vrlo brzu buduénost kada ¢e ti, danas
mladi Jjudi, biti stupovi naseg JIL-a.

Nakon epidemije dobio je nas JIL
pet novih respiratora, a Klinika novi
MSCT. To je velik dobitak, ali zapravo
tek dio potreba koje ima Klinika.

STO JE MOZDA MOGLO BITI BOLJE
1. ORGANIZACIJSKI

Organizacijski bilo je nekoliko problema.
Prvo, zbog visegodisnjeg neulaganja u
Kliniku, barem u nekom sistemati¢nom
smislu, docekali smo epidemiju apara-
turno i infrastrukturno zapusteni. Stoga
trebamo sve poduzeti kako se takav
nedostatak ve¢ u sljedecoj epidemiji ne
bi ponovio.

Nasa je Klinika strateska ustanova za
RH i kao takva treba biti u skladu sa 21.
stoljeem. Zasto je strateska? Zato $to je
vodedi centar za sve infektivne bolesti
djece i odraslih, HIV infekciju, hepati-
tise, infekcije sredi$njeg ziv¢anog sustava,
izvantjelesnu oksigenaciju za akutno
respiratorno ugrozene bolesnike itd.
Takoder, uz globalne migracije, privre-
mene i trajne, trebamo biti spremni i za
prihvat visoko kontagioznih karanten-
skih bolesti, a infrastrukturno bolnica se
uru$ava dugi niz godina. Uz suvremene
mogucnosti putovanja takve bolesti nisu
vise tako daleko kao prije. Popis takvih
uzro¢nika i bolesti nije malen: MERS,
SARS, ebola, Kongo Krimska hemora-
gijska groznica, pa bioterorizam itd. Ako
se, ne daj Boze, bolesnik s nekom od tih
bolesti pojavi kod nas, postoji opasnost
od 8irenja bolesti na opéu populaciju,
pogotovo ako kao zdravstveni sustav
na to nismo potpuno spremni. Za stru-
¢an rad potrebni su infrastruktura i
oprema, bez njih struka jednostavno nije
dovoljna, a poznato je da su u importi-
ranim epidemijama spomenutih bole-
sti zdravstveni djelatnici najugrozenija
populacija, mnogi su i podlegli tim bole-
stima. Stoga uvjeti moraju biti izvrsni
kako bi se mi kao struka uspjeli nositi u
takvim teskim prilikama, a jedan pogled
na nasu Kliniku jasno daje do znanja da
uvjeti nisu primjereni i bilo bi lose da
nas takva neprilika zatekne nespremne.
Da se to ne bi dogodilo treba djelovati
pravovremeno - jucer! Ova epidemija je
upozorenje kako se brzo dogadaju nepri-
like kad epidemija krene i kako je malo
nedostajalo da stanje izmakne kontroli.
Sre¢om, za gripu imamo cjepivo ilijek, ali

za neke druge bolesti ne postoji ni jedno
ni drugo.

Bez ozbiljnog ulaganja Klinika ¢e se na¢i
u ozbiljnim tesko¢ama. Apeliramo na
RH da odludi je li nasa Klinika strateska
ustanova ili nije; ako jest, onda se prema
njoj treba i tako postupati. Takoder, bez
obzira na nedavno ulaganja u aparaturu
samog JIL-a i Klinike jo$ uvijek nam
nedostaje aparata, ukljuc¢ujudi respira-
tore.

2.STRUCNO

Sa strane struke isto tako nije sve bilo
idealno. U svom JIL-u morali smo znatno
postroziti mjere za kontrolu bolnic¢kih
infekcija zbog nekoliko nozokomijalnih
bakterijemija u kratko vrijeme. U surad-
nji s nagim timom za bolnicke infekcije te
nakon intervencije, uspjeli smo moguce
$irenje bolnickih infekcija staviti pod
kontrolu. I u pojavi bolni¢kih infekcija
vaznu ulogu ima neprimjerena infra-
struktura.

Rezultati lijecenja nasih bolesnika VV
ECMO potporom bili su vrlo dobri, ali
tezimo tome da budu i bolji, s manjom
smrtnosti. Prosje¢na smrtnost u najve-
¢oj bazi podataka za VV ECMO potporu
koju vodi ELSO (Extracorporeal life
support organization) je 42 %-tna, a nasa
je bila 48 %-tna. Medutim, za poboljsa-
nje je nuzno kao prvo da bolesnici ranije
stignu u na§ ECMO centar. Brojni bole-
snici koje lije¢imo VV ECMO potporom
bili su u mati¢nim ustanovama predugo
hipoksemi¢ni uz posljedi¢nu multior-
gansku insuficijenciju ili disfunkciju. Ne
postoji permisivna hipoksemija, dakako
osim kratkotrajne, to je izmisljen pojam!
Barem ne sa saturacijom hemoglobina
kisikom ispod 90 %. Neki bolesnici za
koje su nas zvali bili i su 24 sata ventili-
rani uz maksimalnu saturaciju izmedu
50-60 %! Kod takvih su bolesnika vjero-
jatno vec¢ svi organi ireverzibilno oste-
¢eni, uklju¢ujudi i mozak. U intenzivnoj
medicini klju¢na je pravovremena inter-
vencija, pa tako i intervencija s VV
ECMO potporom. Osim toga, smanje-

180 - lipanj 2019. | LIJECNICKE NOVINE | 43



JAVNO ZDRAVSTVO

nje incidencije bolnic¢kih infekcija
drugi je uvjet za manji mortalitet, a
to ovisi i o prvom uvjetu. Primjerice,
hipoksemija intestinalne sluznice
omogucava translokaciju bakterija i
pojavu bolnicke infekcije. Da se ¢esto
kasni i da je hipoksemija prije ECMO
potpore pogubna govori i podatak
da smo s ECMO potpore uspjesno
skinuli oko 70 % bolesnika, a da ih
na koncu prezivi 52 %, Dakle, 18 %
ih je oporavilo plué¢nu funkciju, ali
su trebali daljnje intenzivno lijece-
nje zbog disfunkcije drugih organa te
su u tom razdoblju uslijed razli¢itih
komplikacija preminuli.

ZAKLJUCAK

Na kraju mozZemo zakljuciti da je
ovo bila najteza epidemija gripe u

LIJECNICI PRIVATNICI

Hrvatskoj, barem s gledita intenzivne
medicine, §to potvrduje i najvedi broj
umrlih od gripe u povijesti nase domo-
vine. Pokazala je da moramo preporuciti
sezonsko cijepljenje protiv gripe cijeloj
populaciji, jer kad ¢e opet u nekoj od
dolaze¢ih godina dominirati pandemij-
ski soj HIN1, opet ¢e stanje biti sli¢no,
ako procijepljenost ne bude veca.

Osim toga pokazali smo da se uz dobru
suradnju s nadleznim ustanovama moze
puno toga organizacijski uspjesno rijesiti
u kratkom roku. Nazalost, epidemija je
pokazala i da nam treba moderna Klinika
za infektivne bolesti koja ¢e biti u skladu,
potpuno, a ne samo u nekim aspektima,
s potrebama 21. stolje¢a. Kako se od nas
opravdano o¢ekuje da primjerice lije¢cimo
bolesnika koji ima MERS, ¢ime se mi kao
zdravstveni radnici stavljamo u stvarnu

pogibelj, onda imamo pravo ocekivati i
da nam drzava kao vlasnik Klinike za to
omoguci idealne uvjete, i to ne samo zato
da zastitimo sebe, nego i da sprije¢imo
$irenje epidemije.

Kako su nasi gradani cesto pesimisti
glede buduénosti, najvise zbog opravda-
nog razocaranja u politicke elite, zavrsit
¢u s izvrsnim citatom G. K. Chester-
tona koji nas mozda potakne da promi-
slimo ,,nas“ pesimizam. Chesterton kaze:
»Optimist smatra sve dobrim osim pesi-
mista, a pesimist smatra sve lo§im osim
samoga sebe®. Stoga budimo svi skupa
ipak bar malo optimisti.

Marko Kutlesa

Marko.kutlescha@gmail.com

U OSIJEKU OTVORENA
PRIVATNA POLIKLINIKA

u kojoj ¢e biti angazirano devet lije¢nika tamosnjega KBC-a

Koncem svibnja u Osijeku je pocela raditijos jedna privatna
zdravstvena ustanova - Poliklinika Osijek, registrirana za
oftalmologiju, kardiologiju i neurologiju. Naravno da
se odmah postavilo pitanje tko ¢e raditi u njoj, na sto je
njezin vlasnik i direktor Matej Majeti¢, izjavio da ¢e raditi
i devet lije¢nika koji su inace zaposlenici KBC-a Osijek.
U KBC-u Osijek kazu kako angazman njihovih
lije¢nika izvan mati¢ne ustanove nije problem ako
odrade puno radno vrijeme u mati¢noj bolnici.
Potpisujemo dozvole za rad izvan nase bolnice, ali
samo ako lije¢nici odrade 100-postotno radno vrijeme
i ako dokazu da u privatnim poliklinikama nisu odra-
dili viSe od 180 sati godisnje. U suprotnome, mogu
biti previse iscrpljeni i ne davati maksimalni uc¢inak na
svome radnom mjestu u osjeckoj bolnici. To je i zakon-
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ski propis i mi im to zbrajamo i vodimo rac¢una o tome,
izjavio je ravnatelj KBC-a Osijek doc. dr. sc. Zeljko Zub¢ié.
Dozvolu za dopunski rad ravnatelj odobrava lije¢niku na rok
od godinu dana ako on ispunjava radne obveze, redovito se
educira i nije osuden u pitanju profesionalnog djelovanja.

Jedan od prvih lije¢nika, koji je uz svoj posao u osjeckoj bolnici
odlucio otvoriti i vlastitu ustanovu je specijalist otorinolarin-
gologije dr. Dario So3, koji je 2008. otvorio privatnu polikli-
niku za estetsku kirurgiju i otorinolaringologiju. Privatnu
polikliniku otvorio je i kirurg s osjecke traumatologije, dr.
Marko Ivanovi¢. Lije¢nik KBC-a Osijek, ortoped doc. dr. sc.
Sasa Rapan, svoju je polikliniku za fizikalnu terapiju i rehabi-
litaciju otvorio u Belis¢u.

(Skugor-Hrnéevi¢)
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10. Kongres KoHOM-a

Bez specijalizacije
obiteljske medicine
nema razvoja struke!

Poboljsanje uvjeta rada, uvodenje
sustava poticanja i nagradivanja,
omogucavanje prelazaka u privatnu
praksu za one koji to zele, uvode-
nje stimulativnih mjera za ostanak
obiteljskih lije¢nika u Hrvatskoj,
od razine lokalne samouprave do
drzavne razine, skidanje tereta
nemedicinskih poslova s obiteljskih
lije¢nika koji su pretvoreni u ,,admi-
nistratora-kontrolora zdravstvenog
sustava“, omogucavanje da svaki
lije¢nik u sustavu piSe ono $to i indi-
cira, dio su zaklju¢aka 10. Kongresa
KoHOM-a koji je od 23. do 26. svib-
nja ove godine odrzan u Sibeniku.
Kongres je okupio vise od 700 lijec-
nika obiteljske medicine iz Hrvatske
te ugledne inozemne goste, a odrzan
je pod visokim pokroviteljstvom
Predsjednice RH Kolinde Grabar
Kitarovi¢, Ministarstva zdravstva RH
i Hrvatske lije¢nicke komore.

Zarazvoj i priznanje obiteljske medi-
cine kao struke potrebna je specija-
lizacija jer je obiteljska medicina
zasebna struka sa svojim specifi¢-
nostima, kao i druge grane medi-
cine. Sama diploma medicinskog
fakulteta nije dovoljna za kvalitetan
rad u podrudju obiteljske medicine,
pogotovo u ruralnim i izoliranim

podrugjima. Potrebno je hitno doni-
jeti zakon, tj. uskladiti ga s direkti-
vom EU-a, kojim e se propisati da u
obiteljskoj medicini mogu raditi samo
specijalisti obiteljske medicine.

Jedna od tema skupa bilo je i mentor-
stvo mladim lije¢nicima koji se odluce
za specijalizaciju iz obiteljske medi-
cine. Prema iskustvima sudionika iz
europskih zemalja, lijecnici obiteljske
medicine nakon zavrsenog studija ne
mogu samostalno raditi u ordinaci-
jama obiteljske medicine bez podrske i
nadzora mentora, jer nemaju dovoljno
prakti¢nih i medicinskih znanja.

Predlozenim Pravilnikom o nacinu
provodenja rada pod nadzorom
doktora medicine bez specijalizacije,
¢ije se stupanje na snagu ocekuje, rad
pod nadzorom mentora nije obvezan.
Stoga ¢e nedostatak mladih lije¢nika
obiteljske medicine kao i mentora
rezultirati radom mladih lije¢nika bez
pomodi i nadzora starijih mentora.
Mentoriranje i pomaganje mladim
lije¢nicima da se razviju u kvalitetne,
motivirane i zadovoljne lijecnike
prvenstveno je pitanje sigurnosti paci-
jenata i kvalitete zdravstvene zastite
jedne zemlje, a tek onda kadrovsko i
strucno pitanje.

Tema ovogodisnjeg Kongresa je
»Dijete u skrbi obiteljskog doktora®
Kongres KoHOM-a se godinama
odrzava u Sibeniku, no ove godine je
i samo mjesto odrzavanja kongresa
nosilo posebnu simboliku jer je Sibe-
nik Grad prijatelj djece.

Posebno je znacajno sto se pozivu na
ovaj jubilarni 10. Kongres odazvala
Anna Stavdal, specijalistica obiteljske
medicine iz Norveske, izabrana pred-
sjednica Svjetskog udruzenja obitelj-
skih lije¢cnika (WONCA). Pozivu
vodstva KoHOM-a, domacinaiorga-
nizatora Kongresa, odazvali su brojni
inozemni obiteljski lije¢nici.

Krajnje je vrijeme da obiteljske lijec-
nike prakticare i njihovo znanje, isku-
stvo i predloZena rjeSenja za mnoge
probleme u sustavu po¢ne uvaza-
vati zdravstvena administracija jer
obiteljski lije¢nici uvijek i prvenstveno
govore o zdravstvenim ishodima i
kvaliteti zdravstvene zastite koja se
pruzZa pacijentima, a ne o vlastitim
interesima, poruceno je s Kongresa
KoHOM-a. (pp)

[ SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC
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DOAK S ANTIDOTOM -

KOMPLETNA KL
ROLOSKC

[/ NEU

[4 Dr JOSIP LJEVAK,
Klinika za neurologiju, KBC Zagreb

Najcesca indikacija za propisivanje
direktnih oralnih antikoagulantnih
lijekova (DOAK) u neurologiji je
sekundarna prevencija ishemijskog
mozdanog (IMU) udara kod bole-
snika s nevalvularnom fibrilacijom
atrija (NVFA). Vaznost navedene
indikacije se prvenstveno ogleda u
percepciji vlastitog stanja kod tih bo-
lesnika — ono $to neurolog klinicki
smatra uspjehom i bolesnikovim pre-
zivljenjem teskog mozdanog udara
dio bolesnika smatra ishodom gorim
od smrti (1). Iz objavljenih klinickih
ispitivanja je od ranije poznato da
bolesnici s kardioembolijskim IMU
posljedi¢nim FA imaju ve¢u smrtnost
i tezi stupanj invalidnosti u odnosu
na bolesnike bez FA (2,3).

Slijedom navedenog, klju¢no je kod
ovakvih bolesnika sprijeciti ponov-
nu pojavu iste bolesti, odnosno za-
poceti adekvatnu antikoagulantnu
terapiju koja ¢e dramati¢no smanyjiti
izglede recidiva kardioembolijskog
IMU, a uz prihvatljiv rizik nuspoja-
va, prvenstveno misle¢i na hemora-
$ke komplikacije takve terapije.

Ako govorimo o DOAKima kao o
grupi lijekova, meta-analize su po-
kazale statisticki znacajnu redukciju
ishemijskih dogadaja (bilo koji MU/
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sistemska embolija) u odnosu na dobro
kontroliranu terapiju varfarinom (4).
Povoljan sigurnosni profil ove grupe
lijekova prvenstveno je posljedica re-
ducirane pojavnosti intrakranijskih kr-
varenja, kao i snaznim trendom prema
redukciji velikih krvarenja. Suzimo li
ishode na iskljuc¢ivo neuroloske bolesti,
objavljeni “klini¢ki dokazi iz stvarnog
svijeta” govore o superiornosti DOA-
Ka u odnosu na varfarin u reduciranju
incidencije IMU, kompozitnog ishoda
IMU/sistemska embolija/smrtnost, kao
iintracerebralnog krvarenja (5).

Kako je osnovni cilj ove terapije pre-
vencija ishemijskog mozdanog udara,
kod odabira DOAKa za pojedinog bo-
lesnika od narocite je vaznosti indivi-
dualni pristup. Medutim, u nedostatku
direktne usporedbe u randomiziranoj
studiji vrijedi napomenuti podatak
da je od sva tri u Hrvatskoj dostupna
DOAKa u registracijskoj studiji jedino
dabigatran u dozi od 2x150 mg dose-
gnuo statisticku superiornost u odnosu
na dobro kontrolirani varfarin u zastiti
od ishemijskog mozdanog udara (6)-
osnovnoj ulozi ove terapije.

U vremenskom razdoblju nakon uvo-
denja terapije DOAKom u klinickoj su
praksi dvije grupe dogadaja koje ponaj-
vi$e brinu i bolesnika i neurologa kli-
nicara - recidiv IMU i intracerebralno
krvarenje.

Govorimo li o recidivu IMU uz ade-
kvatnu antikoagulantnu terapiju vazno
je sjetiti se da IMU ima brojne razlicite

NICKA SIGURNOST
5 KUTA

patofizioloske mehanizme nastanka,
te da za dio njih antikoagulantna tera-
pija nije (optimalna) prevencija. Ipak,
zajednicko svim takvim bolesnicima je
potreba za hitnom, tj. reperfuzijskom
terapijom. Po do sada dostupnim po-
dacima endovaskularno lije¢enje moz-
danog udara je sigurno i kod adekvatno
antikoaguliranog pacijenta (7), medu-
tim bolesnika koji zadovoljavaju krite-
rije za ovu vrstu lijecenja je u oko 35%
(8). Za sve ostale bolesnike s akutnim
IMU po svim relevantnim smjernica-
ma je sustavno tromboliticko lijecenje
primjenom alteplaze (9).

Uspjeh lijecenja izrazen kao funkcional-
ni ishod bolesnika nakon ovog postupka
izrazito je ovisan o vremenu proteklom
od pocetka lijecenja, i kontraindiciran
je uslucaju bilo kojeg oblika relevantne
antikoagulantne terapije (9).

S registracijom i prvim klinickim
iskustvima primjene idarucizumaba
kao specifi¢nog antidota, prepoznata
je mogucnost brze reverzije djelovanja
dabigatrana kao prvog koraka prije
tromboliti¢kog lije¢enja ovakvih bole-
snika (10). Navedena moguc¢nost ima
sve viSe objavljenih klinickih iskustava
(11). Inicijalni povoljni ishodi lijecenja
blazih IMU hitnom primjenom idaru-
cizumaba u cilju reverzije uc¢inka dabi-
gatrana, a neposredno potom i altepla-
ze, potvrdeni su i s vise slu¢ajeva kod
klini¢ki tezih oblika IMU (12). Ovaj je
postupak (hitna reverzija koju nepo-
sredno slijedi sustavno tromboliticko
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lijecenje) sada jedinstvena karakte-
ristika kombinacije dabigatran-ida-
rucizumab.

Kad je rije¢ o intracerebralnom kr-
varenju, ponovno vrijedi naglasiti
znacajnu redukciju incidencije na-
vedenog kod terapije DOAKima u
odnosu na varfarin. Kako je rije¢
o hitnom stanju odnosno Zivotno
ugrozavajuc¢em krvarenju, vaznost
specifi¢cnog antidota je time veca.
ICH kod antikoaguliranih bolesnika
tradicionalno nosi visoku smrtnost
(60%) (13). U svjetlu toga, objavlje-
ni ishodi lijecenja bolesnika s ICH
tijekom terapije dabigatranom uz
primjenu idarucizumaba su ohra-
bruju¢i - uz jasno ogranicenje u
vidu malog broja bolesnika, $to je
po svemu i rezultat sigurnosti lijeka,

podaci govore o izrazito smanjenom
mortalitetu u odnosu na ranije procje-
ne, kao i povoljnom funkcionalnom
ishodu (medijan poboljsanja u NIHSS
>5bodova, mRS 0-3 u dvije tre¢ine bo-
lesnika) (14).

Kako za sada specifi¢ni antidot za inhi-
bitore faktora Xa (odobren i registriran
u SAD) nije $ire dostupan, zabrinutost
izaziva negativan signal iz najvece do
sada objavljene studije o ICH uz tera-
piju DOAKima - koncentrat protrom-
binskog kompleksa (PCC) kao najcesce
preporuceno hemostatsko lijecenje (15)
neovisno o vremenu primjene i primje-
njenoj dozi nije imao znac¢ajnog ucinka
na porast ICH, mortalitet niti nepovo-
ljan funkcionalan ishod (16).

Ispitivanje DOAKa u novoj neurolos-

Vrijeme do prvog velikog krvarenja

koj indikaciji ESUS (Embolic Stroke
of Undetermined Source) za sada ima
negativne rezultate. Studija RESPECT
ESUS nije dokazala stati¢ki znacajnu
superiornost dabigatrana u uobicaje-
nim dozama u odnosu na acetilsali-
cilnu kiselinu (17). Unato¢ tome, vri-
jedi napomenuti da je na razmjerno
velikom broju ukljuc¢enih bolesnika
(N=5390) nije bilo razlike u pojavnosti
velikih krvarenja. Kako ni druga studija
(NAVIGATE ESUS) (18) nije dokaza-
la superiornost rivaroksabana u dozi
od 15 mg u odnosu na isti komparator
(studija prekinuta prije planiranog kra-
ja zbog izostanka razlike u u¢inkovito-
sti uz povecan rizik krvarenja u grupi
bolesnika na terapiji rivaroksabanom),
ostaje otvoreno pitanje potrebe za bo-
ljim definiranjem navedene dijagnoze.

0.14 | __
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Vrijeme od randomizacije (dani)
Bolesnici pod rizikom
Dabigatran 2695 2667 2631 2355 2095 1807 1514 1239 983 736 518 322
ASK 2695 2662 2618 2376 2120 1815 1526 1232 984 739 515 318

ASK — acetilsalicilatna kiselina
Diener HC et al. N Engl J Med 2019;380:1906-17.
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Zbrinjavanje krvarenja kod bolesnika koji uzima dabigatran’

g

N

N

| Blago krvarenje |

2

| Umjereno/tesko krvarenje

N4

| Po Zivot opasno krvarenje* ‘
(npr. intrakranijalno krvarenje)

A4

* |zostaviti jednu dozu lijeka

* Razmotriti konkomitantnu
terapiju

* Razmotriti izbor NOAKa i dozu

| 9 | Opdée mjere

* Mehani¢ka kompresija

* Endoskopska hemostaza (Gl krvarenje)

 KirurS§ka hemostaza

Nadoknada volumena

» Transfuzija eritrocita
 Svjeze smrznuta plazma

(kao nadoknada volumena)

* Transfuzija frombocita

(ako su Trc=60x109/L)

* Razmotriti traneksamicnu kiselinu

Odrzavati diurezu

Dodatne mjere za dabigatran

Razmotriti primjenu idarucizumaba
/ hemodijalizu (ukoliko idarucizumalb
nije dostupan)

1. Prilagodeno iz Steffel J. et al. European Heart Journal (2018) 00, 1-64.
* U slu¢aju intrakranijalnog krvarenja postupiti prema kriteriju: Po Zivot opasno krvarenje

Za grupu DOAK se moze reci da
medusobno imaju vise slicnosti
nego razlika. Ipak, u klini¢koj prak-
si razlike koje postoje izmedu kom-
binacije dabigatran-idarucizumab i
ostalih DOAKa mogu donijeti veli-
ku razliku u ishodu lije¢enja neuro-
logkih bolesnika.
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S obzirom na to da je za svaki tekst odgo-
voran autor i da ¢itatelji tekst procjenjuju
prema uvodnom dijelu, prelazim odmah
na stvar. Da, marihuana definitivno ima
rekreativnu vrijednost. Izlazak na otvo-
reno, zrak i sunce, briga o biljkama,
sijanje, sadenje zalijevanje i okopava-
nje svakako su rekreacija, no ta se moze
postic¢i i obradom i uzgojem krum-
pira. Takoder smatram da o odredenim
temama treba razgovarati poosobljeno,
stoga pokusajte zamisliti kako biste reagi-
rali ako saznate da je vase dijete pozitivno
na THC (tetrahidrokanabinol). Ja bas ne
bih bio sretan da se moj 17-godi$njak
rekreira na taj nadin.

Necu ovdje govoriti o nikotinu ili alko-
holu - najopasnijoj psihoaktivnoj tvariu
povijesti ¢ovjecanstva. Ali da, slazem se
da smo ih beskrajno licemjerno odobrili,
no to nije tema ovog teksta. Ipak kupovi-
nom i konzumacijom alkohola ili niko-
tina znamo da smo u tijelo unijeli to¢no
odredenu koncentraciju odredene tvari,
dok konzumacijom slobodno uzgojene
marihuane nemamo pojma $to i koliko
se konzumira. Paradoks je da je potpuna
deregulacija uzgoja i uporabe marihuane
agenda ne samo drustvenih subgrupa,
nego i vazan dio programa nekih poli-
ti¢kih stranaka. Paradoks je takoder da
se iste grupacije snazno protive proizvo-
dima GMO, a u posljednjim desetlje¢ima
upravo genetskim modifikacijama sadr-
Zaj glavne psihoaktivne tvari u marihu-
ani A9-tetrahidrokanabinola ili THC
postupno je narastao od 3 % u 1980-ima
do preko 12 % posljednjih godina. O
aditivima i sintetickim kanabinoidima,
»zacinu“ ili Spice, da se napisati poseban
¢lanak.

Neobi¢no je da nikome ne pada na pamet

REAGIRANJE

Marihuana, medicinska
| rekreativna uporaba -
trava ili krumpir?

zagovarati uzgajanje naprstka ili pustikare,
biljke sa zvonolikim bijelim, ruzicastim ili
ljubicastim cvjetovima. Koristi se u medicini
za proizvodnju lijekova za srce. Pojedete li
bilo koji od dijelova ove biljke koja je zbog
svog izgleda ¢est ukras u vrtovima, dobit éete
u blazim slu¢ajevima mucninu, nesvjesticu,
proljev i gréeve, a kod tezih slu¢ajeva trova-
nja otkazivanje krvozilnog sustava i sr¢ani
udar. I nitko pametan ne trazi slobodan
uzgoj te biljke za lijecenje srca.

Marihuana je jedna od najc¢esce koristenih
psihoaktivnih tvari, uz procjenu da ju je 3,8
% svjetske populacije upotrijebilo u posljed-
njih godinu dana. Od 1961. godine i nakon
donosenja Konvencije o opojnim drogama
kanabis je ilegalan u vecini svjetskih zemalja,
no svjedoci smo promjena tog stava. Uteme-
ljen je tek na parcijalnim i ne ba$ osobito
snaznim dokazima da neke tvari iz marihu-
ane mogu imati blag pozitivan ucinak, $to
je dovelo do legalizacije na recept i u Hrvat-
skoj (multipla skleroza - spazmi, karcinomi
- mu¢nina i povracanje kao druga linija,
epilepsija i AIDS - poboljsanje teka). Sve ovo
u obliku lijeka na recept s to¢no odredenom
koncentracijom aktivne tvari.

Drugi su moguéi argumenti za legalizaciju
rekreativne uporabe smanjivanje krimina-
liteta povezanoga uz marihuanu, nacelo tzv.
harm-reduction (smanjenje $tete), snizava-
nje cijene, bolja kontrola ,trzista“, tvrdnja da
zabrane nemaju ucinka i sli¢no.

Kao i obi¢no, ta odluka, kao ni budude,
¢ini se da nisu utemeljene na cjeloku-
pnom sagledavanju problema, a na slusanju
struke ponajmanje, $to i nije neka novost
u prostoru kreiranja nasih javnozdravstve-
nih politika. Glavna je opasnost i nepo-
znanica: kakav signal liberalizacija uzgoja
i posjedovanja $alje mladima. Mladi ljudi, i
socioloski i neuroznanstveno, predstavljaju
najranjiviju skupinu za porast uporabe. Oni
su osobito osjetljivi na negativne ucinke
kanabisa u smislu oste¢enja mozga i nega-
tivnog uc¢inka na akademske drustvene i

zdravstvene posljedice. To ovu skupinu ¢ini
osobito ovisnom o ucinku politickih odluka
na podrudju regulacije marihuane.

Kod liberalizacije i dekriminalizacije vrlo
izvjesno moramo ocekivati kao posljedicu
i u¢inke prelijevanja, koji se mogu javiti na
raznim podrucdjima.

Jedan je od ucinaka prelijevanja da Ce se iz
povecanog bazena konzumenata marihuane
regrutirati ve¢i broj konzumenata i drugih
psihoaktivnih tvari.

Na drugi uc¢inak prelijevanja ukazuju brojni
stru¢ni radovi koji nedvojbeno povezuju
THC s teskim dusevnim poremecaja poput
shizofrenije ili bipolarnog afektivnog pore-
mecaja. U Belgiji sam sudjelovao u jednom
takvom istrazivanju gdje smo dokazali da se
ukonzumenata THC-a u usporedbi s nekon-
zumentima s prvom psihoti¢cnom epizodom
ranije javljaju simptomi psihoti¢nosti te da
su ti simptomi intenzivniji. To nije dokaz da
THC uzrokuje te bolesti, ali o¢ito predstavlja
rizik. Stoga se u¢inkom prelijevanja poveca-
njem bazena konzumenata povecava i broj
mladih ljudi koji ¢e oboljeti od shizofrenije
ili bipolarnog afektivnog poremecaja. Prva
studija u op¢oj populaciji 11 EU-zemalja
pokazala je da ,,teski“ konzumenti marihu-
ane imaju do pet puta (500 %) vedi rizik da
dozive prvu psihoti¢nu epizodu nego nekon-
zumenti. To je najizraZenije u gradovima s
ve¢om dostupno$¢u marihuane. Konzuma-
cija kanabisa povezuje se s polovicom prvih
psihoti¢nih epizoda u Amsterdamu i treéi-
nom u Londonu.

Ne vjerujete li u znanost, dodite na neki od
nasih psihijatrijskih odjela bilo gdje u Hrvat-
skoj i uvjerite se da medalja ima vrlo ruznu
stranu.

Za svaki podatak iz ovog teksta slobodno
me kontaktirajte za referenci, no nadam se
da ¢emo kao zemlja ostati u domeni u kojoj
je rekreativna aktivnost uzgoj krumpira,
a slobodan uzgoj marihuane rezultirat ¢e
»guljenjem krumpira za opc¢e dobro®
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MOOVe ON

MOBILITY SOLUTIONS

Ljubljanska avenija 4, Jankomir - Zagreb
e-mail : info@mooveon.hr
www.mooveon.hr

rand Automotive grupa je gotovo ve¢ dvije go-

dine partner Hrvatske lije¢nicke komore. U

sklopu grupacije na hrvatskom trzistu posluju

Hyundai Hrvatska kao uvoznik za Hyundai,
Grand Dalewest kao uvoznik za Ford, Grand Auto kao
ovlastena mreza prodajno servisnih centara rasporedenih
po cijeloj Hrvatskoj — u Zagrebu (dvije lokacije: Jankomir
i Sesvete), Splitu, Pulii Osijeku, te kao zastupnik japanske
premium marke Infiniti. Dio grupacije su takoder Grand
Automotive zastupanje u osiguranju (GAZO) i Autoto
za trgovinu rabljenim vozilima. Od ove godine s njima
je i Moove On Mobility Solutions kao najmlada tvrtka u
grupaciji. Moove On nudi kompletnu uslugu najma vozila
pa smo iskoristili priliku da razgovaramo s predsjednikom
Uprave, Nenadom Pletesom.

L: Sto je Moove On?

N: Moove On je tvrtka koja se bavi svim oblicima mobilno-
sti. Za korisnike to znaci da sve usluge dobivaju s fiksnim
troskovima za vrijeme cijelog koristenja Moove On usluge.
Radi se o opéem trendu koji je i kod nas prisutan ve¢ duze
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vrijeme, a odnosi se na dugoro¢ni najam vozila uz moguénost
odabira svih usluga vezanih za njegovo koristenje. Opcenito, to
znaci da korisnik Moove On usluge nema nikakvih briga kao ni
rizika tro$kova vlasnistva, §to je jo§ vaznije. Mi preuzimamo i
taj rizik i trokove koristenja, $to opet znaci da nema skrivenih
troskova za korisnika. Nudimo prvoklasnu uslugu Moove On
korisnicima, a nase je poslovanje potpuno transparentno. Pro-
sje¢nom korisniku ovaj tip usluge najlakse je opisati kao prepaid
koncept primijenjen na automobile.

o
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L: Zasto Moove On?

N: Dio smo jedne od vode¢ih automo-
bilskih grupacija u Hrvatskoj i regiji pa
vjerujemo da za nase korisnike moze-
mo osigurati najbolje uvjete nabave,
odrzavanja, financiranja i osiguranja
vozila. Nas$i resursi, kao i resursi nasih
partnera, konstantno su na raspola-
ganju Moove On korisnicima, a time
jam¢imo kvalitetnu i pravovremenu
uslugu. Iskustvo koje imamo u autoi-
ndustriji, od prodaje preko servisa do
odrzavanja flota, ugradili smo u Moo-
ve On usluge pa tako pokrivamo sve:
od samog najma vozila do osnovnog i
prosirenog odrzavanja; dakle, i sana-
cijaizvanrednih kvarova nasa je briga.
Imamo financijsku snagu, iskustvo i
razvijene odnose s partnerima diljem
Hrvatske, i sve to moze biti na korist
nasim korisnicima.

L: Velikim tvrtkama je koristenje
takvih usluga postala ve¢
uobicajena praksa. Jesu
li Moove On usluge onda
orijentirane samo prema
tvrtkama?

N: Nisu, a upravo to Zelimo i naglasiti.
Moove On je sa svojim jednostavnim,
inovativnim i sigurnim uslugama mo-
bilnosti orijentiran i prema pojedin-

cima, i prema malim tvrtkama, kao i
privatnim kupcima. U Europi, kao i
kod nas, trend je da i privatne osobe
Zele imati jednostavan nacin koristenja
vozila, bez rizika vlasnistva. I tu onda
nastupa Moove On. Koristenje Moove
On usluga je prije svega jednostavno i
bezbrizno. Fiksni trosak koji je isti od
prvog do zadnjeg dana koristenja uslu-
ge korisniku je to¢no poznat.

L: Kako postati Moove On
korisnikom?

N: Najjednostavnija i najbrza opcija je
putem odabira akcijskih automobila na
nasoj web stranici www.mooveon.hr
ili pozivom na broj: +38599 371 0602.

U prvoj godini Moove On nudi vrlo do-
bro opremljene modele Ford i Infiniti

s all inclusive uslugom u cijeni mjesec-
nog najma koja ukljucuje:

redovno odrzavanje

prosireno odrzavanje

set zimskih guma

sva davanja vezana uz registra-
cijuiosiguranje.

L: Kako zainteresirani ¢clanovi
Hrvatske lije¢nicke komore
mogu saznati viSe informacija o
Moove On-u?

N: Partneri smo Hrvatske lije¢nicke
komore ve¢ dvije godine i s ponosom
podrzavamo njezin rad. U ¢itavoj nasoj
grupaciji, u svim segmentima poslova-
nja, osiguravamo posebne uvjete za sve
¢lanove komore, a to se odnosi i na Mo-
ove On Mobility Solutions. Za pocetak,
sve informacije mogu pronadi na na$oj
web stranici www.mooveon.hr, a sve za-
interesirane svakako pozivamo da nas
posjete u Grandautomotive auto parku
na zagrebackom Jankomiru ili da nam
upute e-mail na info@mooveon.hr. Mo-
ove On tim im stoji na raspolaganju.

L: Postoje li posebne pogodnosti za
¢lanove Hrvatske lije¢nicke ko-
more?

N: Za sve ¢lanove Hrvatske lije¢nicke
komore osigurali smo popust od 100
kuna za mjese¢nu ratu najma. Drugim
rije¢ima, ¢lanovi HLK §tede 1.200 kuna
u svakoj godini koristenja. Navedeni
uvjeti do maksimalno 5 godina i 6.000
kn (uklju¢en PDV) vrijede za sve ¢la-
nove HLK.
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0d kurkumina nema koristi
kod rekonstrukcije aneurizme
abdominalne aorte

PORUKA
CLANKA

Od perioperativnog oralnog
kurkumina nema korisnih
protu-upalnih uc¢inaka

niti manje perioperativnih
komplikacija, a moZe
ostetiti bubreznu funkciju
bolesnicima kod elektivne
rekonstrukcije aneurizme
abdominalne aorte.

Ni kurkumin ni placebo nisu znacajno
promijenili niti jedan od cetiriju
biomarkera ozljede i upale. Osim
toga, kurkumin nije smanjio stope
perioperativnih komplikacija niti
duljinu hospitalizacije, uz mogu¢ ve¢i
rizik o$tecenja bubrega, rezultati su
randomizirane kontrolirane studije.
Pokazalo se da kurkumin, popula-
ran biljni dodatak iz za¢ina kurkume
s antioksidativnim i protu-upalnim
uc¢inkom, smanjuje rizik od ishemij-
ske reperfuzijske ozljede i ozljede
bubrega izazvane toksinom u brojnim
studijama na Zivotinjama, ukljuc¢ujuci
okluziju abdominalne aorte i o$tecenja
bubrega kontrastom. Oralni kurkumin
je u randomiziranoj kontroliranoj
studiji jednog centra kod 121 bole-
snika podvrgnutog operaciji aorto-
koronarnog premostenja na Tajlandu
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smanjio rizik postoperativnog infarkta
miokarda kao i koncentracije serum-
skih biomarkera upale, oksidacije i
ozljede, u usporedbi s placebom. Garg
i sur. (Western University i Lawson
Health Research Institute, London,
Ontario, Kanada) istrazivali su mije-
nja li perioperativni oralni kurkumin
biomarkere ozljede i upale ili rizik od
komplikacija nakon elektivne rekon-
strukcije aneurizme abdominalne
aorte, stanja u kojem je ozljeda bubrega
cesta. Ukljucili su 606 bolesnika (sred-
nja dob 76 godina) podvrgnutih kirur-
$kom zahvatu u 10 kanadskih bolnica.
Bolesnici su nasumce podijeljeni: 304
za perioperativne visoke doze pero-
ralnog kurkumina i 302 za placebo.
Kurkumin je doziran po 2000 mg 2.
i 1. dan prije operacije, ujutro na dan
operacije, kod poziva u operacijsku
dvoranu, 6 sati nakon operacije i slje-
deceg jutra. Obje skupine bile su dobro
uravnotezene po svim osnovnim i
proceduralnim znacajkama. Primarni
rezultati bili su medijan koncentracije
u satima i danima nakon operacije ceti-
riju biomarkera ozljede i upale tkiva:
interleukin (IL-18), perioperativni
porast kreatinina u serumu, N-termi-
nalni pro-B-tip natriuretskog peptida
u plazmi (NT-pro-BNP) i C-reaktivni
protein visoke osjetljivosti u plazmi
(hsCRP). Za dvije skupine u kombi-
naciji porasla je do 202 % srednja
perioperativna koncentracija NT-pro-
BNP-ai1846 % srednja perioperativna
koncentracija hsCRP-a. U usporedbi

s placebom, kurkumin nije znacajno
promijenio koncentracije biomarkera.
U sekundarnim analizama poveéan
je rizik od poslijeoperacijske akutne
ozljede bubrega kurkuminom u uspo-
redni s placebom (17 % prema 10 %; P
=0.01). Autori nemaju dobro bioloko
objasnjenje ovih rezultata, ali sugeri-
raju da bi ih se trebalo razmotriti u
buduéim studijama. Nije bilo razlike
u srednjem trajanju hospitalizacije ili
riziku za kombinaciju klinickih doga-
daja kao $to su smrt, infarkt miokarda
i mozdani udar, ili sigurnosnih ishoda
kao $to su promjena hemoglobina,
klini¢ki znacajno krvarenje, pepticki
ulkus, hipoglikemija, proljev ili
mucnina. U urednickom uvodniku,
Kirsten Patrick i Matthew Stanbrook
(zamjenici glavnog urednika Canadian
Medical Association Journala), kazu da
rezultati ovog istrazivanja nisu Sokan-
tni, jer se ponekad pokaze da obeca-
vajuci spoj nije nista bolji od placeba.
Potrebno je mnogo vise istrazivanja
poput ovog kako bi se utvrdila korist ili
moguca $teta mnogih preparata koji su
ve¢ neosnovano proglaseni korisnima.
Istrazivanje su financirali Canadian
Institutes of Health Research. Autori i
pisci uvodnika nisu imali financijskih

odnosa.
(CMAJ. 2018;190:E1273-E1280.)

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




LIJECENJE ASIMPTOMATSKE
BAKTERIJURIJE PRIJE NE-UROLOSKE
OPERACIJE NE POBOLJSAVA ISHODE

B PORUKA
CLANKA

sustava ne-uroloskih operacija.

Ovo veliko istrazivanje pokazuje da
rutinska urinokultura prije velikih
kirurskih zahvata ne pomaze bole-
snicima koji nemaju simptome infek-
cije mokra¢nog sustava, tvrde Gupta
i sur. (VA Boston Healthcare System
and Boston University School of Me-
dicine, Boston, Massachusetts, SAD).
Ovaj rezultat podupire prekidanje te
uobicajene prakse, §to ¢e smanjiti
nepotrebno testiranje i nepotreb-
no koristenje antibiotika. Autori su
proucavali 68.265 bolesnika (96 %
muskaraca; srednja dob 64,6 godina)
u 109 americkih zdravstvenih usta-
nova za lijecenje veterana. Oko 26 %
ih je imalo rezultate urinokulture u
30 dana prije kardiokirurskih, orto-
pedskih ili vaskularnih kirurskih za-
hvata. Urinokulture su bile pozitivne
u 4,3 % ispitanih bolesnika, a 81,7 %
ih je bilo klasificirano kao asimpto-
matska bakterijurija (ASB). Nakon
prilagodbe dobi, statusa Americ-
kog drustva anesteziologa (ASA),
pusenja, rasne/etnicke pripadnosti,
spola i Se¢erne bolesti, bolesnici s
ASB-om i bez njega imali su slicne
izglede za infekciju na mjestu kirur-

$kog zahvata (2,4 % u odnosu na 1,6
%; prilagoden omjer izgleda 1,58).
Antimikrobna terapija s djelovanjem
na ASB nije bila povezana sa smanje-
nim rizikom infekcije na operiranom
mjestu. Slicno tome, 3,3 % bolesnika
s ASB-om i 1,5 % onih bez infekci-
je mokra¢nog sustava i uz lijecenje
ili profilaksu uzro¢nika ASB-a nisu
bili povezani sa smanjenim izgledi-
ma za poslijeoperacijsku infekciju.
Glavno ogranicenje dizajna istrazi-
vanja je mali broj ukljucenih Zena,
zbog prirode demografskih podata-
ka zdravstvenih ustanova za lijeCenje
veterana SAD-a, isti¢u autori. Tako-
der su primijetili da istrazivanje nije
procijenilo i ne utjece na postojece
preporuke za dijagnozu i lijecenje
ASB-a u trudnica i bolesnika koji su
podvrgnuti invazivnim uroloskim
postupcima. Dr. David Evans (Me-
dical Director, Level 1 Trauma Cen-
ter and Nutrition Support Service,
Ohio State University, Wexner Me-
dical Center, Columbus, Ohio, SAD)
komentirajudi istrazivanje kaze da
je poslijeoperacijska infekcija jedna
od najc¢es¢ih komplikacija operaci-

Prijeoperacijski probir i lijeCenje asimptomatske bakterijurije nisu povezani
sa smanjenjem stope infekcije kirurske rane niti s infekcijama mokracénog

je - osobito infekcije kirurske rane,
koja produljuje cijeljenje, uzrokuje
bol, povecava troskove zdravstvene
skrbi i moze zahvatiti implantate te
ponekad uvjetovati uklanjanje tih
implantata. Zbog toga kirurzi nastoje
izbjeci elektivne operacije ako posto-
je bilo kakvi znakovi trenutne infek-
cije. Odredena praksa, poput obriska
nosa radi dokazivanja kolonizacije
MRSA-om(meticilin-rezistentni
Stafilokok aureus), postala je uobi-
¢ajena pojava. Medutim, uzimanje
urinokulture zbog prijeoperacijske
infekcije dosad je bilo upitno. Mnogi
bolesnici, osobito Zene, imaju ASB.
Do koje razine ASB ima klini¢ko
znacenje dosad nije bilo jasno, a ovo
jeistrazivanje dobar korak u razumi-
jevanju utjecaja ASB-a na kirurske
ne-uroloske operacije.

(JAMA Surg 2018., doi: 10.1001/
jamasurg.2018.4759. [Epub ahead of print])

[ Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN,
dr. med.,specijalist opce, subspecijalist
abdominalne i onkoloSke kirurgije
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Rano uvodenje hioloske terapije za bolji ishod
lijecenja djece sa sistemskim artritisom

B PORUKA
CLANKA

Sistemski oblik juvenilnog idiopat-
skog artritisa (sJIA) upalna je bolest
djece i odraslih koja osim muskulo-
skeletnog moze zahvatiti i druge tje-
lesne sustave, a u slu¢aju neodgova-
rajuceg lijeCenja moze ostaviti vrlo
teske posljedice. Trenutne preporuke
za lijecenje ove bolesti ukljucuju pri-
mjenu velikih doza glukokortikoida,
a tek zatim i bioloskih lijekova. No,
nedavno provedena istrazivanja po-
kazala su da interleukin-1 (IL-1), ci-
tokin osobito vazan u razvoju bolesti,
najvecu aktivnost ima ve¢ pri pojavi
prvih simptoma ove bolesti, ukazu-
judi na potrebu za ranom primjenom
bioloskih lijekova koji djeluju na IL-1.

Nizozemski lijecnici i znanstvenici sa
SveuciliSnog medicinskog centra u
Utrechtu stoga su prospektivno istra-
zili 42 bolesnika sa sJIA koji su lijece-

Rano zapocinjanje bioloSke terapije poboljSava
ishod bolesti u djece sa sistemskim oblikom
juvenilnog idiopatskog artritisa.

nje zapoceli Anakinrom, rekombi-
nantnim antagonistom receptora IL-1
(rIL-RA). U slu¢aju neadekvatnog
odgovora, pocetna doza Anakinre
od 2mg/kg/dnevno bila je poveca-
na na 4mg/kg/dnevno, a dodan je
prednizolon ili je lije¢enje nastavlje-
no nekim drugim lijekom, dok je u
slucaju postizanja neaktivne bolesti
doza lijeka postupno smanjivana do
potpunog prestanka lijeenja nakon
mjesec dana.

Rezultati su pokazali da je 76 % bole-
snika lije¢enih tim postupkom nakon
godinu dana imalo neaktivnu bolest,
dok ih je 56 % imalo neaktivnu bo-
lest bez terapije. Nadalje, nakon pet
godina cak je 95 % bolesnika imalo
neaktivnu bolest, od ¢ega 72 % bez
terapije. Dodatne analize otkrile su
kako su visok broj neutrofila na po-

¢etku bolesti i kompletno povlacenje
simptoma nakon mjesec dana lijece-
nja Anakinrom bili snazno povezani
s neaktivnhom bolesti nakon godinu
dana, nagovjes$cujuci razvoj perso-
naliziranog pristupa u lijecenju ove
bolesti. Ostecenje zglobova ili druga
izvanzglobna o$tecenja bila su pri-
sutna u manje od 5 % tako lijecenih
bolesnika, dok ih je samo 33 % trebalo
glukokortikoide.

Istrazivaci su zaklju¢ili da ovakav ci-
ljani pristup lijecenju sJIA-e u kojem
se ve¢ na pocetku bolesti koristi samo
bioloska terapija, brzo uvodi bolesni-
ka u dugotrajno stanje neaktivne bo-
lesti, smanjuje koristenje glukokor-
tikoida i sprecava razvoj dugoro¢nih
o$tecenja povezanih sa samom bolesti
ili lijecenjem.

(Arthritis Rheumatol. 2019 Mar 8. doi: 10.1002/
art.40865.)

[4 Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med.,
specijalist pedijatarije, subspecijalist
pedijatrijske reumatologije

Ucinak transkateterske ugradnje aortnog zaliska na bubreznu
funkciju u bolesnika s kronicnom bubreznom bolesti

I PORUKA
CLANKA

U viSe od polovice bolesnika koji imaju kroni¢nu
bubreZnu bolest zabiljeZeno je poboljSanje
bubreZne funkcije nakon transkateterske
ugradnje aortnog zaliska.

Cilj ovog americkog istrazivanja bio je
utvrditi incidenciju pobolj$anja bubrez-
ne funkcije u bolesnika s kroni¢nom
bubreznom bolesti (KBB) kojima je
transkateterski ugraden aortni zalistak
(TAVI - engl. transcatheter aortic valve
implantation).



ULTRAZVUCNI DOKAZI o predominantno akutnim

ekstrakapsularnim i kronicnim intrasinovijskim
promjenama u 100 bolesnika s daktilitisom ruku
kao obiljezjem psorijaticnog artritisa

E2 PORUKA
CLANKA

Ultrazvuéni nalazi ukazuju

na tijek daktilitisa u bolesnika
sa psorijati¢nim artritisom od
ekstrakapsularnog zahvaéanja
u ranoj do intraartikularnog u
kronic¢noj fazi.

Daktilitis je ¢esto klini¢ko obiljezje
psorijati¢nog artritisa (PsA) s ucesta-
lo$¢u od 16 do 49 % u bolesnika sa
PsA. S obzirom na svoju specifi¢nost,
daktilitis je jedan od pet klasifikacij-
skih kriterija CASPAR (engl. CIASsi-
fication criteria for Psoriatic ARthritis)
za PsA. Girolimetto i sur. htjeli su na
ve¢em uzorku bolesnika potvrditi je
li trajanje daktilitisa u PsA povezano s
razlic¢itostima u ekstrakapsularnom i

Bolesnici s TAVI-jem s umjereno sma-
njenom bubreznom funkcijom (pro-
cijenjena stopa glomerulske filtracije,
engl. glomerular filtration rate, GFR <
60 ml/min/1,73 m2) identificirani su u
prospektivno prikupljanoj bazi podata-
ka. Bolesnici su podijeljeni u tri skupine
s obzirom na postotak promjene proci-
jenjenog GFR-a nakon TAVI-ja: 1. po-
boljsanje bubrezne funkcije > 10 %, 2.
bez promjene, 3. pogorsanje bubrezne
funkcije > 10 %. Multivarijatnom lo-

sinovijskom zahvacanju na ultrazvu¢-
nom prikazu.

Sto slucajeva daktilitisa ruku u 85 bo-
lesnika sa PsA uzastopno je ukljuce-
no u multicentri¢no, presjecno istra-
zivanje i podijeljeno u dvije skupine
s obzirom na trajanje simptoma dak-
tilitisa (krace ili dulje od medijana:
20 tjedana). Svi upalno promijenjeni
prsti ispitani su visokofrekventnim
ultrazvukom (UZV) koristenjem
sive ljestvice (GS, engl. grey-scale) i
osnazenog doplera (PD, engl. power
doppler) kako bi se potvrdilo posto-
janje tenosinovitisa fleksora, edema
mekog tkiva, potkoznog signala PD
(PDS), zahvacanje ekstenzornih teti-
va i sinovitis.

Slucajevi daktilitisa kraceg trajanja
(< 20 tjedana) imali su statisticki
znacajno vecu prevalenciju tenosi-
novitisa fleksora GS stupnja > 2 (P =
0,001), PD-a tenosinovitisa fleksora

gistickom regresijom identificirani su
predikcijski ¢imbenici za pogorsanje i
poboljsanje GFR-a nakon postupka.

Od ukupno 667 bolesnika 359 (53 %)
ih je imalo GFR < 60 ml/min/1,73 m2.
Iz navedene skupine je 188 bolesnika
(52 %) nakon TAVI-ja imalo poboljsa-
nje GFR > 10 %, 125 (34 %) ih je bilo
bez promjene, a u 48 bolesnika (14
%) zabiljezen je pad GFR-a > 10 %.
Skupine su bile usporedive po dobi i
spolu bolesnika. Multivarijatnom ana-

(P < 0,001), edema mekog tkiva (P <
0,05) i potkoznog PDS-a (P = 0,001).
Prisutnost sinovitisa proksimalnog
interfalangealnog (PIP) zgloba na GS
i PD modu bila je ¢e$¢a u ispitanika s
daktilitisom duljeg trajanja (p <0,001).
Medutim, tenosinovitis fleksora bio
je prisutan i u kroni¢nom stadiju, ali
nizeg stupnja.

U velikoj kohorti bolesnika sa PsA
daktilitisom ruku pronadene su pre-
tezno ekstrakapsularne upalne pro-
mjene (tenosinovitis fleksora, edem
mekih ¢esti) u ranom stadiju i veli-
ka prevalencija intraartikularnih na
razini PIP-ova u kasnijem stadiju.
Potrebna su longitudinalna slikovna
istrazivanja kako bi se potpuno razja-
snila predhodno navedena klinicka
ocitovanja PsA.

(J Rheumatol. 2019 May 15. pii: jrheum.190046.)

[4 Doc. dr. sc. MISLAV RADIC, dr. med.,
specijalist internist, subspecijalist
reumatolog

lizom utvrdeni su neovisni prediktori
pogorsanja GFR-a: Zenski spol, niska
ejekcijska frakcija lijevog ventrikula i
jetrene bolesti.

Zaklju¢no, u vise od polovice bole-
snika koji su imali KBB zabiljezeno je
poboljsanje bubrezne funkcije nakon
TAVI-a.

(Am] Cardiol. 2019 Apr 10. pii: S0002-9149(19)30405-
9. doi: 10.1016/j.amjcard.2019.04.008.)

[4 PETRA RADIC, dr. med.
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LIJECENJE SENILNE
MAKULARNE DEGENERACIJE
MATICNIM STANICAMA
KORAK BLIZE KLINICKOJ FAZI
ISTRAZIVANJA

PORUKA
CLANKA

Kako bi uzgojili kulture induciranih pluripotentnih maticnih stanica bez onkogenih
mutacija znanstvenici su autologno presadili stanice iz periferne krvi Zivotinja koje

su reprogramirali u stanice pigmentnog epitela mreZnice oka.

Znanstvenici Nacionalnog insti-
tuta za o¢i u Bethesdi, SAD, pod
vodstvom Kapila Bhartija ostvarili
su znacajan pomak u istrazivanju i
mogucoj terapiji suhog oblika senilne
makularne degeneracije (SMD).
Degeneracija zute pjege jedan je od
vodec¢ih uzroka sljepo¢e u zapad-
nim zemljama. Dok danas postoje
lijekovi koji mogu zaustaviti ili uspo-
riti rast novostvorenih krvnih zila i
posljedi¢na ostecenja zute pjege kod
vlaznog oblika, jo§ uvijek ne postoji
ucinkovita terapija koja bi sprijecila
propadanje stanica pigmentnog epi-
telamreznice (RPE) kod suhog oblika
ove bolesti. Iako je dio istrazivanja
moguceg lije¢enja ove bolesti mikro-
kirur§kom primjenom zakrpi RPE-a
napravljenih od ljudskih embrijskih
mati¢nih stanica u prvoj fazi klini¢-
kih ispitivanja, problemi vezani uz
pojavu onkogenih mutacija tijekom
reprogramiranja ovih stanica, kao i
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moguce eticke dvojbe, motivirale su
znanstvenike u Bethesdi da istraze
mogucnost presadivanja autolognih
zakrpi na mjesto oSte¢enog RPE-a.

Kako bi uzgojili kulture inducira-
nih pluripotentnih mati¢nih stanica
bez onkogenih mutacija, koristili su
CD34 pozitivne stanice iz periferne
krvi svinja i takora s degeneracijom
mreznice koje su reprogramirali u
stanice RPE-a. Uzgojili su ih u jed-
nom sloju na biorazgradivoj podlozi
kako bi ih lakse i u¢inkovitije presa-
dili natrag u mreznicu davatelja uz
pomo¢ posebnog instrumenta. Ana-
lize 10 tjedana nakon presadivanja
potvrdile su kako su se stanice inte-
grirale u Zeljeno podrudje u mreznici
te sazrele do zeljenog stupnja razvo-
ja. Jednako tako su dodatni pokusi
pokazali kako se u presadenim sta-
nicama odvijala fagocitoza te su is-
punjavale svoju funkciju odrzavanja

i ¢i$cenja fotoreceptorskih stanica u
mreznici. Fotoreceptori u Zivotinja
s presadenim autolognim RPE-om
imali su uredne elektri¢ne odgovo-
re, dok su fotoreceptori u kontrolnoj
skupini propali.

Autori isticu kako su svi navedeni
postupci uzgoja i primjene auto-
lognih induciranih pluripotentnih
mati¢nih stanica pigmentnog epitela
mreznice napravljeni u skladu s pro-
tokolima dobre proizvodacke prakse,
§to je vazan preduvjet za dobivanje
dozvole Americke agencije za hra-
nu i lijekove (FDA) pa se s razlogom
nadaju kako ¢e uskoro zapoceti prva
faza klinickih ispitivanja sigurnosti
ove terapije u ljudi.

(Sci Transl Med. 2019 Jan 16;11(475). doi: 10.1126/
scitranslmed.aat5580.)

[4 Dr. sc. ADRIAN LUKENDA, dr. med.,
specijalist oftalmologije
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> Roboti za dezinfekciju

u bolnicama

[4 Prof.dr.sc. GOJKO NIKOLIC, dipl. ing. strojarstva

Infekcije povezane sa zdravstve-
nom skrbi (Healthcare associated
infections - HAI) ili kratko nazvane
bolnicke infekcije (BI), globalni su
zdravstveni problem koji u svijetu
uzrokuje stotine tisu¢a smrti svake
godine, dozivotnu invalidnost u
nekih prezivjelih i financijski opte-
recuju zdravstveni sustav. Radi se o
infekcijama s rezistentnim patoge-
nim mikroorganizmima (MDRO,
od engl. multidrug resistant organi-
sms) kao $to su Clostridium difficile,
meticilin rezistentni Staphylococcus
aureus - MRSA, vankomicin rezisten-
tni enterokoki - VRE, multirezistentni
Acinetobacter baumannii, enterobak-
terije pozitivne na beta-laktamaze
prosirenog spektra (ESBL) ili karba-
penem rezistentne enterobakterije. U
posljednje vrijeme dolaze vijesti o
opasnoj rezistentnoj gljivi¢noj infek-
ciji Candidom auris koja se $iri po
bolnicama u Americi i Europi.

Ako se ispravno ne dezinficiraju,
MDRO-i se mogu zadrzati tjednima
i mjesecima na povrSinama cestog
dodira, $to predstavlja stalan rizik
prijenosa za mnoge buduce paci-
jente (Stibich M., 2016.). Koliko
je to ozbiljna opasnost pokazuju i
dostupni podaci iz raznih zemalja.
Bolnicke infekcije su cetvrti vodeci
uzrok smrti u Kanadi u kojoj od
9 pacijenata jedan dobiva infek-
ciju, a od 220.000 zarazenih 8.500
do 12.000 svake godine umire. U
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SAD-u se najmanje dva milijuna
ljudi godisnje zarazi rezistentnim
patogenim mikroorganizmima i oko
23.000 ih umire od tih infekcija. U
"maloj" Danskoj svake godine oko
50.000 pacijenata dobije bolnicku
infekciju tijekom hospitalizacije, od
kojih oko 3.000 umire od kompli-
kacija povezanih s tom infekcijom.
Procjenjuje se da se 5 do 10 % paci-
jenata zarazi bolnickim rezistentnim
patogenim mikroorganizmima.
Svaki takav pacijent bolnicu kosta
dodatnih 15000 USD, $to s obzirom
na broj pacijenata predstavlja veliko
financijsko opterecenje zdravstve-
nog sustava. Bolnicke infekcije su
prije svega opasne za imunokompro-
mitirane pacijente tako da se zdravo
bolnicko osoblje rijetko zarazi.

To je problem svih zdravstvenih
sustava. Uza sve mjere dezinfek-
cije koje se poduzimaju posljednjih
desetljeca, broj bolnic¢kih infekcija
nastavlja rasti.

Postojeci nacini zavr$ne dekontami-
nacije prostora su sustavi koji kori-
ste aerosolizirani vodikov peroksid,
perooctenu kiselinu, ozon ili proci-
stace zraka s elektromagnetskim
nabojem. Za njihovu uporabu treba
pripremiti prostoriju, a potom je,
nakon dezinfekcije, potrebno odre-
deno vrijeme za provjetravanje kako
bi se kemikalije odstranile (Morsch
M., 2018). U toj stalnoj borbi s
bolni¢kim infekcijama uzrokova-
nim MDRO-om osim navedenih
sredstava pocinju se sve vise koristi

i roboti koji UV zrakama unistavaju
sve mikroorganizme koji se nalaze u
tretiranom prostoru. Postoje tri vrste
ultraljubicastog svjetla:

1. UV-A u svjetlosnom rasponu od
320 do 400 nm, energije po fotonu
3,10-3,94 eV (elektronvolt), ali nije
germicidno. To zracenje prodire u
dublje slojeve koze uzrokujuci ostece-
nja i moze biti kancerogeno u kasnijoj
Zivotnoj dobi.

2. UV-B urasponu od 280 do 320 nm,
ima energiju po fotonu 3,94-4,43 eV.
Preveliko izlaganje tom zracenju moze
izazvati akutno ostecenje koze (eritem
- crvenilo) u obliku opeklina, $to ima
za posljedicu degeneraciju koze,
njezino starenje, a moguc je i nasta-
nak karcinoma.

3. UV-C u rasponu od 200 - 280 nm,
energije po fotonu 4,43-12,4 eV, izra-
zito je germicidno tako da unistava
bakterije, viruse i gljivice. To je jedino
ultraljubicasto svjetlo koje ne dolazi
do zemlje jer ga ne propusta ozonski
pojas; slika 1. Najvecu dezinfekcijsku
ucinkovitost imaju UV-C zrake valnih
duljina izmedu 240 i 280 nm, a maksi-
malni uc¢inak je kod 260 nm.

Ultraljubicasti fotoni o$tecuju DNA
molekule zivih organizama na razne
nacine. Najce$¢i oblik ostecenja je
prekidanje veza razlicitih gradbenih
jedinica (A-adenin, T-timin, G-gva-
nin i C-citozin). Baze timina vezu
se medusobno stvaraju¢i timidin-
ski dimer koji onemogucuje daljnju
reprodukciju DNA; slika 2. Sto vise
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SUNCE

UV-A UV-B UV-C uv-c

Ozonski sloj

Slika 1. Prodor UV zra€enja u kozu

DNA apsorbira UV-C zracenje
to je vece i njeno ostecenje, odno-
sno utjecaj na daljnji Zivot stanice.
Nedostatak enzima i blokade stvo-
rene timidinskim dimerom bloki-
raju diobu stanice i ona umire.
Maksimalni u¢inak UV-C zracenja
za dezinfekciju postize se valnom
duljinom od 253,7 nm, a time i
maksimalno unistenje DNA. Doza
UV-C zracenja koja unistava 90 %
organizama neke vrste naziva se
LDy, doza i razlicita je ovisno o vrsti
mikroorganizama i njihovoj stanic-
noj slozenosti. Kre¢e od 1,2 mJ/cm?
za jednostavne bakterije do 120 m]/
cm? za odredene spore gljivica.

Postoje dva nacina generiranja
UV-C svjetla pomocu elektri¢nog
luka: u atmosferi zivinih parai plina
ksenona (xenon-Xe). Kod uredaja
sa Zivinim parama emitira se UV-C
stalno svjetlo, a s plinom ksenonom
impulsi UV-C svjetla u milisekun-
dama s ciklusima od 5 do 15 min
(Morsch M., 2018).

Uredaji za UV sterilizaciju, obi¢no se
nazivaju UV robotima, iako neki ne
odgovaraju uobicajenoj predodzbi
o robotima. Po novoj definiciji
robotom se smatra svaki uredaj
koji rac¢unalni nalog pretvara u rad

lzvor UV-C zfaf'.nn'a

UV-C 254nm

Slika 2. Deaktivacija DNA (unistenje)

mijenjajuci sebe ili okolinu. Dio ovih
uredaja po toj definiciji spadao bi u
robote i tako ih u literaturi nazivaju.

Uredaj ili sredstvo za dezinfekciju
treba dokazati svoju uc¢inkovitost
prije uporabu. Europska Uredba o
biocidnim proizvodima (BPR) kori-
sti francuski standard NF T 72-281
za ispitivanje sustava (ili sredstava)
za dezinfekciju povrsine od najcescih
patogena u zdravstvenim ustano-
vama i koji omogucuju ravnomjerno
djelovanje na svim tretiranim povr-
$inama u prostoru. Ne smiju djelo-
vati $tetno na medicinske uredaje i
opremu, a trebaju biti jednostavni
za uporabu uz prihvatljive ukupne
troskove nabavke, koristenja i odrza-
vanja.

Robot Tru-D Smart UVC
tvrtke Lumalier

Najpoznatiji predstavnik uredaja
sa zivinim UV-C svjetlom je Robot
Tru-D Smart UVC tvrtke Lumalier
Corporation iz Memphisa (Tennes-
see); slika 3. Sadrzi zarulje s niskim
tlakom Zive, koje emitiraju jak uzak
pojas UV-C spektra. To je prijeno-
sni UV sustav dezinfekcije koji rabi

tehnologiju ,,Sensor 360“ Ona izra-
¢unava potrebno vrijeme dezinfek-
cije prema veli¢ini prostorije, njenoj
geometriji, povrsinskoj refleksiji, broju
i polozaju opreme. U¢inkovito emitira
smrtonosnu dozu UV zracenja tije-
kom rada s jednog mjesta u prosto-
riji. Taj navod o ucinkovitosti samo s
jednog mjesta u prostoriji znacidajeu
stanju dezinficirati izravne i zasjenjene
povrsine. Nakon zavrsetka ciklusa,
robot Tru-D obavjestava operatera

Slika 3. Robot Tru-D SmartUVC tvrtke Lumalier

>>
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tekstualno i/ili audio porukom da je
ciklus zavrsen i da je soba dezinfici-
rana (Guyton K.).

Sve se vise rabe roboti za sterilizaciju
s pulsiraju¢im ksenonskim UV-C
----- <«

od zivinih uredaja i brze dezinficiraju.

Kod svih ovih uredaja potrebno je i
dalje najprije ru¢no ocistiti prosto-
rije jer nijedan UV robot ne moze
ukloniti prasinu, mrlje od krvi, urin i
razne tvrde mrlje na podu. Nitko ne
smije biti u tom prostoru dok je UV
robot ukljucen. Da se to ne bi dogo-
dilo postavljaju se pokraj vrata vise-
struki senzori koji registriraju svaki
pokret u prostoriji pa ako ga primi-
jete automatski iskljucuju emitiranje
svjetla.

Danas je u uporabi vise tipova
robota s ksenonskim UVC svje-
tlom za dezinfekciju, kao §to su
Xenen Germ Zapping, Skytron
UV, THOR UVC i RoBi-X.

Robot za dezinfekciju XENEN
GERM-ZAPPING

Tvrtka XENEX prva je na trziste
zdravstvene opreme uvela 2010.
inertni plin ksenon za stvaranje
pulsiraju¢eg UV-C svjetla radi unista-
vanja patogenih mikroorganizama u
bolni¢kim prostorima. To je sobni
automatizirani uredaj Xenex Light
Strike Grem-Zapping. U literaturi se
navodi da vrlo u¢inkovito i efikasno
unistava uzro¢nike Clostridium diffi-
cile, MRSA, noroviruse, viruse gripe
kao i druge mikroorganizme.

Robot Light Strike Germ-Zappin-
gje efikasan i moze dezinficirati sobu
pacijenta za 20 minuta,a tijekom dana
o0d 30 do 60 raznih bolnickih prostora
poput bolesnickih soba, operacijskih
dvorana, ambulanta za hitni prijem i
jedinica za intenzivno lijecenje.

Robot nema svoj pogon za kretanje,
vec se poput kolica dovozi na mjesto
rada; slika 4a. Tada se, uz uvjet da u
sobi nema ljudi, daljinski ukljucuje;

Slika 4. Germ-Zaping robot tvrtke XENEX za dezinfekciju prostora:
a) ru¢no dovodenje robota na mjesto rada,
b) robot obavlja dezinfekciju operacijske dvorane

62 | LIJECNIEKE NOVINE | 180 - lipanj 2019.

slika 4b. Emitiranje ksenonskog pulsi-
raju¢eg UV-C svjetla traje pet minuta.
Potrebna je vidna linija na povrsine
koje se ciste te se mora postaviti s
obje strane kreveta, kao i u kupao-
nicu i WC. U samo dva ili tri ciklusa
UVC svjetlo unistava prisutne viruse,
bakterije, plijesan, gljivice i spore.

Robot Xenex Light Strike Germ-Za-
pping rabi se u vise od 250 bolnica
u SAD-u, kao i u mnogim bolni-
cama i medicinskim laboratorijima
diljem svijeta. Objavljeni su brojni
klini¢ki podaci o kvaliteti dezin-
fekcije. Studija objavljena u Ameri-
can Journal of Infection Control u
kolovozu 2013. navodi da je bolnica
Cooley Dickinson ostvarila 53 %-tno
smanjenje stope bolnickih infek-
cija uzrokovane s Clostridium diffi-
cile nakon primjene sustava Xenex.
Druga studija, objavljena u ¢asopisu
Journal of Infection Prevention, izvi-
jestila je da je bolnica Cone Health
ostvarila 56 %-tno smanjenje stope
bolnicke infekcije MRSA-om nakon
primjene tog robota. Rezultati su
impresivni i u drugim bolnicama.
Stopa infekcije MRSA-om smanjila se
u sustavu bolnica u Cause Hospitalu u
prosjeku 57 %, a u jedinici intenzivne
njege odraslih 70 %. U Trinity Medi-
cal Centru sa sjedistem u Alabami
postignuto je 100 %-tno smanjenje
stope infekcije u ortopedskim opera-
cijskim dvoranama. Druge studije
navode sli¢ne podatke, poput bolnice
Orlando Health South Seminole, koja
navodi da je u jedinici intenzivne
njege smanjila za 61 % stopu infekcija
s VRE, MRSA i Clostridium difficile.

Robot Skytron UVC za dezinfekciju

Tvrka Skytron iz Grand Rapidsa
(Michigan) razvila je Skytron UV
dezinfekcijski ksenonski robot (slika
5.) kod kojeg su koristene patenti-
rane tehnologije Smart Dosage UV,
Field Balance i Power Boost UV. Ta
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tehnicka rjeSenja omogucuju robotu
da automatski izmjeri prostorne
uvjete kao $to su veli¢ina sobe, tempe-
ratura i vlaznost, kako bi u stvarnom
vremenu odredio potrebno vrijeme,
broj i snagu zarulja potrebnih za
potpunu dezinfekciju, do maksi-
malnog iznosa UVC energije germi-
cidnog zracenja koja je dopustena
u SAD-u. Prema tvrdnjama proi-
zvodaca dezinficira se cijela prosto-
rija, ukljucivo i zasjenjene povrsine.
Prosjecno vrijeme dezinfekcije sobe
je 15 minuta u jednom ciklusu, bez
repozicioniranja robota. Od tih UV
dezinfekcijskih robota najefikasniji je
IPT 3200.

THOR UVC dezinfekcijski robot

Robot THOR UVC (Telescopic
Highest Output Rapid UVC) razvila
je 2012. tvrtka Finsen Technologies
Limited iz Engleske. To je jo$ jedan
robot za dezinfekciju s ksenonskim
UVC pulsiraju¢im svjetlom; slika 6.

Namijenjen je dezinfekciji bolesnic-
kih soba, operacijskih dvorana i osta-
lih bolnickih prostorija, ukljuc¢ujudi i
najmanje prostore te prostor u auto-
mobilima hitne pomo¢i. Prilagodljive

Slika 5. Robot Skytron UVC za dezinfekciju

Slika 6. THOR UVC dezinfekcijski robot u operacijskoj dvorani

je visine, tako da se moze automatski
prilagoditi prema visinama prostora
od 1,1 mdo 2,25 m. To mu omogucuje
da vise povrsina izravno obasja UVC
zrakama. Mapira prostor, a operator
na tabletu odabire najbolji polozaj za
dezinfekciju radi najboljeg uc¢inka.
Dovozi se poput kolica na mjesto
rada, nakon prethodnog ruc¢nog ¢isce-
nja povrsina.

Robot za dezinfekciju RoBi-X

Tvrtka Blue Ocean Robotics, s vode-
¢om sveucilisSnom bolnicom Odense
u Danskoj i bolnickom udrugom
Sygehuspartnerskabet, suradivala je
0d 2015. na razvoju robota RoBi-X za
UV-dezinfekciju. To je mobilni robot
koji se moze autonomno kretati do
unaprijed utvrdene tocke za dezinfek-
ciju u bilo kojoj bolnickoj prostoriji;
slika 7a. Klini¢ka ispitivanja su poka-
zala da vrijeme izlaganja UV-C zrace-
nju od samo deset minuta eliminira
do 99,9 % bakterija i virusa na ozra-

¢enim povr$inama; slika 7b.

Brzina kretanja robota do mjesta
dezinfekcije je 5,4 km/h. Vrijeme
rada nakon punjenja je 2 do 2,5h, §to
odgovara dezinfekciji 9 do 10 soba.
Valna duljina UV-C svjetla je 254 nm.
Pokrivenost dezinfekcijom je 360°.
Preko WiFi povezan je s upravljac-
kim centrom.

Ovaj robot za UV-dezinfekciju sastoji
se od AMR platforme (AMR -Auto-
nomous Mobile Robots) i sustava
generiranja UV-C svjetla. Za samo-
stalno kretanje po bolnici koristi ve¢
realiziranu platformu razvijenog
sustava Aethon TUG (Robot za tran-
sport materijala u bolnicama), koja
ukljucuje njegov softver i hardver.
Stvoren je autonomni robot sposoban
za lociranje, izbjegavanje prepreka
i sigurno kretanje kroz bolnicke
prostore. Robot na poziv izlazi iz
svoje stanice za punjenje i odlazi na
mjesto rada. Po dolasku u sobu koju
treba dezinficirati obavjestava osoblje

>>
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Slika 7. Robot za dezinfekciju RoBi-X: a) samostalno odlazi u sobu koja mu je odredena, b) obavlja dezinfekciju bolesni¢ke sobe

da je spreman za pocetak obavljanja
zadatka.

U rujnu 2016. bio je robot RoBi-X za
UV-dezinfekciju tri tjedna na prvom
klinickom ispitivanju u Sveuc¢ili$noj
bolnici Odense, u jednom od najza-
htjevnijih bolnickih odjela - djecjem
odjelu za zarazne bolesti. Navode da su
rezultati bili vi$e nego zadovoljavajuci.
Robot za UV-dezinfekciju pokazao je
da neutralizira 99,9 posto bakterija
naizlozenoj povr$ini u 10 minutaida
se sigurno krece po bolnici. Robot ne
zahtijeva posebnu ljudsku interakciju
i stoga minimalno remeti tijek rada

bolni¢kog osoblja. Osim toga, robot
podrzava dodatni modul (RCPD)
koji moze detektirati fluorescentnim
svjetlom bioloske tekucine, a sluzi i
kao alat za obuku osoblja za ¢is¢enje
i prikupljanje podataka o bolnic¢koj
higijeni.

Objavljena izvjes¢a pokazuju da su
kod primjene svakog od ovih prika-
zanih robota rezultati u sli¢cnim grani-
cama, samo je, ovisno u uredaju,
vrijeme trajanja dezinfekcije bilo
razlic¢ito, kao i stupanj automatiza-
cije, odnosno autonomnosti robota.
Rezultati efikasnosti dezinfekcije

mogu se prihvatiti samo ako zado-
voljavaju ispitivanja po propisanim
normama (NF T 72-281). Postojeca
navedena izvje$¢a ne navode takva
istrazivanja te je zbog toga prisutna
nevjerica kod dijela lije¢nika.

Cijene ovih robota krec¢u se prema
dostupnim podacima od 90000 do
170000 USD te se procjenjuje da je
prosjecno vrijeme povrata ulozenih
sredstava za nabavu nekog od ovih
robota do godine dana.

Ugodna mi je duznost zahvaliti se
prof. dr. Jasenki Skrlin na korisnim
stru¢nim savjetima i dopunama.

Privatna ginekoloska ordinacija

Prodaje se potpuno Privatna ginekoloska ordinacija u Sibeniku, Jerka Machieda 18, povréine 85 m?,

zbog odlaska u mirovinu.

Oprema ordinacije je vidljiva na internetskoj stranici: w.w.w.ginekologija-kimer.hr

Privatna ginekoloSka ordinacija dr. Marija Kimer.

Ordinacija uspjesno radi vise od 12 godina uz evidentan prikaz godiSnjeg prometa i stalno rastuéi broj

upisanih pacijentica.

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

Molim zaineteresirane da se jave na e mail adresu: marija@ginekologija-kimer.hr
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Knjiga "Zao zrak" na vrlo popu-
laran nacin donosi pregled napretka
u medicini u 21. stoljecu, kao i veéi
broj zanimljivih pri¢a u pozadini
najznacajnijih otkri¢a u biomedicini
tijekom 20. stoljeca. U prva dva dijela
knjige, "Price o zdravlju i bolesti", te
"Prezivljavanje: Prica o globalnom
zdravlju", kroz price o istraziva¢ima
i njihovim motivima objasnjena je,
na jednostavan nacin, pozadina vise
od stotinu Nobelovih nagrada dodi-
jeljenih za fiziologiju ili medicinu
do danas. U tre¢em dijelu, "Popular-
izacija globalnog zdravlja", sakupljeni
su intervjui koje je autor dao svjetskim
i domac¢im medijima. U tom se dijelu
isticu njegova razmisljanja o vodeéim
prioritetima u globalnom zdravlju
iznesena za Wall Street Journal,
Reuters, USA Today, Agence France
Presse, Scotsman, Futurity, i druge.
U cetvrtom dijelu, "Osobni doprinos
globalnom zdravlju", autor ukratko
opisuje i dijeli svoja vlastita iskustva
koja je stjecao putem od studenta
medicine na SveuciliStu u Zagrebu do

direktora Centra za globalna zdravst-
vena istrazivanja na Sveucilistu u
Edinburgu, te utemeljitelja tamosnjeg
suradnog centra Svjetske zdravstvene
organizacije i redovnog c¢lana Kralje-
vskog drustva u Edinburghu.

Knjiga punog naslova "Zao zrak:
Razmisljanja o zdravlju i bolesti u 21.
stolje¢u”, u izdanju Naklade Ljevak,
napolicama knjizara prvi se puta
pojavila u listopadu 2018.godine.
Odmah po izlasku zauzela je vrh liste
najprodavanijih publicistickih naslova
u Hrvatskoj, te je ve¢ nekoliko mjeseci
jedna od najpopularnijih knjiga na
trzistu. Nakon podjednako uspjesne
knjige istog autora - "To¢na boja
neba" - to i ovu ¢ini rijetkim domacim
popularno-znanstvenim bestselerom.
Usporedno s izdavanjem knjige, prvi
program Hrvatske radiotelevizije
emitirao je krajem 2018. godine u
jedanaest nastavaka dokumentarnu
seriju akademika Rudana "Prezivlja-
vanje: Pric¢a o globalnom zdravlju",
temeljen na istoimenom poglavlju iz
knjige "Zao zrak". Uz to, Vecernji list
je u svibnju 2019. zapoceo feljton u
28 nastavaka pod naslovom "Ljudski
organizam", koji je takoder temeljen
na poglavlju "Besmrtna meduza" iz
knjige "Zao zrak".

Radi se o iznimnom popularno-znan-
stvenom djelu, koje kombinira vrlo
zanimljivo, kreativno i popularno
ispri¢ane price o pozadini vise od
stotinu otkri¢a nagradenih Nobelovim
nagradama za medicinu s popular-
no-znanstvenim tekstovima i interv-
juima u stranim i domac¢im medijima.
Knjiga je iznimno originalna,
zanimljiva i korisna, ali i drustveno
angazirana, jer bi trebala djelovati kao
protutezane utemeljenim sumnjama
u vrijednost moderne medicine, kao i
javno-zdravstvenih intervencija poput
cijepljenja.

O AUTORU

Igor Rudan, znanstvenik, roden je u Zagrebu 1971.
godine. Autor je i koautor viSe od 500 znanstvenih
radova citiranih oko 90.000 puta. Nalazi se medu
najcitiranijim znanstvenicima svijeta, a Thomson
Reuters i americki Institut za znanstvene informacije
svrstavaju ga medu “Vodece znanstvene umove
svijeta” od 2015. do 2018. godine. Nakon zavrenog
studija medicine u Zagrebu pokrenuo je znanstveni
projekt “10001 Dalmatinac” u sklopu kojega je, u
suradnji s ostalim biobankama visokorazvijenih
zemalja, pronadena biomedicinska uloga za vise
od 2,000 ljudskih gena. Zatim karijeru usmjerava
na problem smanjivanja smrtnosti djece u svijetu,
jedan od “Milenijskih razvojnih ciljeva” Ujedinjenih
naroda. Radedi kao savjetnik Svjetske zdravstvene
organizacije, UNICEF-a i Svjetske banke, te Zaklade
Billai Melinde Gates, razvio je niz metoda kojima se
odreduju prioriteti za ulaganja u zdravstvene inter-
vencije u zemljama u razvoju. Dijelom zahvaljujuci
$irokoj primjeni tih metoda u praksi, smrtnost djece
u svijetu smanjena je s oko 11 milijuna u 2000. godini
na 6 milijuna u 2015. godini. Za svoj znanstveni i
struc¢ni rad dobio je dvadesetak nagrada, ukljucu-
juéi "International Research Development Award"
i "Chancellor's Award". U 2012. godini primljene
medu medunarodne ¢lanove Kineske akademije
znanosti, a u 2016. godini postao je i redovni ¢lan
britanske akademije znanosti, tzv. “Kraljevskog
drustva” - The Royal Society u Edinburghu. Od
tada se znacajno posvetio popularizaciji znanosti.
Uz potporu Wellcome Trusta i suradnju s BBC-em
snimio je popularno-znanstvenu seriju "Survival:
The Story of Global Health", koju je 2018. prikazala
i Hrvatska radiotelevizija. Izdao je popularno-znan-
stvene knjige"To¢na boja neba" i "Zao zrak". U 2019.
godini je, zahvaljujuéi svojim aktivnostima u popu-
lariziranju znanosti, bio nominiran za "Komunika-

tora godine"
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Dulce cum utili!

Ah, te
slicne

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

Cesto smo u Lije¢nickim novinama govorili o rije¢ima koje
imaju sli¢an izraz i Cesto slican sadrzaj, pa u komunikaciji
stvaraju nedoumice. Nekad nismo svjesni da te rijeci, iako
imaju slican oblik, nemaju ista ili sli¢cna znacenja, $tovise
¢esto im znacenja znaju biti vrlo razlic¢ita. Dakle, tema
ovoga c¢lanka su paronimi — rijeci slicnoga izraza i slic-
noga ili potpuno drugacijega sadrzaja koje u komunikaciji
znamo nepravilno zamjenjivati.

Paronimi - rijeci slicnoga izraza i slicnoga ili potpuno
drugacijega sadrzaja

Paronimske parove ¢ine rije¢i kojima mnogi ne razlikuju
znacenje, pa misle kako glagoli crveniti i crvenjeti, zele-
niti i zelenjeti, plavitii plavjeti, ocrniti i ocrnjeti, oslabiti i
oslabjeti, oZiviti i oZivjeti, stariti i starjeti, isticatii istjecati
imaju isto znacenje.

Glagol crveniti i njemu sli¢ni glagoli iz primjera, zeleniti,
plaviti, ocrniti, oslabiti, oZiviti, stariti, isticati..., oznacuju
da subjekt vrsi radnju na predmetu radnje, npr. crveniti
znaci 'Ciniti crvenim’, a stariti '¢initi starim'. Uz te glagole
dolazi rije¢ u akuzativu, npr. crveniti zid, oslabiti protiv-
nike i sl.

Glagol crvenjeti i njemu sli¢ni glagoli iz primjera zele-
njeti, plavjeti, ocrnjeti, oslabjeti, oZivjeti, starjeti, istje-
cati, oznacuju da se radnja vrsi na subjektu, npr. crvenjeti
znaci ‘postajati crven’, a starjeti 'postajati star'. Uz te glagole
dolazi rije¢ u nominativu.
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Dakle, u upotrebi treba razlikovati znacenje tih glagola, npr.
Jagode su crvenjele. (postajale crvene), Jagode su se crve-
njele na trznici. (isticale se crvenom bojom), Dodatno su
crvenili jagode umjetnom bojom. (¢inili su ih crvenima).
Iz toga se primjera moze vidjeti da paronimi koji uz sebe
imaju povratnu zamjenicu se imaju razli¢ito znacenje: crve-
njeti se — biti crvene koze; crveniti se — mazati se crvenom
bojom.

Razlika u znacenju paronimskih glagola vidi se i u ovim
primjerima:

Vjetar ce slabjeti jer ga ni$ta izvana ne moze slabiti.; Opor-
bene stranke pokusavaju oslabiti vladajuce, ali oni nisu
oslabjeli.

Pacijentica je oZivjela jer ju je lije¢nik uspio oziviti. (oZivjeti
znaci ‘postati zivim', a oZiviti 'nekoga vratiti u Zivot')
Isticala se svojim znanjem. Stalno istice glavnu misao
govora. (glagol isticati znaci 'naglasavati')

Istjece rok za natjecaj. IstjeCu rokovi za polaganje ispita.
(glagol istjecati znaci 'izlaziti kao tekucina ili zavrsavati
neko vremensko razdoblje’)

Neke od paronima prikazat ¢emo i objasniti u tablici koja
slijedi. Neke smo od njih ve¢ i viSe puta objasnjavali.
Javite nam se svojim prijedlozima i pitanjima veza-

nima uz jezik struke na adresu elektronicke poste:
hrvatski.jezik@hlk.hr.



HRVATSKI ZA LIJECNIKE

NEPRAVILNO

Izisao je vani.

PRAVILNO

Izisao je van.

OBJASNJENJE

Vani ‘oznacuje vanjski prostor’: biti vani, a van ‘oznauje smjer kretanja’: i¢i van.

Zahvaljujem vam se na
nagradi. (ako nagradu NE
zelimo primiti!)

Zahvaljujem vam na
nagradi.

Zahvaliti se ‘odbiti §to, a zahvaliti ‘izraziti zahvalnost’.

letiti
poskupiti
visiti
voliti

letjeti
poskupjeti
visjeti
voljeti

Ako su glagoli tvoreni od iste osnove sufiksima -ifi i -jeti istozna¢ni, treba upotrebljavati
glagol na —jeti.

Brojka za broj dva izgleda
ovako: 2.

Brojka 'znak za broj', a broj 'osnovni matematic¢ki pojam'.

snazna bol u prsima
dusevni bolovi
fizicke ili duSevne boli

snazni bol u prsima
dusevne boli

fizickoga bola ili dusevne
boli

U imenici bol zapravo se kriju dvije imenice. Naime, imenica bol moze biti i muskoga

i Zenskoga roda, i s obzirom na rod mijenja svoje znacenje. U muskome je rodu
upotrebljavamo u znacenju osjeta tjelesne patnje i trpljenja (npr. osjecati bol u ledima, sa
snaznim bolom u koljenu, grciti se u bolu/bolovima...), a u zenskome rodu u znacenju
osje¢aja duhovne patnje i trpljenja (teske boli; dusevne boli, ljubavne boli...).

Odstupanje od norme: U upotrebi se nerijetko u jednini oblici Zenskoga roda upotrebljavaju
za imenovanje tjelesnoga osjeta boli, pa se tako u praksi govori o menstruacijskoj boli, a ne o
menstruacijskome bolu. To se dogada zato $to u praksi jo$ nije potpuno zazivjelo ovo pravilo
koje propisuje leksicka norma.

Jelo ima dobar ukus.

Jelo ima dobar okus.

Ukus ‘osjecaj i sposobnost razlikovanja lijepoga i ruznoga, a okus ‘osjet koji hrana ili pice
izaziva u ustima

Odlucili smo ovih dana
odmarati od obveza i otiéi
do mora.

Odlucili smo se ovih dana
odmarati od obveza i otili
do mora.

Bez povratne zamjenice se glagol odmarati upotrebljava se kada se uz njega nalazi dopuna koja
oznacuje dio tijela, pa je tako ispravno reci: odmaram noge ili odmaram glavu od napornoga
rada. Ako uz glagol odmarati nemamo dopunu koja oznacuje dio tijela, tada se taj glagol
upotrebljava s povratnom zamjenicom se.

Slusalice su znale da
prepisane recenice trebaju
poslati elektronskom postom.

Slusateljice su znale da
prepisane recenice trebaju
poslati elektronickom
postom.

U tvorbi imenica muskoga roda koje oznacavaju vrsitelja radnje pravilan je i nastavak -lac i
nastavak -felj. Nastavak -lac javlja se npr. u imenicama Zetelac, licilac, palac, tkalac, spasilac,
a nastavak -fej npr. u imenicama gledatelj, ravnatelj, graditelj, prodavatelj. Nastavak -lac
prikladan je samo za tvorbu imenica muskoga roda jer su imenice s nastavkom -lica uglavnom
iskoristene za imenovanje naprava. Slusalica je tako 'maprava kojom se slusa’, a ne Zena koja
slusa'. Tako i ronilica, busilica, vodilica itd. Zbog toga su za imenovanje i muskoga i Zenskoga
roda prikladnije imenice s nastavkom -telj, npr. voditelj - voditeljica, ravnatelj — ravnateljica,
slusatelj - slusateljica.

Elektronski ‘koji se odnosi na elektrone, npr. elektronski mikroskop; elektronicki ‘koji se odnosi
na elektroniku’: elektronicka posta.

Njegova je Zena imala
psiholoskih problema.

Njegova je Zena imala
psihickih problema.

Psiholoski ‘koji se odnosi na psihologiju i psihologe’: psiholoski pristup, a psihicki ‘koji se odnosi
na psihu’: psihicki problemi.

Kupio sam zadnji broj
Lije¢nickih novina koji se
nalazio u zadnjem redu
novina.

Kupio sam posljednji broj
Lijecnickih novina koji se
nalazio u zadnjem redu
novina.

Pridjev posljednji ima vremensko znacenje, odnosno znaci 'onaj koji dolazi poslije svih', znacenje
koje je suprotno od prvi u vremenskome smislu. Pridjev zadnji ima prostorno znacenje, odnosno
znadi 'onaj koji je odzada, straga, straznji', znacenje koje je suprotno pridjevu prvi u prostoru.
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1. ZaokruZite naziv koji je nepravilno napisan.

ministar zdravstva Republike Hrvatske, Ustav Republike Hrvatske, Kodeks medicinske etike i deontologije,
osiguravajuce drustvo Croatia osiguranje, Matica hrvatska, aspirin, poslijediplomski specijalisticki studij
Medicinsko pravo
Zaokruzite slovo ispred rec¢enice u kojoj nema pogresaka.
Dobro je da je bio upotrebljen prije nego $to je bilo kasno.
Profesor povjesti oznacio je kraj pisanja i skupio testove.
Izljecenje je nastupilo vrlo brzo.

Njihova namijena jo$ nije jasno objasnjena.

Poklon je poticao od njegova najboljega prijatelja.

Mladi se zati¢u u drustvu neizgradene demokracije.

Rok za upis na tecaj istice za deset dana.

"0 g ‘utndsy < utndse T :110A03po TURO],
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LEKTORSKA

JADIKOVKA

,Ono §to je najbitnije, nase je zdravstvo to transparentnom
procedurom implementiralo u Republici Hrvatskoj, od-
nosno u ovaj dio Europe.“ Ova jezi¢no nezgrapna recenica
kompilirana je od nekoliko elemenata pribiljezenih iz tek-
stova upucenih uredni$tvu Lije¢nickih novina. Svaki od njih
bode u o¢i dobrog lektora. Ima jo§ mnogo takvih ,,bisera®,
ali ovaj put samo nekoliko najc¢es¢ih da se citateljeva me-
morija previSe ne optereti.

0 ¢emu je rijec? Idemo po redu!

1. Postapalica ,,ono $to“ kojom losi govornici pocinju rece-
nicu da bi dobili vremena §to ¢e dalje smisliti, osobito je
popularna kod nasih ,.elitnih® politicara. Ne spada u usta
lije¢nika jer oni su intelektualci koji znaju $to Zele reci i
odmabh idu in medias res. Ako to ne znaju, bolje je da Sute.

2. Najbitnije, kao i bitnije, rijeci su koje u dobrom hrvat-
skom jeziku uopce ne postoje jer je bitno ve¢ samo po
sebi superlativ i prema tome ne moze se stupnjevati. Jed-
nako kao $to se pojam bit ne moze kvantificirati. Ima
lijepa hrvatska rije¢ kojom mozete izbje¢i ovu novu po-
Stapalicu, a to je pridjev ,vazan“. Njime mozete po volji
gradirati: vazno, vaznije i najvaznije.

3. Pridjev transparentan uveli su u hrvatski govor, izgleda,
politicari koji zele imponirati stru¢noscu. Ili je oni barem
najcesce rabe. Cim politi¢ar izrece tu rije¢, odmah smijete
pomisliti da se snobovski Zeli pravi pametnijim nego §to
jest. Transparentan na latinskom znaci proziran. Snob
iz saborskih klupa mislio je zapravo reci ,,jasan, ali ako
nema klasi¢nu naobrazbu neka se radije okani latinizama
i europeizama. Osim toga, za razliku od transparentan,
rije¢ jasan ima prednost $to postuje i ekonomicnost u
govoru: dva umjesto Cetiri sloga. Sjetite se da je engleski
osvojio zemaljsku kuglu i zato §to u svom rjecniku ima
najvise jednosloznih rijeci.

4. Za glagol implementirati vrijedi sve $to je receno i za
transparentan. Na hrvatskom imamo kao zamjenu za tu
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glagolsku trakavicu od $est slogova ¢ak nekoliko lijepih
hrvatskih rijeci, npr. uvesti, primijeniti, provesti, uvr-
stiti, izvrsiti — pa birajte! To isto vrijedi i za po$ast rijeci
»procedura®. U operacijskoj dvorani, kao i u Hrvatskom
saboru, treba jednostavno re¢i postupak umjesto proce-
dura. Upotrebom te strane rijeci Sabor sam sebi skace u
usta jer je Ustavom propisao hrvatski jezik kao sluzbeni.

5. Umjesto ,,zdravstvo u Republici Hrvatskoj“ treba u ko-
lokvijalnom tekstu pisati ,,hrvatsko zdravstvo® Prvo zato
$to hrvatski jezik ,voli“ pridjeve uz imenicu, a drugo,
ako za to ne postoji osobito vazan razlog, besmisleno je
isticati da Hrvatska sada nije vise kraljevina sto je bila
tisu¢u godina. Ako netko inzistira na dodatku Republi-
ka, onda mora biti dosljedan i svaki put kad spomene
Spanjolsku ili Belgiju dodati Kraljevina, a uz Njemacku
Savezna republika.

6. Shva¢am nepriliku govornika koji usred recenice zapne
ili pogrijesi, pa da bi se snasao izvali prilog ,,odnosno“. No
ako ve¢ ne zeli priznati zabunu s ,,oprostite, ne, nego...
bolje je da se iz neprilike pokusa izvudis ,.to jest ili ,, za-
pravo’. Inace slusatelj (ili ¢itatelj) mora razmisljati koje
znacenje ima rijec ,,odnosno“ u pojedinom slucaju: ,,ne
nego’, ,ili‘, ,zapravo“ili ,i“? Stru¢ni i znanstveni tekstovi
ne dopustaju takve dileme i moraju biti savr$eno jasni.

7. Mislim da su postapalicu ,,u ovom dijelu Europe® takoder
izmislili politi¢ari kad u govoru ne mogu smisliti nesto
pametnije. Normalan slusatelj odmabh se pita a koji to dio
Europe: Srednja Europa, Balkan, Hrvatska, Zagreb, Tres-
njevka...? Oprostimo politi¢aru $to se u govoru posluzio
tom besmislenom postapalicom, ali ako je netko upotrije-
bi u tekstu za Lije¢nicke novine, imate pravo posumnjati
daje podcijenio va$ intelekt.

Prof. dr. Zeljko Poljak



Financije il nedostatak istih ne bi trebao statiizmedu vas i daljnjeg,
struénog ili znanstvenog usavrSavanja. Vi brinite o razvoju svoje
karijere i znanja, a mi éemo vam pomoci uz PBZ Educa kredite.

Namijenjeni su za placanje Skolarina, troSkova studiranja, troskova
struénog ili znanstvenog usavr$avanja, strucnih skupova, kongresa,
konferencija.

Inate li da PBZ Educa kredite mozete koristiti ne samo za vasu,
nego i za edukaciju vaeg djeteta?

Za tlanove Hrvatske lijecnicke komore kamatna stopa
iznosi 3,41%' godiSnje, promijenjivo (EKS od 3,53%)%

Bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva.

Bez naknade za prijevremenu otplatu kredita.

' Kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 3,02 p.p. i 6M NRS1 za EUR. 6M NRS1 za EUR vazeci na dan 3112.2018. godine
iznosi 0,45%. Prikazana kamatna stopa vrijedi do 30.06.2019.
2 EKS je izratunat na iznos kredita od 10.000 EUR i rok otplate 10 godina. U izracun EKS ukljucena je interkalarma kamata za mjesec dana.

Dodatne informacije o ponudi PBZ-a za ¢lanove Hrvatske lijecnicke komore, moZete pronaci na web adresi www.hlk.hr ili kontaktirajte Magnifica tim.

REPREZENTATIVNI PRIMJER UKUPNIH
TROSKOVA - KREDIT ZA OBRAZOVANJE U EUR

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA ZA CIJELO RAZDOBLIE OTPLATE
Parametar promijenjivosti: 6M NRS1 za EUR

Valuta kredita EUR

Trazeni iznos kredita 10.000,00 EUR

Rok otplate 10 godina

[feekg}g?gglgaﬂgjfgg“ bez naknade

Kamatna stopa' 341%
Efektivna kamatna stopa? 3,53%

R 1678,29 EUR

N Mijesecni anuitet 98,75 EUR
' Ukupan iznos za otplatu?® 11.878,29 EUR
1

'Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 3,02 p.p. i 6M NRS1 za EUR.

2EKS je izracunat na navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate. U izracun EKS ukljucena je interkalama kamata za mjesec dana.

3 Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do dospijeca uvecane za iznos interkalarne kamate
za razdoblje od mjesec dana, a koju i korisnik kredita placao do konacne otplate kredita, uz pretpostavku da je do kraja otplate kredita
vaze¢a navedena promjenjiva kamatna stopa.

Utvrdivanje i promjenijivost kamatne stope prema 6M NRS1 za EUR definirano je Opcim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb dd,
Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama.

OTKRIJTE PREDNOSTI
PBZ EDUCA KREDITA ZA OBRAZOVANJE

* rok otplate kredita do 10 godina

* mogucnost koriStenja poceka do 12 mjeseci (ukljucen u rok otplate kredita)

* iznos kredita od 500 do 25.000 EUR

e za iznose kredita do 15000 EUR nisu potrebni dodatni instrumenti
osiguranja

» fleksibilnost pri koriStenju i vracanju kredita (mogucnost odabira nacina
i datuma otplate; glavnicu kredita moze se poceti otplacivati tek nakon
zavrSetka 'studija ake' razdoblie trajanja studija odgovara razdoblj
koristenja kredita) | '

o

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
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Odgovornost lijecnika
prema standardu paznje
dobrog strucnjaka

[4 dr. sc. LIDIJA SIMUNOVIC, mag. iur.,

Katedra trgovackog prava,
Pravni fakultet Sveucilista Josipa Jurja

Strossmayera u Osijeku, predsjednica
Medunarodnog instituta za pravne
znanosti i praksu (www.iilsj.com)

lsimunov@pravos.hr

Paznja dobrog stru¢njaka pravni je
standard prema kojem se procjenjuje
postojanje lije¢nikove gradanskopravne
odgovornosti zbog povrede pravila struke
i obicaja. Op¢i propis (tzv. lex generalis)
kojim je uredena spomenuta paznja i
gradanskopravna odgovornost za $tetu
zbog povrede pravila struke i obicaja je
Zakon o obveznim odnosima (ZOO). S
obzirom na posebnosti lije¢nicke struke
spomenute opce odredbe iz ZOO-a dopu-
njavaju se i dodatno razraduju posebnim
propisima (tzv. lex specialis) koji imaju
prednost pred op¢im odredbama ZOO-a.

Sukladno spomenutom normativnom
okviru, lije¢nikova gradanskopravna
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odgovornost zbog povrede paznje dobrog
stru¢njaka moze biti subjektivna i objek-
tivna. Subjektivna postoji ako se dokaze da
postoji Stetna radnja, $teta, uzrocna veza
(kauzalitet) izmedu $tetne radnje i $tete,
protupravnost lije¢nikove Stetne radnje
i lije¢nikova krivnja. Objektivna gradan-
skopravna odgovornost postoji bez obzira
na lije¢nikovu krivnju. Stoga je u postupku
pred sudom potrebno dokazati sve pretpo-
stavke kao i kod subjektivne odgovornosti,
osim lije¢nikove krivnje.

Konac¢nu odluku o tome jesu li povrije-
dena pravila lije¢nicke struke i obicaja
donose sudovi u parnicama koje pokre¢u
ostecenici (najce$ce pacijenti i njihovi
slijednici) protiv lije¢nika ili zdravstvene
ustanove. Ako se utvrdi postojanje lijec-
nikove odgovornosti zbog povrede paznje
dobrog stru¢njaka, o$tecenik ima pravo na
naknadu stete.

Buduci da suci nemaju potrebna medicin-
ska i lije¢nic¢ka znanja na temelju kojih bi

mogli utvrditi ima li odredeno lije¢nikovo

postupanje znacenje $tetne radnje, odluka

o tome prepustena je iskljucivo lije¢nickoj

struci. Sudski vjestaci stoga svojim struc-
nim znanjima pomazu sucima u tijeku

sudskog postupka i daju tzv. nalaz i miglje-
nje vjestaka.

Prilikom izrade nalaza i misljenja, vjestak
je duZan uzeti u obzir sve okolnosti na
temelju kojih je lije¢nik donio svoju
stru¢nu odluku. Objektivni kriterij je opce-
prihvaceni standard za ocjenu je li u odre-
denom slucaju lije¢nik postupao prema
pravilima struke i obic¢ajima, odnosno je
li ulozio ocekivanu, uobi¢ajenu i dostatnu
paznju prema pravilima lije¢nicke struke
i obi¢ajima. Subjektivni kriteriji, kao $to
su lije¢nikova osobna svojstva, ulozena

pozornost, okolnost u kojoj se lijecnik
nalazio u trenutku nastupa $tetne radnje
i opcenito pozornost s kojom lije¢nik
postupa u drugim slucajevima, ne uzimaju
se u obzir.

Glavni zadatak vjestaka je prosuditi bi li

drugi lijecnik istog znanja i iskustva koji bi

se na$ao u istoj usporednoj situaciji postu-
pioisto kao i promatrani lije¢nik. Ne cijene

se isto hitna i opasna stanja od onih koja

nisu hitna i visoko rizi¢na. Veéa opasnost

irizi¢nost zahtijevaju vecu stru¢nu paznju

lije¢nika, dok hitne intervencije i neop-
hodnost zahtijevaju nizi stupanj lije¢ni-
kove paznje.

Odluka o protupravnosti iskljucivo je
pravno pitanje i svodi se na ocjenu suda je
li $tetna radnja lije¢nika poduzeta u cilju
lijecenja suprotna dostignu¢ima medicin-
ske znanosti i struke. Naime, vjestak na
temelju svoga stru¢nog znanja daje nalaz i
misljenje, a onda sud ocjenjuje je li vjestak
uzeo u obzir sve bitne ¢injenice, jer nalaz
i misljenje vjestaka moze biti manjkavo.
U hrvatskoj sudskoj praksi u tom smislu
prevladava tzv. feorija adekvatne uzrocne veze.
Rije¢ je o shvacanju da lije¢nikova odgo-
vornost postoji kad je njegov postupak,
prema opéem zivotnom iskustvu, podo-
ban da izazove nastalu stetu.

Uzroc¢na veza postoji ako je rijec¢ o uzro-
cima $tete koji su u vrijeme medicinskog
tretmana bili predvidivi, a potpuno neoce-
kivana stanja koja su izvan medicinskog
iskustva, ne uzimaju se u obzir. Prema
tome, ako u lijeCenju izostane potrebna i
uobicajena dijagnostika zbog ¢ega s bole-
snika pogresno tretira i izostane lijecenje
koje mu je moglo spasiti Zivot, smatra se
da postoji uzro¢na veza s njegovom smréu.

Ovako postavljeni koncepti uzro¢ne veze
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izmedu pogreske u lijecenju i nastale
posljedice preklapaju sei tzv. teorijom izgu-
bljenesansekoja je utemeljena na standardu
izljecenja i standardu postupanja.

Posljednje shvacanje temelji se na vjerova-
nju da ako su postojali i najmanji izgledi
da pacijent prezivi, a nisu pravovremeno
poduzeti svi indicirani dijagnosticki i tera-
pijski postupci zbog ¢ega nije doslo do lije-
cenja, tada su oni u uzro¢noj vezi sa smréu
pacijenta, jer je nepoduzimanje oduzelo
pacijentu Sansu za prezivljavanjem.

U sumnji postoji li uzro¢na veza, sud moze
temeljiti odluku o uzroc¢noj vezi ¢ak i na
dovoljno visokom stupnju vjerojatnosti
njenog postojanja. Rije¢ je o slucajevima
u kojima vjestak ne bi iskljucio postoja-
nje kauzaliteta i u kojima je utvrdeno da
je lije¢nik pogrijesio jer nisu na vrijeme
uoceni simptomi bolesti, $to je rezultiralo
izostankom pravovremenog lijecenja te
pogorsanja stanja i pacijentove smrti.

Protupravnosti, u pravilu, nema ako je
pacijent dao valjan pristanak, a zahvati su
izvedeni u onom opsegu u kojem je prista-
nak dao. Primjerice, valjan je samo onaj
pristanak na dijagnosticki postupak koji
je pacijent dao nakon $to je obavijesten o
mogucim rizicima tog postupka.

Medutim, tu je potrebno upozoriti
da postojanje valjanog informiranog
pristanka, suprotno uvrijezenom stajali-
$tu medu lije¢nicima, ne oslobada u svim
situacijama lije¢nike od gradanskopravne
odgovornosti. Pristanak znaci da je paci-
jent pristao samo na to da se provede
zahvat prema pravilima struke i obi¢ajima,
odnosno da se postigne $to bolji rezultat
lije¢enja. Slijedom navedenoga, pacijen-
tov pristanak da se, primjerice, podvrgne
operaciji ne znaci da ¢e lije¢nik biti oslo-
boden od odgovornosti za propuste pri
operaciji koji su suprotni pravilima struke
i obi¢ajima.

Krivnja lije¢nika kao pretpostavka kod
subjektivne odgovornosti se presumira.
Slijedom navedenoga, na lije¢niku je teret
dokaza da nije kriv, odnosno da je u cije-
losti postupao u skladu s pravilima struke
i obi¢ajima. Prema tome, lije¢nik ¢e biti
osloboden subjektivne odgovornosti ako
uspije dokazati da nema uzro¢ne veze ili da
nije kriv za nastalu $tetu jer je Steta nastala
slucajno.

Slucaj (lat. casus) je prema pravnom tuma-
¢enju dogadaj za ¢iji nastanak nitko nije
kriv. U odnosu na lije¢nikovu subjektivnu
odgovornosti, slucaj znaci da sukladno
lije¢nickoj struci i obi¢ajima nije bilo
lije¢nikove pogreske i da nema uzro¢ne
veze. Stetna posljedica nije se kod slu¢aja
mogla sprijeciti unato¢ tome $to je lije¢-
nik postupao s duznom paznjom. Nepo-
voljni stjecaj okolnosti i oste¢enikova
organizma smatrat ¢e se slu¢ajem zbog
kojeg se prema trenutnim dostignu¢ima
medicinske znanosti nisu mogle predvi-
djeti posljedice kao $to je alergijska reak-
cija na odredeni lijek.

Za razliku od lije¢nikove subjektivne
odgovornosti, u hrvatskoj sudskoj praksi
usamljeni su slucajevi u kojima je utvr-
dena lije¢nikova objektivna odgovor-
nost. Rije¢ je o situacijama u kojima se u
postupku mora dokazati da Steta potjece
od nepredvidenoga vanjskog uzroka koji se
nije mogao izbjeci, otkloniti niti sprijeciti ili
da je $teta nastala iskljuc¢ivo radnjom oste-
¢enika ili trece osobe. Lije¢nik se pritom
ne moze osloboditi odgovornosti ¢ak ni
ako dokaze da je $teta nastala slucajno, jer
se kod objektivne odgovornosti odgo-
vara i za slucaj. Jedino ako se utvrdi da je
Steta nastala viSom silom (lat. vis maior),
radnjom ostecenika ili trece osobe, nema
lije¢nikove objektivne odgovornosti.
Buduci da je takve situacije gotovo nemo-
guce dokazati, oStecenici se rijetko odlu-
¢uju za pokretanje parnica za naknadu $tete
zbog lije¢nikove objektivne odgovornosti.

Tako lije¢nici nisu strojevi, jer tko radi taj

i grijesi (lat. errare humanu est), vrijedno

je upozoriti na statistike koje pokazuju

povecanje broja sudskih postupaka zbog

povrede paznje dobrog stru¢njaka. Poseb-
nost lije¢nicke profesije, u kojoj pacijent

prepusta lije¢niku brigu o svojem zdravlju

pouzdajudi se u njegovu stru¢nost i znanje,
zahtijeva posebno visok stupanj lije¢ni-
kove stru¢ne paznje uvijek i svugdje bez

obzira na okolnosti. Ve¢ina lije¢nika nije

niti svjesna da pojedinim radnjama krsi

standarde paznje dobrog stru¢njaka, stoga

je preporuka jo$ viSe educirati lije¢nike o

tom aspektu odgovornosti. Slijedom nave-
denoga, lije¢nici ¢e pravnom edukacijom

ste¢i viSestruke koristi jer ¢e izbjeci poten-
cijalne neugodnosti i postati svjesni koje se

njihove radnje smatraju protupravnima.

! Osim gradanskopravno, lije¢nik moze odgovarati i
kazneno, prekr$ajno i disciplinski.

2 Zakon o obveznim odnosima (Narodne novine, br.
35/05,41/08, 125/11, 78/15, 29/18), u daljnjem tekstu:
Z0O0.

* U tom smislu vidi primjerice odredbu ¢lanka 2.
Zakona o lije¢nistvu (Narodne novine, br. 121/03,
117/08), kao i Zakonom o zdravstvenoj zastiti (Na-
rodne novine, br. 100/18) u nastavku: ZZZ.

* P, Klari¢, M., Vedri§, Gradansko pravo, Zagreb,
2014., str. 610. Osim lije¢nika, zbog lije¢nikove povre-
de paznje dobrog stru¢njaka moze odgovarati i zdrav-
stvena ustanova. U tom smislu vidi odredbe ZZZ-a.

* Ibid,, str. 612-613.

¢ N., Mlinarié; Th., Terlecky, Odgovornost za tetu u
medicini, Pravnik, vol. 51, 101/2017, str. 46.

7 Opcenito govoredi, od lije¢nika se zahtijeva da u
postupku donosenja odluka i izbora dijagnostike i
odgovarajuceg lijecenja samostalno odlucuje o svo-
me postupanju sukladno znanstvenim saznanjima i
stru¢no dokazanim metodama koje odgovaraju su-
vremenom standardu struke. To konkretno znaci da
je lije¢nik duzan u obavljanju svoje djelatnosti osobi-
to: postovati nacela obavljanja lije¢nicke djelatnosti
te se suzdrzavati od svake aktivnosti koja nije spojiva
s ugledom, dostojanstvom i neovisno$¢u lije¢nickog
zvanja (¢cL.4. ZL).

8 V., Gorenc i dr., Komentar Zakona o obveznim od-
nosima, Zagreb, 2014., str. 22-23.

° Ibid.

1°N., Mlinari¢; Th., Terlecky, Odgovornost za stetu u
medicini, Pravnik, vol. 51, 101/2017, str. 50.

! Odluka Ustavnog suda broj U-III-3002/2005 od 21.
studenog 2007

12 M., Golubi¢, Gradanskopravni i kaznenopravni as-
pekti odgovornosti lije¢nika i zdravstvenih ustanova
u obavljanju profesionalne djelatnosti, dostupno na
sluzbenim stranicama portala www.iusinfo.hr.

1 Ibid.

* VSRH Vrhovni sud RH, Rev-664/06 od 17.1.2006.
1> M., Golubi¢, Gradanskopravni i kaznenopravni as-
pekti odgovornosti lije¢nika i zdravstvenih ustanova
u obavljanju profesionalne djelatnosti, dostupno na
sluzbenim stranicama portala www.iusinfo.hr.

' Tbid.

U Tbid. Odluka Zupanijskog suda u Karlovcu, Gz-
1878/13 prema M., Golubi¢, Gradanskopravni i ka-
znenopravni aspekti odgovornosti lije¢nika i zdrav-
stvenih ustanova u obavljanju profesionalne djelatno-
sti, dostupno na sluzbenim stranicama portala www.
iusinfo.hr.

'8 Sukladno ¢l. 1054. ZOO-a.

' Odluka Ustavnog suda broj U-III-3002/2005 od 21.
studenog 2007

207, Naki¢, L. Belani¢, Sli¢nosti i razlike naknade Stete
nastale pacijentima u zdravstvenoj ustanovi u
Republici Sloveniji i Republici Hrvatskoj (kroz

dva sudska predmeta), Zbornik Pravnog fakulteta
SveuciliSta u Rijeci, vol. 40, 1/2019, str. 446 ; odluka
Vrhovnog suda RH, Rev-3374/93 od 11. svibnja 1995.
2 Cl. 1045. st. 2. ZOO-a. Tako i: L, Crni¢, Odgovor-
nost lije¢nika za tetu, Zagreb, 2009., str. 84.

2 Odluka Ustavnog suda U-III-3002/2005, od 21. stu-
denog 2007; M., Golubi¢, Gradanskopravni i kazne-
nopravni aspekti odgovornosti lije¢nika i zdravstve-
nih ustanova u obavljanju profesionalne djelatnosti,
dostupno na sluzbenim stranicama portala www.
iusinfo.hr.

2 Cl. 1045. ZOO-a.

2 U tom smislu vidi: J., Barbi¢, Gradanskopravna od-
govornost u medicini, Zagreb, 2008., str. 49, 53-82.

% ]., Barbi¢, Gradanskopravna odgovornost u medici-
ni, Zagreb, 2008., str. 50.

% Cl. 1067. ZOO-a.

7 Cl.1067. ZOO-a.

% 1., Crni¢, Odgovornost lije¢nika za Stetu, Zagreb,
2009., str. 100.
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SVETA GIANNA BERETTA MOLLA

talijanska

Gianna (Ivana) Beretta Molla rodena
je 4. listopada 1922. u Magenti kraj
Milana kao deseto od trinaestero dje-
ce u obitelji Alberta Berette (umro
1. rujna 1942.) i Marije De Micheli
(c.1887.-1.V.1942.) koji su oboje bili
¢lanovi Treceg reda sv. Franje i istin-
ski svjedocili svoju rimokatolicku vje-
ru. Petero djece je umrlo u ranoj dobi.
Troje, od preostale djece izabralo je
duhovna zvanja. Brat Albert, kapucin
i misionar, bio je u Brazilu i u gradu
Grajau izgradio bolnicu. Dozivio je
paralizu i vratio se u svoju obitelj. Brat
Giuseppe (Josip), svecenik, radio jeu
zupi, a zatim u Bergamskoj biskupiji
u Ordinarijatu. Druga sestra je re-
dovnicaVirginija koja je isprva bila u
Indiji, a zatim u Italiji u Aciliji i kao
lije¢nica radila u dispanzeru. Sestra
Zita (zvana Mariolina) bila je magi-
stra farmacije i kao neudata brinula se
za paraliziranog brata Alberta. Sestra
Amelija (1910. -1937.) dosta rano, sa
16 godina, oboljela je na plu¢ima i
cijela se obitelj, zbog njezina lijece-
nja, preselila u Bergamo, te je kao
djevojka umrla od tuberkuloze. Brat
Ferdinand (ozenjen 1948.) umro je
1988. godine.

Gianna je kr$tena u bazilici San
Martino 11.listopada 1922. Prvu sv.
pricest primila je s pet i pol godina
1928. u Bergamu, kamo se obitelj u
meduvremenu preselila. Sv. potvrdu
primila je 9. lipnja 1930. u katedrali u
Bergamu Sve to govori o neizbjeznom
religioznom zivotu koji je postao go-
tovo svakodnevan, jer su svi u obitelji
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tako zivjeli. Gianna se nikad nije do-
sadivala, ucila je latinski i greki kako
bi mogla slijediti daljnje studije, vo-
ljela je lijepe stvari, glazbu, slikarstvo
iizlete u planine.

U Quinto al Mare, u blizini Genove,
obitelj se preselila zbog oceve bolesti.
Radeci karitativno medu starima i
siromasnima, i kasnije tijekom stu-
dija, Gianna se ukljucila u Katolicku
akciju te se k tome prikljucila grupi
sv. Vinka Paulskog. Isla je u klasicnu
gimnaziju, zavrsila ju je 1942. po-
hadala je od 16. do 18.0zujka 1938.
i duhovne vjezbe. Slijedile su joj zi-
votne ku$nje. Na godinu dana mo-
rala je prekinuti studij zbog bolesti
(1938/1939.), a upravo u maturalnoj
godini, 29.travnja, umire joj majka, i
10. rujna, iste godine, iotac.

S bracom i sestrama seli se u Magen-
tui 1942. upisuje na studij medicine,

pedijatrica (1922. - 1962.)

najprije u Milanu a potom u Paviji. Di-
plomirala 30. studenog 1949. u Paviji.
Privatnu praksu je otvorila u Mese-
ru, blizu svoga rodnoga grada 1950.,
kako bi mogla specijalizirati pedijatri-
ju. Specijalizaciju je zapocela 1952. na
Sveucilistu u Milanu. Brat Alberto, koji
je jos tada djelovao u Brazilu kao ka-
pucin, misionar i lije¢nik, pozivao ju je
tamo da radi kao lije¢nica sa Zenama.
Gianna se odluc¢ila ostati i posvetiti se
svome zvanju te shvatila da je njezin
zZivotni put brak.

U prosincu 1954. susrece inzenje-
ra Pietra Molla (?1912. - 3. travnja
2010.), pripadnika Katolicke akcije
i angaziranog katolika u svojoj zupi
Meseru. Vjencali su se 24. rujna 1955.
u bazilici San Martino u Maseru.
Brac¢ni par je 25. rujna oti$ao na brac-
no putovanje u Rim na trg sv.Petra i
na javnu audijenciju pape Pija XII. u
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Castelgandolfu. Bra¢ni par je posli-
je putovao u Nizozemsku, Dansku,
Svedsku i Njemacku. Pietro Molla
kao direktor industrijskog poduzeca,
tvornice $ibica i drvenih proizvoda,
osim u Svedsku, duze je putovao u
SAD. Preko ljeta je cijela obitelj s dje-
com isla u Courmayer, Valle d'Aosta
ispod Mont Blanca. Gianna pak je
i8la 1960. u Lurd, $to u hodocasée, $to
u pratnji. Rodili su troje djece: Pier-
luigi (r. 19.studenoga 1956.), Marioli-
na (Marija-Zita) (11.prosinca 1957.),
Laura (15.srpnja 1959).

U svojoj cetrdesetoj godini Giovanna
je bila u drugom mjesecu trudnoce.
U bolnici San Gerardo u Monzi na-
den joj je fibrom na maternici. Li-
je¢nici su predlozili tri moguénosti:
pobacaj, histerektomija ili ekstirpa-
cija fibroma. Gianna je bila odlu¢na:
»Doktore ako morati birati izmedu
moga ili djetetova Zivota, ne okli-
jevajte, izaberite dijete, inzistiram.
Spasite ga“ Suprug Pietro bio je ci-
jelo vrijeme uz nju, tjesio je i davao
podrsku. Ujutro 21. travnja 1962., na
Veliku subotu, Gianna je primljena
u bolnicu San Gerardo u Monzi gdje
je rodila svoje ¢etvrto dijete - Gianna
Emanuela - carskim rezom. Poslije
tjedan dana teskih bolova zbog upale

rane, septi¢nog peritonitisa i sepse,
ujutro 28. travnja, Gianna je prema
svojoj osobnoj Zelji prebacena u svo-
juku¢u u Porte Nuovo, nekoliko sati
prije smrti. U neizrecivim patnjama,
nakon nekoliko usklika privrzenih
Spasitelju, Gianna je preminula u 8
sati ujutro, u subotu 28. travnja 1962.

Odmabh se prosirio glas o Gianninoj
zrtvi iz ljubavi prema nerodenom
djetetu i svetosti. Mnostvo svijeta i
mnogo svecenika ispratilo je Giannu
u crkvu u Ponte Nuovo, gdje ne bila
sahranjena na mjestu rezerviranom
za preminule Zupljane, ispod oltara.
Nakon tri godine sahranjena je u ka-
pelici obitelji Molla na groblju Mase-
ro, koju je sagradio njezin muz Pietro
Molla.

Na njezin grob hodocastile su mnoge
osobe i brojna su svjedoc¢anstva dru-
gih Zena koje su u teskim trenucima
poroda ili trudnoce zazivale Giannu
Beretta da ih zagovara i teskoce su
¢udesno prolazile i stoga je pokrenut
postupak za proglasenja blazenom, a
zatim svetom.

Milanski kardinal Colombo, sa 16
drugih biskupa, zapoceo je 1977. po-
stupak proglasenja svetom i o tome
ispunio peticiju papi Pavlu VI. Proces

je otvoren 1980. i Giovanna je progla-
$ena sluzbenicom Bozjom. Od 1980.
do 1986. skupljeni su svi dokumenti
i Kongregacija za kauze svetaca pro-
glasila je Mollu ¢asnom sluzbenicom
Bozjom jer je papa Ivan Pavao II.
potvrdio da je Zivjela kr§¢anski Zivot
herojskom vrlinom. Beatifikacija ovi-
si o ¢udu koje znanost i medicinska
znanost ne mogu objasniti.

Gianna je proglasena blazenom 24.
travnja 1994. tijekom marijanske
Godine obitelji. U nazo¢nosti njezi-
nog supruga i djece, sveti papa Ivan
Pavao II. proglasio je Giannu svetom
16. svibnja 2004. u Vatikanu, na trgu
sv. Petra. Tom prigodom opisao ju
kao sveticu nase svakodnevnice, Cije
svjedocenje ima temeljito zivotno
znacenje za obitelj, prvu zajednicu
ljubavi, vjere i ¢cudoredne vrijednosti.
U rimokatolickoj crkvi svetkovina sv.
Gianne (Ivanke) slavi se 28. travnja.
Zastitnica je Magente, majki, lijec-
nika, rodilja, trudnica, babica i kod
zenskih bolesti,

Djevojcica koju je sv. Gianna rodila
dobila je ime Gianna Emanuela Molla
i posla majc¢inim stopama. Medicinu
je studirala u Paviji, specijalizirala je
gerijatriju na Institutu ,Camilo Gu-
lgy“ u Abbiatelarassu u okolici Mi-
lana. Godine 2003. ostavila je svoju
profesuru da bi se brinula o svome
ocu Pietru, u sluzbi njegova zdravlja
sve do smrti.

Nakon cetvrt stoljeca mudrovanja
oko kvalitetnog rjesenja o pobacaju
i o¢ekivanja koje ¢a se temeljiti na
znanstvenim ¢injenicama o ljudskom
zivotu i temeljnom pravu svakoga ¢o-
vjeka na zivot, kod nas je nastao neki
kompromis u podilazenju glasnoj i
agresivnoj manjini i medijima koji
upravljaju nasim zivotima. U 20. vi-
jeku, u Europi, bila je sveta Gianna
Beretta Molla ta koja je svjesno daro-
vala vlastiti zZivot kako bi njeno dijete
prezivjelo.
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DRUSTVO ,LAKIH“ GRADANA

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

Legalizacija marihuane
jedna je od onih tema
koje se uvijek zavrte u
predizborno vrijeme

u svrhu budenja
ciljanog birackog tijela.
Premda je ucestalija u
americkom medijskom
prostoru, slicno kao i
rasprava o kreacionizmu,
globalizacija koja je
dovela do prelijevanja
drusStvenih obrazaca
ucinila ju je pomodnim
pitanjem i u nasim
krajevima.
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Pric¢a o toj ,,]akoj drogi* uziva veliku

popularnost jer, za razliku od ,,teskih*
pitanja poput prava na pobacaj, zauzi-
manje stava o njezinoj legalizaciji

mnogo je manje kontroverzno dok,
istodobno, predstavlja jasan signal

vlastite konzervativnosti ili liberalno-
sti. Stoga su i u Hrvatskoj, osim maha-
nja opijatskom permisivnoscu, neke

stranke poduzele i konkretne akcije

kako bi zakonski okvir ucinile otvo-
renijim za benefite koje, prema njima,
omogucuje konzumacija marihuane.
Tako je 2017. klub zastupnika SDP-a

u saborsku proceduru uputio Prijed-
log zakona o izmjenama i dopunama

zakona o suzbijanju zlouporabe

droga te Prijedlog zakon o kvaliteti i

logistici u zdravstvu, a prosli mjesec,
uz potporu veéinskog HDZ-a, stupile

su na snagu izmjene Zakona o suzbi-
janju zlouporabe droga koje su otvo-
rile prostor za legalizaciju marihuane

u medicinske svrhe. Budud¢i da je u

vecini ,zapadnih“ zemalja afirmiranje

zdravstvene koristi marihuane bilo

tek prvi korak prema njezinoj legali-
zaciji u rekreativne svrhe, bit ¢e zani-
mljivo promatrati koliko ¢e Hrvatskoj

trebati da se povede za navedenim

trendom.

Potencijalni ulazak marihuane u nasa
kucanstva otvorio je brojne nedou-
mice zdravstvene, pravno-politicke,
ali i eti¢ke naravi. Naime, poznato
je da marihuana moze imati pozi-
tivne zdravstvene efekte koji se
prvenstveno odnose na ublazavanje
simptoma nekih bolesti, primjerice
multiple skleroze. No marihuana ne
lijeci kao $to se Cesto slavodobitno,
ali pogresno i povrsno interpretira
u medijima, nego olaksava simp-
tome bolesti. Premda to bolesnicima
predstavlja vaznu stavku u omogu-

¢avanju normalnijeg svakodnevnog
funkcioniranja, a ponekad i jedinu
utjehu, mozemo se zapitati hoce li nas
eliminacija simptoma u nekim sluca-
jevima uciniti pasivnijima u pogledu
rada na prevenciji i eliminaciji uzro¢-
nika patnje. Na tom tragu dr. Sako-
man upozorava kako se legalizacijom
marihuane otvara prostor za njezinu
uporabu i u svrhu lije¢enja depre-
sije koja je na putu da postane jedna
od najrasirenijih bolesti na svijetu.
U krajnjoj liniji, bududi da defini-
cija zdravlja ukljucuje i psihicko
blagostanje, moze li se uopce oprav-
dati njezino ogranic¢avanje samo na
one koji su ,,fizicki“ bolesni? Nada-
lje, sagledavanje zdravstvene kori-
sti ukljucuje i govor o negativnim
nuspojavama. Hoce li nas stru¢njaci
upozoriti na umjerene znanstvene
dokaze koji govore o tome da mari-
huana moze oslabiti kognitivne funk-
cije, osobito kod mladih? Problem
koji zanima $iru javnost odnosi se
i na razliku i povezanost ,,slabih® i
»jakih“ droga, odnosno na to dovodi
li konzumacija marihuane postepeno
do prijelaza na ,teze“ droge poput
heroina. Premda dr. Torre istic¢e
paradoksalnost takvog povezivanja
jer bi to znacilo da je dovoljno da se
fokusiramo na eliminaciju marihu-
ane kako bismo rijesili problem i s
ostalim drogama, problem moguce
ovisnosti ostaje osnovni i opravdani
strah koji se veze uz koristenje bilo
kakvih droga.

Druga, pravno-politicka grupa pita-
nja odnosi se na problem regulacije
uzgoja konoplje u medicinske svrhe
u Hrvatskoj i njezine korelacije s
uvozom pripravaka od konoplje iz
inozemstva. Pitanje legislative trazi
i promisljanje o tome treba li uziva-
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telje marihuane tretirati kao ovisnike
ili kao kriminalce, odnosno zahtije-
vaju li oni lijecenje ili kaznu te na koji
nacin treba nadzirati uzgoj konoplje
u privatnoj sferi doma. Takoder, ako
se zaista bude i8lo prema legalizaciji
marihuane, korisno bi bilo napraviti i
projekcije toga u kojoj mjeri Hrvatska
moze svoj gospodarski razvoj teme-
ljiti na proizvodnji i preradi konoplje.
Jedno od polja o kojima treba razmis-
liti je i uloga farmaceutske industrije
u (ne)prihvacanju pojedinih pripra-
vaka na bazi konoplje te mogu¢no-
stima koje drzava ima na raspolaganju
kako bi ogranicila potencijalno Stetne
interesne monopole u svrhu zastite
zdravlja i dobrobiti svojih gradana.
Time ovaj aktualni ,,slu¢aj marihuana®
jo$ jednom u prvi plan vrac¢a odnos
drzave i pojedinca, a do koje mjere
drzava smije intervenirati u nas Zivot,
makar i pod egidom njegove zastite,

ostaje pitanje nad kojim se lome
koplja. Sli¢no kao i kod prostitucije,
i kod tzv. lakih droga stavljeni smo
pred dilemu bismo li njezinom lega-
lizacijom prosirili problem jer bismo
je ucinili javno dostupnom ili samo
stavili postojece stanje koje se nece
izmijeniti u zakonske okvire ¢ime
bismo, na radost drzavne blagajne,
omogucili oporezivanje jos jedne
djelatnosti koja trenutno operira u
sivoj zoni.

U tom smislu vazno je razluditi je li
konzumacija marihuane u prvom
redu politicko ili medicinsko pitanje.
Na tom tragu ve¢ nas nacin na koji
je imenujemo upozorava na moguce
manipulacije u oba smjera pa tako oni
koji Zele istaknuti njezine medicin-
ske prednosti govore o ,,kanabisu®, a
kada policija presretne nekog dilera s
ve¢om koli¢inom iste supstance onda
je rije¢ o ,marihuani® Za to vrijeme

omladina koja nezainteresirano
lebdi izmedu takvih podjela najce-
$¢e pusi ,travu®, Prevaga na politicku
ili medicinsku stranu nije tek olak-
$avanje nacelnog rezoniranja, nego
nas dovodi do odgovora na to ¢ija bi
rijec i argumenti trebali biti presudni
u odlucivanju o njezinoj legalizaciji.

Posljednja, eticka grupa pitanja
dovodi nas do preispitivanja drus-
tvenog, ali i vlastitog licemjerja. Je li
dvoli¢no braniti marihuanu, a dozvo-
ljavati, $toviSe reklamirati, alkohol,
cigarete ili Secer? Tko uopce odlucuje
o tome §to je za nas najstetnije, znan-
stvena istrazivanja ili snazni lobiji? Da
bismo barem donekle mogli predvi-
djeti posljedice potpune legalizacije
marihuane, koja je ve¢ sada prisutna
u nekim drzavama poput Colorada,
trebali bismo proniknuti u tajnu
njezine popularnosti. Krije 1i se dio
uzivanja u njezinom konzumiranju
i u tome $to je zabranjena i bi li onda
»dizanje brane“ dovelo do gubitka inte-
resa za nju ili bi trziste eksplodiralo?
Jeli, mozda, kao $to kaze dr. Sakoman,
»cilj politickih elita da legalizacijom
marihuane udovolje gradanima koji
¢e biti zadovoljni jer je mogu konzu-
mirati i da smanje troSkove represivne
politike“? Budu¢i da konzumacija
marihuane ve¢inom smanjuje agre-
sivni potencijal osobe koja ju je
konzumirala, to jest sluzi kao svojevr-
sni poboljsivac raspolozenja, mozemo
zamisliti kako bi izgledalo drustvo
stalno ,,napusenih gradana i koliko
bi ono kao takvo uopce bilo poli-
ticki aktivno. Na tom tragu prijetece
i pomalo neocekivano krajnje pitanje
koje se tice po mnogima benigne lega-
lizacije marihuane jest: ,MoZemoliu
tom smislu govoriti o novim nacinima
drustvene kontrole i inzenjeringa
koji ¢e pod parolom povecanja nasih
sloboda zapravo uspjesno pasivizirati
svaki oblik, ako ne i samu mogu¢nost,
naseg otpora?*.
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Biljana Borzan, dr. med.

Ponovo izabrana
u EU parlament

[4, Razgovor vodila prof. LADA ZIBAR

Lije¢nica u politici, Zena u politici, hrvatskoj i
europskoj, izaziva niz asocijacija i jos viSe ocekiva-
nja. Koliko su tvoji ciljevi ulaska u politiku imali
vezu s lijecnickim zvanjem?

Da mi je netko za vrijeme studija rekao da ¢u biti politi-
¢arka, vjerojatno bih se nasmijala i odmahnula rukom. I
kada sam se politicki aktivirala, nije mi bila ambicija biti
»politicarka u punom radnom vremenu*, ve¢ sam htjela
dati svoj stru¢ni doprinos. No, nekako je ispalo da su mi
se u politici otvarala neka vrata na koja nisam ni poku-
cala, pojavljivala se jedna prilika za drugom i dosla sam
od osjeckog Gradskog vije¢a preko Sabora do Europskog
parlamenta.

Koliko ti je lijecnicko zvanje pomoglo u politici koju
sivodila u EU parlamentu?

Mogu re¢i da je moja struka dosla do pravog izrazaja tek
u Europskom parlamentu. U Saboru sam bila predsjed-
nica Odbora za zdravstvo i moglo bi se pretpostaviti da
je mogucnost stru¢nog doprinosa tu velika, no sabor-
ski zastupnik zapravo nema stvarnu mogucnost kreirati
zakone. Zakoni udu u saborsku proceduru onakvi kakve
je predlozila Vlada i prakticki neizmijenjeni se usvajaju
u Saboru. U zizi javnosti nisu stru¢ni zastupnici, nego
oni koji su skloni estradizaciji politike. U Europskom
parlamentu stvari su bitno drugacije. Tu se jedino cijene
strucni zastupnici koji svojim doprinosom donose pozi-
tivne promjene. Oni su ti koje prate mediji, a ne one koji
bi ispricali vic ili pribjegavali dosko¢icama. Takoder,
vazno je rec¢i da europarlamentarci svojim amandma-
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nima imaju mogucénost znatno izmijeniti pocetni
prijedlog zakona. To je velika mo¢, ali i odgovornost.

Sto je najvedi uspjeh tvojeg rada kao zastupnice Hrvat-
ske u EU parlamentu u Bruxellesu?

Hrvatski gradani me najviSe prepoznaju po mojoj borbi
protiv plasmana robe losije kvalitete na nase trziste u odnosu
na zapadnoeuropsko. Otpor industrije i dijela drzava ¢la-
nica da se to promijeni bio je jak, ali uporan rad je doveo do
toga da smo predzadnji dan u mandatu zakonom zabranili
praksu u kojoj su nas multinacionalne kompanije tretirale
kao gradane drugog reda i na to sam svakako iznimno
ponosna. Vjerojatno mi je najljepsi trenutak u mandatu
bio kada sam primila nagradu za zastupnicu godine u
kategoriji ravnopravnosti spolova, tzv. EU Oskara. Najveci
dokument za koji sam bila zaduzena i koji mi stru¢no naj-
viSe znacije Regulativa o in vitro medicinskim uredajima.
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Tvoj udinak tijekom rada u
Bruxellesu c¢ini se vrlo konkret-
dnevnom zZivotu hrvatskih gra-
dana. Koliko bi to moglo utjecati
na zdravlje hrvatskih gradana?
Postoje li nekakve prediktivne
procjene? U ¢emu se konkretno
ogleda bolja kvaliteta hrane za
kakvu si se izborila i za hrvatsko
trziste u kontekstu zdravlja? Radi
li se o razlici u aditivima, vrsti,
koli¢ini, drugim konzervansima,
GMO-u, koncentraciji Secera,
soli...?

Na pocetku mandata su me u Europ-
skoj komisiji uvjeravali da problem
ne postoji jer su proizvodi sigurni za
konzumaciju, odnosno upotrebu. To
bi valjda znacilo da smo trebali rec¢i
»hvala $to nas ne trujete®. Upravo zato
sam shvatila da moram napraviti
znanstveno istrazivanje koje ¢e poka-
zati pravu sliku. Rezultati su pokazali
da se konzumacijom prehrambenih
proizvoda koji se kod nas plasiraju
zasigurno necemo momentalno otro-
vati, ali dugoro¢no stvari ne izgle-
daju nimalo blistavo. Na primjer, na
zapadno trziste se plasiraju hrenovke
koje imaju preko 60% pureceg mesa
i pile¢e masti, a na nase trziste su te

hrenovke bez mesa, odnosno dobi-
vamo ono $to ostane uz kost kad se
meso odstrani, §to po zakonima EU
ne spada u meso. U vo¢nom jogurtu
imamo manje voca, ali imamo vise
$ecera. U ¢okoladi imamo aditiv koji
je zamjena za kakao. Najdrazi primjer
je $to smo otkrili da je djecja kasica
sadrzavala manje vitamina i omega
3 masnih kiselina te se nakon objave
rezultata proizvodac odlucio promi-
jeniti tu praksu ne ¢ekajuci izmjenu
zakona.

Sto je ostalo neispunjeno od pla-
nova tvog proteklog mandata u
EU parlamentu?

Voljela bih da je ministar zdravstva
prihvatio moju inicijativu da se djeci
do 18 godina zabrani prodaja ener-
getskih pica, no jo$ uvijek nije kasno.
Takva praksa se ve¢ primjenjuje u
nekim drzavama. Energetska pica
su sve popularnija, a brojna istrazi-
vanja pokazuju da negativno utjecu
na zdravlje. Takoder, Hrvatska spada
medu prvih pet zemalja u Europi po
pretilosti djece i nasa je duznost ¢initi
sve kako bismo taj trend promije-
nili. Cak i istrazivanja medu djecom
i mladima pokazuju da ih preko 70 %
smatra da bi ovakva zabrana bila dobra.

Sto si prepoznala kao vaino u
budué¢em poslu hrvatskih pred-
stavnika u EU parlamentu?

Svakako je najvaznije uhvatiti se rada
u odborima koji su im bliski, bilo po
struci, bilo po svojim interesima ili
iskustvima. Sve bitno u Europskom
parlamentu se odvija u odborima i
tamo rad svakog zastupnika dolazi
do punog izrazaja. Nadalje, smatram
vaznim da se fokusiraju na nekoliko
tema koje smatraju vaznima i gurati
do kraja da se one pretvore u zakon-
ska rjeSenja jer nema smisla i¢i od
teme do teme, hvatajudi se svega po
malo, a ni¢eg zapravo do srzi, jer tada
nema stvarnog rezultata za gradane.

Ima li potencijalnih rjesenja
usmjerenih na ostanak lijecnika
u Hrvatskoj? Zasto ostati? Ima li
prednosti biti lije¢nik u Hrvatskoj
u odnosu na zapadnoeuropske
zemlje?
Razgovaram s mnogim kolegama,
pratim trend iseljavanja i razloge
odlaska. Kada je znatnije iseljavanje
krenulo, tvrdila sam da ljudi odlaze u
prvom redu zbog nepravde i korup-
cije. Istrazivanja su pokazala da je
to to¢no, ekonomski razlozi su na
drugome mjestu. Kolege mi govore
da ne odlaze zbog place, nego zbog
toga $to su stvari kod nas naprosto
naopako postavljene, na rukovodec¢im
mjestima su precesto ljudi bez kapaci-
teta za vodenje i smisla za organizaciju,
ne nagraduje se izvrsnost, niti postoje
jasni kriteriji u poslu. Sustav zdrav-
stva je u iskljucivoj nadleznosti drzava
¢lanica i tu nam EU ne moze puno
pomocdi, to moramo rijesiti sami. Ne
bih isla tako daleko tvrdeci da su lijec-
nici koji su otisli raditi u neku drugu
zemlju tamo nesretni, ali sigurno bi
vecina njih bila sretnija da su se imali
priliku afirmirati u nasoj zemlji.
>>
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Univerzitetni klini¢ki Centar
Ljubljana’, Medicinski fakultet
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E-mail: jadranka.buturovic@kclj.si;
jadranka.buturovic@mf.uni-lj.si

Etic¢ki izazovi i neprihvatljive prakse
u presadivanju organa posljedica
su nedostatka organa. U podrudju
bubrezne transplantacije, ranije je
procijenjeno da broj transplantacija
na svijetu zadovoljava samo 10 %
potreba (1). Transplantacijska zajed-
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nica i medunarodna javnost jedno-
glasno su osudili trgovinu organima
i transplantaciju organa dobivenih od
zatvorenika osudenih na smrt ($to se
je bila praksa u Kini) (2, 3). Posljednjih
godina, u vezi s legalizacijom i Sire-
njem eutanazije pojavile su se inicija-
tive i prakse jo$ jednog kontroverznog
izvora organa. To su organi osoba
usmréenih eutanazijom (4).

Eurotransplant je prihvatio upotrebu
organa dobivenih od darovatelja
usmrcéenih eutanazijom 2005. godine.
Prakti¢ni priruc¢nik postupka objav-
ljen je 2016. godine u najutjecajni-
jem casopisu za transplantaciju Am J
Transplant (5). U Eurotransplantu (u
Nizozemskoj) kandidati za eutanaziju i
darovanje organa primaju se u bolnicu
u pravilu na dan "intervencije". Istoga
dana su usmr¢eni, sluzbeno se proglasi
sr¢ana/cirkulacijska smrt i u najkra-
¢em vremenu (5 minuta "bez dodira")
se pocinje s postupkom kirurskog
vadenje organa. Eutanazija se izvodi
u neposrednoj blizini operacijske
dvorane. Neki rodaci se Zele uvjeriti da
je njihov usmréeni ¢lan obitelji zaista
mrtav prije nego ga odvedu u opera-
cijsku dvoranu (5).

Intitut za prakti¢nu etiku s Oxforda
predlozio je 2012. korak dalje u uspo-
redbi s postupkom Eurotransplanta:
umjesto da bi prvo usmrtili kandidata
za eutanaziju, sluzbeno proglasili smrt
i zatim poceli odstranjivati organe,
predlaze se da se kandidat za eutana-
ziju (i darovanje organa) uvede u opéu
anesteziju, da se organi po¢nu odtstra-
njivati dok je jos ziv i srce kuca. Srce se
uzima kao zadnji organ i time odstra-
njivanje srca istovremeno postane i
izvedbeni ¢in eutanazije. (6). Predno-
sti ovog pristupa ukljucuju bolju kvali-
tetu organa, navodi se manje patnje
pacijenta (opca anestezija, a ne duboka
sedacija kao u konvencionalnoj euta-
naziji), te postivanje autonomije paci-
jenta, koje se, navodno, sam odlucuje
za takav postupak.

Da bi se omogucilo odstranjivanje
vitalnih organa kod Zivog darovatelja
- kandidata za eutanaziju, potrebno je
napustiti jedan od temeljnih postulata
transplantacije - "pravilo mrtvog daro-
vatelja". Pravilo zahtijeva da je daro-
vatelj uistinu i sluzbeno mrtav prije
uklanjanja vitalnog organa (mrtav
prema kriteriju mozdane odnosno
sréane ili cirkulacijske smrti).
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Inicijative za odustajanje od "mrtvih
pravila donacije" postoje ve¢ mnogo
godina (7, 8, 9). Novi poticaj postignut
je legalizacijom eutanazije u Kanadi
2016. (10). Uvodnik u ¢asopisu New
England Journal of Medicine, od 6.
rujna 2018. godine, istice argumente u
prilog ovim promjenama - broj i kvali-
teta organa bi se maksimizirali ako bi
se odstranjivanje organa (ukljucujuci
vitalne organe) pocelo dok je kandidat
za eutanaziju i donaciju organa jo$ Ziv
(11).). Naneki nacin, ¢lanak implicira
(barem je takva moja osobna percep-
cija) da suicidalne misli, u smjeru biti
vi$e vrijedan mrtav nego Zziv, treba
ohrabriti prije nego lijeciti. Vazno je
imati u vidu da ni transplantacijski
lije¢nici niti primatelji organa nece
zeljeti organe starih i bolesnih kandi-
data za eutanaziju.

Kriteriji za eutanaziju postaju sve
opusteniji i $iroki. Iako je u pocetku
eutanazija promovirana samo na
najbolesnije od bolesnih, sada je
dostupna osobama sa psihi¢kim smet-
njama (12) i djeci. Pokazano je da se
znacajan dio postupaka eutanazije
provodi bez potpisanog informira-
nog pristanka (13). Eutanazija postaje
polako (mozda i ne tako sporo) postu-
pak kojim se moze rijesiti bespomoc¢-
nih, zbunjenih i socijalno ugrozenih
osoba. S druge strane, transplanta-
cijska zajednica moze mnogo dobiti
putem nastavaka i ubrzanja tog
procesa. Cekanje na transplantaciju
moze jos$ vise ovisiti o obe¢anju novog
izvora kvalitetnih ljudskih organa.
Alternative presadivanju, kao $to su
regenerativna medicina, umjetni i
bio-umjetni organi, ksenotransplan-
tacija, prevencija i lijecenje kroni¢nog
(i kona¢nog) zatajenja organa, mogu
se vratiti u pozadinu.

Slovenija je ¢lanica Eurotransplanta od
1. sije¢nja 2000. Neobjavljena nacela
presadivanja slovenskih organa (kao
$to ih vidim tijekom 30-godisnjeg rada
na podrucju transplantacije bubrega u
UKCL-u) su: 1) Moramo biti samodo-

statni - dobiti dovoljno organa darova-
telja umrlih mozdanom smréu kako
bi zadovoljili potrebe nasih bolesnika
s prihvatljivim vremenom ¢ekanja na
transplantaciju; 2) Prioriteti u tran-
splantaciji su kvaliteta i dugoro¢no
djelovanje transplantiranih organa;
3) "Bolje nikakva transplantacija nego
loda transplantacija.” 4) U Sloveniji ne
presadujemo organe kontroverznih
darivatelja. Dugoro¢no prezivljava-
nje presadenih bubrega u Sloveniji
je bolje od prosjeka Eurotransplanta,
¢ekanje na bubreznu transplantaciju
je priblizno godinu dana.

Medicinsko eti¢cko povjerenstvo
Republike Slovenije izjasnilo se protiv
upotrebe eutaniziranih organa dariva-
telja. Akademik prof. dr. Joze Trontelj,
dr. med. (pismo od 27. prosinca 2012.):
"“It would be both ethically and legally
inadmissible to use organs retrieved
from patients killed by euthanasia for
transplantation medicine in Slovenia,
even if such organs are harvested in
countries where euthanasia is legal”.
Pismo je poslijedeno Eurotransplantu.

Dobivanje organa od osoba usmrce-
nih eutanazijom i ukidanje “pravila
mrtvog darivatelja" nece rijesiti
globalni problem nedostatka organa.
S druge strane, povezivanje eutana-
zije i darivanja organa moze ugroziti
povjerenje pacijenata i javnosti u tran-
splantaciju, lije¢nike i medicinu opce-
nito. Pridobivanje organa moze postati
skriveni ¢imbenik u podupiranju euta-
nazije (14). Slovenski i hrvatski model
presadivanja organa zivi su dokaz da je,
uz dobru organizaciju i visoku kvali-
tetu transplantacije, moguce osigurati
dovoljno organa umrlih darivatelja s
prihvatljivim vremenom cekanja na
transplantaciju i bez upotrebe eticki
kontroverznih darivatelja. Medicin-
sko eticko povjerenstvo Republike
Slovenije proti se upotrebi organa
darovatelja usmrcenih eutanazijom
za primatelje organa u Sloveniji.
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LJETNA SKOLA OTOCNE MEDICINE

STO AKO MOJ PRVI POSAO BUDE
U AMBULANTI NA OTOKU?

Doc. dr. Tina Dusek, voditeljica
Ljetne Skole otocne medicine,
Hrvatsko drustvo za endokrinologiju
i dijabetologiju HLZ-a, Zavod za
endokrinologiju i dijabetes Klinike za
unutarnje bolesti KBC-a Zagreb

Nakon Sestogodisnjeg studiranja
mladi se lijecnici ¢esto susrecu s osje-
¢ajem nesigurnostiistraha od pocetka
samostalnog rada u struci. Prva radna
mjesta na kojima se zaposljavaju cesto
su timovi hitne medicinske pomoc¢i
i ambulante op¢e medicine koje su
ponekad udaljene od gradskih sredi-
$taibolnickih centara. Rad na takvom
geografskom podrudju zahtijeva
odli¢no poznavanje prakti¢nih medi-
cinskih vjestina te racionalizaciju dija-
gnostickog pristupa.

Projekt Ljetne $kole oto¢ne medi-
cine koja ¢e se u rujnu ove godine po
drugi put odrzati u mjestu Stomorska
na otoku Solti pokrenulo je nekoliko
mladih nastavnika Medicinskog fakul-
teta u Zagrebu, uz podrsku Hrvatskog
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drustva za endokrinologiju i dijabeto-
logiju HLZ-a.

Cilj Ljetne skole je prakti¢na eduka-
cija buducih lije¢nika o racionalnom
rjesavanju medicinskih problema,
razvijajnje sposobnosti samostal-
nog donosenja odluka, definiranja
prioriteta u skrbi za bolesnike kao i
upoznavanje s na¢inom funkcionira-
nja zdravstvene sluzbe na geografski
izoliranom podrucju.

Otok simbolizira podrucje s ogranice-
nom dostupnosti ve¢ih dijagnostickih
centara, gdje je na lije¢niku primarne
zdravstvene zadtite tezak zadatak da s
minimumom dostupne dijagnostike
postavi ispravnu dijagnozu i odabere
najbolji nacin lijecenja.

S jedne strane dostupnost sofisticiranih
dijagnostickih metoda u suvremeno
je doba znacajno unaprijedila rezul-
tate lijecenja pojedinih bolesti, ali svi
dobro znamo da u pojedinim slucaje-
vima indiciranje opsezne dijagnosticke
obrade, koja je u gradskim sredistima
lako dostupna, na neki nacin predstavlja

obranu i odmicanje od stvarnog rjesa-
vanja problema. Ucenje medicine na
modelu otoka znaci izgraditi lijecnika
kojiima vjestinu klinickog razmisljanja
i djelovanja, koji je orijentiran na paci-
jenta, sveobuhvatan, spretan i siguran
u sebe. Takav lije¢nik potreban je i na
otoku i na klinici.

Skola je namijenjena studentima
zavr$nih godina medicinskog fakul-
teta te mladim lijecnicima koji su
diplomirali posljednjih godinu
dana. Nastava je iskljucivo u obliku
problemskog i timskog ucenja (engl.
problem-based i team-based lear-
ning). Prikazima klini¢kih slucajeva
obraduju se dijagnosticki i terapijski
pristupi naj¢e$¢im stanjima s kojima
se susrece lije¢nik na otoku, od hitnih
stanja vezanih za boravak u prirodi
(npr. ubodi i ugrizi zivotinja, utapa-
nje, ozljede) do zbrinjavanja kronic-
nih bolesti. Studenti intenzivno rade
s nastavnicima u manjim skupinama,
dobivaju stru¢ne zadatke usmjerene
na racionalno rjesavanje medicinskih
problema i u¢enje manualnih vjestina.

Petodnevni program ljetne $kole
ispunjen je stru¢nim, ali i drustve-
nim sadrzajima ¢iji je cilj medusobno
upoznavanje i povezivanje polaznika
te stvaranje pozitivnog i ugodnog
ugodaja koji pridonosi boljem usva-
janju novih spoznaja. Dan na ljetnoj
$koli pocinje zajednickom pripre-
mom dorucka u prostoru renovi-
rane stare mjesne $kole koji danas
sluzi aktivnostima raznih neprofit-
nih udruga. Svakodnevne radionice u
malim skupinama odvijaju se dijelom
u staroj $koli, a dijelom i na otvore-
nom prostoru s prekrasnim vizurama
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kakvih u Stomorskoj ne nedostaje.
Tematska se vecernja druzenja odvi-
jaju uz prigodne goste poput lokal-
nog lije¢nika koji svojim dojmljivim
pricama o humanosti i o tome kako je
biti lije¢nik na otoku pokusa inspiri-
rati studente da barem dio svoje medi-
cinske karijere provedu na nekom
geografski izoliranom podrudju.

Projekti ovakve vrste povecavaju kasniji
interes mladih lije¢nika za profesi-
onalnim angaZzmanom u teZe pristu-
pacnim podrudjima, $to na njima
povecava kvalitetu zivota i zdravstvene
skrbi. Op¢ina Solta podrzava navedeni
projekt ustupanjem prostorija stare
$kole na koristenje studentima kao i
financijskom potporom. U vrijeme

4To ARD MOJ
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MA OTONUY

trajanja $kole turisticka je sezona vec
na izmaku pa su mladi buducdi lije¢nici
prava atrakcija i osvjeZzenje u malom
ribarskom mjestu koje izvan sezone
broji svega oko 250 stanovnika.

Ljetnih $kola za studente medicine u
Hrvatskoj je malo. Stoga ne ¢udi da
je ovaj projekt izazvao veliko zanima-
nje medu studentima svih generacija.
Polaznici su proslogodisnju ljetnu
$kolu ocijenili najvisim ocjenama.
To nam pokazuje u kojem bi smjeru
stru¢na drustva i visokoobrazovne
institucije trebale krenuti. Sredstva
potrebna za organiziranje ovakvih
projekata neusporedivo su manja od
brojnih skupova na kojima lije¢nici
tijekom svoje kasnije profesionalne
karijere sudjeluju. Mjesna je zajednica
uglavnom spremna pruziti potporu te
je stoga jedino vazno okupiti dobar
tim entuzijasta koji su svoje znanje,
iskustvo i humanost spremni u prirod-
nom okruzZenju $iriti na nove narastaje
lije¢nika.

tdusek@mef . hr
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USPOMENE | SJECANJA

O LIJEPOM I RUZNOM
u moja ,,dva“ zivota.

[4 ANICA JUSIC, umirovljena
profesorica neurologije i
,Champion palijativne skrbi“

Kad me je izvréni urednik Lije¢nickih
novina pozvao na ponovnu suradnju,
prepustio mi je izabrati temu. Odlu-
¢ila sam se za mozaik citata dogadaja iz
autobiografije, postignuca i priznanja i
neke od principa autoterapije koje sam
kroz mjesece i godine bila primorana
razvijati. Posebno ¢u se zaustaviti na
metodi koja je u svijetu izazvala veliko
zanimanje, pa ¢ak i ponudu da izdam
knjigu o njihovu trosku, samo neka im
posaljem tekst...

Imala sam dva Zivota/dvije kari-
jere, ako tako hocete. Prva je zavrsila
mojim umirovljenjem 1991. Prekinula
sam kontakte s ustanovom u kojoj sam
stvorila jedinstven Centar/Zavod za
neuromuskularne bolesti i elektro-
mioneurografiju i definirala neuro-
losku subspecijalizaciju. Bilo je to u
razdoblju vrhunskih svjetskih prizna-
nja, zbog mojih publikacija i organi-
ziranja medunarodnih sastanaka, u

prvom redu Electromyographic school
(Slika 1). Uklju¢ena sam predavanjem
u ekskluzivni sastanak 50 izabranih u
Harrimanu, sjeverno od New Yorka. O
sastanku je izvijestio vjesnik WFN-a,
World neurology (Slika 2). JohnWal-
ton, predsjednik Neuromuskularne
istrazivacke grupe Svjetske neuroloske
federacije (WEN), uklju¢uje me u svoju
jedinicu kojoj predsjedava. James Tool,
tadasnji predsjednik WFN-a, nudi
mi ¢lanstvo u Royal society of medi-
cine, London. Jun Kimura mi se ve¢ u
vrijeme moje mirovine obraca, nude¢i
se za ponovno sudjelovanje na Third
Electromyographic School, ako je ipak
kanim organizirati. Kratko poslije toga
izabran je za predsjednika WFN-a.
Godinama smo se redovito dopisivali,
no bilo pa proslo...

Poceo je domovinski rat i domovina je
bila u preteskom iskusenju. Pomagala
sam aktivno izbjeglicama. Uz to sam
radila na problemu koji sam definirala
j0$1990. i krenula putem njegova rjesa-
vanja uspostavljanjem sve prisnijeg
kontakta sa CicelySaunders, pokretaci-

Slika 1. Sudionici ,, First Electromyographic school” na engleskom jeziku, u Rovinju, s
brojnim stranim gostima
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com modernoga hospicijskog pokreta
u St. Christopher Hospiciju u Londonu.
Kontakti su iz mentorstva prerasli u
pravo prijateljstvo, koje je trajalo sve do
2003., dvije godine prije njezine smrti.

Borila sam se kao inovator s velikim
nerazumijevanjem svoje neposredne
okoline, a poc¢eo mi se javljati i meni
tada neprotumaciv fenomen: ucestalo
padanje po tipu ,olovnog vojnika®
bez ikakvih obrambenih refleksa, bez
hvatanja rukama za neposredan okolis,
$irenja nogu. To se opetovalo i rezul-
tati su bili pocevsi od ogrebotina i
distorzija, do frakture kuka, ruke, veli-
kih hematoma. Ali onda jo$ nisam ni
mislila da bolujem od parkinsonizma
jer simptomi sitnih koraci¢a uz povla-
¢enje nogu po podu, uz pomanjkanje
sukretnji rukama, nisu bili izrazeni,
samo odredena usporenost i koce-
nje. Unato¢ svemu, 2002. uspjela sam
i sluzbeno otvoriti Regionalni hospi-
cijski centar, Zagreb, Hiréeva 1. Vrpcu
je prerezala predstavnica Ministarstva
zdravstva Dunja Skoko Poljak (Slika 3).
Bio je to prvi hospicijsko / palijativni
sluzbeno priznati centar u RH, s prvom
posudionicom ortopedskih pomagala
i sa sve ve¢om prakticnom aktivnosti.

Godine 2000. pojavio se nov znacajan
suradnik u nastavi palijativne skrbi,
David Oliver, s razvijanjem najprije
poslijediplomske (Slika 4), a onda i
dodiplomske nastave.

Moje teskoce pri hospicijskim kué¢nim
posjetima bile su velike, a dobro-
voljacka ekipa mala i zaposlena na
drugom radnom mjestu, stalno s
punim radnim vremenom. A pozivi su
bili sve ¢e§¢i. Samo u prvom tromje-
se¢ju 2004. imali smo 170 prihvacenih



kandidata skore smrti, a kod nekih je
trebalo i sate proboraviti, i to niz dana
zaredom.

Negdje u kasnom prolje¢u pojavio mi
se nov patoloski simptom, fenomen
vrlo bolnih plavih paléeva. Na oscilo-
metriji nadena su ozbiljna zacepljenja
arterija u nogama. Znala sam da ovakva
stanja zavr$avaju kod kirurga i da
nema sigurne medikamentne terapije.
Sjetila sam se, onako oc¢ajna, prakti¢-
nih opazanja iz Sezdesetih godina pros-
log stoljeca; starci su se tada odli¢no
oporavljali na Geriplex koji se sasto-
jao od vitamina i Dianabola. Otac mi je
1971., s 85 godina, nekoliko puta imao
ishemijski mozdani udar i kona¢no je
poceo razvijati plave paléeve sa stras-
nim bolovima. Prije nego pozovem
kolegu vaskularnog kirurga pokusala
sam s nekoliko tableta Geriplexa odjed-
nom i - za nekoliko su dana i plavetnilo
i bolovi nestali. Isto se dogodilo 1982.
kod mlade oceve sestre u njezinoj 87.
godini. Tada sam bila u inozemstvu
pa su njezini zvali zbog bolova hitnu
pomo¢ i po vise puta dnevno. Cim sam
se vratila uvela sam Geriplex s istim
uspjehom.U meduvremenu su testoste-
ronski preparati proglaseni $kodljivima
i Geriplex je zabranjen, a pogotovo
injekcije, makar su produljavale zivot u
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Slika 2. IzvjeStaj o ekskluzivnom sastanku u Harriman-u, objavljen u World Neurology, vjesniku
Svjetske neuroloske federacije (WFN) u kojem se govori o vode¢im neurolozima svijeta

vremenu kad jo$ nije bilo renalne dija-
lize. Zamolim prijatelje u inozemstvu i
oni mi nabave Decca-Durabolin 50 mg,
koji sam primala jednom tjedno, pet
tjedana. Ubrzo su nestali i plavetnilo
i bolovi. Kontrolni nalaz oscilometrije
bio je toliko bolji da je kolega, osupnut,
ustvrdio da su nalazi zamijenjeni.

Slika 3. Svecano otvaranje Regionalnog hosplcuskog centra 2002: ,vrpcu reze”
predstavnica Ministarstva zdravstva Dunja Skoko-Poljak. Uz nju ravnateljica Centra,

Anica Jusié

Trazedi sredstva za pobolj$anje kondi-
cije posegnula sam i za §tapovima
Nordicwalkinga. U toku kratkog tecaja
upotrebe, a bila sam najgori dak, nikako
nisam mogla usvojiti hod dugackim
koracima uz izrazito mahanje ruku po
pravilu ,desna ruka lijeva noga, lijeva
ruka desna noga“ Kretala bih se tako
nekoliko minuta dok je trajala svjesna
kontrola.Kad bih popustila automat-
skim pokretima, opet je bilo po starom
- kra¢i koraci, s oskudnim mahanjem
ruku, manje uspravno drzanje itd.

Nakon Drugoga hrvatskog kongresa
palijativne skrbi 2008. pocinjem se
povlaciti jer su mi simptomi parkin-
sonizma postajali jaci, sve dok se
jednoga dana, nakon duljeg sjedenja
uz kompjutor, nisu maksimalno razvili:
»prilijepile” su mi se noge uz podlogu,
mogla sam se pokrenuti samo sitnim
koracima vukudi stopala po podlozi,
znatno jace zgrbljena nego prije. Uvela
sam u terapiju Madopar i bilo je bolje.

Onda sam pocela suzbijati simptome
na svoj nacin, polazeci od njihove
analize kao jasne suprotnosti onome
$to sam vidjela na propagandnom letku
za Nordicwalking $tapove. Pretvarala
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sam automatizme u voljno kontrolirane
pokrete, koji bi onda trebali prije¢i u
nove, zdrave automatizme. Trajniji efekt
vjezbi poceo se javljati nakon nekih 11
mjeseci uporne, iako diskontinuirane
vjezbe, pretezno u Botanickom vrtu,
koji je u ono vrijeme bio vrlo pust.
Postigla sam da se nov nacin kretanja
poceo javljati ve¢ na samo prihvacanje
¢akijednog $tapa, a padanje je potpuno
prestalo. I to iskustvo sam objavila u
inozemstvu. Objava je odmah nagra-
dena, ponudeno mi je izdavanje knjige
o trosku izdavaca. Morala sam ih uvje-
ravati da se na osnovi jednog slu¢aja ne
moze objaviti knjiga. Jo§ da sam barem
vodila dnevnik, taj bi mogao biti vrlo
zanimljiv. Mislim da je jasno kroz
kakve sam psiholoske borbe prolazila,
od ocaja i prkosa do trazenja izlaza na
nacin koji ima neurolosku logiku!

Toliko sam se oporavila da sam se
usudila s lako¢om popeti ljestvama
i dizati knjige sve do trele etaze - i
pala sam nauznak! Ostala sam Ziva,
samo s jakim bolovima u donjem
dijelu leda. Bila sam tri tjedna nepo-
kretna u krevetu. I stari simptomi su
se opet javili. No kad su bolovi prestali,
opet sam pocela sa starim vjezbama;
poboljsanje je sada puno brze nastu-
pilo. Opetovano idem i na kilometarske
udaljenosti i preko sto Alexandrovih

stuba na pocetku Tuskanca pa sve
do paviljona, isklju¢ivo uz upotrebu
Nordicwalking $tapova. Bez njih mi
i jedan kilometar Gundulic¢eve ulice
postaje problem.

Posebno poglavlje u mojoj kardioloskoj
terapiji predstavlja primjena preparata
CoQ-10. Djelovanje nije ograniceno
samo na kardioloske funkcije ve¢ i na
misi¢no kodenje, na intelektualno funk-
cioniranje itd.

I nastavljam s publikacijama. Od 2012.
objavila sam osam ¢lanaka u inoze-
mnim ¢asopisima i jednu knjigu u izda-
nju HAZU-a (Slika 5).

Pocela sam opet intenzivnije pratiti ono
$to se oko mene dogada u podrucju pali-
jativne medicine. Vidjela sam masovnu
palilaliju umjesto paliakcije, daleko od
onoga $to je zastupala Cicely Saunders. I
sve se to dogada u vrijeme kad su done-
kle prihvaceni europski zakoni u vezi
pravnih normi i financiranja na Mini-
starstvu zdravstva. Odlucila sam se jace
aktivirati na ,samoubilackom" koncipi-
ranju i organiziranju Treceg kongresa
palijativne skrbi. U srpnju (kongres se
trebao odrzavati u listopadu) zahva-
ljuju¢i oponentima reformi, nismo jos$
znali hoce li se kongres uopée odrzati.
Uz pomo¢ prodekanice Vesne Juresa i
Medicinskog fakulteta/Skole narodnog

Slika 4. Svecani zavrSetak prvog interdisciplinarnog postdiplomskog tecaja palijativne
skrbi realiziranog od Davida Olivera i njegove grupe, 2001 godine, u HLD-u
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DVA ZIVOTA
ANICE JUSIC

ol i) febd prarrinn I raiay

Slika 5. Naslovnica knjige, Dva
Zivota Anice Jusi¢, u izdanju HAZU,
2014. Knjiga je posvecena: ,Mojem
dalekom suncu, mojem ocu Pavli¢u!”

zdravlja“ Andrija Stampar®, on se ipak
odrzao, ali s promijenjenom lokacijom.

Zastupale smo ideju organiziranja
hospicija u kuéi kao najpozeljnijeg,
najjeftinijeg i najmasovnijeg oblika,
naravno, uz uvjet radikalne reorgani-
zacije primarne zdravstvene zastite, u
prvom redu ucestalosti ku¢nih posjeta.
Kongres je ipak privukao, makar u
trajanju od samo dva dana, iznimno
mnogo domacih i stranih predavaca.
Prvi dan je organizirana ¢ak i izlozba -
izbor iz moga bogatog fundusa hospi-
cijsko/palijativne literature. Kongres
smo Vesna Jures$a i ja opisale u Mef.
hr-u i Medixu. Izvrsna fotoreporterka
Medixa napravila je ¢ak i sedamdese-
tak fotografija. Vrhunac kongresa bila je
Deklaracija s kritikom kvalitete posto-
jece palijativne skrbi. Istaknut je i moj
izbor sa strane WHPCA (Worldwide
Hospice and Palliative Care Alliance)
za Championa palijativne skrbi, 2018.
u starijoj dobnoj skupini.

Za nekoliko mjeseci imat ¢u 93 godine i
treba mi jo§ desetak godina da dovrs$im
sve $to sam zamislila...
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ZAGREBACKI LIJECNICI
PJEVACI VUKOVARU

[Z Dr. DUBRAVKA PEZELJ DULIBA

U nedjelju 5. svibnja, o Danu Grada
Vukovara koji je proslavljen 3. svibnja
(blagdan svetih Filipa i Jakova), mjeso-
viti zbor Zagrebacki lije¢nici pjevaci
pod predsjedanjem prof. dr. Mije
Bergovca, a na poziv ravnateljice Opce
bolnice Vukovar dr. Vesne Bosanac,
nastupio je u zupnoj crkvi svetog Filipa
i Jakova u Vukovaru i na taj nacin dao
i svoj doprinos proslavi Dana Grada.

Zagrebacki lije¢nici pjevaci su dosad
tri puta nastupali u Vukovaru koji ima
posebno mjesto u njihovoj svijesti i
srcima. Stoga su svi ¢lanovi i ovaj put
uskladili svoje obveze, kako obiteljske
tako i poslovne lije¢nicke, da bi ustali

I ,
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prije pet ujutro i stigli na autobus za
Vukovar. Jedino $to im nije islo na
ruku bili su vremenski uvjeti, jer je kisa
padala cijeli dan.

Stigavsi na vrijeme kako bi svojim
pjevanjem sudjelovali na misi u Zupnoj
crkvi, ujedno su ostvarili rije¢i svetog
Augustina: ,Tko pjeva, dva put moli.”
Pod ravnanjem maestre Ive Juras izveli
su, uz Hrvatsku misu Rudolfa Matza,
prigodno rasporedu pjevanja na misi,
djela W. A. Mozarta (Jubilate Deo),
L. Beethovena (O Salutaris Hostia) te
Moja domovina i Siyahamba (tradici-
onalna Zulu pjesma).

Misa, koju je vodio Zupnik fra Ivica
Jagodi¢, bila je posebna i po tome $to je
tijekom nje krsteno ¢ak cetvero djece
(jedan djecak i tri djevojcice) i §to pruza
nadu u bolju budu¢nost na istoku nase
domovine. Glasovi djece koji su se ¢uli

pod misom i za vrijeme pjevanja upot-
punjavali su svecanost i osnazivali nadu
zivota u Vukovaru.

Nakon mise i kratke okrijepe u samo-
stanskim prostorima, lije¢nicima
pjeva¢ima je dr. Vesna Bosanac je
organizirala ru¢ak na brodu koji je
plovio Dunavom uz taktove valcera i
starogradskih pjesama. Tijekom toga
kratkog putovanja bila je i vodi¢ kroz
noviju povijest herojskoga Vukovara.
»Duh Vukovaraca je na Dunavu’, rekla
je. I zaista, pogled na tu mo¢nu i veli-
¢anstvenu rijeku i po tako obla¢nom i
ki$nom vremenu, oduzima dah.

Na kraju je kolegica Bosanac pjevace
povela na Mjesto sje¢anja u Vukovarsku
bolnica 1991. - gdje je vjerno obnov-
ljen Zivot ranjenika i bolnickog osoblja
tijekom opsade grada i multimedijski
prikazano zbivanje u ratnoj bolnici tije-
kom jeseni 1991. ,,Da se ne zaboravi®,
kako kaze geslo toga kratkog dokumen-
tarnog filma, nakon kojeg u grudima
ostaje osjecaj tjeskobe. Precesto se u
svakodnevici zaboravlja da se ne tako
davno i ne tako daleko dogodio tako
stradan zlo¢in nad nevinim Zrtvama za
koji dosad nije nitko primjereno odgo-
varao.

Ipak, nakon svega $to su toga dana
dozivjeli, Zagrebacki lije¢nici pjevaci
su uvjereni u jedno — do¢i ¢e ponovno
da bi jo$ snaznije upili nesalomiv duh
Vukovaraca s mo¢nogA Dunava.



MEDICINA

PRIMJENA KANABISA
I KANABINOIDA U
MEDICINSKE SVRHE

KAKVE DOKAZE IMAMO O NJIHOVOJ PRIMJENI?

Pitanje primjene indijske konoplje
(kanabisa) u svrhu lije¢enja razli¢itih
tegoba u ljudi intrigantna je i sveprisutna
tema. Tijekom posljednjeg desetljeca
raste primjena kanabisa u medicinske
svrhe unato¢ ¢injenici da su podaci o
djelotvornosti i sigurnosti i dalje popri-
licno oskudni. Mediji o medicinskoj
primjeni kanabisa najcesce izvjestavaju
vrlo afirmativno. Pacijenti, ali i javnost
opcenito, ¢esto su stava kako je rije¢ o
LHlijekovima“ koji su prirodni i stoga bez
znacajnih $tetnih ucinaka u odnosu
na konvencionalne lijekove koje nudi
suvremena zapadna medicina. Takoder,
Cesto se tvrdi kako kanabinoidi poten-
cijalno pruzaju neogranicene terapijske
ucinke za niz bolesti i stanja, gotovo
poput suvremene panaceje. Sve cesce se
i zagovara potpuna legalizacija kanabisa
u medicinske svrhe, na nacin da osobe
oboljele od raznih bolesti mogu same
uzgajati ovu biljku za osobnu uporabu,

[, Doc. dr. Suzana Mimica Matanovic, dr. med.,
specijalistica klinicke farmakologije s toksikologijom,
KBC OSIJEK, MF OSLJEK

$to je u nekim drzavama i dopusteno.

Mogu¢nost primjene ovih preparata u
lije¢enju raznih bolesti i stanja postala
je ne samo stru¢no, ve¢ i vazno poli-
ticko pitanje o kojem se raspravlja ¢ak
i u Europskom Parlamentu. Dr. Mellar
Davis iz SAD-a, koji se bavi palijativ-
nom medicinom, s pravom je zakljucio
na netom zavr$enom Americkom onko-
loskom kongresu kako trenutno kanabis
ima status ,,sociopoliti¢kog lijeka®. Svjet-
ska zdravstvena organizacija (SZO) je
ukazala je kako je korist od kanabisa
potvrdena u kontroliranim ispitivanjima
za lijecenje astme, glaukoma, depresije,
postizanje antiemetskog, antikonvulziv-
nog i antispazmodic¢kog uc¢inka. SZO
potice bazi¢na i klini¢ka istrazivanja
kako bi se dalje rasvijetlila uloga ovih
pripravaka i njihovi moguci korisni
ucinci. Ovdje odmah treba naglasiti
da je prethodno navedeni Siroki popis
bolesti i stanja za koje SZO navodi



moguce korisne uc¢inke zapravo u raskoraku s rezultatima
niza sustavnih pregleda i meta-analiza koji takav u¢inak ne
potvrduju za vedinu ovih stanja.

Europski parlament je 13. veljace usvojio rezoluciju o upotrebi
kanabisa u medicinske svrhe. Ovim dokumentom zastupnici
su zatrazili razlikovanje medicinske od drugih vrsta upotrebe
kanabisa, poticanje inovacija i istrazivanja u pogledu medicin-
skog kanabisa, kao i to da djelotvorni lijekovi na bazi kanabisa
budu pokriveni zdravstvenim osiguranjem.

Kakva je situacija u nas? Odlukom tadasnjeg ministra zdravstva
2014. godine imenovano je Povjerenstvo za analizu i prepo-
ruke primjene indijske konoplje/kanabinoida u medicinske
svrhe. Nakon evaluacije znanstvenih dokaza, Povjerenstvo je
2015. godine dalo zeleno svjetlo za primjenu kanabisa samo za
sljedece indikacije: simptomatsko lijecenje spasti¢nosti kod obo-
ljelih od multiple skleroze kod kojih se ovi simptomi ne mogu
primjereno kontrolirati konvencionalnom terapijom, lijecenje
umjerene do srednje teske boli u bolesnika s uznapredovalom
malignom bole$¢u, ublazavanje muc¢nine i povracanja u bole-
snika s malignim bolestima koji primaju emetogenu terapiju i
lijecenje kaheksije i anoreksije u bolesnika s AIDS-om (dodatno,
i lije¢enje Dravetovog sindroma ako se na trzistu EU-a regi-
strira lijek koji sadrzi samo kanabidiol). Povjerenstvo je dalo
i preporuke o doziranju THC-a i CBD-a. Pri tome je jasno
navedeno kako je rije¢ samo o tzv. add-on terapiji, istodobno
uz lijekove dokazanog uéinka koje pacijent uzima. Takoder je
jasno naglaseno kako nema dokaza da bi kanabis sprjecavao
progresiju malignih bolesti ili multiple skleroze. U javnosti je
unato¢ tome odluka Povjerenstva ¢esto percipirana kao dokaz
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da se kanabisom, prije svega njegovim uljem, moze kauzalno
lijeciti rak ili multipla skleroza.

Ulje kanabisa uvezeno je iz Kanade u lipnju 2016. u dvije ja¢ine:
2,5/2,5 mg i 5/5 mg aktivnih tvari THC-a i CDB-a. U oZujku
2018. su postojece zaliha ulja kanabisa povucene s trzista zbog
isteka roka trajanjaiod tada se ulje kanabisa vi$e ne moze legalno
nabaviti u Hrvatskoj. Cinjenica da se ulje kanabisa uvozilo zna-
¢ila je i vrlo visoku cijenu mjese¢ne terapije koju su u punom
iznosu placali pacijenti. Vec¢ina korisnika kanabisa stoga ga je
i dalje nastavljala nabavljati na ilegalnom trzistu. Vrlo je malo
pacijenata iskoristilo moguénost da na temelju promijenjenog
zakonodavnog okvira kanabis za medicinske indikacije dobije
legalno putem recepta.

Kako bi se smanjenjem cijene povecala dostupnost legalnih
preparata kanabisa, Vlada RH je krajem oZzujka ove godine
prihvatila amandman Povjerenstva za analizu i preporuke pri-
mjene indijske konoplje/kanabinoida u medicinske svrhe na
Zakon o suzbijanju zlouporabe droga. Promjenom ovog zakona
omoguceni su uzgoj i proizvodnja konoplje u medicinske svrhe,
ali ne fizickim, nego isklju¢ivo pravnim osobama koja imaju
proizvodnu dozvolu Agencije za lijekove i medicinske proizvode
za proizvodnju lijeka ili djelatne tvari. Imunoloski zavod je 31.
svibnja objavio kako je stigla nova posiljka ulja kanabisa istog
proizvodaca iz Kanade, ovaj put s ve¢com koncentracijom THC-a
i CBD-a (10/10 mg u ml ulja). Kao i do sada, izdavat ce se na
lije¢nicki recept, a distribucija pripravka u ljekarne obavljat ¢e
se putem veledrogerija. O ovim novim saznanjima nisu oba-
vijestene bolnice ni bolnic¢ki specijalisti, ali i u prethodnom
razdoblju, od 2015. godine do sada, bolni¢ki su lije¢nici dobivali
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vrlo malo aZuriranih obavijesti o dostu-
pnosti kanabisa. Nuzno je redovitije i
primjerenije informirati sve lije¢nike
ukljucene u propisivanje i preporuke za
primjenu kanabisa.

Koji se pripravci kanabisa i
kanabinoida primjenjuju u
medicinske svrhe?

Terminom ,kanabis“ obuhvaceni su pri-
pravci dobiveni iz biljke indijska konoplja
(Cannabis sativa L.). Sadrze preko 500
komponenti, od ¢ega 104 kanabinoida.
Kanabinoidima nazivamo tvari koje
se vezu na kanabinoidne receptore u
ljudskom tijelu, a osim fitokanabinoida
postoje endogeni i sintetski kanabinoidi.
U farmakolo$kom su smislu najvazniji
kanabinoidi A9-tetrahidrokanabinol
(A9-THC) kanabidiol (CBD). Primarni
je psihoaktivni kanabinoid A9-THC,
koji je odgovoran i za vec¢inu nezelje-
nih $tetnih u¢inaka, a prema sadrzaju
A9-THC-a definira se potentnost odre-
denog pripravka kanabisa. S druge strane,
CBD nema psihoaktivan u¢inak, moze
antagonizirati neke $tetne ucinke
THC-a, a posjeduje i odredene speci-
fine uc¢inke poput antiinflamatornog
i antikonvulzivnog. Opéenito je endo-
kanabinoidni sustav vrlo kompleksan
i kanabinoidni receptori posreduju
ucinke na nizu organskih sustava.

Za primjenu u medicinske svrhe koriste
se pripravci koji sadrze THC i/ili CBD
u to¢no odredenoj dozi, poput ulja ili
mekih kapsula. U SAD-u je Uprava za
hranu i lijekove 2018. godine registri-
rala Epidiolex®, biljni ekstrakt koji sadrzi
isklju¢ivo kanabidiol (CBD) za lijecenje
Lennox-Gastautovog (LGS) i Drave-
tovog sindroma (DS) kod djece u dobi
iznad dvije godine. U Europskoj Uniji
Epidiolex® jo$ nije registriran, u tijeku je
postupak evaluacije u Europskoj agenciji
za lijekove (EMA) za stavljanje lijeka u
promet.

Nabiksimols (Sativex®), oromukozalni
sprej, registriran je kao lijek nacionalnim
postupkom u 18 drzava EU-a, a sadrzi
2,7 mg A9-THC-a i 2,5 mg CBD-a.
Indikacija za koju se lijek propisuje je

simptomatsko lije¢enja spazma uzro-
kovanog multiplom sklerozom kod
odraslih osoba koje nisu imale odgovor
na druge konvencionalne lijekove.

Dronabinol (Marinol®) je sintetski oblik
A’-THC-a. Registriran je u SAD-u za
lijecenje anoreksije povezane s gubit-
kom tezine u bolesnika s AIDS-om te za
lije¢enje mu¢nine i povraéanja uzroko-
vanih kemoterapijom (kad se ne postize
odgovor konvencionalnim antiemeti-
cima). Nabilon (Cesamet®) je sintetski
analog A’-THC-a, a u SAD-u i Kanadi
registriran samo za lijeenje mucnine i
povracanja uzrokovanih kemoterapijom.

Kakve dokaze imamo?

Unato¢ tome $to u medicinskoj litera-
turi stalno raste broj ¢lanaka o kanabisu
i kanabinoidima, vrlo je malo randomi-
ziranih kontroliranih klini¢ckih pokusa
i meta-analiza. Ve¢ina dokaza je slabe
kvalitete, u raznim istrazivanjima kori-
$teni su razli¢iti pripravci kanabisa i
kanabinoida, s razli¢itim na¢inom pri-
mjene i u razli¢itim dozama. S ovako
heterogenim podacima tesko je doni-
jeti jasne i nedvojbene zakljucke, $to je
zakljuc¢ak i mnogih sustavnih pregleda.

Osim brojnih sustavnih pregleda,
ukljucujudi i one iz Cochrane library,
Europski centar za pracenje droga i ovi-
snosti o drogama (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addictions
- EMCDDA) takoder je na svojim web
stranicama objavio popis stanja za koja
postoje dokazi da kanabinoidi posjeduju
odredenu djelotvornost, to je ukratko
opisano u nastavku teksta.

Za neka druga stanja, poput depresije,
anksioznosti, poremecaja spavanja
ili upalnih bolesti crijeva ne postoje
klini¢ka ispitivanja koja bi pokazala
djelotvornost.

Primjena kanabisa i kanabinoida
kod malignih bolesti

Do sada nisu evidentirani znanstveni
dokazi da bi ijedan pripravak koji dje-
luje na kanabinoidne receptore utjecao
na progresiju maligne bolesti.

Neki pripravci kanabisa mogu ublaziti
neke od simptoma malignih bolesti,
poput boli ili mu¢nine i povracanja
uzrokovanih kemoterapijom. Postoji
jedna pilot studija faze I na 9 ispitanika s
rekurentnim glioblastomom multiforme
(objavljena 2006. u British Journalu of
Cancer). Ispitanicima je A9-THC inji-
ciran izravno u tumor, $to je smanjilo
proliferaciju tumorskih stanica. Unato¢
mnogim medijskim napisima da je
americki institut za rak (NCI - National
Cancer Institute) zapravo priznao kako
postoje dokazi da kanabis moze izlije-
¢iti rak, ¢injenica je kako NCI navodi
samo odredene eksperimentalne i
neklinic¢ke dokaze o u¢inku na stanice
raka. Znamo, medutim, kako je duga-
¢ak put od laboratorijskih pokazatelja
odredenog ucinka do nedvojbenih i
vjerodostojnih dokaza o djelotvornosti
i neskodljivosti u klinickim ispitivanjima,
odnosno do registracije lijeka. Potrebna
su znanstveno utemeljena i vjerodo-
stojna klini¢ka ispitivanja.

PDQ’ Integrative, Alternative, and
Complementary Therapies Editorial
Board redovito za NCI aZzurira sve labo-
ratorijske, neklinicke i klini¢ke podatke
o potencijalnim uc¢incima kanabisa i
kanabinoida na rak. U jednoj studiji
kod miSeva i §takora pokazan je mogu¢
uc¢inak kanabinoida na sprjecavanje
nastanka nekih vrsta tumora, poput
adenoma jetre i hepatocelularnog karci-
noma (zivotinje su razli¢ite doze THC-a
dobivale hranom). U drugoj su studiji
delta-9-THC, delta-8-THC i kanabinol
inhibirali rast stanica adenokarcinoma
pluca in vitro i in vivo. I kod nekih
drugih tumora vidjelo se da kanabino-
idi mogu inhibirati njihov rast. Ovi in
vitro antitumorski u¢inci posredovani su
apoptozom, inhibicijom stani¢nog rasta
iinhibicijom angiogeneze.

U zaklju¢cima PDQ’ navodi kako u
onkologiji postoje neki dokazi da kana-
binoidi ublazavaju odredene simptome
kod malignih bolesti, poput mu¢nine
i povradanja (naglasava se i da su u
tom smislu jaci dokazi za dronabilon
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i nabinol jer postoje kontrolirana kli-
nic¢ka ispitivanja i meta-analiza), dok za
primjenu inhaliranog kanabisa nema
jasnih dokaza da bi mogao ublazavati
neke simptome raka ili nuspojave lije-
¢enja raka; preporucuju se u tom smislu
daljnja ispitivanja.

U vezi s u¢inkom na muc¢ninu i povra-
¢anje zakljuceno je u preglednom radu
Whiting i suradnika iz 2015. kako je
kod ve¢ine od ukupno 28 evaluiranih
klini¢kih studija pokazan bolji u¢inak
kanabinoida na aktivni komparator ili
na placebo, iako to nije u svim studijama
bilo statisticki signifikantno. Limitira-
nost ovih dokaza predstavlja i ¢injenica
da je danasnja kemoterapija manje
emetogena nego u vrijeme provodenja
vecine tih studija. Problem predstavljaju
i komparatori jer je kod ve¢ine studija to
bio danas rijetko primjenjivani proklor-
perazin (koji primarno spada u skupinu
tipi¢nih antipsihotika), dok su danagnji
antiemetici u¢inkovitiji u lijeCenju i
prevenciji mucnine i povrac¢anja nego
prethodno navedeni lijek. Zbog svega
navedenoga zakljucak je i Cochrane
pregledaiz 2015. kako je kvaliteta dokaza
u ovoj indikaciji niska.

U sustavni pregled Muckea i suradnika
iz 2018. o kanabinoidima u palijativnoj
medicini kod oboljelih od raka, uklju-
¢eno je 9 klinickih studija. U usporedbi
s placebom nije bilo statisticki znacajnog
ucinka u pogledu unosa kalorija, mu¢-
nine ili povracanja, boli i spavanja. Nije
bilo niti dokaza da kanabinoidi utje¢u na
kaheksiju kod oboljelih od raka. Zaklju-
¢eno je kako su za evaluaciju uc¢inka u
palijativnoj medicini potrebna bolje
dizajnirana klinicka ispitivanja, s ve¢im
brojem ukljucenih ispitanika. Za sada
postoji malo kvalitetnih studija, s malim
brojem ukljucenih ispitanika, zbog ¢ega
je tesko donijeti jasne zakljucke o djelo-
tvornosti.

Lijecenje kaheksije kod oboljelih
od AIDS-a.

Sintetski THC dronabinol u ovoj je
indikaciji registriran u SAD-u na teme-
lju nekoliko studija malo ispitanika i
stoga je ja¢ina dokaza za ovu indikaciju
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niska (3to je zaklju¢eno u vise sustavnih
pregleda). U razvijenim zemljama je
zahvaljujudi primjeni visoko aktivnih
antiretroviralnih lijekova manja vjerojat-
nost od razvoja kaheksije kod bolesnika
s AIDS-om.

Lije€enje spasti¢nosti uzrokovane
multiplom sklerozom

Vedina sustavnih pregleda kvalitetu
dokaza u ovoj indikaciji definira kao
umjerenu. Najvie je klinickih ispitiva-
nja u ovoj indikaciji s nabiksimolsom,
standardiziranim ekstraktom kanabisa
(provjeriti logiku ovog ispravka) s pri-
blizno jednakim koli¢inama THC-a i
CBD-a. U randomiziranim ispitivanjima
s nabiksimolsom, ali i dronabilonom,
pacijenti su imali statisticki znacajno
manju spasti¢nost misica, iako je objek-
tivna evaluacija klini¢ara o smanjenju
spasti¢nosti bila manje uvjerljiva.

Ne postoje dokazi da bi kanabis utjecao
na progresiju multiple skleroze.
Lijecenje kroni¢ne boli koja nije
uzrokovana malignom bolesc¢u

U Cochrane preglednom ¢lanku iz 2018.
godine Muckea i suradnika analiziran je
ucinak fito- i sintetskih kanabinoida na
lije¢enje kroni¢ne neuropatske boli. Uz
kanabinoide je postotak pacijenata koji
suimali 50 %-tno smanjenje boli iznosio
21 %, auz placebo 17 %. Zbog dvostruko
¢edceg napustanja studije kod bolesnika s
kanabinoidima od onih s placebom (10
nasuprot 5 %), autori zaklju¢uju kako
nuspojave kanabisa vjerojatno nadvla-
davaju njihov pozitivan uc¢inak. Veéina
ovih studija nije dovoljno kvalitetna jer
je obuhvacda premalo ispitanika, a nisu
ukljuceni ispitanici sa znacajnim komor-
biditetima.

Sli¢ni su rezultati zabiljeZeniiu drugom
sustavnom pregledu (Stockings et al.).
Zakljuceno je kako je postotak ispita-
nika koji su imali 30 %-tno smanjenje
boli bio statisticki znacajan uz kanabis,
ali su se i nuspojave javljale ¢edée. Autori
zaklju¢uju kako su dokazi o uc¢inku
kanabinoida kod kroni¢ne ne-karcinom-
ske boli ograniceni.

Teski oblici epilepsije

Sustavni pregled klini¢kih ispi-
tivanja pokazao je da dodavanje
kanabidiola (CBD) konvencionalnim
antiepilepticima znacajno smanjuje uce-
stalost napadaja kod djece s Dravetovim
i Lennox-Gastautovim sindromom. Kao
§to je prethodno navedeno, Americka
uprava za hranu i lijekove (FDA) odo-
brila je za ovu indikaciju pripravak koji
sadrzi samo CBD (Epidiolex®).

Stetni u¢inci kanabisa

Udinci kratkotrajnog uzimanja kanabisa
su otecenje kratkoro¢nog paméenja
(poteskoce s ucenjem i zadrzavanjem
informacija), oste¢enje motoricke
koordinacije (koje utje¢e na sposobnost
upravljanja vozilima i rizike od ozljeda),
izmijenjena sposobnost rasudivanja, a
u visokim dozama paranoja i psihoza.
Utinci su dugoro¢nog uzimanja kana-
bisa ovisnost (9 % ukupno, 17 % kod onih
koji pocinju s primjenom u adolescenciji,
25 - 50 % kod onih koji je svakodnevno
koriste), promjene razvoja mozga (prije
svega kod onih koji zapocinju s primje-
nom u ranoj adolescenciji), losiji uspjeh
u $koli ili na fakultetu, kognitivno oste-
¢enje (nizi IQ kod onih koji su kanabis
¢esto uzimali tijekom rane adolescen-
cije), simptomi kroni¢nog bronhitisa,
vedi rizik od razvoja kroni¢ne psihoze,
uklju¢ujuciishizofreniju kod onih s pre-
dispozicijom.

Neka istrazivanja pokazuju i porast kori-
$tenja kanabisa u rekreacijske svrhe u
podrugjima gdje je legalizirana prodaja.

Vise je istrazivanja dokazalo povezanost
izmedu koristenja kanabisa i razvoja
psihoze. Recentna multicentri¢na
case-control studija koja je obuhvatila
pacijente s prvom epizodom psihoze u
11 istrazivackih centara (jedan centar u
Brazilu, ostali u Europi) pokazala je kako
svakodnevno konzumiranje kanabisa
povecava rizik od psihoze u usporedbi
s s ispitanicima koji kanabis nikad nisu
uzimali (adjusted odds ratio [OR] 3.2,95
% CI 2.2-4.1), a povecava se jo$ vise kod
onih koji svakodnevno uzimaju visoko-



potentni kanabis sa sadrzajem THC-a > 10 % (OR 4.8,2.5-6.3).

U vezi s potencijalnim $tetnim ucincima kanabisa i interakci-
jama s drugim lijekovima, poc¢etkom godine je skupina autora

iz Izraela objavila rezultate retrospektivne studije na 140 ispi-
tanika koji su primali imunoterapiju nivolumabom (indikacije

su bile uznapredovali melanom, karcinom bubrega svijetlih

stanica i karcinom plu¢a ne-malih stanica). Od ovih 140 ispi-
tanika 89 ih je primalo samo nivolumab, a 51 nivolumab i

kanabis. U skupini koja je primala i kanabis zajedno s imuno-
terapijom, zabiljeZen je znacajno smanjen tumorski odgovor
(,response rate®) (37,5 naspram 15,9 %). Nije bilo statisticki

znacajnog ucinka kanabisa na prezivljenje bez progresije bole-
sti ili na ukupno prezivljenje. Ovi rezultati pokazuju kako su

potrebna dodatna istrazivanja mogucih interakcija imuno-
terapije i kanabisa/kanabinoida. Poznato je kako kanabidiol

posredstvom kanabinoidnih receptora ima (jo§ nedovoljno

poznate) u¢inke na imunoloski sustav, tako da mozda postoji

i patofizioloska podloga ovih interakcija.

Zakljucak

Primjena kanabisa i kanabinoida u medicinske svrhe u fokusu

je interesa kako javnosti, tako i politi¢kih tijela. Kod dono$enja

odluka nuzno je respektirati misljenje struke te inzistirati na

nacelima medicine utemeljene na dokazima. Isto je tako vazno

promatrati moguce povoljne u¢inke u odnosu na potencijalne

stetne ucinke kanabisa. Potrebna su i istrazivanja koja ¢e rasvi-
jetliti moguce interakcije kanabisa s novim lijekovima, ali i

usporedba djelotvornosti kanabisa s novijim aktivnim kom-
paratorima u simptomatskom lije¢enju bolesti i stanja za koja

postoje odredeni dokazi o djelotvornosti. Dokazi koje danas

imamo na raspolaganju za vecinu indikacija nisu dovoljno

kvalitetni, a sadrze vrlo heterogene podatke koje je tesko sin-
tetizirati i preobli¢iti u jasne zakljucke.

U vezi s medicinskom primjenom kanabisa u nas, vazno je
kod donosenja svih relevantnih odluka respektirati misljenje
stru¢nih drustava lije¢nika, a sve lije¢nike uklju¢ene u pro-
pisivanje medicinskog kanabisa redovito informirati o svim
novostima i promjenama vezanima za opskrbu kanabisom
(kako bismo s pacijentom razmotrili koje su nam terapijske
opcije na raspolaganju).
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Lada Zibar

Citam ovih dana na Facebooku
kako si je I. T., prva supruga g. T.-a,
dala ,,skidati dioptriju u privatnoj
klinici  prof. G.-a. Namjerno
sam upotrijebila ovu njemacku
predikatnu konstrukciju (,etwas
sich machen lassen®), jer se oko nje
vrti prica. Sto god mislili o T.-u, za
ovu je pricu relevantno sljedece: on
je aktualni a. predsjednik i bogatas.
Njegova zena (prva, druga ili
treca, svejedno) ima puno novca i
utjecaja. Znaci, moze birati. Pa ako
i ne zna sama odabrati, savjetovat
¢e joj. A izbor je, dakle, pao na
hrvatske lije¢nike! I opet, moze
svatko o tome misliti $to hoce, ali
je neupitno ovime ukazano najvece
povjerenje u hrvatske lije¢nike. Pod
»misliti §to hoce“ prvo mislim na
znacenje spomenute gospode izvan
okvira bogatstva i moc¢i. Na nacin
i prema kriterijima prema kojima
bi akademski obrazovani gradani
trebali davati na vaznosti pojedinim
osobama. No, to nije sukus ove
price. A drugo je stvar kriterija
konkurentnosti u konkretnoj struci,
o ¢emu nije moje da sudim, jer mi
je oftalmologija, nazalost, poprili¢no
strana, i od onog tako lijepog
predmeta kojega sam rado naucila
za ispit (a nerado gledala oko na
vjezbama, malo mijetobilo gadljivo),
jedva se sjecam i stru¢nih termina
(katkad ih obnovim, iz cistog stida
zbog neznanja). I da sad zavrSim
ovaj uvodni dio na nacin kako bi
me jedan poznanik prekinuo sasvim
druk¢ijom percepcijom ove situacije:
“Ma, Skrtica je! Zato je ovamo i
dosla. Pa zato i jest bogata!“ Iskreno,
duhovito, no, ipak, mislim da nije u
pravu i da je moja percepcija to¢nija.

No, oni koji su pisali komentare na
Facebooku ispod objave o vaznoj
pacijentici niti su objavu shvatili u
sv0joj vaznosti na moj niti na nacin
moga poznanika. U komentarima je
mnostvo izvrsnih vlastitih iskustava
i pohvala profesoru G., u stilu ,I ja
sam se tamo operirala.“ ,,Najbolji
je.“1sl. Ni traga zeljenom ugledu od
»ugledne® pacijentice. Ovo nije prica
o obitelji T. niti o klinici profesora
G., nego o ljudima iz komentara
ispod objave na Facebooku. Da ne
bude zabune!

Prije 25 godina nas je ugledni lije¢nik
i knjizevnik, profesor M. gostovao u
osnovnoj $koli moje kéeri kao djecji
knjizevnik. Pa je predstavio svoju
predivnhu knjigu, a tada sluzbenu
skolsku lektiru, ,Snijeg u S.-u.®
Ljubazne uciteljice moderirale su
susret u¢enika i knjizevnika. Govorio
je o motivima da napi$e knjigu, pri
demu je spominjao svoga starijeg
sina kojemu je pisao pisma u tudinu.
Iz tih se pisama ,rodila“ spomenuta
knjiga. Ispricao je i kako je taj njegov
sin sada (tada) na doktoratu na
Sveucilistu Harvard. Nekako mu
se ¢inilo da ga nisu ba§ razumjeli
pa je isto ponovio. A uciteljice su
samo ljubazno prokomentirale: “Ah,
svakom je svoje dijete najdraze.”
Valjda im je Harvard bio nesto
sasvim nepoznato i nevazno. Ah!

Nalazite li poveznicu izmedu ove
dvije price? I sad, zasto je teSko biti
dobar i posten politicar? Jer treba
svima ugoditi. I onima koji ne vide
dalje od svoga Spajiza i onima na
Harvardu. U odnosu na postizanje
stanja dobroga i postenog politicara,
skoro da je lak3e sti¢i do Harvarda.
Ili barem biti I. T.



POLJAKOV SATIRICKI KUTAK

Pripravnicki staz na ,,nas nacin”

STUPIDARIUM

= CROATICUM

Lakrdija u tri ¢ina

PRVI CIN

Mjesto i vrijeme: sjednica fakultetskog vije¢a jednog
fakulteta 1982. godine.

Dekan: Slijedi izvjestaj prof. Poljaka, predsjednika
Povjerenstva za nostrifikaciju inozemnih diploma. Samo
nemojte i vi na $iroko i u crnim bojama.

Prof. Poljak: Naprotiv! Drugovi i drugarice (bilo je to po
tadasnjem bontonu), ja imam najlaksi posao na svijetu
jer svi stranci imaju Sestgodi$nji studij s ukljucenim
pripravnickim staZzem pa se moram sramiti zbog nasega
petogodisnjega.

Vijece (jednoglasno): Hajdmo i mi produljiti studij na Sest
godina!

Dekan: Molim pripremite svoje prijedloge za sljede¢u
$kolsku godinu.

DRUGI CIN

Isto mjesto godinu dana poslije.

Dekan: Da ¢ujemo $to predlazete za $estu godinu.
Graja: Ja bih to ... A ja bih to... Mi bismo pak to....

Dekan: Alitosuvec¢inom temeljneznanostii paramedicina,
a ne praksa uz bolesnicki krevet.

Zakljucak: Pa $to, neka se za staz poslije diplome pobrine
ministarstvo zdravstva!

TRECI CIN
Isto mjesto u nase doba.

Dekan: EU je ukinula staz poslije diplome jer da ga sadrzi
$esta godina studija, a nasi mladi doktori ne znaju raditi.
Jao, kaj sad?

Vijece (svi u jedan glas): A $to se to nas tice? Neka mlade
doktore uvedu u praksu medicinske sestre, Cistacice i $oferi
HMP-a!
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
Hrvatske lije¢nicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

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

HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo
HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora

HLZ, genitiv HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor Za objavu obavijesti o odrZavanju struénih skupova u Kalendaru struénog 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.

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo
NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo
KB Klinicka bolnica

Organizatori strucnih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruZeniju lijeénika
KBC Klinicki bolnicki centar

specijalista (UEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes — European Union of Medical Specialists) radi medunarodne

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet
MZ Ministarstvo zdravlja RH

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

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®.

LIPANJ

Field and relational perspective on
panic disorders in gestalt therapy
Centar IGW Zagreb d.o.o.

Zagreb, 22.-23.06.2019.

Fiora Stani¢, mob.: 091/5665-626,
e-mail: centar.igw.zg@gmail.com
1.486,00 kn

26. simpozij intenzivne medicine sa
med.sud.

HLZ, HD za hitnu i internisticku intenzivnu
medicinu

Brijuni, 22.-25.06.2019.

0-tours PCO, Tajana Hranic,

mob.: 099/2110-982,

e-mail: tajana.hranic@otours.hr

1.200,00 kn

Hitni medicinski prijevoz helikopterom:
indikacije, siguran pristup i priprema
pacijenta

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Zagreb, Supetar, Lastovo, Mljet, Metkovic,
Rab, Mali LoSinj, Cres - 26.06.2019.
Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086,
e-mail: jagoda.madunic@hzhm.hr

Hitni medicinski prijevoz helikopterom:
indikacije, siguran pristup i priprema
pacijenta

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Hvar, Vis, Trilj, Vrlika, Kor€ula, Vela Luka,
Slunj, Vojnic, 27.06.2019.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086,
e-mail: jagoda.madunic@hzhm.hr

Edukacijske vjezbe za doktore

medicine i medicinske sestre-tehnicare
izvanbolnicke HMS

Zavod za hitnu medicinu Brodsko-posavske
Zupanije

Slavonski Brod, 28.-30.06.2019.

Dr. Branka Bardak, mob.: 095/3850-001

ALS

HLZ, HD za reanimatologiju

Rijeka, 28.-30.06.2019.

Petra Volf Zikovi¢, mob.: 091/5139-755,
e-mail: kabinet.vjestina@gmail.com
3.000,00 kn

SRPANJ

Fiksne antihipertenzivne kombinacije
Sandoz d.o.0.

Osijek, 04.07.2019.

Vladimir Candrli¢, tel.: 01/2353-111,
e-mail: vladimir.candrlic@sandoz.com
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Edukacijske vjezbe za dispecere MPDJ
Nastavni zavod za hitnu medicinu Grada
Zagreba

Zagreb, 04.-05.07.2019.

Dr. Davorka Muskardin,

mob.: 09174100-259,

e-mail: dmuskardin@hotmail.com

Multipla skleroza jucer, danas, sutra
Hrvatska udruga za neurorehabilitaciju i
restauracijsku neurologiju- HUNRN

Lipik, 05.-06.07.2019.

Prof.prim.dr.sc. Silva Butkovic Soldo,
dr.med., tel.: 031/512-384,

e-mail: sbutkovicsoldo@gmail.com
600,00 kn specijalisti,

400,00 kn specijalizanti,

znanstveni novaci i lijecnici opée medicine,
medicinske sestre, fizoterapeuti, logopedi,
radni terapeuti

ALS

HLZ, HD za reanimatologiju

Rijeka, 05.-07.07.2019.

Petra Volf Zikovic, mob.: 091/5139-755,
e-mail: kabinet.vjestina@gmail.com
3.000,00 kn

KOLOVOZ

Procjena kvalitete spontanih pokreta
Akademija za razvojnu rehabilitaciju
Zadar, 26.-27.08.2019.

Silvija Philipps Reichherzer,

mob.: 091/6677-643,

e-mail: sreichherzer@gmail.com
2.000,00 kn

Europska klasifikacija cerebralne
paralize /Surveillance Cerebral Palsy
Europe (SCPE)

Akademija za razvojnu rehabilitaciju
Zadar, 28.08.2019.

Silvija Philipps Reichherzer,

mob.: 091/6677-643,

e-mail: sreichherzer@gmail.com

Blago neuromotorno
odstupanje(neuroloski pregledi po
Hempelovoj i Touwenu)

Akademija za razvojnu rehabilitaciju
Zadar, 29.-30.08.2019.

Silvija Philipps Reichherzer,

mob.: 091/6677-643,

e-mail: sreichherzer@gmail.com
2.000,00 kn



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

RUJAN

12. hrvatski kongres o ginekoloskoj
endokrinologiji, humanoj reprodukciji i
menopauzi

HD za ginekolosku endokrinologiju i
humanu reprodukciju

Opatija, 05.-08.09.2019.

Contres projekti d.o.0., Maja Orsag,
mob.: 091/3330-734,

e-mail: maja@contres.hr

Rana kotizacija 1.280,00 kn;

Kasna kotizacija 1.520,00 kn

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK -
razvojnog poremecaja kuka

Kuca zdravlja

Zagreb, 09.-13.09.2019.

Gordana Milicic, prim.dr.sc.,

mob.: 091/4600-108,

e-mail: gmilicicd5@gmail.com
5.000,00 kn

Obstructive Sleep Apnea

KB Sveti Duh

Zagreb, 13.09.2019.

Boris Filipovi¢, mob.: 091/4707-701,
e-mail: boris.filipovic@hotmail.com
1.500,00 kn

Cetvrti splitski kardioloski dir

Udruga za prevenciju bolesti srca i krvnih
7ila Splitski kardioloski dir

Split, 13.-14.09.2019.

Spektar putovanja d.o.0., Stjepan Zovko,
mob.: 098/9829-961,

e-mail: stjepan.zovko@spekatar-holidays.hr
600,00 kn

Radioloski prikaz infektivnih bolesti
kraljeZnice

HLZ, HD radiologa

Split, 16.09.2019.

Dr. Ana Marinovic, tel.: 021/556-243,
e-mail: marinovicana27@gmail.com

Cerebralno ostecenje vida (CVI)
Identifikacija, procjena i strategije
intervencije kod djece s cerebralnim
ostecenjem vida

Dnevni centar za rehabilitaciju ,Mali dom
- Zagreb”

Zagreb, 16.-17.09.2019.

Darja Roberta Mi¢, tel.. 01/3746-500,
e-mail: roberta@malidom.hr

Do 1. svibnja 2019. - 1.500,00 kn,

do 1. srpnja 2019.-1.700,00 kn

UZV stitnjace

Zavod za endokrinologiju i dijabetes,
Klinika za unutarnje bolesti, KBC Zagreb
Zagreb, 16.09.-14.10.2019.

Suncana Zgaga, tel.: 01/2376-581,
e-mail: suncana.zgaga@kbc-zagreb.hr
8.000,00 kn

2. hrvatski kongres psihosomatske
medicine i psihoterapije s med.sud.
Zagrebacki institut za kulturu zdravlja
(ZIKZ)

Karlovac, 19.-21.09.2019.

Prof.dr.sc. Marijana Bras, dr.med.,

e-mail: info@zikz.hr,
www.psihosomatika2019.com

Btravel d.o.0., Goran Grbic,
goran.grbic@btravel.pro

Rana kotizacija za doktore medicine,
specijaliste 1.700,00 kn, za specijalizante
1.000,00 kn, za ostale zdravstvene
djelatnike i sudionike u zdravstvu
(psiholozi, socijalni radnici, radni terapeuti,
medicinske sestre/tehnicari) 800,00 kn
Kasna kotizacija za doktore medicine,
specijaliste 1.900,00 kn, za specijalizante
1.200,00 kn, za ostale zdravstvene
djelatnike i sudionike u zdravstvu
(psiholozi, socijalni radnici, radni terapeuti,
medicinske sestre/tehnicari) 1.000,00 kn

Ultrazvuk stitnjace i povrSinskih
struktura glave i vrata

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo
Zagreb, 19.09.-15.11.2019.

Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154,
e-mail: info@senologija.com,
edukacija@drinkovic.hr

6.500,00 kn

9. hrvatski kongres farmakologije s
med.sud.

HD farmakologa (HDF), MEF Sveucilista u
Zagrebu, Agencija za lijekove i medicinske
proizvode RH

Zagreb, 25.-28.09.2019.

Doc.dr.sc. Dubravka Svob Strac, visa znans.
suradnica, mob.: 091/5392-637, e-mail:
dsvob@irb.hr

HDF - rana 1.100,00 kn;

kasna 1.300,00 kn;

Ostali - rana - 1.400,00 kn;

kasna 1.600,00 kn;

studenti - 400,00 kn;

jednodnevna - 600,00 kn;

jednodnevna - studenti 200,00 kn,

pratnja rana 450,00 kn; kasna 500,00 kn

PIN 2019 (Psihijatrija, Interna,
Neurologija za lijecnike obiteljske
medicine 2019)

Psihijatrijska bolnica Sveti lvan, KB
Dubrava, Neuronet - udruga za istrazivanje
neuroloskih bolesti i pomoci neuroloskim
bolesnicima, Udruga PIN

Sibenik, 26.-29.09.2019.

Btravel d.0.0., Iva Simunic, tel.: 01/6666-
855, mob.: 091/3330-733, fax.: 01/666-
851, e-mail: iva.simunic@btravel.pro, web:
http://www.pinhr.org/

Mjere prisile - razliciti aspekti

KBC Rijeka, Klinika za psihijatriju
Rijeka, 27.09.2019.

Tina Subat Lazinica, tel.: 051/333-323,
e-mail: psihijatrija@kbc-rijeka.hr
500,00 kn

Advanced Paediatric Life Support
Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, HLZ

Split, 27.-29.09.2019.

Prof. Julije Mestrovic, mob.: 098/432-590,
e-mail: julije.mestrovic@gmail.com
2.400,00 kn

Medicina ronjenja za lijecnike

HD za pomorsku, podvodnu i hiperbaricnu
medicinu

Split, 27.-29.09.2019.

Dr. Pavle Jovovic, mob.: 091/8989-087,
e-mail: pepejovovicd 1@gmail.com
2.500,00 kn

1. Neuroonkoloski medunarodni tecaj
Hrvatsko neurolosko drustvo, HLZ
Dubrovnik, 29.09.-01.10.2019.

Dinah Vodanovic, mob.: 091/2520-458,
e-mail: dinahvodanovic@gmail.com
350,00/450,00 EUR (ovisno o kategoriji)

LISTOPAD

Kongres djecjeg zdravlja s med.sud.
HD za preventivnu i socijalnu pedijatriju
HLZ

Plitvice, 04.-06.10.2019.

Dr. Burda Spanovié, mob.: 091/7910-224,
e-mail: djurdja.spanovic@gmail.com
www.pedijatrija.org

1.200,00 kn

Medunarodni kongres estetske
medicine (The Aesthetic Medicine
Congress, TAMC 2019)

Poliklinika Milojevic i British College of
Aesthetic Medicine

Dubrovnik, 11.-13.10.2019.

Nikola Milojevic, dr.med., tel.: 01/4854-
441, e-mail: info@milojevic.hr
Conventus Credo d.o.0., Danijela
Glamuzina, tel.: 01/4854-697, e-mail:
danijela@conventuscredo.hr

VIP PASS - 4 radionice - 7.000,00 kn
Sudionik - 2 radionice - 5.000,00 kn
Specijalizant VIP PASS - 5.600,00 kn
Specijalizant - 2 radionice - 4.000,00 kn
Studenti gratis

5. hrvatski kongres o nuspojavama
psihofarmaka s med.sud.

HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju
starije Zivotne dobi, HLZ

Vinkovci, 16.-19.10.2019.

Prof.dr.sc. Ninoslav Mimica, dr.med.,
e-mail: ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.
hr, www.nuspojavepsihofarmaka2019.com
BTravel d.o.0. Zagreb, Goran Grhi¢, mob.:
099/4926-279, e-mail: goran.grbic@
btravel.pro

Rana kotizacija za doktore medicine,
specijaliste 1.100,00 kn, za specijalizante,
psihologe, socijalne radnike, socijalne
pedagoge, farmaceute, neuroznanstvenike
900,00 kn, za medicinske sestre i tehnicare
700,00 kn

Kasna kotizacija za doktore medicine,
specijaliste 1.300,00 kn, za specijalizante,
psihologe, socijalne radnike, socijalne
pedagoge, farmaceute, neuroznanstvenike
1.100,00 kn, za medicinske sestre i
tehnicare 800,00 kn

STUDENI

1. Koferencija: Razli¢ita lica Dravet
sindroma

Udruga Dravet sindrom Hrvatska

Split, 07.-09.11.2019.

Irena Bibi¢, mob.: 095/9080-428, e-mail:
dravetsindrom.hr@mail.inet.hr

Rana 1.600,00 kn + PDV, Kasna 2.000,00 kn
+PDV, na licu mjest 2.400,00 kn + PDV

PROSINAC

Hrvatski kongres jednodnevne kirurgije
s med.sud.

HD za jednodnevnu kirurgiju HLZ-a
Zagreb, 06.12.2019.

Ana Bosak Vesic, mob.: 098/536-246,
e-mail: anabosak@yahoo.com

1.000,00; 1.300,00; 1.500,00 kn
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