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Hyundai i20 Hyundai i30 Hyundai Tucson

Ustedite Ustedite Ustedite
8.000 kn 10.000 kn 20.000 kn

Osjetite ponos - vozite Hyundai Vatrenu Ediciju.

Hyundai donosi hattrick ponudu najbolje momcadi: Hyundai i20, Hyundai i30 i Hyundai Tucson, u neponovljivoj
Vatrenoj Ediciji. Bez obzira jeste li ljubitelj nogometa ili ne, sigurno ¢e osvojiti prvo vasa srca, a zatim i svaki teren.
Hyundai i20 ¢e kao pravi okretni gradski Sarmer svaku voznju pretvoriti u majstorsko driblanje, dok ¢ete vi ustedjeti
8.000 kn! Ljubitelji sporta, ali i sportske voznje, sigurno ¢e navijati za Hyundai i30 i ustedu 10.000 kn. Zelite li jos vise
prostora, Hyundai Tuscon ne samo da ima mjesta za vec¢u ekipu navijaca, nego c¢e i vase srce ispuniti ponosom pri
svakoj vozniji, a pritom éete ustedjeti i nevjerojatnih 20.000 kuna!

Vise na hyundai.hr

A
@ “ '. Usteda od 8.000 kn odnosi se na model i20 Vatrena edicija 1.2 DOHC 84 KS. Usteda od 10.000 kn odnosi se na model i30 Vatrena
\ ) [ 4 edicija 1.0 T-GDi 120 KS i Classic 1.6 CRDi 95 KS. Usteda od 20.000 kn odnosi se na model Tucson Vatrena edicija 1.6 CRDi 48V 115
HYUNDAI “ ', 136 KS. Posebna ponuda iskljucuje ostale akcijske uvjete u ovlastenoj Hyundai mreZi i traje do isteka zaliha. Prikaz je simboli¢an.
Sluzbeni partner |
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UVODNIK

Sto je nama
Vukovar?

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Ove retke pisSem u Vukovaru, 17.
studenog, uvecer. Pripremio sam
svije¢u koju ¢u upaliti i poloziti na
Spomenik za Zrtve agresije na Vuko-
var 1991. g. u krugu Op¢e Zupanij-
ske bolnice Vukovar. Sedamnaesti
studenoga datum je koji u hrvat-
skom nacionalnom sjecanju ozna-
¢ava posljednji dan koji je Vukovar
jo$ bio pod kontrolom hrvatskih
snaga, u koji jo$ nisu zagazili nepri-
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jateljski vojnici. Posljednji dan u
kojem srbocetnicka vojska jos nije
osvojila hrvatski Vukovar. Posljed-
nji dan slobode. Sljedece jutro, 18.
dana toga tuznog mjeseca studenog,
doslo je nazalost do sloma obrane i
pada Grada u ruke agresora. Trage-
dija grada heroja dozivjela je svoj
vrhunacg, a sljede¢ih nekoliko dana
itjedana uslijedio je krvav bestijalni
pir bezobzirnih osvajaca. Ovcara,
Velepromet, Sotin, Mitnica, Begejci,
Stajicevo... sve su to toponimi koji
u nama bude Zivo sjecanje na zrtvu
Vukovara i Vukovaraca.

Stojim danas ovdje u Vukovaru,
ponizan pred Zrtvom Vukovara, ali
istovremeno i neizmjerno pono-
san. Ponosan na silno herojstvo
vukovarskih branitelja, ali i na
veliku humanost svih djelatnika
Ratne bolnice Vukovar. Predanost,
humanost, pozrtvovnost, ¢ovjeko-
ljublje i nesebi¢no davanje, vrline
su koje zauvijek crpimo iz njiho-
vog primjera. Vukovarska ratna
bolnica nije bila samo mjesto gdje
su lije¢eni ranjeni i bolesni, nego
gdje je bila i posljednja nada svim
gradanima agresijom razorenog
Vukovara. U bolnici u Vukovaru,
unato¢ potpunom bezumlju kojim
je Grad bio razaran, do posljednjeg

se dana radilo stru¢no, pozrtvovno
i humano. Nije se pitalo tko je koje
nacije ili vjere. Lije¢ilo se ranjene i
bolesne ljude. Ljudi su lije¢ili ljude.
To je inace i temelj naseg zanimanja,
smisao nadeg poziva, osnova nase
lije¢nicke duznosti.

Vrijednosti koje su svojim radom
utemeljili nasi kolege lije¢nici te
slavne 1991. godine, trebali bi
mladi narastaji hrvatskih lijec¢-
nika shvatiti kao svojevrsno eticko,
moralno i profesionalno ishodi-
$te kojem se mogu vracati u svim
izazovnim trenucima obnasanja
lije¢nickog poziva. Od iznimne je
vaznosti otrgnuti zaboravu upravo
te vrijednosti i vrline, koje su lijec-
nici i ostali djelatnici Vukovarske
bolnice Zivjeli i svjedocili unato¢
tome $to su bili okruzeni nezami-
slivo uzasnim ratnim vrtlogom,
u potpuno neljudskim uvjetima.
Vrijednosti kojima su nas zauvijek
darivali, obogatili i poucili trebamo
bastiniti, ponavljati, §iriti i preno-
siti dalje. Samo na taj nacin svjetlo
Vukovarske ratne bolnice svijetlit
¢e jos snaznije, sjajnije i blistavije.

Dr. sc. Kresimir Lueti¢

predsjednik Hrvatske lije¢nicke Komore



RIJEC GLAVNE UREDNICE

Per aspera ad astra
ne znaci Preko
leseva do cilja

Osluskujem kako se dvije mlade
tenisacice pripremaju za mec
u paru. Pa jedna kaze drugoj:
“Necemo im dati vise od dva gema!”
A druga ce:” Ma ne smijes tako
razmisljati. Onda izgubis. Necemo
im dati niti jedan gem! Tako
mora$ misliti ako Zeli$ pobijediti.”
Mislim da pogresno shva¢amo
dihotomiju izvrsnosti i nesavrse-
nosti. Izvrsnost je kao cilj odre-
dena vrsta utopije kojoj trebamo
teziti kako bismo u nesavrsenstvu
bili $to bolji i blizi savrSenstvu. Ideja
o dobromu vazna je jer je skreta-
nje s pravog puta vjerojatno manje
opasno nego skretanje s loSega na
jos§ losije puteve. Ipak, ne doceka
nas ba$ na svakoj stranputici zloce-
sti vuk, kao u Crvenkapici. Neke si,
pak, stranputice ne bismo smjeli
dozvoliti, osobito precace. OK je
ako na tome putu ima trnja a stre-
mimo zvijezdama, ali moramo znati
da Per aspera ad astra ne znadi
Preko leseva do cilja. Nemamo
opravdanje za ugrozavanje drugih
(nevinih) ¢ak ni kada nam je cilj
uzviSeno pozitivan. NIKADA! I

jos$ nesto: robovlasnicko je drustvo
davno ukinuto, a nismo, bome, ni
u ratu. NEMA zapovjedne odgo-
vornosti, IMA priziva savjesti!
Moda poderanih traperica legitimi-
zira rupe, krpe, nedostatke i svaka-
kve nepravilnosti. I dok odjecu
vec¢ina nas moze birati, zdravstveni
sustav viSe ne moze ni patchwork
sastaviti jer je udio rupa veci od
udjela cjelovitih komada sustava.
Lijecnici su najvaznije niti u tom

tkanju, no vise ni konca za krpa-

nje nema! Citam recept za kolac¢ iz
francuske kuharice: ”..kad ispecete

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina

malo e se raspadati, al’ nema veze.”
Tako nekako u doslovnom prije-

vodu. Svaki na plan se po defaultu nije karike? Ili ¢u imati ¢ast i zado-
mora bar malo raspasti u trenutku . N . .
voljstvo pisati o ne¢emu boljem,
realizacije jer nas ,,sve viSe nema“ i e bil
ek (ne)predvidi dostai stojecCi Cvrsto na nogama stabil-
uvijek (ne)predvidivo ponedostaje .. I
J p‘ ; p o J nog polozaja hrvatskih lije¢nika?
pokoji “sastojak” plana, ¢itaj lije¢nik. vy . ..
) ) . Lije¢nicke novine u nastavku veci-
Does it matter at all, ima li veze? . L
. L o nom pisu o polupunoj casi, za
Mozemo li ipak prezivjeti kao

struka u hrvatskim granicama?
Mozemo li se pripremati za mec¢ u
paru ako para nemamo? Hoc¢emo
li uvrstiti uvozne karike u nase
nizove i hoce li to postati najvaz-

promjenu. Polupuna, poluprazna,

polupana... Nada umire posljednja.

Lada Zibar

glavna urednica Lije¢ni¢kih novina
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RAZGOVOR

MILKA KOSANOVIC, dipl. iur.,

direktorica odnosa s clanstvom HUP-a

[Z Razgovarala
prof. dr. Lada Zibar

Uvijek mi se nakon Vasih izlaganja
ucinilo da rje$enja financijske
krize u zdravstvu nisu nedostiZna.
Mozete li nam se predstaviti s
obzirom na poziciju i obrazovanje
zbog kojega nastupate kao ekspert
za pojedine dijelove zdravstvene
ekonomije?

Po struci sam diplomirana pravnica, s
poslijediplomskim studijem iz komuni-
kacija zavr§enog na Fakultetu politickih
znanosti u Zagrebu i trenutacno pri zavr-
$etku EMBA - magistarskog programa
poslovnog upravljanja na jednoj od viso-
kih poslovnih $kola u Hrvatskoj. Iako
pravnica po osnovnom obrazovanju,
ve¢ dugo sam u managementu HUP-a
te neposredno pratim uvjete poslova-
nja i funkcioniranje razli¢itih segmenata
nacionalne ekonomije. Moje neposredno
djelovanje u zdravstvenom sektoru pocelo
je prije desetak godina, na poticaj neko-
liko ¢lanova HUP-a domacih proizvodaca
lijekova, s kojima sam osnovala Udrugu
domacih proizvodaca lijekova te preuzela
njezino vodenje. Udruga danas okuplja
gotovo 100 % trzista generickih lijekova
i biosimilara u Hrvatskoj, kako domac¢ih
tako i stranih proizvodaca te se pozicioni-
rala kao neizostavan partner u kreiranju
zdravstvenih politika u podrudju lijekova
u Hrvatskoj. Kako u HUP-u okupljamo
sve sektore zdravstva — od proizvodaca
lijekova koje sam spomenula, preko vele-
drogerija, do usluga u zdravstvu - ljekarni,
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privatnih bolnica i poliklinika, zdrav-
stvene njege u ku¢i, lije¢nika poslodavaca
u ugovornom odnosu, odatle i moj krovni
pogled i dostupnost informacija iz svih
segmenata zdravstvenog sustava. Ve¢ u
nekoliko mandata ¢lanica sam Uprav-
nog vije¢a HZZO-a, tako da vrlo detaljno
i dubinski imam uvid u stanje i politiku
zdravstvenog sektora u Hrvatskoj.

Veéinom komentirate potrosnju lije-
kova. Koji su glavni nedostaci trenu-
tacne hrvatske prakse, a koja moguca
rjesenja?

Hrvatska odvaja manje na zdravstvenu
za$titu nego razvijene ¢lanice EU-a
gledano u postotku BDP-a, a s druge
strane puno vise zdravstvenih usluga
financira iz javne potro$nje. Cesto ¢ujemo
kako su lijekovi skupi i kako ih previse
tro$imo. Pritom gubimo iz vida ¢inje-
nicu da potrosnja i izdvajanje za lijekove
izravno pozitivno utjece na duljinu i kvali-
tetu Zivota, $to je, naravno, dobro. Svjedoci
smo kako znanost nudi sve bolje terapije,
ali uz povecanje troskova lijecenja, pri
¢emu sve vise udruga i dio javnosti zahti-
jeva od drzave placanje skupih, ponekad,
eksperimentalnih terapija. Istovremeno,
ocigledno je da hrvatsko zdravstvo ne
moze servisirati niti postoje¢u razinu
prava, $to je najrazvidnije iz ogromnih
dugovanja bolnica za lijekove i medicin-
ske proizvode veledrogerijama.

Svakako da je u zdravstvu najteZe to,
uvjetno receno, stalno ,balansiranje”
izmedu etike i ekonomike, odnosno
izmedu onoga §to je dostupno kao terapij-
ska mogucnost za pacijenta i ekonomike u

smislu ishoda lije¢enja uz odreden trosak.
U zdravstvu, a to lije¢nici najbolje znaju,
ogranicenja koja zadaje raspoloZivi budzet

pred sve nas dionike sustava stavljaju velik
teret i odgovornost toga balansa, i to su

po mom misljenju najvedi izazovi suvre-
mene prakse, koje laici teSko uopée mogu

razumjeti. Izlozeni smo velikim pritiscima

javnosti koja je najcesce tek vrlo povrsno

informirana o realnim moguénostima

odredenih terapija.

Taj problem nije hrvatska specifi¢nost, i
najbogatije europske zemlje imaju sli¢ne
probleme - stanovnistvo stari, sve je dulji
zivotni vijek, tzv. pametnih lijekova je sve
vi$e i nastavno tome zdravstveni budzeti
sve su ,napetiji“ Izazov je doista kako
osigurati da sustavi budu odrzivi a paci-
jenti dobiju optimalnu skrb. U veéini
zemalja EU-a, paisvijeta, okosnica odrzi-
vosti su genericki lijekovi koji po znatno
nizim cijenama osiguravaju dostupnost
jednako ucinkovitih, najsuvremeni-
jih terapija ve¢em broju pacijenata. U
segmentu biologkih terapija danas imate
fantasti¢ne mogu¢énosti lije¢enja i zdrav-
stvene ishode koji su do jucer bili nezami-
slivi. To su inace vrlo skupi lijekovi, ali s
nas$im financijskim mogu¢nostima njima
mozemo lijeciti ogranic¢en broj pacijenata.
No, ne i ako omoguéimo $iru penetraciju
u sustav biosli¢nih lijekova, identi¢nih
po ucinkovitosti i sigurnosti. Ovdje vrlo
¢esto govorimo o razlici u cijeni od neko-
liko tisu¢a EUR-a po samo jednoj terapiji,
a bez razlika u ishodima. To su strasne
razlike i trebamo se kao drzava doista
potruditi da bolje iskoristimo mogu¢-
nosti koje nam te terapije pruzaju. Jedna



RAZGOVOR

Norveska ima penetraciju biosimilara preko 90 %, Njemacka
gotovo 70 %, Hrvatska tek oko 28 %. OK, netko ¢e reéi pa to su
novi lijekovi koji tek dolaze u Hrvatsku, zato je manji postotak.
U redu - idemo im dati ve¢u podrsku i na sve nacine stimuli-
rajmo njihovu snazniju zastupljenost. Jer je to win-win za drzavu
i pacijente.

Imate li uvida u probleme oko lije¢nickih plac¢a? Kakvo
je Vase misljenje o nepravdama radnog vremena i cijeni
lije¢nickog rada?

Naravno, kao i svi, gledam i pratim $to se po tom pitanju dogada.
I osobno i profesionalno. Osobno ne mislim da je to imalo dobro
za sve nas kao gradane i danas-sutra pacijente, a profesionalno
nema nikakve logike. Ne razumijem kako je moguce da na jedan
veliki ,,poslovni problem® - ako ¢emo ¢ak samo s tog aspekta
gledati - da gubis kadar, i to prema anketama ne samo zbog
visine placa, nego velikim dijelom zbog generalno losih uvjeta
rada i degradiranja statusa lije¢nika u drustvu, odgovori$ na
nacin da tom istom kadru ne da$ niti toliko vaznosti pa nepo-
sredno s njim, mislim na kolektivne pregovore, pokusas posti¢i

obostrano razumijevanje i odgovor na barem dio njihovih
izazova i potreba. Pa tko bolje od lije¢nika razumije uvjete lijec-
ni¢kog rada iono $to je lije¢nicima potrebno? Uz duzno posto-
vanje svom ostalom zdravstvenom osoblju, koje takoder ima
svoje specifi¢ne probleme i zahtjeve, koje takoder nitko drugi
ne poznaje kao oni i niti ih spori, slazem se sa svima onima koji
govore da je neprihvatljivo da o sudbinama lije¢nika pregovara i
odlucuje itko osim njih samih. Toga u privatnom sektoru iz kojeg
dolazim nema - zna se tko koga u radno-socijalnim odnosima
zastupa i zasto. Stoga dosadasnji pristup smatram jako pogres-
nim, koja god obrazlozenja za to dobili. I to treba hitno promi-
jeniti. Koliko imam informaciju radi se na tome.

Sto u¢initi radi bolje informatizacije sustava? Informa-
ticari “izvoze” svoj rad iz Hrvatske, a zdravstveni sustav
ne prati ni optimum razine informatizacije. U ¢emu je
problem?

Informatizacija zdravstvenog sustava pocela je davno, jo§ 1994.
godine, i odvijala se kroz vise faza te danas imamo niz sustava
u funkciji koji svakodnevno olaksavaju posao djelatnicima u

>>
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zdravstvu kao i pacijentima. Posljednjih

godina svjedoci smo pojave brojnih, novih

- posebno personaliziranih - komunika-
cijskih kanala, medija i uredaja, $to prati
i snazan razvoj informacijskih i komu-
nikacijskih tehnologija, koje onda nude
rjeSenja za pracenje i upravljanje mnogim
procesima zdravstvenih usluga. Ne vjeru-
jem da ¢e informatika ikada potpuno
moci zamijeniti zivu osobu, kazu da je
to zbog toga $to umjetnoj inteligenciji
sve mozemo ugraditi osim empatije, no
svakako mozemo pojednostavniti procese
i olaksati svakodnevnicu i pacijentu i lije¢-
niku. Stoga ulaganje uIT vjerojatno spada
medu najkvalitetnije i najisplativije inve-
sticije za pobolj$anje kvalitete i sigurnosti
zdravstvenih usluga. No, kao i u svemu
ostalome, to ovisi o raspolozivim sred-
stvima i jasno postavljenim ciljevima.
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Bi li sluzbene nacionalne smjernice
i normativi donijeli ustedu? Ima li
ve¢ predvidanja u obliku kalkulacija?
Koji su indikatori koji se pri tomu
koriste?

Hrvatska ulaganja u zdravstvo su medu
najnizima u EU-u. Uz to u Hrvatskoj
samo treéina osiguranika koji koriste
zdravstvene usluge pla¢a punu premiju
osnovnog (obveznog) zdravstvenog
osiguranja, a koristi ga preko 4 mili-
juna. Gotovo milijun korisnika odlukom
drzave ima besplatno i dopunsko osigura-
nje. U situaciji tako izazovnog prora¢una
vazno je tko i kako odlucuje koje inter-
vencije, usluge, opremu, lijekove, osoblje
financirati iz proracuna, a koje ne, i s
kojim ishodom. Dakle, svakako je nuzno
uloziti dodatne napore u smjeru upravlja-
nja novcem kojim se zdravstvo financira,

» Ne treba se
bojati sinergije
privatnog i
javnog. «

odnosno postaviti jasan okvir financira-
nja onoga $to donosi najvise koristi za
populaciju u cjelini. Tome ima prostora
iusmjernicama i u normativima i u broj-
nim drugim segmentima racionalizacije
poslovanja zdravstvenog sustava. Indika-
tore koje druge zemlje koriste premalo
gledamo i uvazavamo njihove rezultate, a
ti indikatori jasno pokazuju da nam poje-
dina ulaganja nisu isplativa. Dovoljno je
samo pogledati ljestvice uspjesnosti lijece-
nja pojedinih bolesti i stanja pa uvidjeti da

»ulaganja“ i ishodi nisu u korelaciji. Samo-

lije¢enje pacijenata je takoder podrudje u
kojemu mozemo posti¢i neke ustede.

Moje je miSljenje vezano za sustavnu
edukaciju gradana o odrzavanju
zdravlja i sprjecavanju bolesti na
svim razinama, “od kolijevke pa do
groba”. S idejom boljeg Zivota, ali i
usteda u zdravstvu. Je li to romanti-
zam ili realizam?

Hrvatska, htjeli mi to sebi priznati ili ne,
ima problem s dostupnosti zdravstvenih
usluga i s ishodima lije¢enja — nas zdrav-
stveni sustav pati od dugackih lista ¢eka-
nja za preglede bolnickih specijalista,
operacije i pretrage CT-om. Tu je jedno
od rjeSenja privatno zdravstvo. Surad-
njom s privatnim zdravstvenim ustano-
vama, javno zdravstvo dobiva kvalitetnu
infrastrukturu bez dodatnih ulaganja,
mogucénost racionalizacije troskova, poti-
caj za podizanje kvalitete usluge na visu
razinu, skracivanje listi cekanja te zaustav-
lja odljev zdravstvenog kadra iz Hrvat-
ske. Ne treba se bojati sinergije privatnog
ijavnog. I gradane i dio stru¢ne javnosti
treba pravilno informirati o moguéno-
stima te suradnje kako ne bi bilo neoprav-
dane zadrske.

Imamo i visoku smrtnost od raka i kardio-
vaskularnih bolesti, relativno visoku



RAZGOVOR

prisutnost bolnickih infekcija rezistentnim bakterijama, slabiju

skrb za starije i nedovoljno ulaganje u prevenciju (snizavanje

krvnog tlaka, smanjenje pusenja, cijepljenje protiv HPV-aisl.).
Iz te perspektive sustavna edukacija, ulaganje u edukaciju, ali

i samopomo¢ namecu se kao prerogativ, kako kazete, ,,boljeg
Zivota® ali i kao vazna poluga u ostvarivanju potencijalnih

usteda u zdravstvu. U tom smislu rije¢ je o realnim pretpo-
stavkama, a manje o romanti¢arskim konceptima. Da, puno

vide bismo trebali ukazivati gradanima o osobnoj odgovor-
nosti i utjecaju odredenih navika, ponasanja i stilova Zivota na

njihovo zdravlje, ali i cijeli zdravstveni sustav. Ne ustrucavajuci

se pritom i uvjetovati izravnim suodnosom pojedina ,,prava i

obveze“. Moramo dostiéi svijest o barem minimumu osobne

odgovornosti i brige svih nas za vlastito zdravlje. Odazivi na

preventivne preglede, kao primjer ih ovdje navodim, ,vriste*
koliko je to potrebno. Prema podacima Svjetske zdravstvene

organizacije, rak vrata maternice je kod Zena mladih od 45

godina drugi malignom po ucestalosti, a po smrtnosti tredi,
odmah nakon raka dojke i pluca. Stru¢njaci pritom kazu kako

nijedna Zena danas ne bi trebala umrijeti od karcinoma vrata

maternice. Testovi i pregled jednom godi$nje smanjuju rizik
od smrtnosti na minimum. Zena sam, u srednjim 40-im godi-
nama (nije mi to problem priznati... smijeh...), okruzena

brojnim Zenama iste dobi, mahom visokoobrazovanih, i opet,
urazgovoru s mnogima od njih ¢esto ¢ujem kako nisu bile na

ginekoloskom pregledu ,,otkako su rodile®, poneke i vise od 10

godina. To nije odgovorno, moramo nekako utjecati na podi-
zanje te osobne odgovornosti i svijesti gradana.

Ilije¢nicima treba dodatne ekonomske naobrazbe. Godi-
nama vec traju takvi tecajevi i studiji. Imali posljedicno
vidljivih/mjerljivih pozitivnih rezultata?

Programi ekonomske naobrazbe za zdravstvene djelatnike
prisutni su na nizu visokoskolskih institucija i jako potrebni.
Zavr$etkom ovih programa polaznici bi trebali biti osposo-
bljeni za upravljacka znanja i vjestine na svim razinama zdrav-
stvenog sustava, §to svakako pozitivno utjece na razumijevanje
ekonomskih elemenata problematike i upravljanja poslova-
njem. Ono §to kroni¢no nedostaje je u¢inkovito upravljanje
cjelokupnim zdravstvenim sustavom, odnosno racionalno,

DI

Puno vise bismo trebali ukazivati
gradanima o osobnoj odgovornosti i
utjecaju odredenih navika, ponasanja i
stilova Zivota na njihovo zdravlje, ali i cijeli
zdravstveni sustav. Ne ustruc¢avajuci se
pritom i uvjetovati izravnim suodnosom
pojedina ,prava i obveze®“.

2

disciplinirano, planirano i odgovorno poslovanje u svakom
pojedinom segmentu zdravstva, uz prethodno jasno postav-
ljena ekonomska nacela njegova upravljanja. Dok to ne rijesimo,

sustav ¢e i nadalje biti neodrziv i osuden na stvaranje gubitka.

Za kraj Vas molim da prema vlastitom izboru odaberete
preporuke lijecnicima za svakodnevnu praksu, uz argu-
ment o razlogu za takve savjete.

Od svih nas koji u zdravstvenom sustavu djelujemo, svatko u

svojoj domeni djelovanja snosi odgovornost za sve §to se dogada.
I svatko od nas sigurno uvijek moze vise. Lije¢nicima je to ,,vise®
mozda i poneko ,,ne” vise. ,Ne“ pritiscima pacijenata i javno-
sti, ,ne“ slabostima sustava, pa ako hocete ,ne“ i defetizmu i

jednoj apatiji u koju smo kao drustvo generalno prili¢no uronili.
I svakako jedno veliko ,,da“ organiziranoj borbi za bolje sutra. Mi

u HUP-u svim lije¢nicima dajemo punu podrsku da ustraju u

svojoj borbi i pozivamo ih na jo$ snaznije povezivanje, i institu-
cionalno i individualno. Medusobnom suradnjom, razmjenom

znanja i iskustva te snaznijom kolegijalnom podrskom, uvijek
moZzemo vise.
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

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

NAZIV LIJEKA: Skudexa 75 mg/25 mg granule za oralnu otopinu u vrecici (framadolklorid, deksketoprofen). TERAPIJISKE INDIKACIJE: Simptomatsko kratkotrajno lijeCenje umje-
rene do teske akutne boli u odraslih bolesnika kod kojih se smatra da lijecenje boli zahtijeva primjenu kombinacije tramadola i deksketoprofena. *DOZIRANJE I NACIN PRIMJENE:
Preporucena doza: 1 vrecica (75 mg tramadolklorida i 25 mg deksketoprofena). Prema potrebi se mogu uzeti dodatne doze, s najmanjim intervalom izmedu doza od 8 sati. Ukupna dnevna
doza ne smije biti visa od 3 vrecice na dan. Samo za kratkotrajnu primjenu. Lijecenje treba strogo ograniciti na razdoblje u kojem su prisutni simptomi, a u svakom slucaju ne dulje od 5 dana.
Treba razmotriti prijelaz na analgeziju jednom komponentom lijeka, u skladu s jacinom boli i odgovorom bolesnika na lijecenje. Nuspojave se mogu minimizirati primjenom najnize ucinko-
vite doze tijekom najkraceg vremena potrebnog za kontrolu simptoma. Starije osobe: Preporucena pocetna doza: 1 vrecica; prema potrebi se mogu uzeti dodatne doze (najmanji interval iz-
medu doza 8 sati, ukupna dnevna doza do 2 vrecice), maksimalno 3 vrecice dnevno samo nakon sto je utvrdena dobra opca podnosljivost. Dostupni podaci za bolesnike starije od 75 godina
su ograniceni, stoga Skudexu kod tih bolesnika treba uzimati s oprezom. Blaga do umjerena disfunkcija jetre: zapoceti lijecenje smanjenim brojem doza (ukupna dnevna doza od 2 vrecice
Skudexe), pozorno pratiti. Blago ostecena bubrezna funkcija (klirens kreatinina 60-89 ml/min): pocetna ukupna dnevna doza: 2 vrecice Skudexe. Skudexa se ne smije primjenjivati u djece i
adolescenata. Nacin primjene: kroz usta. Otopiti cijeli sadrzaj vrecice u ¢asi vode; dobro promuckati/ promijesati kako bi se olaksalo otapanje, popiti odmah nakon pripreme. Uzimanje isto-
dobno s hranom usporava brzinu apsorpcije lijeka te se za brze djelovanje Skudexa moze uzimati najmanje 30 minuta prije obroka. KONTRAINDIKACIJE: preosjetljivost na deksketopro-
fen, na bilo koji drugi nesteroidni protuupalni lijek (NSAIL), na tramadol ili neku od pomogaih tvari: bolesnici kojima tvari sliénog djelovanja (npr. acetilsalicilatna kiselina ili drugi NSAIL-i)
pospjesuju napadaje astme, bronhospazam, akutni rinitis, ili uzrokuju polias e poznate fotoalergijske ili fototoksicne reakcije tijekom lijecenja keto-

profenom ili fibratima; aktivni pepticki ulkus/gastrointestinalnggds 1 anamneza GI krvarenja, ores autoracije; GI krvarenje ili perforacija u anamnezi, povezanima s
prethodnim lijecenjem NSAIL-ima; kroni¢na dispepsijagd na krvarenja ili hemoraoiiski poremecaji; bolesni avom bolescu ili ulceroznim kolitisom; bolesnici s teSkim
zatajenjem srca; bolesnici s umjerenom do teskom ga Ma bubrega (klig paiecena funker)a bild-Pugh C); hemoragijska dijateza i drugi poreme-
¢aji koagulacije; teska dehidracija (uzrokovanagg ¥hijem, prolig i csikacije 3 A, hipnoticima, analgeticima, opioidima ili psi-

hotropnim lijekovima; kod bolesnika koji pg VIAQ in R 1epsijor e primjereno kontrolirana lijecenjem; teska
respiratorna depresija. Skudexa je kon Prana tijck ( RRT UPORGERIL: Deksketoprofen: Oprezno primjenji-
vati kod bolesnika s alergijskim stan @ anamng ] W tore clN@EN oenaze-2. Gastrointestinalni sustav:
Kod svih NSAIL-a zabiljezena s Dintestig 1 . mptony ethodnih ozbiljnih GI dogadaja u

anamnezi. Rizik je ve¢i pri visygi7ama Nd j gcijom, tarijih osoba. Ako se pojavi GI
krvarenje ili ulceracija, lijeCcylcha prg fagitis, gastri l Rost1 iZINgi prije pocetka lijecenja dek-
sketoprofenom. Bolesnicirg [ bol ; 07¢ [NgESati. Potrebno je razmotriti
kombinirano lijecenje za§ lijekg mhlbltorl proton e DLape)aB S sni holove Yalbi mogli povecati rizik od

ulceracija ili krvarenja, gt oralng Bagulansa, kao $tog & S \mnih [T poput acetilsalicilatne
kiseline. Bubrezi: Potrd@l e opy eéenom funkcgo d 00| S ike ili ji ije, (cCan rizik od nefrotok-

sicnosti, potrebno osjti pri ini iti sustaWloje mogu dovesti do
glomerularmog nefrigfinters ile £, nefrotskog si : £ a. Jetra: jka s necenom funkcijom
jetre. Kao 1 drugi i Kovati I poras ih j a, , lije se mora prekinuti.

Kardiovaskularni 0V, esnika s hipertenzijom i/ili blagi i hrajuc or i savjetovanje,
jer su zabiljezeni /ezani s lijeCenj -ima. y i cani bbito G koji su vec imali
epizode zatajenja ka zatajenja srca). Uporaba nekih NSAIL-a g 5 blag @B vecanim rizikom
od arterijskih tro; ta miokarda ili mozdanog udara). Bolesnike® g S : eno bmijskom bolesti
stca, bolesti peri fjeciti P b1 je plbno prije zapoci-
njanja dugotrajng 1jom, hipcrlipidcmijom, Secernom bolest knika SMprimaju lijekove

nicima rizika za kardiovaskularne b

koji remete hem¢ oih kumarina ili heparina, ne prepoj gina deksketoprofena. Kozne reakeije: Vrlo rijetl SAIL ghbiljezene ozbilj-
ne kozne reakcijd < ns-Johnsonov sindrom i toksi¢nu epidermaln a je nJCi 1izik od takvih
reakcija za bolest ; j ice ili bilo koj jetljivoy 0 prim; giKicksketoprofena.

Starije osobe: Po ' ; ito g ‘ ja 1 perforacije, koji mogu imati apoCgillicCenje najnizom
dostupnom dozon\l ) poremecaj abolizmé iné a porfill). s dehidracijom,
odmah nakon velil§ . arya i ij sjetljivosti (npr. ich ora pjnuti na prve znako-
ve teskih reakcija p [jivi \ iénim rinitisom, kroni¢nim si polipgh imaju visi rizik od
alergije na acetilsalid iSC : iju. Primj 4 i i 7 to koglllhba koje su alergicne
na acetilsalicilatnu ki ili Savi* g iF jaricele. Lij i a yu od topoetskih poremeca-
ja, sistemskog eritems ikriti si ek s ,7 g saharoze po dozi,
Sto treba uzeti u obzir u oremecajem nepodnosenja frukjg oze i gKtoze ili insuficijencijom
sukraza-izomaltaza ne bi s ovisnicima, bolesnicima s danc. anjengll7inom svijesti nepoznatog
uzroka, poremecajima respi g Ui imi ij i P Oprez lPCenju bolesnika s respirator-

nom depresijom, kod istodobi j2 N i j pckoracen] ol ¢ mogugdhojave respiratorne depresije).
Zabiljezeni su slucajevi pojave K ij J galoic vec ] 7 alne dg doze (400 mg). Tramadol moze
povecati rizik pojave napadaja u bo ji ofekn 7an & Plesnici apadajima, smiju se lijeciti trama-
dolom samo u iznimnim okolnostima g se razv 1 S . Bicima g loni zlouporabi ili ovisnosti o lijeko-

vima, lijecenje tramadolom se smije prov s 0y ok %6 b@lcsTTE Pha terapjg adolom, savjetuje se postepeno smanjiva-
nje doze kako bi se sprijecili simptomi usteZ ik i 013 Ounih lz elg Ddobna primjena moze rezultirati sedacijom,
respiratornom depresijom, komom i smréu stoga8 : Ccenja (treba primijeniti najnizu ucinkovitu dozu,
trajanje lijeCenja treba biti $to krace moguce, bolesnik? 1j¢). Metabolizam putem CYP2D6: Tramadol se meta-
bolizira putem jetrenog enzima CYP2D6. Ako bolesnik ima ¥ postici odgovarajuci analgetski ucinak. Ako je bolesnik vrlo
brzi metabolizator, postoji rizik od razvoja opioidne toksicnosti (op lizene zjenice, mucnina, povracanje, konstipacija, gubitak apetita). U
teSkim slucajevima to moZe ukljucivati cirkulatornu i respiratornu depresiju KOJoT™® gm0 rijetkom slucajevima biti smrtonosne. Postoperativna primjena u djece: Po-

treban je izniman oprez pri pl“lmj eni tramadola, treba pomno pratiti pojavu simptoma 0p101dne toksicnosti, ukljucujuci respiratornu depresiju. Djeca s kompromitiranom respiratornom fink-

cijom: Ne preporucuje se primjena tramadola (ukljucujuci neuromuskularne poremecaje, teska sr¢ana il respiratorna stanja, infekcije gornjih disnih putova ili pluca, viSestruke traume ili
opsezne kirurske zahvate). Ovi ¢imbenici mogu pogorsati simptome opioidne toksi¢nosti. NUSPOJAVE: Deksketoprofen: Cesto: bolu abdomenu, proljev, dispepsija, mucnina, povracanje.
Manje cesto: anksioznost, nesanica, omaglica, glavobolja, somnolencija, vrtoglavica, palpitacije, crvenilo uz osjecaj vrucine, konstipacija, suha usta, flatulencija, gastritis, iritacija probavnog
sustava, osip, zimica, umor, malaksalost, bol. Tramadol: Vo Cesto: omaglica, mucnina. Cesto: glavobolja, somnolencija, konstipacija, suha usta, povracanje, hiperhidroza, umor. Manje cesto:
palpitacije, tahikardija, cirkulatorni kolaps, ortostatska hipotenzija, nelagoda u abdomenu, distenzija abdomena, proljev, dizanje Zeluca, pruritus, osip, urtikarija, astenija. Skudexa: Cesto:
omaglica, mucnina, povracanje. Manje cesto: trombocitoza, laringealni edem, hipokalemija, psihoticni poremecaji, glavobolja, somnolencija, periorbitalni edem, vrtoglavica, tahikardija, hi-
pertenzivna kriza, hipotenzija, respiratorna depresija, distenzija abdomena, konstipacija, dispepsija, poviSene vrijednosti jetrenih enzima ukljucujuci abnormalne nalaze jetrene funkcije i po-
viSene vrijednosti gama glutamil transferaze, edem lica, hiperhidroza, urtikarija, hematurija, astenija, zimica, nelagoda, abnormalni osjecaj,

poviSeni krvni tlak, povisena alkalna fosfataza u krvi, poviSena laktat dehidrogenaza u krvi.Mogu s javiti simptomi reakcije ustezanja: agita- g bl el e dioo
cija, anksioznost, nervoza, nesanica, hiperkinezija, tremor i gastrointestinalni simptomi. Nacin izdavanja: na recept. Nositelj odobrenjaza |\ .0 a0/a 10020 Zagreb o
stavljanje lijeka u promet: Menarini International Operations Luxembourg SA, 1, Avenue de la Gare 1611 Luksemburg, Luksemburg. Broj T/ 01 4821 361

odobrenja za stavljanje lijeka u promet: HR-H-649118396. Datum revizije teksta: 08/2018. Ovaj skraceni saZetak sadrZi bitne podatke ~ www.berlin-chemie.hr

o lijeku istovjetne onima iz SaZetka opisa svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglaSavanja o lijekovima (,,Narod-

ne novine“ broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo procitajte zadnji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka i Uputu o BERLIN-CHEMIE
lijeku, dostupne na www.halmed.hr. SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Datum pripreme materijala: 03.07.2019. MENARINI
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TEMA BROJA

POSTUPAK PRIZNAVANJA
INOZEMNIH STRUCNIH
KVALIFIKACIJA

NASI LIJECNICI

ODLAZE, A TKO
NAM DOLAZI?

[4 lzvor: Hrvatska lijecnigka komora " '!

U proteklih sest godina, otkad je Hrvatska usla u Europsku uniju,
potvrde za odlazak na rad u inozemstvo i daljnji nastavak karijere
u nekoj drugoj drzavi, zatraZilo je 1810 lijecnika, a cak 800
lijecnika napustilo je hrvatski zdravstveni sustav i otislo raditi u
inozemstvo.

U hrvatskom zdravstvenom sustavu nedostaje najmanje 2000
lijecnika, a oko 4000 njih za deset godina odlazi u mirovinu.
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Kako je ve¢ odavno jasno da nasi vrsni lije¢nici i specijalisti
najve¢im dijelom nepovratno odlaze iz hrvatskog zdravstve-
nog sustava, vrijeme je da postavimo pitanje tko nam dolazi.
Koliko lije¢nika, iz kojih zemalja, koje dobi i kojih specijaliza-
cija ulazi u hrvatski zdravstveni sustav te kako izgleda postu-
pak za priznavanje inozemnih stru¢nih kvalifikacija?

Prema podacima Hrvatske lije¢nicke komore, od 1. srpnja 2013.
do 1.listopada 2019. Komora je zaprimila ukupno 528 zahtjeva
za priznavanje inozemnih stru¢nih kvalifikacija (PISK), Sto ¢ini
prosjek od 75 zahtjeva godisnje. Ipak, nakon uspje$no zavr$enog
procesa priznavanja dio lije¢nika nije Komori podnio zahtjev
za upis u imenik lije¢nika i za izdavanje lije¢nicke licence, $to
znaci da nisu kao licencirani lije¢nici usli u hrvatski zdravstveni
sustav. No pojasnimo prvo ¢emu sluzi PISK i koja je razlika
izmedu opéeg i automatskog postupka PISK-a.

> P

>Kakav je postupak priznavanja PISK-a?

Naime, doktori medicine i doktori medicine specijalisti
koji su stru¢ne kvalifikacije stekli izvan Hrvatske, a
zele obavljati lije¢ni¢ku djelatnost na podrudju nase
drzave, bez obzira imaju li hrvatsko drzavljanstvo
ili su strani drzavljani, prvo moraju pro¢i PISK. Tek
nakon zavrSetka tog postupka mogu ti lije¢nici
zatraziti upis u Komorin imenik i izdavanje licence.

»Od ulaska Republike Hrvatske u Europsku uniju 01.
srpnja 2013. god., PISK se u Hrvatskoj provodi slijedom
propisa Europske unije: Direktive EU 2005/36., Direktive
EU 2013/25. i Direktive EU 2013/55., koje je nasa drzava
kao ¢lanica ugradila u svoje zakone i propise.
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TEMA BROJA

PISK doktora medicine i doktora medi-
cine specijalista provodi se na temelju
Zakona o reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifi-
kacija, Zakona o izmjenama i dopunama
zakona o reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifi-
kacija i Pravilnika o mjerilima za prizna-
vanje inozemnih stru¢nih kvalifikacija.
Navedeni propisi lije¢ni¢ku profesiju
definiraju kao ,reguliranu profesiju®,
jer je za njeno obavljanje zakonskim
propisima uvjetovano posjedovanjem
stru¢ne kvalifikacije specifi¢ne za lije¢-
nike. U praksi to znaci da je nakon zavr-
$enog formalnog obrazovanja - studija
medicine, potrebno pro¢i kroz propi-
sano stru¢no osposobljavanje. Postu-
pak prema kojemu ¢e se provesti PISK
ovisi o tome gdje su steCene inozemne
stru¢ne kvalifikacije®, pojagnjava Zarka
Rogi¢, dr. med iz Komorine Sluzbe za
stru¢no medicinske poslove.

S obzirom na navedeno, razlikujemo
opdi i automatski PISK. Naime, Zakon
o zdravstvenoj zastiti u Republici Hrvat-
skoj odreduje Hrvatsku lije¢ni¢ku
komoru nadleznim tijelom za PISK
doktora medicine i doktora medicine
specijalista. U op¢em postupku za PISK,
Komora dijeli nadleznost s Ministar-
stvom zdravstva RH, dok je Komora
potpuno i samostalno nadlezna za PISK
po automatskom postupku.

Automatski postupak PISK-a primje-
njuje se u rjeSavanju zahtjeva u kojima
podnositelji zahtjeva posjeduju dokaze
da su struéne kvalifikacije stekli u
drzavi ¢lanici Europske unije, odnosno
drzavi ugovornici Ugovora o Europ-
skom gospodarskom prostoru (EGP)
ili Svicarskoj konfederaciji, te kojima
nadlezno tijelo navedenih drzava iz
kojih dolaze potvrduje da stecena
stru¢na izobrazba odgovara i udovo-
ljava uvjetima osposobljavanja utvrde-
nim u Direktivama EZ-a.

Automatski postupak PISK-a primje-
njuje seiurjesavanju zahtjeva u kojima
podnositelji zahtjeva posjeduju dokaze
nadleznog tijela drzave c¢lanici Europ-
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ske unije, odnosno drzave ugovornice
Ugovora o EGP-u ili Svicarske konfe-
deracije, da su mu/joj stru¢ne kvalifika-
cije koje su steCene u tre¢im drzavama
priznate, te da je temeljem stvarnog
i zakonitog obavljanja zdravstvene
djelatnosti u kontinuitetu tijekom tri
godine u posljednjih pet godina stekao/
la prava na temelju kojih se potvrduje
da njegova/njezina lijecnicka izobrazba
odgovara i udovoljava uvjetima ospo-
sobljavanja utvrdenim u navedenim
Direktivama.

Na temelju clanka 48. Zakona
o reguliranim profesijama
i priznavanju inozemnih
strucnih kvalifikacija, postupku
priznavanja ne podlijezu
strucne kvalifikacije (diploma
medicinskog fakulteta,
svjedodzbe odnosno uvjerenja o
polozenom drzavnom/struénom
ispitu, specijalistickom
ispitu i ispitu iz podrucja uze
specijalnosti) koje su doktori
medicine stekli prije
8. listopada 1991. godine izvan
teritorija Republike Hrvatske na
podrucju bivse SFR Jugoslavije

Postupci PISK-a po automatskom
postupku odvijaju se bez teSko¢a. Postu-
pak zapocinje podnosenjem zahtjeva
Komori za priznavanje inozemne
strucne kvalifikacije. Kada se utvrdi da
su zahtjevu priloZeni svi valjani dokazi,
podnositelju zahtjeva izdaje se rjeSe-
nje, u zakonom predvidenom roku od
najvise 3 mjeseca.

Tako je u posljednjih godinu dana (1.
listopada 2018. - 1. listopada 2019.)

Komora zaprimila devet zahtjeva na
koje je primijenjen automatski postu-
pak priznavanja. Svi navedeni zahtjevi
zavr$eni su izdavanjem rjesenja kojim
je priznata stecena inozemna strucna
kvalifikacija. U posljednjih pak Sest
godina Komora je zaprimila 78 zahtjeva
i u automatskom postupku izdano je
ukupno 77 rjeSenja. Od toga je broja
41 lije¢nik, odnosno dr. med./dr. med.
spec., postao ¢lan HLK-a s licencom.

Op¢i postupak PISK-a doktora medi-
cine i doktora medicine specijalista dug

je i administrativno slozen postupak, u

kojem slijedom Zakona o zdravstvenoj

za$titi Komora dijeli nadleznost s Mini-
starstvom zdravstva RH.

»Postupak zapocinje podnos$enjem
zahtjeva Komori koja u opéem postupku,
u okviru svojih nadleznosti, provodi
vrednovanje formalne-visokoskol-
ske obrazovne inozemne kvalifikacije
stecene u tre¢im zemljama. Postupak
provodi stru¢njak koji u sklopu svoje
primarne djelatnosti obavlja izobrazbu
na medicinskim fakultetima ili sudje-
luje uizradi programa izobrazbe doktora
medicine na medicinskim fakultetima u
Hrvatskoj. Na temelju prijedloga dekana
medicinskih fakulteta u Hrvatskoj
Komora odabire stru¢njaka koji uspo-
reduje inozemni visokogkolski obra-
zovni program s programima koje kao
uvjet traze propisi Republike Hrvatske
za obavljanje profesije doktora medicine.
Ako stru¢njak utvrdi bitne razlike,itou
nedostatku sadrzaja kolegija ili odstupa-
nju satnice ve¢em od 20 % u odnosu na
najmanju satnicu istog kolegija na medi-
cinskim fakultetima u Hrvatskoj, te ako
Komora na temelju sveukupne doku-
mentacije utvrdi da postoje bitno razliciti
sadrzaji koji su bitni za obavljanje struke,
izricu se dopunske mjere i poziva se
podnositelja zahtjeva da odabere jednu
od sljede¢ih mjera: obavljanje provjere
osposobljenosti u profesiji ili obavljanje
razdoblja prilagodbe do tri godine®, kaze
dr. Zarka Rogi¢.

Ako kandidat, nastavlja dr. Rogi¢,
odabere mjeru provjere osposobljenosti



TEMA BROJA

u profesiji, obvezan je poloziti ispite radi
ocjene osposobljenosti za obavljanje
lije¢ni¢kog zanimanja, i to na jednom
od medicinskih fakulteta u RH, u roku
od $est mjeseci. Ako kandidat odabere
mjeru obavljanja razdoblja prilagodbe
obvezan je odsluati kolegije na jednom
od medicinskih fakulteta u Hrvatskoj u
opsegu satnice odabranog medicinskog
fakulteta i poloziti ispite iz predmetnog
kolegija.

Komora Ce izdati rjeSenje i podnosi-
telju zahtjeva kod kojeg je stru¢njak
utvrdio razlike u inozemnom studij-
skom programu u odnosu na studijske
programe na medicinskim fakultetima
u RH, ako je uvidom u cjelokupnu
dokumentaciju na temelju cjelozivot-
nog obrazovanja, stru¢nog usavrsavanja
iradnog iskustva podnositelja ocijenila
da ne postoji bitno razli¢iti sadrzaji u
pogledu osposobljavanja i posebice
ste¢enih kompetencija odluc¢ujucih za
obavljanje profesije doktora medicine.

Nakon izdavanja rjeSenja u opéem
postupku PISK-a, Komora upucuje dr.
med./dr. med. spec. da postupak prizna-
vanja pripravnickog staza, polaganje
stru¢nog ispita i priznavanje specijaliza-
cije provede na Ministarstvu zdravstva.

Tako zahtjevu za PISK nije potrebno

priloziti dokaz o poznavanju hrvat-
skog jezika, to je potrebno iz prakti¢nih

razloga zbog provedbi dopunskih mjera

poznavanja hrvatskog jezika.

Od 01. listopada 2018. do 1. listopada
2019. Komora je zaprimila 78 zahtjeva
na koji je primijenjen op¢i postupak
priznavanja. U 49 postupaka izdana su
rje$enja kojim je priznata stru¢na kvali-
fikacija doktora medicine, a podnosite-
lji su upuceni na daljnje postupanje u
Ministarstvo zdravstva.

,U opéem postupku u posljednjih Sest
godina izdano je ukupno 307 rjeSenja
koja Komora u okviru svojih nadlezno-
sti moze izdati. Svi lije¢nici su potom
morali nastaviti postupak u Ministar-
stvu zdravstva. Od navedenog broja, 167
dr. med/dr. med. spec. su postali ¢lanovi

Komore s licencom. Ovu kategoriju je
teSko pratiti jer sve dok ne podnesu
zahtjev Komori za upis u imenik lijec-
nika i za izdavanje licence, ne znamo $to
se s tim lije¢nicima dogada®, zakljucuje
dr. Rogi¢. Tako je primjerice u proteklih
godinu dana od ukupno 87 podnesenih
zahtjeva (44 Zenske i 43 muske osobe)
broj priznatih kvalifikacija iznosio 52, a
od tog broja je samo 15 lije¢nika nakon
postupka priznavanja zatrazilo i dobilo
licencu Komore.

Prema Komorinim podacima za
posljednjih godinu dana, u Hrvatsku
dolaze mahom mladi lije¢nici, bez
specijalizacije, od kojih je ve¢ina podni-
jela zahtjeve za priznavanje na koje se
primjenjuje op¢i postupak, $to znaci
da su njihove inozemne kvalifikacije
steCene u tre¢im zemljama. Njih 32 je
u dobi od 24 do 28 godina, 18 ih je u
dobi od 34 do 38 godina, 12 podnosi-
telja zahtjeva bilo je u dobi od 29 do 33
godine, a 10 u dobi od 39 do 43 godine.
U skupini od 44 do 53 godine bilo je
takoder 10 podnositelja zahtjeva, troje
ih je dobi od 54 do 58 godina, a dvoje
u dobnoj skupini od 59 do 69 godina.

Prema podacima o stru¢nim kvalifika-
cijama Cije se priznavanje trazi, od 87
zahtjeva njih 60 odnosilo se na PISK
dr. med. Nakon toga s po tri zahtjeva
slijede specijalisti ginekologije i opste-
tricije, specijalisti pedijatrije te klinicke

Odakle dolaze lijecnici u Hrvatsku?

DrZavljanstvo

Hrvatska

Bosna i Hercegovina
Crna Gora
Egipat
Francuska
Jordan

Kosovo

S). Makedonija
Srbija

Ruska federacija
Ukrajina

[ B e B e B e B e i e B e B e Ml = Bl = BN }

Zahtjevi za priznavanje na koji se
primjenjuje automatski postupak

radiologije. Po dva zahtjeva za PISK
dosla su od specijalista interne medi-
cine, obiteljske medicine i opce kirur-
gije, te dva iz dermatovenerologije,
onkologije i radioterapije i psihijatrije.
Posljednjih godinu dana PISK je trazio
po jedan specijalist hematologije, nefro-
logije, gerijatrije, oftalmologije, maksi-

lofacijalne kirurgije i anesteziologije.

Gledano prema drzavljanstvu najvise
zahtjeva, njih 57, trazile su osobe koje
imaju hrvatsko drzavljanstvo. Nakon
toga najvedi broj zahtjeva dolazi iz
zemalja biv$e Jugoslavije: osam iz BIH,
sedam iz Sj. Makedonije te sedam iz
Srbije. Iz EU-a stigao je zahtjev za PISK
jednog lije¢nika (Francuska). Dva lije¢-
nika imaju rusko drzavljanstvo, a u
Hrvatskoj su zahtjev za PISK podnijeli
po jedan lije¢nik iz Crne Gore, Egipta,
Francuske, Jordana, Kosova i Ukrajine.

Iz svega navedenoga trend je vrlo jasan:
manjak lije¢nika u Hrvatskoj ne mogu
rijesiti ,,inozemni“ kolege koji Zele svoj
profesionalni razvoj i karijeru nasta-
viti u RH jer hrvatski lije¢nici odlaze
u prevelikom broju, a zanimanje stra-
naca za dolaskom na rad u Hrvatsku je

daleko manyji.

Zahtjevi za priznavanje na koji

se primjenjuje opci postupak Lt
48 7
8 8
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
7 7
7 7
2 2
1 1

Podaci po drzavljanstvu (zahtjevi od 1.10.2018. do 1.10.2019.)
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Dr. JELENA KOSJER u procesu |
je priznavanja inozemne strucne
kvalifikacije u Hrvatskoj:

ZELIM RADIT)
U HRVATSKOJ

JER SU UVJETI
RADA BOLJI |
POTICAJNLII

Dr. med. Jelena Kosjer 35-godisnja je lijecnica, specija- Young European Scientist Meeting, YES Meeting u Portu
lizantica opce kirurgije u Klinickom centru Vojvodine, u Portugalu a radom na temu ,,Minimalno invazivna
koja je prije nekoliko mjeseci zapocela s procesom pri- hirurgija u lecenju kalkuloze bilijarnog trakta’, prica dr.
znavanja inozemne stru¢ne kvalifikacije u Hrvatskoj. Kosjer.

“Diplomirala sam na Medicinskom fakultetu Univerzi-

teta u Novom Sadu. Diplomski rad na temu ,,Etioloska Nakon zavrsenog Medicinskog fakulteta, koji traje Sest
distribucija i inicijalna procena forme akutnog pankrea- godina, i odradenog obveznog pripravni¢kog staza u tra-
titisa, polozila sam s najvisSom ocjenom 10. Clanica sam janju od Sest mjeseci, dr. Kosjer polozila je drzavni ispit
Lekarske komore Srbije, regionalne Lekarske komore Ministarstva zdravlja Republike Srbije i stekla licencu za
Vojvodine, Drustva lekara Vojvodine Srpskog lekarskog rad Lije¢nicke komore Srbije.

drustva DLV-SLD, Sekcije za Tradicionalnu medicinu

DLV-SLD, kao i Nau¢ne sekcije Saveza studenata Medi- »Prvo radno mjesto bilo je lije¢nik volonter i volontira-
cinskog fakulteta Univerziteta u Novom Sadu. Naime, nje. Naime, pod volonterskim ugovorima o stru¢nom
jo$ kao ambiciozna studentica medicine, aktivno sam usavr$avanju, radila sam godinu i pol dana u Klinickom
sudjelovala, kao autor i koautor i prezentirala svoje centru Vojvodine. Uz ambiciju, entuzijazam i afirmativni
znanstvenoistrazivacke radove na vise medunarodnih i rad, nakon razdoblja volontiranja, potpisala sam ugovor
nacionalnih kongresa biomedicinskih znanosti. Izmedu na odredeno vrijeme, potom i na neodredeno vrijeme, a
ostalih osvojenih prestiznih nagrada za znanstvenoistra- nakon svega dobila sam i drzavnu specijalizaciju iz opce
zivacki rad iz oblasti kirurgije, posebno isticem osvojenu kirurgije. O potencijalnom nastavku karijere izvan gra-
1. nagradu Europe za najbolji rad iz oblasti kirurgije na 6. nica Srbije, konkretno u Hrvatskoj, razmisljam dugo
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vremena unatrag, a oducila sam se tek nedavno, buduci
da me je privrzenost obitelji sprjecavala. Pokrenut je i
proces stjecanja hrvatskog drzavljanstva koji je sada u
tijeku.

Na odlazak iz Srbije potakla me je kumulativna nemo-
guénost napredovanja mladih lije¢nika, osobni interes
pojedinaca koji se preplice s medicinskom strukom,
nepotizam, nepovoljna politicka klima za mlade lije¢nike
i, naravno nista manje bitno, lo$a financijska podloga, §to
i potvrduje veliki broj odlazaka mladih lije¢nika i struc-
njaka opcenito iz Srbije.

Prije nekoliko mjeseci zapocela sam proces priznavanja
inozemne stru¢ne kvalifikacije u Hrvatskoj. Iz Hrvatske
lije¢nicke komore su me uputili na nac¢in realizacije istoga,
s obzirom da je rije¢ o reguliranoj profesiji i neophodno
je prikupiti opseznu dokumentaciju”, kaze dr. Kosjer.

Dr. Kosjer kaze da jo§ uvijek nije definitivno razmis-
ljala o0 konkretnom mjestu u Hrvatskoj gdje bi nastavila

karijeru, ali bi kaze svakako Zeljela da to bude neki klini¢-
ko-bolnicki centar s obzirom na njezinu specijalizaciju i
akademsko usavrsavanje.

“I moja velika ljubav prema prelijepom Hrvatskom pri-
morju nije zanemariva po pitanju izbora radnog mjesta.

Ocekivanja od nastavka profesije u Hrvatskoj su svakako
velika i afirmativna. Prije svega, ono $to je primarno,
ocekujem S$to skorije pozitivno rjeSavanje mojih pokre-
nutih procesa i definiranje mog radno-pravnog statusa
u Hrvatskoj. Oc¢ekujem povoljniji ambijent po pitanju
statusa lije¢nika u drustvu i u struci, kvalitetniju eduka-
ciju i usavr$avanje, moderniju opremu za rad i naravno
prikladnu i bolju financijsku naknadu za obavljen posao.

S obzirom na to da je posao lije¢nika poziv koji je akti-
van 24 sata dnevno sedam dana u tjednu, biti lije¢nik nije
samo posao, ve¢ predstavlja nacin zivota. A svi imamo
pravo na bolji Zivot. Zar ne?”, zakljucuje dr. Kosjer.
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Razmisljate li o rjeSavanju vaseg stambenog pitanja? Sada je pravo vrijeme da se odvaiite izgraditi vikendicu na
moru o kojoj mastate godinama ili renovirate stambeni prostor koji bi vam uskoro mogao postati premali zbog
nadolazece prinove.

Dok clanovi Hrvatske lijeénicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima.

PBZ STAMBENI KREDITI S FIKSNOM PBZ STAMBENI KREDITI S FIKSNOM
KAMATNOM STOPOM U HRK UZ ZALOG KAMATNOM STOPOM U EUR UZ ZALOG
NEKRETNINE I STATUS KLIJENTA: NEKRETNINE I STATUS KLIJENTA:

* 0d 5 do 7 godina: od 2,00% (EKS od 2,29%)* * 0d 5 do 7 godina: od 2,00% (EKS od 2,29%)*

o preko 7 do 10 godina: od 2,78% (EKS od 3,07%)* o preko 7 do 10 godina: od 2,78% (EKS od 3,07%)*

Ne brinite, mjeseéne obveze mozete placati na dan u mjesecu koji vama najviSe odgovara.
Dodatne informacije o ponudi PBZ-a za ¢lanove Hrvatske lijecnicke komore, moZete pronaéi na web adresi
www.hlk.hr ili kontaktirajte Magnifica tim.

* EKS je izratunat za iznos kredita 525.000,00 HRK/70.000,00 EUR i rok otplate 7 ili 10 godina, uz trosak godiSnje premije police osiguranja imovine u iznosu od 202,78 HRK/27,44 EUR te godisnje premije police osiguranja od nezgode u
iznosu od 456,26 HRK/61,74 EUR. U izratun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

Iskazane su fiksne kamatne stope za kredite uz zalog nekretnine u visini do 80% iznosa procijenjene vrijednosti zalozene nekretnine.

Fiksne kamatne stope za kredite u HRK u visini do 90 - 100% iznosa procijenjene vrijednosti zalozene nekretnine iznose od 2,10% do 2,98% ovisno o roku otplate.

Prethodno navedene fiksne kamatne stope mogu se dodatno uvecati za 010 p.p. ovisno o procjeni kreditnog rizika lijenta sukladno Opéim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim
osobama. Vrsta kamatne stope iskljucivo ovisi o izboru klijenta.
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REPREZENTATIVNI PRIMJERI UKUPNIH TROSKOVA
STAMBENI KREDITI U HRK UZ ZALOG NA STAMBENOJ NEKRETNINI

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CLUELO FIKSNA KAMATNA STOPA ZA RAZDOBLJE OD 7 GODINA

ZA CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE 1 PROMJENJIVA ZA PREOSTALO RAZDOBLJE OTPLATE

(Parametar promijenjivosti: 6M NRS1 za HRK) i L AN

Status klijenta' bez statusa klijenta uz status klijenta bez statusa Klijenta uz status klijenta bez statusa Klijenta uz status klijenta

(Parametar promjenjivosti: 6M NRS1 za HRK)

Valuta kredita HRK
. 8 1 godina fiksna kamatna stopa +
AU LU 13 godina promjenjiva kamatna stopa
N; nema naknade za obradu kreditnog zahtjeva

st : 308% 278% 230% 200%
21%% 245% : 2% 245%

308% 2T% 338% 301% 278% 208%

16184188 HRK 143153,56 HRK 8700944 HRK 78172,07 HRK 144555.80 HRK 12609853 HRK
: : 508885 HRK 5016,30 HRK 273112 HRK 265589 HRK
285676 HRK 277943 HRK . : 281497 HRK 273801 HRK
70170268 HRK 683.014,36 HRK 618.59984 HRK 609762.47 HRK 684416,60 HRK 66595033 HRK

STAMBENI KREDITI U EUR UZ ZALOG NA STAMBENOJ NEKRETNINI

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CLUELO FIKSNA KAMATNA STOPA ZA RAZDOBLIE 0D 7 GODINA

ZA CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE . 1 PROMJENJIVA ZA PREOSTALO RAZDOBLIE OTPLATE
(Parametar promjenjivosti: 6M NRS1za EUR) RUERIE fed s (Parametar promjenjivosti: 6M NRS1za EUR)

oo

nema naknade za obradu kreditnog zahtjeva

- 308% 218% 2,30% 200%
Pro 219% 2,49% - 219% 249%

Efektivna kamatna stopa® 3,08% 218% 338% 301% 218% 248%
Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate 21519,05 EUR 190875 EUR 11601,32 EUR 1042297 EUR 19.218,07 EUR 1681292 EUR
Mjesecni anuitet uz primjenu fiksne kamatne stope

- - 678,51 EUR 668,84 EUR 36415 EUR 35412 EUR
Mjesecni anuitet uz primjenu promjenjive kamatne stope 38090 EUR 370,59 EUR 37533 EUR 365,07 EUR

Ukupan iznos za otplatu® 93.590,65 EUR 91098,75 EUR 8249312 EUR 8131477 EUR 91283,27 EUR 8882212 EUR

1Status Klijenta ostvaruje Klijent koji prima redovna mjesecna primanja na racun u PBZu. Kod promjenjive kamatne stope PBZ moze u odredenom referentnom razdoblju, a na temelju skloplienog ugovora, odobriti umanjenje redovne
kamatne stope na osnovu ispunjavanja uvjeta statusa klijenta. Umanjenje se izrazava u postotnim poenima i primjenjuje na ukupnu redovnu kamatu po kreditu. Detaljnije informacije vezano za utvrdivanje statusa klijenta moguce je
pronadi u Opéim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama.

?Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 2,38 p.p. i 6M NRS1za HRK, odnosno 2,45 p.p. i 6M NRS1 za EUR, koja je za kredite uz status Klijenta umanjena za 0,30 p.p.

3EKS je izracunat za navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate, godisnju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od 202,78 HRK / 27,44 EUR, godi$nju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 456,26 HRK / 6174 EUR
te mjesecnu naknadu za vodenje transakcijskog racuna u iznosu od 7,00 HRK izuzev za kredite uz fiksnu kamatnu stopu. U izracun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

*Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do dospijeca uvecane za iznos interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana, a koje bi korisnik kredita placao do konacne otplate kredita, uz pretpo-
stavku da je do kraja otplate kredita vazeca navedena promjenjiva kamatna stopa, godisnju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od 202,78 HRK / 27,44 EUR, godi$nju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 456,26
HRK / 61,74 EUR te mjesecnu naknadu za vodenje transakcijskog racuna u iznosu od 7,00 HRK izuzev za kredite uz fiksnu kamatnu stopu.

Utvrdivanje i promjenjivost kamatne stope prema 6M NRS1za HRK i 6M NRS1za EUR definirano je Opcim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d, Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama. Radi konstantnog mijenjanja tecaja
i varijabli koje utjecu na iste postoji tecajni rizik. Tecajni rizik predstavlja neizvjesnost vrijednosti domace valute u odnosu na vrijednost strane valute radi promjene deviznog tecaja. Promjena tecaja moze realno smanjiti ili uvecati odnos
vrijednosti dviju valuta, a samim time i iznos ugovorene velicine obveza. Stoga je moguca promjena iznosa ugovorne obveze u kunama nastala uslijed promjene tecaja. Ugovor o kreditu osiguran je zaloznim pravom na stambenoj nekretnini.

SVIJET MOGUCEG.

PRIVREDNA BANKA ZAGREB

ﬂ E m www.pbz.hr Bank of INTESA

Ovaj oglas je informativnog karaktera i ne predstavlja obvezujuéu ponudu za PBLZ.
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prim. dr. sc. IVAN ZOKALJ

DA SAM JA
MINISTAR...

Kad bi mi netko raspoloZen za $alu
ponudio duznost ministra zdravstva,
trazio bih kao prvi i osnovni preduvjet
podrsku vladajucih i oporbe za pred-
loZeni plan mjera nuznih za odrzivost
zdravstvenog sustava (to znaci kako
osim u slucaju ¢uda ne postoje pa
niti najmanji izgledi da preuzmem tu
duznost). Nijedan ministar zdravstva
ne moze provesti ozbiljnu i dugoro¢no
odrzZivu reorganizaciju zdravstvenog
sustava bez nedvosmislene podrske
glavnih aktera na politickoj sceni i
najzastupljenijih politi¢kih grupacija
kako u Saboru tako i u predstavnickim
tijelima lokalne i regionalne samou-
prave. Podrska svih ili bar velike ve¢ine
aktera na politickoj sceni potrebna je
zato $to reformske mjere uvijek znace
i provedbu nepopularnih mjera zbog
kojih ¢e gubiti popularnosti oni koji
provode reformu na kratko razdoblje
dok se ne vide rezultati reforme.

Istovremeno bih trazio podrsku stru-
kovnih komora u zdravstvu kao legi-
timnih predstavnika interesa svih
reguliranih zdravstvenih profesija i
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najzastupljenijih stru¢nih drustava
svih zdravstvenih profesija zbog njiho-
vih kadrovskih potencijala za pruzanje
intelektualnih usluga tijekom izradbe
paketa reformskih mjera.

Postoje cetiri skupine pitanja koje mora
rijesiti svaka odgovorna osoba na bilo
kojoj razini vlasti; to su kadrovi, prostor,
oprema te financiranje svega prethodno
navedenoga. U Zdravstvenom sustavu
ne moze biti dovoljno kvalitetnoga
kadra bez kvalitetnog sustava $kolo-
vanja, stalnog stru¢nog usavr$avanja
i primjerenih placa. Prostor i opremu
propisuje ministarstvo uz suradnju
strukovnih komora i stru¢nih drustava,
i to ne treba mijenjati, samo treba jace
nadzirati provedbu takvih standarda u
praksi. Idemo redom.

A) Zdravstveni djelatnici

1) Kadrovsko-vremenski normativi
zdravstvenih djelatnika. Definira-
nje ovih normativa nekoliko su puta
pokusali Hrvatska lije¢ni¢ka komora
uz suradnju sa stru¢nim drustvima u
sklopu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora,

Hrvatski zavod za zdravstveno osigu-
ranje i samo Ministarstva zdravstva u
sklopu pojedinih podzakonskih akata.
Te normative trebaju izraditi na jasan
nacin svi sudionici i potom ih u¢initi
zakonski obvezujuéima prilikom plani-
ranja broja djelatnika u svim zdravstve-
nim ustanovama bez obzira na oblik
vlasni$tva (privatno/javno) i osnivace
javnih ustanova (drzava/Zupanija/grad/
op¢ina). Kako bi se takvi normativi izra-
dili u vremenski prihvatljivom okviru,
ministarstvo bi strukovnim komorama
trebalo odrediti rok od najvise jedne
godine za njihovo definiranje. Prijed-
loge normativa bi kao i dosad izradila
stru¢na drustva svih zakonom regu-
liranih zdravstvenih profesija i dosta-
vila ih strukovnim komorama. Nakon
toga bi ministarstvo usuglasilo kona-
¢an prijedlog normativa i proglasilo ga
obvezuju¢im aktom s kojim se mora
uskladiti sistematizacija radnih mjesta
u svim zdravstvenim ustanovama. ali i
rasporedi rada zdravstvenih djelatnika
te liste cekanja/rezervacija za pojedine
medicinske postupke.
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2) Dodiplomska edukacija lije¢nika.
Unato¢ sve vecem broju visokoskolo-
vanih pripadnika ostalih reguliranih
zdravstvenih profesija u zdravstve-
nom sustavu, svi zakoni koji reguliraju
zdravstveni sustav i nadalje glavnu
odgovornost za provedbu postupaka
zdravstvene zastite stavljaju na lijec-
nike. Zato je potrebno stalno usavr-
$avati sustav dodiplomske edukacije
lije¢nika kako bi se studente medicine
pripremilo na izazove s kojima e se
susresti odmah poslije diplome. Slije-
dom toga potrebno je u suradnji sa
svim medicinskim fakultetima pora-
diti na osmisljavanju prakti¢ne nastave
u posljednje tri godine studija medicine,
kako bi studenti stekli ¢im viSe znanja
i vjestina tijekom prakti¢ne nastave u
ambulantama i odjelima te tako ¢im
bolje upoznali nac¢in funkcioniranja
zdravstvenog sustava za ¢ije potrebe se
skoluju.

3) Specijalisticko usavrs$avanje lije¢nika.
Organiziranje i provedbu specijalistic-
kog usavr$avanja doktora medicine
ubuduce bi trebala provoditi Hrvatska
lije¢nic¢ka komora u suradnji s nadlez-
nim stru¢nim dru$tvima Hrvatskog
lije¢nickog zbora, uz redovito provo-
den upravni nadzor Ministarstva zdrav-
stva. Specijalisticka edukacija doktora
medicine je u svojoj biti ve¢im djelom
disto stru¢no pitanje s kojim se ne treba
baviti drzavna administracija zadu-
Zena za osmisljavanje pravnog okvira
zdravstvenog sustava. Hrvatska lijec-
nika komora ve¢ je izradila plan za
provedbu specijalistickog usavrsavanja,
koji bi se u kratkom roku mogao prove-
sti u djelo. Broj potrebnih specijaliza-
cija odredivao bi se na temelju mreze
zdravstvenih ustanova i zahtjeva koje
iskazu tijekom godine zdravstvene usta-
nove. Specijalizacije bi po¢injale svake
jeseni, npr. polovicom rujna, kako bi
se pojednostavnilo provedbu specija-
listickih ispita putem testa i usmenog
ispita u nekoliko sveucili$nih sredista.

Placanje specijalistickog usavr$avanja
doktora medicine trebalo bi se centra-
lizirati u zasebni fond pod nadzorom
Ministarstva zdravstva. U startu bih
naglasio kako place svih lije¢nika na
specijalizaciji ne bi bile jednake, zato
§to postoje podrucja u nasoj zemlji koja
su udaljena od ve¢ih gradskih sredista
i koja kroni¢no pate od depopulacije.
Stoga bi kao mjeru stimulacije lijec-
nici koji se odluce raditi na takvom
podrudju dobivali npr. 20 % veéu
osnovnu placu, ali bi u slu¢aju odusta-
janja od rada na tom podruéju netom
nakon polozenog specijalistickog ispita
morali vratiti stimulaciju.

4) Kontinuirano stru¢no usavr$avanje
zdravstvenih djelatnika. Pripadnicima
svih reguliranih zdravstvenih profe-
sija predmetnim zakonima o pojedi-
nim strukama nametnuta je obveza
kontinuiranog stru¢nog usavravanja.
Nazalost, u ovom podruéju postoji
neujednacena praksa od ustanove do
ustanove, zbog ¢ega bi bilo pozeljno
u suradnji sa strukovnim komorama
izraditi pravilnik o na¢inu provedbe i
financiranja takvog usavr$avanja. Pred-
metnim pravilnikom utvrdilo bi se
pojedinosti, poput konkretne svote za
edukaciju koju ustanova mora osigurati
za zdravstvenog djelatnika odredene
profesije tijekom jedne godine, bilo
od HZZO-a, bilo od donatora. Osigu-
ravaju¢im kué¢ama (HZZO i privatne
osiguravajuce kuce) bili bi jedna od
bitnih sastavnica ugovora ¢lanci o
svoti za kontinuirano stru¢no usavr-
$avanje zdravstvenih djelatnika. Usta-
nove bi trebale otvoriti zasebne racune
za stalno stru¢no usavr$avanje preko
kojih bi se uplacivala donacija u svrhu
bolje preglednosti. Takav fond mogla
bi nadzirati zasebna tijela ili stru¢na
vije¢a ustanova, a na kraju svake godine
objavljivao bi se popis s podacima o
obliku i trosku pojedinih edukacija, uz
ime djelatnika. Svrha je ovakvog fonda
osigurati jasnu raspodjelu sredstava

za edukaciju za stalno stru¢no usavr-
$avanje u svakoj ustanovi. Navedenim
rjeSenjem osigurala bi se sredstva za
edukaciju za pripadnike onih specijali-
zacija koje osobito u manjim sredinama
nisu zanimljive predstavnicima proi-
zvodaca medicinske opreme i lijekova.

Zasebna prica je osiguravanje sred-
stava za edukaciju djelatnika prilikom
uvodenja novih medicinskih postupaka.
Svaki vlasnik/osnivac ustanove morao
bi prilikom zahtjeva za nabavu nove
medicinske opreme u svrhu uvodenja
novih postupaka u nekoj ustanovi jasno
prikazati izraden plan edukacije zdrav-
stvenih djelatnika svih profesija i finan-
ciranja njihove edukacije. Ministarstvo
bi od nadleznih tijela u strukovnim
komorama zatrazilo misljenje o struc-
noj razini i provedivosti takvog plana,
kako bi se izbjegle da se npr. planiraju
nerealno kratki rokovi edukacije za
vrlo slozene dijagnosticke i terapijske
postupke.

5) Edukacija i nadzor rada sudskih
vjestaka. Ovi su zadaci u sredi$tu inte-
resa kako opce, tako posebno stru¢ne
javnosti prilikom neZeljenih dogadaja
pracenih ve¢im medijskim publicite-
tom. Vjestadenje prilikom nezZeljenog
zavrSetka medicinskih postupaka osjet-
ljiva je tema koju treba u interesu svih
gradana dodatno precizno zakonski
definirati ne samo edukaciju nego i
rad sudskih vjestaka svih zdravstvenih
profesija staviti pod nadzor pojedinih
strukovnih komora kojima vjestaci
pojedine struke pripadaju. Time bi se
zasigurno olaksalo rad organima pravo-
sudaiucvrstilo povjerenje u ispravnost
nalaza sudskih vjestaka zdravstvenih
profesija.

6) Prebacivanje podruéja stru¢nih
pogresaka zdravstvenih djelatnika svih
razina iz podrucja kaznenog prava u
podrucdje gradanskog prava. To znaci
kako se tim podrucjem vise ne bi bavila
drzavna odvjetni$tva, nego odvjetnici
koji se bave osiguranjem, osiguravajuce
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kuce, gradanski odjeli op¢éinskih sudova
i tijela nadlezna za nadzor stru¢nog
rada strukovnih komora u zdravstvu.
To bi morao biti dobro osmisljen proces
izveden u suradnji svih zainteresiranih
subjekata; Sabora, strukovnih komora
u zdravstvu, Odvjetnicke komore,
stru¢nih udruga sudaca i udruga koje
zastupaju prava pacijenata. Naglasak u
novom sustavu mora biti na promica-
nju mirenja kao glavnog nacina rjesa-
vanja sporova. Pacijentima bi prava na
odgovaraju¢u naknadu trebalo osigu-
rati ina¢icom $vedskog modela odsteta
za dokazane pogreske u dijagnostici
i lijecenju (,,no fault compensation®)
prilagodenog hrvatskim moguéno-
stima i prilikama.

B) Prostori, mreza
zdravstvenih ustanova

Prostori u kojima se obavljaju medicin-
ski postupci moraju odgovarati postoje-
¢em Pravilniku o minimalnim uvjetima
u pogledu prostora, radnika i medi-
cinsko-tehnicke opreme za obavljanje
zdravstvene djelatnosti (NN 61/2011,
128/2012, 124/2015, 8/2016, 77/2018).
Nije li moguce osigurati u primjereno
kratkom roku postivanje tih standarda
u pojedinoj ustanovi, tada se mora
nadleznim tijelima sredi$nje drzave
i regionalne samouprave predloziti
odluka o moguéem ukidanju ustanove.
Tada bi financiranje obnove i prosire-
nje prostora zasigurno uslo u financij-
ske prioritete od razine tijela sredi$nje
drzavne vlasti do Zupanija i gradova.

1) Mreza zdravstvenih ustanova Prvo
je i osnovno pitanje na koje bi morali
odgovoriti ne samo politi¢ari nego
mozda i gradani putem referenduma,
zele li u mreZu zdravstvenih ustanova
u javnom zdravstvenom sustavu uklju-
¢iti i ustanove u privatnom vlasnis-
tvu. Ako gradani pristanu na to, glavni
uvjet za ukljucivanje bio bi pristanak
vlasnika tih ustanova na potpuno iste
uvjete poslovanja koje HZZO ugovara
$ javnim zdravstvenim ustanovama,
bez iznimke! U postoje¢oj mrezi zdrav-
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stvenih ustanova potrebno je bitno
povecati broj ordinacija u primarnoj
zdravstvenoj za$titi, koja mora ostati
temelj zdravstvenog sustava, ali nikako
ne u sadasnjem obliku s timom koji
¢ine samo lije¢nik specijalist (obitelj-
ske medicine, ginekolog ili pedijatar) i
medicinska sestra.

2) Bolnicka mreza. Drugo pitanje, izni-
mno osjetljivo za gradane izvan velikih
sveucilisnih gradova poput Zagreba,
Osijeka, Rijeke i Splita, jest odredi-
vanje bolni¢ke mreze. Reorganizirati
se mora isklju¢ivo prema kriterijima
koje bi odredili ovlasteni predstavnici
zdravstvenih profesija kroz strukovne
komore, uz suradnju s ministarstvom.
Vjerojatno bi za provedbu tako zahtjev-
nog i politicki osjetljivog zadatka zbog
mogucéeg nezadovoljstva gradana,
trebalo u pojedinim sredinama ponovo
provesti nacionalizaciju cjelokupne
bolni¢ke mreze. Tesko je vjerovati
kako ¢e se predstavnicka tijela pojedi-
nih jedinica lokalne i regionalne samo-
uprave suglasiti s mogu¢im ukidanjem
cijelih bolnica ili ¢ak ukidanjem samo
kadrovski osiromasenih odjela. To je
pitanje koje moramo sami rijesiti, mi
hrvatski gradani, uz duzno postova-
nje prema iskustavima drugih zemalja,
$to znaci kako bi novi nacionalni plan
bolnica trebali izraditi domadi struc-
njaci. Provedba reorganizacije bolnicke
mreze mora se temeljiti iskljucivo na
stru¢nim kriterijima, §to znaci prema
stanju kadrova, opreme i prostora na
pojedinim lokacijama i mogu¢nostima
pruzanja kvalitetne zdravstvene zastite
¢im vecem broju gradana, nikako ne na
povijesnim kriterijima, starosti pojedi-
nih institucija i nekadasnjoj slavi poje-
dinaca iz neke institucije ili politickoj
snazi politicara iz nekoga kraja. Zahtjev-
nost slozenijih suvremenih dijagnosti¢-
kih i terapijskih postupaka neminovno
nalaze paziljivo isplaniranu reorgani-
zaciju bolni¢ke mreze kako bi dobro
placeni usko specijalizirani zdrav-
stveni djelatnici grupirani u optimal-
nom broju u manjem broju ustanova
mogli obaviti ¢im veci broj zahtjevnih

medicinskih postupaka, u ¢im boljim
uvjetima, kako bi se postigla bolja
dostupnost slozenijih oblika dijagno-
stikeilije¢enja i posljedi¢no vi$a razina
zdravstvene zastite. Rasipanje specijali-
ziranih kadrova svih profesija i opreme
na velikom broju lokacija zasigurno
nece osigurati bolju zdravstvenu zastitu,
a uzrokovat ¢e demotivaciju i odlazak
stru¢njak iz manjih sredina. Naravno,
ministarstvo bi prihvatilo predlozenu
mrezu kad bi se vodstva pojedinih
zupanija sama Zeljela dogovoriti oko
zajednickih ulaganja u pojedine oblike
visokospecijaliziranih oblika zdrav-
stvene zaStite na jednoj lokaciji (npr.
interventna kardiologija, interventna
radiologija, interventna gastroentero-
logija, vaskularna kirurgija, neuroki-
rurgija...).

3) Sustav poticajnih mjera za ocuvanje i
nadogradnju postojece mreZe primarne
zdravstvene zastite. Mislim da stanje u
bolni¢kom sustavu, prema misljenju
brojnih zdravstvenih djelatnika i prema
percepciji javnosti ne zadovoljava, ali
stanje u primarnoj zdravstvenoj zastiti
u pojedinim Zupanijama upravo je alar-
mantno. Radi o¢uvanja postojece mreze
nuzno je izmjenama zakona obvezati
op¢ine i gradove na vece sudjelovanje
u opremanju ambulanti, osiguravanje
prikladnog smjestaja za zdravstvene
djelatnike i stimulativne dodatke na
pla¢u u podrucjima u kojima je veé
kroni¢an nedostatak zdravstvenih
djelatnika, osobito lije¢nika. Obvezu
osiguravanja minimalne razine zdrav-
stvene zastite ne moZe se prebaciti samo
na drzavnu administraciju. Celnicima
lokalne samouprave moraju biti jasno
definirane obveze u pogledu organi-
zacije primarne zdravstvene zastite i
izvora financiranja. Drzava bi, s druge
strane, mogla osigurati porezne olak-
Sice za zdravstvene djelatnike koji se
odluce na selidbu u manje privla¢na-
podrudja u kojima postoje godinama
nepopunjena radna mjesta.

Jedan je od kroni¢nih problema koji
¢ini rad u PZZ-u nepopularnim obveza
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Trebalo bi precizno zakonski
definirati nadzor nad radom
sudskih vjestaka svih
zdravstvenih profesija.

ispunjavanja brojnih ¢isto administra-
tivnih poslova za potrebe HZZO-a i
drugih institucija. Potrebno je utvrditi
novi standardni sastav tima u PZZ-u
uz pomo¢ strukovnih komora i struc-
nih drustava, npr. lije¢nik/ca specija-
list obiteljske medicine + prvostupnik/
ica sestrinstva + medicinska sestra/
tehnicar ili medicinska sestra/tehnicar
i administrator. Optere¢ivanje posto-
je¢im koli¢inama administrativnih
poslova uz sve ostale radne zadatke
isklju¢ivo dvoje ljudi ne drzim primje-
renim. Naprotiv, to je dugorocno Stetno.
zbog ¢ega je vel krajnje vrijeme za
promjene kojima ¢e se bitno olaksati
svakodnevno funkcioniranje u PZZ-u.
Jedino povecanjem broja djelatnika i
smanjenjem broja osiguranika po timu
moze se osigurati takva mreza ordi
nacija u PZZ-u koja moze ucinkovito
rje$avati veéinu zdravstvenih pitanja
na obostrano zadovoljstvo, i pacijenata
i zdravstvenog osoblja.

Domovi zdravlja morali bi osigurati
dostupnost osnovne laboratorijske i
slikovne dijagnostike (klasi¢ni radi-
ogrami, mamografija, ultrazvuk, u
podru¢jima udaljenima od bolnica i
otocima CT), kako bi se ozivotvorilo
ideju o rjesavanju veéine zdravstvenih
problema na razini PZZ-a.

C) Oprema, lijekovi i
potrosni materijali

Redovitu nabavu medicinske opreme,
lijekova i potro$nih materijala za javne
zdravstvene ustanove trebalo bi centra-
lizirati i staviti pod nadzor zajednickih
tijela, u kojima bi sudjelovali predstav-
nici zdravstvenih ustanova svih razina
zbog racionalizacije troskova postu-

paka nabave i vjerojatno nizih nabav-
nih cijena trazenih artikala. Konkretno,
to znadi kako bi se za lijekove raspisi-
vali nacionalni tenderi temelju dotad
iskazanih potreba i misljenja vodecih
stru¢njaka u podrudju klinicke farma-
kologije i ostalih pojedinih specijalnosti.
Kad je u pitanju redovito i sustavno
opremanje novom opremom dija-
gnostickih laboratorija (biokemijskih,
mikrobiologkih, citoloskih i patolos-
kih), odjela za slikovnu dijagnostiku
(radiologija, nuklearna medicina),
intervencijskih laboratorija (kardiolos-
kih, gastroenteroloskih, radioloskih) i
operacijskih dvorana, raspisivali bi se
godisnji natjecaji na temelju programa
koje pojedine ustanove obavljaju. To
znaci da bi osnivaci ustanova morali
prvo osigurati educirane kadrove i
prostor. Prednost pri nabavi uredaja
imale bi ustanove s ve¢im brojem postu-
paka sukladno razini ustanove; nikako
se ne mogu stavljati u istu razinu manje
op¢e bolnice i veliki klini¢ki bolnicki
centri. Prilikom uvodenja novih medi-
cinskih postupaka morao bi osniva¢
ustanove najprije ministarstvu dosta-
viti elaborat s obrazlozenjem zahtjeva,
osobito u dijelu o kadrovima koji bi
rabili tu opremu, o¢ekivanom broju
postupaka tijekom godine te financi-
ranju edukacije djelatnika koji bi rabili
trazenu opremu. Odludi li osnivad usta-
nove sam snositi troskove nabave nove
opreme i edukacije zdravstvenih djelat-
nika, ali s Zeljom naplac¢ivanja usluga
putem obveznog zdravstvenog osigu-
ranja kroz HZZO, opet bi morao traziti
dozvolu ministarstva koje bi procijenilo
je li potrebno razvijati jo$ jedno srediste
za provedbu odredenog oblika dijagno-
stike ili lijeCenja uz ve¢ postojeca sredi-
$ta. Naravno, preduvjet je za ovakvu
nabavu dobro osmisljena reorganizacija
mreze zdravstvenih ustanova temeljem
koje bi odgovorne osobe u ministarstvu
mogle donositi odluke.

Nacionalni tenderi za skupu medi-
cinsku opremu zasigurno bi osigurali
velike ustede cjelokupnom zdravstve-
nom sustavu i omogudili bi ugovaranje

sustava redovitog visegodi$njeg servi-
siranja uredaja po povoljnijim cije-
nama. Clanove povjerenstava koji bi
vodili postupak nabave na nacionalnoj
razini trebao bi birati Sabor na prijedlog
ministra/ice zdravstva za razdoblje od
najmanje pet godina, ali bez mogu¢no-
sti reizbora. Clanovi takvog tijela mogli
bi u tih pet godina izraditi i poceti
provoditi planove sustavnog nabav-
ljanja medicinske opreme u suradnji
s osniva¢ima zdravstvenih ustanova.
Periodi¢na izmjena ¢lanova omogu-
¢ila bi dovodenje novih osoba, s novim
spoznajama i idejama.

D) Financiranje
zdravstvenog sustava

Definiranje koSarice usluga osnov-
nog zdravstvenog osiguranja glavno
je i najosjetljivije pitanje financira-
nja zdravstvenog sustava zato $to bi
konacno taksativno nabrajanje dijagno-
stickih i terapijskih postupaka te oblika
lijekova na koje ima pravo osiguranik
tijekom jedne proracunske godine
smanjilo moguénost pretjeranoga i
medicinski neopravdanog koristenja
usluga zdravstvenog sustava. Svaki
osiguranik HZZO-a trebao bi znati koja
su njegova prava tijekom jedne prora-
¢unske godine. Uzor prilikom izrade
takvog paketa usluga trebale bi nam
biti europske zemlje s dobro organizi-
ranim zdravstvenim sustavom, poput
na primjer Svedske. Hrvatska je defi-
nirana kao socijalna drzava i zato bi
svakako trebalo osloboditi od placa-
nja participacije za koristenje usluga
zdravstvenog sustava dio osiguranika
na temelju podataka Porezne uprave.
Istovremeno bi drZava morala promije-
niti nadin placanja doprinosa za zdrav-
stveno osiguranje za osobe koje je
oslobodila te obveze, uvrstavanjem tih
placanja medu prioritete pri redovitim
mjesecnim isplatama iz drzavne riznice.
Definiranje kosarice usluga je ,vru¢
krumpir/kesten® koji sve vlade izbjega-
vaju, svjesne gubitka politickih bodova,
ali to je mjera koja se neizbjezno mora
provesti.
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Trajenta 5 mg filmom obloZene tablete (INN: linagliptin) Indikacije Trajenta je indicirana u odraslih sa $e¢ernom bolesti (5B) tipa 2 u kombinaciji s prehranom i tjeloviezbom
za poboljsanje kontrole glikemije kao: monoterapija (kada je metformin neodgovarajuca terapija zbog nepodnosljivosti ili je kontraindiciran zbog oStecenja bubrega) ili
kao kombinirana terapija (u kombinaciji s drugim lijekovima za lije¢enje SB, uklju¢ujuéi inzulin, kada oni ne pruZaju odgovarajucu kontrolu glikemije). Kontraindikacije
Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari. Doziranje Doza linagliptina (lina) je 5mg 1x dnevno. Kada se lina dodaje uz metformin, doza metformina se mora
odrZavati, a lina primjenjivati istodobno. Kada se lina primjenjuje u kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) ili inzulinom, moguce je razmotriti nizu dozu SU ili inzulina kako bi se
smanjio rizik od hipoglikemije. Posebne populacije: Ostecenje bubrega - Nije potrebno prilagodavanje doze lina. OStecenje jetre - Farmakokineticka ispitivanja ne ukazuju na
potrebu prilagodavanja doze za bolesnike s o3tecenjem jetre, ali niti nema klinickog iskustva za te bolesnike. Starije osobe - Nije potrebno prilagodavanje doze, medutim,
klinicko iskustvo kod bolesnika > 80 g starosti je ograniceno te je potreban oprez u lijecenju. Pedijatrijska populacija Sigurnost i djelotvornost lina u djece i adolescenata nisu
ustanovljene. Nema dostupnih podataka. Na€in primjene Tablete se mogu uzimati sa ili bez obroka u bilo koje doba dana. U slucaju propustene doze, doza se treba uzeti
¢im se bolesnik sjeti. Ne smije se uzeti dvostruka doza u istom danu. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi Opcenito - Lina se ne smije primjenjivati kod bolesnika
s dijabetesom tipa 1 ili u lijecenju dijabeticke ketoacidoze. Hipoglikemija - Monoterapija lina je pokazala usporedivu incidenciju hipoglikemije u odnosu na placebo. U klin.
ispitivanjima lina, kao dijela kombinirane terapije s lijekovima za koje nije poznato da izazivaju hipoglikemiju (metformin), stope hipoglikemije prijavljene uz lina, bile su sli¢ne
stopama kod bolesnika koji su uzimali placebo. Kada je lina dodavan uz SU (na osnovno lijecenje metforminom), incidencija hipoglikemije povecala se iznad incidencije uz
placebo. Poznato je da SU i inzulin izazivaju hipoglikemiju. Stoga se savjetuje oprez kada se primjenjuje lina u kombinaciji sa SU i/ili inzulinom. MoZe se razmotriti sniZenje
doze SU ili inzulina. Akutni pankreatitis - Upotreba DPP-4i povezana je s rizikom od razv0Ja akutnog pankreatitisa. Tijekom ispitivanja sigurnosti primjene za kardiovaskularni
sustav i bubrege (CARMELINA) uz medijan razdoblja promatranja od 2,2 g ustanovlieniakutni pankreatitis bio je prijavljen u 0,3% bolesnika lijecenih lina te u 0,1% bolesnika
koji su primali placebo. Bolesnike je potrebno informirati o karakiesd eatitisa. Ako se sumnja na pankreatitis, primjena Trajente mora se
prekinuti; a ukoliko se akutni pankreatitis potvrdi, Trajenta PBTIOVO primijeniti. POTreos bolesnika s pankreatitisom u anamnezi. Bulozni pemfigoid -
Tijekom ispitivanja CARMELINA, bulozni pemfigoid bigg U 0,2% bolesnika na lijecenju lina te ni U4 gsnila koji je primao placebo. Ako se sumnja na bulozni

pemfigoid, potrebno je prekinuti lijecenje lueko a. Nuspojave gocto: povisend L manje Cesto: nazofaringitis, preosjetljivost (npr.
hiperreaktivnost bronha), kasalj, |<onst1pacu ypovisena ad go lijeka u P * na osnovi razina lipaza povisenih >3xGGN

opazenih u klini¢kim ispitivanjima; * nusg Popazeng pOjava O 2 U kombinaciji s inzulinom). Predstavnik
nositelja odobrenja: Boehringer Ingg agreb arni. Brs gbrenja: EU/1/11/707/001-011. Ovaj
promotivni materijal sadrZi bitne pog o lijek Lodobrée guti sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o
nacinu oglasavanja o lijekovima (§ P/2015, o1k jjekail o lijeku odobreno od EMA 2019.
https://www.ema.europa.eu/e Zicine

Jentadueto 2,5mg/850mg g/1g 3 2 i i i Aciran pslih s dijabetes melitusom
(DM) tipa 2 kao dodatak 11 tje La ko na njihovoj maksimalno
podnosljivoj dozi samog tformg i postigle odgovarajuca kontrola

pomocu MET i tih lijekg euh R Preo iivost na djelatne tvari
ili neku od pomo¢ni i. Bilg i i ! , i . . Tes| ajenje bubrega (GFR
< 30 ml/min). Akut Binja | 1 7 ! i S Soka. j polsi iva (narocito akutna
bolest ili pogorsanj pnicng i jenja, i cenje e, akutna alkoholna

intoksikacija, alko am. ormalnom funkcijom bubrega (GFR= i i ij potreilie individualizirati
na temelju boles og t inkovitosti i podnosljivosti, pri cemu \ od 5 ina plus 2000mg
MET. Bolesnici u | nije rajuca kontrola na maksimalnoj podnos| i i b pOs) ta odgovarajuca

kontrola MET kabnote) a pocetna doza Jentadueta mora osigu | plus d MET koja se vec
uzima. Bolesnici seprn] ene primjene lina i MET - Za bolesnike koj imj inai duet@botrebno poceti
na dozi lina i MEEDja s Inici u kojih nije postignuta odgovarajuca ini lijecenj bdnoflom dozom MET i
SU - Doza Jentq ta mg dozi od 2,5mg 2x dnevno (5mg ul ic i koj 4 lina T primjenjuje u

kombinaciji sa oZe doza SU kako bi se smanjio rizik . Bolesnici u kojih nije postignuta odgo f/vost! kombiniranim
lijecenjem inzul uz sljivu dozu MET - Doza Jentadue ati lina u dozi od 2,5mg 2x dnevno (ukupn g)id MET sli¢nu dozi
koja se vec uzi Kada a+MET primjenjuje zajedno s Ze biti potrebna niZa doza inzulina radi s hipJiemije. Posebne
populacije Starijsobe MET izlucuje putem bubrega, ] mora uzimati s oprezom kako se dob po nkcij brega je nuzno

kako bi se pomolllu pre a. Klinicko iskustvo s bolesnicima > 80 g : eno t potreban oprez.
Ostecenje bubred FR a s p@Fanim rizikom od
daljnje progresijcgiecen i , ij jenjivati cesce, npr. ih 3- j 0ji m, povecati rizik od
laktacidoze potre§iie prd d i j i in. ij J Ca jojl lijeka Jentadueto,
potrebno je primijd pojed j inacij jej - cuj for Nedostaje klinicko

iskustvo s Jentadué u bo 0 do F nisu ustanovljene.
Nema dostupnih pod 3. Na < i ji 2 C orajf staviti svoju dijetu s
odgovaraju¢om raspo ™M un 3 j iti reZim pg . energ im unosom. U slucaju
propustanja doze, potrd juje z jeti. ) i [ uste zu potrebno preskoditi.
Posebna upozorenja i m opre X ij imjen]ivat k F 0sng ijeCenje MET dodao lina
uz SU, povecala se inciden Ripogl L g Dprez se Jentadueto primjenjuje

u kombinaciji sa SU i/ili inz8 . MoX ili i N ii A g, MET Z8mbinacije lina+ MET. U klin.
ispitivanjima, stope incidenci)¥ polike - i ji o " 60 Mo Bpiju. Laktacidoza - vrlo rijetka,
ali ozbiljna metabolicka kompli® najce ) 4 U ili sg ri akutnom pogorsanju funkcije

bubrega dolazi do nakupljanja ME povecd : rucicag anjen unos tekucine), potrebno je
privremeno prekinuti primjenu MET. 8 Asnika [i]8 A4 3 FQ. ] - Ploji mogy Ptno ostetiti funkciju bubrega (kao sto
su antihipertenzivi, diuretici i NSAIL-ovi Asile (aki Nia ¢ima, a hipotermija nakon koje slijedi koma. U
slu¢aju sumnje na simptome, bolesnik treba' i Uzimati MY a bubreg € potrebno procijeniti prije pocetka lijecenja

i redovito nakon toga. Metformin je kontraindic glesnika s ®potrebno pg
funkciju bubrega. Funkcija srca Bolesnici sa zatajen)@ Raiu vedirizilk od hipOKSTIe Tostecenja bubrega.
se moZe primjenjivati uz redoviti nadzor funkcije srca i bUS glosnile s akutnim i nestabilnjm
oprez u lijecenju bolesnika u dobi od 80+ g. Akutni pankreatitis oM od razvoja akutnog pankreatitisa. Tijekom ispitivanja sigurnosti
primjene za kardiovaskularni sustav i bubrege (CARMELINA) uz medijan razQopgeumms a0d 2,2 g, ustanovljeni akutni pankreatitis bio je prijavljen u 0,3% bolesnika
lijecenih lina te u 0,1% bolesnika koji su primali placebo. Bolesnike je potrebno informirati o karakteristicnim simptomima i ako se sumnja na pankreatitis, potrebno je
prekinuti primjenu Jentadueta; a ukoliko se akutni pankreatitis potvrdi, Jentadueto se ne smije ponovo primijeniti. Potreban je oprez u bolesnika s pankreatitisom u anamnezi.
Bulozni pemfigoid Tijekom ispitivanja CARMELINA, bulozni pemfigoid bio je prijavljen u 0,2% bolesnika na lijecenju lina te ni u jednog bolesnika koji je primao placebo.
Postoje izvjeS¢a iz razdoblja nakon stavljanja lijeka u promet o buloznom pemfigoidu u bolesnika koji su uzimali lina. Ako se sumnja na bulozni pemfigoid, potrebno je prekinuti
lijecenje lijekom Jentadueto. Nuspojave vrlo Cesto: hipoglikemija®, bol u abdomenus®; Cesto: poremecaj okusa®, proljev, mu¢nina, povidena lipaza*; manje Cesto: nazofaringitis,
preosjetljivost (npr. hiperreaktivnost bronha), ka3alj, smanjeni apetit, povracanje, konstipacija®, poremecaji fukcije jetre?, osip, pruritus, povisena amilaza. (* na osnovi
povisenja lipaze >3xGGN opaZenih u klinickim ispitivanjima; ® nuspojave prijavljene u bolesnika koji su primili metformin kao monoterapiju i koje nisu bile opaZene u
bolesnika koji su primili Jentadueto. Za dodatne informacije vidjeti saZetak opisa svojstava lijeka za metformin.; * nuspojava opaZena u kombinaciji Jentadueta sa
sulfonilurejom; > nuspojava opazena u kombinaciji Jentadueta s inzulinom.) Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.o., Radni¢ka 40-5, Zagreb.
Nacin izdavanja: na recept. Broj odobrenja: EU/1/12/780/001-034. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne podatke o lijeku koji su istovjetni cjelokupnom saZetku opisa
svojstava lijeka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavanja o lijekovima (NN 43/2015). Za viSe informacija molimo procitajte zadnji
odobreni sazetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno od EMA 2019. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/jentadueto

O prekinuti ako su prisutna stanja koja mijenjaju
g sa stabilnim kroni¢nim zatajenjem srca, Jentadueto
rca, Jentadueto je kontraindiciran. Starije osobe Nuzan je

U slucaju potrebe za medicinskom informacijom molimo nazovite Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.o. na tel. 01/2444-600 ili po3aljite e-mail na:
medinfo@boehringer-ingelheim.com.

Datum sastavljanja/datum posljednje izmjene: studeni 2019. Sifra: PC-HR-100414.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE.



1Z KOMORE

BZITTYEZY Prosli mjesec su sljededi lijeénici zatrafili izdavanje duplikata licence zbog gubitka iste:

1. Miroslav Cadi¢é, dr.med. 3. Dora Jelinek, dr.med.

2. Branka Maslaé, dr.med. 4. Mr.sc. Ruzica Vasari-Talanga, dr.med.

Cak je 60 posto lijecnika
spremno povuci suglasnost za prekovremeni rad!

Cak bi 60 % lije¢nika zaposlenih u javnom zdravstvenom sustavu
sigurno ili vjerojatno povuklo suglasnost za prekovremeni rad, kao
podrsku zahtjevima da se lije¢nicima omoguc¢i da sami pregovaraju o
svojim radnim pravima i obavezama. Takoder je 86 % lije¢nika vjero-
jatno ili sigurno spremno sudjelovati u javnim prosvjedima za ostvare-
nje svojih zahtjeva. Rezultati su to istrazivanja koje je u rujnu provela
Hrvatska lije¢ni¢ka komora, ¢iji je cilj bio analizirati stavove lije¢nika
o protuzakonitom prekovremenom radu. Cak 67 posto lije¢nika
uobicajeno radi prekovremeno, a o nedostatku lije¢nika jasno govori
i podatak iz ankete da je jedna tre¢ina ispitanih u redovno radno
vrijeme uvijek rasporedena istovremeno na vise od jednog radilista.
Posebno zabrinjavaju odgovori na pitanje o moguénosti nastavka
lije¢nicke karijere u inozemstvu. 14 posto lije¢nika ve¢ sada aktivno
trazi posao u inozemstvu ili su odlu¢ili oti¢i, a njih ¢ak jos 45 posto
razmislja o odlasku. Uzmemo li u obzir samo lijecnike mlade od 45
godina, onda se postotak onih koji razmisljaju o odlasku penje na
52. Anketa je poslana na adrese 8.640 lije¢nika, a ispunilo ju je 3.185
lije¢nika, ¢lanova Komore.

Save the date

2. KONGRES KOKOZA |
4. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA
S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

Rovinj, 13. — 15. ozujka 2020. godine
Maistra Eden Hotel Rovinj 4*

www.aorta.hr  t.+ 3851 2824 645 kongres@aorta.hr
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IVANA SMIT NOVA PREDSJEDNICA HUBOL-a

Ivana Smit, dr. med., izabrana je za
novu predsjednicu Hrvatske udruge
bolnickih lije¢nika kao jedini kandi-
dat na izvanrednoj izbornoj skupstini

Udruge, koja je na sjednici odrzanoj
krajem listopada u Zagrebu okupila
sedamdesetak ¢lanova. Smit je jedan
od osnivaca HUBOL-a, a u proslom
mandatu bila je na funkciji dopred-
sjednice.

»U vodenju HUBOL-a fokusirat ¢u se
zajedno s timom na ponovno jacanje
nase Udruge, jer su u zadnjih godinu
dana njene aktivnosti bile onemogu-
¢ene. Cilj nam ostaje isti: borba za
interese bolnic¢kih lije¢nika, zastitu
njihovoga profesionalnog dostojan-
stva i stru¢ne neovisnosti te javno i
konstruktivno kritiziranje stanja u
zdravstvu“ naglasila je novoizabrana
predsjednica. Smit je posebno ista-
knula nuznost da HUBOL privuce
nove ¢lanove kako bi se zaustavio pad
¢lanstva, koji je rezultat neaktivnosti

Dodite na

Udruge pred kraj mandata bivse pred-
sjednice.

Skupstina je izabrala lije¢nike Lanu Videc
Penavi¢ i Borisa Ujevi¢a za dopred-
sjednike Udruge, a Stanislavu Laginju,
Anu Gveri¢ Grgini¢, Gordanu Zivano-
vi¢ Posilovi¢, Anu Jurin Martié, Zeljka
Blazinkova, Ivana Burcara, Samiju Ropar,
Ljubicu Lueti¢ Cavor, Borisa Lovric,
Ivana Bekavca, Ivana Leroti¢a, Teu
Miros$evi¢ Zubonju, Tomislava Frani¢a
i Jadranku Pavic¢i¢ Sari¢ za ¢lanove Izvrs-
nog odbora. Na sjednici su izabrana i tri
¢lana Nadzornog odbora te pet ¢clanova
Casnog suda. Doktorica Smit diplo-
mirala je na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu. Specijalistica je interne medi-
cine i subspecijalistica kardiologije, a od
2010. godine radi u Op¢oj bolnici u Sisku.

PETI PUB KVIZ HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

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

Ponedjeljak 2. prosinca 2019. od 18:30 do 21:30 h, Club Ritam grada, Gajeva ulica 2, Zagreb
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1Z KOMORE

Odrzan prvi Tecaj medicinskog prava za mlade lijecnike

U prostorima Sredi$njeg ureda Hrvat-
ske lije¢nike komore u Zagrebu, dana
8.11.2019. odrzan je prvi Te¢aj medicin-
skog prava. Tecaj je bio namijenjen mladim
lije¢nicima, prvenstveno onima koji nisu
imali obvezu polaganja drzavnog ispita,
odnosno odradivanja pripravnickog staza,
a organiziran je od strane Povjerenstva za
mlade lije¢nike HLK-a. O zainteresirano-
sti mladih lije¢nika za ovakvim tecajem
govori podatak o tome da se u dvorani
HLK trazilo mjesto viSe, tj. broj prijava
je bio puno vedi od kapaciteta prostora,
tako da je prvom tecaju prisustvovalo 39
polaznika. Nakon pozdravne rije¢i Pred-
sjednice povjerenstva za mlade lije¢nike,
Marije Rogoznice, dr. med., sluzbeni dio je
zapoceo uvodom u medicinsko pravo koji
je odrzao Mijo Karaula, dipl. iur., iz Sluzbe
pravnih i stru¢no-medicinskih poslova, a
potom je Ana Budinsé¢ak Katov¢ié, dipl.
iur,, istaknula najvaznije informacije ovla-
stima HLK-a i o organizaciji lijecniStva
ukljucujudi sto je sve uredeno Zakonom o
zdravstvenoj zastiti, na kojim sve razinama
se obavljaju zdravstvene djelatnosti te
koje je najznacajnije novine donio Zakon
o zdravstvenoj zastiti (NN 100/2018). U
dijelu te¢aja koji se odnosio na ugovara-
nje zdravstvene zastite, Mijo Karaula, dipl.
iur., je ukratko prikazao odnos izmedu
HZZ0O-a i zdravstvenih ustanova te koja
je uloga HLK-a u tome. O pravima i obve-
zama lijecnika govorila je Franciska Domi-
nikovié¢, dipl. iur., a lije¢nicka tajna je bila
jedna od stavki za koju su polaznici poka-
zali zna¢ajno zanimanje. Istaknuto je da su
zdravstveni radnici duzni ¢uvati kao profe-
sionalnu tajnu sve $to znaju o zdravstve-
nom stanju pacijenta, a povreda ¢uvanja
profesionalne tajne teza je povreda obveze
iz radnog odnosa. Mnogo je bilo pitanja o
ovoj tematici, a jedno od njih je bilo kako

postupiti u situaciji kada mediji pitaju
kakvo je stanje pacijenta. Nadalje, istaknute
su obveze postupanja lije¢nika u slucaju
nasilja u obitelji. Medicinska dokumentacija
je bila sljedeca tocka od interesa polaznika,
gdje je istaknuto kako pravilno treba voditi
dokumentaciju te u kojim situacijama lije¢-
nik moze dokumentaciju bolesnika ustu-
piti nadleznim tijelima. Polaznici su u
ovom dijelu te¢aja imali takoder mnogo
pitanja, kao npr. kako postupiti u situaciji
kada se telefonskim putem trazi informa-
cija o stanju bolesnika, §to se u praksi ¢esto
dogada. Novost u Zakonu o zdravstvenoj
zadtiti o kojoj se puno pisalo u medijima
je prijava promjene zdravstvenog stanja.
Istaknuto je da prema Zakonu o sigurno-
sti na cesti, nije duzan samo izabrani lije¢-
nik prijaviti promjenu stanja bolesnika, ve¢
i lije¢nik koji je obavio pregled odnosno
lije¢io vozaca. Da je rije¢ o vaznoj stavci u
zdravstvenom sustavu, govori to da je broj
prijava promjene zdravstvenog stanja u
2019. godini prerastao broj od 4000 tisuce,
dok je u prethodnoj godini bilo svega oko
1000 prijava. Ruzica Erakovi¢, mag. iur,,
je ispricala $to je to nadzor nad radom
lije¢nika i koji sve oblici nadzora postoje.
Potom je upoznala polaznike s lije¢nickom
odgovornoscu koja moze biti gradanska,
kaznena, prekr$ajna i disciplinska te je ista-
knula neke primjere povrede pravila struke.
Koja su prava pacijenata, o ¢emu pacijent
ima pravo biti potpuno obavijesten, pravo
na trazenje drugog stru¢nog misljenja te
pravo na suodlucivanje, neke su od detalj-
nije razradenih stavki te¢aja. Istaknuta je
i vaznost dobivanja suglasnosti od bole-
snika odnosno zakonskog skrbnika prije
provodenja dijagnosti¢kih odnosno tera-
pijskih postupaka. Kamo nakon diplome?
Koje su najvaznije stavke iz Pravilnika o
specijalistickom usavr$avanju te $to je to

Ako se zbog hitne situacije ne moze dobiti suglasnost
zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika, pacijent ¢e se podvrci
dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku samo u slucaju

kada bi zbog nepoduzimanja postupka bio neposredno ugrozen
njegov zivot ili bi mu prijetila ozbiljna i neposredna opasnost od
tezeg oStecenja njegovoga zdravlja.
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“Sve Sto lijecnik sazna

o pacijentu koji mu se
obrati za lijecnicku pomoc,
a uvezi s njegovim
zdravstvenim stanjem,
mora cuvati kao lijecnic¢ku
tajnu i moze je otkriti, ako
posebnim zakonom nije

drukdcije propisano, samo
uz odobrenje pacijenta,

roditelja ili skrbnika za
malodobne osobe, a u
slu¢aju njegove psihicke
nesposobnosti ili smrti,
uz odobrenje uze obitelji,
skrbnika ili zakonskog
zastupnika”

trajna medicinska izobrazba?, istaknula
je Ana Tafra Ivi¢, dipl. iur. U zavr$nom
dijelu tecaja, doc. dr. sc. Tomislav Frani¢,
jeistaknuo o vaznosti primjene medicinske
etike i deontologije u svakidasnjoj praksi.
Polaznici su nakon te¢aja ispunili anketu u
kojoj su istaknuli da su im najzanimljivija
i najkorisnija bila predavanja o pravima i
obvezama lije¢nika, pravima pacijenata,
lije¢nickoj odgovornosti, specijalistickom
usavr$avanju, te medicinskoj etici i deon-
tologiji. Takoder su Zeljeli viSe vremena za
postavljanje pitanja kojih je bilo mnogo, s
obzirom da je rije¢ o mladim lije¢nicima s
licencom koji su tek zakora¢ili u medicin-
sku praksu i pred kojima se svakodnevno
otvaraju nova pitanja na koja traze odgo-
vore. Hrvatska lije¢nika komora je prepo-
znala vaznost educiranja mladih lije¢nika
s aspekta medicinskog prava, etike i deon-
tologije te Ce sli¢ni te¢ajevi biti organizirani
i u buduénosti ne samo u Zagrebu, nego i
u drugim gradovima Republike Hrvatske.
Radujemo se dolasku $to ve¢ broja pola-
znika na sljede¢i tecaj!

Tekst pripremila: Ksenija Vucur, dr. med.
Povjerenstvo za mlade lije¢nike HLK

E-mail: mladi@hlk.hr
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BOLJA

N AJ
FOTOGRAFIJA
TEMA DRVO

Pozivamo lijeénike da nam za sljedeci broj Lijecnickih novina (do konca
studenoga) posalju tematsku fotografiju Ciji su oni autori, a koja prikazuje
HLADNOCU. Najbolju fotografiju (prema izboru urednistva) nagradit éemo
objavom u Lije¢nickim novinama.

Svoje fotografije mozete poslati na info@restart.hr
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Dragica Kramari¢ Jelena Jozinovi¢

Zvjezdana Bodulovic¢ Misi¢ Dijana Kibel Dorotea Orosi

Roland Pulani¢ Morana Tomljenovi¢
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NA CETVRTOM PUB KVIZU HLK-a

OKRSA]

U KLUBU KNJIZEVNIKA

Izmedu 15 ekipa pobjednici 4. pub kviza Hrvatske lije¢nicke komore je ekipa Marin opet kasni. I ovaj
put su se ekipe pripetavale za drugo mjesto, i to Rade Koncar i Neverlast, a bolji su bili natjecatelji
ekipe Neverlast. (Na slici gore su prvoplasirani i drugoplasirani s voditeljicom dr. Ksenijom Vucur.)

32 | LUEENICKE NOVINE | 184 - studeni 2019.



Prof. dr. Bruno Barsi¢ & Greenhills Boys

U zagrebackom ,,Klubu knjizevnika® je
5. studenoga 2019. odrzan, po cetvrti put,
pub kviz Hrvatske lije¢nicke komore. Privu-
¢eni bilo kvalitetom i zanimljivo$¢u pita-
nja postavljenih na protekla tri kviza, bilo
koncertom prof. dr. Brune Barsic¢a i Green-
hills Boysa, bilo najavom nagrada, nastupilo
je 15 ekipa. Ni jaka kisa koja je pljustala te
veceri u Zagrebu nije sprijecila dolazak 68
sudionika, dvorana je bila puna. Lijepo je
bilo vidjeti velik broj, uglavnom mladih
ljudi koji su se odazvali pozivu na jos jednu
intelektualnu zabavu.

Pobjednicka ekipa ,,Marin opet kasni trijum-
firala je odli¢nim rezultatom u 3. krugu. Dvije
ekipe ,,Neverlast® i ,Rade Koncar sakupile
su po 37 bodova i bilo su potrebna jos Cetiri
pitanja za odluku o njihovom medusobnom
poretku, a odlucujudi je bio to¢an odgovor
na pitanje o najmladoj dobitnici Nobelove
nagrade za mir (Malala Yousafzai).

Na cetvrtom je mjestu ekipa ,, Acervulus®
(36 bodova ). Tri ekipe dijele peto mjesto sa
sakupljenih 35 bodova (,,Gricke curicke,
»Iskupljenje u $anku®, ,Tres docentes®).
»Ires docentes” su jedini znali puni naslov
knjige u kojoj je akademkinja Mirna Situm
opisala svoj dozivljaj domovinskog rata
(»Narance i mrtve ribe). Iza njih su se
poredale dvije ekipe s 34 boda (,,Diplom-
ski rad MM® i ,Radnici pod nadzorom®),
tri ekipe s 30 bodova (,,Na vrh mi jezika®
»Koncar®, ,,Maksimilijan®) ,,Kangrga“ (27),
»Bolje jedna topla cikla nego 4 hladne® (26),
»Podrumasice“ (22).

U prvom krugu nije bilo pitanja bez to¢nog
odgovora, na dva pitanja su svi odgovorili
to¢no, no samo su Cetiri ekipe znale da je
Dalmatinska beneventana srednjovjekovno
latini¢no pismo oblih slova (tim je pismom
pisan evandelistar opatice Vekenege iz 1096.
godine).
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U drugom krugu svi su to¢no odgo-
vorili da pauk ima osam nogu, no
nitko nije znao prezime autorice
knjige “Nova zagrebacka kuharica:
prakti¢ni naputak za kuhanje, pece-
nje i ukuhavanje: potpuna zbirka
najboljih propisa za domacice i
kuharice....“ (Marija Kumici¢) niti
odgovor o prvome predsjedniku
Lije¢nicke komore za Hrvatsku,
Slavoniju i Medimurje sa sjedistem
u Zagrebu utemeljene 1923. godine
(dr. Kurt Hithn).

Kviz su vodili dr. Ksenija Vucur i dr. lvica Vucak (sastavljac pitanja) U treéem krugu svi su znali da su

Fran Krsto Frankopan i Petar Zrin-
ski pogubljeni u Be¢ckom Novom
Mjestu, ali je samo jedna ekipa znala
daje zagrebacki Zooloski vrt otvoren
1925. godine. Samo su tri ekipe znale
da se ustanak Matije Ivani¢a (umro u
Rimu potkraj 1522./pocetkom 1523.)
na Hvaru zbio prije ustanka Matije
Gupca (1548. - 1573.) u Zagorju.

Bila je to vecer u kojoj smo se svi
prisjetili necega $to se gubi u zabo-
rav, ponesto novoga naucili, ukljucili
i sastavljaca pitanja. Cestitke svim
sudionicima, a posebice pobjedni-
cima! Ponovna Sansa pruza se svima,
ukljucujudi i nove koje od srca pozi-

vamo, u ponedjeljak 2. prosinca 2019.

Greenhills boys i ekipa mladih lije&nica Dovidenja!

ERRATA CORRIGE

Ispriéavamo se cijenjenom citateljstvu na pogreSkama u LN 183:
- u natjecaju za fotografiju pogresno je pisalo da fotografije treba slati do konca rujna umjesto do konca listopada.

- u élanku imenovanja parka Dr. lvana Sretera navedena ulica je trebala biti Ulica Dragutina Gorjanovic¢a
Krambergera umjesto Gorjaniceva.
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U LISTOPADU 2019.

1. listopada
4. listopada
5. listopada
5. listopada
9. listopada

9. listopada

10. listopada
10. listopada
14. listopada
16. listopada
18. listopada
18. listopada
18. listopada

21. listopada

21. - 25. listopada
24, listopada
28. listopada
29. listopada
29. listopada

16. Gerontoloki tulum povodom obiljezavanja Medunarodnog dana starijih osoba, Zagreb (dr. V. Stefancic)
Kongres djecjeg zdravlja, Plitvice (dr. V. Krolo)

4. Konferencija o palijativnoj skrbi, Porec (dr. V. Krolo)

Sportsko-edukativni projekt , Aktivna Hrvatska’, Crikvenica

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

Sastanak s predstavnicima medicinskih fakulteta vezano za specijalisticko usavrSavanje doktora medicine iz obiteljske
medicine, Zagreb (dr. D. Soldo)

7. Kongres medicine rada s medunarodnim sudjelovanjem, Pula (prof.dr. G. Hauser)

Konferencija ,Mentalno zdravlje! Modeli oporavka u zajednici. Gdje smo?", Zagreb (dr. V. Stefan¢ic)

Sastanak s predstavnikom Europske komisije vezano za zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj, Zagreb (dr. I. Raguz)
Obiljezavanje 110. obljetnice Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba (dr.sc. K. Luetic)

Okrugli stol Vecernjeg lista posvecen Nacionalnom planu protiv raka, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

7. Simpozij Kolegija javnog zdravstva Akademije medicinskih znanosti Hrvatske, Zagreb (dr. V. Stefanic)

Svecanost povodom 15. godisnjice osnivanja Hrvatske psiholoske komore, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

Sastanak s predstavnicima Svjetske banke u vezi istraZivanja o mobilnosti radne snage u zdravstvu u Europskoj uniji, Zagreb
(dr.sc. K. Luetic)

Tecaj izobrazbe kandidata za stalne sudske vjestake, Zagreb (prof. dr. L. Zibar)

12. Kongres Klinicke mikrobiologije i 9. Kongres o infektivnim bolestima, Split (doc.dr. K. Dolic)
Obiljezavanje Mjeseca horbe protiv raka dojke Udruge Sve za nju, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
Sastanak Koordinacije komora u zdravstvu (KoKoZ), Zagreb

Sastanak s predstavnicima Hrvatske ljekarnicke komore na temu krivotvorenih lijecnickih recepata, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U LISTOPADU 2019.

1. listopada
4. listopada
9. listopada
16. listopada
16. listopada
25. listopada
25. listopada
25. listopada
28. listopada
29. listopada
30. listopada
1. - 31. listopada

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Vijeca

Sjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost
Tematska sjednica Izvr$nog odbora

Sjednica Povjerenstva za mlade lijeCnike

Sjednica Nadzornog odbora

Sjednica SrediSnjeg izbornog povjerenstva

Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

Sjednica lzvr$nog odbora

2 rasprave na Casnom sudu
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* ANORO ELLIPTA je pokazao superiornu djelotvornost na promjenu najnize FEV; od pocetne vrijednosti u 8. tiednu u ITT (eng. intention to treat) populaciji (p<0,001) u
odnosu na tiotropijev bromidhidrat/olodaterolklorid 5/5 pg primjenjen jednom dnevno.'

Prospektivno, aktivno kontrolirano, randomizirano, otvoreno, ukrizeno ispitivanje s 2 razdoblja i bloknim rasporedom, multicentri¢no, multinacionalno ispitivanje koje je us-
poredivalo djelotvornost i sigurnost/podnosljivost umeklidinijeva bromida/vilanterol trifenetata 74.2/25 pg inhaliranog jednom dnevno putem Ellipta inhalera s tiotropijevim
bromidhidratom/olodaterol kloridom 5/5 g inhaliranog jednom dnevno putem Respimat* inhalera u ambulantnih bolesnika s kroniénom opstruktivnom plu¢nom bolesti u dobi
240 godina i s MMRC=2 (n=236) tijekom osmotjednih razdoblja lijetenja odvojenih trotjednim periodom ispiranja. Primarna mjera ishoda ispitivanja bila je promjena najnize
vrijednosti FEV; do 8. tjedna, u populaciji lije¢enoj prema protokolu (PP). ANORO ELLIPTA je zna¢ajno povecao primarnu mjeru ishoda u odnosu na tiotropij bromidhidrat/
olodaterol klorid 5/6 pg jednom dnevno pri cemu su zadovoljeni kriteriji za neinferiornost (p<0,001).!

* Respimat je zastitni znak kompanije Boehringer Ingelheim.

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LIJEKA

V¥ Ovaj je lijek pod dodatnim praéenjem. Time se omogucuyi g otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih
radnika se trazi da prijave svaku sumnju na prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr.

KVALITATIVNI | KVANTITATIV dozu (doza koja izlazi iz nastavka za
usta) od 65 mikrograma umekligj R mikrograma vilanterola (u obliku
trifenatata). To odgovara odmy ' iC 62,5 mikrograma umeklidinija
i 25 mikrograma vilanterol |

TERAPLSKE INDI E: bolesnika s kronicnom
opstruktivnom plu¢ng )

ANORO ELLIP F ki doza je jedna
iti u bolesnika s

e po potrebi uvesti drugu terapiju. ! im;j . Umeklidi-
Pojacano koristenje kratkodjelujucj
OPB-a tijekom lijecenja umeklidi

je¢enja KOPB-a. Nakon prim8
ih aritmija, npr. fibrilacije atrija i {

vilanterol treba primjenji
bolesnika izazvati znag - i@ o7ec uzrokovati

NACIN IZDAVANIJA: u liekarni, na rect

NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANIJ
Campus, Dublin 24, Irska.

BROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANIJE LIJEKA U PROMET: EU/1/14/898/001, EU/1/14/898/002, EU/1/14/898/003
DATUM REVIZIJE TEKSTA: 19.09.2019.

Ovaj skraceni sazetak sadrzi bitne podatke o lijeku istovjetne onima iz Sazetka opisa svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu
oglagavanja o lijekovima (,Narodne novine* broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijieka molimo progitajte zadnji odobreni Sazetak opisa
svojstava lijeka i Uputu o lijeku, dostupne na www.ema.europa.eu. SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE.

eland) Limited, 12 Riverwalk, Citywest Business

GSK zastitni znakovi u vlasnistvu su ili licencirani GSK grupi drustava.
Prilagodeno iz: 1. Feldman G.J i sur. Adv Ther 2017; 34:2518-33

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

Ova informacija se odnosi na lijek koji se izdaje samo na recept i SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Prije Horvatova 80/A, 10020 Zagreb

uporabe, molimo pogledajte cjelokupni Sazetak opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga pazljivo Tel: 01 4821 361

progitajte. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o. ne preporuéuje koristenje ovog lijeka na drugi nacin nego $to je www.berlin-chemie.hr

opisano u Sazetku opisa svojstava lijeka.

Datum pripreme materijala: 04.10.2019. M
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Highly commended certificate

za knjigu hrvatskog autora i urednika

British Medical Association (BMA)
profesionalna je organizacija lijec-
nika Velike Britanije. Trenuta¢no
ima 600 zaposlenih, a sredi$njica je
u Londonu. Sastoji se od vise tijela
(BMA Councils, BMA Commi-
ttees) zaduZenih za viSe struc-
nih djelatnosti. Clanstvo u BMA
omogucuje pristup na vise od 2000
e-knjiga i 1100 e-casopisa ukljucu-
ju¢iJAMA, Lancet, Medical Teacher
i Nature. Sama organizacija izdaje
casopis 'the doctor' koji bi odgova-
rao na$im Lije¢ni¢kim novinama.
Osim e-knjiga BMA posjeduje i
knjiznicu i ¢itaonicu. BMA uklju-
¢uje i sekciju 'BMA Awards and
honours' koja dodjeljuje nagrade u
nekoliko kategorija. Upravo je izda-
vacka djelatnost izrazito naglasena
§to se ocituje u Cinjenici da BMA
organizira najznacajniji svjetski
izbor najboljih medicinskih knjiga -
BMA Medical Book Awards. Dodjela
nagrada odrzava se svake godine u
Londonu. Nagrade su podijeljene
po kategorijama - medicinskim
specijalnostima. Prema navede-
nom, nagrade se dijele za katego-
rije Anaesthesia, Basic and clinical
sciences, Basis of medicine, Cardi-
ology, Health and social care, Inter-
nal medicine, Medicine, Neurology,
Obstetrics and gynaecology, Onco-
logy, Paediatrics, Pathology, Popu-
lar medicine, Primary health care,
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Psychiatry, Public health, Radiology;,
Surgery i Surgical specialties. Osim
nagrade za najbolju knjigu, u svakog
kategoriji dodjeljuju se priznanja
za 'highly commended' book (vrlo
preporucljiva knjiga) u svakoj kate-
goriji. U kategoriji 'Surgery', highly
commended book (za 2019. godinu
5 knjiga) priznanje dobila je i knjiga
hrvatskog autora i urednika, doc.
prim. dr. sc. Gorana Augustina iz
KBC-a Zagreb, pod nazivom Acute
Abdomen During Pregnancy, 2nd edition,
koju je izdala izdavacka kuca Sprin-
ger. Knjiga je ujedno i sveucili$ni
priru¢nik Sveucilista u Zagrebu te
knjiga pod pokroviteljstvom World
Society of Emeregency Surgery, gdje
je doc. prim. dr. sc. Goran Augustin
nacionalni predstavnik. Navedene
ustanove u knjizi su MEF u Zagrebu

i KBC Zagreb. MEF u Zagrebu
omogucio je doc. Augustinu sudje-

lovanje na ovogodisnjoj svecano-
sti dodjele prvih nagrada u svakoj
kategoriji u Londonu, a koje nisu bile
poznate do same svecanosti. Osim
uzvanika i urednika nominiranih
knjiga svecanosti su nazocili i pred-
stavnici velikih svjetskih izdavac-
kih kuc¢a (Oxford University Press,
Elsevier, Springer, CRC Press i dr.).
Vazno je napomenuti da se 'highly
commended' nagrada, odnosno
certifikat, stavlja na sluzbene stra-
nice izdavaca, $to dodatno naglasava
vaznost same nagrade kao i knjige
koja je to priznanje dobila.

Prof. dr. sc. DAVOR MIJATOVIC
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POTICAJNE MJERE ZAP0§VLJAVANJA
U ZDRAVSTVU ISTARSKE ZUPANLJE

Visegodi$nje se vode rasprave je li
zdravlje ,roba ili dru$tvena vrijednost®,
je li dostupnost zdravstvene zastite i
zdravstvenih usluga pravo svih gradana
ili privilegija onih koji si to mogu priu-
§titi? I do danas nema jasnog i strateski
usvojenog odgovora na to pitanje, ali je
svima poznata ¢injenica da je ,pacijent
u sredistu zdravstvenog sustava“.

I da, to je istina, ali... Da bi taj isti paci-
jent koji je u sredistu zdravstvenog susta-
vabio kvalitetno zdravstveno zbrinut ne-
ophodan je zdravstveni radnik, lijecnik.
Novinski ¢lanci prepuni su informacija
o nedostatnom broju lije¢nika (i dru-
gih zdravstvenih radnika) u hrvatskim
bolnicama. Upravo iz tog razloga, pred-
mnijevajuéi nedostatak lije¢nika, poseb-
no uopé¢im bolnicama, ravnatelji zdrav-
stvenih ustanova u Istarskoj Zupaniji u
uskoj suradnji s lokalnom zajednicom
(Zupanijom, gradovima i opéinama) jos
od 2017. godine rade na pojedina¢nim

poticajnim mjerama za zaposljavanje u
zdravstvu na podrucdju Istarske Zupanije. S
obzirom na postupno sve izrazeniji nedo-
statak zdravstvenog kadra, 0od 2018. godine
na snazi su poticajne mjere Sireg opsega i
traju sve do opoziva.

Aktualno aktivne mjere usmjerene su pri-
marno prema rje$avanju stambenog pitanja
uvidu:

- sufinanciranja najamnine stana, u izno-
su od 1.500,00 kuna mjese¢no, za lije¢-
nike Op¢e bolnice Pula ¢ija je struka
deficitarna kadrom te

- osiguravanje povoljnijih uvjeta krediti-
ranja u vidu dodatnog subvencioniranja
kamata za rjeSavanje stambenih potre-
ba zdravstvenih radnika zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama ¢iji je osnivac
Istarska Zupanija ,, ISTRAMEDIC 2019

Osnovni je uvjet za ostvarivanje prava na
jednu od navedenih mjera radni odnos na

neodredeno vrijeme u zdravstvenoj usta-
novi Istarske Zupanije.

Razmisljajuéii ,korak unaprijed®, Istarska
Zupanija je na sjednici u rujnu 2019. godine
usvojila Pravilnik kojim su propisani uvjeti,
kriteriji i postupak za dodjelu stipendija
redovitim studenima Istarske Zupanije na
studijima za deficitarna zanimanja u zdrav-
stvu kao i prava i obveze stipendista.

Vracdajudi se na pocetak ove vijesti, pacijent
je centar zdravstvenog sustava, ali lije¢nik
je klju¢na karika tog sustava. Posljedi¢no,
kontinuirani rad na pobolj$anju mjera ko-
jima se olak$ava Zivot i poboljsava zivotni
standard zdravstvenih radnika preduvjet
je sveobuhvatne zdravstvene zastite Zitelja
Istarske zZupanije.

Doc.dr. sc.Irena Hrsti¢, ravnateljica OB Pula

irena.hrstic@obpula.hr

U ZAGREBU PROSLAVLJEN SVJETSKI DAN BIOETIKE

U vije¢nici Pravnog fakulteta u Zagrebu tradicionalno je i
ove godine odrzana proslava Svjetskog dana bioetike u orga-
nizaciji Hrvatske katedre za bioetiku pod pokroviteljstvom
UNESCO Chair in bioethics (Haifa). Tradicija je ovo koja seze
u 2016. godinu, kada je prvi put organizirana ova proslava,
sukladno deklaraciji donesenoj 19. listopada 2005. (Universal
Declaration on Bioethics and Human Rights), zbog ¢ega je i
taj datum odabran kao dan bioetike.

Okupili su se na jednom mjestu znanstvenici koji se bave
bioeti¢kim pitanjima s razli¢itih fakulteta Zagrebackog sveu-
¢ilista te studenti koje ova tema zanima. Pozdravni govor
odrzala je doc. dr. sc Sun¢ana Roksandi¢ Vidlicka, voditeljica
UNESCO Chair Unit in Bioethics za Hrvatsku. Ovogodis-
nja tema objedinjuje $irok spektar raznih bioetic¢kih pitanja a
glasila je: ,Respect for cultural diversity and pluralism. Article
12 of Universal Declaration on Bioethics and Human Rights.

Health; Precaution; Artificial intelligence.“ Temu je unaprijed odre-
dio Svjetski odbor za obiljezavanje ovog dana, ¢iji je ¢lan i doc. dr.
sc. Sunc¢ana Roksandi¢ Vidlicka, a svake godine naglasak stavlja na
jedan od ¢lanaka spomenute Deklaracije. Posebna gos¢a ovogodis-
nje manifestacije prof. dr. sc Ellen Vos sa Sveucili$ta u Maastrichtu
odrzala je izlaganje pod naslovom,,Health, precaution and bioet-
hics®, koristeci se brojnim pravnim izvorima. Doc. dr. sc Roksan-
di¢ Vidlicka koja je uz umjetnu inteligenciju u buduc¢em svijetu
naglasak stavila na ljudsko dostojanstvo kao jedno od temeljnih
nacela bioetike opcenito.

Skup je zavrsio tradicionalnom studentskom debatom, u kojoj
su studenti Pravnog, Filozofskog, Medicinskog fakulteta i FER-a
raspravljali o umjetnoj inteligenciji s naglaskom na pitanje reguli-
ranja kiborga kao ljudi iz buduénosti.

Ivan Kaliterna, student Pravnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
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PROJEKTI KBC-A ZAGREB
| DJECJE BOLNICE SREBRNJAK

ZAGREB DOBIVA NOVI ODJEL ZA DJECJU HEMATOLOGIJU I ONKOLOGIJU, DJECJA BOLNICA
SREBRNJAK POSTAJE KLINICKI ISTRAZIVACKI CENTAR

Radovi na vrhu zgrade KBC-a
Zagreb na Rebru u punome su jeku.

Zavod za pedijatrijsku hematolo-
giju i onkologiju tako e iz prize-
mlja glavne zgrade seliti u nove
prostore, gdje e se najteze oboljeloj
djeci pruziti kvalitetnije lijecenje i
najbolja skrb.

Procelnik Zavoda, prof. dr. Ernest
Bili¢, istice kako je Zavod Referentni
centar Ministarstva zdravstva Repu-
blike Hrvatske gdje se lijece sve vrste
bolesti krvi i malignih bolesti kod
mladih od 18 godina. Zavod je jedino
mjesto u Hrvatskoj gdje se izvodi
alogeni¢na transplantacija kostane
srzi, a uskoroi CAR T terapija kojom
¢e ,reprogramirani“ vlastiti T limfo-
citi ciljano unistavati leukemijsku
stanicu . Provode se i sve vrste najsu-
vremenijeg lijeCenja malignih bole-
sti djece, poput megakemoterapije,
terapije monoklonskim protutije-
lima, terapije tzv. "pametnim-cilja-
nim" lijekovima i svega $to trenutno
suvremena medicina moze pruziti
maligno oboljeloj djeci.

Trenutni prostori Zavoda nalaze se u
prizemlju glavne zgrade bolnice na
Rebru, uz sam ulaz te time svojim
pacijentima ne pruzaju potreban
mir i ti§inu. Prof. Bili¢ napomi-
nje kako na postojecem odjelu u
sobama boravi i po troje djece te
ne postoji moguénost cjelodnev-
nog smjestaja roditelja uz dijete.
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Sobe nemaju vlastiti sanitarni ¢vor, a
buduci da djeca provode i po nekoliko
mjeseci u bolnici, nuzni su i bolji uvjeti
za provodenje $kolske nastave.

Upravo je iz tih razloga prosle godine
proizasla Zaklada dje¢ja onkologija
Rebro. Vodeni mislju da nijedno dijete
ne bi smjelo biti uskraceno za najbolju
skrb, inicijatori osnivanja Zaklade rodi-
telji su oboljele djece, ravnatelj KBC-a
Zagreb prof. dr. Ante Corusi¢ i njegov
pomoc¢nik za kvalitetu i medicinska
pitanja prim. dr. Milivoj Novak. Osno-
van je i upravni odbor Zaklade koji

Projekt nadogradnje, izvor: ZDOR.hr

kontrolira sve njene aktivnosti. Priku-
pljena je sva potrebna dokumentacija i
radovi su mogli zapoceti.

Zaklada je u godini svojeg postojanja
prikupljala potrebna sredstva za izgrad-
nju, organiziraju¢i niz humanitarnih
akcija, sportskih dogadanja i skupova,
au planu je i apliciranje za sufinancira-
nje opreme za novi odjel iz Europskih
fondova. Organizirat ¢e se nekoliko
humanitarnih vecera, a oc¢ekuju se i
rezultati natjecaja za sufinanciranje
koje su raspisale razlicite tvrtke, orga-
nizacije i sportski savezi.
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Cilj je izgraditi dovoljno velik
prostor ¢ijim bi se razmjestajem
osigurao potreban mir malim
pacijentima, istice prof. Bili¢. U
jednokrevetnim i dvokrevetnim
sobama moc¢i ¢e uz svoju djecu bora-
viti i roditelji. Bolja kvaliteta zraka i
izolacijske mjere poboljsat ¢e ishode
lije¢enja. Na novom odjelu svim ¢e
se roditeljima pruzati duhovna,
psiholoska i psihijatrijska podrska.

Iz Zavoda za pedijatrijsku hema-
tologiju i onkologiju isticu kako je
novi odjel cjelovito rjeSenje za Repu-
bliku Hrvatsku u sljede¢em visede-
setljetnom razdoblju. Govoreci o
buduénosti, prof. Bili¢ se osvrnuo i
na pomanjkanje lijecnickog kadra i
sve ve¢i broj odlazaka mladih lijec-
nika u inozemstvo. Zavod za pedi-
jatrijsku onkologiju i hematologiju
trenutacno broji pet subspecijali-
sta, od kojih su ¢etiri mlada od 40
godinaijo$ je u tijeku specijalizacija
za troje lije¢nika. Svi lije¢nici koji
rade na Zavodu su visokomotivirani
za ostanak u Hrvatskoj unato¢ ¢inje-
nici da mogu birati zemlju u kojoj bi
se zaposlili, napominje prof. Bili¢.
Iako se radi o jednom od najstre-
snijih podrucja u medicini, u ovom
trenutku vjeruju kako sljedec¢ih
desetljeca nece nedostajati lije¢nicki
kadar. Ve¢i problem od lije¢nika su,
kako isti¢e, medicinske sestre, koje
zbog zahtjevnosti posla ¢esto odlaze
na lakse odjele i lak$a radna mjesta.

DJECJA BOLNICA
SREBRNJAK POSTAJE
KLINICKO ISTRAZIVACKO
SREDISTE

KBC Zagreb nije jedina bolnica
¢iji projekti u buduénosti ciljaju ka
poboljsanju uvjeta pedijatrijskog
lijecenja.

Djecja bolnica Srebrnjak dominan-
tna je institucija u drzavi i regiji za
lijecenje alergijskih bolesti u djece te

%

Projekt nadogradnje, izvor: ZDOR.hr

¢e do 2022. godine dobiti istrazivacko
sredi$te vrijedno gotovo 60 milijuna
eura. Sredstva Ce se osigurati iz Europ-
skog fonda za regionalni razvoj.

Projekt obuhvaca nabavu nove opreme
te izgradnju nove zgrade od ukupno
15.000 ¢etvornih metara, koja ce biti
povezana s ve¢ postoje¢om zgradom
bolnice.

Novi djecji centar za translacijsku
medicinu orijentirat e se na istraziva-
nje kronickih nezaraznih bolesti poput
alergije i autoimune bolesti. Na pred-
stavljanju projekta istaknuto je kako
novi dje¢ji centar za translacijsku medi-
cinu znaci bolje povezivanje temeljnih
i klini¢kih znanstvenih istrazivanja s
medicinskom praksom. Time bi se

nova otkri¢a brze i u¢inkovitije primje-
njivala u svakodnevnom lijec¢enju. To
vodi razvitku personalizirane medicine
i omogucuje raniju dijagnozu bolesti,
uspjesnije lijecenje i bolju zdravstvenu
zastitu.

Djecja bolnica Srebrnjak trenutno broji
220 zaposlenika te se kroz narednih
pet godina panira zaposliti dodatnih
134, lije¢nika istrazivaca® Izgradnjom
novoga sredi$ta nadaju se i mogu¢no-
sti da se povuku vrhunski znanstvenici
iz dijaspore te se radi na umrezavanju
s vrhunskim znanstvenicima i institu-
cijama s ciljem zaustavljanja ,,odljeva
mozgova“ iz Hrvatske.

tinakontek@yahoo.com
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Naglasci s 4. Konferencije o palijativnoj
skrbi ,1zvrsnost u palijativnoj skrbi “

U Porecu je od 4. do 6. listopada
odrzana 4. Konferencija o palijativnoj
skrbi s medunarodnim sudjelovanjem
- “ Izvrsnost u palijativnoj skrbi®, a u
organizaciji istarskih domova zdravlja i
Hrvatskog drustva za palijativiu medi-
cinu koja je okupila 320 sudionika iz
Hrvatske i 7 europskih zemalja.

Nakon brojnih inspirativnih izlaga-
nja, skup je zavrsio okruglim stolom
o integriranoj palijativnoj skrbi (PS)
- suradnji obiteljskih lije¢nika i specija-
listickog PS-a, na kojem su sudjelovali
dopredsjednica HLK-a i predsjednica
KOHOM-a, dr. Vikica Krolo, i predsjed-
nik HDOD-a dr. Dragan Soldo.

Poticaj za diskusiju bilo je izlaganje dr.
Anne Sykes iz UK-a koja je govorila o
»Golden Standards Frameworku, struk-
turiranom modelu suradnje obiteljskih
lije¢nika i izvanbolnicke specijalisticke
skrbi. Model je osmislila obiteljska lijec-
nica dr. Keri Thomas i on je jedan od
temelja organizacije PS-a u UK-u.

Postavljeno je pitanje: koliko smo daleko
od takvog modela i razvija li se nasa pali-
jativna skrb u tom pravcu. Iz rasprave
koja je uslijedila izdvajamo:

- Skrb o tesko bolesnim i umirué¢im bole-
snicima ne zapocinje uvodenjem mobil-
nih palijativnih timova i palijativnih
odjela, ve¢ je o njima oduvijek skrbila
primarna zdravstvena zastita.

- Lije¢nici OM-a zbog preoptereceno-
sti ne stizu dovoljno komunicirati oko
svog pacijenata, te je naglasena potreba
administrativnog rastere¢enja OM-a .
Problem je teska dostupnost lije¢nika
telefonom, kako obiteljske medicine
tako i bolnickih, $to bi se moglo ublaziti
informati¢kim rje$enjima.

- Palijativni pacijent 90 % vremena boravi
u svom domu pa je suradnja specijali-
sticke palijativne skrbi i lije¢cnika OM-a
presudna za kakvocu skrbi.

- Razvoj specijalistickog PS-a jako je
napredovao, ali se nedovoljno radi na
osnazivanju op¢eg PS-a i razvoju komu-
nikacije izmedu opéeg i specijalistickog
PS-a.

- Vazno je da se ne stvara ,paralelni
sustav“ i da pacijente ne ,preuzima’
specijalisticki PS. Oba sustava trebaju
se zajednicki brinuti o pacijentu, ali taj
ostaje pacijent izabranog lije¢nika, koji
vodi lijecenje.

<

- Mobilni palijativni tim moze se uklju¢iti
samo na poziv obiteljskog lije¢nika. Takav
nacin rada se, prema rije¢ima dr. Julijane
Verebes, iz Graca, provodi u Austriji, a na
takav nadin funkcionira i PS u Istri.

- Potrebno je podizanje kompetencija
obiteljskih lije¢nika u PS-u, sto je i prepo-
ruka (EAPCa - Toolkit for the develop-
ment of palliative care in primary care).

- Ukljuc¢ivanje stomatologa u palijativne
timove pokazuje razumijevanje palija-
tivnog pristupa: vazno je sve §to ¢ovjeku
otezava Zivot, a ne samo lijecenje osnovne
bolesti.

Konferencija je pokazala znacajan iskorak
u kakvodi palijativne skrbi i vjerujemo da
¢e, kao §to su i prethodne, prosiriti vidike
i iznjedriti nove ideje za razvoj hrvatske
palijativne skrbi.

ANTE IVANCIC, dr. med.
predsjednik organizacijskog odbora

Dr.’ sc. JULIJANA FRANINOVIC MARKO-
VIC, dr. med. predsjednica programskog
odbora

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 rastuci 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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Simpozij o pretilosti

i tim za njezino lijecenje u Varazdinu

Simpozijem i sluzbeno
s radom zapoceo

,Tim za lije¢enje
pretilosti, barijatrijsku
i metabolic¢ku kirurgiju“
Op¢ée bolnice Varazdin

Dana 25.09.2019. godine u Varazdinu je

odrzan simpozij pod nazivom: LijeCenje

pretilosti. Simpozij se smatra sluzbenim

pocetkom rada ,,Tima za lijeCenje preti-
losti, barijatrijsku i metabolicku kirur-
giju“. Naime, ove godine u varazdinskoj

bolnici oformljen je multidisciplinarni

tim za lijecenje pretilosti koji obuhvaca

specijaliste razli¢itih specijalnosti,
psihologa i nutricionista. Osnivanjem

takvog tima omoguceno je sustavno i

kompletno lije¢enje pacijenata s proble-
mom pretilosti u Op¢oj bolnici Varaz-
din. Tim ¢ine endokrinologice Vesna

Simegi Deki¢, dr. med., Izidora Osonjacki

dr. med., Tina Slunjski, dr. med. i Janja

Musulin dr. med., psihijatrica Maja

Vincek dr. med., ansteziologica Nina

Novak Fumi¢, dr. med., kirurzi dr. sc.
Alen Pajtak, dr. med. i Marin Sencar, dr.
med., psiholog Ivor Hoi¢, mag. psih. i
nutricionistica Karmen Kokot, dipl. inZ.
preh. teh.

Simpozij su zajednic¢ki organizirali:
Opca bolnica Varazdin, Hrvatski lijec-
nicki zbor i Sveuciliste Sjever. Uvodnu
rije¢ i pozdravni govor na simpoziju
odrzali su ravnatelj Op¢e bolnice Varaz-
din Nenad Kudeli¢, dr. med. i procelnica
studija Sestrinstva SveuciliSta Sjever,

doc. dr. sc. Marijana Neuberg. Endokri-
nologica Vesna Simegi Deki¢ je uvod-
nim predavanjem pod naslovom “Je li
moguce pobijediti pretilost?” iznjela
auditoriju ozbiljnost problematike preti-
losti u RH. Kirurg, dr. sc. Alen Pajtak
predstavio je tim za lijecenje pretilosti,
barijatrijsku i metabolicku kirurgiju te
kolegama slusa¢ima (velikim dijelom
lije¢nicima Obiteljske medicine) iznio
upute o nac¢inu upucdivanja bolesnika
timu. Anesteziologica Nina Novak
Fumi¢ osvrnula se svojim predavanjem
na anestezioloske izazove u barijatrij-
skoj kirurgiji.

Ilustrirala Tisja Kljakovi¢ Braic¢

Na simpoziju su gostovali doajen bari-
jatrijske kirurgije, prof. dr. sc. Miroslav

Bekavac Beglin, dr. med., koji je odrzao

predavanje o povijesti barijatrijske

kirurgije i mjestu barijatrijske kirurgije

u svijetu danas te dr. sc. Gorana Miro-
$evi¢, dr. med., endokrinologica u KBC

Sestre Milosrdnice koja je u preglednom

predavanju auditoriju iznjela ozbilnosti

komplikacija pretilosti.

Iznimna posjecenost simpozija upucuje
na svjesnost nasih lije¢nika o ozbiljno-
sti problema pretilosti u RH. Lijec-
nici bolnice Varazdin mogu prihvatiti
izazov suvremenog medicinskog lije-
¢enja pretilosti. (AP)

ZDRAVI HUMOR
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CRO-GASTRONET-ECRP predstavljen na godisnjem
sastanku Hrvatskog gastroenteroloskog drustva

Prof. dr. sc. NEVEN LJUBICIC,
predsjednik HGD-a, KBC Sestre milosrdnice

Izv. prof. dr. sc. Anna Mrzljak,
¢lan HGD-a, KB Merkur

U Sibeniku je od 11. do 13. listopada odrzan godisnji sastanak
Hrvatskog gastroenteroloskog drustva koji je okupio vise od
200 svojih ¢lanova. HGD osnovano je 1991. godine i danas
broji oko 400 ¢lanova ¢iji su strudni interesi zastupljeni u 18
razli¢itih sekcija. HGD je multidisciplinarno drustvo ¢iji su
¢lanovi, pored gastroenterologa, radiolozi, kirurzi, pedijatri,
citolozi, infektolozi i specijalisti drugih srodnih struka.

Skup je na zanimljiv nacin prenio novostii "vruée teme" iz svih
podrucja gastroenterologije; upalnih bolesti crijeva, hepatolo-
gije te zZlo¢udnih tumora probavnog sustava i jetre. Osobito su
bile zanimljive radionice poput one o analgosedaciji u endo-
skopiji koje su potakle burne rasprave i aktivno ukljucile sve
sudionike - gastroenterologe i anesteziologe.

Na ovogodi$njem sastanku prezentirana je inicijativa za razvoj

Hrvatske mreze intervencijske gastroenterologije (CRO-GA-
STRONET-ERCP) koja se temelji na dosadasnjim dobrim

primjerima iz prakse poput mreze intervencijske kardiologije

ili intervencijske neuroradiologije. Inicijativa HGD-a ide za

time da se visoko specijalizirana sredista u Hrvatskoj objedine

u organiziranu mrezu upucivanja pacijenata sa specific(nom

problematikom za endoskopsku retrogradnu kolangiopan-
kreatografiju (ERCP). Implementacijom CRO-GASTRONET-
ERCP-a omogucilo bi se brze i kvalitetnije zbrinjavanje ponaj-
prije bolesnika s akutnim kolangitisom, akutnim bilijarnim

pankreatitisom i poslijeoperacijskim komplikacijama koleci-
stektomije. Nazalost, trenuta¢no takvi pacijenti u Hrvatskoj

nerijetko ¢ekaju na intervenciju neprimjereno dugo jer ne

postoji organizirani sustav njihovog slanja i prihvata.

U ovoj mrezi Grad Zagreb, Zagrebacka Zupanija te Zupanije
sjeverozapadne Hrvatske (Karlovacka, Sisa¢ko-moslavacka,
Bjelovarsko-bilogorska, Koprivni¢ko-krizevacka, Medimurska,
Varazdinska i Krapinsko-zagorska), uklju¢ujuéi Pozesko-sla-
vonsku i Viroviti¢ko-podravsku Zupaniju, teritorijalne su je-
dinice ¢ije bi sveukupno stanovni$tvo u slu¢aju potrebe za ER-
CP-om i s jasnom indikacijom bilo upuéivano u jedan od spe-
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cijaliziranih sredista u gradu Zagrebu. Vukovarsko-srijemska,
Osjecko-baranjska i Brodsko-posavska Zupanija gravitirale bi
uKBC Osijek, dok bi Zupanije jugozapadne Hrvatske (Istarska,
Primorsko-goranska i Li¢ka) gravitirale u KBC Rijeka. Juzne
zupanije (Dubrovacko-neretvanska, Splitsko-dalmatinska i
vedi dio Sibensko-kninske Zupanije) gravitirale bi u KBC Split,
dok bi grad Knin s okolicom i Zadarska Zupanija gravitirali
OB-u Zadar. (Slika).

Prezentirajudi ovu inicijativu vise je puta naglasena nedvojbe-
na prednost ovog pristupa, koji omogucuje sveobuhvatnost i
dostupnost ovog postupka u ¢itavoj Hrvatskoj, skracuje dija-
gnostiku i lijecenje, uz dugoroénu ekonomsku opravdanost.

Vise podataka o ovoj inicijativi mozZe se na¢i na stranicama
HGD-a (http://www.hgd.hr/ercp-mreza---cro-gastronet-ercp).

pirlegla]s=l=r ]l

Mreza ERCP-a



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

BIG BAND HLK-a
LIJECNICI SVIRAJU JAZZ

Big Band Hrvatske lije¢nicke
komore odrzao je u srijedu 16. listo-
pada u Jazz i Cabaret klubu Kontesa
svoj drugi koncert u Zagrebu ove
godine. Niti ovoga puta publiku
nisu ostavili ravnodusnom nakon
fantasti¢nih izvedbi jazz klasika
i obrada hrvatskih kompozicija
kako $to su "Laku no¢ Luigi, laku
no¢ Bepina" i "Klincek stoji pod
oblokom".

Ve¢ godinu dana hrvatski lije¢nici,
koji su ujedno i talentirani glazbe-
nici, obogac¢uju hrvatsku jazz scenu
pod okriljem Hrvatske lije¢nicke
komore. Nastupali su i na petom
medunarodnom jazz festivalu u
Dbakovu " JazzVez" sa samom glaz-
benom elitom. Za svaki njihov

koncert trazi se karta vise zbog
zarazno dobre mosfere.

Big Band HLK-ata ¢ine lije¢nici
kojima je jazz godinama bio strast,
a njima su se prikljucili i profesi-
onalni glazbenici pod umjetnic-
kim vodstvom Zvonimira Bajevica,
inace profesionalnog jazz glazbe-
nika, trubaca, skladatelja i aran-
zera, a donedavno i ¢lana Big
Banda HRT-a te dobitnika nagrade

Hrvatske glazbene unije ,,Status®

za najboljeg jazz trubaca u 2018.
godini.

Ovaj fenomenalni sastav tu no¢
su ¢inili truba¢i Damir Homolak
(ujednoiidejnizacetnik Big Banda
HLK-a), Kristijan Jurci¢ i Ozren
Corkovi¢, trombonisti Antun

Ferenti¢ i Luka Zuzié, saksofoni-
sti Borna Vrhovec, Marko Simuni¢,
Andrej Henigman, Vanja Ilekovi¢
i Marko Grudelj, klavirist Ante
Relji¢, gitarist Anton Glasnovi¢, bas
gitarist Pere I§vancic¢ te bubnjari
Luka Jankovi¢ i Karlo Kukovacec.
Svojim vokalnim sposobnostima
publiku je odusevila Dorotea Orosi
uz pomo¢ Borne Vrhovca.

Big Band HLK svojom je izvedbom
dokazao da glazba lijeci te s nestr-
pljenjem oc¢ekujemo njihov sljedeci
koncert.

VEDRANA VLAHOVIC, dr. med.
Dom zdravlja Zagreb Centar

vedrana.vlahovic2006@gmail.com
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Onkoloska mreza u Republici Hrvatskoj
kao preduvjet dostupnosti svih modaliteta
lijecenja za sve oboljele od malignih bolesti

Anuska Budisavljevi¢ (0B Pula), Renata Kelemeni¢-Drazin (0B Varadin), Zvjezdana Bori¢-Mikez (0B Slavonski Brod), Zvonko Curi¢ (0B Dubrovnik), Mislav Conkas
(Zupanijska bolnica Cakovec), Iva Kardum Fucak (0B Koprivnica), Mario Nalbani (0B Dubrovnik), Duska Opati¢ (0B Karlovac), Vesna Telesmani¢ Dobri¢ (0B Zadar)

U $ibenskom Solarisu je od 24. do 27. li-
stopada 2019. odrZan 11. kongres Hrvat-
skog drustva za internisti¢ku onkologiju
Hrvatskog lije¢nickog zbora (HDIO-
HLZ). Paralelno se odrzavao i 13. godis-
nji sastanak Sekcije za onkolosko ljekar-
nistvo Hrvatskog farmaceutskog drustva.
Najvece zanimanje okupljenih je izazvalo
predavanje Anuske Budisavljevi¢, inter-
nisticke onkologinje iz OB Pula na temu
»Mjesto i znac¢aj neklini¢kih bolnickih
centara u skrbi i tretiranju onkologkih
bolesnika danas i ,,second look® pogled
na Nacionalni plan borbe protiv raka®

Onkologija predstavlja vazan segment
sveukupnoga hrvatskog zdravstvenog
sustava jer smo svakodnevno svjedoci
ekspanzivnog rasta novih modaliteta on-
koloskog lijecenja, zbog ¢ega je trenacno
jedna od najpropulzivnijih medicinskih
struka. Posljedi¢no, namece se impera-
tiv stvaranja ,onkoloske mreze“ ¢ija bi
svrha bila standardiziranje onkoloskog
lije¢enja i dostupnost novih modaliteta
lije¢enja za sve oboljele od malignih bole-
sti neovisno o njihovom mjestu boravka.

Hrvatska ve¢ ima prepoznata i definirana
regionalna onkologka sredista u sklopu
sveucili$nih bolnica u Zagrebu, Rijeci,
Osijeku i Splitu. Nasre¢u, u Hrvatskoj
postoji tradicija, stara nekoliko desetlje-
¢a, razvoja onkoloskih sredi$ta u opéim
i Zupanijiskim bolnicama. Poimeni¢no
to su neklinicka onkologka sredista u
Zupanijskoj bolnici Cakovec, OB-u Du-
brovnik, OB-u Koprivnica, OB-u Pula,
OB-u Slavonski Brod, OB-u Sibenik,
OB-u Varazdin i OB-u Zadar. Suklad-
no podacima Drzavnog zavoda za stati-
stiku (DZS) kao i Hrvatskog zavoda za
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zdravstveno osiguranje (HZZO), u ovim
se sredistima provodi zdravstvena skrb
za 30 % stanovnista Republike Hrvatske,
osiguranika HZZO-a. U Zupanijama Cije
bolnice nemaju organiziranu onkolos-
ku skrb nalazi se 18 % populacije RH, a
ostatak od 52 % stanovnistva obitava u
zupanijama u kojima se nalaze klinicka
bolnicka sredista.

Kako su organizirani i §to su radili nekli-
nicka onkologka sredi$ta 2018. godine?

U Zupanijskim onkologkim sredi$tima
sluzba onkologije organizirana je ve-
¢inom u sklopu Djelatnosti za internu
medicinu, dok jedino OB Zadar ima iz-
dvojenu Djelatnost za onkologiju, ali po-
vezanu s djelatnosti nuklearne medicine.
Sve ustanove imaju razvijene onkoloske
dnevne bolnice. Tijekom 2018. godine
u neklinickim onkoloskim sredi$tima
radilo je 12 internistickih onkologa i 9
onkologa-radioterapeuta, dok je ukupno
15 lije¢nika bilo na specijalizaciji (12 iz
internisticke onkologije i 3 iz onkologije s
radioterapijom). Popunjavanjem radnih
mjesta, sukladno sistematizaciji bolnica
kao i odobrenjima Ministarstva zdrav-
stva, 2024. godine u ovim ¢e sredi$tima
raditi ukupno 50 onkologa. Zajedno, ove
bolnice, raspolazu s ukupno 185 onko-
loskih kreveta, od ¢ega je 89 kreveta u
dnevnim bolnicama gdje je zaposleno i
37 medicinskih sestara te je, uz aplikaciju
sustavne onkoloske terapije, za oboljele
od zlo¢udnih bolesti osigurana u 8 sre-
dista i potpora psihoonkologa.

Pregledom rada za 2018. godinu u ne-
klinickim onkoloskim sredistima nave-
deni su onkolozi obavili ukupno 65.900
onkoloskih pregleda, i to 4.900 prvih

Dr. ANUSKA BUDISAVLJEVIC

pregledai61.000 kontrolnih. Aplicirano
je 45.200 kemoterapijskih protokola, od
¢ega 33.400 , klasi¢nih®, 6.000 biologkih
terapija i 5.800 ostale sustavne onkolos-
ke terapije (TKI inhibitori, hormonska
terapija, CDK4/6 inhibiori....). Sagledaju
li se broj obavljenih DTP postupaka na
razini cijele Hrvatske, tada je u svim op-
¢im i Zupanijskim bolnicama (neovisno
o djelatnosti, za dijagnoze C00-D48 bez
C81-C89), fakturirano ukupno 44 % svih
DTP postupaka u dnevnim bolnicama,
42 % prvih onkoloskih pregleda te 30 %
kontrolnih onkologkih pregleda (izvor
podataka HZZO). U ukupnoj potro$nji
lijekova s liste Posebno skupih lijekova
(PSL) u neklini¢kim onkoloskim sredi-
$tima, ovisno o vodecoj dijagnozi, potro-
$eno je od 17 do 30 % lijekova u odnosu
na ukupnu potro$nju u RH.
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Razvoj multidisciplinarnih timova
(MDT) takoder je prepoznat kao nei-
zbjezan segment onkolosgke skrbi te je u
svih 9 sredista razvijen MDT za zlo¢ud-
ne bolesti probavnog sustava, 7 sredista
ima MDT za bolesti dojke, 6 MDT-a za
zlo¢udne bolesti urogenitalnog sustava te
3 MDT-a za tumore plué¢a. Uzmu li se u
obzir podaci Registra za rak RH iz 2016.
godine, razvidno je da se u neklini¢ckim
onkoloskim sredis$tima razvijaju upravo
oni MDT-ovi kojima se zbrinjavaju, po
incidenciji, 4 naj¢es¢a tumorska sijela u
muskoj populaciji (prostata 19 %, plu¢a
17 %, kolorektum 16 %, mokra¢ni mjehur
5 %) kao i u Zenskoj populaciji (dojka 25
%, kolorektum 14 %, pluc¢a 8 %, mater-
nica 6 %).

Koje je mjesto i uloga neklini¢kih onko-
loskih sredista u stvaranju hrvatske on-
kologke mreze?

U posljednjem izvjestaju o petogodis-
njem globalnom prezivljenju oboljelih
od zlo¢udnih bolesti, objavljenom u ¢a-
sopisu The Lancet u ozujku 2018. godi-
ne, Hrvatska je po rezultatima lijeenja
zlo¢udnih bolesti na zacelju europskih
zemalja. Brojni su ¢imbenici koji utje-
¢u na krajnji ishod i uspjeh onkoloskog
lije¢enja. Pojedini su vezani iskljuc¢ivo
za vrstu i stadij bolesti, potom socioe-
konomski ¢imbenici, kao i oni vezani
uz organizaciju zdravstvenog sustava i
izdvajanja za zdravstvo te provodenje
suvremenih modalieta lije¢enja u orga-
nizaciji zdravstvene skrbi poput lijece-
nja putem multidiscipinarnih timova.
Udaljenost, odnosno potreba putovanja
radi ostvarivanja onkoloskog lijecenja, u
brojnim je istrazivanjima pokazala obr-
nuto proporcionalni odnos s Cetiri vaz-
na aspekta svake onkoloske bolesti, a to
su: inicijalni stadij bolesti, pridrzavanje
protokola lijecenja, ishod lijecenja kao i
kakvoca Zivota oboljelih od zlo¢udnih
bolesti. Prema ovim je istrazivanjima pu-
tovanje od 80 km navedeno kao granica
nakon koje se ova Cetiri aspekta, vezana
za onkoloske bolesnike i njihovo lije¢enje,
dramati¢no pogorsavaju.

Europsko drustvo za internisticku onko-
logiju (ESMO) prepoznalo je nekoliko
vaznih ¢imbenika koji ¢e u buduénosti

diktirati organizaciju onkoloske skrbi:
porast broja oboljelih, rastudi troskovi
onkologkog lijeCenja i nejednakost u
dostupnosti onkoloske terapije medu
stanovni$tvom. U sije¢nju 2018. godi-
ne ESMO daje, a u skladu s rezolucijom
SZ0-a iz 2017. godine, preporuke kako
ove ¢imbenike nadi¢i primjenom novih
paradigmi u provodenju zdravstvene skr-
bi onkoloskih bolesnika. U ovom se izvje-
$taju, izmedu ostalog, naglasava potreba
stvaranja onkoloske mreze jacanjem su-
radnje lokalnih i ,high volume® sredista,
¢iji bi cilj bio neutralizirati nejednakost
u dostupnosti lijecenja zlo¢udnih bolesti.

Trenuta¢no je u Hrvatskoj imunoterapija,
kao jedan od najsuvremenijih oblika li-
jecenja zlo¢udnih bolesti, dostupna bole-
snicima samo u klini¢kim centrima. Ovo
ogranicenje ne odnosi se samo na rijetke
tumore, za koje je prema svjetskim stan-
dardima lije¢enja utvrdeno da se najbolji
rezultati postizu lije¢enjem u ,, high volu-
me“ srediStima, vec i za lijecenje karcino-
ma pluca (drugi po ucestalosti karcinom
u muskoj populaciji u RH). Potrebno je
ovdje naglasiti ¢injenicu da se u budu¢-
nosti, sukladno svjetskim standardima
lije¢enja, i u Hrvatskoj ocekuje Sirenje
indikacije primjene imunoterapije za li-
jecenje pojedinih podtipova karcinoma
dojke, kolorektalnog karcinoma, karci-
nom prostate i sli¢no, $to znaci da imuno-
terapija ,ulazi“ u terapijske protokole za
lije¢enje najc¢esc¢ih tumorskih sijela.
Kako ove ¢injenice utje¢u za nase bo-
lesnike?

Trenutacno tre¢ina bolesnika koja ostva-
ruje pravo na imunoterapiju putuje iz

mati¢nih Zupanija u klinicke bolnicke

centre u drugima zupanijama zbog lije-
¢enja. Za pacijente iz Dubrovnika to pri-
mjerice predstavlja putovanje od 250 km

do KBC-a Split. Putovanja su uobicajeno

vi§ekratna, Cesto zahtijevaju prisutnost
pratnje koja najcesce predstavlja radno

aktivno stanovnistvo, tu su i brojni mate-
rijalni tro$§kovi vezani uz putovanja... Svi

ovi ¢cimbenici, osobito uzimaju¢i u obzir
umor kao jedan od vodeéih simptoma

onkologke bolesti i nuspojave onkolos-
kog lije¢enja, znacajno doprinose nizoj

kakvoci zivota ovih bolesnika.

Pozicija lokalnih onkologkih centara u
»Nacionalnom planu protiv raka“

Prijedlog ,,Nacionalnog plana protiv raka“
(NPPR) predvida stvaranje onkoloske

mreze u okviru koje bi navedeni klinicki

centri predstavljali osnovne tocke za pro-
vodenje onkoloskog lijecenja. Neklinicka

sredista takoder bi se ukljucivali u nacio-
nalnu onkolo$ku mrezu. No, u NPPR-u

nisu navedeni akreditacijski standardi

za ova sredista te se namece pitanje hoce

li sva ova sredista postati sastavni dio

nacionalne onkoloske mreze. Takoder,
iz plana NPPR-a nije jasno koje ¢e biti

ovlasti lokalnih sredista, odnosno hoée

li u aplikaciji sustavnog onkoloskog lije-
¢enja postojati ogranicenja koja ¢e i dalje

nametati potrebu putovanja onkoloskih

bolesnika u klinicke centre radi primjene

onkologke terapije.

Stav je Hrvatskog drustva za internisti¢-
ku onkologiju (HDIO) da je vaznost ne-
klinickih onkoloskih centara u dijagno-
sticiranju, lije¢enju i pra¢enju onkologkih
bolesnika neupitna. Takoder je neupitna
¢injenica lakse dostupnosti onkologa ne-
klini¢kih sredista lokalnom stanovnistvu,
kao i znacajno manja potreba za putova-
njem u smislu ostvarivanja zajamcenih
prava u lijec¢enju zlo¢udnih bolesti.

Razvojem snazne onkoloske mreze, koja
bi se bazirala na ja¢anju suradnje klini¢-
kih i neklini¢kih onkoloskih sredista i
koja bi neklinicka onkoloska sredista sta-
vila u poziciju ravnopravnog partnerstva
s klini¢kim centrima u lije¢enju naj¢es¢ih
tumorskih sijela, omogucilo bi se isporu-
¢ivanje najsuvremenijeg standarda lijece-
nja svim oboljelima od zlo¢udnih bolesti,
neovisno o njihovom mjestu boravka.
Ovim bi nac¢inom zasigurno doslo do su-
stavno ujednacenog terapijskog pristupa,
bolje kakvoce zivota, veceg zadovoljstva
bolesnika i posljedi¢no boljih rezultata
u ishodima lije¢enja svih oboljelih od
zlo¢udnih bolesti u Hrvatskoj.
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Jardiance 10mg ili 25mg filmom obloZene tablete (INN: empaglifiozin) Indikacije Za lijecenje odraslih osoba s
nedostatno kontroliranom $ecernom bolesti (SB) tipa 2 kao dodatak dieti i tjelovjezbi - kao monoterapija kada se
metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnogljivosti; - kao dodatak drugim lijekovima za lijeGenje SB.
Kontraindikacije Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari. Doziranje Preporucena pocetna doza je
10mg empagliflozina (empa) 1x dnevno za monoterapiju i za dodatak kombiniranoj terapiji s drugim lijekovima za
lijegenje SB. U bolesnika koji podnose empaglifiozin 10mg 1x dnevno, imaju eGFR =60 ml/min/1,73 m? i trebaju jacu
kontrolu glikemije, doza se moze povecati na 25mg 1x dnevno. Maksimalna dnevna doza iznosi 25mg. Kada se
primjenjuje u kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) ili inzulinom, moguce je razmotriti nizu dozu SU ili inzulina, kako bi se
smanjio rizik od hipoglikemije. Posebne populacije Ostecenje bubreZne funkcije Zbog mehanizma djelovanja,
glikemijska djelotvornost empa je ovisna o funkciji bubrega. Nije potrebno prilagodavanje doze u bolesnika s eGFR =60
ml/min/1,73 m2 ili klirensom kreatinina =60ml/min. Ostecenje jetrene funkcije Nije potrebno prilagodavanje doze.
IzloZenost empagliflozinu je povecéana u bolesnika s teskim ostecenjem jetre. Terapijsko iskustvo je ograniceno i stoga
se ne preporucuje za uporabu u ovoj populaciji. Starije osobe Nije preporuceno prilagodavanje doze prema dobi. U
bolesnika u dobi od 75+ godina treba uzeti u obzir povecani rizik od deplecije volumena. Zbog ograniéenog terapijskog
iskustva u bolesnika u dobi od 85+ godina, ne preporucuje se zapocinjanje terapije empa. Nacin primjene Tablete se
mogu uzeti sa ili bez hrane, progutane cijele s vodom. U slucaju propustene doze, doza se treba uzeti ¢im se bolesnik
sjeti; medutim, ne smije se uzeti dvostruka doza u istom danu. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi

Dijabeticka ketoacidoza (DKA) U bolesnika lijecenih SGLT2 inhibitorima (SGLT2i), ukljucujuci empa, pruavljenl su ruetkl
slucajew DKA, ukIJucu1u0| i slucajeve opasne po Zivot te slucajeve sa smrtnlm |sh0dom U brojnim slucaje

m2ili klirens kreatinina perzistentno i
bubrega ili u bolesnika na dijalizi h

lijeGenju empa uoceno je po
diureza, koja prati terapijsk
bolesnika u kojih bi empagl
KV bolescu, bolesnika na aj
U slucaju stanja koja mog
statusa volumena i elekt
korigira. Infekcije mokrag
trajanju 18-24 tj. sveukuf
lijeéeni empa 25mg i plac
lijecenih empa zabiljezen
kompliciranim infekcijal
perineuma (Fournierova g4
perineuma u bolesnika kd
zahtijeva hitnu kirursku intel

a Na temelju nacina djelovanja SGLT-2i, osmots|
snizenja krvnog tlaka. Stoga treba biti oprezan
0gao predstavjati rizik, poput bolesnika s poznatol
pm u anamnezi ili bolesnika u dobi od 75 i viSe godin
nika koji primaju empa preporucuie se pazljivo pracenj
eni prekid lijecenja empa dok se gubitak tekucine ni
ebom kontroliranim, dvostruko slijepim ispitivanjj
bnih kao Stetni dogadaj bila je sli¢na u bolesig
mpa 10mg. Nakon stavljanja lijeka u prome;
a MS ukljucujuci pijelonefritis i urosepsu.
emeni prekid terapije empa. Nekrotizir!

ema ili oticanja u podrucju genitalija ili perinealn
| da nekrotizirajuéem fasciitisu mogu prethoditi
urogenitalna infekcija ili perint Rierovu gangrenu, potrebno je prekinuti uzimanje

lijieka te hitno zapoceti s lijece

EMA-e 2019. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/jardiance

Synjardy 5 mg/850mg (5mg/1000mg; 12,5mg/850mg; 12,5mg/1000mg) filmom oblozene &
empagliflozin/metforminklorid) Indikacije Synjardy je indiciran za lijecenje odraslih osoba sa Secernom bolescu 3B)
tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi: - u bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija uz njihovu maksimalnu
podnosljivu dozu metformina (MET) kao monoterapiju; - u kombinaciji s drugim liiekovima za liieéenje SB u bolesnika
u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET i tim drugim lijekovima; - u bolesnika koji se vec lije¢e kombinacijom
empaglifiozina (empa) i MET kao odvojenim tabletama. Kontraindikacije -Preosjetljivost na djelatne tvari ili neku
od pomocnih tvari. —Bilo koja vrsta akutne metabolicke acidoze (kao $to je laktacidoza, dijabeticka ketoacidoza).
-Dijabeticka pretkoma. —Tesko zatajenje bubrega (GFR<30 ml/min.). -Akutna stanja koja mogu promijeniti funkciju
bubrega poput: dehidracije, teSke infekcije, Soka. -Bolest koja moZe uzrokovati hipoksiju tkiva (narocito akutna bolest
ili pogorsanje kronicne bolesti) poput: dekompenziranog sréanog zatajenja, respiratornog zatajenja, nedavnog infarkta
miokarda, Soka. -Otecenje jetre, akutno trovanje alkoholom, alkoholizam. Doziranje Odrasli s normalnom funkcijom
bubrega (GFR=90 ml/min) - preporucena doza je 1 tableta 2x dnevno. Doziranje je potrebno prilagoditi pojedinom
bolesniku na temelju trenutnog rezima, ucinkovitosti i podnosljivosti lije¢enja primjenjujuci preporucenu dnevnu dozu
od 10mg ili 25mg empa, pri éemu se ne smije prekoraciti maksimalna preporucena dnevna doza MET. U bolesnika
u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET (bilo u monoterapijfi ili u kombinaciji s drugim lijiekovima za lijecenje
SB) - preporuéena pocetna doza lijeka Synjardy mora osigurati 5mg empa 2x dnevno (dnevna doza 10mg) i dozu MET
sliénu dozi koja se ve¢ uzima. U bolesnika koji podnose ukupnu dnevnu dozu empa 10mg i koji trebaju bolju regulaciju
glikemije, doza se moZe povecati na ukupnu dnevnu dozu empa 25mg. Kada se Synjardy primjenjuje u kombinaciji sa
sulfonilurejom (SU) i/ili inzulinom, moZe biti potrebna niza doza SU i/ili inzulina kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije.
Za bolesnike koji prelaze s odvojenih tableta empa i MET- moraju primiti jednaku dnevnu dozu empa i MET koju su ve¢
uzimali ili najblizu terapijski odgovaraju¢u dozu METa. Posebne populacije Ostecenje bubrezne funkcije Nije potrebno

prilagodavanje doze u bolesnika s blagim o$tecenjem bubrega. GFR treba procijeniti prije pocetka lijecenja lijekovima
koji sadrze MET te najmanje jedanput godisnje nakon toga. U bolesnika s povecanim rizikom od daljnje progresije
ostecenja funkcije bubrega i u starijih osoba, funkciju bubrega treba procjenjivati ¢eSce, npr. svakih 3-6 mjeseci. Ako
nije dostupna odgovarajuca jacina lijeka Synjardy, potrebno je primijeniti pojedinatne komponente zasebno umjesto
fiksne kombinacije.

Doziranje za bolesnike s oSte¢enjem bubrega

GFR mI/min | MET Empa
60-89

Maksimalna dnevna doza je 3000 mg.
MoZe se razmotriti snizenje doze s obzirom na
slabljenje funkcije bubrega.

Maksimalna dnevna doza je 25mg.

45-59 Maksimalna dnevna doza je 2000 mg. Primjena empa ne smije se zapoceti. Dozu
Pocetna doza iznosi najviSe polovicu je potrebno prilagoditi ili odrzavati na
maksimalne doze. maksimalnoj dnevnoj dozi od 10mg.

30-44 Maksimalna dnevna doza je 1000 mg. Empa se ne preporucuje.

PoGetna doza iznosi najvise polovicu
maksimalne doze.

ie kontraindiciran.

Empa se ne preporucuije.

0§tec’enje Jjetrentes iie se primjenjivati u bolesnika s oStecenjem jetre. Starijje osobe Zbog mehanizma

brega rezultirat ¢ée smanjenom glikemijskom djelotvorno$éu empa. Budugi

u, prekomjerne Zedi, oteZanog
. Ako se pojave ovi simptomi,
ika u kojih se sumnja na DKA
0 prekinuti u bolesnika koji
@ preporucuje se pracenje
je empa moZe se ponovno
b lijeCenja empa, potrebno
Sigurnost i djelotvornost
ju bolesnika sa SB tipa 1.
bnika sa SB tipa 1 koji se
e pri akutnom pogorsanju
ega dolazi do nakupljanja
vrucica ili smanjen unos
je oprez kad se zapocinje
zivi, diuretici i NSAIL-ovi).

e daje mjerenju razine keton!
e ketona vrate u normalu i sta
'Snika razmotriti moguce predispo
a sa SB tipa 1 nisu ustanovljene te se ¢
ni podaci iz klin.ispitivanja ukazuju da se DKA
lijece SGLT2i. Laktacidoza - vrlo rijetka, ali ozbiljna metal
funkcije bubrega ili kardiorespiratornoj bolesti ili sepsi.
MET, $to povecava rizik od laktacidoze. U slucaju del
tekucine), potrebno je priviemeno prekinuti primjenu Mj
s primjenom lijekova koji mogu akutno oStetiti funkg
acajke laktacidoze su acidozna dispneja, bol u g
i koma. U slucaju sumnje na simptome, boleg
d deplecije volumena Na temelju nacina djg
ovesti do blagog sniZenja krvnog tlaka. 4
tlaka mogao predstavljau r|2|k pop

R prati terapijsku glukozuriju,
kojih bi empa inducirani pad

ajanju 18 do 24 tjedana, sveukupna
0ji su lijeceni empa 10mg uz osnovnu

n.ispitivanjima s drugim SGLT2i, koja su u tijeku, opaZeno je povecanje broja
W0 noznog prsta). Nije poznato spada li taj dogadaj u ucinak skupine lijekova (engl.class
gpRou svih bolesnika s dijabetesom vazno je savjetovati bolesnike o rutinskoj, preventivnoj njezi stopala.
Zatajenje srca Iskustvo s I-Il stupnjem NYHA je ograniceno, te u klin.ispitivanjima ne postoje iskustva primjene empa
u bolesnika llI-IV stupnja NYHA. U ispitivanju EMPA-REG OUTCOME, 10,1 % bolesnika je bilo prijavijeno sa zatajenjem
srca na pocetku ispitivanja. Smanjenje kardiovaskularne smrti u ovih bolesnika bilo je u skladu sa sveukupnom
populacijom u ispitivanju. Nuspojave Vrlo ¢este - hipoglikemija (u kombiniranoj primjeni sa SU ili inzulinom); G
simptomi. Ceste - vaginalna monilijaza, vulvovaginitis, balanitis i druge genitalne infekcije; infekcija MS (ukljuujuci
pijelonefritis i urosepsu); Zed; poremecaj osjeta okusa; svrbeZ (generalizirani), osip; poja¢ano mokrenje; poviSene razine
lipida u serumu. Manje este - deplecija volumena; urtikarija; dizurija; povi§ena razina kreatinina u krvi/snizena brzina
glomerularne filtracije, poviSena vrijednost hematokrita. Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim Zagreb
d.o.0., Radnicka 40-5, Zagreb. Nacin izdavanja: na recept, u liekarni. Broj(evi) odobrenja: EU/1/15/1003/001-040.
Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne podatke o lijeku koji su istovjetni cjelokupnom saZetku opisa svojstava lijeka te
cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglaSavanja o lijekovima (NN43/2015). Za vise
informacija molimo pro¢itajte zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno od EMA-e
2019. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/synjardy

¥ Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od
zdravstvenih radnika se traZi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek.

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

U sluéaju potrebe za medicinskom informacijom molimo nazovite Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.o.

na tel. 01/2444-600 ili posaljite e-mail na: medinfo@boehringer-ingelheim.com

Datum sastavljanja/posljednje izmjene: studeni, 2019. Sifra: PC-HR-100415.

Samo za zdravstvene radnike.



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Prof. GABRIEL DANOVICH

americki nefrolog, autor svjetski poznatoga prirucnika Handbook of Kidney Transplantation,
gostm-predavac na 6. Hrvatskoj transplantacijskoj skoli na Lopudu u listopadu 2019.

Razgovor vodile Lada Zibar i Ksenija Vucur

Prvi put ste u Hrvatskoj. MoZete li
s nama podijeliti svoje najvaznije
dojmove?

Oh, ja sam ve¢ stru¢njak za Hrvat-

sku. Ovdje sam posljednjih 18 sati

i svaki je sat jo$ ljepsi nego pret-

hodni. Ve¢ time $to je vrijeme izvr-
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sno i nebo plavo, jo$ od slijetanja u
Dubrovnik, a nakon Heathrowa gdje je
bilo kisovito, obla¢no i hladno. Odmah
su me provezli lijepim putem uz obalu
mora do lucice pa predivnim malim
taksi brodi¢em na Lopud, mjesto poput
raja. Prelijepo je ovdje, sretan sam $to
sam dosao.

Bubrezno presadivanje predmet
je Vasega profesionalnog Zivota i
Vaseg poznatog prirucnika. Ako se
probate vratiti npr. u sedamdesete
godine prosloga stoljeca, jeste
li tada mogli predvidjeti da bi
bubrezno presadivanje danas bilo
na ovom stupnju? Ili ste ocekivali
manje, odnosno vise od stanja
kakvo je danas?

Moje je prvo iskustvo s transplantaci-
jom bilo sredinom sedamdesetih. Tada
sam vidao bolesnike koji umiru u vezi
s transplantacijom i one koji odbacuju
bubreg, a rezultati su bili lo$i. Malo sam
se pribliZio toj tematici no zakljucio da
se time nikada ne bih bavio. Nisam to
mogao podnijeti. Potom sam se pocet-
kom osamdesetih opet nekako vratio
transplantaciji i imao srece - to je bilo
bas u vrijeme kada je ciklosporin dola-
zio na trziste. U SAD-u je ciklosporin
dostupan od 1983., tada smo ga poceli
koristiti i rezultati su u prvih dvadese-
tak slucajeva bili izvrsni. Mislio sam
daje to cudesno. U meduvremenu smo
shvatili da nije tako ¢aroban, no promi-
jenio je svijet.

Zakljuc¢io sam da svi mi lije¢nici
zivimo u laganom strahu kako ne
znamo dovoljno. Uvijek savjetujem
studentu neka zna malo viSe nego
drugi student. Tako se postaje struc-
njak. Tako sam ja doznao kako s ciklos-
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porinom jer sam ga primjenjivao.
Odjednom sam postao stru¢njak
samo zato $to sam primjenjivao
novi lijek. I to je postalo moj Zivot.
Sada sam u transplantaciji vise od
30 godina. Ocarava me kombina-
cija biologije i imunologije, klinicki
rad koji je zanimljiv te humana
strana svega toga, $to je takoder
zadivljujuce. Uvijek me je zanimala
etika svega toga kao i, kako bih ja
to nazvao, javna politika i donose-
nje odluka o tome tko $to dobiva,
a tko ne, tko $to zasluzuje, tko je u
pravu a tko nije... Nalazim da je to
u transplantaciji osobito zanimljivo i
sretan sam $to se mogu i time baviti.
Takoder sam sretan §to se zajedno
s kolegama poput Francisa Delmo-
nica mogu time baviti u podrudju
transplantacije organa na globalnoj
razini. Studiraju¢i medicinu nisam
ni pomisljao da bi mi ovo zvanje
posluzilo kao gotovo diplomatska
putovnica za putovanja i susrete s
ljudima iz cijeloga svijeta. Cast mi
je imati prijatelje i kolege diljem
svijeta. Privilegiran sam §to se ovim
podrucjem tako dugo bavim.

Jeste li osamdesetih, s pocetkom
ciklosporinske ere, predvidali
buducénost transplantacije
bubrega i gusterace?

Basinisam. No, sad smo se zapravo
nasli u problemu - postali smo
zrtvom vlastita uspjeha. S jedne
strane, npr. u SAD-u, znamo izvr-
sno raditi, no s druge nam strane
nedostaje osnovno potrebno za taj
posao jer se susrecemo sa znacajnim
nedostatkom organa za transplan-
taciju. U Hrvatskoj je vrijeme ceka-
nja na bubreg od godine do godinu
i pol dana. Moji pacijenti ¢ekaju na
bubreg umrlog darovatelja po 7 do
10 godina, uglavnom zbog toga $to
je velika ucestalost $ec¢erne bolesti i

hipertenzije, pa i medu potencijalnim
darovateljima. To nama sustavno jako
ogranicava djelovanje, a bolesnicima
predstavlja znacajan stres jer dugo,
predugo cekaju.

Nazalost u Hrvatskoj dijelimo slican
problem u pogledu epidemiologije
Secerne bolesti i hipertenzije,
dodala bih i debljine. Stoga je moje
sljedece pitanje: kakva je budu¢nost
nadomjestanja endokrine funkcije
gusterace ilijeCenja Secerne bolesti?
Presadivanje gusterace ili njenih
otocica ili nesto drugo i bolje?

Imam prili¢no iskustvo s presadiva-
njem gusterace kao cijelog organa.
Broj takvih transplantacija je u SAD-u
u padu, prvenstveno stoga $to tip 1
$ecerne bolesti sve manje dovodi do
zavr$nog stupnja bubrezne bolesti. To
je vjerojatno posljedica boljeg lijece-
nja i boljeg nadzora, ukljucujuci lije-
¢enje ACE inhibitorima i bolji nadzor
hipertenzije. Svakako je bolji nadzor i
nad samom Seéernom bolesti, tako da
svjedo¢imo manjoj potrebi za presat-
kom gusterace. Osim toga, to je vrlo
teska transplantacija u kontekstu puno
ozbiljnijih komplikacija nego kod
bubreznog presadivanja. Sve je manje
i kirurga obucenih za presadivanje
gusterace. Presadivanje otocica guste-
race zadivljujuca je tema, no jo$ nismo
presli granicu izmedu istrazivanja i
klinicke primjene. Tek smo negdje na
pola puta. Osobno, osje¢am da to ipak
i nije budu¢nost. Mislim da ¢emo imati
nekakvu bionicku gusteracu s kombi-
nacijom senzora za glukozu i insulina.
Budu¢nost je bionicka gusteraca, a
ne presadivanje gusterace kao cijelog
organa ili samo njezinih otocica.

A bubreg, i on Ce biti bionicki?

Ne. To bi bio dug put s obzirom na
sloZzenost bubrezne grade i funkcije.
Ljudi koji nisu nefrolozi cesto to ne

razumiju. Srce je, npr., lijep organ, ali
je ustvari samo crpka. Jetra je pak velik
komad kemije. A bubreg je iznimno
sloZzene anatomije i taj je oblik tesko
preslikati. No, mozda ¢e se nac¢i nacina
za uzgajanje bubrega. Ja to sigurno
necu docekati.

Kakav je Va$ stav o eti¢nosti
darovanja bubrega od Zivih
darovatelja u kontekstu nedostatka
organa za transplantaciju? Biste li
tolerirali bilo kakvu vrstu trgovine
organima?

Nikako, darovatelji se ne smiju zlou-
porabiti u korist primatelja. Zrtvova-
nje ljudi ne smije biti dio nasega posla.
Ne smijemo nikome ugrozavati Zivot
zato da bi drugomu pomogli. Svi
podaci ukazuju na to da prodajom
organa covjek gubi i njegov Zivot
postaje gori. To nije slucaj s onima
koji daju organ iz Cistog altruizma, iz
ljubavi, njihov Zivot postaje bolji nakon
¢ina darovanja organa. Moramo zasti-
titi darovatelja kao posebnog pacijenta,
zadtititi njegova prava, pa iako me jako
smeta dugo ¢ekanje na bubreg, rjeSenje
ne smije biti na ustrb darovatelja.

Za kraj nam recite jos nesto prema
svom izboru i hvala Vam za ovaj
razgovor.

Sretan sam §$to zivim u SAD-u gdje
mogu i dalje raditi bez dobnog ogra-
nicenja. Transplantacija je timski rad i
ljudi u tom timu rado i dobro suraduju.
Takvom suradnjom stekao sam kolege
i prijatelje diljem svijeta, ukljucujuci
i vas, divne ljude, iz Hrvatske. To me
je i dovelo na Lopud i druga prelijepa
mjesta. Ja sam sretan ¢ovjek jer radim
$to volim, s ljudima koje volim i s paci-
jentima kojima mijenjam Zivot. To je

jako lijepo.
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6. HRVATSKA

TRANSPLANTACIJSKA SKOLA

Lopud, listopad, 2019.

= TH [ -

Iz godine u godinu ponavlja se lopudska
carolija, vrhunska edukacija u raju nasega
juga. Ovogodisnja tema Skole bile su srca-
nozilne bolesti, infekcije i tumori, nezeljeni
ali Cesti pratitelji bubreznog presadiva-
nja. Polaznici su u¢ili od domacih i stra-
nih struc¢njaka, a i sami su sudjelovali u
poucavanju kolega tijekom Sekcije mladih.
Multitimsku prirodu transplantacijske
nefrologije podrzala su predavanja kardi-
ologa, onkologa, imunologa, pulmologa,
mikrobiologa, infektologa i endokrinologa.
Poseban gost bio je prof. Gabriel Danovich
iz SAD-a, autor najpoznatijeg priru¢nika o
bubreznom presadivanju. Navecer je prire-
dena kreativna zabava u pubkvizu, orga-
niziranome po uzoru na Pubkviz HLK-a.

— e

Pobjednicka ekipa Pub kviza 6. Hrvatske transplantacijske skole Lada Zibar
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1. Prevencija u obiteljskoj medicini
2. Zdravlje lijecnika
3. |zabrane teme iz neurologije

Rok za saZetke: 15.sije€nja 2020.

UL  Rok za cjelovite radove: 15.veljaée 2020.
Amadria Park

Sibenik
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POVJERENSTVO ZA MLADE LIJECNIKE

POVIJESNI DOGADAJI PRESADIVANJA
ORGANA U HRVATSKOJ

[ priredile Anna Mrzljak, Lada Zibar

Nedavno je prosla 12-godisnjica od prvog bubreinog presadivanja u Osijeku (20. listopada).
Prigoda je to da se podsjetimo na pocetke transplantacije u naSoj zemlji, perjanice - uspjesSnice nase medicine.
Prikazani su i podaci za pocetke transplantacije u svijetu.

ORGAN, godina MJESTO, KIRURG

Transplantacija srca

1967. god. Cape Town, JAR - C. Barnard
1988. god. KBC Zagreb - J. Sokoli¢

1995. god. KB Dubrava - Z. Sutli¢
Transplantacija bubrega

1954. god. Boston, SAD - J. Murray

1971. god. KBC Ruek%.(ggaﬁlzéigjiréovatelja) -
1972. god. KBC Rijeka (od umrle osobe) - V. Franciskovi¢
1973. god. KBC Zagreb - Lj. Ce¢uk

2006. god. KB Merkur — B. Kocman

2007. god. KBC Osijek — Z. Kastelan, H. Sosi¢
Transplantacija jetre

1963. god. Denver, SAD - T. Starzl

1990. god. KBC Zagreb - V. Bor¢i¢

1998. god. O N Kocman L. patr
2006. god. KB Merkur (od Zivog darovatelja) - B. Kocman
Transplantacija gusterace

1966. god. Minessota, SAD - R. Lillehei i W. Kelly
1993. god. KBC Rijeka’- M. Zeli¢

2003. god. KB Merkur - S. Jadrijevié
Transplantacija pluca

1983. god. Toronto, Kanada - J. Cooper
2002. god. KB Jordanovac’- Z. Slobodnjak
Transplantacija tankog crijeva

1988. god. Kiel, Njemacka - E. Deltz

2006. god. KB Merkur' - S. Jadrijevi¢, B. Kocman

‘transplantacijski program nije u funkciji
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MLADI LIJEENICI

MLADI LI]EENICI 1Z HRVATSKE
sudjelovali na skupstini Europske
organizacije mladih lijeénika

U njemackom glavnom gradu,
Berlinu, od 1. do 2. studenog 2019.
godine odrzan je sastanak sa polu-

godisnjom skupstinom Europske
organizacije mladih lije¢nika (EJD)
na kojem su sudjelovale dr. Marija
Rogoznica, delegatkinja, dr. Vesna
Stefanci¢, ¢lanica izvrsnog odbora
Europske organizacije mladih lije¢nika
i delegati drugih zemalja ¢lanica. Na
sastanku su istaknute teme potplace-
nosti mladih lije¢nika, preoptereceno-
sti poslom, nedovoljnog uskladivanja
poslovnog i privatnog Zivota, slobodne
mobilnosti i dr. Obveza svake zemlje
¢lanice EJD-a je priprema izvjesca o
aktualnim zbivanjima u drzavi veza-
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nim za mlade lije¢nike. U skladu s
tim, Povjerenstvo za mlade lije¢nike
HLK, je pripremilo izvjes¢e u kojem
su predstavljeni novi ¢lanovi Povje-
renstva na Celu s predsjednicom, dr.
Marijom Rogoznicom te zamjenikom
predsjednice dr. Davorom Kustom.
Istaknuta su klju¢na podrucja na koja
¢e se Povjerenstvo fokusirati ukljucu-
ju¢i probleme vezane uz uvjete rada i
radnu satnicu specijalizanta i mladih
specijalista te daljnja borba s tzv.
»robovlasni¢ckim® ugovorima. Nasta-
vit ¢e se raditi na daljnjem poboljsa-
nju informatizacije, s ciljem ukidanja
»papirnatnog“ vodenja dokumentacije
tijekom specijalistickog usavrsavanja.

Clanove EJD-a se upoznalo i s ¢inje-
nicom da se u Hrvatskoj od 1.7.2019.
pojavio novi oblik rada mladih lije¢-
nika - rad po nadzorom lije¢nika bez
specijalizacije. Spomenuto je i da je
HLK prepoznala inozemnu edukaciju
kao jednu od vaznih segmenata tije-
kom specijalistickog usavr$avanja te
je u ozujku 2018. raspisala prvi natje-
¢aj za dodjelu novcéanih sredstava za
inozemno usavrsavanje. Do sada su
odrzana tri takva natjecaja, a u 2019.
godini je HLK izdvojila 197 300 eura za
edukaciju. Navedenim sredstvima 151
mladi lije¢nik je imao priliku educirati
se u inozemstvu. [ za kraj, spomenuti
su bududi projekti ukljucujuéi nasta-
vak rada na projektima zapocetima od
prethodnog povjerenstva, problema-
tika smjestaja mladih lije¢nika tijekom
odrzavanja postdiplomske nastave i
perioda kada se odraduje dio specija-
listickog usavrs$avanja izvan mati¢ne
ustanove, projekt e-specijalizantske
knjizice, mobilnost izmedu bolnica
unutar Hrvatske, problematika vezana
uz roditeljstvo s eventualno moguc-
no$c¢u osnivanja djecjeg vrti¢a unutar
bolnica te naravno, daljnja suradnja s
EJD-om.

Tekst pripremile:

MARIJA ROGOZNICA, dr.med.
VESNA STEFANCIC, dr.med.
KSENIJA VUCUR, dr.med.
E-mail: mladi@hlk.hr



1Z SVIJETA

NOBELOVA NAGRADA ZA MEDICINU
ILI FIZIOLOGIJU 2019. GODINE

DINO SISL, dr. med.
Zavod za fiziologiju MEF-a u Zagrebu

U Stockholmu je 7. litstopada Williamu

G. Kaelinu Jr., Sir Peteru J. Ratcliffeu i

Greggu L. Semenzi dodijeljena Nobelo-
va nagrada za medicinu i fiziologiju za

njihova otkri¢a mehanizma kojim sta-
nice osjete i prilagodavaju se dostupnoj

koli¢ini kisika.

Njih trojica otkrili su molekularne pu-
tove koji reguliraju aktivnost gena zadu-
zenih za odgovor na stalno promjenjive

dostupne koli¢ine kisika. Njihovo otkrice

je dovelo do obecavajucih novih terapija

za anemiju, rak i brojne druge bolesti.

Dosad su ve¢ dvije Nobelove nagrade
dodijeljene za otkrica vezana uz kisik;
1931. godine kada je dodijeljena Ottu
Warburgu za otkri¢e enzimske osnove
stani¢nog disanja te 1938. godine kada
je dodijeljena Corneilleu Heymansu jer
je pokazao kako karotidno tjelesce kon-
trolira frekvenciju disanja u ovisnosti o
koli¢ini kisika dostupnoj u krvi izravno
komunicirajuéi s mozgom. Uz brzu regu-
laciju putem karotidnog tjelesca, tijelo se
prilagodava manjku kisika i pove¢anom
sintezom eritropojetina (EPO), §to do-
vodi do povecane proizvodnje eritrocita.

Upravo su dvojica ovogodisnjih laurea-
ta, Semenza i Ratcliffe, proucavali kako
promjenjiva koli¢ina dostupnog kisika
utjece na EPO, $to je dovelo do otkrica
kompleksa bjelanc¢evina koje je Semenza
nazvao hypoxia-inducible factor (HIF),
koji se u uvjetima hipoksije pocinje na-
kupljati u skoro svim stanicama te potice
sintezu EPO-a i stvaranje novih eritrocita.
Takoder je pokazao da se HIF u normal-
nim uvjetima vrlo brzo degradira unutar
stanice, ¢emu potpomaze proces ubikvi-

tinacije, ali i dalje se nije znalo kako je
vezanje ubikvitina za HIF ovisno o do-
stupnosti kisika.

Istovremeno je Kaelin Jr. istrazivao
nasljedni sindrom koji dovodi do jako
povecanog rizika za nastanak karcino-
ma, von Hippel-Lindau (VHL) sindrom,
gdje je pokazao da stanice koje nemaju
funkcionalni VHL gen izrazavaju abnor-
malno velike koli¢ine gena povezanih
s hipoksijom, ali kad se u njih ugradi
funkcionalna bjelancevina, izrazaj istih
tih gena vrati se u normalu.

Ovo otkrice upotpunjeno je istrazivanji-
ma drugih skupina koje su pokazale da je
VHL zapravo dio kompleksa koji ozna-
¢ava bjelanc¢evine ubikvitinom te ih tako
predodreduje za razgradnju, nakon ¢ega
su Ratcliffe i njegovi suradnici dokazali
da VHL fizi¢ki reagira s HIF-om te da je
potreban za njegovu razgradnju u uvje-
tima normoksije. U dva rada objavljena
2001. Kaelin i Ratcliffe su pokazali da
domena HIF-a koja reagira s VHL-om

u normalnim uvjetima prolazi kroz pro-
ces hidroksilacije (koji vrse hidroksila-
ze, enzimi osjetljivi na koli¢inu kisika),
$to omogucuje VHL-u prepoznavanje
i vezanje za HIF i njegovo posljedi¢no
oznacavanje za razgradnju.

Zahvaljujuéi otkri¢ima ove trojice znan-
stvenika, sada se zna mnogo vise o tome

kako razlicite koncentracije kisika regu-
liraju osnovne fizioloske procese, $to je

od velike vaznosti za normalan meta-
bolizam, misi¢ni rad tijekom tjelovjezbe,
kao i za imunosni odgovor te prilagodbu

organizma na razlic¢ite nadmorske visine.
Takoder, zna se da je mehanizam detek-
cije kisika vazan u mnogim patoloskim

stanjima, kao $to su anemija, kroni¢ne

bubrezne bolesti (zbog manjka EPO-a),
karcinomi, infekcija i brojni drugi te ée

ova otkrica zasigurno pomoci znanstve-
nicima i farmaceutskim tvrtkama koje

rade na razvoju novih terapija za lije¢enje

ovih stanja.

dino.sisl22@gmail.com
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European Patient

experience & Innovation -

Congress - EPIC

Buduéi da zdravstvo 21. stoljeca u svim dijelovima

svijeta igra sve vecu ulogu u razvoju pojedinog

drustva, ali i najbrzZe ocrtava ,,neuralgicne tocke* ¢
neke drustvene zajednice, zdravstvene usluge

zasluZuju da im se posveti posebna pozornost. ‘

Usporedo s promjenama koje je donijelo digitalno doba, ali i
pod utjecajem razlicitih vanjskih i unutarnjih faktora u nekoj
zemlji, bitno se mijenjaju koncept i kvaliteta vecine zdravst-
venih usluga, kao i pacijentov dozivljaj ili odgovor na te prom-
jene. Zdravstvena tehnologija, ukljuc¢ujuci umjetnu inteligenci-
ju, mobilne aplikacije, racunalne algoritme i robotiku, prosiruje
granice moguceg, redefinira pacijentovo iskustvo i uvelike
olaksava posao zdravstvenim djelatnicima. Istodobno, mijenja
se i ono $to korisnici, odnosno pacijenti, od zdravstva ocekuju.

U skladu s time, optimizacija zdravst-
venih usluga i podrska pacijentu namecu
se kao neke od najvaznijih tema zdravst-
venog sektora danasnjice. U Zelji da ot-
vori te najvaznije teme i prati korak sa sv-
jetskim trendovima u inovacijama unutar
zdravstvenog sektora, Poliklinika Bagatin
organizira kongres pod nazivom Euro-
pean Patient experience & Innovation
Congress - EPIC, u suradnji s Cleve-
land Clinic, svjetski poznatim brendom u
pruzanju najviSe razine zdravstvene skrbi
o pacijentima. Ovu ameri¢ku kliniku US
News&World Report, u svojim godisnjim
izvje$¢ima, dosljedno naziva jednom od
najboljih u SAD-u.

ZasSto sudjelovati na
EPIC kongresu?

European Patient experience & Innova-
tion Congress - EPIC odrzat ¢e se 19. - 20.
ozujka 2020. u Dubrovniku. Osmisljen je s

ciljem poticanja sveobuhvatnih istrazivanja
razli¢itih vrsta odnosa: od onih op¢ih, koji
nastaju izmedu pruzatelja zdravstvene zas-
tite i pacijenata, preko tehnoloskih izazova
do privatnih klinika i korisnika koji pojedi-
ne usluge trebaju ili Zele.

Konceptom ¢e se tako obuhvatiti znanst-
vena, klini¢ka, bihevioralna i drustvena
perspektiva u rasponu od visokoteorijsk-
og, inovativnog (futuristickog) pristupa do
trenutno najboljih primjera u praksi. Is-
trazit ¢e se i analizirati iskustvo pacijenta iz
ljudske perspektive, kao i kako tehnologi-
ja i znanost mogu unaprijediti korisni¢ko
iskustvo.

Agenda Kongresa, medu ostalim, uklju¢u-
je dizajn sustava za pobolj$anje pacijen-
tova iskustva, ulogu znanosti i umjetne
inteligencije u razvoju usluga, moguénosti
ulaganja u razli¢ite usluge, interpersonalne
metode za poboljsanje skrbi o pacijentu,

mobilne programe i aplikacije za osobnu
njegu, kao i mnogo informacija o budu¢no-
sti zdravstva.

O navedenim temama, sudionicima dce,
medu ostalim, govoriti: menadZer u zdravst-
vu Paul Roma (Ciox Health), voditelj bri-
tanske podruznice Cleveland Clinic u Lon-
donu dr. Brian Donley, izvr$na direktorica
Odjela za odnose s pacijentima u Cleveland
Clinic Lori Kondas, menadzer i stru¢njak
za odnose s korisnicima u ameri¢ckom Dis-
ney Institutu Stephen Bender, karijerni
trener, suosniva¢ platforme Global Clinic
Rating - GCR.org, Daniel C. Shaw, a kao
glavni govornik i CEO Cleveland Clinic dr.
Tomislav Mihaljevi¢.

Prema uzoru na izvrsnost koju njeguju u
clevelandskoj klinici, glavni organizator
Kongresa, CEO Poliklinike Bagatin Ogn-
jen Bagatin, koji godinama kao glavnu
agendu promice razvoj zdravstvenog turiz-




inovativnijeg pristupa pacijentu
i podizanja kvalitete korisnickog
iskustva.®

AT " <o | Kome je EPIC E uro pea n
e ey, namijenjen? | P atl e nt

. ¢ A" s EPIC kongres, dakle, spada u vi-
A a e f-' L s sokomotiviraju¢e dogadaje koji &I eXpel’Ieﬂce

! : tematiziraju aktualno stanje u M
o t P 1 In i < zdravstvu, ali i razvoj tog sektora ovatlo n
; | A - . imlii dionike drugt-

_,-v. !; 3 A zanimljiv za sve dionike drust ‘ ong ress

u bududnosti, pa je potencijalno
venih procesa: od predstavnika na-
i ™ = jvisih institucija vlasti, kao i ostalih

'.h. 5 Y et drZavnih i javnih tijela, preko pred-
& e 4 Ny ; AW stavnika svih razina obrazovnog
- _“_J! ; ‘*m v sustava, do lije¢nika i znanstveni-
: ka, voditelja razli¢itih medicinskih

f- o o odsjeka, vlasnika bolnica i klinika th th
. - 'ﬁ‘ svih specijalnosti, kao i investitora. 19t-20t March 2020

f e DUBROVNIK, CROATIA
'ﬂ% Americki stru¢njak za zdravst-
veni turizam, s vise od 40 godina Valamar Lacroma Hotel

kontinuiranog rada u pruzanju
i pracenju zdravstvenih usluga
diljem svijeta Irving Stackpole
(predsjednik tvrtke Stackpole&As-
sociates, Inc.), za EPIC je rekao:
,Ovo je jedan od onih kongresa
koje nikako ne Zelim propustiti!
Iz prespektive SAD-a, Europa je
idealan teren za obnovu i inovacije
unutar zdravstvenog sustava, a ovaj
Kongres fokusiran je ba$ na taj seg-
ma u Hrvatskoj, ovaj dogadaj vidi kao ide- ~ ment. Smatram da EPIC predstavl-
alnu priliku da ,uc¢imo od najboljih te da ja buducnost inovacija u medicini

epicentar inovacija u zdravstvu iz SAD-a  Europe.

1

prebacimo u Europu, i to bas u Hrvatsku!

Do odrzavanja European Patient
experience & Innovation Con-

Operativni direktor Cleveland Clinic Joe gress u Dubrovniku ostalo je ot-

Sweet, MBA za EPIC je izjavio: ,lzraza- prilike jo$ pet mjeseci, no dogadaj
vam zadovoljstvo i Cast $to sudjelujemo .« o da izaziva golemo zanimanje
u ovako velikom dogadaju kao sto je Eu- stru¢njaka i javnosti diljem svijeta,
ropean Patient experience & Innovation pa nema razloga da ne zaklju¢imo
Congress, kOji kao domadéin organizira hr- kako ¢e ovaj K()ngres, u organi-
vatska Poliklinika Bagatin. Siguran sam da  zaciji Poliklinike Bagatin i Cleve-
¢e ovo biti izvrsna prilika za ucenje novog, land Clinic kao partnera, zaista biti
dijeljenje iskustava i umreZavanje s ciljem  EPIC!

Vise informacija, kao i moguénost prijave na
EPIC, pronadite na: https://www.epic-health.eu/.




SPONZORIRANI CLANAK

VASTIN

BA

bevacizumab

SAvastin® - 15 godina partnerstva

za poboljsanje ishoda lijecenja”

0D IDEJE DO
REALIZACIJE

Jos davne 1939. godine iznesena je hipo-
teza da tumori otpustaju neke specifi¢ne
¢imbenike koji poti¢u rast krvozilja’, koje
je pak vazno za opskrbu tumora kisikom
i hranjivim tvarima. Nedugo nakon toga,
1945. Gelnn Algire i Harold Chalkley su
»in vivo” pokusom na miSevima shva-
tili da presadeno maligno tkivo koje raste
moze neprestano poticati rast kapilara u
domacina®.

Tijekom 50-ih i 60-ih godina proslog
stoljeca postojanje ¢imbenika potvrdeno
je u nekoliko istrazivanja, no tek je 1971.
g. Judah Folkman, na temelju svojeg istra-
zivanja iz 1963., u New England Journal of
Medicine objavio hipotezu da rast tumora
ovisi o angiogenezi te da inhibicija angi-
ogeneze moze imati terapijski uc¢inak®.
Manje od dva desetlje¢a nakon toga,
Ferrara i Henzel u svojemu radu 1989.
godine objavljuju da su uspjesno izdvojili
¢imbenik rasta, koji, za razliku od ostalih
poznatih ¢imbenika rasta, ima selektivan
mitogen uéinak na vaskularni endotel i
predlozili su da se nazove - vaskularni
endotelni ¢imbenik rasta (VEGF, eng.
vascular endothelial growth factor )*.

Daljnjim istrazivanjima, na tragu Folk-
manove hipoteze, u istrazivackom labo-
ratoriju
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proizvedeno je monoklonsko protutijelo,
bevacizumab, lijek poznat pod zasti¢enim
imenom Avastin'.

Avastin’ (bevacizumab) je rekombinan-
tno humanizirano monoklonsko protu-
tijelo, prvi lijek koji inhibira aktivnost
vaskularnog endotelnog ¢imbenika rasta
(VEGF), koji je klju¢ni posrednik angio-
geneze. >,

Avastin’ svojim ciljanim i preciznim
djelovanjem utje¢e na angiogenezu
(stvaranje i rast novih krvnih zila) tako
§to potice regresiju postoje¢ih krvnih zila
u tumoru, sprjecava rast i razvoj novih
krvnih Zila u tumoru te normalizira preo-
stalo tumorsko krvozilje.

15 GODINA - 3,5
MILIJUNA ZIVOTA

Godine 2004. u SAD-u je Agencija za
hranu i lijekove (FDA) odobrila upotrebu
lijeka Avastinkao prvog lijeka u potpuno
novoj klasifikaciji — antiangiogene tera-
pije. Godinu poslije, Europska agencija
za lijekove (EMA) takoder odobrava lijek
Avastin'za upotrebu.

Zbog specifi¢nog mehanizma djelovanja,
primjenom lijeka Avastin pocelo je novo
doba u lije¢enju tumora i to u razli¢itim
tumorskim sijelima: najprije raka debe-
log crijeva, zatim raka dojke, raka pluca,
rak bubreznih stanica, rakajajnikairaka
vrata maternice.”

Do danas je vise od 3,5 milijuna ljudi u
134 zemlje svijeta primalo ili jo§ prima
lijek Avastin’®. Uc¢inkovitost i uspjesnost
tog lijeka najbolje opisuje podatak daje u
klinickim studijama u kojima se ispitivao
lijek Avastin” sudjelovalo vise od 37 000
bolesnika®. EMA je lijek odobrila u $est
tumorskih sijela i u 10 indikacija’. Snaga
dokaza, koju ima taj lijek, potvrdena je u
vise od 2500 provedenih istrazivanja, od
toga je njih ¢ak 437 faze IIT i IV,

INDIKACIJE
Rak debelog crijeva

Rak debelog crijeva je tre¢i najéesce dija-
gnosticiran zlo¢udni tumor u svijetu,
nakon raka pluca i dojke. Prema poda-
cima Registra za rak Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo, u 2016. godini u
Republici Hrvatskoj bilo je 3575 novo-
dijagnosticiranih bolesnika s rakom
debelog crijeva, a od te je bolesti umrlo
2157 ljudi." Prema istom izvoru poda-
taka, petogodisnja stopa prezivljenja tih
bolesnika iznosi 64,9 %. U ¢ak oko 20 %
bolesnika bolest se inicijalno prezentira
metastazama u udaljenim sijelima (jetra,
pluca, potrbusnica, kosti, mozak). U bole-
snika u metastatskoj fazi bolesti peto-
godisnja stopa prezivljenja je od 5 % do
10 %."2

Metastatski rak debelog crijeva je prva
indikacija u kojoj je lijek Avastin” odobren



za primjenu. Odobrenju je prethodilo
nekoliko provedenih randomiziranih
klini¢kih ispitivanja u kojima se lijek
Avastin” usporedivao s tada$njim stan-
dardom lije¢enja.

Godine 2000., kada je poc¢elo AVF2107
klini¢ko ispitivanje lijeka, standardna
terapija u prvolinijskom lije¢enju meta-
statskog raka debelog crijeva bio je tzv.
IFL (irinotekan-leukovorin-fluoroura-
cil) protokol. Ispitivanje je pokazalo da
je skupina bolesnika koja je primala lijek
Avastin’ s IFL protokolom imala znatno
vecu stopu odgovora, vrijeme bez progre-
sije bolesti povecano je za 71 %, a medijan
ukupnog prezivljenja za ¢ak 30 %."

U mnogim klini¢ckim studijama poslije
( NO16966, WJOG4407G, AGITG
MAX2, CAIRO-3, ARTIST, CALGB/
SWOG 804059, te TRIBE i TRIBE-2)
dokazana je uc¢inkovitost i uspje$nost
kombiniranja lijeka Avastin’ s razli¢itim
kemoterapijskim protokolima u lijece-
nju metastatskog raka debelog crijeva.
Vaznost neprekidne inhibicije VEGF-a
dokazana je u studiji ML18147., u kojoj su
bolesnici s metastaskim rakom debelog
crijeva neprekidno primali lijek Avastin’
i nakon progresije bolesti, a nakon to su
ga dobivali u prvoj liniji lijecenja te bole-
sti. U tih je bolesnika zabiljezeno dulje
vrijeme bez progresije bolesti i ukupno
je prezivljenje u drugoj liniji lijecenja
bilo vece u usporedbi s bolesnicima koji
nisu nastavili primati lijek Avastin’ nakon
progresije bolesti. Korist od neprekidne
inhibicije VEGF-a i nakon progresije
bolesti u prvoj liniji lije¢enja potvrdena
jeiustudijama ARIES, BRITE i BEBYP.

Rak jajnika, rak jajovoda i
primarni peritonealni rak

Rak jajnika na sedmom je mjestu prema
ucestalosti malignih bolesti od kojih
obolijevaju Zene u Republici Hrvat-
skoj i najmaligniji od svih ginekolos-
kih karcinoma. U 2016. u Hrvatskoj je
u 425 Zena dijagnosticiran rak jajnika, a
od te je bolesti umrla 301 Zena." Vecina
njih u trenutku postavljanja dijagnoze
ima uznapredovali oblik raka jajnika.
Prognoza oboljelih od raka jajnika je losa,

s petogodi$njim preZivljenjem u Hrvat-
skoj od 36 %."

Avastin’ je registriran za prvolinijsko
lije¢enje uznapredovalog epitelnog raka
jajnika, raka jajovoda i primarnog peri-
tonealnog raka (FIGO stadij IIIB-IV) u
kombinaciji s karboplatinom i paklitakse-
lom. Dvije velike randomizirane klini¢ke
studije GOG-0218 1 ICON7 (uispitivanja
ukljucena 3401 bolesnica) dokazale su da
Avastin’ statisti¢ki zna¢ajno produljuje
prezivljenje bez progresije bolesti u bole-
snica s uznapredovalim rakom jajnika.
Korist od lijeka Avastin® imaju sve bole-
snice bez obzira na dob, ECOG status,
histologiju, gradus tumora te veli¢inu
rezidualne bolesti.

Sigurnost i djelotvornost lijeka Avastin'u
lije¢enju recidiva epitelnog raka jajnika,
raka jajovoda ili primarnog peritoneal-
nog raka istrazene su u trima ispitiva-
njima faze III u kojima su sudjelovale
razli¢ite populacije bolesnica koje su
dobivale razlicite kemoterapijske proto-
kole. U studije je bilo uklju¢eno 1518
bolesnica i sve su postigle glavni cilj. Za
studije AVF4095g i MO22224 statisticki
znacajno produljenje prezivljenja bez
progresije bolesti, a studija GOG-213
produljenje ukupnog prezivljenja.

Rak vrata maternice

U Hrvatskoj je, prema podacima registra
za rak iz 2016. godine, rak vrata mater-
nice dijagnosticiran u 319 Zena, a 111 ih
je te godine umrlo unato¢ tomu §to je u
vedini slucajeva rije¢ o preventabilnoj i
izljec¢ivoj bolesti ako se otkrije na vrije-
me'll,IS

Za razliku od drugih ginekologkih
tumora, rak vrata maternice je bolest
zena mlade Zivotne dobi.

U randomiziranom, otvorenom ispitiva-
nju faze III, GOG-0240, na ukupno 452
bolesnice istrazivao se u¢inak dodavanja
lijeka Avastin standardnoj kemoterapiji
u lijec¢enju rekurentnoga, perzistentnoga
ili metastatskog raka vrata maternice.
Primjena lijeka Avastin' s kemoterapijom
dovela je do statisticki i klinicki znacaj-
nog produljenja ukupnog prezivljenja za
¢ak 35 %, vremena bez progresije bolesti
uz vecu stopu ukupnog odgovora i dobro
poznat sigurnosni profil.

U Hrvatskoj je lijek Avastin® od 2006.
godine dostupan bolesnicima za lijecenje
metastatskog raka debelog crijeva u prvoj
liniji lijecenja, a za lije¢enje u drugoj liniji
dostupan je od 2017. godine. Takoder je
o0d 2017. dostupan za lijecenje bolesnica
s rakom jajnika i rakom vrata maternice.

Avastin® - uloga anti-
VEGF u protutumorskom
imunosnom odgovoru

Imunosni odgovor ljudskog organizma na
potencijalne opasnosti je precizno reguli-
rani proces koji ve¢inom ovisi o aktivnosti
tumorskih specifi¢nih T-stanica.

U¢inkovit protutumorski imunosni
odgovor nastaje kaskadom sedam uzasto-
pnih koraka koji su dijelovi jedne od triju
klju¢nih faza imunosnog ciklusa: faza
aktivacije imunosnih stanica, faza prije-
nosa aktivnih T-stanica do tumorskoga
sijela i infiltracija u tumor te faza prepo-
znavanja i unistavanja tumorskih stanica.

Za u¢inkovit imunosni odgovor potrebna
je koordinirana aktivnost stimulatornih i
inhibitornih ¢imbenika. Kostimulatorni i
koinhibitorni signali (uglavnom citokini)
i imunosne kontrolne toc¢ke reguliraju i
amplitudu i kvalitetu T-stani¢nog odgo-
vora. U normalnim fizioloskim uvjetima,
kontrolne toc¢ke sudjeluju u prevenciji
autoimunosti i odrzavanju imunosne
homeostaze. No, tumorske stanice mogu
poremetiti ekspresiju kontrolnih to¢aka i
time izbje¢i imunosni nadzor.

Blokadom VEGF-a moguce je ojacati
imunosni odgovor

Nacin djelovanja anti-VEGF molekula
do sada se tradicionalno dijelio na anti-
vaskularno, antipermeabilno i antiangi-
ogeno djelovanje. Sada se tome slozenom
djelovanju pridruzuju i podaci o imuno-
modulatornoj ulozi VEGF-a. Imunosu-
presivni u¢inak VEGF-a ostvaruje se
sljede¢im mehanizmima: smanjenom
T-stani¢nom aktivacijom i sazrijevanjem
predo¢nih stanica, snizenom infiltraci-
jom T-stanica u tumor te pove¢anjem
broja inhibitornih stanica u tumorskom
mikrookruzju.

Imunoterapija je promijenila nacin i
uspje$nost lijecenja oboljelih od raka.
Osobito su imunoterapijski agensi koji
ciljaju PD-L1/PD-1 signalni put poka-
zali dugotrajne klini¢cke odgovore u nekih
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bolesnika. Budu¢i da imunoterapija nije
dala dugotrajne odgovore i nije pobolj-
$ala prezivljenje u svih bolesnika, bilo je
prijeko potrebno pronadi nove mogu¢-
nosti antitumorskog lijecenja ili najbolje
kombinacije postojecih.

Kombinacijom imunoterapije s drugim
nacdinima lije¢enja moguce je pojacati
djelovanje imunosnog sustava u unista-
vanju tumorskih stanica.

Uz obecavajuce rezultate u istraziva-
njima faze IiII, dvostruka modulacija
(imunosna s anti-PD-L1 i anti-VEGF
lije¢enjem) pokazala je pozitivne rezul-
tate i u klini¢kim ispitivanjima faze III.
Ta se kombinacija pokazala vrlo u¢inko-
vitom u tumorima s visokom ekspresi-
jom VEGF-a (rak plu¢a nemalih stanica
s EGFR/ALK pozitivnim mutacijama i/ili
s jetrenim metastazama).

U studiji IMpower150, koja je ispitivala
kombinaciju kemoterapije s lijekovima
Avastin’ i Tecentriq” u prvolinijskom
lije¢enju bolesnika s neplanocelularnim
rakom plué¢a nemalih stanica, rezultati
su pokazali da su korist od primjene
tog protokola imale sve skupine ispita-
nika, a za bolesnike s dokazanim EGFR/
ALK mutacijama, koji su progredirali na
prethodno lije¢enje inhibitorima tirozin
kinaze, te za bolesnike s jetrenim meta-
stazama, lijeCenje tom kombinacijom
znatno je poboljsalo medijan ukupnog
prezivljenja (HR 0,54).

Kombinacija lijeka Avastin’ s drugim
inhibitorima kontrolnih tocaka (nivo-
lumab, ipilimumab, pembrolizumab)

ispitivana u drugim tumorskim sijelima
(mRCC, HCC, rekurentni GBM, mela-
nom) upucuje na obecavajuce rezultate
u istrazivanjima faze I i IL

Ucinkovitost, sigurnost i klini¢ka korist
kombiniranog lije¢enja imunoterapijom
sa standardnim protokolima lije¢enja u
pojedinim tumorskim sijelima (kemote-
rapija i/ili ciljana terapija) uz inhibiciju
VEGF-a bevacizumabom ispituju se u
velikom broju klinickih studija faze II i
III koje su u tijeku. '°

Avastin’ je lijek druk¢iji od ostalih - ne
napada tumorske stanice nego mijenja
njihov okolis. Dakle, donio je sasvim
drugi nacin rata s neprijateljem, odno-
sno uni$tavanja tumora. Ne napada ga
izravno nego mu rusi logistiku. Djelo-
vanje mu se ne moze predvidjeti, nije
ga briga kako se neprijatelj zove, §to mu
omogucuje Siroku primjenu.

Zajedno s drugim lijekovima pokazao se
iznimno uéinkovitim, pruzaju¢i bolesni-
cima mogu¢nost dugotrajnijeg preziv-
ljenja.

Uz uéinkovitost tog lijeka, potrebno je
istaknuti i dobar sigurnosni profil $to
omogucuje lije¢enje velikog broja bole-
snika bez ve¢ih popratnih pojava.
prof.dr.sc. STJEPKO PLESTINA, dr.med.,

spec. interne medicine, subspec.
internisticke onkologije

predstojnik Klinike za onkologiju -
KBC Zagreb

predsjednik Hrvatskog drustva za
internisticku onkologiju

TABLE 2. Ongoing Trials of Bevacizumab Immune Checkpoint Inhibitor Combinations

Bevacizumab Combination Partner(s) Tumor Type

Atezolizumab HCC

Atezolizumab + paclitaxel + Recurrent OC, FTC, or PPC
carboplatin

Atezolizumab + chemotherapy Recurrent OC

Atezolizumab + chemotherapy oc

Atezolizumab + pegylated liposomal Recurrent OC, FTC, or PPC

doxorubicin hydrochloride
Atezolizumab mUC
Atezolizumab Anaplastic and poorly

differentiated thyroid cancer
Melanoma* with brain metastases

Atezolizumab
Atezolizumab + capecitabine Refractory mCRC
Atczolizumab + ipatascrtib

Arezolizumab + entinostat mRCC

Durvalumab Newly diagnosed or recurrent GBM I
Mivolumab + oxaliplatin + mCRC
leucovorin + fluorouracil
Nivolumab NSCLC
Nivolumab Advanced or mHCC

Pembrolizumab + capecitabine MSS-pMMR-CRC
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ER", HER2-neg breast cancer

Study
Phase Study Status NCT 1D (Study Name)
1 Recruiting NCT03434379 (IMbravel 50)
1 Recruiting NCTO3038100 (IMagyn050)
1 Active, not NCT03353831
recruiting
1 Recruiting NCTO2891824
(ATALANTE)
gl Recruiting NCTO2839707
1l Recruiting NCT03272217
I Recruiting NCTO3181100
1 Recruiting NCTO3175432
(BEAT-MBM)
1 Recruiting NCTO2873195
1l Recruiting NCT03395899 (ECLIPSE)
G Recruiting NCT03024437
Active, not NCTO2336165
recruiting
1/ Recruiting NCTO3414983
{CheckMate 9X8)
I Active, not NCTO1454102
recruiting (CheckMate 012)
1 Recruiting NCTO3382886 (NUANCE)
I Recruiting NCTO3396926
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¥ Ovaj je lijek pod dodatnim prac¢enjem. Time se omogucuije brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek.
Tecentriq 840 mg koncentrat za otopinu za infuziju, Tecentriq 1200 mg koncentrat za otopinu za infuziju, atezolizumab

Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet: EU/1/17/1220 Naéin izdavanja: Lijek se izdaje na ograni¢eni recept; Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Roche Registration GmbH,
79639 Grenzach-Wyhlen, Njemacka.

Odobrene indikacije:

Tecentriq 840 mg i 1200 mg: u monoterapiji za lijeCenje lokalno uznapredovalog ili metastatskog urotelnog karcinoma (UK) u odraslih bolesnika: koji su prethodno primali kemoterapiju koja je sadrzavala
platinu, ili koji se ne smatraju pogodnima za lije¢enje cisplatinom i &iji tumori pokazuju razinu ekspresije PD L1 = 5%

Tecentriq 840 mg i 1200 mg: u monoterapiji za lijeCenje lokalno uznapredovalog ili metastatskog NSCLC a u odraslih bolesnika koji su prethodno primali kemoterapiju. Bolesnici s EGFR mutacijama ili
ALK-pozitivnim NSCLC-om trebali su takoder primati ciljane terapije prije nego $to prime Tecentriq.

Tecentriq 840 mg: u kombinaciji s nab paklitakselom za lije¢enje neresektabilnog lokalno uznapredovalog ili metastatskog trostruko negativnog raka dojke u odraslih bolesnika ¢iji tumori pokazuju razinu
ekspresije PD L1 = 1% i koji prethodno nisu primali kemoterapiju za metastatsku bolest.

Tecentriq 1200 mg: u kombinaciji s bevacizumabom, paklitakselom i karboplatinom za prvu liniju lije¢enja odraslih bolesnika s metastatskim neplanocelularnim rakom plu¢a nemalih stanica (engl. non
small cell lung cancer, NSCLC). U bolesnika s EGFR mutacijama ili ALK pozitivnim NSCLC om Tecentriq je u kombinaciji s bevacizumabom, paklitakselom i karboplatinom indiciran samo nakon pret-
hodnog neuspjesnog lije¢enja odgovarajuéim ciljanim terapijama

Tecentrig 840 mg i 1200 mg:u monoterapiji za lije¢enje lokalno uznapredovalog ili metastatskog NSCLC a u odraslih bolesnika koji su prethodno primali kemoterapiju. Bolesnici s EGFR mutacijama ili
ALK-pozitivnim NSCLC-om trebali su takoder primati ciljane terapije prije nego $to prime Tecentrig.

Tecentrig 1200 mg: u kombinaciji s nab paklitakselom i karboplatinom za prvu liniju lije¢enja odraslih bolesnika s metastatskim neplanocelularnim NSCLC om koji nemaju EGFR mutacije ni ALK pozi-
tivan NSCLC.

Tecentriq 1200 mg: u kombinaciji s karboplatinom i etopozidom za prvu liniju lijec¢enja odraslih bolesnika s prosirenim stadijem raka plu¢a malih stanica (engl. extensive-stage small cell lung cancer,
ES-SCLC).

Kontraindikacije: Preosjetljivost na atezolizumab ili neku od pomocnih tvari: L-histidin, ledena acetatna kiselina, saharoza, polisorbat 20, voda za injekcije

Ucestale nuspojave: Sigurnost atezolizumaba u monoterapiji temelji se na objedinjenim podacima prikupljenima u 3178 bolesnika s razli¢itim vrstama tumora. Najéesc¢e nuspojave (> 10%) bile su umor
(35,9%), smanijen tek (25,5%), mucnina (23,5%), kasalj (20,8%), dispneja (20,5%), pireksija (20,1%), proljev (19,7 %), osip (19,5%), bol u ledima (15,3%), povracanje (15,0%), astenija (14,5%), artralgija
(13,9%), misiéno-kostana bol (13,0%), pruritus (12,6%) i infekcija mokraénih putova (11,6%).

Prema MedDRA klasifikaciji u monoterapiji vrlo Ceste nuspojave su: infekcija mokraénih putova, smanjen tek, kasalj,dispneja, muénina,povracanje, proljev, osip, pruritus, artralgija, bol u ledima,misi¢no
kostana bol, pireksija, umor, astenija. Ceste nuspojave su: trombocitopenija, hipotireoza, hipokalijemija, hiponatrijemija, hiperglikemija, hipotenzija, pneumonitis, hipoksija, zacepljen nos, nazofaringitis,
bol u abdomenu, kolitis, disfagija, bol u usnoj Supljini i zdrijelu, poviSene vrijednosti AST-a, poviSene vrijednosti ALT-a, hepatitis, bolest nalik gripi, zimica.

Sigurnost atezolizumaba primijenjenog u kombinaciji s drugim lijekovima ocjenjivala se u 2759 bolesnika s razli¢itim vrstama tumora. Naj¢esc¢e nuspojave (= 20%) bile su mucénina (37,4%), umor (36,4%),
neutropenija (33,7 %), anemija (33,2%), proljev (29,5%), osip (28,5%), konstipacija (27,0%), periferna neuropatija (26,8%), smanjen tek (24,6%), trombocitopenija (21,2%) i kasalj (20,1%).

Prema MedDRA klasifikaciji u kombiniranoj terapiji vrlo ¢este nuspojave su: pluéna infekcija,anemija, trombocitopenija, neutropenija, leukopenija,hipotireoza,smanjen tek, periferna neuropatija, omaglica,
glavobolja,dispneja,kasalj, mucnina, proljev, konstipacija, povra¢anje,osip,pruritus, artralgija, misi¢no-kostana bol, bol u ledima, pireksija, umor, astenija. Ceste nuspojave su: smanjen broj limfocita,
hipokalijemija, hiponatrijemija, hipomagnezijemija, sinkopa, disfonija, stomatitis, disgeuzija, povisene vrijednosti AST-a, poviSene vrijednosti ALT-a, proteinurija.

Doziranje:

Monoterapija lijekom Tecentriqg 840 mg: Preporu¢ena doza: 840 mg primijenjeno intravenski svaka dva tjedna ili 1680 mg primijenjeno intravenski svaka Cetiri tiedna

Tecentriq u kombinaciji s nab-paklitakselom u prvoj liniji lije¢enja metastatskog trostruko negativnog raka dojke: Preporuc¢ena doza lijeka Tecentriq je 840 mg intravenskom infuzijom, nakon koje se
primjenjuje nab paklitaksel u dozi od 100 mg/m2. U svakom 28 dnevnom ciklusu Tecentriq se primjenjuje 1. i 15. dana, a nab paklitaksel 1., 8. i 15. dana. Vidjeti i cjelovite informacije o lijeku koji ce se
primjenjivati u kombiniranoj terapiji

Monoterapija lijekom Tecentriq 1200 mg: Preporu¢ena doza je 1200 mg primijenjena intravenski svaka tri tiedna.

Tecentriq u kombinaciji s bevacizumabom, paklitakselom i karboplatinom u prvoj liniji lije¢enja neplanocelularnog NSCLC: Tijekom faze uvodnog lije¢enja preporuéena doza lijeka Tecentrig je 1200 mg
intravenskom infuzijom, nakon koje se primjenjuju bevacizumab, paklitaksel i zatim karboplatin svaka tri tjedna tijekom cetiri ili Sest ciklusa. Nakon faze uvodnog lijec¢enja slijedi faza odrzavanja bez
kemoterapije, tijekom koje se primjenjuju Tecentriq u dozi od 1200 mg i zatim bevacizumab, intravenskom infuzijom svaka tri tiedna.

Tecentriq u kombinaciji s nab paklitakselom i karboplatinom u prvoj liniji lijeenja neplanocelularnog NSCLC: Tijekom faze uvodnog lijecenja preporuéena doza lijeka Tecentrig je 1200 mg intravenskom
infuzijom, nakon koje se primjenjuju nab paklitaksel i karboplatin svaka tri tjedna tijekom &etiri ili Sest ciklusa. Tecentrig, nab paklitaksel i karboplatin primjenjuju se 1. dana svakog 21 dnevnog ciklusa.
Nab paklitaksel se uz to primjenjuje i 8. i 15. dana. Nakon faze uvodnog lijeenja slijedi faza odrzavanja bez kemoterapije, tijekom koje se primjenjuje Tecentrigq u dozi od 1200 mg intravenskom infuzi-
jom svaka tri tiedna.

Tecentriq u kombinaciji s karboplatinom i etopozidom u prvoj liniji lije¢enja prosirenog oblika SCLC: Tijekom faze uvodnog lijecenja preporuc¢ena doza lijeka Tecentriq je 1200 mg intravenskom infuzi-
jom, nakon koje se primjenjuje karboplatin, a zatim etopozid intravenskom infuzijom 1. dana. Etopozid se uz to primjenjuje i intravenskom infuzijom 2. i 3. dana. Ovaj se protokol primjenjuje svaka tri
tjedna tijekom Getiri ciklusa. Nakon faze uvodnog lije¢enja slijedi faza odrzavanja bez kemoterapije, tijekom koje se primjenjuje Tecentrig u dozi od 1200 mg intravenskom infuzijom svaka tri tiedna.
Odgoda primjene doze ili prekid lije¢enja: Savjeti za prilagodavanje doze lijeka Tecentriqg:

Pneumonitis - 2. stupnja - odgoditi primjenu lijeka Tecentriq, 3. ili 4. stupnja - trajno prekinuti lijecenje lijekom Tecentrig; Hepatitis 2. stupnja - odgoditi primjenu lijeka Tecentriq, 3. ili 4. stupnja - trajno
prekinuti lijeGenije lijekom Tecentriq; Kolitis - proljev 2. ili 3. Stupnja - odgoditi primjenu lijeka Tecentrig, proljev ili kolitis 4. stupnja - trajno prekinuti lijeCenije lijekom Tecentriq; Hlpotlreoza ili hipertireoza
simptomatska - odgoditi primjenu lijeka Tecentrig; Insuficijencija nadbubrezne Zlijezde simptomatska — odgoditi primjenu lijeka Tecentrig; Hipofizitis - 2. ili 3. Stupnja - odgoditi primjenu lijeka Tecentriq,
4. supnja - trajno prekinuti lijeCenje lijekom Tecentrig; Secerna bolest tipa 1 - hiperglikemija 3. ili 4. Stupnja - odgoditi primjenu lijeka Tecentriq; Reakcije na infuziju - 1. ili 2. stupnja - smanjiti brzinu infu-
Zzije ili priviemeno prekinuti njezinu primjenu. 3. ili 4. stupnja - trajno prekinuti lijecenje lijekom Tecentrig; Osip — 3. stupnja - odgoditi primjenu lijeka, 4. stupnja - trajno prekinuti lijeGenje lijekom Tecentrig;
Mijastenicki sindrom/miastenija gravis, Guillain Barréov sindrom i meningoencefalitis — svi stupnjevi — trajno prekinuti lije¢enje lijekom Tecentrig; Pankreatitis - povisenje serumskih vrijednosti amilaze
ili lipaze (> 2 x GGN) 3. ili 4. stupnija ili pankreatitis 2. ili 3. stupnja - odgoditi primjenu lijeka Tecentriq, 4. stupnja ili rekurentni pankreatitis bilo kojeg stupnja - trajno prekinuti lijecenje lijekom Tecentriq;
Miokarditis - 2. stupnja - odgoditi primjenu lijeka Tecentrig, 3. i 4. stupnja - trajno prekinuti lijeenje lijekom Tecentrig; Nefritis - 2. stupnja - odgoditi primjenu lijeka Tecentriq, 3. ili 4. stupnja - trajno
prekinuti lijeGenje lijekom Tecentrig; Miozitis - 2. ili 3. stupnja - odgoditi primjenu lijeka Tecentriq, 4. stupnja ili rekurentni miozitis 3. stupnja - trajno prekinuti lijecenije lijekom Tecentrig; Druge imunoloski
uzrokovane nuspojave - 2. ili 3. Stupnja - odgoditi primjenu dok se nuspojave ne pobolj$aju do 0. ili 1. stupnja unutar 12 tjedana, a doza kortikosteroida smaniji na < 10 mg prednizona ili ekvivalenta na
dan, 4. stupnja ili rekurentni dogadaj 3. stupnja - Trajno prekinuti lije¢enije lijekom Tecentriq (osim u slu¢aju endokrinopatija kontroliranih hormonskom nadomjesnom terapijom)

Nacin primjene: Tecentriq je namijenjen za intravensku primjenu. Infuzije se ne smiju primijeniti kao brza ili bolusna intravenska injekcija

Upozorenja i mjere opreza: Sljedivost: Kako bi se pobolj$ala sljedivost bioloskih lijekova, naziv i broj serije primijenjenog lijeka potrebno je jasno evidentirati u zdravstvenom kartonu bolesnika.
Imunologki uzrokovane nuspojave: Vecina imunoloski uzrokovanih nuspojava koje su se javile tijekom lije¢enja atezolizumabom povukla se uz privremeni prekid primjene atezolizumaba i uvodenje
kortikosteroida i/ili potporne skrbi. Primije¢ene su imunoloski uzrokovane nuspojave koje su zahvatile viSe od jednog tjelesnog sustava. Imunoloski uzrokovane nuspojave povezane s primjenom atezo-
lizumaba mogu se javiti i nakon primjene posljednje doze ovog lijeka. Ako se sumnja na imunoloski uzrokovane nuspojave, potrebno je provesti detaljnu procjenu kako bi se potvrdila etiologija ili isklju-
¢ili drugi uzroci. Ovisno o tezini nuspojave, treba odgoditi primjenu atezolizumaba i primijeniti kortikosteroide. Nakon pobolj$anja do < 1. stupnja, primjenu kortikosteroida treba prekinuti postupnim
smanjivanjem doze tijekom razdoblja od > 1 mjeseca. Temeljem ogranienih podataka iz klinickih ispitivanja u bolesnika u kojih se imunoloski uzrokovane nuspojave nisu mogle kontrolirati sistemskim
kortikosteroidima, moze se razmotriti i primjena drugih sistemskih imunosupresiva. Lijecenje atezolizumabom mora se trajno prekinuti u slu¢aju bilo koje imunoloski uzrokovane nuspojave 3. stupnja
koja se ponovno javi ili u slu¢aju bilo koje imunolo$ki uzrokovane nuspojave 4. stupnja, izuzev endokrinopatija kontroliranih hormonskom nadomjesnom terapijom.

Imunoloski uzrokovan pneumonitis: U klini¢kim ispitivanjima atezolizumaba primijeceni su sluc¢ajevi pneumonitisa, ukljucujuéi slucajeve sa smrtnim ishodom. Bolesnike treba nadzirati zbog mogucée
pojave znakova i simptoma pneumonitisa. Imunolo$ki uzrokovan hepatitis: U klinickim ispitivanjima atezolizumaba primijec¢eni su slu¢ajevi hepatitisa, od kojih su neki imali smrtni ishod. Bolesnike treba
nadzirati zbog moguce pojave znakova i simptoma hepatitisa. Vrijednosti aspartat aminotransferaze (AST), alanin aminotransferaze (ALT) i bilirubina treba kontrolirati prije pocetka lije¢enja atezolizu-
mabom, periodicki tijekom lijecenja i kada je indicirano na temelju klinicke procjene.

Imunoloski uzrokovan kolitis: U klini¢kim ispitivanjima atezolizumaba primijeceni su slucajew proljeva ili kolitisa. Bolesnike treba nadzirati zbog moguce pojave znakova i S|mptoma kolitisa.

Imunoloski uzrokovane endokrinopatije: U klini¢kim |sp|t|van]|ma atezolizumaba primijeceni su hipotireoza, hipertireoza, insuficijencija nadbubrezne zlljezde, hipofizitis i Se¢erna bolest tipa 1, ukljuGujuéi
dijabeti¢ku ketoacidozu.Bolesnike treba nadzirati zbog moguce pojave klini¢kih znakova i simptoma endokrlnopatlja Funkciju stitnjace treba provijeriti prije pocetka lije¢enja atezolizumabom i kontrolirati
periodicki tijekom lijeenja. Treba razmotriti odgovarajuce lije¢enje bolesnika koji na pocetku lije¢enja imaju odstupanja u nalazima testova funkcije titnjace

Imunoloski uzrokovan meningoencefalitis: U klinickim ispitivanjima atezolizumaba primije¢en je meningoencefalitis.Bolesnike treba nadzirati zbog moguce pojave klinickih znakova i simptoma menin-
gitisa ili encefalitisa.

Imunoloski uzrokovane neuropatije: U bolesnika koji su primali atezolizumab primijeceni su mijastenicki sindrom/miastenija gravis ili Guillain-Barréov sindrom, koji mogu biti opasni po zivot. Bolesnike
treba nadzirati zbog mogucih simptoma motoricke i senzorne neuropatije.

Imunoloski uzrokovan pankreatitis: U klini¢kim ispitivanjima atezolizumaba primijecen je pankreatitis, uklju¢ujuci povi§enja serumskih vrijednosti amilaze i lipaze. Bolesnike treba pazljivo nadzirati zbog
moguce pojave znakova i simptoma koji ukazuju na akutni pankreatitis.

Imunoloski uzrokovan miokarditis: U klinickim ispitivanjima atezolizumaba prlmuecen je miokarditis. Bolesnike treba nadzirati zbog moguce pojave znakova i simptoma miokarditisa.

Imunoloski uzrokovan nefritis: U klini¢kim ispitivanjima atezolizumaba prlml]ecen je nefritis. Bolesnike treba nadzirati zbog mogucih promjena bubrezne funkcije.

Imunoloski uzrokovan miozitis: U klini¢kim ispitivanjima atezolizumaba primije¢eni su sluajevi miozitisa, ukljucujuci slu¢ajeve sa smrtnim ishodom. Bolesnike treba nadzirati zbog moguce pojave
znakova i simptoma miozitisa.

Kod primjene atezolizumaba primije¢ene su reakcije na infuziju. U bolesnika s reakcijama na infuziju 1. ili 2. stupnja potrebno je smanijiti brzinu infuzije ili priviemeno prekinuti primjenu. LijeGenje atezo-
lizumabom mora se trajno prekinuti u bolesnika s reakcijama na infuziju 3. ili 4. stupnja. Bolesnici s reakcijama na infuziju 1. ili 2. stupnja mogu nastaviti primati atezolizumab pod strogim nadzorom, a
moze se razmotriti i premedikacija antipiretikom i antihistaminicima.

Mijere opreza specifi¢ne za pojedine bolesti: Prije uvodenja terapije lije€nici trebaju pazljivo razmotriti kombinirane rizike Cetverostrukog protokola koji ukljucuje atezolizumab, bevacizumab, paklitaksel
i karboplatin. Neutropenija i periferne neuropatije koje se jave tijekom lijecenja atezolizumabom i nab paklitakselom mogu se povuci nakon priviemenog prekida primjene atezolizumaba i/ili nab pakli-
taksela. Za specificne mjere opreza i kontraindikacije kod primjene nab paklitaksela lijecnici trebaju procitati sazetak opisa svojstava lijeka za taj lijek. U klini¢ka ispitivanja nisu bili ukljueni bolesnici
koji su imali sliedeca stanja: autoimunu bolest u anamnezi, pneumonitis u anamnezi, aktivne mozdane metastaze, HIV infekciju, hepatitis B ili hepatitis C infekciju, zna¢ajnu kardiovaskularnu bolest ili
nedostatnu hematolosku funkciju i funkciju ciljnih organa (engl. end-organ). Bolesnici koji su primili Zivo atenuirano cjepivo unutar 28 dana prije ukljucivanja u ispitivanje, sistemske imunostimulatore
unutar 4 tjedna prije uklju¢ivanja u ispitivanje ili sistemske imunosupresive unutar 2 tiedna prije uklju¢ivanja u ispitivanje nisu mogli sudjelovati u klinickim ispitivanjima. Pocetne i prognosticke zna¢ajke
bolesti u populaciji iz Kohorte 1 ispitivanja IMvigor210 sveukupno su bile usporedive s onima u bolesnika iz klinicke prakse koje bi se smatralo nepogodnima za lijecenje cisplatinom, ali pogodnima za
lijec¢enje kombiniranom kemoterapijom temeljenom na karboplatinu. Nema dovoljno podataka za podskupinu bolesnika koje bi se smatralo nepogodnima za bilo koji oblik kemoterapije, pa u tih bole-
snika atezolizumab treba primjenjivati uz oprez, nakon pazljive procjene moguceg omijera koristi i rizika za svakog pojedinog bolesnika. Bolesnici s NSCLC-om koji su imali jasnu infiltraciju tumora u
velike torakalne krvne Zile ili jasnu kavitaciju pluénih lezija, vidljive na snimkama dobivenima oslikavanjem, nisu bili uklju¢ivani u pivotalno klini¢ko ispitivanje IMpower150 nakon $to je opazeno nekoliko
slucajeva pluénog krvarenja sa smrtnim ishodom, koje je poznat faktor rizika kod lije¢enja bevacizumabom. Zbog nedostatka podataka, atezolizumab u tim populacijama treba primjenjivati uz oprez
nakon pazljive procjene omjera koristi i rizika za bolesnika. Nema podataka iz ispitivanja IMpower150 o djelotvornosti atezolizumaba u kombinaciji s bevacizumabom, paklitakselom i karboplatinom u
EGFR+ bolesnika kojima je bolest uznapredovala tijekom prethodnog lije¢enja erlotinibom + bevacizumabom.

Svi lije€nici koji propisuju Tecentriq moraju biti upoznati s informacijama za lije¢nike i smjernicama za lijecenje. Lije¢nik koji propisuije lijek mora s bolesnikom razgovarati o rizicima lijeenja lijekom
Tecentrig. Bolesnik ¢e dobiti karticu s upozorenjima za bolesnika, uz naputak da karticu uvijek mora nositi sa sobom.

Za cjelovitu informaciju molimo pogledati zadnji odobreni sazetak opisa svojstava lijeka dostupan na mreznim stranicama Europske agencije za lijekove (EMA).
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Avastin 25 mg/ml koncentrat za otopinu za infuziju, bevacizumab

Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet: EU/1/04/300; Naéin izdavanja: Lijek se izdaje na recept; Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Roche Registration GmbH, 79639 Grenzach-Wyhlen, Njemacka

Odobrene indikacije: Bevacizumab je u kombinaciji s kemoterapijom na bazi fluoropirimidina indiciran za lije¢enje odraslih bolesnika s metastatskim karcinomom kolona ili rektuma.

Bevacizumab je u kombinaciji s paklitakselom indiciran za prvu liniju lijecenja odraslih bolesnika s metastatskim karcinomom dojke. Bevacizumab je u kombinaciji s kapecitabinom indiciran za prvu liniju lije¢enja odraslih bolesnika s metastat-
skim karcinomom dojke za koje se lijecenje drugim kemoterapijskim protokolima, ukljuéujuci taksane odnosno antracikline, ne smatra primjerenim. Lijekom Avastin u kombinaciji s kapecitabinom ne smiju se lijeciti bolesnici koji su u proteklih
12 mjeseci u okviru adjuvantnog lijecenja primali taksane ili antracikline.

Bevacizumab je u kombinaciji s kemoterapijom na bazi spojeva platine indiciran za prvu liniju lijecenja odraslih bolesnika s neresektabilnim uznapredovalim, metastatskim ili recidiviraju¢im karcinomom pluéa nemalih stanica u kojemu histo-
loski ne prevladavaju skvamozne stanice.

Bevacizumab je u kombinaciji s erlotinibom indiciran za prvu liniju lijeCenja odraslih bolesnika s neresektabilnim uznapredovalim, metastatskim ili recidiviraju¢im neskvamoznim karcinomom plu¢a nemalih stanica s aktivirajuéim mutacijama
receptora epidermalnog faktora rasta. Bevacizumab je u kombinaciji s interferonom alfa 2a indiciran za prvu liniju lije¢enja odraslih bolesnika s uznapredovalim i/ili metastatskim karcinomom bubreZnih stanica.

Bevacizumab je u kombinaciji s karboplatinom i paklitakselom indiciran za prvu liniju lijecenja odraslih bolesnica s uznapredovalim (International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) stadiji llIB, llIC i IV) epitelnim karcinomom jajnika,
karcinomom jajovoda i primarnim peritonealnim karcinomom. Bevacizumab je u kombinaciji s karboplatinom i gemcitabinom ili u kombinaciji s karboplatinom i paklitakselom indiciran za lijeCenje odraslih bolesnica s prvim recidivom epitelnog
karcinoma jajnika, karcinoma jajovoda ili primarnog peritonealnog karcinoma osjetljivih na platinu, koje prethodno nisu bile lijeene bevacizumabom, drugim VEGF inhibitorima niti lijekovima koji djeluju na VEGF receptore.

Bevacizumab je u kombinaciji s paklitakselom, topotekanom ili pegiliranim liposomalnim doksorubicinom indiciran za lijecenje odraslih bolesnica s recidivom epitelnog karcinoma jajnika, karcinoma jajovoda ili primarnog peritonealnog karci-
noma rezistentnih na platinu, koje prethodno nisu primile viSe od dva kemoterapijska protokola i koje prethodno nisu bile lije¢ene bevacizumabom, drugim VEGF inhibitorima niti lijekovima koji djeluju na VEGF receptore.

Bevacizumab je u kombinaciji s paklitakselom i cisplatinom ili, alternativno, paklitakselom i topotekanom u bolesnica koje ne mogu primiti terapiju platinom, indiciran za lijecenje odraslih bolesnica s perzistentnim, recidivirajucim ili metastat-
skim karcinomom cerviksa.

Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari: trehaloza dihidrat, natrijev fosfat, polisorbat 20, voda za injekcije; preosjetljivost na produkte stanica jajnika kineskog hréka ili druga rekombinantna humana ili
humanizirana protutijela; trudnoca.

Ucestale nuspojave: Najozbiljnije nuspojave lijeka prijavijene u klinickim ispitivanjima lijeka Avastin bile su: gastrointestinalne perforacije, krvarenje, ukljucujuci pluéno krvarenje/nemoptizu, koje je cesce u bolesnika koji boluju od karcinoma
pluéa nemalih stanica i arterijska tromboembolija. Najcesce zabiljeZzene nuspojave u svim Klinickim ispitivanjima u bolesnika koji su primali Avastin bile su hipertenzija, umor ili astenija, proljev i bol u abdomenu. Analize klinickih podataka o
sigurnosti primjene upucuju na to da pojava hipertenzije i proteinurije tijekom lijecenja lijekom Avastin vjerojatno ovisi o dozi. Neke od nuspojava su nuspojave koje se ¢esto javljaju uz kemoterapiju medutim, Avastin moZe pogorsati te nuspojave
kada se primjenjuje u kombinaciji s kemoterapijskim lijekovima. Primjeri ukljucuju sindrom palmarno-plantarne eritrodizestezije kod primjene u kombinaciji s pegiliranim liposomalnim doksorubicinom ili kapecitabinom, perifernu senzornu
neuropatiju kod primjene u kombinaciji s paklitakselom ili oksaliplatinom, poremecaje noktiju ili alopeciju kod primjene u kombinaciji s paklitakselom te paronihiju kod primjene u kombinaciji s erlotinibom.

Prema MedDRA klasifikaciji teSke nuspojave prijavljene su kod primjene lijeka Avastin kao vrlo Ceste: febrilna neutropenija, leukopenija, neutropenija, trombocitopenija, periferna senzorna neuropatija, hipertenzija, proljev, mucnina, povracanje,
bol u abdomenu, astenija i umor. Kao ceste teske nuspojave prijavijene su: perforacija crijeva, ileus, opstrukcija crijeva, rektovaginalna fistula, gastrointestinalni poremecaj, stomatitis, proktalgija, fistula, mialgija, artralgija, misicna slabost,
bol u ledima, bol, letargija, upala sluznice, sepsa, celulitis, apsces, infekcija, infekcija mokracnih putova, anemija, limfopenija, dehidracija, hiponatrijemija, cerebrovaskularni incident, sinkopa, somnolencija, glavobolja, kongestivno zatajenje
srca, supraventrikularna tahikardija, tromboembolija (arterijska), krvarenje, tromboembolija (venska), duboka venska tromboza, plucno krvarenje/hemoptiza, plu¢na embolija, epistaksa, dispneja, hipoksija, komplikacije pri zacjeljivanju rana,
sindrom palmarno-plantarne eritrodizestezije, proteinuirija i bol u zdjelici.

Nuspojave prijavijene kod primjene lijeka Avastin kao vrlo Geste: febrilna neutropenija, leukopenija, neutropenija, trombocitopenija, anoreksija, hipomagnezijemija, hiponatrijemija, periferna senzorna neuropatija, dizartrija, glavobolja, disge-
uzija, poremecaj oka, pojacano suzenje, hipertenzija, tromboembolija (venska), dispneja, rinitis, epistaksa, kasalj, rektalno krvarenje, stomatitis, konstipacija, proljev, mucnina, povracanje, bol u abdomenu, komplikacije pri zacjeljivanju rana,
eksfolijativni dermatitis, suha koZza, promjena boje koZe, artralgija, mialgija, proteinurija, zatajivanje jajnika, astenija, umor, pireksija, bol, upala sluznice, smanjenje teZine. Kao ¢este nuspojave prijavijene su: sepsa, apsces, celulitis, infekcija,
infekcija mokracnih putova, anemija, limfopenija, dehidracija, cerebrovaskularni incident, sinkopa, somnolencija, kongestivno zatajenje srca, supraventrikularna tahikardija, tromboembolija (arterijska), krvarenje, duboka venska tromboza,
pluéno krvarenje/hemoptiza, pluéna embolija, hipoksija, disfonija, gastrointestinalna perforacija, perforacija crijeva, ileus, opstrukcija crijeva, rektovaginalna fistula, gastrointestinalni poremecaj, proktalgija, sindrom palmarno-plantarne eritro-
dizestezije, fistula, miSi¢na slabost, bol u ledima, bol u zdjelici i letargija.

Doziranje: Metastatski karcinom kolona ili rektuma-5 mg/kg ili 10 mg/kg tjelesne teZine (TT) jednom svaka 2 tjedna, odnosno 7,5 mg/kg il 15 mg/kg TT jednom svaka 3 tjedna;

Metastatski karcinom dojke-10 mg/kg TT jednom svaka 2 tjedna ili 15 mg/kg TT jednom svaka 3 tjedna; Karcinom plu¢a nemalih stanica (NSCLC)- 7,5 mg/kg ili 15 mg/kg TT jednom svaka 3 tjedna (kada se primjenjuje kao dodatak erlotinibu
doza je 15 mg/kg TT, jednom svaka 3 tjedna); Uznapredovali i/ili metastatski karcinom bubreznih stanica-10 mg/kg TT, jednom svaka 2 tjedna;

Epitelni karcinom jajnika, karcinom jajovoda i primarni peritonealni karcinom- 15 mg/kg TT jednom svaka 3 tjedna. U lijecenju rekurentne bolesti rezistentne na platinu u kombinaciji s paklitakselom, topotekanom (primijenjenim jednom tjedno)
ili pegiliranim liposomalnim doksorubicinom doza Avastina je 10 mg/kg TT jednom svaka 2 tjedna. Kada se primjenjuje u kombinaciji s topotekanom, (koji se daje od 1. do 5. dana svaka 3 tjedna), preporucena doza lijeka Avastin je 15 mg/kg TT
jednom svaka 3 tjedna u obliku intravenske infuzije; Karcinom cerviksa- u kombinaciji s paklitakselom i cisplatinom ili paklitakselom i topotekanom preporucena doza lijeka Avastin je 15 mg/kg TT jednom svaka 3 tjedna.

Nacin primjene: Avastin se primjenjuje u obliku intravenske infuzije.

Upozorenja i mjere opreza: Kako bi se pobolj$ala sljedljivost bioloskih lijekova, zasticeno ime primijenjenog lijeka i broj serije moraju se jasno zabiljeZiti (navesti) u bolesnickom kartonu.

Gastrointestinalne perforacije i fistule: Bolesnici mogu biti izloZeni povecanom riziku od nastanka gastrointestinalnih perforacija i perforacija Zu¢nog mjehura tijekom lijecenja lijekom Avastin. Intraabdominalni upalni proces moze biti ¢imbenik
rizika za gastrointestinalne perforacije u bolesnika s metastatskim karcinomom kolona ili rektuma, stoga je prilikom lijecenja takvih bolesnika potreban oprez. Prethodno zracenje jest Cimbenik rizika za gastrointestinalnu perforaciju u bolesnica
koje se lijekom Avastin lijece zbog perzistentnog, recidivirajuceg ili metastatskog karcinoma cerviksa, a sve bolesnice s gastrointestinalnom perforacijom prethodno su bile lijecene zracenjem. U bolesnika u kojih dode do gastrointestinalne
perforacije lije¢enje treba trajno obustaviti.

Gastrointestinalno vaginalne fistule u ispitivanju GOG 0240:Bolesnice koje se lijece lijekom Avastin zbog perzistentnog, recidivirajuéeg ili metastatskog karcinoma cerviksa izlozene su pove¢anom riziku od nastanka fistula izmedu rodnice i bilo
kojeg dijela gastrointestinalnog trakta (gastrointestinalno-vaginalne fistule). Prethodno zracenje znacajan je Cimbenik rizika za razvoj gastrointestinalno vaginalne fistule, a sve bolesnice s gastrointestinalno-vaginalnom fistulom prethodno su
bile lijeCene zracenjem. Recidiv karcinoma unutar podrucja koje je prethodno bilo zra¢eno dodatan je vazan ¢imbenik rizika za razvoj gastrointestinalno vaginalne fistule.

Fistule izvan gastrointestinalnog sustava: Kada se lijee lijekom Avastin, bolesnici mogu biti izloZeni pove¢anom riziku od nastanka fistula. Terapiju lijekom Avastin treba trajno obustaviti u bolesnika s traheoezofagealnom fistulom ili bilo kojom
fistulom stupnja 4 [prema Opcim terminoloskim kriterijima za Stetne dogadaje Nacionalnog instituta za rak SAD-a (NCI-CTCAE v.3)]. Podaci o nastavku primjene lijeka Avastin u bolesnika s drugim fistulama su ograniceni. U slu¢ajevima razvoja
unutarnje fistule izvan gastrointestinalnog trakta, potrebno je razmotriti prestanak primjene lijeka. Komplikacije pri zacjeljivanju rana: Avastin moze imati nepovoljan utjecaj na proces zacjeljivanja rana. Prijavljene su ozbiljne komplikacije
pri zacjeljivanju rana, ukljuéujuci i komplikacije vezane uz anastomozu, sa smrtnim ishodom. Lijecenje se ne smije zapocinjati barem 28 dana nakon vece operacije ili dok rana od operacije ne zacijeli u potpunosti. U bolesnika koji su tijekom
lijecenja imali komplikacije pri zacjeljivanju rana treba privremeno prekinuti lijecenje dok rana u potpunosti ne zacijeli. U slucaju planirane operacije lijecenje treba privremeno prekinuti. U bolesnika lijecenih lijekom Avastin rijetko je prijavijen
nekrotizirajuci fasciitis, ukljucujuci slucajeve sa smrtnim ishodom. Ovo se stanje obicno javlja kao posliedica komplikacija pri zacjeljivanju rana, gastrointestinalne perforacije ili nastanka fistule. U bolesnika u kojih se razvije nekrotizirajuci
fasciitis terapiju lijekom Avastin treba prekinuti i odmah zapoceti s odgovarajucim lijecenjem.

Hipertenzija: U bolesnika lijecenih lijekom Avastin opaZena je veca incidencija hipertenzije. Klinicki podaci o sigurnosti primjene upucuju na to da incidencija hipertenzije vjerojatno ovisi o dozi. Prije pocetka lijecenja lijekom Avastin postojecu
hipertenziju treba odgovarajuce regulirati. Nema informacija o uéinku lijeka Avastin na bolesnike s nekontroliranom hipertenzijom u vrijeme pocetka lijecenja. Opcenito se preporucuije tijekom terapije kontrolirati krvni tlak. U vecini slucajeva
hipertenzija je bila dobro kontrolirana standardnom antihipertenzivnom terapijom, sukladnom potrebama pojedinog bolesnika. Uporaba diuretika za regulaciju hipertenzije ne preporucuie se u bolesnika koji primaju kemoterapiju na bazi cispla-
tina. Avastin treba trajno obustaviti ako se medicinski zna¢ajna hipertenzija ne moZze odgovarajuce kontrolirati antihipertenzivima, ili ako se u bolesnika razvije hipertenzivna kriza ili hipertenzivna encefalopatija.

Sindrom reverzibilne posteriorne encefalopatije:U bolesnika lijecenih lijekom Avastin rijetko je zabiljeZena pojava znakova i simptoma povezanih sa sindromom reverzibilne posteriorne encefalopatije (engl. Posterior Reversible Encephalopathy
Syndrome, PRES), rijetkog neuroloskog poremecaja koji se, izmedu ostalih, manifestira sljedecim znakovima i simptomima: konvulzijama, glavoboljom, promjenom psihi¢kog stanja, poremecajem vida ili kortikalnim sljepilom, sa ili bez povie-
nog krvnog tlaka. Dijagnozu PRES a treba potvrditi snimanjem mozga, najbolje oslikavanjem magnetskom rezonancijom (MR). U bolesnika u kojih se razvije PRES, uz prekid primjene lijeka Avastin preporucuije se i lijeCenje specificnih simptoma
uklju€ujuci kontrolu hipertenzije. Nije poznata sigurnost ponovnog uvodenja lijeka Avastin u bolesnika koji su prethodno imali PRES.

Proteinurija: Kada se lijece lijekom Avastin, bolesnici s hipertenzijom mogu biti izloZeni povecanom riziku od razvoja proteinurije. Dokazi upucuju na to da svi stupnjevi proteinurije mogu ovisiti o dozi. Prije pocetka i tijekom lijecenja lijekom
Avastin preporucuje se kontrola proteinurije analizom mokrace pomocu test trakica. Proteinurija stupnja 4 (nefrotski sindrom) primijecena je u najviSe 1,4% bolesnika lije¢enih lijekom Avastin.U bolesnika u kojih se razvije nefrotski sindrom
treba trajno obustaviti lijecenje.

Arterijska tromboembolija: U klinickim je ispitivanjima uCestalost arterijskih tromboembolijskih reakcija, ukljucujuci cerebrovaskularne incidente (CVI), tranzitorne ishemijske atake (TIA) te infarkt miokarda (IM), bila vi$a u bolesnika koji su primali
Avastin u kombinaciji s kemoterapijom u usporedbi s onima koji su primali samo kemoterapiju. Bolesnici koji primaju Avastin zajedno s kemoterapijom i koji u anamnezi imaju arterijsku tromboemboliju, dijabetes ili su stariji od 65 godina, imaju
povecan rizik za razvoj arterijskih tromboembolijskih reakcija tijekom lije¢enja. Kad se takvi bolesnici lijece lijekom Avastin, potreban je oprez. U bolesnika u kojih se razviju arterijske tromboembolijske reakcije lijecenje treba trajno obustaviti.
Venska tromboembolija: U bolesnika koji se lijece lijekom Avastin postoji rizik za razvoj venskih tromboembolijskih reakcija, ukljucujuci pluénu emboliju. Bolesnice koje se lijece lijekom Avastin u kombinaciji s paklitakselom i cisplatinom zbog
perzistentnog, recidivirajuceg ili metastatskog karcinoma cerviksa mogu biti izloZzene povecanom riziku od venskih tromboembolijskih dogadaja.

Primjenu lijeka Avastin treba prekinuti u bolesnika s tromboembolijskim reakcijama opasnima po Zivot (stupanj 4), uklju€ujuci pluénu emboliju . Bolesnike s tromboembolijskim reakcijama stupnja < 3 treba pomno nadzirati.
Krvarenje:Bolesnici lijeceni lijekom Avastin izloZeni su pove¢anom riziku od krvarenja, a osobito krvarenja povezanog s tumorom. Avastin valja trajno obustaviti u bolesnika u kojih tijekom lije¢enja ovim lijekom nastupi krvarenje stupnja 3 ili 4.
Bolesnici s nelijecenim metastazama u srediSnjem Zivcanom sustavu (SZS) bili su rutinski iskljuceni iz klini¢kih ispitivanja lijeka Avastin na temelju dijagnostickih snimaka ili znakova i simptoma. Zbog toga rizik od krvarenja u SZS u u takvih
bolesnika nije prospektivno ocijenjen u randomiziranim klinickim ispitivanjima . Bolesnike treba nadzirati kako bi se uoili eventualni znakovi i simptomi krvarenja u SZS u te u slucaju intrakranijalnog krvarenja obustaviti lijecenje lijekom
Avastin. Nema podataka o sigurnosnom profilu lijeka Avastin u bolesnika s prirodenom hemoragijskom dijatezom, ste¢enom koagulopatijom niti u bolesnika koji su prije pocetka lijecenja lijekom Avastin primali punu dozu antikoagulanasa za
lijecenje tromboembolije jer takvi bolesnici nisu bili ukljuceni u klinicka ispitivanja. Stoga je potreban oprez prije zapo€injanja lijecenja u tih bolesnika. Medutim, bolesnici u kojih se tijekom lijecenja razvila venska tromboza nisu imali povec¢anu
stopu krvarenja stupnja 3 ili viSeg stupnja pri istodobnom lijec¢enju punom dozom varfarina i lijekom Avastin.

Plucno krvarenje/hemoptiza: Bolesnici koji boluju od karcinoma plu¢a nemalih stanica i lijeCe se lijekom Avastin izloZeni su riziku od teskog, a u nekim slu¢ajevima smrtonosnog plu¢nog krvarenja’hemoptize. Bolesnici koji su nedavno imali
pluéno krvarenje/hemoptizu (> 2,5 ml svjeZe krvi) ne smiju se lijeciti lijekom Avastin.

Aneurizme i disekcije arterije: Primjena inhibitora VEGF puta u bolesnika s hipertenzijom ili bez nje moZe potaknuti stvaranje aneurizama i/ili disekcija arterije. Prije pocetka primjene lijeka <naziv lijeka> potrebno je pazljivo razmotriti ovaj rizik
u bolesnika s ¢imbenicima rizika kao Sto su hipertenzija ili aneurizma u anamnezi.

Kongestivno zatajenje srca: U Klinickim su ispitivanjima prijavljene reakcije koje odgovaraju kongestivnom zatajenju srca. Nalazi su se kretali od asimptomatskog smanjenja ejekcijske frakcije lijeve klijetke do simptomatskog kongestivnog
zatajenja srca koje je zahtijevalo lijecenje ili hospitalizaciju. Potreban je oprez kad se Avastin primjenjuje u bolesnika s klinicki znacajnom bole$cu srca i krvnih Zila, poput postojece bolesti koronarnih arterija ili kongestivnog zatajenja srca.
Vedina bolesnika s kongestivnim zatajenjem srca imala je metastatski karcinom dojke te su prethodno lijeceni antraciklinima, radioterapijom lijeve strane prsnog kosa ili su pak postojali drugi ¢imbenici rizika za kongestivno zatajenje srca. U
ispitivanju AVF3694g, u bolesnika lijecenih antraciklinima koji ranije nisu primali antracikline nije opazena povecana ucestalost kongestivnog zatajenja srca bilo kojeg stupnja u skupini koja je primala antraciklin + bevacizumab u odnosu na
skupinu koja je lije€ena samo antraciklinima. Kongestivno zatajenje srca stupnja 3 ili viSeg stupnja bilo je nesto ¢eSce u bolesnika koji su primali bevacizumab u kombinaciji s kemoterapijom nego u bolesnika koji su primali samo kemoterapiju.
To se podudara s nalazima u bolesnika iz drugih ispitivanja metastatskoga karcinoma dojke koji nisu istodobno lijeceni antraciklinima.

Neutropenija i infekcije: U bolesnika lije¢enih nekim mijelotoksicnim kemoterapijskim protokolima u kombinaciji s lijiekom Avastin su, u usporedbi s primjenom samo kemoterapije, opazene povecane stope teske neutropenije, febrilne neutro-
penije te infekcije pracene teSkom neutropenijom ili bez nje (s nekoliko smrtnih ishoda). To je uglavnom uoceno kod kombinacije s terapijama na bazi platinskog spoja ili taksana u lijecenju karcinoma pluc¢a nemalih stanica, metastatskog
karcinoma dojke te kod kombinacije s paklitakselom i topotekanom u lijecenju perzistentnog, recidivirajuceg ili metastatskog karcinoma cerviksa.

Reakcije preosjetljivosti/infuzijske reakcije: Bolesnici mogu biti izloZeni riziku za razvoj infuzijskih reakcija odnosno reakcija preosjetljivosti. Preporucuje se pomno nadzirati bolesnike za vrijeme i nakon primjene bevacizumaba, kao $to je i
uobicajeno kod svake infuzijske primjene humaniziranog monoklonskog protutijela. Ako se razvije reakcija, infuziju treba prekinuti i primijeniti odgovarajuce lije¢enje. Sustavna premedikacija nije potrebna.

Osteonekroza celjusti: Prijavljeni su slucajevi osteonekroze celjusti u bolesnika s malignom bolescu lijecenih lijekom Avastin, od kojih je vecina prethodno ili istodobno primala intravenske bisfosfonate, kod Cije primjene osteonekroza Geljusti
predstavlja poznat rizik. Potreban je oprez kada se Avastin i intravenski bisfosfonat primjenjuju istovremeno ili jedan iza drugoga. Invazivni stomatolo$ki zahvati takoder su prepoznati kao ¢imbenik rizika. Prije zapo€injanja lijecenja lijekom
Avastin treba razmisliti o pregledu zuba i odgovarajucim preventivnim stomatolokim postupcima. U bolesnika koji su primali ili primaju intravenske bisfosfonate po mogucénosti treba izbjegavati invazivne stomatoloske zahvate.
Intravitrealna primjena: Avastin nije namijenjen za intravitrealnu primjenu.

Poremecaji oka: Prijavljeni su pojedinacni slucajevi i skupine ozbiljnih oénih nuspojava nakon neodobrene intravitrealne primjene lijeka Avastin pripremljenog iz bocica odobrenih za intravensku primjenu u bolesnika s malignom boleScu. Ti su
dogadaji obuhvacali infektivni endoftalmitis, intraokularnu upalu poput sterilnog endoftalmitisa, uveitisa i vitritisa, odvajanje mreznice, kidanje pigmentnog epitela mreznice, povi§en ocni tlak, intraokularno krvarenje poput vitrealnog krvarenja
il krvarenja mreznice te krvarenje konjunktive. Neke od ovih reakcija imale su za posljedicu gubitak vida razli¢itog stupnja, ukljucujudi i trajnu sljepocu.

Sistemski ucinci nakon intravitrealne primjene: Nakon intravitrealnog lijeCenja inhibitorima VEGF zabiljezeno je smanjenje koncentracije VEGF-a u cirkulaciji. Prijavljene su sistemske nuspojave, ukljucujuci neokularna krvarenja i arterijske
tromboembolijske reakcije nakon intravitrealne injekcije VEGF inhibitora.

Zatajivanje jajnika/plodnost: Avastin moZze narusiti plodnost u Zena. Stoga kod Zena reproduktivne dobi treba razmotriti strategije za o¢uvanje plodnosti prije pocetka lijecenja lijekom Avastin.

Za cjelovitu informaciju molimo pogledati zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka, dostupan na mreznim stranicama Europske agencije za lijekove (EMA).
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NOVOSTI IZ EPILEPTOLOGIJE

Tecaj i novi sveucilisni
prirucnik o epilepsiji

Prof. dr. sc. Vesna Elvedi Gasparovi¢, prof.
dr. sc. Ante Corusic i prof. dr.sc. Zeljka
Petelin Gadze (s lijeva na desno)

U petak, 18. listopada 2019. godine,
na Medicinskom fakultetu Sveuci-
lista u Zagrebu, odrzan je poslijedi-
plomski tecaj stalnog medicinskog
usavrsavanja I. kategorije “Novosti
u dijagnostici i lijecenju epilepsije
u Zena”, namijenjen specijalistima
neurolozima, neuropedijatrima,
neonatolozima, ginekolozima, lijec-
nicima obiteljske medicine, kao i
specijalizantima navedenih struka.
Voditeljice tecaja bile su prof. dr. sc.
Zeljka Petelin Gadze s Klinike za
neurologiju KBC Zagreb i prof. dr. sc.
Vesna Elvedi Gasparovi¢ s Klinike za
zenske bolesti i porode KBC Zagreb,
a strucni skup otvorio je prof. dr. sc.
Ante Corusi¢, ravnatelj KBC Zagreb.
Bogati program tecaja s 25 predavaca
koncipiran je suradnjom neurologa,
ginekologa, neuropedijatara, neona-
tologa, lije¢nika obiteljske medicine,
specijalista laboratorijske medicine iz
Hrvatske i Slovenije, s ciljem da se na

najbolji nacin prikazu specifi¢nosti u
dijagnostickom i terapijskom algori-
tmu Zena s epilepsijom, kao jednom
od najucestalijih neuroloskih bole-
sti, u adolescenciji, prijekoncepcij-
skom razdoblju te tijekom trudnoce,
poroda i babinja, kao i u starijoj
Zivotnoj dobi. Posebno su istaknute
nove spoznaje o utjecaju antiepilep-
tika na razvojne anomalije fetusa, uz
predstavljanje smjernica za lijecenje
novom generacijom lijekova. Tako-
der su prikazani perinatalni ishodi u
ovisnosti o lijecenju antiepilepticima
u trudnodi, neurorazvojni ishodi
djece majki s epilepsijom, te speci-
ficnosti lijecenja epilepti¢nog statusa
u Zena generativne dobi. Na tecaju
je sudjelovalo 162 lije¢nika iz cijele
Hrvatske. U sklopu tecaja odrzana
je promocija sveuciliSnog priruc-
nika "Epilepsija - dijagnosticki i tera-
pijski pristup’, koji na sveobuhvatan
nacin na 362 stranice opisuje ovu

EPILEPSLJA

DIJAGNOSTICKI
| TERAPIJSKI PRISTUP

Nrwdnics Fotiln Ponabin G, Tdravelss Pl s

Sitals Hamlarcs!, Viede Sulwtl

mapmnnags, | 0
Lo mARIADA

ucestalu neurolosku bolest, a nami-
jenjen je poslijediplomskoj edukaciji
na Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu. Detalje o novom priruc-
niku na predstavljanju su iznijeli prof.
dr. sc. Ante Covi¢, prorektor Sveuci-
lista u Zagrebu, prof. dr. sc. Marijan
Klarica, dekan Medicinskog fakulteta
u Zagrebu, prof. dr. sc. Osman Sina-
novié, recenzent, urednici, te Anda
Rai¢, prof., u ime Medicinske naklade.

Mladenka Basié¢, dipl. novinar,
KBC Zagreb

Autori i urednici sveuciliSnog priru¢nika "Epilepsija — dijagnosticki i terapijski pristup”-

prim. mr. sc. Vlatko Sulentié, prof. dr. sc. Zeljka Petelin Gadze, prim. dr. Sibila Nankovi¢

i prof. dr. sc. Zdravka Poljakovi¢ (s lijeva na desno)
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1Z JAVNOG ZDRAVSTVA

CIJEPLJENJE I NUSPOJAVE

Kako kriticki citati rezultate istraZivanja o njihovoj uzrocno - posljedicnoj povezanosti

Autori: prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med. i prim. dr. sc. BERNARD KAIC, dr. med.,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Za zakljucivanje o uzro¢no-posljedi¢noj
povezanosti, osim jakosti povezanosti i
statisticke znacajnosti, postoje i dodatni
kriteriji, a najvazniji su vremenski slijed
(uzrok, pa posljedica), konzistencija rezul-
tata (sli¢ni rezultati u vedini istraZivanja),
odnos doza - u¢inak (s viSe uzroc¢nika, vea
vjerojatnost posljedice) i bioloska plauzi-
bilnost (moguce objasnjenje u fiziologiji i
molekularnoj biologiji). Sto je vie kriterija
zadovoljeno, veca je vjerojatnost daseradio
uzrocno-posljedi¢noj povezanosti.

Pocet ¢emo s podsjetnikom kako se dolazi
do hipoteza o povezanosti te kako se one
testiraju (provjeravaju postoji li uocena
povezanost), a zatim ¢emo objasniti $to
nam na temelju dizajna istrazivanja i prika-
zanih rezultata govore dva, u posljednje
vrijeme Cesto spominjana istrazivanja o
cijepljenju protiv ospica, rubele i mumpsa
iautizmu.

Ima raznih nacina postavljanja sumnje
(hipoteze) na uzro¢no-posljedi¢nu pove-
zanost neke izloZenosti s nekim ishodom
(zdravstvenim stanjem, boles¢u), no najce-
$¢e se postavlja na temelju:

1) uocavanja da je neko zdravstveno stanje/
bolest (ishod) ¢es¢e u populacijama koje su
vi$e izloZzene nekom potencijalnom rizi¢-
nom ¢imbeniku ili da u odredenoj popu-
laciji izlozenost nekom ¢imbeniku prati
pojavnost odredenog stanja. To su ekoloska
istrazivanja u kojima se usporeduju zdrav-
stvena stanja cijelih populacija s njenim
izlozenostima rizi¢cnom ¢imbeniku, koji je
najcesce neki okolisni ¢imbenik.

2) uocavanja vremenske povezanosti
izmedu nekog izlaganja i kasnijeg ishoda
kod odredenog broja ispitanika. To su
prikazi serija slu¢ajeva u kojima se najce-
$¢e opisuju obiljezja skupine bolesnika
i njihova iskustva izloZenosti rizi¢nim
¢imbenicima prije obolijevanja.
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Ekoloskim istrazivanjima i prika-
zima serija slucajeva ne moze se
zakljucivati o uzro¢no-posljedic-
noj povezanosti

Na temelju ekoloskih istrazivanja ne moze
se zakljuciti o uzro¢no-posljedi¢noj pove-
zanosti odredenog ¢imbenika s razvojem
odredenog ishoda, jer se usporedivane
populacije sigurno razlikuju i po mnogim
drugim osobinama i izloZenostima, a ne
samo po identificiranom ¢imbeniku.
Najvaznije ograni¢enje ovih istraZivanja je
$to nema podataka o individualnoj izlo-
Zenosti rizi¢énom ¢imbeniku ispitivane
(oboljele) i kontrolne (neoboljele) skupine.

Prikazom serije slu¢ajeva ne moze se potvr-
diti uzro¢no-posljedi¢na povezanost, jer
se radi o probranoj skupini ispitanika koji
imaju odredeno zdravstveno stanje i isku-
stvo izlaganja ¢imbeniku, ali nema poda-
taka koliko ima drugih osoba koje su
izlozene tom ¢imbeniku i kakvo je njihovo
zdravstveno stanje. Zatim, ne pokazuju
koliko drugih osoba ima isto takvo zdrav-
stveno stanje, a nisu izlozene tom rizi¢nom
¢imbeniku, te ne mogu dati odgovor o tome
povecava li izlaganje potencijalnom rizi¢-
nom ¢imbeniku izglede za razvoj bolesti.

Klasi¢an primjer pogresnog zakljucivanja iz
ekoloskih istrazivanja je tvrdnja da cjepiva
uzrokuju autizam, na temelju uocavanja da
je ucestalost autizma vi$a u zemljama koje
imaju viSe cjepiva u programu cijepljenja
nego u zemljama s manjim brojem cjepiva.
To je zakljucak iz usporedbe odabranih
zemalja, ne uzimajudi u obzir da postoje
razlike u nadinu i praksi dijagnosticiranja
autizma medu tim zemljama, a koji utje¢u
na broj prijavljenih bolesti, veci broj cije-
pljenja u programu ne znaci da su djeca
doista vise cijepljena nego u zemljama
gdje je manji broj cjepiva te da ima zemalja
koje nisu ukljucene u istrazivanje (a kad bi

se ukljucile, opazena korelacija bi se izgu-
bila). I, najvaznije, u takvim istraZivanjima
nema informacija jesu li ba$ oboljele osobe
primile vise cjepiva nego neoboljele osobe.
Na jednak se na¢in moze sasvim pogre$no
zakljuditi da je autizam posljedica konzu-
macije organski uzgojene hrane, jer u
SAD-u porast autizma visoko korelira s
prodajom organski uzgojene hrane.

Klasi¢an primjer pogre$nog zaklju¢ivanja o
uzroc¢no-posljedi¢noj povezanosti na teme-
lju prikaza serija slucajeva je primjer izjave
jednog lije¢nika da je uvjeren da cijeplje-
nje uzrokuje autizam, jer je 80 % osoba s
autizmom koje on poznaje razvilo autizam
nakon cijepljenja. Takvo je zakljuc¢ivanje
pogresno, jer u toj zajednici i u vrijeme kada
je lijecnik uocio da je 80 % osoba s autiz-
mom predhodno primilo neko cjepivo,
vise od 80 % svih osoba je primilo neko
cjepivo (jednom ili vi$e puta). Kada bi bila
istinita tvrdnja da je medu osobama obolje-
lih od autizma njih 80 % u neko doba prije
pocetka bolesti primilo neko cjepiva, to bi
znacilo da su osobe s autizmom u manjoj
mjeri cijepljene nego osobe koje nemaju
autizam, a to bi pokazivalo da cijepljenje
ne povecava, ve¢ smanjuje rizik od autizma.

Provjera (testiranje) hipoteze

Radi provjere hipoteza postavljenih na
temelju ekoloskih istrazivanja i prikaza
serija slu¢ajeva provode se kvalitetno diza-
jnirana istrazivanja u kojima za svakog
pojedinca postoje podaci o izlozenosti i o
ishodu. Ako odredena izloZzenost ¢imbe-
niku uzrokuje odredeni ishod, medu izloze-
nima se uo¢ava veca ucestalost ishoda, nego
medu neizlozenima. Ako je povezanost
jaka (¢imbenik je glavni uzro¢nik/ u veli-
koj mjeri povecava rizik od ishoda), ta ce
se povezanost uoditi na razmjerno malom
uzorku ispitanika, a ako je povezanost slaba
(¢imbenik malo povecava rizik od nastanka
ishoda), to ¢e se uoditi tek na istrazivanjima
s ve¢im brojem sudionika.
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Kohortna istrazivanja

Kohortna istrazivanja prate pojavu ishoda
u skupini izloZenih i neizlozenih osoba i
usporeduju razliku u ucestalosti ishoda
izmedu te dvije skupine (mjeri se relativni
rizik, relative risk, RR). Ako se nade veéa
ucestalost ishoda u izloZenih osoba, to ide
u prilog uzro¢no-posljedi¢noj povezano-
sti. Primjeri takvih istrazivanja su klinicka
iatrazivanja djelovanja nekog lijeka i epide-
mioloske kohortna istrazivanja.

Case-control istrazivanja

Ako se zeli ispitati utjecaj razlicitih ¢imbe-
nika kod vrlo rijetkih ishoda /zdravstve-
nih stanja, umjesto kohortnih istrazivanja
koja bi zahtijevala zasebnu studiju za svaki
¢imbenik i vrlo velik broj ispitanika (jer je
ishod rijetka pojava), provode se case-con-
trol istrazivanja koja prate ispitanike u
suprotnom smjeru - od bolesti prema izlo-
zenosti. U tim istrazivanjima gleda se u
kojoj mjeri su oboljele odnosno neoboljele
(njihove kontrole) osobe bile ranije izlozene
odredenim ¢imbenicima i usporeduju se te
dvije skupine (mjeri se omjer izgleda, odds
ratio, OR). Ako neki ¢imbenik povecava
rizik od bolesti, u oboljelih se treba vidjeti
da su vie bili izloZeni tom ¢imbeniku nego
oni koji nisu oboljeli.

Primjer: ¢imbenik povelava rizik od
nastanka bolesti koja se javlja u jedan od
milijun stanovnika deset godina nakon
izlaganja.

Dizajn istraZivanja: case-control - putem
baza medicinskih podataka nadu se osobe
koje boluju od tog stanja te se njihova pred-
hodna izloZenost cimbeniku usporeduje s
izloZeno$éu u osoba koje su im po svim
ostalim obiljezjima slicne, osim po tome
Sto ne boluju od tog stanja.

Zasto u ovom slucaju kohortno istraZivanje
nije prikladno?

Kohortno istrazivanje zahtijevalo bi prace-
nje stotina milijuna izloZenih i neizloZe-
nih osoba tijekom vremena duljim od deset
godina.

Statisticka znacajnost rezultata
pokazuje je li utvrdena poveza-
nost stvarnaili posljedica slucaja

Pri usporedivanju ishoda u izlozenih i
neizlozenih (kohortno istrazivanje) ili
izlozenosti kod oboljelih i neoboljelih
(case-control istrazivanja), treba paziti da

ne zaklju¢ujemo na precac. Primjerice,
ako imamo dva izloZena i dva neizloZena
ispitanika i uo¢imo da izloZeni s vreme-
nom razviju traZeni ishod, a neizlozeni
ne razviju, ne smijemo olako zakljuciti da
postoji povezanost, jer medu stotinama
drugih izloZenih i neizlozenih mozda ne
bismo pronasli tu povezanost, da smo
slu¢ajnim odabirom odabrali druge ispita-
nike iz populacija.

Za zakljucivanje na cijelu populaciju iz koje
je uzet uzorak za istrazivanje, uz izracune
jakosti povezanosti treba prikazati u koli-
koj su mjeri rezultati statisticki znacajni,
$to se moze izraziti na razne nacine. Jedan
od njih je interval pouzdanosti ili vrijed-
nost statistickog testa P pri odredenoj razini
vjerojatnosti koji pokazuje u kojoj mjeri,
uz odredeni stupanj vjerojatnosti, rezul-
tati odrazavaju da je utvrdena povezanost
stvarno stanje, a ne posljedica slu¢aja. Sto
je vedi broj ispitanika, uZi je interval pouz-
danosti, vjerojatnije je da bi rezultat pokazi-
vao isti smjer povezanosti da smo slucajnim
odabirom izabrali druge osobe, te je vjero-
jatnije da rezultat dobiven na uzorku popu-
lacije odgovara stvarnosti i vrijedi za cijelu
populaciju.

Samo visSe kvalitetnih istrazivanja
s istim rezultatima upucuje na
zakljucak o uzro¢no-posljedi¢noj
povezanosti

Budud¢i da svako istrazivanje ima svoja
ogranicCenja, pojedino kohortno ili
case-control istrazivanje ne moze dati defi-

nitivan dokaz uzro¢no-posljedi¢ne poveza-
nosti, niti opovrgnuti tu povezanost.

Pouzdanije rezultate daju skupni podaci
veceg broja kvalitetno dizajniranih istrazi-
vanja koja dobivaju sli¢ne rezultate (konzi-
stentnost rezultata), te upuc¢uju na konacan
zakljucak o postojanju uzro¢no-posljedi¢ne
povezanosti.

Najteze je dokazati nepostojanje
povezanosti

Ako povezanost uzro¢nog ¢imbenika s
ishodom postoji, ona ¢e se, na ve¢im ili
manjim uzorcima ispitanika, mo¢i doka-
zati epidemioloskim istrazivanjima, jer ¢e
istrazivanja prije ili poslije, ovisno o broju
ispitanika i u kolikoj mjeri rizi¢ni ¢imbenik
utjece naishod, rezultirati statisticki znacaj-
nim rezultatom povezanosti.

Medutim, kod dokazivanja da nema pove-
zanosti, zapravo nikad nema kraja, jer ako
se na stotinu tisuca ispitanika ne pokaze
statisticki znacajna povezanost ¢imbenika
i ishoda, nitko ne moze sa sigurnosc¢u reci
da se neka slaba statisticki znacajna poveza-
nost ne bi nasla na milijun ili deset milijuna
ispitanika. Stoga je zahtjev za kona¢nim
dokazom nepostojanja povezanosti zapravo
logi¢ka zambka, jer dokaz ne postoji.

Moguénosti rezultata istrazivanja
o povezanosti
1. povezanost nije utvrdena

2. povezanost postoji, ali nije statisticki
znacajna (posljedica je slucaja ili je istra-

Rangiranje snage dokaza ovisno o dizajnu i vrsti istrazivanja

Sustavni pregled objavljenih Kvalitetno dizajnirana istrazivanja, =3
kohortnih istrazivanja s niskom | kriticka procjena podudarnosti s a
razinom heterogenosti rezultata | rezultata, najveca snaga dokaza ° o
3
Meta -analize kohortnih Veci uzorak od pojedinih ® @
istrazivanja istrazivanja, pouzdaniji zakljucci 3
Klinicke studije (RCT engl. Kohortno istrazivanje u g
randomized controlled trial) kontroliranim uvjetima <
) . Usporedba ucestalosti bolesti kod 2.
Kohortna istrazivanja SRR ©
izlozenih i neizlozenih
Case-control istrazivania Usporedba prethodne izloZenosti
: kod bolesnih i zdravih

. . . Nabrajanje opazenih slucajeva, bez =)
Prikaz serije slucaja 5 o
usporedbe o9
o Y
Struéno misljenje, korelacija N %
u ekoloskim studijama, prikaz 3
pojedinih slucajeva ®
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Zivanje provedeno na premalom uzorku
populacije)

3.povezanost postoji i statisti¢ki je
znacajna, no nije uzro¢no-posljedicna
(klasi¢an primjer je povezanost pijenja
crne kave i raka pluca koja je statisticki
znacajna, ali nije uzro¢no-posljedi¢na -
jer pusenje cigareta uzrokuje rak pluca, a
ono je povezano s pijenjem kave)

4. povezanost jest uzro¢no posljedi¢na.

Sto kazu dva éesto spominjana
istrazivanja o povezanosti
cijepljenja s autizmom?

Starije istraZivanje A. Wakefielda iz 1998.
godine

Za rad Andrew Wakefielda i suradnika iz
1998., Ileal-lymphoid-nodular hyperpla-
sia, non-specific colitis, and pervasive deve-
lopmental disorder in children, (https://
www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/
PIIS0140-6736(97)11096-0.pdf), a koji je
uredni$tvo casopisa povuklo 2010., neki tvrde
da je pokrenuo val protivljenja cijepljenju.

Autori su opisali rezultate medicinske
obrade 12-ero djece u dobi 3 -10 godina koja
su imala regresivni razvojni poremecaj iz
spektra autizma i kroni¢ne probavne smet-
nje (enterokolitis). Prikupili su podatke o
prethodnim cijepljenjima i bolestima,
napravili opseznu obradu (neuroloska i
psihijatrijska procjena, gastroenterolosku
obradu s biopsijom crijeva, biokemij-
ske pretrage, elektrofiziologke i slikovne
pretrage mozga, mikrobioloske pretrage
stolice, seroloske pretrage).

Iste podatke su prikupili za petero djece
u kontrolnoj skupini, te su usporedbom
uocili da djeca u kontrolnoj skupini nemaju
obrazac upalnih promjena u crijevima
naden u 12-ero oboljele djece. Imali su i
kontrolnu skupinu od 14-ero djece u koje su
nadli razlic¢ite vrijednosti metabolita u urinu
koji se povezuje s poremecajem funkcije
crijeva nego u oboljele djece.

Istrazivanje donijelo hipotezu

o povezanosti cijepljenja s
autizmom

Iz pronadenih rezultata se ne moze zaklju-
¢iti 0 uzro¢no-posljedi¢noj povezanosti,
jer svi su ispitanici bili isklju¢ivo djeca
koja imaju istovremeno bolest iz spektra
autizma i kroni¢ne probavne smetnje, te
slican obrazac upalne bolesti crijeva moze
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biti posljedica upravo toga $to su djeca sa
sli¢nim zdravstvenim stanjem pregleda-
vana. Takoder, nije navedeno koje je bilo
zdravstveno stanje kontrola. Ako kontrole
nisu imale kroni¢nu upalnu bolest crijeva,
nije niti za ocekivati da ¢e imati sli¢an
upalni obrazac u crijevima kao djeca s
kroni¢nim probavnim smetnjama. Stoga
podatak o razlikama u nalazima pretrage
crijeva izmedu oboljelih i kontrola ne poka-
zuje nuZno na povezanost bolesti crijeva s
bolestima iz spektra autizma.

S obzirom na dizajn istrazivanja, autori ne
tvrde da su dokazali povezanost kroni¢ne
upalne bolesti crijeva s autizmom ve¢
postavljaju hipotezu na temelju svojih
opazanja i kazu da su nasli patoloski obra-
zac kroni¢ne upalne bolesti crijeva koji bi
mogao biti povezan uz razvoj regresivnog
razvojnog poremecaja iz spektra autizma.
Za zaklju¢ivanje o tome dovodi li kroni¢na
upalna bolest crijeva do razvoja autizma
potrebno je a) usporediti ucestalost autizma
u djece s kroni¢nom upalnom bolesti
crijevaiu djece bez kroni¢ne upalne bolesti
crijeva, ilib) usporediti u¢estalost kroni¢ne
upalne bolesti crijeva u djece s autizmom i
u djece bez autizma.

Takoder, autori su naveli da je svih 12-ero
djece cijepljeno cjepivom protiv ospica,
rubele i mumpsa (MoPaRu) u neko
vrijeme prije nastanka bolesti, a roditelji
osmero djece navode da su simptomi poceli
ubrzo nakon cijepljenja. S obzirom na to
da autori nemaju podatke o tome koliko
je inace oboljele djece u populaciji koja su
prije pocetka bolesti primala cjepivo, kao
niti podatak koliko je oboljele djece koja
nisu primala cjepivo prije pocetka bole-
sti, autori ni ne zaklju¢uju da je cijepljenje
povezano s razvojem kroni¢ne upalne bole-
sti crijeva i dalje s autizmom, ve¢ navode
da je potrebno istraziti moguéu poveza-
nost cijepljenja s navedenim zdravstvenim
poremecajem. U vrijeme kad je radeno
ovo istrazivanje, preko 90 % djece u Velikoj
Britaniji se redovno cijepilo MoPaRu cjepi-
vom i velika je mogu¢nost slu¢ajnim odabi-
rom 12-ero djece, neovisno o tome jesu li
zdrava ili bolesna, odabrati njih 12-ero koji
su cijepljeni navedenim cjepivom.

Dakle, rad je generirao hipoteze da su iden-
tificirali karakteristican obrazac kroni¢ne
crijevne upale koji mozda u neke djece
dovodi do razvoja bolesti iz spektra autizma

te da u neke djece cijepljenje s MoPaRu-om
mozda dovodi do razvoja karakteristicnog
sindroma koji uklju¢uje kroni¢nu crijevnu
upalu i bolest iz spektra autizma. Ipak,
glavni je autor ovog istrazivanja u kasnijim
izjavama bio izravniji u optuZivanju cjepiva
kao rizi¢nog ¢imbenika, iako u opisanom
radu za to nije imao dovoljno argumenata.

Nakon daljnjeg razvoja dogadaja, urednis-
tvo ¢asopisa je povuklo navedeni ¢lanak na
temelju odluke Britanske lije¢nicke komore
o oduzimanju licence za rad glavnom
autoru, te ¢injenice da rad nije imao odgo-
varajuce dopustenje etickog povjerenstva.

Testiranje hipoteze o povezanosti
cijepljenja s autizmom

Nitko do sada nije postavio hipotezu o
tome da je cijepljenje glavni uzrok autizma
ili bolesti iz spektra autizma, jer ima djece
s tim stanjem koja nisu cijepljena (nije
nuzan), te velika vecina cijepljene djece
nema to zdravstveno stanje (nije dovoljan).

U radu je postavljena hipoteza da cijepljenje
moze u nekim skupinama djece povecati
rizik za razvoj autizma te pokazuje potrebu
da se provjeri povecava li cijepljenje rizik od
nastanka razvojnog neuropsihijatrijskog
poremecaja kod odredene skupine djece
koja nije definirana.

Kako pristupiti tom pitanju?

Glavni autor povucenog ¢lanka naknadno
je u uzorcima tkiva crijeva koji su uzeti
tijekom medicinske obrade oboljele djece
(a naknadno su prikupili jos§ djece s istim
zdravstvenim stanjem) molekularnim
dijagnostickim tehnikama trazio dijelove
virusa ospica ili nekim drugim nac¢inom
pokusao dokazati trajnu infekciju virusom
ospica u oboljele djece.

Objavljeno je nekoliko radova koji su poka-
zali rezultate koji bi isli u prilog hipotezi
o povezanosti infekcije virusom ospica i
kroni¢ne crijevne bolesti (neke od kori-
$tenih tehnika nisu mogle razlikovati radi
li se o infekciji prirodnim virusom ospica
ili virusom iz cjepiva). Medutim, pokusaji
brojnih drugih istrazivaca diljem svijeta
nisu uspjeli replicirati rezultate koje je
objavljivao dr. Wakefield te je povezanost
infekcije virusom ospica (prirodnim ili cije-
pnim) s opisanim sindromom kroni¢ne
crijevne bolesti povezane s razvojnim
neuropsihijatrijskim poremecajem ostala
na razini nedokazane hipoteze.
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S epidemioloskog (metodoloskog) aspekta,
neovisno o tome: kojim mehanizmom bi
neko cjepivo eventualno povecavalo rizik
od razvoja autizma kod odredene skupine
djece, je li autizam povezan s kroni¢nom
upalnom bole$¢u crijeva, tumaci li hipo-
teza da je razvoj bolesti povezan s akutnim
ostecenjem ili perzistentnom infekcijom
uzrokovanom cjepnim virusom te nalazi li
se cjepni virus krace ili dulje vrijeme u tkivu
crijeva, treba znati da:

a) ako cijepljenje nekim cjepivom kod
odredene djece dovodi do razvoja bolesti iz
spektra autizma, dobro dizajnirane epide-
mioloske studije bi morale ukazati na to da
je ovo stanje ¢e$¢e kod djece koja su primila
to cjepivo nego kod djece koja nisu primila
cjepivo (kohortne studije), ili

b) usporedbom cijepnih statusa (izloZenosti
cijepljenju prije nastanka bolesti) moralo bi
se uociti da su djeca koja boluju od bolesti
iz spektra autizma u ve¢oj mjeri cijepljena
tim cjepivom nego djeca koja ne boluju od
tih bolesti (case-control studije).

Posljednjih dvadesetak godina provedena
suiobjavljena brojna kohortna i case-con-
trolistrazivanja s ciljem testiranja hipoteze
o povezanosti cijepljenja MoPaRu cjepi-
vom s autizmom, koja nisu potvrdila uzro¢-
no-posljedi¢nu povezanost.

Najnovije istrazivanje o
povezanosti cijepljenjai autizma
- Sto se moze zakljuciti, a Sto se
ne moze

Danski autor Anders Hviid i suradnici obja-
vili su u ozujku 2019. godine rad Measles,
Mumps, Rubella Vaccination and Autism.
A Nationwide Cohort Study (https://auti-
smsciencefoundation.org/wp-content/
uploads/2019/03/vaccine.2019.pdf ,

https://annals.org/aim/fullarticle/2727726/
measles-mumps-rubella-vaccination-au-
tism-nationwide-cohort-study) i u njemu
opisali kohortnu studiju kojom su gledali
postoji li razlika u ucestalosti autizma
izmedu djece koja su cijepljena MoPaRu
cjepivom i djece koja nisu cijepljena tim
cjepivom.

Iz danskog populacijskog registra su za svako
dijete rodeno 0d 1999. do 2010. godine utvr-
dili ¢ime se dijete cijepilo tijekom Zivota i
koje je od te djece do kolovoza 2013. godine
razvilo autizam. Ovisno o godini rodenja,
neka su djeca pracena dvije godine nakon

cijepljenja, a neka deset godina. Dodatno su
za svako dijete prikupili sociodemografske
podatke, podatke o drugim cijepljenjima,
drugim potencijalnim rizi¢nim ¢imbeni-
cima za razvoj autizma te o dijagnosticira-
nom autizmu u brace.

0d 657.461 djeteta, 6.518 djece je otpalo iz
analize zbog raznih razloga, ponajvise zbog
toga $to su odselila. Na kraju istrazivanja,
imali su za usporedbu 644.426 djece koja
nisu razvila autizam i 6.517 djece koja su
razvila autizam.

Oko 95 % djece (625.842 djece) bilo je cije-
plieno MoPaRu cjepivom, a oko 5% (31.619
djece) nije. Oko 2 % djece (11.571 dijete)
nije cijepljeno niti jednim drugim cjepivom
(prema Programu cijepljenja trebali su biti
cijepljeni s kombiniranim DTPa-IPV/Hib
cjepivom, tzv. ,,5ul“), a medu njima 59 %
je cijepljeno MoPaRu cjepivom, a 41 % nije.

Autori nisu nasli statisticki znacajnu razliku
u ucestalosti autizma izmedu djece koja su
cijepljena cjepivom MoPaRu i djece koja
nisu primila to cjepivo, niti gledano ukupno
na cijelu populaciju djece, niti gledano
prema opisanim osobinama djece.

Sto ti rezultati znaée?

1. Autori nisu nasli razliku u ucestalo-
sti autizma izmedu 625.842 djece cije-
pljene MoPaRu cjepivom i 31.619 djece
koja nisu primila to cjepivo. S obzirom da
je vecina djece primila jednu ili vise doza
kombiniranog cjepiva ,,5ul®, to zapravo
znaci da kod cijepljenih s MoPaRu cjepi-
vom, a vecina te djece je primila i cjepivo
»5ul’ nije veca ucestalost autizma nego
kod djece koja su uglavnom cijepljena
cjepivom ,,5ul®, bez MoPaRu cjepiva.

2. Autori su napravili podanalizu u skupini
djece koja nije primila niti jednu dozu
cjepiva ,,5ul” i pokazalo se da izmedu
6.842 djece koja su primila samo
MoPaRu cjepivo i 4.729 djece koja nisu
primila nikakvo cjepivo, nema razlike u
udestalosti autizma.

3. Autori su napravili podanalizu u skupini
djece koja su primila samo jednu dozu
cjepiva ,,5ul“ i u skupini djece koja su
primila dvije ili viSe doza cjepiva ,,5ul
Ni u jednoj od ovih podanaliza se nije
nasla razlika u ucestalosti autizma
izmedu onih koji su primili MoPaRu i
onih koji nisu.

4. Daljnje podanalize su trazile eventualne
razlike u ucestalosti autizma izmedu

onih koji su primili cjepivo MoPaRu i
onih koji nisu primili to cjepivo prema
spolu, godini rodenja, trajanju pracenja,
ostalim rizi¢nim ¢imbenicima za razvoj
autizma i zdravstvenom stanju brace. Niti
jedna podanaliza nije nasla statisticki
znacajnu razliku u ucestalosti autizma
izmedu onih koji su primili MoPaRu
cjepivo i onih koji nisu.
I na kraju ostaje pitanje ,,Je li ovo istraziva-
nje konac¢an dokaz da cjepivo MoPaRu ne
povecava rizik od razvoja autizma? Nije.
Definitivan dokaz ne postoji. Ali je to dokaz
da na opisanom uzorku danske djece nisu
pronasli povezanost.

Autori mogu tvrditi dau 11.571 djeteta, koji
nisu primili ni jedno drugo cjepivo, a omjer
onih koji su primili MoPaRu i onih koji nisu
je 59 % : 41 %, nema razlike u ucestalosti
autizma izmedu onih koji su primili cjepivo
MoPaRu i onih koji nisu. Oni ne mogu
tvrditi da se ne bi nasla neka statisticki
znacajna razlika u ucestalosti autizma da
su imali 500.000 takve djece.

Medutim, kad bi cijepljenje povecavalo
rizik od autizma za 60 %, ve¢ na uzorku
koji su danski istrazivac¢i imali, razlika u
ucestalosti bi se uo¢ila. Autori s pravom
mogu tvrditi da na 625.842 djece koja su
primila MoPaRu cjepivoi31.619 djece koja
nisu primila to cjepivo (a u obje skupine
vedina je djece primila cjepivo ,,5ul“), nisu
nasli razliku u ucestalosti autizma. Na tako
velikom broju ispitanika bi se uo¢ila razlika
u udestalosti autizma c¢ak i da cjepivo
MoPaRu u maloj mjeri doprinosi razvoju
autizma, primjerice da cijepljenje povecava
rizik od autizma za 20 %, uocilo bi se na
tako velikom uzorku. Naravno, ne moze se
iskljuciti moguénost da bi se na deset puta
vec¢em uzorku pronasla statisticki znacajna,
ali slaba povezanost.

Zbog toga autori niti ne zakljucuju da su
svojim istrazivanjem dokazali da nema
povezanosti izmedu cijepljenja cjepivom
MoPaRu i autizma, ve¢ zaklju¢uju da
njihovo istrazivanje ne podupire hipotezu
da ,cijepljenje cjepivom MoPaRu povecava
rizik od autizma® niti hipotezu da je ,.cije-
pljenje cjepivom MoPaRu okidac za razvoj
autizma u predisponirane djece® Stoga je
ovo istrazivanje u skladu s rezultatima broj-
nih prethodno objavljenih istrazivanja koja
su istrazivala povezanost cijepljenja protiv
ospica, rubele i mumpsa s autizmom.

tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr
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GINEKOLOSKA TEMA

TESTOSTERON

U ZENA I MENOPAUZA

Doc. dr. sc. IVAN FISTONIC, prim. dr. med.,

docent MEF-a u Rijeci, znanstveni savjetnik MEF-a u Zagrebu,

¢lan Upravnog odbora Hrvatskog drustva za menopauzu i

¢lan Savjetodavnog odbora European Menopause and Andropause Society (EMAS)

Iako ne postoje jasno utemeljena
stajalista niti su dobrobit i moguc¢i
rizici dovoljno istrazeni, testosteron
se zenama ve¢ desetlje¢ima propi-
suje za razlic¢ite indikacije. U vecini
se zemalja testosteron propisuje izvan
sluzbenog indikacijskog niza, najce-
$¢e modifikacijom doze u priprav-
cima koji su namijenjeni muskarcima
ili putem magistralnih pripravaka.
Zato sada$nja situacija zahtijeva
procjenu dostupnih dokaza o ucin-
kovitosti i mogucim rizicima uporabe
testosterona u Zena.

Testosteron izlucuju jajnici i nadbu-
brezne zlijezde, a mozZe nastati i tran-
sformacijom iz drugih hormona istih
izvora - dehidroepiandrosterona
(DHEA) i androstendiona. Testoste-
ron u organizmu Zene djeluje na
dva nacina: izravnim vezivanjem za
androgene receptore (AR) ili tran-
sformacijom u potentniji andro-
gen dihidrotestosteron (DHT) i/ili
aromatizacijom u estradiol i njegove
metabolite.

Razine testosterona u krvi u muska-
raca su oko 10-20 puta vi$e no u zena
i rezultiraju karakteristi¢cnim znacaj-
kama - dubljim glasom, izrazenijom
dlakavos$cu i miSicnom masom.
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Razina testosterona u krvi u Zena
vrhunac dosize tijekom 20-ih godina.
Nakon toga slijedi postupan pad. U
vrijeme nastupa menopauze razina
testosterona je za tri etvrtine niza no
na svom vrhuncu. Ako se jajnici zbog
bilo kojeg razloga kirurski odstrane,
razina testosterona u krvi naglo pada
(kirurska menopauza). Posljedice su
osjecaj nedostatne energije, umora,
tromosti, oslabljenog libida, neras-
polozenja, oslabljene misi¢ne snage...

U generativnoj dobi Zena tako-
der moze iskusiti promjene koje su
povezane s niskom koncentracijom
testosterona. Primjerice, pod utje-
cajem nekih oralnih kontracepcij-
skih pilula u jetri se proizvodi veca
koli¢ina bjelancevina koje prenose
hormone (sex hormone binding
globulin, SHBG). One veZu testoste-
ron i umanjuju njegov potencijal.
Stoga je, tijekom kontrolnih konzul-
tacija nakon propisivanja oralnih
kontraceptiva, ispravno postaviti
pitanje o kvaliteti i razini seksualne
zelje te, u slucaju poremecaja, promi-
jeniti kontraceptiv ili put primjene.

Analiza svih dosadasnjih istraziva-
nja koje su proucavale utjecaj niske
razine testosterona, pokazala je da
zZene u postmenopauzi, koje pokazuju

zabrinutost zbog narusene seksualne
zelje, mogu imati koristi od terapije
testosteronom. Istovremeno, pred-
menopauzalna Zena takvu korist ne
moze oc¢ekivati. Mala seksualna Zelja
povezana s distresom naziva se hipo-
aktivni poremecaj seksualnog nagona
(Hypoactive Sexual Desire Disorder,
HSDD). S obzirom na to da postoji
mnogo razloga za HSDD, lijecenje
testosteronom dolazi u obzir tek kada
se iskljuce svi ostali razlozi za HSDD:
suhoc¢u rodnice i dispareuniju zbog
nedostatka estrogena, endometriozu
ili ve¢i miom, kroni¢nu bolest oba
partnera, narusen medusobni odnos
partnera itd.

Zbog nedostatka dokaza da je
slobodni testosteron bioloski aktivna
frakcija testosterona, istrazivanja fizi-
ologije i klinickih uc¢inak testosterona
u Zena treba usmjeriti na mjerenje
ukupnog testosterona kao vodeceg
dijagnostickog biomarkera.

Testosteron ne poboljsava osjecaj
blagostanja niti raspoloZenje i u tu
ga svrhu nije preporucljivo primje-
njivati. Odnosno, testosteronom
ne treba lijeciti bilo koji simptom
ili stanje osim HSDD-a. Ne postoje
¢vrsti dokazi za djelotvornost lijece-
nja seksualne disfunkcije testostero-
nom u predmenopauzalnih zena. U
odnosu na placebo, lijecenje testoste-
ronom, u dozama fizioloskim za
predmenopauzu, donosi znac¢ajno
poboljsanje seksualne funkcije:
prosjecno jedan seksualni odnos vide
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mjesecno, poboljsanje u domenama
seksualne Zelje, seksualnog uzbude-
nja, orgazma, zadovoljstva i osjeta te
redukciju seksualnog distresa. Prema
dostupnim podacima testosteron ne
djeluje na depresiju.

Budu¢i da oralna primjena testoste-
rona nosi odredene rizike, testoste-
ron se mora uzimati preko koze u
obliku gela, kreme ili naljepka. Doza
mora oslikavati onu koja je karakte-
risti¢na za Zenu generativne, predme-
nopauzalne dobi. Vec¢e doze mogu
izazvati nuspojave kao §to su visak
dlacica, gubitak kose i pojavu akni
te se smatraju nesigurnima. S druge
strane, kratkotrajna transdermalna ili
parenteralna terapija testosteronom
u dozama karakteristi¢nim za pred-
menopauzu ne djeluje negativno na
lipidni profil, ne povisuje krvni tlak,
$ecer ukrvi niti HbAlc. Kratkotrajno
lijecenje testoseronom ne povisuje
denzitet dojki niti povisuje rizik za
rak dojke (razina dokaza I, stupanj
preporuke A)

Velika ve¢ina pripravaka testosterona
namijenjena je muskarcima pa nisu

-

~—

prikladni za primjenu u Zena zbog
visokih doza. Samo je u Australiji
registrirana AndroFeme’ krema za
primjenu u Zena. Stoga je u usponu
primjena tzv. bioidenti¢nih hormona,
pripravaka u obliku krema koje se
proizvode u nekonvencionalnim
laboratorijima.

Prije pocetka lijecenja HSDD testoste-
ronom potrebno je izmjeriti bazalne
koncentracije ukupnog testosterona,
a zatim ponavljati mjerenja svakih 3 -
6 tjedana dok traje lijecenje. Klinicke
ucinke lijecenja treba monitorirati
svakih 6 mjeseci pracenjem eventu-
alnih znakova pojacane androgene
aktivnosti te mjerenjem ukupnog
testosterona da se izbjegne predo-
ziranje. Ako nakon 6 mjeseci nema
poboljsanja klinicke slike, lijecenje se
mora prekinuti.

Popularni su dodaci prehrani koji
stimuliraju testosteron: D-asparagin-
ska kiselina, Vitamin D, biljke Tribu-
lus Terrestris (Babin zub), piskavica
(curry) i dumbir te ginseng. Ipak, i
ovdje je potreban oprez zbog potes-
koca u doziranju i nedostatnih klinic-

kih dokaza uspjesnosti lijecenja.

Androgen dehidroepiandrosteron
(DHEA) jedna je od najprodavani-
jih bezreceptnih formula koje Zene
masovno koriste bez nadzora. Na
zalost, ne poboljsava libido niti seksu-
alnu funkciju u postmenopauzalne
zene s urednom funkcijom nadbu-
brezne zlijezde te ga nije razumno
propisivati za lije¢enje hipoaktivnog
seksualnog poremecaja (HSDD).
Vaginalete DHEA su indicirane samo
za lijecenje vulvo-vaginalne atrofije i
ne smiju se propisivati kod HSDD-a.

Medunarodna je skupina stru¢nja-
kazakljucila da je HSDD jedina indi-
kacija za lijecenje testosteronom koja
je temeljena na dokazima, a terapij-
ski ucinak koji je moguce doseci je
umjeren. Nema dokaza da je lijecenje
testosteronom uspjesno za suzbijanje
bilo kojih drugih simptoma ili klini¢-
kih stanja te prevenciju bilo koje bole-
sti ili stanja.

ivan.fistonic@zg.t-com.hr

1

Berecki

DJECJA PERSPEKTIVA

anticipacija medicine buducnosti
Iz devedesetih godina prosloga
stoljeca

Kéi: Mama, kakav je ovo jogurt?

Majka: LGG

Kéi: A Sto to znaci?

Majka: To je kratica imena zdravih
korisnih bakterija iz
crijeva.

Kéi: A tko je onda lud dozvolio

da mu ih izvade iz crijeva i
stave u jogurt?

Lada Zibar
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KAKO

PLASIRATI SVOJ
STRUENI RAD
U UGLEDNIM

SVJETSKIM

CASOPISIMA?

[4 Razgovarala prof. dr. Lada Zibar

Zasto lije¢nicima Cesto ne
uspijeva objaviti ¢lanak o
rezultatima svoga istrazivackog
rada, nakon napornog i hvale
vrijednoga truda uloZenoga
u posao koji je cesto tek
nadgradnja klinickoj rutini?

Dobro ste rekli: jako je tesko, i istra-
zivacima koji se bave istrazivanjem
puno vrijeme i lije¢nicima koji se time
bave naknadno, nakon svog ,stvar-
nog"” posla, objaviti ¢clanke u uglednim
svjetskim casopisima. A postat ce, bo-
jim se, i sve teze, buduci da je sve veca
konkurencija za objavljivanje u takvim
¢asopisima. Svijet objavljivanja znan-
stvenih ¢lanaka je nemilosrdan; neo-
visno o tome koliko ste truda ulozili
u rad, ako urednik i recenzenti nisu
uvjereni da pridonosite nesto vrijedno

struénom znanju ili klinickoj praksi,
nece ga objaviti.

Svaki lije¢nik (ili istraziva¢ opéenito)
provodi istrazivanje kako bi odgovorio
na neko njemu vazno pitanje, sluze¢i
se postupcima koji se njemu cine pri-
kladnima. Znaci, svaki rad je iznimno
vazan onima koji su ga proveli. Medu-
tim, za objavu u uglednim casopisima,
rad mora biti vazan i kolegama u dru-
gim zemljama, gdje je praksa mozda
drukcija i gdje je klinicki profil pacije-
nata nesto drukciji (ili se barem tako
smatra).

Ve¢ desetak godina pomazem lije¢ni-
cima i sveuciliSnim istraziva¢ima, ne
samo u Hrvatskoj, nego i u zemljama
zapadne Europe i Kine, kako bi obja-
vili ¢lanke u visokorangiranim casopi-



sima. Uvjeren sam da je glavni izazov svim tim autorima
pokazati kako njihov rad mijenja perspektivu istrazivanja
ili klinicke rutine u odredenom podrucju.

Na koji nadin mozete lije¢nicima pomoci
da objave svoje znanstvene i stru¢ne ¢lanke?

Mi se vidimo kao ,,PR savjetnici“ vama, lije¢nicima i znan-
stvenicima, koji imate vaznu poruku koju Zelite jasno i
uvjerljivo oblikovati za ciljano ¢itateljstvo. Zahvaljujuci
svom iskustvu mozemo pomoc¢i oko strukturiranja i izra-
zavanja vase poruke, prije svega na engleskom jeziku, naj-
radirenijem jeziku razmjene znanja i stru¢ne prakse diljem
svijeta. Jednako tako mozemo pomoci oko osmisljavanja
rada prije pocetka istrazivanja, kako bi istrazivaci bili ot-
pocetka sigurni da ¢e zavr$ni rad biti privlacan boljim ca-
sopisima zbog njegove kakvoce i relevantnosti.

Raduje nas raditi individualno s lije¢nicima na konkret-
nim projektima, ali i sa zdravstvenim ustanovama i na fa-
kultetima, na komunikacijskom usavrsavanju, primjerice
provedbom radionica o pisanju c¢lanaka ili o usmenom
izlaganju na kongresima.

Mozete li predstaviti cjenik svojih usluga?

Cijena se odreduje prema potrebama i zahtjevima klijen-
ta. Opcenito, lektoriranje ¢lanka na engleskom jeziku stoji
izmedu 150 EUR za rukopis od 1.200 rijeci i 410 EUR za
rukopis od 7.000 rije¢i. Ove cijene uklju¢uju dva kruga
lektoriranja prije slanja casopisu, kao i neogranicenu ko-
munikaciju izmedu nas i klijenta.

Vise za Vaseistrazivanje i karijeru

Revidiranje/lektoriranje
tehniékih i znanstvenih radova
naengleskom

Radionice
OUSmMenoj i pismenoj

znanstvenoj komunikaciji radova

Savjetovanje
aistrazivackoj metodologiji

Prevodenje
tehnickih i znanstvenih

Tesko je reci koliko stoji jedna radionica jer se svaka “kroji”
prema potrebama klijenta, a cijena ovisi o sadrzaju, traja-
nju i broju polaznika. Okvirno mogu re¢i da dvodnevna
radionica o pisanju ¢lanaka za najvise 25 polaznika stoji
oko 2.000 EUR.

Uz vase iskustvo sigurno mozete prikazati
i svoju uspjesnost u takvom poslu?

Do sada smo uspjesno pomogli stotinama lijecnika i znan-
stvenika na vise tisuca projekata, koje su objavili najbolji
¢asopisi u biomedicini, kao sto su British Medical Journal,
New England Journal of Medicine, Lancet i brojni specija-
lizirani ¢asopisi. U Hrvatskoj radimo ve¢ desetak godina s
vise od stotinu lije¢nika i znanstvenika u raznim bolnica-
ma i na fakultetima. Ali nam vise od ovih brojeva znaci to
da nam se 95 % klijenata vraca, i to tijekom mnogih godi-
na. Ponosni smo na ukazanom nam povjerenju i radimo
svaki dan na tome kako bismo ga zasluzili.

Naravno da se osjecamo ,uspjesnima“ kad je klijentu
objavljen rad, no isto tako kad ustedimo klijentu (i njego-
vim pacijentima) vrijeme i trud. Sjecam se jednog lije¢nika
koji nam je do$ao po pomoc¢ za osmisljavanje istrazivacke
teme i planiranje metodike. Sustavnim pretrazivanjem li-
terature uvidjeli smo da radovi o ovoj temi ve¢ postoje, a
potom smo u jednom Clinical Trials Registryju otkrili da
se skoro identi¢no istrazivanje provodi ve¢ drugdje. Kli-
jent je bio frustriran, ¢ak i frustriraniji nego kad nam se
obratio, no barem je uvidio da ako Zeli nastaviti istraziva-
nje vezano za temu mora promijeniti izvorni plan svog
rada kako bi svijetu dao nov doprinos.

Globalno iskustvo.
Lokalno razumijevanje.

Creaducate Consulting GmbH
www.creaducate. eu
info@creaducate.eu
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0ZLJEDA LEDNE MOZDINE | AUTONOMNA DISREFLEKSIJA

Mlada osoba s posttraumatskom kva-
driplegijom viSe puta dnevno osjeti
iznenadnu jaku bol glave s osjecajem
umiranja, zamucenjem vida i sistoli¢-
kim tlakom 180 mmHg te pulsom 40/
min. Ove smetnje bolesnik povezuje s
mokra¢nim mjehurom. Kako se zove
ovo stanje? Autonomna disrefleksija. Je
li opasno? To je potencijalno smrtono-
sna hipertenzija s viSestruko poveca-
nim rizikom za hemoragi¢ni mozdani
udar te infarkt, konvulzije i retinalna
krvarenja. Za$to nastaje?

U osoba s ozljedom ledne mozdine
na razini Sestoga torakalnog kraljes-
ka ili iznad njega, kutani ili visceralni
podrazaji distalno od razine ozljede
(najc¢es¢e pun mjehur, presavijen ili za-
cepljen kateter, opstipacija i uroloske
pretrage, ali podrazaj mogu izazvati
i promjena temperature okoline, tije-
sna odjeca i dr.) putuju u neostecenu
torakalnu lednu mozdinu, aktiviraju
torakolumbalne simpaticke zivce i
uzrokuju perifernu i splanhnicku va-
zokonstrikciju. Zato se povisuje krv-
ni tlak, $to registriraju baroreceptori

u karotidnom sinusu te $alju signal u
mozak. Mozak odasilje descendentne
inhibicijske impulse lednom mozdi-
nom, na zalost, samo do mjesta ozljede
(Th6 i vise), tako da je onemogucena
periferna i splanhni¢na vazodilatacija.
Bradikardija i vazodilatacija koje se do-
gadaju iznad razine ozljede nisu dovolj-
ne za blokiranje hipertenzije, a teska
bradikardija moze zavrsiti i kao arest.

Ako se podsjetimo bolesnika iz prve
recenice, kojemu znamo visinu ozlje-
de i znamo da ima glavobolju, §to na-
praviti? Najprije izmjeriti tlak i odmah
postaviti bolesnika u sjedeci usprav-
ni polozaj (slijevanje krvi smanjit ¢e
tlak), ukloniti tijesnu odje¢u i ortoze
te odmah traziti uzrok autonomne
disrefleksije. Najprije provjeriti kate-
ter i osigurati drenazu mokra¢noga
mjehura. Ako je kateter uredan, najce-
§¢i uzrok je zastoj stolice. Uz lidokain
gel pokusati rektalni pregled i njeznu
ru¢nu evakuaciju stolice. Kad uzrok ne
znamo, a tlak ostaje poviSen, savjetuje
se farmakoloska terapija, primarno ni-
trati, iako viSe autora i dalje spominju i

nifedipin, te parenteralna antihiper-
tenzivna terapija. Ako uzrok autono-
mne disrefleksije perzistira, po pre-
stanku djelovanja lijeka tlak ¢e opet
rasti. Slijede dijagnosticki i terapijski
postupci u bolnici, koji su i sami ¢est
okida¢ autonomne disrefleksije. Za
osiguranje sigurnosti urodinamickih
iradiologkih pretraga bilo bi u kvadri-
plegicara s anamnezom autonomne
disrefleksije pozeljno prije planira-
nog dijagnostickog ili terapijskog po-
stupka unaprijed osigurati prikladan
nadzor i anesteziolosku podrsku za
vrijeme postupka.

Zaklju¢no, svi ukljuceni u tretman
kvadriplegicara (fizioterapeut, nje-
govatelj, lijecnici, sestre, radiolozi,
¢lanovi obitelji) moraju biti svjesni
ovoga sindroma, prepoznati simpto-
me i, ako je moguce, prekinuti epizo-
du autonomne disrefleksije.

(Am J Roentgenol. 2019;212(6):1182-6.)

[4 Dr. sc. JASNA AJDUKOVIC, dr. med.

Razlike u crijevnoj mikrobioti nakon
vaginalnog | poroda carskim rezom

B PORUKA
CLANKA

poroda.

Veliko istraZivanje uzoraka
stolice novorodencadi i njihovih
majki ukazalo je na znacajne
razlike u sastavu crijevne
mikrobiote ovisno o nacinu

Ve¢ neko vrijeme poznato je da novorodena djeca odmah
po porodu dodu u kontakt s brojnim bakterijama koje brzo
koloniziraju probavni sustav te kasnije u zivotu mogu utje-
cati na razvoj nekih bolesti. Poznato je i da vecina tih bakte-
rija dolazi od majke i iz djetetove okoline, no jos uvijek nije

sasvim poznato utjece li porod carskim rezom ili vaginalnim
putem na razvoj crijevne mikrobiote djeteta u prvih mjesec

dana Zivota.
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RAZVOJ 1 VALIDACIJA TESTA ZA PROCJENU ADHERENCIJE METOTREKSATA

PORUKA
CLANKA

Primjena validiranog testa za procjenu
adherencije oralnog metotreksata u klinickoj
praksi mogla bi poboljsati adherenciju,
poboljsati oc¢ekivane ucinke i odgoditi promjenu
terapijske strategije u smislu skuplje supkutane
primjene metotreksata ili bioloSke terapije.

Razvijen je i potvrden dvokomponen-
tni model farmakokinetike. Simula-
cije su opisale osjetljivost potrebnu
da se detektira MTX tijekom 7 dana.
Nakon optimizacije testa, ponovno
testiranje je ispravno identificiralo sve
bolesnike koji su uzimali terapiju. Na
uzorcima iz klinicke prakse osjetlji-

Oralni metotreksat (MTX) u dozi od
7,5 do 25 mg/tjedan prva je linija lije-
¢enja reumatoidnog artritisa (RA).
Otprilike 40 % bolesnika ne uzima
MTX prema uputama lije¢nika. Losa
adherencija jedan je od mogucih
uzroka izostanka ocekivanog ucinka i
potrebe promjene terapijske strategije
skupljom bioloskom terapijom. Kako
bi se mogla preciznije pratiti adhe-
rencija i razviti strategija za njezino
poboljsanje, potreban je validirani test
za procjenu adherencije MTX-a.

Da bi se razvio test adherencije MTX-a
i potvrdila njegova dijagnosticka
tocnost Bluett i sur. su odredivali
razinu lijeka biokemijskom analizom
pomocu teku¢inske kromatogra-

fije visoke djelotvornosti — pracenja
odabrane reakcije — spektometrije
mase (HPLC-SRM-MS).

Dvadeset bolesnika s RA-om sudjelo-
valo je u farmakokineti¢om testiranju
MTX-a analizom njegove koncentra-
cije u plazmi pomo¢u HPLC-SRM-MS
MTX tijekom $est dana. Referentni
standard bio je izravno opazeno uzima-
nje terapije na pocetku ispitivanja.
Validacija farmakokineti¢og modela
provedena je neovisnim uzorcima
plazme bolesnika iz klinicke prakse
(N = 50), a bolesnici su sami prijavili
vrijeme uzimanja lijeka. Nakon opti-
mizacije testa provjerena je njegova
osjetljivost uzorcima iz opservacijskog
ispitivanja kohorte (N = 138).

vost testa je iznosila 95 %.

Nepridrzavanje uputa i neuzima-
nje MTX-a je ¢esto i moZe znacajno
utjecati na aktivnost bolesti. Analiza
plazme HPLC-SRM-MS-om preci-
zno je otkrila bolesnike s RA-om
koji uzimaju terapiju. Ovaj validirani
objektivni test mogao bi se jedno-
stavno uvrstiti u klinicku praksu za
identificiranje bolesnika koji bi mogli
imati korist od programa za pomo¢
bolesnicima u pridrzavanju odredene
terapije.

(Ann Rheum Dis. 2019;78(9):1192-7.)

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

Britanski znanstvenici stoga istrazili su to pitanje tzv.
»shotgun® sekvencioniranjem cjelokupnog genoma 1.679
uzoraka crijevne mikrobiote, prikupljenih nekoliko puta
tijekom novorodenackog i dojenackog razdoblja u 596
terminski rodene djece. Od ukupnog broja djece, 314 ih je
bilo rodeno vaginalno, a 282 carskim rezom; od 178 djece
prikupljeni su i uzorci njihovih 175 majki.

Rezultati istrazivanja pokazali su kako je nacin poroda
znacajan ¢imbenik koji utjece na sastav crijevne mikrobi-
ote tijekom novorodenacke i dojenacke dobi. Poremecen
prijenos bakterija iz gastrointestinalnog sustava majki
tijekom carskog reza, poglavito bakterija iz roda Bacte-
roides, kao i tijekom intrapartalne antibiotske profilakse,
predisponirao je novorodenu djecu kolonizaciji klinicki
vaznim oportunistickim patogenima koji cirkuliraju u

bolnickoj okolini (uklju¢ujuci bakterije iz roda Entero-
coccus, Enterobacter i Klebsiella).

Ipak, autori su zaklju¢ili kako klini¢ke posljedice pertur-
bacije mikrobiote i/ili prisutnosti patogena tijekom ovog
za razvoj imunoloskog sustava vaznog razdoblja jo$ nisu
otkrivene. Dodali su da su upravo zbog toga potrebne
velika i dugotrajna istrazivanja u kojima ¢e sudjelovati i
djeca rodena kod kuce, kako bi se bolje razumjele poslje-
dice perinatalnih ¢imbenika u bolnickom okruzenju i
odredilo utjecu li promjene mikrobiote u novorodenac-
kom razdoblju negativno na zdravlje kasnije tijekom
djetinjstva i Zivota.

(Nature. 2019 Sep 18. doi: 10.1038/s41586-019-1560-1.)

[4 Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med., specijalist pedijatarije,
subspecijalist pedijatrijske reumatologije
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Kolecistektomiju zbog kolecistitisa u
trecem trimestru trudnoce trebalo bi
nastojati odgoditi nakon poroda

£ PORUKA
CLANKA

Kolecistektomija tijekom treceg
tromjesecja rezultira sa znatno
duzom hospitalizacijom i
ponovnom hospitalizacijom

u prvih 30 dana, u usporedbi

s kolelecistektomijom nakon
poroda. Uklanjanje Zu¢nog
mjehura odgodeno nakon poroda
povecava vjerojatnost da se
operacija ucini laparoskopski,

uz smanjeno trajanje
hospitalizacije. Zene operirane

u treéem tromjesecju imaju

vece izglede negativnih ishoda
trudnoce (eklampsija, krvarenje i
prijevremeni porodaj).

Prema rezultatima California Chole-
cystectomy Group, kolecistektomija
(KCE) tijekom treceg trimestra trud-
noce kod benignih bilijarnih bolesti
trebala bi biti odgodena do nakon
porodaja. Tijekom treceg tromje-
se¢ja KCE rezultira preuranjenim
porodom, $to je zauzvrat povezano
s pove¢anim problemima za dijete,
objasnjavaju Pitt i sur. (Lewis Katz Sc-
hool of Medicine, Temple University,

76 | LUEENICKE NOVINE | 184 - studeni 2019.

Philadelphia, SAD). Dopustiti jo$ ne-
koliko tjedana da beba sazrije i bude
zdrava cijeli zivot mnogo je vaznije od
toga da se maj¢in zu¢ni mjehur hitno
ukloni u posljednjem razdoblju trud-
noce. Benigna bolest Zu¢njaka druga
je najcesc¢a indikacija za neopstetricke
operacije u trudnica, a trenutne ki-
rurske smjernice sugeriraju da je KCE
tijekom treceg tromjesecja trudnoce
sigurna i za Zenu i za plod.

Dosadasnja preporuka indikacije za
KCE tijekom tre¢eg tromjesecja u
odnosu na odgadanje operacije za
postpartalno razdoblje temelji se na
izvjestajima o sluc¢ajevima i malim
serijama, napominju autori.

Istrazivaci su upotrijebili podatke
iz California's Office of Statewide
Health Planning and Development
baze podataka za usporedbu rezulta-
ta KCE-a tijekom treceg tromjesecja
trudnode (403 Zene) s ishodima kod
zena operiranih u ranom postpartal-
nom razdoblju (u prvih 90 dana na-
kon porodaja; 17.490 Zena). Nakon
prilagodbe razli¢itim ¢imbenicima,
KCE tijekom treceg tromjesecja bila je
povezana sa statisticki znatno duzim
trajanjem boravka u bolnici (za 0,83
dana) i 2,05 puta ve¢im izgledo m za
ponovnu hospitalizaciju u prvih 30
dana (P=0,002), u usporedbi s KCE-

om nakon poroda. Zene operirane
u tre¢em tromjesecju imale su 88 %
vecu vjerojatnost (P < 0,001) negativ-
nih ishoda trudnoce (eklampsija, kr-
varenje i prijevremeni porodaj), u us-
poredbi sa zenama koje su operirane
u prvim mjesecima nakon porodaja,
ponajvise zbog porasta vjerojatnosti
za prijevremeni porod od 2,12 puta.

Uklanjanje zu¢nog mjehura nakon
poroda povecava vjerojatnost da se
operacija ucini laparoskopski, uz
smanjeno trajanje hospitalizacije, na-
vode autori. Kad god je to moguce,
zenama koje su se pojavile s dobro-
¢udnom bilijarnom boles¢u u trecem
tromjesecju trudnoce trebalo bi od-
loziti KCE nakon poroda, zaklju¢uju
istraZivadi.

Autori predvidaju da ¢e mozda 1 %
zena koje razviju simptome tijekom
tre¢eg tromjesecja ipak trebati KCE
tijekom treceg tromjesecja. Te e
bolesnice ukljucivati i one s teskom
upalom Zu¢nog mjehura koja ne rea-
gira na antibiotike i kojima je ukinuta
peroralna prehrana.

(J Am Coll Surg. 2019;228:494-502.e1)

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN,
dr. med.,specijalist opce, subspecijalist
abdominalne i onkoloSke kirurgije
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* Znatajno povecanje srednje promjene ponderirane vrijednosti FEV; (forsirani ekspiratomi volumen u prvoj sekundi) mjerenog serijski 0-24 h od pocetne vrijednosti do dvanaestog
tiedna uz flutikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 pg jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat (p<0,001, primarna mjera ishoda); nije bilo zna¢ajne razlike izmedu flutikazonfuro-
ata/vilanterol trifenetata 100 ili 200/25 g jednom dnevno (opisna procjena).!
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derirane vrijednosti FEV; mjerenog serijski, od po¢etne vrijednosti do dvanaestog tjedna, uz flutikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 pg jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat
100 pg jednom dnevno.'

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LIJEKA

NAZIV LJEKA: RELVAR ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; RELVAR ELLIPTA 184 mikrograma/22 mikrograma prasak
inhalata, dozirani (flutikazonfuroat, vilanterol)

TERAPIISKE INDIKACLIE: Astma: redovito ljiecenje astme u odrasllh osoba i adolescenata u dobi od 12 i vise godina kod kojih je primjerena primjena
kombiniranog lijeka (dugodjeluju¢eg B,-agonista i inhalacijskog k alesnika u kojih astma nije dovoljno dobro kontrohrana inhalacijskim
kortikosteroidima te kratkodjelu1u0|m mhalacusklm B,-2g8 Bebi; u bolesmka adekvatno kontroliranih inhalacijskim

kortikosteroidima i dugodjelujuc¢im inhalacijskim 3 a.” Kronlcna opstruktlvna pluchd OPB): simptomatsko lije¢enje odraslih bolesnika
s KOPB-om koji imaju FEV,<70% predvideg aine vrijednogtilas g odilatatora) | grbacijama bolesti unato¢ redovitom lijgéenju
bronhodilatatorima?,

DOZIRANIJE | NACIN PRIMJENEg a: Odigadd gl iedne If e lieka RELVARELLIPTA od 92/22
mikrograma jedanput na dan trel otriti zg g kortiko da u kombinaciji s dugodjelujuéim
B,-agonistom. Ako nisu dobrg oliran . pobol|SHgReNtrolu astme Lije¢nici moraju
redovito kontrolirati bolesni o bi |z ' X SkijuCT ™ saviet ljecnika. Dozu treba
titrirati na najmanju dozu kel¥¥' e mog [ cne c unutar 15 minuta nakon

inhaliranja lijeka RELVASESF! IPTA Roa dN@lke da s primjenom treba
nastaviti ¢ak i ako ne; ptorg h ghala B,-agonist za trenutno
ublazavanje simptorng@ROPE N2 jeOQAUt na dan. RELVAR
ELLIPTA 184/22 piilbgrarg : ainih korisnih ucit gU od 2 mikrograma, ali

postoji moguénogibvecy ije i Ava g g a-oi j i obicN@isjete pobolj$anje
pluéne funkcije ar 1¢ iranja lij X R: iskljuci [ i svakoga dana, u
isto vrijeme. Kojihu og Cer ili ujutro i ljecnik. i ¢ | \nanje jedan sat

prije primjene gilFe ug
q orng
trijs
P mi
AC
POZ(

kutnqizacerbacije
b pot '

odjeluju¢im bronhodilatatorimg . j jelujuci [ je si

. ne olu bolesti. Bolesnici ne smij PB-a lijecnickog
simg jti. Tiiekom lijecenja flutikazo bnterolom moze doc¢i do nuspojava i ovezglll s astmom.
upu - eCenje i zatraze lijeCnicki sa imptomi astme I dalje ne mogu kontj rSajulilikon pocetka

terapije lijekdEAREL
Stanje treba QEibah i
uvesti drugu piju. |
nekonglranom

akong@mijene lijeka.
blesniilite po potrebi
jivati uz oprez u bolesnika s tesko | ritmafileotoksikozom,
R S pred|sp02|cuom za niske razine ronig ili nelijecenim
’bog gucih sistemskih
im g a. Ako bolesnik
Dcjel bgucih uzroka, koji
alne be kortikosteroida.
ane razine glukozefll kifi pa to treba uzeti u ofg P-om @I primali inhalacijske
3 pgie, ukljucujucryggumoniju koja je za cide bneumonije u bolesnika

s astmom bila je Cesta priyg@aieni Rie U bolesnika s astmog lante 0 184/22 mikrograma bila

Je brojéano veca u odnosu £ \ %' BNiCi S nasliednim poremecajem
| flql, il ati oy, .
, i ﬁ' QN 'i: ;,, ', origg@PPcidliaza usne Supliine i grta, bol

a, frakt BiCni spazmi, pireksija. Manje Cesto:

ima S|mptome kao
mogu ukljucivati katl
U bolesnika sa Sece

: oput centralne sero

NUSPOJAVE: Vilo cesto: glavl
u usnoj Supljini i Zdrijelu, sinusitis, TGS, rinitS;
hiperglikemija, zamucen V|d ekstrasistd
NACIN IZDAVANIJA: u Ijekarm na recept.
NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLIANJE
GlaxoSmithKline (Ireland) Limited, 12 Riverwalk, Cityw®
BROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANIJE LUJEKA U PRON
EU/1/13/886/001, EU/1/13/886/002, EU/1/13/886/003, EU/1/13/886/004, EU/1/13/886/005, EU/1/13/886/006

DATUM REVIZIJE TEKSTA: 12/2018

Ovaj skraceni saZetak sadrzi bitne podatke o lijeku istovjetne onima iz Sazetka opisa svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o na¢inu oglasavanja o
lijekovima (,Narodne novine* broj 43/2015). Prije propisivanja ovog liigka molimo progitajte zadnji odobreni SaZetak opisa svojstava lijgka i Uputu o lijeku,
dostupne na www.ema.europa.eu.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE 2
o

GSK zastitni znakovi u vlasnistvu su ili licencirani GSK grupi drustava. 3

Prilagodeno iz: 1. Bernstein DI i sur. Fluticasone furoate (FF)/ vilanterol (100/25 mcg or 200/25 mcg) or FF g

(100 mcg) in persistent asthma. J Asthma 2015;52(10):1073-83; 2. Sazetak opisa svojstava lijeka RELVAR ﬂf

ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 3. Sazetak opisa svojstava lijeka RELVAR

ELLIPTA 184 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

H t 80/A, 10020 Z. b

Ova informacija se odnosi na liek koji se izdaje samo na recept i SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. I o

Prije uporabe, molimo pogledajte cjelokupni Sazetak opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga www.berlin-chemie.hr

pazljivo procitajte. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o. ne preporucuje koristenje ovog lijeka na drugi nac¢in nego

$to je opisano u SaZetku opisa svojstava lijeka. M

Datum pripreme materijala: 20.08.2019. MENARINI



Dulce cum utili!

Vaznost tocnoga
definiranja
rodbinskoga
nazivlja

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

Uvod

Rodbinski su odnosi oduvijek igrali vaznu ulogu, kako

u osobnim odnosima ljudi koji su bili vezani krvnim
srodstvom i drugim rodbinskim vezama tako i u drus-
tvenim odnosima. Neki su se drustveni odnosi upravo

dijelom oblikovali po uzoru na rodbinske odnose,
npr. bratovstine, Sto se moze vidjeti i u nazivu koji u

svom korijenu ¢uva rije¢ brat. Imenovanje rodbin-
skih odnosa vjerojatno je staro koliko i sam jezik, a

zanimanje za tu temu prisutno je u svim povijesnim

razdobljima. Ta je tema uvijek zanimljiva i aktualna.
Ona je iznimno vazna i u medicini, a na to da ¢lanak
u ovom broju Lijecnickih novina posvetim upravo toj

temi, potaknula me je urednica ovih novina, profeso-
rica Zibar u jednom razgovoru vezanom uz transplan-
taciju organa. Izmedu ostaloga, upravo je u toj grani

medicine iznimno vazno to¢no definirati rodbinske

odnose izmedu darivatelja i primatelja. Do tada nisam

razmi$ljala o tome koliko je bas za medicinu iznimno

vazno dobro definirati obiteljske, rodbinske i sli¢ne

odnose medu ljudima iz kojih proizlaze odredena, i

to Zivotno vazna, prava i mogucnosti.
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Tradicionalni rodbinski nazivi nastali
prema staroslavenskome jeziku

Mladi govornici hrvatskoga jezika vise ne poznaju
bogato tradicionalno rodbinsko nazivlje koje je hrvat-
ski jezik razvio po uzoru na stare Slavene. Zbog toga
vec¢ina tradicionalnih rodbinskih naziva potjece iz
staroslavenskoga jezika, poput naziva brati¢, sestric,
stric, ujak, jetrva, zaova, punica, zet i mnogi drugi.
Do zaborava tradicionalnih rodbinskih naziva doslo
je dobrim dijelom i zbog promjene nacina zivota koji
je doveo do prostornoga udaljavanja od rodbine, a
time i do rjede ucestalosti susretanja i manjega broja
potrebnih Zivotnih odnosa medu rodbinom.

Koliko su rodbinske veze bile vazne u drustvu,
mozemo primijetiti i u isticanju tih veza u tvorbi
nekih hrvatskih prezimena, poput prezimena: Babic,
Bratanac, Bratanié, Bratanovié, Bratié, Cacié, Cale,
Caleta, Dunda, Nanié, Nelak, Sincié, Sinovéevié,
Sinovcié, Sinovecisl.

Hrvatski jezik razvio je bogato tradicionalno rodbin-
sko nazivlje na koje je, kao $to sam ve¢ rekla, utje-
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calo staroslavensko podrijetlo, a u
nekim su krajevima utjecali i jezici
s kojima su Hrvati bili u kontaktu
(poput talijanskoga, njemackoga,
turskoga). Narjecja su, pak, razvila
svoje nazivlje, s time da u jednom
narjecju mozemo za neke rodbin-
ske veze pronadii vise od jednoga
naziva, osobito u $tokavskome
narjecju i rubnim mjesnim govo-
rima. Usto, treba znati kako je u ne
tako davnoj proslosti svaki muski
i zenski ¢lan rodbine i svojte imao
svoj naziv te da su neki od tradici-
onalnih naziva promijenili svoja
znacenja — znacenja su se suzila ili
izgubila, a neki su nazivi preuzeli
znacenja drugih ili su im prido-
dana nova znacenja.

U susjednoj nam Bosni i Hercego-
vini razlika postoji izmedu imeno-
vanja rodbinskih i svojtinskih veza
i s obzirom na prostor, pa se tako
nazivi razlikuju s obzirom na to
radi li se o bosanskome ili herce-
govackome kraju.

U imenovanju rodbinskih odnosa
treba definirati temeljne pojmove
poput obitelji, porodice, rodbine,
svojte, pa idemo vidjeti kako su
ti pojmovi definirani u rje¢niku
Hrvatskoga jezicnoga portala
(http://hjp.znanje.hr/index.php?show=main).

Obitelj, porodica,
rodbina

Na Hrvatskome jezicnom portalu
mozemo pronaci da se obitelj
definira kao ,temeljna drustvena
jedinica zasnovana na zajednic-
kom zivotu uzeg kruga srodnika®
Imenica obitelj dolazi od glagola
obitavati koji znaci Zivjeti na
nekom mjestu; stanovati, boraviti,
prebivati. Dakle, obitelj ¢ine oni

koji stanuju zajedno. Porodicom,
pak, ponajprije nazivamo ,,$iroku
rodbinsku zajednicu®, a onda, u
drugom znacenju, moZemo tu
rije¢ upotrijebiti i onda kada govo-
rimo o ,,obitelj po slijedu narastaja
(pradjed, djed, otac, sin)“. Imeni-
com rod imenujemo ponajprije
ono $§to je rodeno; porod, potom-
stvo, vrstu. Rodbina je ,ukupnost
onih s kojima je tko u srodstvu. Nju
¢ine rodaci, srodnici i svojta (svi
osim obitelji). Imenica svojta defi-
nirana je ponajprije kao ,,Zenina
rodbina muzu® a onda u $irem
smislu i kao ,rod, $ira rodbina,
srodnici®. Svojtu, dakle, ¢ine srod-
nici s kojima nismo u krvnome
srodstvu, ve¢ smo ih stekli Zenid-
bom, ali mozemo prosiriti defi-
niciju, te re¢i i udajom. U toj se
skupini, prema tome, razlikuje
zenina i muzeva rodbina.

Zanimljivo je da su statuti dalma-
tinskih gradova u srednjem vijeku
preuzeli, uz male izmjene, pravnu
podlogu rodovskoga sustava iz
klasi¢noga rimskog prava koje je
pripadnost rodu priznavalo samo
potomcima jednog pretka, po
muskoj liniji, koji su iz narastaja
u narastaj prenosili ime, imovinu
i tradiciju.

Bogatstvo rodbinskih
naziva u hrvatskome
jeziku

Hrvatski jezik, dakle, ima bogatu
bastinu rodbinskih naziva i razve-
denu klasifikaciji za svakoga ¢lana
u vertikalnome i u horizontal-
nome tipu rodbinskoga povezi-
vanja. Neki su od tradicionalnih
naziva tijekom povijesti promije-
nili svoja znacenja na nacin da su

se ta znacenja suzila ili izgubila, a
neki su, pak, nazivi preuzeli znace-
nja drugih naziva ili su im prido-
dana nova znacenja. Budu¢i da u
hrvatskome jeziku imamo iznimno
bogatu i razgranatu klasifikaciju
rodbinskih naziva, u ovom ¢emo
broju objasniti samo nazive za uze
rodbinske veze koji su i u hrvat-
skim narjecjima leksicki sasvim
ujednaceni, a najujednacenija su
imenovanja za oca i majku, sina i
k¢i te brata i sestru. Ti se nazivi u
narjecjima mogu pronaci samo u
drugacijim fonoloskim varijaci-
jama, a od njih se mogu tvoriti i
odmilice i umanjenice. Pogledat
¢emo malo i preko granica Lijepe
Nase, u susjednu nam Bosnu i
Hercegovinu te Crnu Goru, pa
¢emo objasniti nazive kojima se
na tim prostorima imenuju blizi
rodbinski odnosi. Radi laksega
snalazenja u horizontalnom i verti-
kalnom povezivanju rodbinskih
veza, nazive donosim u grafickom
prikazu. U prvom sam prikazu
uze srodstvo objasnila polazeci
od ,,JAY, a taj se pristup u literaturi
naziva i egocentriCnim sustavom.
U prikazu su navedeni nazivi koji
s pojavljuju u hrvatskim narjec-
jima (did, baba), u Bosni i Herce-
govini (nana, nena, dedo), dCrnoj
Gori (babo, dajkov), a dodala sam i
hipokoristike iz hrvatskoga jezika
poput naziva: mama, tata, braco
i seka; seja i zargonizme (buraz;
burazer). Na pojedinim prosto-
rima sigurno se pojavljuju vari-
jacije spomenutih rodbinskih
naziva, a ovdje su, zbog jednostav-
nijega prikaza, navedeni samo oni
temeljni oblici.
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1Z KOMORE

Djed Baka Djed Baka
Hrvatska: did, dedo Hrvatska: baba Hrvatska i BiH: did, dedo Hrvatska: baba
BiH: did, dedo, babo BiH: nana, nena Crna Gora: babo dajkov BiH: nana, nena

Strani jezici: ofata Strani jezici: omama Strani jezici: otata Strani jezici: omama
Otac Majka )
Hrvatska: éaca, tata, Hrvatska: mater, mati,
mama
¢ale, ¢ako BiH: nana
Brat Sestra
JA <—>| Hrvatska: braco, buraz, <—> .
b Hrvatska: seka, seja
urazer

U sljede¢em prikazu mogu se vidjeti nazivi za rodbinske odnose vezane uz brata i sestru moje majke. Ostale
¢emo rodbinske odnose prikazati u sljede¢em broju Lijecnickih novina.

Sestra Brat
. . .. Majcin brat je meni, mojoj braci
Majcina sestra je meni, mojoj { sestrama:
bradi i sestrama: )

: Hrvatska: ujak, ujac
Hrvatski: tetka, teta T 1o 1 . e g .
BiHl: tetka BiH: daidza, dajdza, dajo, dajko

S rani jezici:
Strani jezici: tante Strani jezici: oncle

\_ ) \_ ) \_ dajo dajko

A

Majka

Y

J

U ovom sam broju nastojala objasniti najblize rodbinske odnose koji se u jezikoslovlju smatraju
najujednacenijima iako, kao $to mozete vidjeti, svojim varijacijama pokazuju prili¢no bogatstvo, a u
sljedec¢em nastavljamo objasnjavati slozenu rodbinsku klasifikaciju vezanu uz ocevu i majc¢inu stranu.

Cekamo Vase upite, savjete i razmatranja u vezi s hrvatskim jezikom struke na adresi elektronicke poste:

hrvatski.jezik@hlk.hr. Pozivamo vas da nam savjetujte $to biste voljeli da objasnimo u ovoj rubrici
Lijecnickih novina.
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Odaberite lijek JANUVIA®
kao prvog partnera metforminu

Poduprite svog bolesnika sa sigurnoscu

JANUVIA® — nagj

inhibitor DPP-4 u

>97
MILJUNA

1 3 1 JANUVIA — odobrena

| )
ZEMUA u 131 zemlji.c anUVla

(sitagliptin, MSD)

0 svibnja 2016.2 JANUMET j
2: 100 mg, 50 mg i 25 mg). JANUMET: vise od 24 DPP-4 = dipe,
Literatura: 1. SaZ sa s a lijeka Januvia odobren u EU. 2. Dokumentacija o lijeku, svibanj 2016., MSD.

MSD Samo za zdravstvene djelatnike. Lijekovi se izdaju na lije¢nicki recept.
) isa svojstava lijeka i Uputu o lijeku odobrene u RH

INVENTING FOR LIFE

Merck Sharp & Dohme d.o.o.

i€ 1 reb, Hrvatsk
prava prid . listopad 2(
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LLJEKA preporucuje se procijeniti bubreznu funkciju prije uvodenja ligka Januvia te oStecenjem funkcije bubrega.

Naziv lijeka periodiéno nakon toga. U bolesnika s umjerenim oStecenjem funkcije bubrega  Nakon stavijanja lijeka u promet prijavijene su ozbiljne reakcije preosjefljivosti u
Januvia (sitagliptin) 25 mg filmom oblozene tablete, (CrCl 2 30 do < 45 mli/min) doza lijeka Januvia je 50 mg jedanput na dan. U bolesnika ljecenih sitagliptinom. Te reakcie ukljucuju anafilaksiju, angioedem
Januvia (sitagliptin) 50 mg filmom oblozene tablete, bolesnika s teskim o3tecenjem funkcije bubrega (CrCl < 30 mli/min) ili onih u i eksfolijativna stanja koze ukljucujuci Stevens-Johnsonov sindrom. Ove
Januvia (sitagliptin) 100 mg filmom oblozene tablete zavr8noj fazi bubrezne bolesti, kojima je potrebna hemodijaliza ili peritonealna ~ su reakcije nastupile unutar prva 3 mjeseca nakon pocetka lijecenja, a u
Indikacije: dijaliza, doza liieka Januvia je 25 mg jedanput na dan. Lijek se moZe primijeniti  nekim slucajevima prijavijene su ve¢ nakon prve doze. Pri sumnji na reakciju
Januvia je indicirana za pobolj3anje regulacije glikemije u odraslih bolesnika neovisno o vremenu dijalize. preosijetljivosti mora se prekinuti uzimanie liigka Januvia. Treba procijeniti

s dijabetesom mellitus tipa 2, kao monoterapija u bolesnika neodgovarajuce Sigurnost i djelotvornost sitagliptina u djece i adolescenata mladih od 18 druge moguce uzroke te zapoceti liiecenje dijabetesa drugim lijgkovima.
kontroliranih samo dijetom i tjeloviezbom i u kojih metformin nije prikladan za godina jos nisu ustanovijene. Nakon stavijanja lijeka u promet prijaviien je bulozni pemfigoid u bolesnika koji
lijeéenje bog kontraindikacija ili nepodnosljivost. Kontraindikacije: uzimaju inhibitore DPP-4, ukljucujuci sitagliptin. Pri sumnji na bulozni pemfigoid
Kao dvojna peroralna terapija, u kombinaciji s metforminom kada dijeta Preosjetljivost na sitagliptin ili neku od pomocnih tvari (celuloza, kalcijev treba prekinuti lijeenje lijigkom Januvia.

i tielovjezba uz samo metformin ne omogucuju odgovarajucu regulaciju hidrogenfosfat, karmelozanatrij, magnezijev stearate, natrijev stearilfumarat). Januvia se ne smije uzimati tiigkom trudnoce | dojenja.

glikemije ili sa sulfonilurejom kada dijeta i tielovjezba uz najvisu podnosljivu Mjere opreza i uestale nuspojave: Ozbiline nuspojave ukljucuju pankreatitis i reakcije preosjetijivosti.

dozu same suffonilureje ne omoguéuju odgovarajucu regulaciju glikemije, a Ne smije se primjenjivati u bolesnika s dijabetesom tipa 1 ili za lijeenje Hipoglikemija je prijavijena kod primjene u kombinaciji sa sulfonilurejom (4,7%-
metformin nije prikladan za lijeenje zbog kontraindikacija ili nepodnosljivosti dijabeticke ketoacidoze. 13,8%) i inzulinom (9,6%). Ceste nuspojave (definirane ucestalosti = 1/100 i <
ili s agonistom PPARI (t;. tiazolidindionom), kada je primjena agonista PPARI Primjena inhibitora DPP-4 povezuie se s rizikom od razvoja akutnog 1/10) utvrdene u placebom kontroliranim Kiinickim ispitivanjima sitagliptina kao
primjerena te kada dijeta i ielovjezba uz samo agonist PPARI ne omogucavaju  pankreatitisa. Bolesnike treba informirati o karakteristicnom simptomu monoterapije i iz iskustva nakon stavijanja lijeka u promet su bile hipoglikemija
odgovarajucu regulaciju glikemie. akutnog pankreatitisa: perzistentnoj jakoj boli u abdomenu. Posumnjalisena i glavobolja.

Kao trojna peroralna terapija, u kombinaciji sa sulfonilurejom i metforminom pankreatitis, mora se prekinuti primjena ljeka Januvia i drugih liiekovazakoje ~ Nuspojave prijavijene bez obzira na uzrotno-posljedicnu povezanost s

kada dijeta i tielovjezba uz dvojnu terapiju ovim lijekovima ne omogucuju se sumnja da bi ga mogli izazvati; potvrdi li se akutni pankreatitis, ljeCenje lijeGenjem i koje se javijaju u barem 5% bolesnika i CeSce u bolesnika
odgovarajucu regulaciju glikemije ili s agonistom PPARI i metforminom kada lijekom Januvia ne i g oorez prilijeCenju  lijeenim sa sitagliptinom ukljucivale su infekciju gornjeg respiratornog trakta
je primjena agonista PPARI primjerena te kada dijeta | tieloviezba uz dvojnu bolesnik A g i nazofaringitis. Dodatne nuspojave prijavijene bez obzira na uzroéno-
terapiju ovim lijekovima ne omogucuju odgovarajucu regulaciju glikemije. prran)ima liieka Januvia kao monoterapije ili kao o i Posliedicnu povezanost s ljecenjem koje su se pojavile ceSée u bolesnika

Januvia je takoder indicirana kao dodatak inzulinu (sa ili bez metformina) P S lijekovima za koje nije poznata da wzrokuiu hipoglikemiju (f. ladenin sitagliptinom (pojavijivale su se s incidencijom > 0,5% viSom sa

kada dijeta i tielovjezba uz stabilnu dozu inzulina ne omoguéuju odgg metforminom i/l aces emiia u oM od one koju je imala kontrolna skupina) ukljucivale su osteoartritis
regulaciju glikemie. bolespik i i bONY R tetima.

Doziranje i na¢in uporabe: Broj odN 2 stavljanje lijeka u promet:

Doza je 100 mg sitagliptina jedanput na dan, kroz usta, | bez nje, 1/07/38378

Kada se uzima u kombinaciji s metforminom ifili agon PAR], morg i R/383/008
zadrzati ista doza metformina ifili agonista PPAR! #C uzima } R3/014
sa sulfonilurejom ili inzulinom, moze se razmotg ioza sulfg i 101’ j teksta: 08 0za 2018.

inzulina kako bi se smanjio rizik od hipoglikeg opustili A jjek se RGN recept.
ljeka Januvia, treba je uzeti ¢im se sjeti. E se uze imjena si inaciji i i ocdobreg stavijanje lijeka u promet:
istoga dana. S obzirom da se doza priloglae temeljg jeriti koji B V. Wad Rg 39 2031 BN Haarlem Nizozemska

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA L

Nativ liieka formi et prija 8 0zbiljne reakcije
Janumet50 mg/1000 mg filmorg ene tg A<6C.i pre ih sita§geEmom. Te reakcije ukljuCuju
Indikacije jucaj je primijeniti  anat™ ivna sIYEIKo7e, ukfjucujuci Stevens
Janumet je indiciran kao dop, leti i tie Placi] pojedinaén Anmpon~ i J e nast nutar prva 3 mjeseca nakon
glikemije u odraslih bolesni jlh istg ) ¢ ckim sI\Evima prijavijene su nakon
primjenom najvise podnosjiibze sa ji ' GFR ml/min tformin ! psjetjivaEilleba prekinuti ljecenje
lijece kombinacijom sitaglig metfog 60-89 Maksimalna dnevna doza e 3000 i d ! i gi mog Nk roci te zapoceti lijeCenje
Kao dio trojne kombinirangifpije ing ; Moze se razmotti snizenje doze s j
sulfonilurejom ili u kombiriills agon obzirom na slabljenje funkciie bubr j pn je b
proliferacije peroksisomagisina (PPA , 4559 Maksimalna dnevna doza je 2000 it } ji uzimaju i  sitagll
dijetii tielovjeZbi u bolesjlkoji nis i primj Pocetna doza iznosi najvise polovi igoi Janu
najvise podnosliive dozeliliforming ina i agoni maksimalne doze. i U vrij@KirurSkog zahvata
PPARg. 44 Waksi 2 g ! ! g estez/ (N terapijom se smije
Kao dodatak inzulinu, a [§iopung 3 jSanj Poteina doza iznosig ¢ ¢ rSkog SEEta ili ponovne
regulacije glikemije u ba aukd maksimalne doze. 4 anje 4Nt i pod uvjetom da je
metformin ne omoguca [l dgoval jje. <30 Mefformin je konirg aksimalna dnevna doza je 25 mg. i ; aida vrdeno da je stabilna.
Doziranje i nacin primj stnih sjEava moze dovesti do
Doziranje knika s oStecenjem funkcile jetre. el odi do lloljanja metformina i
Dozu antihiperglikemijsk@Smoije s |i Kontraindikacije canja rizi 0 u liiekg met treba prekinuti prije
svakom pojedinom bolesiglrema | Preosietljivost na sitagliptin | eku od pomocnlh tvari (celuloza i ur vrij njaisj om primjenom smije se
i podnosljivosti, ne prelazegiom na povidon, natrijev laurilsulfat, natr® od uvjcjilliia je funkcija bubrega bila
sitagliptina od 100 mg. Uz dvap! i makrogol, talk, titanijev dioksid, zelje 0 daje na.

smanjile gastrointestinalne iave pd 2 Janumet je kontraindiciran u bolesniig Pii odstt od normalnih vrijednosti

je u jacini od 50 mg sitagliptifg00 mg ‘ metabolicke acidoze (kao $to je lakta i i : i Klinic § 1loSe CfENa bolest) u bolesnika s

Za bolesnike u kojih glikemija Yidqovary I A dijabetickom pretkomom; u bolesnik 4 etesol P liiekom Janumet, treba
najviSom podnoslivom dozom i > 4 (Klirens kreatinina < 30 ml/min); u akulli jima koj jecati 1 ! Hoze ilij@IFicloze. Ako se dogodi acidoza
U bolesnika koji nisu odgovarajus irani funkeiju bubrega (dehidracija, teSiairkCila, Sok, iv primjena kontrastnog ‘ ah prekj imjena ljeka i zapoceti s
uobicajena pocetna doza mora bi i i1 sredstva koje sadrzi jod); u bolg akutnom li kroniénom bolescu vnim myeraa.

dnevna doza 100 mg) plus dosadasy bienje srca il pluca nedavni infark I ‘ pojave U Ci pankreatitis i reakcije

Za bolesnike koji se prebacuiju s istod¥ - iaje na u kombinaciji sa sulfonilurejom
Za bolesnike kaji se prebacuju s istodo S 2 i ) ica koje doje. 0,9%).
metformina, liiecenje liigkom Janumet mo Ceti dosSy Racta j Pefinirang Blosti = 1/100 i < 1/10) utvrdenih iz
sitagliptina i metformina. Jveau ind : Pliranih kiig pitivanja samih sitagliptina i metformina
Za bolesnike u kojih glikemija nije odgovarajuch rana dvo) § ~— on stavljg a u promet su bile hipoglikemija, mucnina,
kombiniranom terapijom s najviSom podnosljivol ! afkre: ! 2 | povrag

sulfonilureje I azi T notvri POjave primid e3Ce u ispitivanjima kombinirane primjene
Doza mora biti 50 mg sitagliptina dvaput na dan (ukupnd 2 doza : 3 7l agliptina /g na s drugim liiekovima za lije¢enje dijabetesa

pemfigoid u bolesnika
Pri sumnji na bulozni

Janumet se ne smije p!

100 mg) i doza metformina sli¢na dosadasnjoj. Kad se Jan® Renjuje ! 2 | ¢ § SU UKI L poglikemiju (ucestalost vrlo Cesta sa sulfonilurejom il

u kombinacij sa sulfonilurejom, mozda ¢e biti potrebno sniziti A0S greZ pri i Onstipaciju (Cesta sa sulfonilurejom), periferni edem (Cesta s

sulfonilureje kako bi se smanjio rizik od razvoja hipoglikemie. iieCenju bolesnike S #7onom) te glavobolju i suha usta (manje Cesta s inzulinom).

Zabolesnike u kojih glikemia nije odgovarajuce regulirana dvojnom idoza je vrlo rijetka, ali ozbillna metabolicka komplikacija najgasd Prnonoterapijskim ispitivanjima sitagliptina u dozi od 100 mg jedanput

kombiniranom terapijom najvisom podnoljivim dozom metformina i 9 gac nogorSanju funkcije bubrega ili kardioasss na dan u odnosu na placebo, prijavijene nuspojave bile su: glavobolja,
agonista PPARg bolesti T8 sl I o hipoglikemija, konstipacija i omaglica.

Doza mora biti 50 mg sitagliptina dvaput na dan (ukupna dnevna doza nakupljanja metformmes ABIAS7C. Nuspojave prijavijene u najmanje 5% tih bolesnika, bez obzira jesu

100 mg) i doza metformina sli¢na dosadasnjoj. U slucaju dehidracie (teSko povracanje ili proljev, vrucica ili smanjen unos li povezane s primjenom liigka ili ne, ukfjucivale su |nfekcuu gornjeg

Za bolesnike u kojin glikemija nije odgovarajuce regulirana dvojnom tekucine), potrebno je privremeno prekinuti primjenu metformina i obratiti se  respiratonog trakta i nazofaringitis. Dodatno, prijavijeni su i osteoartritis te
kombiniranom terapijom s inzulinom i najviSom podnosljivom dozom zdravstvenom radniku. bol u ekstremitetima, uz kategoriju uestalosf manje Cesto (ucestalost je bila
metformina U bolesnika lijecenih metforminom potreban je oprez kad se zapoCinje s >0,5% nego u kontrolnoj skupini).

Doza mora biti 50 mg sitagliptina dvaput na dan (ukupna dnevna doza primjenom liigkova koji mogu akutno odtetiti funkciju bubrega (kao $to su Gastrointestinalni simptomi poput mucnine, povracanja, proljeva, bolova
100 mg) i doza metformina sli¢na dosadasnjoj. Kad se Janumet primjenjuje  antihipertenzivi, diuretici i NSAIL-ovi). Drugi cimbenici rizika za laktacidozu u abdomenu i gubitka apetita najcece se javijaju tijiekom pocetka terapije
u kombinaciji s inzulinom, mozda ¢e biti potrebno sniziti dozu inzulina kako ~ su prekomjerni unos alkohola, insuficijencija jetre, neodgovarajuce metforminom i u vecini se slucajeva spontano sami povuku. Dodatne

bi se smanjio rizik od razvoja hipoglikemije. kontrolirana $e¢erna bolest, ketoza, dugotrajno gladovanje i svako stanje nuspojave povezane s metforminom ukljuéuju metalni okus (Cesto),

Bolesnici se moraju i dalje pridrzavati preporucene dijete s odgovarajuéom  povezano s hipoksijom, kao i istodobna primjena liiekova koji mogu laktacidozu, poremecaj funkcije jetre, hepatitis, urtikariju, eritem i svbez
raspodjelom unosa ugljikohidrata tijekom dana. uzrokovati laktacidozu. (vrlo rijetko). Dugotrajno lijeCenje metforminom povezano je sa smanjenom
Nije potrebno prilagodavati dozu u bolesnika s blagim ostecenjem funkcijle  Bolesnici ifili njegovatelji moraju biti informirani o riziku od laktacidoze. apsorpcijom vitamina B12, $to u vrlo rijetkim slucajevima moze dovesti do
bubrega (GFR 2 60 ml/min). GFR treba procijeniti prije pocetka lijecenja Znacajke laktacidoze su acidozna dispneja, bol u abdomenu, grcevi u klinicki znacajne deficijencije vitamina B12 (npr. megaloblastiéne anemije).
liigkovima koji sadrze metformin te najmanje jedanput godisnje nakon toga.  miicima, astenija i hipotermija nakon koje slijedi koma. U slu¢aju sumnje Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet:

U bolesnika s povecanim riziom od daljnje progresije otecenja funkciie na simptome, bolesnik treba prestati uzimati metformin i odmah potraZiti EU/1/08/455/010

bubrega i u starijih osoba, funkciju bubrega treba procjenjivati ceSce, npr. pomoc liieénika. Datum revizije teksta: 29. lipnja 2018.

svakih 3-6 mjeseci. Janumet se ne smije primjenjivati u bolesnika s GFR <30 mlimininjegovu ~ Nacin izdavanja: Lijek se izdaje na recept.

Maksimalnu dnevnu dozu metformina treba po moguénosti podijeliti u 2-3 je primjenu potrebno privremeno prekinuti ako su prisutna stanja koja Ime | adresa nositelja odobrenja za stavljanje lijeka u promet:

dnevne doze. Cimbenike koji mogu povecati rizik od laktacidoze (akutno mijenjaju funkciju bubrega. GFR je potrebno procijeniti prije pocetka lijeCenja  Merck Sharp & Dohme B.V. Waarderweg 39 2031 BN Haarlem Nizozemska

greb, Hrvatska Samo za zdravstvene djelatnike.
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Doc. prim. dr. sc. TOMISLAV FRANIC

tomofranic@gmail.com

Kada je nasilje u pitanju mi se medi-
cinari ¢esto nademo pod kiSom novi-
narskih pitanja, a sve pod krinkom
»interesa i prava javnosti“ na infor-
maciju. Pri tome vrlo ¢esto samo-
dopadno i nekriti¢no do u detalje
opisujemo posljedice koje je nasi-
lje ostavilo na necijim unutarnjim
organima. Iako bismo rado podijelili
nevjerojatne uspjehe koje postizemo
u jo$ nevjerojatnije losim uvjetima, to
je nesto $to ne smijemo.

Jo$ oprezniji moramo biti u interpre-
taciji nasilja i nasilnika. Tu smo mi
psihijatri prvi na udaru, jer §to nasi-
lje izgleda gore ili nevjerojatnije, to
manje se ljudima ¢ini vjerojatnim da
je to ucinila psihicki zdrava osoba. Po
toj logici Hitler i brojni drugi satrapi
proslih stoljeca bili bi oslobodeni
odgovornosti za svoja djela jer su bili
Lludi® a Sto si vedi zlodinac, bio bi
mazeniji klijent HZZO-a i sustava.

Stvarnost je drukcija i tesko probav-
ljiva prosje¢nom ljudskom umu, a to

Nas
med

je da je agresija dio nas. Pokusajem
stavljanja nasilja u sferu psihijatrije
bjezimo od neprihvatljivog dijela
sebe. Jedna od prvih recenica koju
sam u svom prakticiranju medicine
¢uo (osim one da ogulim mrkvu za
dobru junecu juhu za cijelu smjenu
hitne pomo¢i), bila je na pocetku
specijalizacije iz psihijatrije. Ona,
kao i ona s mrkvom, nije dosla od
akademika ve¢ od lije¢nika isku-
snog klinickog ,,rudara® Recenica
je glasila: ,Sinko moj, di pocinje
agresija prestaje psihijatrija“. Ovdje
bi Forrest Gump rekao da nece vise
o tome, no ja jo$ nisam popunio od
urednice zadani prostor.

Nasilje zbilja nije medicinsko pitanje,
osim u iznimnim prilikama kad osoba
zbog psihickog ili tjelesnog stanja ude
u stanje promijenjene svijesti te nije
svjesna svojih postupaka ili ne moze
upravljati svojom voljom i postupa-
njem. Jedino su takve osobe u domeni
psihijatrije i $ire medicine, ali ni tada,
dok je prisutna akutna opasnost,
nismo duzni djelovati pod svaku
cijenu. (Lije¢nik ima pravo odbiti
pruzanje lije¢nicke pomoci osobi koja
mu prijeti ili je prema njemu fizicki
agresivna.)

Svako drugo prirodno nasilje nas je

odabir, a time biramo i posljedicu.
Rije¢ prirodno nije ovdje slu¢ajna.

1

lje i
icina

Naravno da nasilnici ili pokretaci
nasilja zbog strukture svoje licnosti
i nedostataka vlastitih, intrinsic¢-
nih, ugradenih kontrola kroz moral
i superego zahtijevaju vanjsku
kontrolu, posljedicu i odgovarajucu
kaznu s porukom i njima i drugima,
jer je nepsihoti¢no nasilje instru-
mentalno, ima svoj cilj, pa taman i
zadovoljenje najnizih, nama nerazu-
mljivih, neprihvatljivih i zapanjujucih
ciljeva i poriva.

Sto nasilje vige psihijatriziramo,
proglasavamo bolesnim, udaljavamo
ga iz svijesti kao dio nase prirode i
dajemo mu alibi. Pridruzimo li tome
i nedostatak vanjske kontrole, poslje-
dice u vidu drustvene, moralne, a
onda i zakonske kazne, svjedocit
¢emo mu sve vise, licemjerno se i$¢u-
davati §to nam se to dogada. A kroz
psihijatriju ¢e se pokusati dati odgo-
vor, zadovoljavajuce objasnjenje ili
alibi za pojedinacne slucajeve.

Ne, hvala!

P.S. Ako netko ima upitnike oko
guljenja mrkve, govorim o vreme-
nima koja ponegdje jos traju a ozna-
¢avaju slobodne trenutke tijekom
posla kada pokazujemo bliskost i
multidisciplinarni rad. Po novoj, life
coaching terminologiji, to bi se zvalo
team-building.
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Vukovar nikad nije bio izgubljen za
Hrvatsku kao sto ni Hrvatska nikad
nije bila izgubljena za Vukovar!

To $to nam se cinilo da je ,pala“ vukovarska bolnica, da je Vukovar

»pao’, da Vukovara viSe nema, znacilo je samo nasu tugu zbog tragedije

i stradanja Vukovaraca, ali nikad, bas nikad nije znacilo da smo

pomislili da je Vukovar izgubljen za Hrvatsku.

Vukovar nikad nije bio izgubljen za Hrvatsku i nikad nece biti, kao $to

ni Hrvatska nikad nije bila, niti ¢e ikad biti izgubljena za Vukovar.

Medicinska svjedocenja o
vukovarskoj tragediji 1991.

Heroji obi¢no izrastaju pojedina¢no. U
Vukovaru su herojima postali svi oni koji
su ugradili sebe u slavu razorenoga, ali
nepobijedenoga grada i omogudili nama
ostalima u Hrvatskoj ¢asno prezivljenje
ratnih strahota. Jer, nakon svega $to su iz-
drzali branitelji Vukovara, nema viSe takva
zla koje ne bismo i mi svi ostali, no$eni
snagom Vukovaraca, bili kadri izdrZati i
nadvladati u obrani Hrvatske.

Ovo je knjizica o skupini vukovarskih
heroja koji su branili Hrvatsku rade¢i po-
zrtvovno do posljednjega trenutka u vu-
kovarskoj bolnici. Sami su opisali vlastite
strahove i muke, glad i trenutke nevjerice,
ali i izvore iz kojih su crpli snagu i uspjeli
izdrzati a ne iznevjeriti ni svoje ranjenike
niti ostalu Hrvatsku, na ¢ijem su braniku
uspravno stajali. S ovih stranica kazuju
nam kako su “otprve” cijelile rane ranje-
nicima operiranim daleko od asepti¢nih
uvjeta, kako je protjecao oporavak ranje-
nika koje su morali svakodnevno premje-
$tati po bolnici ne bili izbjegli neprestano
bombardiranje. Doznajemo kako je ravna-
teljica Bolnice dr. Vesna Bosanac odlazila
po vodu i pod najzes¢om paljbom nepri-
jateljskih strijelaca skrivenih po okolnim
kucama i kako je osoblje Bolnice, gladno
iiscrpljeno, zajedno s gardistima osigura-
valo vlastitu krv potrebnu pri operacijama
ranjenika kojih je dnevno pristizalo i vise
od osamdeset.

Neposredno nakon njihova pustanja iz za-

86 | LIJEENICKE NOVINE | 184 - studeni 2019.

robljenistva opisali su strahote i poniZenja
koja su dozivjeli do kona¢nog oslobadanja.

Iz Vukovara je izraslo na tisuce heroja i
nisu svi spomenuti u ovoj knjizi. Jer dio
vukovarske legende je i Anda Krivi¢, jed-
na sasvim obi¢na majka i baka iz Zrinjske
ulice kojoj je u Vukovaru neprijatelj ubio
i mladeg sina Hrvoja, i supruga i necaka,
a koja je usprkos svemu do posljednjeg
dana kuhala gardistima i ranjenicima. Ci-
jeneci sve ono $to su te tuzne i ponosne
kolone ljudi u¢inile za Hrvatsku, i ljudski
rod uopce, drzimo da je svaka od njiho-
vih Zivotnih pri¢a vazna i vrijedna nasoj i
budué¢im generacijama te da ne smiju biti
zaboravljene.

Od pocetka ovog surovog rata protiv Hr-
vatske pred oc¢ima svijeta odvija se bez-
mjerno mnostvo stravi¢nih dogadaja i za-
pleta ljudskih sudbina. Slike o njima ostaju
zabiljezene u ovo doba elektronskih medi-
ja, ostaju dulje ili kra¢e u nasem sjecanju.

Zagreb, svibnja 1992. Anda
Raic i lvica Vucak

(izvadak iz Predgovora knjizi Medicinska
svjedocenja o vukovarskoj tragediji 1991.)

Prvi dio knjige je zbirka svjedocanstava
medicinskog osoblja koje je radilo u vu-
kovarskom

Medicinskom centru tijekom opsade i
pada grada (travanj - studeni 1991.). Nji-
hovo humano i herojsko djelo pripada
riznici ¢itava ¢ovjecanstva. Zbog toga svi
trebamo uciti iz njihova iskustva, unato¢
njegovoj strahoti.

Napadi na Bolnicu - slijed
dogadaja

Svjedocenje dviju lije¢nica opée medicine
Ivanke Mihajlovi¢ i Blanke Vagenhofer

Staro i novo krilo s bolnickim odjelima te
ostali objekti Bolnice izravno su pogadani
iz vi$ecijevnih raketnih bacaca, minoba-
caca i tenkova. Isprva je, radi razaranja,
neprijatelj hotimice ciljao na pojedine
dijelove Bolnice. Posljedice eksplozi-
ja granata bile su vidljive i u bolnickom
dvoristu usprkos ¢injenici §to je veliko
bijelo platno sa znakom Crvenog kriza u
sredini bilo rasprostrto preko protuatom-
skog sklonista, nakon $to su bili razoreni
znakovi Crvenog kriza na bolnickom kro-
vu. Rupe u zidovima i razbijena prozorska
okna zatvarani su stranicama kreveta te
kartonskim i plasti¢nim plo¢ama. U po-
¢etku smo ranjene smjestali u hodnike
na prvome katu, a za uzbuna spustali ih u
podzemni prolaz. Nedugo zatim morali su
tamo boraviti ¢itavo vrijeme. Prvim smo
se katom koristili samo kad su podrum
i pothodnik bili prepunjeni. U jednome
danu pocetkom listopada pregledali smo
80 ranjenika. Hodnik Prijemnog odjela
bio je preplavljen krvlju i trebalo ga je ¢i-
stiti metlom. Tada smo 40 primljenih ra-
njenika smjestili na prvome katu, ali smo
ih ubrzo morali premjestiti na nizi kat jer
su granate pogodile upravo taj dio Bolnice.
Lezali su po dvojica u krevetima, na podu,
pod krevetima... Prakticki, jedva smo im
mogli pristupiti. Zidovi prvoga kata ve¢ su
se klimali prijete¢i urusavanjem. Oceki-
vali smo prvi konvoj radi evakuacije. Nije
dosao. Kad je stigao drugi konvoj, ranje-
nike smo po kisi prenosili u kamione sa
stiroporom na podovima i prekrivene
nepromocivom tkaninom. Dokle god je
to bilo moguce, lakse ranjenike prenosili
smo u Odjel smjesten u sklonistu Borovo-
komerca, ali je nedugo zatim ta veza bila
prekinuta. Svi su ranjenici morali ostati u
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Bolnici. Potkraj listopada Bolnicu su po-
godili bombama teskim 250 kg. Zgrada
je zadrhtala, zidovi su se njihali kao na
valovima, a dovratnici i prozorski okviri
su izbijeni. Na hodniku u prizemlju staklo
s odjelnih stijenki zasipalo je bolesnicke
krevete. Tamo smo skupili ¢etiri vrece sta-
kla. Jedna je bomba pala uz vanjsku stranu
bolnicke zgrade, pri cemu je zapalila dva
automobila (automobil Hitne pomodi i
privatni automobil). Kroz razbijena okna
Odjela za kirurgiju i Odjela za unutrasnje
bolesti izbijao je crni dim. Bolesnici iz
prizemlja ¢upali su si infuzijske katetere,
zazivali pomod¢, skakali iz kreveta, a oni
gotovo nepokretni puzali su iz kreveta.
Druga je bomba probila potkrovlje i strop
Odjela za kirurgiju i Odjela za unutrasnje
bolesti do prizemlja i neeksplodirana pala
na krevet medu noge jednog bolesnika (P.
V.). Bolesnik ranjen u nadlakticu skocio je
iz kreveta. Krajnje zapanjena, sestra se pi-
tala odakle je boca s kisikom dospjela rav-
no u krevet (nije zapravo ni shvatila §to se
uistinu zbilo!). U odjelu Intenzivne skrbi
“snazni zra¢ni val“ nosio nam je kosu u lice.
Poslije smo kroz rupu u stropu prizemlja
mogli vidjeti nebo. U tijeku posljednjih
15 dana Bolnica je svakodnevno bila izlo-
Zena o$trim napadima koji su trajali po
nekoliko sati bez prestanka. Bolesni¢ki
su se kreveti tresli i njihale su se kutije na
kojima smo sjedili u protuatomskom sklo-
nistu. Za jednog je napada lakse ozlijeden
jedan bolesnik komadi¢em betona $to se
odlomio ispred ulaza u skloniste. Bila je to
jedina ozljeda nanesena bolesniku u tijeku
svih napada na Bolnicu. Dva dana prije
gubitka Vukovara zapaljene su i unistene
zgrade Policijske stanice i Suda koje su
djelomi¢no $titile bolni¢ku zgradu. Otad
je ona bila potpuno izloZena meta topnis-
tva JFA s druge obale Dunava. Ocekivali
smo da ¢e zapaliti Bolnicu. Ranjenike
vise nisu donosili u Bolnicu. Poslije smo
doznali da su bili smjestani u skloniste u
Borovu Naselju, jer su presjeceni svi pri-
stupi Bolnici. Uvjeti su, medutim, u tom
sklonistu bili sasvim neprikladni za teme-
ljitu skrb o teskim ranjenicima.

Kraj

Padom Vukovara JFA je “evakuirala“ 300
ranjenika uz oko 1000 civilai odvezlaih u
Borovo Selo koje su okupirali éetnici. Cla-
novi Crvenog kriZa nisu pratili ranjenike i

o njihovoj sudbini ne znamo nista. Samo
jednoj sestri nekako je uspjelo dokopati
se Zagreba. U to doba, prije pada Vuko-
vara, dr. Bosanac povezala se s majorom
Mrksi¢em, komandantom Vukovarskog
garnizona traze¢i od njega zastitu ranje-
nika i bolni¢kog osoblja pred moguéim
napadima ¢etnika. Nama je spomenula
mogucu evakuaciju u nedjelju u dva sata
nakon pono¢i. 20. studenoga 1991. oficiri
JFA prvi su usli na vrata Bolnice u pratnji
bivSega bolnickog vratara, Srbina, sada u
vojnic¢koj uniformi. Bolnica je opkoljena
vojnicima JFA koji su zaprije¢ili bilo ¢iji
izlazak. Zahtijevali su pretragu svih pro-
storija i predaju svekolikog oruzja. Preuze-
li su cjelokupnu dokumentaciju o svim bo-
lesnicima, ranjenima i mrtvima. Smjesta
je odvedeno devet vojnika JFA koji su bili
lijeceni u Bolnici. Vojnici su se $etkali oko-
lo s visoko podignutim “Skorpionima“ u
rukama. Nisu s nama komunicirali niti je
bilo bilo kakvih njihovih komentara. Bili
su sasvim korektni. Ne znamo kako su po-
stupali prema ranjenicima, s kojima nama
nije bio dopusten kontakt. Dan je prosao
mirno. Sljedece su veceri odvedeni gipsaci
M. M. i Z. V. koji su fotografirali Bolnicu,
kao i sudski istrazitelj. Od njih je trazeno
da predaju cjelokupan fotografski materi-
jal. Idu¢eg nam je jutra anesteziolog dr. L].
S. priop¢io da se okupimo u gipsaonici u
7 sati i 30 minuta. Mi lije¢nici i sestre od-
vojeni smo od ostaloga bolni¢kog osoblja.
Oficir JFA Veselin Sljiva¢anin odrzao nam
je politicki govor, objasnjavaju¢i nam da
su nas dosli osloboditi. Razrijesio je duz-
nosti dr. Bosanac i imenovao novog rav-
natelja. Za to je vrijeme dio ranjenika bio
odveden kroz nuzni izlaz. Nije nam bilo
dopusteno da pregledamo tko je ostavljen,
a tko odveden u vojarnu JFA.

Mogli smo birati: i¢i u Sid, u Novi Sad, u
Zagreb preko Dakova ili ostati u Vukova-
ru. Pet je lije¢nika ostalo u Vukovaru. Vise
nismo vidjeli dr. V. Bosanac ni dr. J. Nja-
vru. Ponijeli smo samo najnuznije osobne
stvari i napustili skloniste s oko 180 ranje-
nika. Potrpali su nas u autobuse i armijske
transportere, a pratili su nas predstavnici
Crvenogakriza i ¢lanovi misije promatraca
Europske zajednice (ECMM); tada smo ih
prvi put vidjeli u blizini bolnickih objekata.
Tada nismo znali da im je, prethodnoga
dana, JFA zaprijecila ulazak u Bolnicu.
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Popisi bolesnika s dijagnozama priredeni
su dan prije. Sedam lije¢nika i tri sestre
ostali su odsjeceni u Borovu. Dr. Bosanac
priop¢ila nam je da ¢e ona ¢ekati njihovu
evakuaciju jer ih ne moze jednostavno
ostaviti tamo i oti¢i. Vise je nismo vidje-
li. Napustili smo rusevine Vukovara. Tri
su se vozila usput zagubila, jer su voza-
¢i-vojnici JFA “pogrijesili“ put, i kasnije
su nam se pridruzila. Nakon prolaska
kroz Srijemsku Mitrovicu, u Bijeljini nas
je ¢ekala i zaustavila skupina od 200 ljudi,
civila i ¢etnika (tzv. Arkanovih Cetnika).
Armijski transporteri i autobusi su stali,
morali smo izaci van gdje su nas vrijedali,
napadali i prijetili nam pred pripadnici-
ma JFA ilokalne policije koji su stajali po
strani i promatrali. Jedan je ¢etnik u$ao
u autobus i povicima na nekog starca
predstavio se kao Arkanov ¢etnik, drugi
je, prepoznavsi jednog od ranjenika, prije-
tio da bi ga mogao na mjestu ubiti. Takve
smo incidente dozivljavali pri povratku.
Prema preporukama predstavnika misije
Europske zajednice, vratili smo se u auto-
buse. Nase autobuse i bolnicka kola gadali
su kamenjem.

Nastavili smo putovanje prema DPakovu i
zatim do Zagreba.
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PISMO DR. LAVOSLAVA
SCHONSTEINA O NEPRILIKAMA
LIJECNIKA U ZAGREBU

Nekadasnja Vojna bolnica u Vlaskoj ulici (desno crkva sv. Petra)

U tjedniku “Wiener Medizinische
Wochenschrift” pokrenutom u Be¢u
5.travnja 1851. objavljen je u broju 22
od 29. svibnja 1852. zanimljiv dopis
napisan u Zagrebu krajem travnja
1852. Potpisao ga je Dr. S* - zagre-
backi lije¢nik dr. Lavoslav Schonstein.

"Otkad postoji “Wiener medizinische
Wochenschrift, koji se ¢ita na svim
stranama svijeta, u njemu nije bilo
spomena nase zemlje. Za Hrvatsku
se zna samo na zemljopisnoj karti, u
politici i na bojnim poljima.

Zadao sam si zadacu prenijeti Vam
§to se, posebno u Zagrebu, a onda i
op¢enito u ¢itavoj Hrvatskoj, dogada
ili ne dogada, a tice se nase struke.
Podvr¢i ¢u kritici nacin upravljanja
sudskom medicinom i zdravstvenim
nadzorom. O tome ¢u pisati i strogo
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se drzati istine. To ¢e sigurno zani-
mati onoga koji o nasoj Kraljevini zeli
znati i viSe od ispraznog imena.

Brojevi omogucuju najtoc¢niji prikaz
pa ¢u poceti sa statistickim podacima
kako bi ¢itatelji mogli nepristrano
ocijeniti ono §to slijedi.

Prema posljednjem popisu iz 1851.
godine na$ grad Zagreb broji 11.863
stanovnika (u taj su broj uracu-
nati i stanovnici okolnih sela koja
se smatraju predgradima Zagreba).
Internisticku i vidarsku praksu obav-
lja 11 doktora medicine, 6 ranarnika
i 1 podlije¢nik u Bolnici milosrdne
brace. Nadalje tu je 9 kirurskih ordi-
nacija, 16 babica i 6 ljekarni. Od
vojno-medicinskog kadra stacioni-
ranoga ovdje su 1 stozerni lije¢nik, 2
pukovnijska lije¢nika, 4 nadlije¢nika,

4 podlije¢nika i 4 pomoc¢nika polj-
skim lije¢nicima.

U Zagrebu stacionirani vojni lijec-
nici se upadljivo puno bave civilnom
praksom, a razlog tome nije to §to
bi oni bili sposobniji niti $to bi bili
nadmoc¢niji u odnosu na civilne lijec-
nike. Razlog potrazimo na sasvim
drugom mjestu: 1. Lijekove §to im
ih propisuju vojni lije¢nici dobi-
vaju zaposleni kod vojske na ra¢un
drzavne blagajne izrucene. 2. Jo§ do
prije dvije godine jedan je pukovnij-
ski lije¢nik (stacioniran u ovdasnoj
pukovniji) obavljao bolnicku sluzbu,
uz jednog nadlije¢nika ili nekoliko
podlije¢nika. Istodobno je obav-
ljao sve dodatne sanitetske zadace u
svojoj pukovniji, i jo§ mu je ostajalo
dostatno vremena za obavljane civilne
prakse. Za ovu sluzbu, koju je mogao
jedan obavljati bez napora (inace ne
bi mogao obavljati i civilnu praksu),
sada postoje dva pukovnijska lijec-
nika i tri nadlije¢nika. Prije je pukov-
nijski lije¢nik, kojem je ujedno bila
dodijeljena bolnicka sluzba, promje-
nom garnizona bio i sam preuzet, dok
sada bolnicki lije¢nici ovdje ostaju
zastalno do unaprjedenja.

Zagreb je mali siromasni grad, koji
nema ni industrije ni trgovine, jer
cijela zemlja Hrvatska u najplodni-
jim godinama ne proizvodi onoliko
koliko sama treba. Prenapucena je
od strane civilne zdravstvene sluZzbe,
§to je nastalo jo$ ranije kada se ovdje
moglo dobro i jeftino Zivjeti, a lijecnik
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*Dr. Lavoslav (Leopold) Schonstein (Altofen/
Obuda/Budimpesta, 1826.- Zagreb, 1884.) Potjece
iz trgovacke obitelji. Nakon apsolviranog studija
filozofije u Pozunu (Bratislavi) studirao je medi-
cinu u Becu i tamo promoviran 22. srpnja 1848. Kao
privatni lije¢nik u Zagrebu sudjelovao je pri konsti-
tuiranju Druztva ljeciteljah u Zagrebu, pretece
Hrvatskoga lije¢nickoga zbora. Bio je jedan od
trojice odbornika drustva (uz prvoga fizika zagre-
backe Zupanije dr. Aleksu Vancasa i dr. Aleksu
Rakovca) kojima je Odlukom skupstine drustva
20. veljace 1850. povjereno sastavljanje Osnove
za uredenje zdravstva. O njihovom je prijedlogu
informiran ban Jelaci¢, tada u Becu. Osnova je
$iroko raspravljena na sjednici lijecnickog drustva
18. travnja te jednoglasno prihvacena na skupstini

14. lipnja 1850. pod predsjedanjem pralijecnika

dr. Alekse Prauns$pergera u njegovoj kuci. Odlu-
¢eno je podnijeti Osnove i zakljucke skupstine na
odobrenje njihovom Veli¢anstvu u Becu. Vjerojatno
je citav postupak obustavljen Bachovim patentom
od 7. rujna 1850. koji je pod naslovom ,Nacela
javnog medicinskog upravljanja“ cjelokupnu orga-
nizaciju zdravstva u drzavi rijesio u svega 25 para-
grafa. U jednom svome kasnijem tekstu radovao se
dr. Schonstein $to ¢e “jos tijekom ljeta 1857. pod
krov biti stavljena velicanstvena gradevina Drzavne
bolnice u Zagrebu za ¢iju se gradnju on prvi zalagao
od 1850. godine. Plan koji je izradio zatrazila je od
njega banska vlast u Zagrebu sluzbeno na uvid u
kolovozu 1852. godine*. Poslije je dr. Schonstein bio
¢lan Zbora lije¢nika Kraljevine Hrvatske i Slavonije

kojem je oporukom darovao 100 forinti.

je za svoju pomoc¢ bio dobro placen,
jer su prije u gradu Zivjeti bogatiji
plemici i zemljoposjednici. Njihov
je imetak tijekom revolucionarnog
razdoblja u znacajnoj mjeri propao i
sada zive cijelu godinu na selu.

Molim usporedite sada lije¢nicku
statistiku bogatog Beca, glavnoga
grada i prijestolnice (prema poda-
cima na stranici 160 ,Wiener medi-
zinische Wochenschrift broj 10 od
6. ozujka 1852. godine) s lije¢nickom
statistikom Zagreba i pitam onda gdje
ima razmjerno vise lije¢nika. Izosta-
vimo vlasnike kirurskih ordinacija,
babice, ljekarne, pomo¢nike polj-
skih lije¢nika i podlije¢nika u Bolnici
Milosrdne brace. Usporedimo samo
broj stanovnika sa zbrojem ovla-
$tenih prakticiraju¢ih lije¢nika i
ranarnika (vojnih i gradanskih).
U Becu s400.000 stanovnika ima 475
lije¢nika i ranarnika (vojnih i gradan-

skih), a Zagreb s 11.863 stanovnika
ima 28 lijecnika i ranarnika (vojnih
i gradanskih). Slijedi zakljuc¢ak: u
Zagrebu ima, razmjerno broju
stanovnika, dvostruko vise lijecnika
i ranarnika (vojnih i gradanskih)
nego u s Becu.

Vise od polovice od 11.863 stanov-
nika Zagreba nikad ne trazi lijecnicku
pomo¢, a blagostanje preostalog
dijela stanovnistva (skoro polovica)
takve je vrsti da ne preuzimam zadacu
opisati ga. Stoga mozete lako zamisliti
kako je tesko, pri ovom ogromnom
poskupljenju, spojiti kraj s krajem za
svakog koji prehranjuje obitelj priho-
dom svoje prakse. Pa ti budi prakti¢ni
lije¢nik ili gradanski lije¢nik namje-
Stenik kojem sigurniji prihod tako-
der ovisi o praksi. Pitanje je zbog
cega se s medicinskom profesijom
postupa tako macehinski i zbog ¢ega
se uopc¢e ne uzima u obzir zivi li u
nekom gradu puno ili malo lije¢nika.

Nema li lije¢nik pravo na zaradu

kao i obrtnik, trgovac itd? Ako se

sada na ovakav nadin, u inace uobica-
jenim okolnostima, prakti¢ni lije¢nik
tesko bori kroz zivot, razlike se u jo$

vecoj mjeri iskazuju u jednom siro-
masnom gradu, kao $to je nas.

Sto ¢e biti s nama civilnim lije¢ni-
cima u tako malom gradu, bez fiksne

zarade ili s tako malom pla¢om kakva

je odmjerena zaposlenima u drzav-
nom zdravstvu, kada iznenada dobi-
jemo tako veliku konkurenciju dobro

placenih vojnih lije¢nika? Premda

nije zadnje koje se tice nase profesije,
moze li se ovo pitanje uzeti u obzir i

ocjenu.”
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IVICA VUCAK (ivica.vucak@gmail.com)
Prijevod s njematkog MAJA VUCAK, prof.
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Lijeénicka Dravantura
uz filmske kamere

[ ENA KURTIC, dr.med., specijalizantica kardiologije, KB Merkur

Standardni zivot specijalizanta prekinut je pozivom da
odem u $umu kraj Varazdina raditi kao lije¢nik na snima-
nju filma. 18 dana. Suma. Suma i ja? Svi su se grohotom
nasmijali, ali meni je trebao odmak od svakodnevice i
izlazak iz zone komfora. Pristala sam. Nisam pojma imala
o ¢emu se radi...
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Da vas ne drzim u neizvjesnosti, radilo se o snimanju —
reality showa, Naked&Afraid, u francuskoj produkciji uz

hrvatsku logistiku FilmCroatia. Show je koncipiran tako

da se izabere dvoje ljudi koji se ne poznaju, skinu ih do

gola, dobiju jutenu vrecicu i mikrofon-ogrlicu, odaberu

dva rekvizita (primjerice macetu i kresivo), odvede ih se

u divljinu i pusti. Moraju se sresti, upoznati, sagraditi na-
stambu, prezivjeti 18 dana uz neke zadatke i na kraju pro¢i

"izbavljenje" ("extraction"). Moja dva kandidata bili su dija-
metralno suprotni, svatko sa svojim uvjerenjima. Moj prvi

zadatak bio je osnovni pregled s mjerenjem vitalnih para-
metara, ukljucujudii tjelesnu masu te uzimanje anamneze.
Anamneza na engleskom jeziku s osobom koja - ne govori

engleski. Uspjeli smo se sporazumjeti uz J., iz produkcije,
koja te¢no govori francuski. Dan nakon bio je "wheels-up"
vrlo rano jer smo trebali pokupiti kandidate, s povezom ih

na o¢ima odvesti na lokaciju i pustiti u divljinu. Lokacijski

tim sastojao se od location managera, production-assitenta,
doktora i tijekom no¢i - lovca. I u uhu slusalica za komuni-
kaciju izmedu tima novinara/snimatelja i nas u bazi. Baza

je bila zeleni $ator uz koju je bio parkiran nas Defender sa

svom medicinskom opremom, uklju¢ujudi i defibrilator i

ILS materijal.

Nisam znala $to da ocekujem, kakve ozljede, kakve pro-
bleme, ali mi je receno da natjecatelji nemaju pravo tra-



ziti lije¢nicku pomo¢ za svakodnev-
ne probleme, osim u slucaju zivotne
ugroze. Svakog ¢etvrtog dana slijedio
je pregled vitalnih parametara i kraci
razgovor. Nosi$ torbu od 20-ak kilo-
grama na ledima, hoda$ u gumenim
¢izmama, prljav si od prasine i nedo-
statka sanitarnog ¢vora, nemas pro-
kletog pojma $to te ¢eka u nastambi,
ali ne znas$ ni kako ce$ se sporazumjeti
s Francuzima. A kamera snima, bez
namjestanja i ponavljanja. Vrijeme iz-
medu tih pregleda i eventualnih inter-
vencija isprva sam kratila internetom,
a potom sam pocela otkrivati prirodu.
Decki koji su bili sa mnom jedno su s
prirodom i ja sam im bila smije$na u
svojim gumenim ¢izmama na §ljokice.

Naucili su me vezati ¢vorove, vozila
sam Defendera iz *95. s prikolicom i
teretom, palila sam vatru kresivom,
namakala noge u Dravi... Cuda.

Povratak u hotel svake veceri bio je
suocavanje sa stvarno$¢u - vracanje
Motorole, punjenje baterije, davanje
izvjes¢a glavnom doktoru, planiranje
za dalje, ¢ekanje maila u 2 ujutro kad
dogovore tko koga kamo vozi. Svi su
bili sve, po potrebi. Tjedan dana posli-
je pocetka, pocela je padati jaka kisa.
Kako je znatno zahladilo, problem im
je postao polagano pothladivanje jer
je vjetar stalno gasio vatru. Devetog
dana natjecateljica je zatrazila medi-
cinsku pomo¢. Produkcija je rekla da

odustajanja nema, a ljudi koji su im
bili savjetnici dobronamjerno su mi
rekli da je na meni odluka koja moze
nekoga kostati Zivota. Opremili su me
"punom ratnom spremom" i krenula
sam hitro na intervenciju. Ovaj "hi-
tro" je dobio puno znacenje nakon §to
sam pogledala svoju epizodu u kojoj
izgledam kao Super Mario dok tr¢i i
skuplja gljive i preskakuje rupe.

Natjecateljica se tresla kao $iba, a ja
sam bezosjecajno na sebi imala vise
slojeva odjece. Isto sam se tresla. Pre-
gledala sam ju, razgovarala s njom.
Temperatura je bila 35.2°C, ali na di-
gitalni termometar na vjetru, tako da
nisam tome pridodala puno vaznosti.
Neuroloskih ispada nije imala. Odlu-
¢ila sam da Lea ostaje u showu. Uputi-
la sam joj nekoliko toplih rijec¢i podrs-
ke i potakla da rade na vatri. Novinari
su me kasnije izreSetali pitanjima na
koje vjerojatno ne bih znala odgovor
ni da imam svu bolnicku logistiku —
koliko vremena ona ima do kome ako
ne zapale vatru? Ipak, uza sve nedace,
dogli suido "izbavljenja". Izgradili su
"plovilo" od granja i komada drveca,
dva vesla i hrabro se uputili u 4 km
udaljeno mjesto izlaza. Mi smo bili u
raftovima nekoliko stotina metara iza,
veslali smo bjesomuc¢no, nas ¢etvero
za nas sedmero u ¢amcu. Moj zada-
tak bio je dati im jelo i pice. A ja sam
dobila poljupce. Bili su to najprljaviji

poljupci ikada, ali i najiskreniji. Kao
i cijelo iskustvo - prljavo, ali iskreno,
puno veselja, osmijeha i novih prija-
teljstava.

ena.kurtic88@gmail.com
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[ IVA 1ZAKOVIC, dipl. iur., Osijek

Primarno pravilo obavljanja zdrav-
stvene djelatnosti je primum non nocere

- osnovno je ne nastetiti. No, unato¢ nace-
lima i propisima o reguliranoj zdravstvenoj
zatiti, zdravstveni radnici mogu prouzro-
¢iti posljedice $tetne za Zivot i zdravlje ljudi.
Radili se, samom ¢injenicom prouzrocenja
Stetne posljedice, o pocinjenju kaznenog
djela nesavjesnog lije¢enja?

Nesavjesno lije¢enje u hrvatskom kazne-
nom pravu regulirano je kao posebno
kazneno djelo protiv zdravlja ljudi.
Obiljezja nesavjesnog lijecenja regulirana
su ¢lankom 181. Kaznenog zakona koji
kao moguceg pocinitelja navodi doktora
medicine, doktora dentalne medicine ili
drugog zdravstvenog radnika koji obavlja-
judi zdravstvenu djelatnost primijeni ocito
nepodobno sredstvo ili nacin lijecenja ili
na drugi nadin ocito ne postupi po pravi-
lima zdravstvene struke ili o¢ito nesavjesno
postupa pa time prouzro¢i pogorsanje bole-
sti, narusenje zdravlja ili smrt druge osobe.

POCINITELJ KAZNENOG DJELA

Kazneni zakon kao pocinitelja kaznenog
djela nesavjesnog lijecenja navodi doktora
medicine, doktora dentalne medicine ili
drugog zdravstvenog radnika. Iz navede-
nog proizlazi kako je nesavjesno lijecenje
kazneno djelo delicta propria, odnosno
djelo koje ne moze pociniti bilo tko veé
samo osoba koje ima odgovarajuce, zako-
nom propisano svojstvo. Zakon o zdrav-
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NESAVJESNO
LIJECENJE

u hrvatskom
kaznenom pravu

Elementi kaznenog djela

Pojam kaznenog djela
odreduje se u materijalnom

i formalnom smislu. Pojam
kaznenog djela u formalnom
smislu obuhvaca pretpostavke
kaznjivosti svojstvene svim
kaznenim djelima — radnju,
bice, protupravnost (objektivni
elementi) i krivnju (subjektivni
element). Za postojanje
kaznenog djela potrebno

je dokazati kumulativno

postojanje svih elemenata. Ako
ijedan element nije dokazan,
okrivljenik se oslobada
optuzbe.

Radnja — pokreti tijela koji su
podredeni voljnom djelovanju
Bice - skup obiljezja nekog
kaznenog djela, izrazava

u ¢emu se sastoji kaznjivo
ponasanje (bi¢e kaznenog
djela teske tjelesne ozljede

je tjelesno ozljedivanje ili

narusenje zdravlja druge
osobe).

Protupravnost - ocjena

o nedopustenosti nekog
ponasanja s aspekta pravnog
poretka u cjelini.

Krivnja - subjektivni odnos
osobe prema vlastitomu cinu.

stvenoj zastiti navodi kako je zdravstveni
radnik osoba koja ima obrazovanje ste¢eno
na medicinskom, dentalnom ili farmace-
utsko - biokemijskom fakultetu, drugom
visokom ucilistu ili srednjoj $koli zdrav-
stvenog usmjerenja. Dodatno, zdravstve-
nim radnicima smatraju se i zdravstveni
suradnici - osobe koje nemaju obrazova-
nje zdravstvenog usmjerenja, ali sudje-
luju u obavljanju zdravstvene djelatnosti
(primjerice logopedi, biotehnolozi, klini¢ki
psiholozi, nutricionisti, medicinski fizi¢ari).
Drugim rije¢ima, samo doktor medicine,
doktor dentalne medicine i drugi zdrav-
stveni radnik imaju znanje i svijest o tome
radili se o podobnom sredstvu i nacinu lije-
Cenja te postupa li se u skladu s pravilima
zdravstvene struke. Iz navedenog vidljivo je
kako je pojam ,,zdravstveni radnik“ znatno
$iri od pojma , lije¢nik” stoga $to obuhvaca
i druge osobe koje sudjeluju u obavlja-
nju zdravstvene djelatnosti — lije¢nike,
medicinske sestre i medicinske tehnicare,
stomatologe, dentalne tehnicare, terapeute,
logopede, klinicke psihologe, nutricioni-
ste,...Zdravstveni radnik kazneno djelo ¢ini
obavljaju¢i ,,zdravstvenu djelatnost® §to je,
takoder, $iri pojam od samog ,lije¢enja®
Naime, lijecenje se odnosi na primjenu
medikamentoznog postupanja s ciljem
pozitivnog utjecaja na naruseno zdrav-
lje, dok zdravstvena djelatnost obuhvaca
i promicanje zdravlja, preveniranje bolesti
te dijagnosti¢ke postupke. Dodatno, zako-
nodavac Zrtvu pocinjenja ne naziva ,bole-
snik®“ nego ,,druga osoba“ s obzirom da se
moze raditi i o zdravoj, a ne nuzno i samo
bolesnoj osobi.



MODALITETI POCINJENJA
KAZNENOG DJELA

Kazneni zakon regulira Cetiri oblika poci-
njenja ovog kaznenog djela - ocito nepo-
dobno sredstvo ili nacin lije¢enja, ocito
nepostupanje po pravilima zdravstvene
struke te o¢ito nesavjesno postupanje. Zako-
nodavac se odlucio zasebno navesti svaki
pojedini oblik, a suprotno tome, teoreticari
ova Cetiri oblika svsravaju pod $iri pojam
— odita povreda pravila zdravstvene struke.
Da bi se uopcée moglo govoriti o povredi
pravila zdravstvene struke, mora se raditi
o otitoj povredi $to u svojoj biti predstav-
lja znatno odstupanje od opéeprihvacenih
nacela zdravstvene struke te postupanje na
nacin na koji drugi zdravstveni radnici istog
svojstva iznanja i u istoj situaciji ne bi postu-
pili. Drugim rije¢ima, nije svako odstupanje
od pravila struke ujedno i kazneno djelo.

POSLJEDICE POCINJENJA
KAZNENOG DJELA

Nesavjesno lijecenje za posljedicu moze
imati pogorsanje bolesti ili narusenje
zdravlja pa ¢ak i smrt. Kvalificiranim obli-
kom pocinjenja uzrokuje se teska poslje-
dica - teska tjelesna ozljeda ili znantno
pogorsanje postojece bolesti, osobito teska
tjelesna ozljeda ili prekid trudnode te smrt.
Za postojanje kaznenog djela nesavjesnog
lije¢enja potrebno je, u pogledu posljedice,
ispunjenje nekoliko pretpostavki: $tetna
posljedica mora doista nastati i to kao rezul-
tat ocite, nesumnjive povrede pravila zdrav-
stvene struke (uzro¢na veza) te se mora
ticati znatnog o$tecenja zdravlja (neznatne
posljedice ne predstavljaju osnovu za kazne-
nopravnu odgovornosti). Dodatno, poslje-
dica mora biti rezultat lije¢nike pogreske, a
ne komplikacije.

KRIVNJA

Kazneno djelo nesavjesnog lije¢enja zdrav-
stveni radnik moze pociniti namjernim
ili pak nehajnim djelovanjem. Potrebno
je precizno naglasiti kako $tetna poslje-
dica moze biti obuhva¢ena samo nehaj-
nim postupanjem, a ¢injenje (necinjenje)
zdravstvenog radnika mozZe biti obuhva-
¢eno i namjerom, premda je ovakva situacija
tesko zamisliva s obzirom da je cilj obav-
ljanja zdravstvene djelatnosti upravo briga
o zdravlju. Prilikom odredivanja granice
nehajne odgovornosti potrebno je dati
odgovor na pitanje je li zdravstveni radnik
povrijedio duznu paznju te je li mogao pred-
vidjeti nastupanje Stetne posljedice. Prven-
stveno, potrebno je utvrditi je li zdravstveni

Nehaj (nemarnost)

Postoje dva oblika krivnje —
namijera i nehaj. Kazneni zakon
u ¢lanku 29. regulira svjesni

i nesvjesni nehaj. Pocinitel]
kaznenog djela postupa sa
svjesnim nehajem ukoliko je
svjestan da moze ostvariti
obiljezja kaznenog djela, ali
lakomisleno smatra da ce

to moci sprijeciti. Pocinitel]
postupa s nesvjesnim
nehajem kada nije svjestan
da moze ostvariti obiljezja
kaznenog djela, iako je prema
okolnostima bio duzan i
0sobnim svojstvima mogao
biti svjestan te mogucnosti.

radnik, po standardu paznje dobrog profe-
sionalca, prepoznao opasnost. Ukoliko
jest, nadalje, treba utvrditi je li svoje postu-
panje prilagodio prepoznatoj opasnosti.
Iz konteksta drugog pitanja, potrebno je
utvrditi je li zdravstveni radnik, ex ante,
mogao predvidjeti nastanak $tetne poslje-
dice. Ukoliko prije poduzimanja radnje nije
mogao predvidjeti nastanak Stetne poslje-
dice, krivnja je iskljuc¢ena.

KAZNA

Kazneni zakon propisuje kaznu (zatvora)
¢ija se visina odreduje ovisno o nastaloj
posljedici, ¢injenici je li pocinitelj postu-
pao iz namjere ili pak iz nehaja te ovisno o
drugim olakotnim i otegotnim okolnostima.
Najblazi oblik pocinjenja jest pogorsanje
bolesti ili narusenje zdravlja druge osobe za
$to je propisana kazna zatvora u trajanju do
jedne godine. Nadalje, prouzrocenjem teske
tjelesne ozljede ili znatnim pogorsanjem
postojece bolesti, pocinitelj ¢e biti kaznjen
kaznom zatvora do tri godine. Ukoliko
zdravstveni radnik obavljajudi zdravstvenu
djelatnost prouzroci osobito tesku tjelesnu
ozljedu ili dovede do prekida trudnoce, bit
¢e kaznjen kaznom zatvora u trajanju od
$est mjeseci do pet godina. Za najtezi oblik
pocinjenja, prouzrocenje smrti, Kazneni
zakon propisuje kaznu zatvora u trajanju
od tri do dvanaest godina. Sukladno Kazne-
nom zakonu, u obzir dolazi i uvjetna osuda

- djelomic¢na i potpuna. Potpunom uvjetnom

osudom odreduje se da se kazna na koju
je pocinitelj osuden nece izvrsiti ako poci-
nitelj u vremenu provjeravanja ne pocini
novo kazneno djelo i ispuni odredene mu
obveze. Sud moze pocinitelju koji je osuden
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na kaznu zatvora u trajanju do jedne godine
ili na nov¢anu kaznu izreci uvjetnu osudu
kada ocjeni da pocinitelj i bez izvrsenja
kazne nece ubuducde ¢initi kaznena djela.
Kazneni zakon, takoder, regulira i djelo-
mi¢nu uvjetnu osudu koju ée sud izre¢i poci-
nitelju, koji je osuden na nov¢anu kaznu ili
kaznu zatvora u trajanju duZe od jedne, a
manje od tri godine, ukoliko utvrdi da u
konkretnom slucaju postoji visok stupanj
vjerojatnosti da pocinitelj ne¢e ubuduce
¢initi kaznena djela.

ZAKLJUCNO

Zdravstvena djelatnost rizicna je djelat-
nost koja u svakom trenutku moze rezulti-
rati nastankom posljedice $tetne po Zivot i
zdravlje ljudi. No, nastanak $tetne posljedice
ne podrazumijeva a priori i kaznenopravnu
odgovornost zdravstvenog radnika. Kazneni
postupak vodit ¢e se ukoliko postoji sumnja
u pocinjenje kaznenog djela, a o kazne-
nopravnoj odgovornosti radit ¢e se ukoliko
je u kaznenom postupku dokazano kumu-
lativno postojanje Cetiri elementa kazne-
nog djela - radnje, bica, protupravnosti i
krivnje. U suprotnom, ukoliko samo i jedan
element nije dokazan, okrivljenik se oslo-
bada optuzbe. Sukladno ranije navedenom,
zakljucuje se kako je kaznenopravna odgo-
vornost zaista ultima ultima ratio u ostvari-
vanju zastite.
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Od kad je svijeta i vijeka
ljudi ratuju. Nekad
se ratovi zapocinju
zbog Sirenja teritorija
i demonstriranja
dominacije, nekad zbog
obrane od ugroze, a neki
od najljepsih knjiZzevnih
klasika, poput Ilijade,
kaZu da u pozadini svega
stoji borba za najljepSu
Zenu. Koji god da je okidac¢
u pitanju, povijest nas
uci da se razlog uvijek
moZe pronaci, zbog
Cega rat ispada gotovo
jedina konstanta naseg
djelovanja.
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Dronska

Stoga su mnogi filozofi upravo u
njemu vidjeli pokretacku snagu ¢ovje-
¢anstva bez koje napredak ne bi bio
mogu¢. Hegel je, primjerice, dijalek-
ticki govorio o nuznosti borbe, drzavi
sile i ratu kao ¢udorednom stanju.
No, nisu ni svi ljubitelji mudrosti bili
zagovornici sukoba. Kant je nagla-
sak stavio na vje¢ni mir, a besmisle-
nost rata i pokusaj prekida zac¢aranog
kruga nasilja opsesija je Camusova
opusa koji je ovjen¢an Nobelovom
nagradom.

Medutim, dok biti mirnodopski
raspolozen u teoriji nije rijetko jer
se to Cesto smatra i izrazom osobne
plemenitosti, praksa nam ipak poka-
zuje da se vec¢ina drustvenih skupina
ne libi upotrijebiti silu kako bi ostva-
rila svoje ciljeve. Da paradoks bude
veci, revolucije koje su se dogadale u
ime ,,pravednijeg poretka®, jednako
kao i novouspostavljeni rezimi koji
su nakon njih uslijedili, ¢esto su odni-
jeli vi$e Zrtava nego autokratski poreci
koji su im prethodili. Naime, ono $to
je zajednicko takvom, (po)ratnom
postupanju je da ono ne bira zrtve pa
(po)ratna stihija redovito zahvaca sve
one koji se nadu na putu pobjede i njoj
pripadne ideologije. Stoga je pokusaj
spasavanja zivota za vrijeme njezinog
trajanja jedan od najvecih izazova za
medicinsku struku jer on lije¢nike
dovodi u situaciju u kojoj zbog hitno-
sti situacije moraju ,,birati“ prioritete
te time odlucivati tko ¢e Zivjeti, a tko
¢e umrijeti, odnosno provoditi tzv.
trijazu. Za lije¢nika sasvim sigurno

.\ specijalizacija

nema gore i neprirodnije situacije od

one u kojoj je primoran odustati od

dijela svojih pacijenata, dakle svjesno

izabrati da im nece pomodi, s ciljem

pokusaja spasavanja §to veceg broja

ljudi. No to bi se, navodno, uskoro

moglo promijeniti. Naime, u svijetu

se sve viSe govori o novoj vrsti oruzja

koja bi trebala dovesti do tzv. bezrizi¢-
nog ratovanja. Nosioci tih ,,nekrvavih*
bitki su dronovi i ostali mobilni meha-
nizmi kojima upravljaju kompleksni

sustavi, a koji ne zahtijevaju ljud-
skog pilota, zbog cega uvelike mije-
njaju tradicionalni nacin ratovanja.
Premda zvuci obecavajuce da, ako

ve¢ ne mozemo prestati ratovati, onda

barem mozemo nesto uciniti po pita-
nju koli¢ine ljudskih Zzrtava, bezri-
zi¢no ratovanje kao jos jedno tehnicko

obecanje bolje budu¢nosti pred nas

donosi brojne nedoumice. One se

mogu saZeti u pitanju: ,,Jesu li uistinu

egzekutorski pohodi stvar proslosti ili

se u pozadini cijele price kriju presu-
¢ene 'nuspojave' koje mogu dovesti do

jo$ veceg broja zrtava, a, dugorocno

gledano, potenciranjem dehumani-
zacije utjecati na ljudsku prirodu gore

nego $to je to dosad ¢inilo 'klasi¢no'
ratovanje“?.

Da bi se na to pitanje odgovorilo
potrebno je prvo vidjeti kako ,,dron-
sko“ ratovanje ve¢ danas izgleda u
praksi. Dron, odnosno sofisticirani
autonomni ,zapadnjacki® stroj za
unistavanje iz zraka napada progla-
$ene ,vojne” ciljeve na kojima se
nalazi, kao i u svakom ratu, mnostvo,



$to krivih, $to neduznih, ljudi od krvi
i mesa koji bivaju pokoseni od strane
te nezive sile. Naime, premda je asime-
trija u oruzju zaracenih strana uvijek
postojala, a Cesto je bila i presudna za
pobjedu, novost koju ovakav nacin
ratovanja donosi sastoji se u tome
da je dosadasnjim oruzjem, koliko
god ono bilo snazno, pa mozda ¢ak i
neprobojno, ipak upravljao ¢ovjek na
terenu. To nije moglo iskljuciti rizik
za njegovu egzistenciju, dok sada
ubojiti letaci na scenu stupaju sami. A
kakve su konkretne posljedice dron-
skog neljudskog, a time i bezumnog
djelovanja ve¢ je dobro poznato.
Prema podacima Ureda za istraZi-
vacko novinarstvo (The Bureau of
Investigative Journalism) od pocetka
koristenja dronova u Pakistanu od
2004. do zadnjeg napada 21. svibnja
2016. godine izvrena su 424 napada.
Ukupno je ubijeno izmedu 249914001
osoba. Od tog broja izmedu 424 i 966
su civili, te izmedu 172 1 207 su djeca.
Kako bi izbjegli osudu zbog takve, crne,
statistike, vlade koje koriste dronove
Cesto redefiniraju pojam civila izba-
cujudi iz njega, primjerice, sve vojno
sposobne muskarce, da bi se kasnije
moglo ustvrditi da napad dronom nije
odnio civilne Zrtve. No, za vrijeme
jednog napada u Pakistanu, u sijec-
nju 2015. godine, americki dronovi
nisu ubili ,,samo” preko tisucu civil-
nih pakistanskih Zrtava, §to se ¢esto
i preSucuje, nego i dvojicu svojih

gradana koje je Al-Quaida drzala kao
taoce $to je ipak, barem donekle, osvi-
jestilo probleme dronskog neselektiv-
nog ratovanja.

Unato¢ tome, oni koji zagovaraju
vojnu uporabu dronova smatraju
da beneficije koje mogu proizadi iz
njihovog koristenja daleko nadma-
$uju mogucnost zlouporabe. Kriticari
pak tvrde da bi njihovo djelovanje
dovelo do dokidanja subjekta odgo-
vornosti, ali i prestanka razvijanja
hrabrosti, heroizma koji se manifestira
u zrtvovanju za druge i ostalih pozi-
tivnih ljudskih osobina koje su tako-
der posljedica ratovanja. No, osnovni
problem koji se krije u toj novoj vrsti
ratovanja je asimetrija u borbi. U tom
smislu americki znanstvenik Paul
W. Kahan kao paradoks bezrizi¢nog
ratovanja istice da njegove posljedice
mogu biti drustveno opasnije, nego
klasi¢ni nacini borbe. Naime, ako rizik
nije reciprocan, onda se ratovanje ne
moze nazvati ratom. On smatra da
je tada rijec¢ o osnazivanju policije i
zrtvama represivnog rezima. Tu dakle
nije na djelu rat, nego nova policijska
drzava koja jedina ima mogucnost
primjene sile zbog ¢ega sve svoje poda-
nike primorava na slijepu poslusnost.

Belgijski obrambeni stru¢njak Alain
De Neve navodi da je ukupna upotreba
naoruzanih dronova koje koristi SAD
porasla za 1200 % izmedu 2005. i
2013. godine. Popularnost dronova
kao novog, a uskoro mozda i jedi-

nog ratnog oruzja za one koji si to
mogu priustiti, krije se i u ¢injenici
da su oni jeftiniji od klasi¢nih vojnika
jer nemaju potrebu za obukom niti
emocionalne poteskoce u izvr$avanju
zadataka i kasnijem Zivljenju s poslje-
dicama svoga djelovanja kao nesa-
vrseni ljudski subjekti. U konacnici,
oni ne riskiraju ljudske Zivote, odno-
sno, preciznije re¢eno, ne dovode u
opasnost domicilne vojnike, dok su
zivoti napadnute strane sasvim druga
prica. Tako je jedan od najvecih etic-
kih problema koje sa sobom donosi
virtualnost dronskih napada ravno-
dusnost prema njihovim zZrtvama koja
je posljedica izbjegavanja direktnog
susreta s njima ratovanjem iz udob-
nosti vlastite prekooceanske stolice.
No, bez obzira smatrali da uporaba
dronova ima vise prednosti ili nedo-
stataka, imajuci u vidu da je Europski
parlament nedavno donio Izvjesce o
pravilima gradanskog prava o robotici
kojim su najsofisticiraniji autonomni
roboti dobili pravnu osobnost, trend
je ocito takav da ¢e nas oni uskoro i
na tom polju zamijeniti kao subjekti
odgovornosti. U tom smislu mozda je
jedino pitanje koje u skladu s duhom
vremena zahtijeva odgovor: ,Trebaju
li nam onda i novi medicinsko-stro-
jarski fakulteti i novi tip lije¢nika koji
nece viSe spasavati smrtnike, nego ¢e
kao dio te nize, ljudske vrste, prven-
stveno biti usluzni serviseri 'stradalih’
masina?®.
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LIJECNIK, GLAZBENIK, LEGENDA

A" I 4

Prof. dr. sc. Bruno Barsic

Jeste li odlazak u mirovinu nakon
nekoliko desetljeca predanog rada
dozivjeli kao nezeljeni kraj ili zasluZeni
pocetak?

Oti¢i u mirovinu je privilegija koju naza-
lost mnogi ne dozive. Sada moji izvrsni
nasljednici, dragulji hrvatske medicine,
nastavljaju tu ne laku borbu i ponosim
se time. Odlazim sretan kada vidim da
¢e se nastaviti rad nekoliko generacija i
da ¢e rad Zavoda biti jos i bolji. Osjetio
sam veliko olaksanje jer sam, posebno
posljednjih nekoliko godina, Zivio u vrlo
stresnom okruzenju prepunom nerazu-
mijevanja za potrebe normalnog odvi-
janja rada i funkcioniranja jedinice
intenzivne medicine. Mi samo Zelimo
na ¢astan nacin raditi svoj posao i izvr-
$iti poslanje, jer intenzivna medicina je
poslanje. Tu nema glamura i blefiranja.

Pitanje mirovine kod mene je prili¢no
rastezljiv pojam jer nastvljam raditi i
kao nastavnik i kao infektolog-intenzi-
vac, samo s manjom sluzbenom satnicom.
Ipak, i sada sam na pocetku jer nastojat
¢emo uvesti jedan specijalisticki studij
za stjecanje zvanja respiratornog tera-
peuta, kadra koji nam jako nedostaje u
Hrvatskoj, a razvijene zemlje ga imaju.
To je opsezan posao jer trazi puno plani-
ranja, koordiniranja i papirologije. Na
pocetku sam i kao konzilijarni infekto-
log u jednoj velikoj klini¢koj bolnici. Kao
bivsi predsjednik Hrvatskog drustva za
infektivne bolesti nastojat ¢u prakti¢ne
ostvariti jedan od njegovih ciljeva, a to
je da svaka veca bolnica ima svoju infek-
tolosku sluzbu. Ne treba izmisljati toplu
vodu nego prevladati postojeci anakro-
nizam i razvijati modernu infektologiju
koja itekako moze koristiti svim drugim
strukama u podizanju kvalitete rada,
smanjenja potrosnje antibiotika, boljem
ishodu lije¢enja. U svom radu uvijek sam
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bio timski igra¢ dok je momcad igrala
dobro, a potegnuo kada je zastalo. Tako
kanim raditi i dalje. Moje rec¢enice ne
pocinju s ,,Ja“ ve¢ ,Hajdemo zajedno!®

Medicina se znacajno mijenjala
tijekom vasega radnog vijeka. Sto
biste izdvojili od vaznijih promjena

»onda“u odnosu na sada? Postoje li the
tipping points?

Tesko mi je povjerovati da je proslo toliko
godina od mojih pocetaka. Sve se doga-
dalo u hodu, radili smo i nismo bili niti
svjesni koliko se brzo i naglo medicina
mijenja. A dogadale su se fantasti¢ne
stvari u infektologiji i drugim strukama
u kojima se javlja infektoloska proble-
matika. Tijekom moga radnog vijeka
otkriven je niz novih uzro¢nika teskih
infekcija, npr. legionarska bolest i bore-
lioza, a neki otprije poznati patogeni
postali su znac¢ajni u humanoj medicini.

Svjedocio sam i primjenjivao nove anti-
biotike sa sve ve¢im potencijalom djelo-
vanja na otporne bakterije, ali i svjedo¢io
brzoj prilagodbi bakterija i pojavi novih
oblika rezistencije. S uzbudenjem se
sje¢am pojave aciklovira koji je promije-
nio sudbinu bolesnika oboljelih od herpes
simpleks encefalitisa. Bio je to prvi sigurni
lijek za lijecenje virusnih infekcije (herpes
simpleksa i varicela zoster virusa). Smrt-
nost je smanjena sa 80 na 10%.

Jedan od klju¢nih dogadaja bila je pojava
AIDS-a. Infekcija HIV-om nije samo
donijela novu bolest i nove klini¢ke infek-
toloske sindrome vezane uz HIV, nego je
bila i snazan poticaj za razvoj antiviru-
snog lije¢enja. Osim fantasti¢nih uspjeha
u lije¢enju HIV-a, razvijeni su lijekovi za
lijeCenje infekcija CMV-om, hepatitisa
B i C, §to ima dalekosezne posljedice
u drustvu, od mogucénosti eradikacije
nekih infekcija do smanjenja ucestalosti
karcinoma ili prezivljavanja imunokom-
promitiranih bolesnika.

Fantasti¢an je razvoj lije¢enja malignih
bolesti i transplantacije organa. To je
dovelo do pojave niza novih infektoloskih
problema koji su danas u sredi$tu pozor-
nosti infektologa. Tu o¢ekujem puno veci
angazman infektologa i uklju¢ivanje u
timove lije¢enja tih bolesnika.

Osim toga svjedok sam silnog razvoja
intenzivne medicine u svijetu, kao i u
Hrvatskoj. Sretan sam jer smo mi infek-
tolozi zajedno s internistima i anestezio-
lozima, ali i drugim strukama, podignuli
intenzivnu medicinu u Hrvatskoj na
znacajno visu razinu. Opet, djelovali
smo zajedno i slusali jedni druge. Danas
imamo supspecijalizaciju iz intenzivne
medicine koja je unaprijedila struku
i poboljsala ishode lijecenja. Na tome
treba ustrajati i dalje i ne davati olako
titulu supspecijalista ljudima koji ne
rade u intenzivnim jedinicama. To vodi
u degradaciju struke.

U infektoloskom JIM-u ogromna
promjena uvjetovana je pandemi-
jom gripe 2009. godine kada smo imali
jedan novi klinic¢ki entitet. To je dovelo
do unaprjedivanja mehanicke ventila-
cije i uvodenja izvantjelesne oksigenacije.
Ponovo naglasavam, zajedni$tvo s kole-
gama kardiokirurzima, anesteziolozima
i perfuzionistima omoguéilo nam je da
razvijemo tu djelatnost uz veliku potporu
Ministarstva zdravstva i HZZO-a. Ove
godine u studenom obiljezavamo deset
godina od uvodenja postupka ECMO i
jako sam ponosan na ovih proteklih deset
godina nasega zajedni¢kog rada. Idemo
razvijanju mreze sredista i ponosan sam
jer smo mi bili poticaj kolegama kardi-
olozima i kardiokirurzima na razvijanje
veno-arterijskog ECMO-a kao cirkula-
cijske potpore. Tu nas jo$ ocekuje dosta
aktivnosti.
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Sto biste promijenili u svom odnosu
prema poslu da sada krecete u
lije¢nicki Zivot? Biste li ostali u
Hrvatskoj?

Mislim da sam dobro i predano radio
najbolje §to sam mogao. Da moram
krenuti ispocetka, i$ao bih istim putem.
Doktor jesi ili nisi dvadeset Cetiri sata
na dan. S tim lijezes$ i budis se. Ostvario
sam sve svoje jo$ djecacke snove. Htio
sam biti gdje je najteze i bio sam. Htio
sam biti i ucitelj i bio sam. Htio sam biti
i znanstveni radnik jo$ od studentskih
dana i jesam. Shvatio sam da sam jedan
od rijetkih koji je tijekom studija dobio
tri nagrade rektora za znanstveni rad.
Najvece priznanje za znanstveni rad je
da sam sudjelovao u pisanju americkog
postupnika za lije¢enje infektivnog endo-
karditisa kao jedini Europljanin. Uza sve
to htio sam imati normalnu, funkcio-
nalnu obitelj, i imam je. Nisam htio biti
materijalno bogat, i nisam. Mogu re¢i da
se osjecam blagoslovljeno i sretno i na
tome sam zahvalan.

U moje vrijeme razmjerno mnogo kolega
je napustilo domovinu. Moja supruga
imala je sreden Zivot u Njemackoj i
mogao sam oti¢i tamo i u miru ostva-
riti poéetak karijere. Kada sam o tome
razmisljao, pred san su mi pocele teci
suze. Ovdje je bilo moje mjesto, moj
poziv. Pa kome ¢emo ostaviti domovinu
ako svi odemo. Ona je prljava, musava,

neobrazovana, u nekoj mjeri primitivna,
ali nasa, moja i druge nemamo. Da sam
slao dobre vibre u svom odnosu prema
domovini svjedok je i moj sin koji takoder
unato¢ ponudama ostaje ovdje i nastoji
sV0j posao ostvariti na najbolji mogudi
nacin. Evo, to ja zovem patriotizmom, a
ne busanje u prsa o uzvisenosti hrvatske
nacije, a ne radis nista korisno i blefira$

paikrades.

Koliko je u Vasim generacijama bunta
u odnosu na sve za $to se lijecnici u
Hrvatskoj danas bore?

Pa ja nikada nisam vjerovao u revolucije,
¢ak niti seksualnu sedamdesetih. Vjeru-
jem u svakodnevna poboljsanja i nastoja-
nja da stvari krenu na bolje. Svatko treba
poceti od sebe i postaviti si pitanje §to ja
mogu uciniti danas da mom bolesniku
bude bolje. Ne vjerujem previse glasnim
kolegama koji bi napravili ovo ili ono, jer
sam vidio da kada takvi s mesijanskim
sindromom dodu na vlast, ne naprave
nidta, nego Cesto, naprotiv, naprave $tetu.
Lako je nesto unistiti, vrlo tesko se u¢ini
nesto bolje, ali treba ne posustajati. Kroz
na$u Komoru napravljeno je nekoliko
vaznih pomaka. Mislim da treba iéi i
normalno razgovarati s politicarima
i s ljudima u Ministarstvu zdravstva.
Osobno sam u nizu slu¢ajeva u Mini-
starstvu nasao dobru volju da se nesto
poboljsa. Bilo je i blokada zbog povrije-
denih tastina mediokriteta pa je dolazilo

do zastoja, ali ipak se kretalo naprijed. Svi

lije¢nici, Ministarstvo, HZZO, Komora i

Zbor trebali bi biti na jednoj strani s pita-
njem kako da od tih malo novaca napra-
vimo najbolje. Problem je kad netko trazi

satisfakciju za vlastiti ego, a ne za postiza-
nje visokog cilja. A ciljeve treba postaviti

visoko. Sretan sam jer poznajem puno

mladih kolega koji dijele ovakvo mislje-
nje. Oni ne vi¢u, ne sole pamet, ali rade

dobro i predano. Zbog takvih, a ima ih

sve vise, vjerujem u buduénost hrvatskog

zdravstva. Vjerujem u mlade generacije,
¢ini mi se da je u njima vi$e profesional-
nosti i entuzijazma.

Uz profesionalni ste Zivot bili poznati
ipo aktivnom glazbenom Zivotu.
Sto ¢ini Vas glazbeni Zivotopis?

Od rane mladosti bavim se glazbom.
U srednjoj $koli zvali su me Satchmo
jer volim klasi¢ni jazz. Citav zivot sam
pomalo svirao, vise klavir nego li trubu,
ali posljednjih deset godina to se dosta
intenziviralo. Poceli smo svirati za
potrebe nasih stru¢nih skupova. Nasi
bivsi bolesnici-jazzisti potaknuli su nas
da im se pridruzimo u svirci, pa su usli-
jedili pozivi u Hrvatski glazbeni zavod
od maestra Dvorzaka, a osnovali smo i
svoj orkestar na Zelenom brijegu. Danas
taj orkestar svira i sudjeluje u nastavi
na Medicinskom fakultetu i dolazi do
pomladivanja ¢lanstva. Osim dva profe-
sora fakulteta i jo$ troje lije¢nika, ubendu
je 1 dvoje studenata medicine. Kroz
rad u orkestru dobio sam mogu¢énost i
potrebu da skladam i piSem aranZmane,
$to me jako zanima. Jazz ima bogatu
teorijsku osnovu i to volim proucavati i
slusati. Mali sastav ¢esto svira i po gradu,
raznim klubovima (PUB KVIZU HLK -a,
op. autorice), ali i stru¢nim skupovima i
veselicama. To je fantasti¢na relaksacija i
sretan sam kad osjetim da $irimo dobre
vibre, da se ljudi smiju i postanu razdra-
gani. Nasa je poruka - Zivot je lijep, ne
treba puno da ¢ovjek bude sretan, osim
dobroga zdravlja. Zivot treba uditi i
uzivati unjemu.

K4 Razgovor vodila LADA ZIBAR
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Korelacije (1. dio) - Pearsonov r i Spearmanov

p koeficijent u biomedicinskoj statistici

Izv. prof. dr. sc.TOMISLAV KELAVA, dr. med.

Zavod za fiziologiju,
Medicinski fakultet u Zagrebu

Korelacija u statistici ozna¢ava medusob-
nu povezanost dviju varijabli. Vazno je
naglasiti da ¢ak ni potpuna korelacija ne
znadi postojanje uzro¢no-posljedi¢ne veze
medu njima. U biomedicinskoj statistici
korelaciju izmedu varijabli najcesce izra-
Zavamo Pearsonovim r ili Spearmanovim
p (greko slovo ro) koeficijentom. Oba ko-
eficijenta mogu imati vrijednost izmedu
-11i1, pri ¢emu 1 znaci potpuno pozitivhu
povezanost, -1 potpuno negativnu poveza-
nost, a 0 potpun nedostatak povezanosti.

Razlika izmedu Pearsonovog i Spearmano-
vog koeficijenta

Za ilustraciju razlike izmedu koeficijenata
posluzit éemo se podatcima prikazanim
na slici 1. Pearsonov koeficijent oznacava
linearnu povezanost izmedu varijabli te ¢e
imati vrijednost 1 samo ako se svi podatci
mogu povezati ravnom crtom kao $to je
slu¢aj na slici 1A. Ako sve podatke nije
moguce povezati ravnom crtom (slika 1B),
Pearsonov koeficijent bit ¢e manji od 1,
a s ve¢om udaljenosti podataka od crte
Pearsonov koeficijent ¢e se sve vi§e sma-
njivati. Spearmanov koeficijent ¢e u oba
ova slu¢aja pokazivati potpunu korelaciju
(p =1, slika 1A - B). To je zato jer Spear-
manov koeficijent ozna¢ava monotonost
veze izmedu varijabli bez obzira na line-
arnost. Naslici 1B je svaki porast varijable
x praen porastom varijable y. To $to je
porast nekad ve¢i, a nekad manji, narusava
linearnost i smanjuje Pearsonov koefici-
jent, medutim ne utje¢e na Spearmanov
koeficijent jer je odnos izmedu varijabli
monoton (porast x je pracen porastom y
bez obzira na veli¢inu porasta).

Kada upotrijebiti koji koeficijent

U slu¢aju normalno raspodijeljenih poda-
taka bez udaljenih vrijednosti (outliera)
pozeljnije je rabiti Pearsonov koeficijent
jer je informativniji. Medutim, njegov je
nedostatak relativno velika osjetljivost na
udaljene vrijednosti te u tim slu¢ajevima
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treba primijeniti Spearmanov koeficijent.
Na slici 2 su prikazana dva slucaja u koji-
ma je potreban Spearmanov koeficijent.
Na slici 2A Pearsonov koeficijent zbog jed-
ne udaljene vrijednosti jako precjenjuje
korelaciju, dok je na slici 2B podcjenjuje.

Interpretacija koeficijenata priblizno jed-
nakih nuli - nedostatak korelacije ili slo-
Zeniji oblik korelacije?

U sluc¢aju kad su varijable potpuno nepo-
vezane imat ¢e i Pearsonov i Spearmanov
koeficijent vrijednost blizu 0 (slika 3A).
Medutim, ne vrijedi i obrnuto, to jest ako
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su Pearsonov i Spearmanov koeficijent
jednaki 0, to ne iskljucuje povezanost vari-
jabli. Na slici 3B je takav primjer; tu postoji
ocita povezanost varijable x i y; medutim
korelacija nije linearna ni monotona te su
oba koeficijenta jednaka nuli. Za izra¢un
ovakvih povezanosti sluze transforma-
cija podataka ili polinomna regresija. Iz
svega opisanog proizlazi da je za odluku
o izboru odgovarajuceg koeficijenta i za
interpretaciju dobivenih rezultata bitno
izraditi i tockasti grafikon radi vizualiza-
cije podataka.
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POMOGNITE VASIM PACIJENTIMA DA SE ZASTITE OD RAKA
| DRUGIH BOLESTI UZROKOVANIH HPV INFEKCIJOM*>

GARDASIL' 9

9-valentno cjepivo promv humanog papilomavirusa

(rekombinaaiag =y
zato $to sadrzi viSe genotipova
vrsta raka i bolesti ' uls

raka anusa>:?2

3 Svi primjeri raka vulve, vagine i anusa nisu povezani s HPV-om. HPV je povezan s priblizno 30% raka vulve, 70-75% raka vagine i 85-90% raka anusa.>**
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i\ GARDASIL'9

9-valentno cjepivo protiv humanog papilomavirusa
(rekombinantno, adsorbirano)

SKRAGENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA Gardasil® 9
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7a injekciju u napunjenoj Strealjki. 9-valentno ciepivo protiv humanog el
papilomavirusa (rekombinantno, adsorbirano).

s trombocitopenijom il bilo kojim poremecajem zgruSavanja krvi jer
intramuskularna primjena cjepiva u ovih osoba moze dovesti do krvarenja.

ouano o R0 1 1 fijeku ispitivanja § dugotrajnim pracenjem da bi se odredilo

Gardasi g

(Saccharomyces cerevisiae CANAD ’ DRUGI OBLICI INTERAKCIJA: U
rekombinantqg DNA i adsorhirg EBNA UPOZORENJA | MJERE {lane §i | ' 'mgnogenostlu 0soba koje su
sulfat (0,5 miligrama Al). oo e g " N, U razdoblju od 3 mjeseca
TERAPIJSKE INDIKA . “ ] o . - ‘ Primjend¥ i obno primijeniti kod
0soba Odl‘gl Qh‘)?'““ -Om: AT o docjepljivan] ‘ d) i tetanus (T)
° 2 { : il
UZ[ELZTSH‘%HLD;V?I anafilaktickin reakcia nakon primjg ngedqols pﬁrtll

o gt br i odfederim Sinkopa (nesvjestica), ponekad po kon i [ma[kt;\lnr‘am]l (|P‘ I , ung&or
o Gak i prije svakog Cileplienja, osobi PrOTLeta i Jed o
fipovima HPV-3. P D GEnlr znatajno promijenjen g ispitivanja u

DOZIRANJE kojem se kombinirana b prvom dozom
el ki okreti udova fekom g BNy osobu potebno pajup  UEpIA Garasi .
Poeit doh e e necie p J J p N Primjena § hormonski D I ispifudi e, 60,27 7ena

jene cjepiva. Viazno je osiqurati
eqle ozljede prilikom nesvjestice.
luju od teSke, akutne febrilne

20 Sto je blaga infekcija

Gardasil® 9 se
primjeniti izmed
primjenjuje nako

ore. Drugu donu trepa - Pedgedat ofprike
ke druga doza ciepiva OQQUV?@JUC@ mjere
oze, ek se mora Cijeplienje treba odgod
bolesti. Medutim, prisutnost ™

b je hormonske
Kontraceptive tijekorg i is . Cini se

Gardasi® 9 se moi et qomieg diela diSnog sustava il subtd fa temperatura, nisu

Drugu dozu reba i e , konl‘ramm‘kacug‘za|mu‘mzacuu.” , | dasi® O bile s
dozu tebe prmijeit rNQRe 3 i AP Kap‘\sabﬂokom‘ncle|J‘\vqnl1,‘cugpuen [ VGla(Qaswl 9nemprapru2|lt|

mo,raﬂ,] S? primijleﬂiti s ia;mu svwmi koji sul‘pﬂmm CJHGEWO | kc“ehz‘asn.tm‘samo qd onih bsot\esn obola (13.2% cieplnih
Pojedinciu dobi od 15 god NG , S ) Jesu uzrokovane tipovima iv kojih je ciepivo usmiereno. oal B cieenia). Ove st

[
2 ine d

ekt .
aallio ntvrienn

;‘ q 1 J
moraju se primijeniti unutar razdoblja od g8 . ! / L t | izdaje g i recept, Lijek se primjenjuje samo u
Gardasit® 9 treba primijeniti sukladno sluzbeninm NG, &y F iy N\ ! ‘ ama od strang pravnin i fizickih osobia koje
" & agdlics, L S

Preporucuje se da osobe koje prime prvu dozu cjepiva ™

cileplienje sa cjepivom Gardasil” 9. S ‘ g
Nije ustanovjeno s Ii potrebina doza za docjepfjivanie. ' ane 1o T G U 0500d K( UDOBRENJAZASTAVLJANJE LIJEKA U PROMET: MSD
Za Gardasi® 9 nisu provedena ispitivanja koja koriste mijeSani rezim primjene Bl e 0 VACCINS, 162 Avenue Jean Jaurés, 69007 Lyon, Francuska.

cjepiva (medusobno zamjenjivin) protiv HPV-a. Ispitanici koji su prethodno bili
ciepljeni prema 3-doznom rezimu kvadrivalentnog cjepiva protiv tipova 6, 11,
16118 HPV-a (Gardasil i Silgard), u dafjnjem tekstu gHPV ciepivom, mogu
primiti 3 doze cjepiva Gardasil® 9.

Pedjatriska populacia (djeca < goding)

Siqurnost i djelotvornost ciepiva Gardasil® 9 u djece mlade od 9 godina nisu
ustanovljene. Nema dostupnih podataka.

Zenska populacia u dobi od =27 godina

Siqurnost i djelotvornost ciepiva Gardasil® 9 u Zena u dobi od 27 godina i
starijih nisu ispitane,

Gardasi® 9 nece pruit zastitu od svih tipova HPV-a iiinfekcija HPV-om koje  BROJ(EVI) ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET:
Su pristtng u vrileme cieplienja, rutinski pregled cerviksa i dalie je od Kljuéne  EU/1/15/1007/001, EU/1/15/1007/002, EU/1/15/1007/003,
vaznosti i treba ga provoditi u skladu § lokalnim preporukama.

Nema podataka o primjeni cjepiva Gardasil® 9 u osoba § naruSenim
imunoloSkim odgovorom. Sigurnost i imunogenost gHPV cjepiva ocijenjena
& u0s0ba u dobi od 7 do 12 godina u kojih je potvrdena infekcija virusom
humane imunodeficiienciie (HIV). Osabe s naruSenim imunoloSkim odgovorom Det
zhog primjene jake imunosupresivne terapije, genetskog oStecenja,
infekcije virusom humane imunodeficiienciie (HIV) ili drugih uzroka mozda
neée odgovoriti na cjepivo. Ciepivo se mora davati s oprezom osobama
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POLJAKOV SATIRICKI KUTAK

STUPIDARIUM
= CROATICUM

Sto god uradio, lijeénik je kriv!

Igor Berecki, dr. med.

Sudaclije¢niku: U oba slucaja ste krivi! U prvom ste prekrsili zakon
po kojem ste pacijenta morali lijeciti prekovremeno, a u drugom
zakon po kojem su vam prekovremeni sati zabranjeni.
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, genitiv HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor
HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica
KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita
SB Specijalna bolnica

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

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

akrap@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru stru¢nog usavrsavanja ,Lijecnickih novina‘, molimo
organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i prezime
kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: fulvia.akrap@hlk.hr.
UredniStvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strucnih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruZeniju lijeénika
specijalista (JEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:
http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

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

STUDENI

7. znanstveni sastanak Tumori prostate

HAZU, Razred za medicinske znanosti, Odbor za tumore i
Udruga za unaprjedenje hrvatske brahiterapije KBC Sestre
milosrdnice

Zagreb, 22.11.2019.

Tuti matak d.0.0., Sandra Sutié, mob.: 098/2572-470,
e-mail: agencija@zutimacak.hr

1.000,00 kn

0Ostecenje sluha, da li smo danas uspjesniji u lijeéenju
nego ranije?

HD za audiologiju i fonijatriju, HD za otorinolaringologiju

i kirurgiju glave i vrata - sekcija za otologiju i neuro
otologiju

Zagreb, 22.11.2019.

Doc.dr. Jakov Ajduk, prof. ViSnja Grgi, tel.: 01/3787-430,
e-mail: jakov.ajduk@gmail.com

Osnovne i napredne mjere odrZavanja Zivota
0B Karlovac

Karlovac, 22.11.2019.

Dr. Tihana Miculini¢, mob.: 091/7291-878

Personalizirana medicina

MEF Sveuilista Jurja Dobrile u Puli

Rovinj, 22.11.2019.

Prof.dr.sc. Damir Vrbanec, mob.: 098/809-587,
e-mail: dvrbanec@unipu.hr

Jednodnevna medusektorska edukacija o problemu
nasilja nad Zenama i femicidu

Tenska soba - Centar za seksualna prava

Zagreb, 22.11.2019.

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

Dijete sa solidnim malignim tumorom

Klinika za djecje bolesti Zagreb, MEF Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 22.11.2019.

Dr. Filip Jadrijevic-Cvrlje, mob.: 09174600-345,

e-mail: filip.jadrijevic@kdb.hr

350,00 kn

MRI Training

Novartis Hrvatska d.o.0.

Zagreb, 22.11.2019.

Daria Janéinec, tel.: 01/6274-220,
e-mail: daria.jancinec@novartis.com

Tribina ,Eticnost u lijecnickom radu sa psihijatrijskim
bolesnicima“

HLK, Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju
Cakovec, 22.11.2019.

Prim.dr.sc. Ivan Zokalj, dr.med., mob.: 091/4570-028,
e-mail: izokalj@gmail.com

Idravlje i zdravstvena zastita 2015-2030 FUTUR Z
HD za poslovnu etiku i zdravstvenu ekonomiku HLZ-a
Opatija, 22.-23.11.2019.

Dr. Rotim Zeljko, mob.: 098/227-468,
e-mail: zezarotim@gmail.com
1.500,00/600,00 kn

Tecaj za jelatnike o p
Savjetovalista za djecu - prijatelj dojenja
Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek
Osijek, 22.-23.11.2019.

Maja Stimac, mob.: 098/799-188,

e-mail: maja@stimac.org

ju dojenja:

Skola hitne medicine - Modul 1, kardiocirkulacijski i
respiracijski poremecaji

HLZ, HD za hitnu medicinu

Zagreh, 22.-23.11.2019.

Snjezana Posanic, tel.: 01/3712-359,

e-mail: anestezija@kbsd.hr

Dr.med., clanovi HLZ, HDHM 600,00 kn; dr.med. koji nisu
¢lanovi HLZ HDHM 750,00 kn; Specijalisti €lanovi HLZ,
HDHM 800,00 kn; Specijalisti koji nisu clanovi HLZ HDHM
1.100,00 kn

4. simpozij ,Mladi i mentalno zdravlje: Slusam te* -
Stres i sagorijevanje

Grad Zagreb, Gradski ured za zdravstvo; DZ Zagreb zapad
Zagreb, 22.-23.11.2019.

Sandra Rukavina, Ivana Ronevic,

mob.: 091/3876-631, 098/556-334,

e-mail: sandra.rukavina@dzz-zapad.hr
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85. dani dijabetologa

HD za dijabetes i bolesti metabolizma HLZ-a
Plitvice, 22.-24.11.2019.

Doc.dr.sc. Dario Raheli¢, e-mail: kongres@ati.hr
500,00 kn

Napredni tecaj peritonejska dijaliza

HD za nefrologiju i dijalizu

Iagreb, 23.11.2019.

Dr. Karmela Altabas, mob.: 098/1649-992,
e-mail: karmela. altabas@gmail.com

Influenca i pneumonija: Novosti 2019/20.
HLZ, HD za infektivne bolesti

Zagreb, 23.11.2019.

Jasminka Blaha, mob.: 091/1871-952,
e-mail: jblaha@bfm.hr

EUS i ERCP iz perspektive 0B Zadar
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo
Zadar, 23.11.2019.

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

Kratko obiteljsko savjetovanje 3.2.5.

L - obrt za savj je i druge usluge
Zagreb, 23.11.2019.
Bozidar Popovic, dr.med., mob.: 092/1602-920,
e-mail: salutogenezal@gmail.com

550,00 kn

Nove je u dij; ici i lijeCenju vr

Hrvatska udruga za habilitaciju i ijsku
neurologiju (HUNRN)

Vukovar, 23.11.2019.

Prof.prim.dr.sc. Silva Butkovic Soldo, tel.: 031/512-385,
e-mail: shutkovicsoldo@gmail.com

700,00 kn za specijaliste i viSe medicinske sestre, vise
fi peute; 500,00 kn za specijali medicinske
sestre, znanstvene novake, lijecnike opce medicine,
fizioterapeute

Novosti u oftalmologiji

HD lijecnika za kirurgiju katarakte i refraktivnu kirurgiju
Zagreb, 23.11.2019.

Prof. Iva Dekaris, dr.med., tel.: 01/7775-677,

e-mail: tajnica@svjetlost.hr

Brza intubacija u slijedu

Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije
Karlovac, 25.11.2019.

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

700,00 kn

Inhibicija IL-17 i Janus kinaza u plak psorijazi,
psorijatiénom artritisu i reumatoidnom artritisu
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Osijek, 25.11.2019.

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

e-mail: barisic_anto@lilly.com

Prevencija tumora glave i vrat a- multidisciplinarni
pristup

Gradska liga protiv raka Osijek u suradnji sa HLZ
Podruznica Osijek, Hrvatska udruga za bolesti glave i vrata
Slavonije i Baranje

Osijek, 25.11.2019.

Nikola Kraljik, dr.med., mob.: 098/655-831,

e-mail: nikola.kraljik@hotmail.com

Put do odrZivog zaposljavanja osoba s invaliditetom
Zavod za vjestacenije, profesionalnu rehabilitaciju i
zaposljavanije osoba s invaliditetom, Z0SI

Zagreh, 25.-26.11.2019.

Ana Kiseljak, mob.: 099/3762-396,

e-mail: akiseljak@zosi.hr

XXI. hrvatski poslijediplomski tecaj ginekoloske
kirurgije i endoskopije s med.sud.

HD za ginekolosku endoskopiju HLZ-a

Zagreh, 25.-29.11.2019.

Dr. Zoran Pitner, mob.: 099/2845-555,

e-mail: zoran.pitner@vz.t-com.hr

7.900,00 kn

Ultrazvuk u ginekologiji i porodnistvu

Klinika za ginekologiju i porodnistvo KB “Sveti Duh"
Iagreb, 25.11.-20.12.2019.

Biserka Milic, tel.: 01/3712-317,

e-mail: bmilic@kbsd.hr

10.000,00 kn



Interdisciplinarno podrucje

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za kozne i spolne bolesti
Iagreb, 26.11.2019.

Danijela Nordio, mag.oec., mob.: 099/2727-880,

e-mail: danijela.nordio@kbcsm.hr

Primjena otilonijevog bromida u lijecenju sindroma
iritabilnog crijeva

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

Koprivnica 26.11.2019.

Maja Perkovic Pajk, mob.: 099/4909-483,

e-mail: mperkovicpajk@berlin-chemie.com

Javnozdravstveni dani: ,Bilo kuda, mobitel svuda“
NZJZ Brodsko-posavske Zupanije, Sluzba za zastitu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje
ovisnosti

Nova Gradiska, 26.11.2019.

Ivana Zovak, mag.psych, tel.: 035/363-308,

e-mail: ovisnosting@gmail.com

Kaskada osteoporoticnih prijeloma
Amgen d.o.0.

Osijek, 26.11.2019.

Bernard Birtic, mob.: 091/4550-038,
e-mail: bbirtic@gmail.com

Primjena otilonijevog bromida u lijecenju sindroma
iritabilnog crijeva

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

Zagreb, 26.11.2019.

Maja Perkovic Pajk, mob.: 099/4909-483,

e-mail: mperkovicpajk@berlin-chemie.com

Kako prep i bolesnika s mig kojem je
potrebno profilakticko lijecenje?

Novartis Hrvatska d.o.0.

Split, 26.11.2019.

Daria Jantinec, tel.: 01/6274-220,

e-mail: daria.jancinec@novartis.com

Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske medicine u
lijecenju bolesnika s kroni¢nim sréanim zatajivanjem -
Titracijom do cilja

Novartis Hrvatska d.o.0.

Vinkovei, 26.11.2019.

Josipa Kodic, tel.: 01/6274-220,

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Cefalosporini - ucinkovita obrana od infekcij

Alkaloid d.o.0.

Slavonski Brod, 26.11.2019.

Dino Do3enovic, tel.: 01/6311-920,
e-mail: dino.dosenovic@alkaloid.hr

Kirursko lijecenje hrkanja i Opstrukcijske apneje u
spavanju

AMZH

Iagreb, 27.11.2019.

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

Uloga zd: ih djelatnika u p
Metadonske terapije

Alkaloid d.o.0.

Zagreb, 27.11.2019.

Marin Brkic, tel.: 01/6311-920,
e-mail: marin.brkic@alkaloid.hr

ibi smjernica

HDPMU predavanje: Tjelesna aktivnost i zdravlje mozga
HD za prevenciju moZdanog udara

Zagreb, 27.11.2019.

Doc.dr.sc. Hrvoje Budincevic, mob.: 091/3712-310,

e-mail: info@mozdaniudar.hr

Kako lijeciti kronicnu vensku insuficijenciju kroz
cijelu godinu

Servier Pharma d.o.0.

Zabok, 27.11.2019.

Mirjana Golenja, mob.: 091/6551-556,

e-mail: mirjana.golenja@servier.com

Studeni — mjesec borbe protiv raka - 4. cjelina: , Stres,
bol i tehnike opustanja“

Liga protiv raka PGZ

Rijeka, 27.11.2019.

Prim.dr.sc. Ira Pavlovi¢-Ruzi¢, dr.med., mob.: 091/2011-687,
tel.: 051/338-091, e-mail: ira.pavlovic-ruzic@ri.t-com.hr

Tribina - Emocije i onkoloske bolesti: istine i mitovi
Gradsko drustvo Crvenag kriza Opatija, Klub Zena Liburnije
lijecenih od raka dojke ,Novi Zivot*

Opatija, 27.11.2019.

Vanja Mocan, mob.: 091/2273-000,

e-mail: opatija@crvenikriz.eu

Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske medicine u

Primjena metformina u lijecenju Secerne bolesti tipa 2
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

Bjelovar, 28.11.2019.

Anja Maricic, dr.med.vet., mob.: 099/7342-158,

e-mail: amaricic@berlin-chemie.com

Integrirane usluge kroz medusektorsku suradnju
Centar za rehabilitaciju Zagreb, Podruznica Slobostina
Zagreb, 28.-29.11.2019.

Mr.sc. Teodora Not, mob.: 099/6640-166,

e-mail: simpozij.slobostina@crzagreb.hr

300,00 kn

5th EAP course Oropharyngeal dyshagia diagnosis and

lijecenju bolesnika s kroni¢nim sréanim zatajivanjem -
Titracijom do cilja

Novartis Hrvatska d.o.0.

Dubrovnik, 27.11.2019.

Josipa Kodic, tel.: 01/6274-220,

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Primjena topickog ketoprofena za simptomatsko
ublazavanje reumatskih i traumatskih bolova
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

Rovinj, 27.11.2019.

Anja Maricic, dr.med.vet., mob.: 099/4382-349,
e-mail: amaricic@berlin-chemie.com

Cofal ini — ud
Alkaloid d.o.o.
Osijek, 27.11.2019.
Dino Dosenovic, tel.: 01/6311-920,
e-mail: dino.dosenovic@alkaloid.hr

obrana od i

Kardiovaskularna rehabilitacija

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Hvar, Vis, Trilj, Vrlika, Korcula, Vela Luka, Slunj, Vojni¢,
Ogulin - 28.11.2019.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086,

e-mail: jagoda.madunic@hzhm.hr

Edukacijska vjezba obnove znanja i vjestina za
dispecere medicinske prijavno-dojavne jedinice
Zavod za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije
Osijek, 28.11.2019.

Valentina Koloda, mob.: 097/6989-527,

e-mail: valentina.koloda@zzhm-obz.hr

Inhibicija IL-17 i Janus kinaza u plak psorijazi,
psorijaticnom artritisu i reumatoidnom artritisu
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Zagreb, 28.11.2019.

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

e-mail: barisic_anto@lilly.com

Radionica —AME procjena mentalnog zdravlja
HD zrakoplovne medicine HLZ-a

Zagreb, 28.11.2019.

Dr. Mirko Karacic, mob.: 091/7870-060,

e-mail: drmkaracic@gmail.com

Radionica ,Skolska fobija“

Centar za djecu, adolescente i roditelje

Zagreb, 28.11.2019.

Moment events d.o.0., Veronika Juric, mob.: 098/594-281,
e-mail: veronika.juric@moment.hr

450,00/550,00 kn

Suradnj loga, lijeEnika obiteljsk dicine i
farmaceuta do boljih ishoda lijecenja

Mylan Hrvatska d.o.o.

Slavonski Brod, 28.11.2019.
Ivana Ilija$ Lasi¢, mob.: 091/2333-065,
e-mail: ivana.ilijas_lasic@mylan.com

Bihevioralni pristup kod pi pavanj

Centar za rehabilitaciju Zagreb, Podruznica Slobostina
Zagreb, 28.11.2019.

Teodora Not, mob.: 099/6640-166, e-mail: simpozij.
slobostina@crzagreb.hr

400,00 kn

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

Zagreb, 28.11.-01.12.2019.

Doc.dr.sc. Ana Bani¢ Hadzibegovi¢, mob.: 091/5231-961,
e-mail: ana_djanic@yahoo.com

220,00 EUR

XX. simpozij Hrvatskog drustva za ginekolosku

loskopiju HLZ-a: ze u minimal
ginekoloskoj kirurgiji: Robotika u ginekologiji
HD za ginekolosku endoskopiju HLZ-a
Zagreb, 29.11.2019.
Dr. Zoran Pitner, mob.: 099/2845-555,
e-mail: zoran.pitner@vz.t-com.hr
Polaznici tecaja ne placaju kotizaciju; Specijalisti 700,00
kn; Specijalizanti 500,00 kn

Rascjepi nosa i usne - nacini lijecenja i rahabilitacije
KB Osijek, Klinika za otorinolaringologiju i kirurgiju glave
i vrata, MEF Sveucilista u Osijeku, Hrvatsko logopedsko
drustvo, Zavod za maksilofacijalnu i oralnu kirurgiju
Osijek, 29.11.2019.

Dr.sc. Ljiljana Siri, tel.: 031/512-402,

e-mail: klinika.za.orl@gmail.com

3. simpozij - Radiologija u hitnoj klinickoj praksi
Hrvatsko neuroradiolosko drustvo HLZ-a

Zagreb, 29.11.2019.

Bantel Travel Lufthansa City Centar, Natalija Dumicic,
tel.: 01/3907-283,

e-mail: natalija@!cc-banteltravel.com.hr
Specijalisti 1.085,00 kn, specijalizante 685,00 kn,
lijecnike obiteljske medicine 885,00 kn,

studente 335,00 kn, radioloske tehnologe 485,00 kn
te umirovljene lijecnike 335,00 kn

N o e e

g g gije — nove sp
HD za EEG i klinicku neurofiziologiju HLZ
Zagreb, 29.11.2019.

Dinah Vodanovic, mob.: 091/2520-458,

e-mail: dinahvodanovic@gmail.com

400,00 kn

Simpozij u povodu dana AIDS-a
HLZ, HD za infektivne bolesti

Zagreb, 29.11.2019.

Jasminka Blaha, mob.: 091/1871-952,
e-mail: jblaha@bfm.hr

Rijetke bolesti danas srcem za rijetke

Klinika za djecje bolesti Zagreb

Zagreb, 29.11.2019.

Snjezana Fusic, mag.med.techn., mob.: 091/4600-796,
e-mail: snjezana.fusic@kdb.hr

1. Slovensko-hrvatski skup pedijatrijske nefrologije
Prof.dr.sc. Danko Milosevi¢

Bled, Slovenija, 29.11.2019.

Prof.dr.sc. Danko Milosevi¢, mob.: 092/4922-685,
e-mail: danko.milosevic@zg.t-com.hr

Nove spoznaje ranog otkrivanja i lijecenja kronicnih
bolesti u muskaraca

Medunarodna interdisciplinarna udruga za kronicne bolesti
Samobor, 29.-30.11.2019.

Anja Gatina, mob.: 098/1765-498,

e-mail: udrugakronicnebolesti@gmail.com

500,00 kn; 250,00 kn specijalizanti

11. skup mladih lijeénika

Udruga Mediteraneo

Zagreb, 29.-30.11.2019.

Dr. Marko Milic, mob.: 097/7263-064, e-mail:
milichmarko@gmail.com

340,00 kn

Kardiovaskularni kontinuum - novosti u prevenciji,
dijagnostici i lijecenju

Udruga za promicanje i ocuvanje zdravlja Zdrav i sretan”
Kastel Luksi¢, 30.11.2019.

Doc.dr.sc. Duska Glavas, mob.: 091/5345-088,

e-mail: duska.glavas@gmail.com

Tumori probavnog sustava - §to je novo?
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo
Opatija, 30.11.2019.

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

Radionica - Noga glavu cuva

Hrvatska endovaskularna inicijativa

Pula, 30.11.2019.

Moment events d.o.0., Veronika Juric,

mob.: 098/594-281, e-mail: veronika.juric@moment.hr
1.650,00 kn

Teéaj kardiopulmonalne reanimacije

HLZ, Podruznica Slavonski Brod, 0B Slavonski Brod
Slavonski Brod, 30.11.2019.

Dr.sc. Mario Blekic, dr.med., mob.: 095/9077-354,
e-mail: blekic1978@yahoo.com

MIPS ed | course - C y App

to Urogynecology, Pelveoperineology and Female
Urogenital Reconstructive Surgery

3rd Mediterranean Meeting on Pelvic Surgery and
Pelveoperineology

HD za ginekolosku endoskopiju HLZ-a

Zagreb, 30.11.-02.12.2019.

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

e-mail: maja.kopic@otours.hr

1.500,00 kn specijalisti; 750,00 kn specijalizanti

PROSINAC

Optimizacija terapije kucnog lijecenja hemofilicara
Swedish Orphan Biovitrum s.r.0.

Split, 02.12.2019.

Bozo Odak, mob.: 091/6191-467,

e-mail: bozo.odak@sobi.com

Vildagliptin u ordinaciji lijecnika obiteljske medicine
Sandoz d.o.0.

Split, 02.12.2019.

Barbara Barat, tel.: 01/2353-111,

e-mail: barbara.barac@sandoz.com

Fiberopticka bronhoskopija u jedinici intenzivnog
lijecenja

Specijalna bolnica Radiochirurgia

Sveta Nedjelja, 02.-03.12.2019.

Doc.dr.sc. Maja Karaman ILi¢, prim.dr.med.,

mob.: 098/474-785, e-mail: majakilic1@gmail.com
Urka d.o.o., Drazen Erceg, tel. 01/4827-280,

e-mail: drazena.erceg@perfectmeeting.hr

1.200,00 kn specijalisti; 700,00 kn specijalizanti
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Edukacijske vjezbe obnove znanja za doktore medicine
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe

Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije
Split, 02.-03.12.2019.

Dr. Radmila Majhen Ujevi¢, mob.: 098/9480-943,

e-mail: rujevic2@gmail.com

Dijagnosticiranje i lijecenje bolesti kose i vlasista u
ambulanti obiteljske medicine

Thalassotherapia Opatija

Opatija, 03.12.2019.

Tea Rosovic, dr.med., tel.: 051/202-696,

e-mail: tearosovic@gmail.com

350,00 kn

Seminari iz gastrointestinalne endoskopije - dio 8:
Kontrola kvalitete u endoskopiji

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Zagreb, 03.12.2019.

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

e-mail: jduvnjak@hgd.hr

Prva strucna k ija ,Vainost g
odgoja u ocuvanju i unapredenju zdravlja“

Odjel za prirodne i zdravstvene studije Sveucilista Jurja
Dobrile u Puli

Pula, 03.12.2019.

Izv.prof.dr.sc. Zeljko Jovanovic, dr.med.,

mob.: 098/329-495, zeljko.jovanovic@unipu.hr

Sveobuhvatan pristup lijecenju visokorizicnih
kardiovaskularnih bolesnika

Servier Pharma d.0.0.

Pula, 03.12.2019.

Lara RadoSevic, mob.: 099/2648-436,

e-mail: lara.radosevic@servier.com

Sveobuhvatni pristup lijecenju bolesnika s
dislipidemijom i hipertenzijom

Servier Pharma d.o.0.

Rijeka, 04.12.2019.

Ziad Matta, mob.: 091/6551-529,

e-mail: margareta.karlovic@servier.com

Multidisciplinarni pristup lijecenju akutne boli
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

Bjelovar, 04.12.2019.

Anja Mari¢ic, dr.med.vet., mob.: 099/7342-158,
e-mail: amaricic@berlin-chemie.com

< P

rana Safetac

i pristup zbrinjavanj
tehnologijom

Molnlycke Health Care Adria d.o.o.
Delnice, 04.12.2019.

Branka Margeti¢ Medakovic, mob.: 091/1881-660,
e-mail: branka.margetic-medakovic@molnlycke.com

Dolazi li Secer isklju¢ivo na kraju?
Sandoz d.o.0.

Rijeka, 04.12.2019.

Tamara Zic, tel.: 01/2353-111,
e-mail: tamara.zic@sandoz.com

European School of Pathology - Zagreb Edition 2019:
Update in Urinary System and Male Genital Tract
Pathology

MEF Sveucilista u Zagrebu, Zavod za patologiju

Zagreb, 04.-06.12.2019.

Tihana Regovi¢ DZombeta, mob.: 098/9372-013,

e-mail: tihana.dzombeta@mef.hr

1.350,00 kn; 180,00 EUR

Javnozdravstvene aktivnosti - jucer, danas, sutra
Udruga narodnog zdravlja Andrija Etampar

Velika, 05.12.2019.

Stefanija Dreznjak, mob.: 098/899-285,

e-mail: udrugastampar@gmail.com

Gripa i cijepljenje

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Zagreb, Supetar, Lastovo, Mijet, Metkovic, Rab, Mali LoSinj,
Cres, Ozalj, Duga Resa - 05.12.2019.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086,

e-mail: jagoda.madunic@hzhm.hr

Zagreb International Medical Summit (ZIMS)

Europska Medicinska Studentska Asocijacija (EMSA) Zagreb
Zagreb, 05.-08.12.2019.

Marija Pierobon, mob.: 091/5850-329,

e-mail: andmatijevic97@gmail.com

250,00 kn (hrvatski polaznici); 50,00 EUR (strani polaznici)
Edukacijska vjeZba za dispet dicinske prij
dojavne jedinice

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Vodice, 05.-08.12.2019.

Marija Stivicic, tel.:01/5496-080,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Edukacijske vjezbe za doktore medicine i medicinske
sestre/tehnic bolnicke hitne medicinske sluzbe
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Valpovo, 05.-08.12.2019.

Marija Stivitic, tel.:01/5496-080,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Edukacijske vjezbe za doktore medicine i medicinske
sestre/tehnitare izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Valpovo, 05.-08.12.2019.

Marija Stivicic, tel.: 01/5496-080,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Edukacijske vjezbe za dispecere medicinske prijavno-
dojavne jedinice Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Vodice, 05.-08.12.2019.

Marija Stivicic, tel.: 01/5496-080,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Hrvatski kongres jednodnevne kirurgije s med.sud.
HD za jednodnevnu kirurgiju HLZ-a

Zagreb, 06.12.2019.

Ana Bosak Vesic, mab.: 098/536-246,

e-mail: anabosak@yahoo.com

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

Budi cool, ne budi bully

Udruga narodnog zdravlja Andrija Stampar
Pleternica, 06.12.2019.

Stefanija Dreznjak, mob.: 098/899-285,
e-mail: udrugastampar@gmail.com

Izazovi i moguénosti endosonografske dijagnostike
Udruga narodnog zdravlja Andrija Stampar

Pozega, 06.12.2019.

Stefanija Dreznjak, mob.: 098/899-285,

e-mail: udrugastampar@gmail.com

0 raku prostate na drugatiji nacin
Astellas d.o.0.

Zagreb, 06.12.2019.

Natasa llijaz, tel.: 00 386 30 611 811,
e-mail: natasa.ilijaz@astellas.com

Suvremena dijagnostika i lijecenje Parkinsonove
bolesti

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 06.12.2019.

Mr.sc. Mario Cvek, tel.: 01/4566-966,

e-mail: mario.cvek@mef.hr

300,00 kn

Pedijatrija danas 2019 - Mini simpozij - Umijece
uspjesne komunikacije u pedijatrijskoj ordinaciji
MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb, Klinika za
pedijatriju

Zagreb, 06.12.2019.

104 | LUEENIEKE NOVINE | 184 - studeni 2019.

Doc.dr.sc. Irena Senetic Cala, mob.: 098/237-237,
e-mail: isenecic@yahoo.com

250,00 kn specijalisti; 150,00 kn specijalizanti;
umirovljenici besplatno

Godisnji sastanak HD za klinicku prehranu HLZ-a -
Odabrane teme iz klinicke prehrane

HD za klinicku prehranu HLZ

Zagreb, 06.12.2019.

Darija Vranesic Bender, tel.: 01/2367-730,

e-mail: dvranesic@vitamini.hr

16. Prosinacki simpozij ,Dermatoloska onkologija od

Tecaj naprednog odrZavanja Zivota - ALS
HD za reanimatologiju

Ludbreg, 06.-08.12.2019.

Andela Simic, mob.: 091/5101-854,

e-mail: andjela.simic.005@gmail.com
3.000,00/2.500,00 kn

Gdje smo u neurologiji 2019?

HD za neurcimunologiju i neurogenetiku
Zagreb, 07.12.2019.

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

- Noga glavu ¢uva

ordinacije obiteljsk dicine do der losk
Klinike*

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za kozne i spolne bolesti
Iagreb, 06.12.2019.

Danijela Nordio, mag.oec., mob.: 099/2727-880,

e-mail: danijela.nordio@kbcsm.hr

500,00 kn za specijaliste; 200,00 kn za specijalizante

Tecaj o dojenju za timove primarne zdravstvene zastite
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 06.-07.12.2019.

Dr. Zdenka Krsnik Katunaric, mob.: 098/287-778,

e-mail: zdenka.kk@gmail.com

Uttrazvuk u dijagnostici ranog oStecenja mozga
Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Zagreb, 06.-07.12.2019.

Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/6677-643,
e-mail: sreichherzer@gmail.com

1.500,00 kn

14. kongres Hrvatskog drustva za maksilofacijalnu,
plasticnu i rekonstrukcijsku kirurgiju glave i vrata
HLZ, HD za maksilofacijalnu, plasticnu i rek
kirurgiju glave i vrata

Zagreb, 06.-07.12.2019.

Prof.dr.sc. Ivica Luksic, tel.: 01/2903-431,
e-mail: luksic.ivica@gmail.com

Btravel, Iva Simunic, mob.: 091/3330-733,
e-mail: iva.simunic@btravel.pro

1.200,00 kn specijalisti, 600,00 kn specijali
do 30.10.2019.; 1.600,00 specijalisti, 800,00 kn
specijalizanti, nakon 01.11.2019.

1jSku

Pedijatrija danas 2019 - 0d Sume informacija do stabla
pedijatrijskog znanja

MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb, Klinika za
pedijatriju

Zagreb, 06.-07.12.2019.

Doc.dr.sc. Irena Senecic Cala, mob.: 098/237-237,

e-mail: isenecic@yahoo.com

800,00 kn specijalisti; 400,00 kn specijalizanti;
umirovljenici besplatno

1. §lamparovi dani

Udruga narodnog zdravlja Andrija Stampar
Pleternica, 06.-08.12.2019.

Deni Rkman, mob.: 099/4059-022,

e-mail: udrugastampar@gmail.com
500,00 kn

Akupunktura u lijecenju boli

HD za lijecenje boli, HLZ

Osijek, 06.-08.12.2019.

Andrea MrSo, tel.: 031/511-502,
e-mail: mrsoandrea385@gmail.com
3.500,00 kn

II. kongres Hrvatskog drustva za pelviperineologiju
sa med.sud.

Poslijediplomski tecaj: Zdjelicno zdravlje

HD za pelviperineologiju

Donja Stubica, 06.-08.12.2019.

Dr. Rajko Fures, mob.: 098/251-966,

e-mail: rajko.fures@kr.t-com.hr

1.250,00 kn za specijaliste; 1.000,00 kn za specijalizante

Hrvatska endovaskularna inicijativa

Slavonski Brod, 07.12.2019.

Moment events d.o.0., Veronika Juric, mob.: 098/594-281,
e-mail: veronika.juric@moment.hr

1.650,00 kn

Tecaj napredne der pije - podrucja
KBC “Sestre milosrdnice", Klinika za kozne i spolne bolesti
Zagreb, 08.12.2019.

Danijela Nordio, mag.oec., mob.: 099/2727-880,

e-mail: dermatecajevi@gmail.com

1.500,00 kn specijalisti; 1.000,00 kn specijali

Fibromuscular Dysplasia

HD za hipertenziju

Zagreb, 09.12.2019.

Doc.dr.sc. Zivka Dika, mob.: 098/323-510,
e-mail: zivkadikal@gmail.com

Kako ranije otkriti infekciju HIV-om, virusnim
hepatitisima i drugim spolno prenosivim holestima
(SPB) - izazov u lijeénickoj ordinaciji

HZ)Z

Zagreb, 09.12.2019.

Prim. Tatjana Nemeth Blazic, dr.med., tel.: 01/4683-004,
e-mail: tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

Edukacijske vjezbe za doktore medicine izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe

Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije
Split, 09.-12.12.2019.

Dr. Radmila Majhen Ujevic, mob.: 098/9480-943,

e-mail: rujevic2@gmail.com

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za logij
Zagreb, 09.-13.12.2019.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, Vera Rakic-ErSek,
mob.: 098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00 kn

Lokalna i si terapija kod androg pecij
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za kozne i spolne bolesti
Zagreb, 10.12.2019.

Danijela Nordio, mag.oec., mob.: 099/2727-880,

e-mail: danijela.nordio@kbcsm.hr

Gripa i cijepljenje

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Hvar, Vis, Trilj, Vrlika, Korcula, Vela Luka, Slunj, Vojnic,
Ogulin - 10.12.2019.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086,

e-mail: jagoda.madunic@hzhm.hr

Optimalno lijecenje bolesnika s LUTS-om i PAMM-om
Astellas d.o.0.

Kopacevo, 10.12.2019.

Domagoj Lazi¢, mob.: 099/6025-090,

e-mail: domagoj.lazic@astellas.com

&, simpozij HLZ - HD za hitnu medicinu - Testiranje na
mjestu gdje se bolesniku pruza skrb - POC

HLZ, HDHM

Zagreb, 10.12.2019.

Snjezana Posaric, tel.: 01/3712-359,

e-mail: anestezija@kbsd.hr



Uloga ih djelatnika u p
Metadonske terapije

Alkaloid d.o.0.

Velika Gorica, 11.12.2019.

Daniela Séur, tel: 01/6311-920,
e-mail: daniela.karmelic@alkaloid.hr

ibi smjernica

Uloga crijevnog mikrobioma kod nealkoholnog
steatohepatitisa

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Pakrac, Vukovar, Pozega, Karlovac, Sisak, Bjelovar, Vinkovci,
Nasice, Virovitica, Ogulin, Koprivnica, Knin, Cakovec, Zagreb
-12.12.2019.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086,

e-mail: jagoda. madunic@hzhm.hr

Javnozdravstveni dani: ,Moral i etika u psihijatriji.
Zlouporaba psihijatrije u povijesti drustva“

NZJZ Brodsko-posavske Zupanije, Sluzba za zastitu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje
ovisnosti

Nova Gradiska, 12.12.2019.

Ivana Zovak, mag.psych, tel.: 035/363-308,

e-mail: ovisnosting@gmail.com

2. medunarodni znanstveno-strucni skup Odjela za
psihologiju Hrvatskog katolickog sveuilista s glavnom
temom Mozak i um: promicanje dobrobiti pojedinca

i zajednice

Odjel za psihologiju, Hrvatsko katolicko sveuciliste
Zagreb, 12.-14.12.2019.

Doc.dr.sc. Martina Knezevi¢, mob.: 091/2811-979,

e-mail: martina.knezevic@unicath.hr

Ia zaposlene: rana kotizacija 400,00 kn; kasna 550,00 kn;
Studenti poslijediplomskih studija,

vjezbenici: rana 300,00 kn, kasna 400,00 kn

Jod i jodna profilaksa

Klinika za onkologiju i nuklearnu medicinu KBC Sestre
milosrdnice

Zagreb, 13.12.2019.

Dr. lvan Jaksi¢, mob.: 091/5257-717,

e-mail: ivan.jaksic@kbcsm.hr

2. Skola mamografskog pozicioniranja
KBC Rijeka

Rijeka, 13.-14.12.2019.

Maja Karic, mob.: 091/4478-420,

e-mail: maja.karic@uniri.hr

700,00 kn

Obuka za janje znanja iz p
Hrvatska agencija za civilno zrakoplovstvo
Zagreb, 13.-14.12.2019.

Mr.sc. Zoran Loli¢, dr.med., tel.: 01/2369-317,
e-mail: aeromedical@ccaa.hr

Osnove ultrazvuka u gastroenterologiji

MEF Sveucilista u Rijeci, Katedra za internu medicinu
Rijeka, 13.-15.12.2019.

Prof.dr.sc. Davor Stimac, tel.: 051/658-122,

e-mail: davor.stimac@medri.uniri.hr

1.200,00 kn

Osnovne mjere odrzavanja Zivota uz upotrebu
automatskog vanjskog defibrilatora

HLZ, HD za hitnu medicinu

Varazdin, 14.12.2019.

Andela Simic, mob.: 091/5101-854,

e-mail: andjela.simic.005@gmail.com

Vaskularni ultrazvuk abdomena
HLZ, HD radiologa

Split, 16.12.2019.

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

Javnozdravstveni dani: ,Uloga sporta i tjelesnog
vjezbanja u lijecenju osoba s psihickim smetnjama“
NZJZ Brodsko-posavske Zupanije, Sluzba za zastitu

Inog zdravlja, p ijuiiz icko lijecenje

hol

ovisnosti

Nova Gradiska, 17.12.2019.

Ivana Zovak, mag.psych, tel.: 035/363-308,
e-mail: ovisnosting@gmail.com

Edukacijske vjezbe za dispecere medicinske prijavno
dojavne jedinice

Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije
Split, 17.-18.12.2019.

Dr. Radmila Majhen Ujevic, mob.: 098/9480-943,

e-mail: rujevic2@gmail.com

Edukacijske vjezbe obnove znanja za dispecere
medicinske prijavno dojavne jedinice

Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije
Split, 19.12.2019.

Dr. Radmila Majhen Ujevic, mob.: 098/9480-943,
e-mail: rujevic2@gmail.com

24. simpozij Hrvatskog drustva za regionalnu
anesteziju i analgeziju - HLZ ,Tehnike regionalne
anestezije u kirurgiji dojke u jednodnevnoj kirurgiji“
HD za regionalnu anesteziju i analgeziju HLZ-a

Zagreb, 21.12.2019.

Prim.dr.sc. Dinko Bagatin, dr.med., tel.: 01/4648-120,

Deseti kongres Hrvatskog drustva za neurovaskularne
poremecaje Hrvatskog lijecnickog zbora s med.sud.
HD za neurovaskularne poremecaje HLZ-a

Zagreb, 19.-20.03.2020.

Vi$nja Supanc, mob.: 099/3787-057,

e-mail: visnjasupanc@inet.hr

9. hrvatski endokrinoloski kongres
Hrvatsko endokrinolosko drustvo HLZ-a
Pula, 26.-29.03.2020.

Prof.dr.sc. Milan Vrkljan,

e-mail: kongres@ati.hr

500,00 kn

TRAVANJ

XXVIL. kongres obiteljske medicine

Hrvatska udruzba obiteljske medicine HUOM,

Prim Cikac Tatjana

Varazdin, 02.-04.04.2020.

Horizont putnicka agencija d.o.0., tel.: 042/395-111,
e-mail: horizont@horizont-travel.hr

rana kotizacija do 31.12.2019,;

1.600,00 kn - 01.01.-10.03.2020,;

1.840,00 kn od 11.03.2020.;

mob.: 098/318-317, e-mail: katarina.sakic@bagatin.hr

2020.

VELJACA

6th Regional meeting of AACE International Chapters
HD za dijabetes i bolesti metabolizma HLZ-a

Opatija, 14.-16.02.2020.

Doc.dr.sc. Dario Rahelic,

e-mail: kongres@ati.hr

500,00 kn

6. hrvatski rinoloski kongres s med.sud.
Hrvatsko rinolosko drustvo

Zagreb, 25.-28.02.2020.

Dr. Lana Kovac Bilic, mob.: 099/2262-355,

e-mail: lana.k.bilic@gmail.com

.Spektar putovanja“ d.o.0., Sanja Vukov Coli¢, Petra
Migkulin Stefek, mob.: 098/228-613, tel.: 01/4862-613,
e-mail: sanja.vukov-colic@spektar-holidays.hr
Rana kot. (do 31.12.2019.) 1.100,00 kn;

Kasnija kot. (do 01.02.2020.) 1.600,00 kn;

Kasna kot. 2.100,00 kn;

Specijalizanti ne placaju kotizaciju

11. medunarodni kongres Drustva nastavnika opce/
obiteljske medicine - Intervencije i vjestine u
obiteljskoj medicini

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreh, 12.-15.03.2020.

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

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

e-mail: jasna@vucak@yahoo.com

1.800,00 kn

kotizacija kongresa 2.000,00

VIII. hrvatski kongres fizikalne i rehabilitacijske
medicine

HD za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu HLZ-a
Sibenik, 16.-19.04.2020.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696,

e-mail: info@conventuscredo.hr
https://krfm2020.conventuscredo.hr

SVIBANJ

&. hrvatski gerontoloski i gerijatrijski kongres s med.sud.
HD za gerontologiju i gerijatriju HLZ-a, Ref. centar

MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba - Sluzba za
javnozdravstvenu gerontologiju HZJZ ,Dr. Andrija §tampar“
Opatija, 06.-09.05.2020.

Stela Mravak, Dalma Sajko, Manuela Maltari¢, Ante Nakic,
tel.: 01/4696-153, 4696-164,
ante. j g
www.stampar.hr/gerontologija
Btravel d.o.0., Goran Grbic, mob.: 099/4926-679,
tel.: 01/6661-151,

e-mail: goran.grbic@btravel.pro,
www.btravel.pro

logij hr

" PTTIY e

11. kongres K ije hrvatske
Koordinacija hrvatske obiteljske medicine
Sibenik, 21.-24.05.2020.

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

RUJAN

10. EUROPAEDIATRICS - 10. europski kongres pedijatara
i 14. kongres Hrvatskog pedijatrijskog drustva HLZ-a i
13. kongres pedijatrijskog drustva HUMS-a

Hrvatsko pedijatrijsko drustvo HLZ-a

Zagreb, 03.-05.09.2020.

Prof.dr.sc. Aida Mujkic,
registration@europaediatrics2020.0rg

500,00 kn

SVEUCILISTE U SPLITU

PRAVNI FAKULTET

objavljuje

NATJECAJZA UPIS

Seste generacije

na poslijediplomski specijalisticki studij
.MEDICINSKO PRAVO“
u trajanju od Cetiri semestra (120 ECTS)
u akademskoj godini 2019./2020.

telefon: 021/393- 568
mobitel: 0913935006

e-mail medprav@pravst.hr

www.pravst.hr
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LUEKA

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

NAZIV LUEKA: TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/55 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani (flutikazonfuroat, umeklidinij,
vilanterol).

** KVALITATIVNI | KVANTITATIVNI SASTAV: Jedna pojedina¢na inhalacija osigurava isporu¢enu dozu (doza koja izlazi iz nastavka za
usta) od 92 mikrograma flutikazonfuroata, 65 mikrograma umeklidinijeva bromida, $to odgovara koli¢ini od 55 mikrograma umeklidinija,
i 22 mikrograma vilanterola (u obliku trifenatata). To odgovara odmjerenoj dozi od 100 mikrograma flutikazonfuroata, 74,2 mikrograma
umeklidinijeva bromida, $to odgovara koli¢ini od 62,5 mikrograma umeklidinija, i 25 mikrograma vilanterola (u obliku trifenatata). TRELEGY
ELLIPTA je kombinacija inhalacijskog kortikosteroida, dugodjelujuceg B,-agonista i dugodjeluju¢eg antagonista muskarinskih receptora
(ICS/LABA/LAMA).

TERAPUSKE INDIKACIJE: terapija odrzavanja ugg g teskom kroni¢nom opstruktivnom pluénom bolescu
(KOPB) koji nisu adekvatno lije¢eni kombing Baciskog kortlkoster0|a | e seg By-agonista ili kombinacijom dugodjelu-
juceg B,-agonista i dugodielujuceg antg & muskarinskibseeepie

DOZIRANJE | NACIN PRIMJER
Odrasli: Preporu¢ena i maksjg gna jedanput na dan, svaki dan
u isto doba. Ako bolesnik g rene funkcije: TRELEGY

ELLIPTA treba primjenji g j R populacija: Nema rele-
ijatrd i ' ] : TRELEGY ELLIPTA

jer nije ispitivan
bzma ili akutne

Bkularni uginci poput sréani
ili po Zivot opasnom kardj

liene nakon primjene sistemski a [ roida. Lijek
g, tireotoksikozom, neuobicaje na By-adre-
yma, glaukomom uskog kut 3 U bolesnika
ecanje incidencije pneu ] '
bolesnika izazvati znacog

kske kortikosteroide zabiljezeno
pdrenergickih receptora mogu 0Ze uzrokovati
mogu uzroko-
vati hipokalijem!| 1S 7. uvodenja lijeka
TRELEGY ELLIP RgyotreN ] ' G ) Esnicglljetkim nasljednim
poremecajima nepS@osen ’ : [ 4 , M ovaj lijek.

NUSPOIJAVE: CestoRacumd i butova, bronhitis, farieg @oitis, kandidijaza usne
Supljine i grla, infekcija aénin'y | ij [ je ¢

4‘"
virusna infekcija disnih putl upray i 7’ . g
NACIN IZDAVANJA: u ljeka g recep E ‘ N‘
NOSITEL) ODOBRENJA ZA S ANJE LT
GlaxoSmithKline Trading Services Li rabinny,

BROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANIJ RROMET:
EU/1/17/1236/001, EU/1/17/1236/002, EU/1/1

DATUM REVIZIJE TEKSTA: 12/2018

Ovaj skraceni sazetak sadrzi bitne podatke o lijeku istovjetne onima iz Sazetka opisa svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o
nacinu oglasavanija o lijekovima (,Narodne novine“ broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo progitajte zadnji odobreni SaZetak
opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku, dostupne na www.ema.europa.eu.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

GSK zastitni znakovi u vlasnistvu su ili licencirani GSK grupi drustava.
Prilagodeno iz: 1. Sazetak opisa svojstava lijeka TRELEGY ELLIPTA
92 mikrograma/55 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani.

HR-TRE-55-2019

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.
Horvatova 80/A, 10020 Zagreb

Ova informacija se odnosi na lijek koji se izdaje samo na recept i SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Tel: 01 4821 361

Prije uporabe, molimo pogledajte cjelokupni SaZetak opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga www.berlin-chemie.hr

pazljivo procitajte. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0. ne preporucuje koristenje ovog lijeka na drugi nac¢in nego

$to je opisano u SaZetku opisa svojstava lijeka. M

Datum pripreme materijala: 20.08.2019. MENARINI








