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UVODNIK

#NAPRVOJCRTI

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Kada sam pocetkom
ozujka pisao uvodnik
prethodnog broja
Lijecnickih novina
Hrvatska je imala manje
od deset zarazenih novim
koronavirusom i Zivot je

tekao skoro normalno.
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Isli smo na koncerte, utakmice,
predstave, javne skupove. Danas,
zivot kakav smo Zivjeli tada, vise
ne postoji. Hrvatska se bori s
epidemijom COVID-19, na snazi
su stroga ogranicenja i zabrane te
poseban rezim rada zdravstvenih
ustanova. Virus je medu nama.

Hrvatska lije¢nicka komora od
pocetka ove izvanredne situacije
pokusava istovremeno pomoci
nadleznim institucijama u $to
uspje$nijoj borbi s epidemijom,
ali i zastiti interese lijecnika. Jo$
11. ozujka, nekoliko dana prije
sluzbene odluke StoZera civilne
zastite RH, izdali smo prepo-
ruku nasim ¢lanovima da odgode
sve stru¢ne skupove zbog rizika
od epidemije. Dio kolega tada
je tu preporuku dozivio kao
pretjeranu, ali se ispostavila kao
jedina ispravna. Za tjedan dana,
19. ozujka, uputili smo dopis,
usuglasen sa stru¢nim drustvima
HLZ-a, Kriznom stoZeru Mini-
starstva zdravstva s nizom prijed-
loga kako se §to bolje pripremiti
za rastucu epidemiju te kako $to
bolje sacuvati najvrijedniji dio
obrane od virusa, a to su ljud-
ski resursi - lije¢nici i ostali
zdravstveni djelatnici. Podrzali
smo zahtjev Hrvatskog lijecnic-

kog sindikata za priznavanjem
COVID-19 kao profesionalne
bolesti te za odgovaraju¢im naci-
nom obracuna place za vrijeme
samoizolacije lije¢nika. Budud¢i
da je na snazi odluka o mobili-
zaciji zdravstvenih radnika te
da su predskolske i $kolske usta-
nove zatvorene, 23. ozujka trazili
smo da Ministarstvo zdravstva
utvrdi takav nacin utvrdiva-
nja rasporeda rada u timovima
da istovremeno samo jedan od
zdravstvenih radnika - roditelja
sudjeluje u timskom radu, kako
bi se drugi roditelj, u razdoblju
do pocetka rada drugog tima,
mogao skrbiti za djecu. Dan
poslije poslali smo argumentiran
i stru¢no obrazlozen prijedlog
da se poc¢ne raditi vise testiranja
na virus SARS-CoV-2, odnosno
konkretan prijedlog promjene
smjernica HZJZ-a za indikacije
za testiranje u skladu s preporu-
kom krovne europske institucije
- ECDC-a. Posebno nam je drago
vidjeti da je Stozer prihvatio na$
prijedlog i proirio smjernice za
testiranje.

Takoder je 28. ozujka u sjedistu
Stozera civilne zastite odrzan
sastanak predstavnika Hrvat-
ske lije¢nicke komore i stru¢nih



UVODNIK

drustava Hrvatskog lije¢nickog zbora s ministrom
zdravstva prof. Vilijem Bero$em i ¢lanovima Naci-
onalnog stozera prof. Alemkom Markoti¢ i doc.
Krunoslavom Capakom. Teme sastanka bila su orga-
niziranje hrvatskog zdravstvenog sustava u pandemiji
COVID-19, dostupnost zastitne opreme i dijagno-
stickih testova te indikacije za testiranje, a posebno
se razgovaralo o potrebi pojac¢anog testiranja zdrav-
stvenih djelatnika.

Sa zadovoljstvom mozemo re¢i da je ve¢ina prijedloga
HLK-aistru¢nih drustava prihvacena, a ukljucenost
krovnih lije¢nickih asocijacija u promisljanjima o
daljnjoj borbi protiv novog koronavirusa je za pozdra-
viti. Radi lakSeg kretanja lije¢nika predlozili smo, a
Krizni je stoZer usvojio te prosirio na sve zdravstvene
djelatnike, da ¢lanske iskaznice HLK-a vrijede umje-
sto e-propusnica. Obveza je svih nas pomo¢i Kriznom
stozeru da jos ucinkovitije donosi odluke i nastavi
vrlo uspjesan hrvatski odgovor na izazove epidemije.

Posebnu zahvalu upuéujemo ministru Berosu na
tome $to je prepoznao ljude kao najvazniji resurs, ne
samo na deklaratornoj razini, ¢emu smo pocesto prije
svjedocili, ve¢ pravovremenim, preciznim i konkret-
nim odlukama te naputcima o nacinu rada, obra¢unu
placaidrugim radno-pravnim pitanjima. Pri tome je
ministar bio brz, precizan i u¢inkovit, upravo ono sto
i odlikuje vrsnog lije¢nika, a posebno neurokirurga.

Hrvatska je uz tesku epidemiju novog koronavirusa
istovremeno suocena i s rastu¢om epidemijom dezin-
formacija, laznih vijesti i straha. Infodemija, dijelje-
nje velike koli¢ine neto¢nih informacija, na koju je
upozorila i Svjetska zdravstvena organizacija, raste
paralelno s epidemijom. Dezinformacije se ponekad
$ire brze od koronavirusa. Plasiraju se i dijele nepro-
vjerene informacije, poluistine ili potpune neistine,
a dolaze iz nevjerodostojnih izvora. Sve to stvara
zbunjenost, a svima nama dodatno oteZava situa-
ciju. Upravo zato, ba$ mi lijecnici imamo posebnu
odgovornost i obvezu u ovom izazovnom vremenu.
Pozvali smo, te pozivamo i nadalje sve ¢clanove naseg
drustva na smirenost i razum. S epidemijom se ne

mozemo boriti govorom mrznje, napadima na zara-
Zene, stigmatizacijom, Sirenjem neistina. S epide-
mijom se moZemo uspjesno nositi samo zajedno,
razumom, mudroscu, solidarno$¢u, provjerenim
¢injenicama i odgovornoscu. U stanju pojacanih
napora zdravstvenog sustava za zbrinjavanje obolje-
lih i usporavanje Sirenja zaraze, u medijima su se
pojavile izjave pojedinaca, pa cak i lije¢nika, koje
nisu utemeljene na znanstveno utvrdenim ¢injeni-
cama, spoznajama i dokazima. Takve neodgovorne
izjave zbunjuju nase sugradane. Stoga je Hrvatska
lije¢nicka komora zajedno s Hrvatskim lije¢nickim
zborom uputila sve lije¢nike na znanstveno uteme-
ljenu javnu komunikaciju, koja je u skladu s Kodek-
som medicinske etike i deontologije. Nas je Kodeks
iznimno vazan upravo u ovakvim izuzetnim situaci-
jama ugroze zdravlja gradana. Neutemeljene tvrdnje
lije¢nika koje se mogu naci u medijima $alju poruke
koje minimiziraju opasnost od epidemije i dovode u
pitanje nuzni ostanak doma. Takva javna komunika-
cija ne promice zdravlje i ne sprjecava Sirenje bolesti,
a to su nase lije¢nicke obveze.

Gledajudi crne brojeve zarazenih i umrlih iz naseg
bliskog europskog okruzenja, koje iz dana u dan
pratimo u medijima, s tugom i zaljenjem smo
primili vijest da je ve¢ 80 talijanskih lije¢nika umrlo
od zaraze novim koronavirusom. Shvacajuci da je
osobna zastitna oprema klju¢na za ocuvanje zdrav-
lja lije¢nika i drugih zdravstvenih radnika, koji su
u kontaktu s oboljelima, i ovim putem apeliramo,
trazimo i zahtijevamo da se nastavi sa zurnim pribav-
ljanjem vecih koli¢ina zastitne opreme te da se ona
odmabh isporuci onima kojima najvise treba - lijec-
nicima i ostalim zdravstvenim djelatnicima na prvoj
crti borbe protiv virusa. Lije¢nici nisu peta kolona
niti ,,krivci® za dolazak virusa. Lije¢nici su ljudi koji
izlazu svoje zdravlje i Zivote za obranu nase domo-
vine od epidemije. Ne treba nam pljesak, treba nam
podrska i zastitna oprema.

Sretan Uskrs vama i vasim obiteljima!
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RIJEC GLAVNE UREDNICE

Manhattan view

I dok jo$ uvijek imamo kretanje broja novo-
zarazenih novim koronavirusom koji je u
slikovnom prikazu stila ,Manhattan View,
u svom smo lije¢nickom stilu spretno preu-
strojili Zivote u skladu s ovim iznimnim
izazovima i rizicima, iako dnevno navikli da
je zivot opasno mjesto. Biram rijeci naziva
drustvenih igara, no ovo nije ni igra a ni san.
Na nasu sre¢u ne nalikujemo pravom aktual-
nom stanju u mjestu iz prve recenice. Neau-
torizirane fotografije njujorskih bolnic¢kih
hodnika mozai¢no poploc¢enih bezbrojnim
crnim vre¢ama umrlih nadmasile su fiktivne
scenarije najbahatijih horora. Nemilosrdna
neizdrziva tuga prijeti sa svih strana. Hvala
svima nama i svima drugima koji se pridrza-
vaju sluzbenih uputa o socijalnom postupa-
nju kojima nas nadlezni do¢ekuju pri svakom
pogledu na bilo koji ekran, plakat na izlogu ili
novinski list, u nadi izbjegavanja slicnoga zla.

Kada pogledam mjesec dana unatrag osje-
tim teret svih nedaca koje su nas vrtlozno
uvukle u masovnu opravdanu krizu sigur-
nosti, tjelesnoga, mentalnoga, ekonomskoga
i obiteljskoga. A onda smo jo$ nakratko
pa ponavljano izgubili i tlo pod nogama.
Doslovno. Nakon §to nas je potjeralo doma,
zaljuljalo nas je iz temelja, potreslo i protre-
slo, da nam bas nigdje vi$e ne bude skloni-
$ta ni zaklona, nego po ulicama i dvoristima
izbjegavamo jedni druge. Popucali smo po
$avovima, opet doslovno, pa metafore gube
smisao jezi¢nih figura.

Prolazimo krize raznih nezadovoljstava,
uvidamo vaznosti planiranja za ,zlu ne
trebalo, od nedostataka zastitne opreme,
neprikladno gradenih pa $krto odrzavanih
bolnickih zgrada, jo§ uvijek nepravilnog obra-
¢una placa, izloZenosti lije¢ni¢kim poslovima
za koje nas fakultetski kurikul u stvarnosti

o
o
o
o

01.03 I N

2602 I N
2702 | —
28.02
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0203 | —
0303 | —
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06.03
07.03 | =
0803 | —
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nije sve pripremio, a trebao je, prilagodavamo
se nastavi pomocu IT-a i virtualnih sucelja,
djecu i roditelje gledamo preko Skype-a i
Facetime-a, peremo se do krvi, surfamo na
valovima po cijeloj zemaljskoj kugli trazeci
odgovore na klini¢ka pitanja koji ba$ i nisu
prema pravilima evidence-based. Gnusamo
se nad pogresno shva¢enim demokratskim
pravom na neargumentirano misljenje koje

»pripametni siju a tupadzije raznose kao

vjetrom, dok svi posteni i pametni zanijemise
pred zlim upozorenjem da smo mali i krhki
kao meta jo§ manjem i samo laboratorijskom

»oku“ dostupnom zlotvoru, ali mozemo biti

1003 | =

moc¢niji uz donosenje pravih odluka. Na prvoj
crtiis prve crte, s maskama i bez njih, ,padaju
sve maske“. Mlada kolegica me na to upozo-
rava rekavsi da se sada vidi kakav je tko, a
ja upozoravam da se vidi uvijek, samo smo
komotni, permisivni i nekonzekventni, pa
nam u ovakvim krizama to dolazi na naplatu.

Osobno koristim blagodati komunikacije
bez dijeljenja zraka koji udiSemo i bez dodira
i uvijek ponovo otkrivam bogatstva ljudi s
kojima dijelim vrijeme u kojemu Zivim, od
rodnoga grada do Kalifornije, i onih koje
nikada nec¢u upoznati uzivo jer ne¢u ili jer
ih vi$e ni nema, ali nas zabavljaju, usre¢uju i
oplemenjuju rije¢ima svojih knjiga, pjesama
ili drugih kreacija. I nude slike i zvukove svega
onoga ¢ega se sada odri¢emo radi uzviSenog
cilja koji se zove prezivljenje. Trenuta¢no mi
Bohumil Hrabal svojom prozom opet nadomje-
$ta svu ljepotu opipljivog Zivota kojemu idemo
ponovo ususret, nadam se uskoro, mozda ve¢
ovog proljeca, najkasnije ljeta?

U meduvremenu si dozvolimo priznati
ponovo otkrivenu, a uvijek pritajenu stalnost
op¢ih vrijednosti, vrlina koje nas mogu spasiti
i sa¢uvati: zajednistva, solidarnosti, postova-

nja, skromnosti, znanja, vjere, ljubavi, prija-
teljstva, pozrtvovnosti i nade. Moramo biti
svjesni da o svakome od nas kao pojedincu
ovisi sudbina bliZnjega i svih nas. Ba$ kao $to
reCe Cesari¢ o kapi u slapu.

Lije¢nic¢ke novine su danas pune ponosa i
nemoc¢ne prikazati sve one §to ih takvima
¢ini. U svakom lije¢niku s prve crte mnogo je
sli¢nih na drugim prvim crtama. Intenzivi-
sti, anesteziolozi, internisti, obiteljski lije¢nici,
infektolozi, mikrobiolozi, radiolozi, hitnjaci,
specijalizanti, specijalisti, umirovljenici,
stazisti i lije¢nici pod nadzorom, i svi koje
nisam spomenula. Stay safe i sretan Uskrs bas
svima u svijetu!

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina
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Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka.
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RAZGOVOR

#naprvojcrti

Doc. dr. sc. MARKO KUTLESA

procelnik Zavoda za intenzivnu medicinu
i neuroinfektologiju, Klinika za infektivne bolesti
,DI. Fran Mihaljevi¢“ Zagreb

Razgovarala
prof. LADA ZIBAR

Na prvoj ste crti borbe protiv
gotovo nepoznatog neprijatelja.
Koja nova iskustva ste stekli u
ovom nesvakidasnjem izazovu?

Iako smo i prije prezivjeli pandemiju
i teske epidemije gripe, ovo je ipak
potpuno nova situacija. Ovo je
novi virus bez dostupnog cjepiva
uz lijekove koje primjenjujemo,
a Cija ucinkovitost u ovoj bolesti
nije potvrdena u randomiziranim
klinickim istrazivanjima. Puno pati
i privatni zivot svih nas, svakome
na neki specifi¢an nacin. Osobno se
smatram sretnim, jer je moja supruga
predivna zena koja je u ovim teskim
trenucima puno toga preuzela na sebe.

Koliko ste sami nezasti¢eni u ovom
poslu, koliko su uvjeti u kojima
radite prikladni za sprjecavanje
zaraze ordinirajucih lijecnika?

Uz prikladnu zastitinu opremu i
postivanje procedura osjecamo se
dovoljno zasticenima. Strah, ako je i
postojao, nestane kada vidite covjeka
koji je neposredno pred nama i treba
na$u pomo¢. Zamislite tek kako je
bolesnicima koji su okruzeni ljudima
»bez lica® (zamaskirani), pogotovo
kada se, oni koji prezive, nakon
sedacije probude, to je sigurno strasan
stres za njih. Kad to vidite, vas strah
pada u drugi plan.

Imali vas dovoljno dostatno
educiranih za ove “nemirnodopske”
razmjere opsega Vaseg posla?

Jeste li iscrpljeni?

Za sada nas ima dovoljno, ali ukoliko
se opseg posla bude i dalje povecavao

sigurno ¢emo trebati pomo¢. I ne
samo nama ve¢ pogotovo nasim
divnim medicinskim sestrama koje
rade ve¢i dio posla oko bolesnika, jer
je u ovih bolesnika vrlo bitna njega.
One paze da bolesnici ne dobiju
dekubitise, da ih se ¢esto aspirira kako
bi se odstranio obilni sekret, itd.

B U mjeri naucenoga, iskustvenoga,
intelektualnoga i karakternoga,
cega Vam treba najvise ovih dana?

Meni osobno najvi$e pomaze moja
krs¢anska vjera i zbog toga zivim u
nadi da ¢e ova pandemija globalno
potaknuti ljude da se okrenu bitnim
stvarima u zivotu. Novac i pohlepa su
zavladali svijetom i na ovo gledam kao
na priliku da se svi dobro preispitamo,
da shvatimo koje su prave vrijednosti
i $to nas ¢ini ljudima te da im se svi
zajedno vratimo. Hoce li tako biti,
nisam siguran, jer ve¢ sad vidim da

>>
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ima ljudi iz svih sfera drustva koji
ovu situaciju zele na neki PR nacin,
ili financijski, okrenuti u svoju korist.
Zbog ovakvih razmisljanja ¢esto mi
prijatelji kazu da sam teski ,,naivac®,
no ja sam samo optimist koji je na sebi
osjetio da se ¢ovjek moze uz pomo¢
upoznavanja vlastite psihe i/ili vjere
barem malo unaprijediti i zato mislim
da to mogu svi. A to ja ujedno i najvise
$§to mozemo mi kao pojedinci uciniti
za ¢ovjecanstvo u cjelini.

10 | LUEENIEKE NOVINE | 188 - travanj 2020.

Koliko je svijet danas mali,

dijelimo iste brige i strahove po
cijeloj zemaljskoj kugli, jesmo li
dovoljno ujedinjeni u razmjeni
znanja i iskustava? Oslanjate li se
konkretno na necije preporuke?
Sviznamo da nema vremena za
provjerene klinicke pokuse.

U ovome je cijela svjetska medicinska
zajednica i infomacije se dijele
velikom brzinom, to je jedna od
rijetkih pozitivnih strana moderne

tehnologije. Svi zajedno u¢imo kako
bismo mogli spasiti $to vise bolesnika
s teSkom COVID-19 bolesti. Mnogi
klinicki pokusi su u tijeku i Zeljno
is¢ekujemo rezultate.

Sto biste izdvojili kao najvece
nedostatke u postupanju ususret
COVID-19? Jesmo li mogli bolje?

S epidemioloskog stajalista u RH smo
napravili dobar posao. Ono $to je
bio globalni problem otpocetka jest
taj pokusaj balansa izmedu zdravlja
i ekonomije. U teoriji, da su globalno
uvedene striktne mjere ¢im se pojavila
epidemija u Kini, mozda je svijet
mogao i bolje pro¢i. No, u tom slucaju
bi ekonomija kratkoro¢no sigurno
izgubila. Stoga se pokusalo naci neki
srednji put. To je ta negativna strana
demokracije, ako stavi$ stroge mjere
dok jos vecini ljudi nije jasno niti $to
se zbiva i onda se recimo ne dogodi
nista, napravio si sam sebi veliku
politicku i ekonomsku Stetu,anatou
dana$njem svijetu nitko nije spreman.
To se najbolje vidi na primjeru SAD-a,
zbog ¢ega Ce njihovi gradani sigurno
platiti veliku cijenu.

Ulijecenju tezih bolesnika od
COVID-19 u kojem lijeku za sada
vidite najveci potencijal?

Vrlo je bitno dobro provesti ispitivanja
koja su u tijeku. Vrlo je bitno znati
da kad je bolest ve¢ napravila tesko
o$tecenje pluca tu vjerojatno nece niti
jedan antivirusni lijek moc¢i znacajnije
pomoci. Antivirusni lijekovi se trebaju
dati u $to ranijoj fazi bolesti kako bi
bili $to uc¢inkovitiji i to svim rizicnim
skupinama, a ako se neki lijek pokaze
ucinkovit uz dobar sigurnosni profil,
tada bi se mogao primijeniti u svih.
Naime, mi na pocetku bolesti ne
mozemo, izvan djecje dobi, biti sigurni
tko ¢e dobiti teski oblik bolesti, iako
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je ona puno c¢e$c¢a u ve¢ definiranim rizicnim skupinama.

Medutim, mi trenuta¢no imamo Zivotno ugrozene
prethodno zdrave ljude u tridesetim i ¢etrdesetim godinama
koji prema statistici nisu znacajnija rizi¢na skupina. Tako
da ako se nade dobar lijek, osobno bih ga u ovom trenutku
propisao svima s COVID-19, bez obzira §to ve¢ina ionako
ne bi razvila tezak oblik bolesti. Osim toga, u¢inkovitom
terapijom se sprjecava i Sirenje bolesti.

“Ostani doma” aktualno je najvaznija parola, vjerojatno
i najvaznije oruzje. Sto je po Vasem misljenju na drugom
mjestu?

Dobra skrb u jedinicama intenzivnog lijeCenja, prvenstveno
kod nas u infektoloskoj, jer je to ono $to u ovoj fazi epidemije
moze smanjiti smrtnost.

Jeli pandemija vama infektolozima iznenadenje?

Epidemiolozi i infektolozi znaju da je pitanje pandemije
samo pitanje vremena. U ovom stolje¢u smo imali ve¢
dosta novih virusa s mogué¢im pandemijskom potencijalom
kao SARS i MERS, a imalo smo i pandemiju influence
HINI. Sada imamo COVID-19, a pitanje je $to nas ¢eka
u buducnosti. Vise puta sam naglasavao stratesku vaznost
Klinike za infektivne bolesti. Dobra infrastruktura nase
Klinike moze sprijeciti neke buduce epidemije. Primjerice,
ako u Hrvatsku dode nekolicina ljudi sa zarazom MERS
koja ima smrtnost oko 30 - 40 %, ako imate dobru
Kliniku za infektivne bolesti, epidemija se ne bi trebala
prosiriti u populaciju, a ako nemate mogla bi. Zamislite
$to bi takva situacija znacila za zdravlje nasih sugradana
ili turisticku djelatnost. Mi radimo pocetnicke greske da
u meduepidemijskim razdobljima ne ulazemo gdje treba,
a onda kada dode epidemija improviziramo i pani¢arimo.
Izvrstan ¢lanak o tome je izasao u New England Journal
of Medicine prosle godine, 9. svibnja (Jeremy J. Farrar:
Stopping the Gaps in Epidemic Preparedness)

Kako se rjesavate stresa?

Ima viSe nacina, no meni su najdrazi tr¢anje i pisanje. Prije
sam vi$e iSao na polumaratone, sada su mi draze krace trke
0d 5110 km jer sam ostario i mislim da su primjerenije dobi.
Sto se pisanja tice jedna knjiga je dostupna online (Potraga u
izgubljenom vremenu, 2017.), a drugu sam nedavno zavrsio
ijo$ ne znam $to ¢u s njom, ali ve¢ ¢u nesto smisliti, a ako i
ne, od toga ne zivim niti zaradujem.

PRI A o I 1

Razgovor se odvijao u uvjetima prilagodenim
epidemioloskim propisima
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UNATOC BROJNIM MJERAMA OPREZA OD COVID-19
UGROZENI SU | OBOLIJEVAJU | ONI K0JI SU BEDEM
OBRANE ZDRAVLJA NACLJE

COVID-19

KADA LIJECNICI h
POSTANU
PACIJENTI...

[4 lzvor: Hrvatska lijeénicka komora

Proslo je vise od 40 dana od kada je prvi slucaj zaraze novim koronavirusom
zabiljeZen u Hrvatskoj. Broj oboljelih se mijenja velikom brzinom, pocetkom
travnja imali smo vec vise od 1000 zaraZenih. Lijecnici su na prvoj crti borbe s
virusom, u posebno otezanim uvjetima rada ogranicavaju sirenje zaraze, lijece
i spasavaju ljudske Zivote. Pri tome su, uz druge zdravstvene radnike, najizlo-
Zeniji mogucoj zarazi. Unatoc brojnim mjerama opreza od korone obolijevaju i
oni koji predstavljaju bedem obrane zdravlja nacije. Nekoliko oboljelih lijecnika
ispricalo je za Lijecnicke novine kako izgleda njihov tijek bolesti i kroz Sto sve
prolaze u bolesnickim danima od kada su saznali da su zaraZeni. Dvije lijecnice

pak opisale su kroz sto prolaze tijekom 14-dnevne samoizolacije u kojoj se nalaze.
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Dr. DEJANA KRNJETA
specijalizantica

je ortopedijei
traumatologije iz
Vinkovaca.

»Ja sam lije¢nica i oboljela
sam od COVID-19. Cinje-
nica je da sam ga dobila u
bolnici, no od koga ne znam.
Posljednjih tjedan dana
Zivim i spavam u bolnici,
prethodno sam bila isklju-
¢ivo u stanu s mamom i
nisam izlazila, a ona je dobrog zdravlja. Simptomi su mi krenuli
prije dva dana i vrlo su brzo napredovali. Ujutro sam imala glavo-
bolju, popodne sam pocela osjecati pritisak u prsima, imam osje-

¢aj kao da mi pluca gore, a kasalj je postao produktivan. Dan
poslije, ujutro, postala sam febrilna, 38,5° C, i tada sam odmah
nazvala doktoricu s infektologije koja me je dosla testirati. S obzi-
rom na to da sam radila na odjelu COVID-19, imali smo svu
zastitnu opremu, no nismo imali mjere izolacije kada smo odla-
zili s odjela. Moja je greska $to nisam nosila rukavice, tako da je
moguce da sam virus pokupila i preko “kvake, lifta”. Pacijenti
koji leze ovdje u bolnici mahom su lose. Za sada primam samo
paracetamol, a ¢ekamo razvoj bolesti pa ¢u se vjerojatno preba-
citi na klorokin i azitromicin. Radila sam 12 sati dnevno u jedi-
nici COVID-19, no prije toga sam radila na kirurgiji., ispric¢ala

je dr. Krnjeta.

Specijalizant nefrologije iz zagreba¢-
kog KBC-a ,,Sestre milosrdnice®, dr.
Luka Vidovi¢ kaze kako su mu simp-
tomi COVID-19 trajali deset dana.

,Prvih pet dana imao sam samo
vrudicu (37,5 - 39,5 °C) i povremeno
vrlo blagu glavobolju. Sljedec¢a dva
dana pojavili su se uz vruéicu suh
kagalj i nadrazaj na kasalj pri dubo-
kom udahu. Posljednja tri dana
bio sam afebrilan, uz perzistiranje
suhoga kaglja i brzog umaranja. Dan
prije pojave vrudice izgubio sam
osjet mirisa i nije mi se do danas
posve oporavio®, govori dr. Vidovi¢.

Cjelokupni tijek bolesti, nastavlja, normalno je disao i subjek-
tivno se osje¢ao vrlo dobro. Potom je dva dana bio bez ikakvih
simptoma, ali tre¢i dan (odnosno 13. dan od pojave simptoma)
ponovo se pojavio febrilitet.

»Poceo sam ponovo suho kasljati i pojavila se bol u desnom
hemitoraksu, uz jacanje intenziteta prilikom udaha. Hospi-
taliziran sam na Klinici za infektivne bolesti pod dijagnozom
sekundarne bakterijske pleuropneumonije®, zavr$ava svoju
pri¢u dr. Vidovié.

Prim. Dragutin Petkovi¢ iz Dubrovnika govori da je u zarazu
koronavirusom posumnjao kada je osjetio iznenadnu malak-
salost sa subfebrilitetom.
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DOBROM ORGANIZACIJOM | PRIDRZAVANJEM
MJERA PREBRODIT CEMO EPIDEMIJU COVID-19

Dr. Marija Rogoznica, specijalizantica reu-
matologije, aktualno u hitnoj internistickoj
sluzbi, prepricala je kako su tekle pripreme
za rad u OHBP-u za vrijeme epidemije.

,Pitanja kako ce se raditi u OHBP-u za vri-
jeme epidemije COVID-19 u kojoj radim kao
specijalizant u hitnoj internistickoj sluzbi
javljala su mi se ve¢ davnih dana. Hoéemo
li uistom prostoru pregledavati bolesnike
s akutnim srcanim udarom, krvarecim vri-
jedom, onkoloske, hematoloske i druge
bolesnike sa ili bez sumnje na COVID-19?
Kako ¢emo pristupati bolesniku sa sum-
njom na COVID-19 kada nismo educirani o
pravilnoj uporabi zastitne opreme? Kako

¢emo funkcionirati na prvoj crti? Pitanja je bilo sve vise, posebno slusajuci o
situaciji u bliskoj nam Italiji. Takoder, cuvsi, od drugih specijalizanata da se druge
bolnice ve¢ pripremaju za bolesnike s COVID-19 i organiziraju sustavne edukacije

za djelatnike u hitnoj sluzbi, pitala sam se Sto mi cekamo.

Prvotno su nas, specijalizante Klinike za internu medicinu, podijelili u timove, tako
da odradujemo turnuse. Dva tjedna radimo u hitnoj sluzbi i to 12-satne smjene,
prema nacelu 12/24/12/48, potom smo dva tjedna doma, Sto je nakon 24 sata
dezurstva veliko olaksanje. Educirani smo raznim pismenim i video materijalima.
Kako je vrijeme prolazilo, rastao je broj zarazenih, svakodnevno su se uvidale
potencijalne situacije i problemi s bolesnicima sa sumnjom na COVID-19. Nakon
nekoliko dana prvotnog funkcioniranja predstojnik OHBP-a sa svojim timom
potpun je reorganizirao hitnu sluzbu. Fizicki je odijelio prostore s bolesnicima sa
sumnjom na COVID-19 i drugi dio OHBP-a gdje se obraduju i lijece bolesnici bez
takve sumnje. Trijaza je stroga i poStuje se podjela bolesnika. U dijelu OHBP-a
gdje su smjesteni bolesnici sa sumnjom na COVID-19 djelatnici su odjeveni i
zasticeni prema propisima, organizirana je radioloska sluzba u istim, zasti¢enim,
uvjetima, provodi se lijecenje dok se cekaju nalazi obriska nazofarinksa. Takvo
nacelo rada mi se svida jer je smanjena mogucnost prijenosa bolesti u hitnoj
sluzbi na bolesnike i zdravstvene djelatnike.

Sada OHBP dobro funkcionira, uz svakodnevno uhodavanje u novoj situaciji i
novim prostornim i kadrovskim uvjetima. Vjerujem da ce djelatnici OHBP-a u
zajednistvu prebroditi ovu situaciju ponajviSe za dobrobit nasSih bolesnika kao i
nas zdravstvenih djelatnika“ optimisticno je porucila dr. Rogoznica.
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,»U izolaciji sam u koju sam dospio zarazivsi
se novim koronavirusom. Naravno, prvo
je pitanje bilo gdje sam se i kako zarazio.
Naime, mislio sam kako sam nedodirljiv za
takvu bolest. U dobi od 55 godina iznimno
sam fizicki spreman, jer se ozbiljno bavim
amaterskim biciklizmom. Pazljivom epide-
mioloskom analizom doslo se do toga da sam
zarazen u kontaktu s osobom koja se zara-
zila od bolesnice zaposlene u Zra¢noj luci
Dubrovnik. U vlastitu zarazu posumnjao sam
osjetivsi iznenadnu malaksalost sa subfebri-
litetom. Istoga sam se trenutka samoizolirao,
ispricao je prim. Petkovié.

Ovi su simptomi, kaze, trajali dva dana, te
su zatim potpuno nestali. Tre¢i dan bolesti
konzultirao je infektologinju i zakljucak je
bio da se mora testirati. Iduce jutro javila mu
jelosu vijest.

»Sre¢om kontaktiram s probranom skupi-
nom kolega i otpocetka pratimo pozorno
sve publikacije o pandemiji, mogu-
¢oj prevenciji i lije¢enju. Igrom slucaja,
tj. Bozjom providnos§¢u, upravno na
dan pojave simptoma, no prije njihove
pojave, popio sam preventivno klorokin.
Dakle, dva dana sam imao navedene blage
simptome. Otada jedino iskasljem dva, tri
puta dnevno malo mukoznog sekreta, §to
me nagnalo da popijem Sumamed. Danas
je deveti dan bolesti i osje¢am se vrlo dobro.
Vjernik sam i ovu izolaciju shva¢am kao
priliku za korizmenu Duhovnu obnovu i
to mi daje nadu i hrabrost u cijeloj situaciji.®
porucio je dr. Petkovi¢.

Dr. Biljana Zibar, lijecnica obiteljske medicine,
opisala je za Lije¢nicke novine kako je doslo
do toga da je morala prestati raditi i oti¢i u
dvotjednu samoizolaciju.

»U vrijeme prvih izoliranih slu¢ajeva u
Hrvatskoj i u vrijeme organiziranja prvih tzv.



Osjecki tim s prve crte

COVID-19 ambulanti u drugoj

polovici veljace ove godine

pocinjem(o) rabiti zastitnu

opremu uambulanti i jo§ uvijek
pregledavamo sve pacijente bez

obzira na simptome. U to je

vrijeme jedini sluzbeni kriterij

za sumnju na COVID-19 pozi-
tivan odgovor na pitanja - je li

osoba boravila u inozemstvu ili

je bila u kontaktu s oboljelim.
Pacijent kojega sam tih dana

pregledala i obradila nije ispunjavao niti jedan od ta dva krite-
rija. Pregledavan je zbog simptoma nespecifi¢nih za sumnju na

COVID-109, afebrilan i bez respiratornih simptoma. U¢injena

laboratorijska obrada bila je uredna, a radioloski nalaz ukazao je

na intersticijsku upalu plué¢a. Bududi da je bilo vrijeme pocetka

testiranja na SARS-CoV-2, pacijent je testiran, a nalaz je bio pozi-
tivan. Epidemiolog odreduje meni i medicinskoj sestri iz moje

ordinacije mjeru samoizolacije tijekom 14 dana. Tijekom tog
razdoblja nisam razvila simptome bolesti, no za povratak na rad

lije¢nika u zdravstvenom sustavu uvedeno je poslijeizolacijsko

obvezno testiranje, tako da se radi o izbivanju s radnog mjesta
lije¢nika obiteljske medicine radi samoizolacije u trajanju od 16

dana‘ ispricala je dr. Biljana Zibar.

& e

Doc. Ivana Hars$anji Drenjancevic,
anesteziologinja u KBC-u Osijek
trenuta¢no se takoder nalazi u
14-dnevnoj samoizolaciji. Opisala
je kako je izgledao svakodnevni rad
pod zastitnom opremom.

»Kada bi zavrsila moja smjena, prola-
zimo kroz dekontaminaciju (stajanje
u zadtitnom odijelu kraj prozora na
hladnodi, skidanja kontaminirane
za$titne opreme u hladnoj prosto-
riji, tusiranje i ponovno zracenja).
Cijeli postupak traje oko 40 minuta.

Tako sam ve¢ nekoliko dana u samoizolaciji, dekubituse na nosu,
¢elu i periokularno jo$ uvijek lije¢im. S obzirom na to da nosim

dioptrijske naocale, preko njih bih stavila zastitnu masku (kao

skijasku ili ronilac¢ku) i to me dodatno stiskalo. Kada bih intubi-
rala pacijenta stavila bih i vizir koji jako steze pa bih nakon toga

dobila i tenzijsku glavobolju. Ono §to je dodatno tesko je preko

tih svih , prepreka“ izo$triti sliku i intubirati bolesnika. No, sve

je proslo. Sada sam kod kuce, u samoizolaciji, ali sre¢com imam

uvjete da budem odvojena od obitelji jo§ 14 dana, a opet ih vidim

kroz prozor i u dvoristu. TezZe je svim zdravstvenim djelatnicima

koji jo§ moraju u karantenu jer nemaju kod kuce uvjete za izola-
ciju od svojih ukué¢ana. Cekam pojavu simptoma ili 14. dan kada

je bilo testiranje pa da se mogu vratiti ,,na boji$nicu®, kazala je

doc. Har$anji Drenjancevic.

Silvija Rotim, dr. med. specijalist je
obiteljske medicine iz Sesveta i jos
jedna od lije¢nica koja je oboljela
radedi svoj posao.

»Sve je zapocelo jednoga radnog jutra.
Budenje u cik zore jer moram dodi
na posao §to prije. Potrebno je ispi-
sati obavijesti i zalijepiti ih na vrata,
docekati zamjensku medicinsku
sestru. Moja je u samoizolaciji, njen
suprug, a moj pacijent, ima sumnju
na COVID-19.

Stize ubrzo trenutak kada shvati$ da
se ne osjecas bas najbolje - pritisak u glavi, stavljas toplomjer i
evo je, temperature 37,3 °C. Odmah donosim brzu odluku - ne
radim. Zovem kolegicu da preuzme pacijente, stavljam obavi-
jest na vrata ordinacije da kolegica u blizini preuzima pacijente,
snimam istu takvu poruku na telefonsku sekretaricu, pripremam
sve potrebno za rad kolegice.

I potom odmah zovem epidemiologa. Zapovijed epidemiologa je
sljedeca - idite kudi i ¢ekajte! StiZe potvrda - moj pacijent je pozi-
tivan, a ja se testiram sutra! Naravno, svi moji kontakti morali su
odmah u samoizolaciju. Moja obitelj i moji prijatelji. S drugim
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PiSe prof. prim. dr. sc.
SLAVICA KVOLIK, dr. med.
anesteziologinja,

voditeljica Zavoda za
intenzivnu medicinu

Klinike za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivnu
medicinu, KBC Osijek

Prije pojave pandemije sama sebe
sam uvjeravala da se to kod nas
nece dogoditi: jer imamo nizu nase-
ljenost od zemalja u kojima je bila
velika smrtnost, jer imamo druk-
Cije zivotne navike, jer ve¢ imamo
tuda iskustva pa mozda nasi paci-
jenti budu zbog toga imali bolje
ishode. Kada se pokazalo da paci-
jenti pocinju dolaziti morali smo se
organizirati. Kao ,najiskusniji“ (¢itaj
najstariji!) ¢lan tima koji je postavio
nas Sef, doc. Ivan Rados, napravila
sam raspored. Svatko ima smjenu
od 8 sati, dio vremena s pacijen-
tima, dio za vodenje administracije,
konzultacije s kolegama, pretrazi-
vanje literature i pracenje stanja u
nasem KBC-u i drzavi. Ne odlazimo
ku¢i nakon posla.

Bili smo organizirani tako da radimo
7 - 8 dana i zatim idemo u karan-
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DESET
STRAHOVA

tenu ili samoizolaciju tijekom dva
tjedna. Prije pocetka rada nismo
mogli znati §to ¢emo od procedura
raditi i koju opremu bismo trebali
imati. Dio stvari morali smo odra-
divati u hodu, kao uvijek. Spoznaja
da je smrtnost od COVID-19 na
respiratoru izmedu 65 i 82 % je u
nekih ¢lanova tima budila sumnju
u opravdanost izlaganja sebe riziku,
a uspjeh je ocekivano slab. Clanovi
tima bile su i neke medicinske sestre
koje nikada nisu vidjele intenzivnu
jedinicu i koje nikada nisu vidjele
teske pacijente. Clanovi tima bili su
spremaci i o njima je ovisilo koliko
je nasa oprema dostupna, koliko su
prostori dezinficirani, prozraceni,
koliko su nam radni prostori spre-
mljeni i boravak u njima moguc.

Kao osoba koja nosi dioptrijske
naocale nasla sam se u problemu

jer veéina zastitnih naocala koje
smo dobili ne pokriva dioptrij-
ske naocale. Nekoliko puta nisam
vidjela ni prst pred nosom, morala
sam moliti tehni¢are da mi procitaju
kiselinskobazi¢ni status jer su mi se
naocale maglile. Neke od njih su bile
od loSeg materijala pa je gledanje
kroz njih bilo kao kroz vodu. Onda
smo napravili dogovor da dezinfici-
ramo naocale pa sam uzela no$ene i
dezinficirane zastitne naocale koje
su kao ronilacke. Nisam ih isprala u
vodi. Od sredstva za dezinfekciju su
me o¢i pekle, bile suzne i opet mi je
bilo tesko gledati.

Imali smo neke ¢lanove tima koji
su iznosili sumnju je li njihov bora-
vak uopce zakonski utemeljen. Izlo-
zeni su visokom riziku infekcije, a da
im nitko nije rekao koja su pri tom
njihova prava, i $to ¢e se dogoditi



ako budu imali teski oblik bolesti. I da ¢e tuziti bolnicu
ako se razbole. Neki ¢lanovi tima iznijeli su sumnju da
poslije njih vise nece biti dobrovoljaca koji ¢e htjeti raditi
taj posao. I, konac¢no, i samo ljudski: ,,I ako ja budem
trebala respirator, mene nitko nece lijeciti jer svi oni vani
imaju malu djecu, bolesne i stare roditelje, vlastite rizi¢ne
¢imbenike, itd. Kao da ja svoju djecu ne volim!“ Mozda
sam i ja mogla biti ,,vani i provesti Uskrs s obitelji.

MOJI STRAHOVI KOJE SAM 0SJECALA MOGLI
BI SE SAZETI OVAKO:

1. Hodulijato moci odraditi —jer mije to
prvi puta da se susreéem s tom bolesti?

2. Hodulise ja zaraziti?

3. Samodajane budem taj koji ¢ce
druge zaraziti!?

4. Hocemo li svi moci funkcionirati kao tim
i zajedno odraditi posao (jer se prije toga
nismo poznavali, a neki nikada nisu vidjeli
intenzivnu ni respirator)?

5. Rade li drugi ¢lanovi tima svoj posao
jednako predano?

6. Hoce li svi clanovi tima mo¢i izdrzati
psihicki pritisak i izolaciju?

7. Jesmo li primijenili pravilnu strategiju
lijecenja — jer ima vise razlicitih stavova?

8. Hoéemo liimati dovoljno opreme?

9. Netrosimo li previSe opreme - ne Zelimo
zagadivati okolis?!

10. Hoce li (ocekivano) losi ishodi pojedinih
pacijenata demotivirati kolektiv?

Sre¢om, imala sam izvrsne suradnike. U prvom timu
koji je probio led svi su osjetili gdje je najslabija karika i
komu u tom trenutku treba pomo¢. Napravili smo nag
institucijski protokol i predali ga sljede¢em timu, koji ¢e
odraditi idu¢ih 7 dana, na doradu. Izdrzali smo, razili
smo se svi bez znakova bolesti. A onda na odlasku jos
dvije dileme: jesmo li nesto propustili i kakav ¢e biti
ishod nasih pacijenata? Vje¢na pitanja...

TEMA BROJA

danom stize i potvrda - test je pozitivan. Imam COVID-19. Zatvo-
rena sam u spavacu sobu, sama sa sobom. Vrti$ misli, prevrées ih,
mozak radi 100/h - gdje si pogrijesio, kako, zasto?*, pri¢a dr. Rotim.

Opet, nastavlja, razgovori s epidemiologom i tako nekoliko dana
zaredom. Dok sve nije odradeno i obavije$teni su svi po pravilima
struke. Dva dana su prosla, a poruke i pozivi od obitelji, prijatelja
i kolega koji su se brinuli za nju, ne prestaju.

»Hvala im do neba na svakoj porucii pozivu. Bolest je tu. Iz vlastite
koZe ne moze$ isko¢iti. Temperatura, glavobolja, kostobolja, gubi-
tak mirisa i okusa, kagljanje i beskrajan umor. Svaki dan, cijeli dan,
oslugkujes svoje tijelo. Kasljem li vi§e? Disem li teze? Hoce li iduci
dan biti bolji? Hoce li biti isti ili slijedi ono najgore — pogor$anje?

Kako si lije¢nik, zna$ kada stizu dani pogorsanja — ne dijelis te
informacije s obitelji. Dovoljno im je tesko u samoizolaciji. Pa
ostaje$ sam, na novoj razini samoce. Ovisi$ o svojoj obitelji i prija-
teljima koji nam svima dostavljaju hranu. I neizmjerno im hvala
na tome. Ali bolest nije dovoljna i to nije kraj mojoj patnji. Tije-
kom samo nekoliko dana od moje bolesti, moderni svijet dopustio
je ljudima da pokazu najgore od sebe. Po drustvenim mrezama,
WhatsApp i Viber grupama i dnevnim portalima izaslo je moje ime
i prezime, obavijest da sam bolesna i poruka mojim pacijentima
da se stave u samoizolaciju. Gotovo je nemoguce rije¢ima opisati
osjecaje koji se opet bude u meni dok ovo pisem.

Gdje je nestalo moje pravo za zastitu podataka? Gdje je nestalo
moje ljudsko pravo? Neumorno pisanje neistina i poluistina.
Psihicki teror koji je trajao danima. Meni, mojoj obitelji. I ono
stravi¢no - plasenje mojih pacijenata! Pacijenata o kojima skrbim
pune 23 godine. Zivim svoj posao i poziv otkada sam izasla s
fakulteta prije 30 godina. Kako ih se usudujete plasiti? Kako vas
nije bilo sram?

Potpuna nemo¢, bol, izdaja... Ne Zelim nikome da se nade u takvoj
situaciji. S druge strane stize podrska kolega, javno i glasno, i hvala
im na tome. KoHOM i Hrvatska lije¢nicka komora su u tim teskim
trenucima ¢vrsto stali uz mene i moju obitelj.

Nova etapa horora stigla nam je s nedjeljnim potresom. Selidba iz
zajednickog stana gdje sam boravila u spavacoj sobi, u stan gdje
sam potpuno sama sa sobom ve¢ punih 14 dana.

U meduvremenu saznajem da je moja kéi bolesna, a moj sin zbog
toga mora jo$ 14 dana u samoizolaciju. Suprug i drugi sin su
potpuno zdravi.

Sre¢om, sve je to sada proslost. Bolest se nije pogorsala, najgore

je iza mene i bliZi se dan novog testiranja. Hvala svima koji su mi

olaksali ove dane pricajuci sa mnom, $aljuci mi viceve i poruke -
mojoj obitelji, mojim prijateljima, mojim dragim kolegama i mojoj

epidemiologici. Posebno hvala HLK-u i KoHOM-u. Hvala svima

koji su neumorno donosili potrepstine. Beskrajno hvala i mojoj

kolegici i njenoj medicinskoj sestri koje su provele tri tjedna u ovoj

ludnici koja je snasla obiteljsku medicinu i odradile dvije ambu-
lante®, govori dr. Rotim.

Sada, kaze, preostaje samo ¢ekanje. Cekanje na povratak u Zivot,
izlazak na sunce, zagrliti svoje najmilije i vratiti se natrag u svoju
ordinaciju.
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Talijanska kolegica, dr. Antonella Matera,
anesteziologinja iz bolnice Maggiore di
Lodi, opisala je za Lije¢ni¢ke novine kako
je preboljela COVID - 19 u ozujku i nakon
ozdravljenja se vratila na posao u jedinicu
intenzivnog lijecenja.

»Nakon §to su se pojavili prvi slucajevi
COVID-19 u intenzivnoj jedinici u Codo-
gnu, svi ¢lanovi njezina tima podvrgnuti
su probiru obriskom nazofarinksa. Saznala
sam rezultate ¢etvrti dan nakon testiranja,
a u meduvremenu su mi se pojavili i prvi
simptomi: zimica, glavobolja, suhi kasalj
i na kraju gubitak njuha. Nikad nisam
razvila visoku temperaturu ili ozbiljne
respiratorne simptome. Ne mogu sa sigur-
noscu redi tko je bio izvor zaraze, vjerojatno
netko od kolega s kojima sam radila neko-
liko dana prije nego $to je identificiran prvi
slu¢aj COVID-19. Iako su moji simptomi
bili blagi, odmah sam pomislila da se radi
0 COVID-19. Kada su mi javili pozitivan
nalaz, prestrasila sam se jer sam vidjela tijek
bolesti svojih pacijenata, medutim, posije
sam se tijekom karantene dobro osjecala i
strah se izgubio. Sre¢om, imala sam blage
simptome i nije mi bilo potrebno specifi¢no
lije¢enje. Bolest sam provela u karanteni
kod kuée i nije bilo potrebe za lije¢enjem u
bolnici. Na posao sam se vratila dva tjedna
nakon postavljene dijagnoze, to¢nije nakon
dva negativna nalaza. Sada radim oko 15
sati dnevno jer se optereéenje na poslu
znatno povecalo, ispri¢ala je dr. Matera.
Za kraj je poslala poruku hrvatskim lijec¢-
nicima:

»Koristite zastitnu opremu kad god ste u
potencijalnom kontaktu! Svaka bolnica
treba se reorganizirati kako bi se sprijecilo
$irenje virusa. Ova epidemija bacila nas je
na koljena, stoga budite oprezni, izbjega-
vajte situacije koje poti¢u njezino $irenje,
ogranicite kretanje i kontakte te ostanite
kod kuce kad god mozete. Prvo ¢uvajte
sebe, da biste mogli ¢uvati svoje pacijente!

«

Dr. TONI KLJAKOVIC GASPIC,
anesteziolog intenzivist u
Respiratornom centru KBC-a Split
opisao je svakodnevnu radnu rutinu
od kada je pocela epidemija.

“Nema $anse da
¢e korona prodi
Rok?,

tjesili smo se

Sveti

svakodnevno
u bolnici. U
meduvremenu
je krizni stozer
na nacional-
noj i lokalnoj
razini radio

SVoj posao.
Sve se pocelo mijenjati, bolnica na Krizi-
nama se pocela pretvarati u Respiratorni
centar. Pocetno podsmjehivanje je zami-
jenio unutarnji nemir i bojazan od svega.

Svakodnevno se uvjezbavalo oblacenje i

EPIDEMIOLOSKI POJMOVI UKRATKO

Izolacija — odvajanje ljudi oboljelih od zaraznih bolesti (od zdravih ljudi). Podrazumijeva primjenu
jacih mjera nego u slucaju karantene.

svlacenje zastitne opreme, obilazili su se
prenamijenjeni prostori, dosao je novi
raspored dezurstava za sljede¢ih mjesec
dana. Ukratko, sve se promijenilo. Prou-
¢avajuci najnovije smjernice shvatili smo
da je Sveti Rok ipak propustniji od zastit-
nih maski FFP3.

Taj dan kada sam presjekao vrpcu naseg
Respiratornog centra stigao je prvi bole-
snik za respirator. Odmah mi je bilo
¢udno da svoj uobi¢ajeni posao radimo
u astronautskoj opremi, ali sre¢com ipak
ima gravitacije. Najvedi izazov nakon
pocetnog zbrinjavanja bolesnika bila je
dekontaminacija. Desetominutno provje-
travanje na “marcanoj” buri vratio je cijeli

RNK virus nazad u Italiju.

Strah od svega je brzo nadvladan, ne
razlikuje se puno od nasega svakod-
nevnog intenzivistickog posla. S brojem
bolesnika se povec¢avao i broj medicin-
skih sestara i tehnicara, kojima je najteze
u cijeloj ovoj situaciji. Posao nam polako
ulazi u rutinu, novi izazovi se sve lakse
svladavaju, radni ugodaj je sve opuste-
niji... izdrzalo se prvih 18 dana. Sada
malo odmora pa uskoro opet ,,natrag u
rudnik® Tko zna, mozda i mi zaigramo
picigin ovog ljeta!

Samoizolacija — kod nas znaci samovoljno stavljanje ljudi u karantenu (na vlastitu inicijativu ili

prema preporuci lije¢nika).

Karantena - odvajanje i ogranic¢avanje kretanja ljudi koji su bili izloZeni ili su mozda bili izloZeni
zaraznoj bolesti dok se ne vidi hoce li se razboljeti. Karantena se odreduje ovisno o bolesti tijekom
oc¢ekivanog vremenskog intervala u kojem je moguce da se bolest razvije.

Distanciranje - podrazumijeva izbjegavanje okupljanja veceg broja ljudi, izbjegavanje grljenja,
rukovanja, odrzavanje odredene udaljenost od sugovornika, ostanak kuci.

Napomena - ono $to se u nas aktualno zove samoizolacijom bila bi samo-karantena; najcesce se
zamjenjuju pojmovi izolacija i karantena.

18 | LUECNICKE NOVINE | 188 - travanj 2020.



KRONOLOGIJA

KRONOLOGIJA RAZVOJA EPIDEMIJE U SVIJETU

Izvor: www.koronavirus.hr
31. prosinca 2019.

» Kineske vlasti su objavile da je
zabiljezeno grupiranje oboljelih od upale
plu¢a u gradu Wuhan, u proviniciji
Hubei. Oboljeli su razvili simptome
vrudice, kaslja i otezanog disanja

s pozitivnim nalazom na plu¢ima,
dokazanim radioloskom pretragom.
Prvi slu¢ajevi oboljelih zabiljeZeni su
pocetkom prosinca, a epidemioloski su
bili povezani s boravkom na gradskoj
trznici Huanan Seafood Wholesale
Market, veleprodajnom trznicom
morskih i drugih Zivih Zivotinja.

7. sijec¢nja 2020.

» Kineske su zdravstvene vlasti sluzbeno
priop¢ile otkri¢e novog koronavirusa
povezanog sa slu¢ajevima virusne upale
plu¢a u Wuhanu. Radi suzbijanja i
sprjecavanja $irenja epidemije kineske su
vlasti, uz zatvaranje spomenute trznice,
poduzele niz mjera, uklju¢ujuéi uvodenje
karantene u Wuhanu i drugim gradovima
Kine, ograni¢avanje medunarodnog
zra¢nog prijevoza, ali i onoga unutar
same Kine, kao i restrikciju drugih oblika
javnog prijevoza te provodenje mjera
masovne dezinfekcije javnih povrina i
prostora. Unato¢ tome epidemija se brzo
proéirila i na druge kineske pokrajine, ali
iizvan Kine.

30. sijecnja

»Svjetska zdravstvena organizacija
proglasila je epidemiju koronavirusa
javnozdravstvenom prijetnjom od
medunarodnog znacaja (Public Health
Emergency of International Concern,
PHEIC) zbog brzine $irenja epidemije i
velikog broja nepoznanica u vezi s njom.

11. veljace

»Svjetska zdravstvena organizacija

je bolest uzrokovanu novim
koronavirusom nazvala koronavirusna
bolest 2019, kratica COVID-19 (eng.
Coronavirus disease 2019).

25. veljace

»Zabiljezen prvi slucaj zaraze

novim koronavirusom u Hrvatskoj.
Prema posljednjim dostupnim
informacijama Europskog centra za
suzbijanje i spre¢avanje bolesti, broj
zarazenih i umrlih u svijetu je: 80.134
oboljelih osoba, te 2.698 smrtnih
slu¢ajeva od novog koronavirusa .

28. veljace

»Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO) podigla je globalni rizik vezan
uz novi koronavirus na vrlo visok.

2. ozujka

» Europska unija je podigla rizik od
novog koronavirusa s umjerenoga na
visoki.

4. ozujka

»Italija poduzima nove mjere protiv
$§irenja koronavirusa; ogranicenja
sportskih natjecanja, nastavnih
aktivnosti, $kolskih putovanja, rada
trgovackih sredista i dr.

5. 0zujka

»Zabiljezeni su prvi slucajevi zaraze
novim koronavirusom u Sloveniji i
Madarskoj.

8. ozujka

»Italija je ogranicila ulazak i izlazak
u podrudja u Sjevernoj Italiji. Javni

dogadaji su otkazani i uveden je niz
novih mjera za ograni¢avanje $irenja
zaraze novim koronavirusom. Slovenija
je ograni¢ila javna okupljanja.

11. ozujka

»Svjetska zdravstvena organizacija je
proglasila globalnu pandemiju zbog
koronavirusa.

16. ozujka

U Europi su potvrdena 56. 419 slucaja
novog koronavirusa. Slu¢ajevi u Europi
su na pocetku bili uglavnom uvezeni
(osobe koje su doputovale iz Kine),

no dio novije prijavljenih slu¢ajeva su
lokalno steceni, tj. nisu uvezeni nego su
povezani s uvezenim slucajem.

31. ozujka

Broj oboljelih u Europi (EU/EEA i UK -
izvor ECDC): 386.282

2. travnja

Laboratorijski potvrdenih oboljelih
od COVID-19 u svijetu (izvor ECDC):
1.000.249

Broj umrlih u svijetu (izvor ECDC):
51.515

3.travnja

Broj oboljelih u Europi (EU/EEA i UK -
izvor ECDC): 482. 016

Broj umrlih u Europi (EU/EEA i UK) :
35.862

Broj oboljelih u Hrvatskoj: 1.079

Broj umrlih u Hrvatskoj: 8
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Dan pisanja ovog teksta (4. travnja)
bio je to¢no 40. dan od pojave prvog
slucaja zaraze koronavirusom u nasoj
zemlji. Ukupno gledano, ¢etvrtog dana
mjeseca travnja u Hrvatskoj imali smo
1126 slucaja zaraze, 12 umrlih i 119
oporavljenih ili izlije¢enih. Donosimo
kronoloski pregled i podsjetnik na to
kako se u Hrvatskoj od pocetka pa do
danas razvijala epidemija COVID -19.

25. veljace - prvi zarazeni

U utorak, 25. veljace, ravnateljica
Klinike za infektivne bolesti “Dr. Fran
Mihaljevi’, prof. Alemka Markoti¢,
potvrdila je prvi slucaj zaraze
koronavirusom u Hrvatskoj. Zarazen je
bio mladi muskarac koji se prije Cetiri
dana bio vratio u Zagreb iz Milana gdje
je bio na nogometnoj utakmici.

26. veljace — drugi i treci slucaj
zaraze

Dan nakon prve registrirane osobe,
ministar zdravstva prof. Vili Beros
informirao je javnost da Hrvatska ima
drugu, brata blizanca muskarca kojemu
je dan prije potvrdena zaraza. Istoga je
dana Stozer civilne zastite potvrdio da

je u Hrvatskoj zabiljezen i tre¢i zarazZeni.
Rije¢ je o muskarcu koji je radio u Parmi,
u Italiji. Smjesten je u bolnicu u Rijeci.

28. veljace - pet zarazenih

Stozer na konferenciji za novinare
potvrduje da Hrvatska ima jo§ dva

nova bolesnika, ¢ime se tada broj
zaraZenih osoba popeo na petero.

Obje zarazene osobe bile su u bliskom
kontaktu s prvom osobom zarazenom
koronavirusom u Hrvatskoj. Jedan od
njih je muskarac hospitaliziran u KBC-u
Rijeka, dok je drugi muskarac smjesten u
Kliniku ,,Dr. Fran Mihaljevi¢“ u Zagrebu.
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3. ozujka — devet zarazenih

Klinika za infektivne bolesti “Dr.

Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu objavljuje
da je ukupno devet osoba zarazeno
koronavirusom. Radilo se i o muskarcu
koji je radio kao profesionalni vozac,

a vozio je u podrudja Italije zahvacena
zarazom.

6. o0zujka - 11 zarazenih

Nacionalni stozer objavljuje da je u
Hrvatskoj ukupno jedanaest zarazenih
osoba. Ministar zdravstva prof. Vili Bero$
proglasava opasnost od epidemije u
Republici Hrvatskoj. Dan prije potvrdeni
su prvi slu¢ajevi s koronavirusom u
Sloveniji i BiH.

9. o0zujka - 13 zarazenih

Trinaesti zaraZeni bio je prvi koji je zbog
toga hospitaliziran (u Puli). Oboljeli je
bio zaposlen u Italiji. Toga su dana pocela
i prva otkazivanja velikih dogadanja i
masovnih okupljanja u Hrvatskoj.

10. oZujka - 15 zarazenih

Uz 15 novo zaraZenih, ministar zdravstva
prof. prof. dr. Vili Bero$ potvrdio je
javnosti da je ekspresno zatvoren hitni
odjel KB-a Dubrava jer je u hitnu sluzbu
dosao ¢ovjek sa simptomima zaraze, pa
je odjel zatvoren kao mjera opreza.

11. ozujak - 19 zarazenih

Na dan kada je Hrvatska imala 19
zarazenih koronavirusom, Svjetska
zdravstvena organizacija proglasila je
pandemiju koronavirusa.

12. ozujka - 27 zarazenih

Hrvatska ima 27 zarazenih
koronavirusom, no i prvi zabiljezen
slucaj ozdravljenja, koji je javnosti
priop¢io ministar zdravstva prof. Beros.
Rije¢ je o jednom od dvojice brace

blizanaca koji su bili medu prvima
zaraZenima.

14. oZujka - 39 zarazenih

U Hrvatskoj je ukupno 39 zarazenih,

a Slovenija ima prvi smrtni sluc¢aj od
koronavirusa. Svjetska zdravstvena
organizacija dan prije proglasava Europu
novim epicentrom zaraze.

16. ozujka - 56 zarazenih

Uz 56 zarazenih, Nacionalni stoZer
civilne zastite potvrdio je da je zarazeno
i nekoliko lije¢nika. U tom trenutku u
Hrvatskoj su izlijecene ukupno tri osobe.
Od danas u Hrvatskoj nema nastave i
zatvoreni su svi vrtici, osnovne i srednje
gkole, kao i fakulteti.

17. ozujka - 69 zarazenih

S devet novo zarazenih Hrvatska ih
biljezi ukupno 69. Toga je dana Hrvatska
najavila i zatvaranje 27 grani¢nih
prijelaza sa Slovenijom.

18. ozujka - 87 zarazenih

Pojavljuje se prva zaraza u Dalmaciji,

u Zadru. U tom trenutku u Hrvatskoj

je ukupno 87 zarazenih. Ministar
unutarnjih poslova Davor Bozinovi¢
proglasio je zatvaranje svega $to nije
nuzno za zivot pa se tako zatvaraju kafici,
restorani, kina, kazali$ta... StoZer na
konferenciji za medije objavljuje da ljudi
masovno kr$e mjere samoizolacije.

20. ozujka — 128 zarazenih

Ministar Bero$ je na konferenciji kazao
kako je u Hrvatskoj 128 zarazenih

te da je njihova prosje¢na dob 46,2
godine. Izvijestio je i da se stanje jednog
bolesnika pogorsalo te da je smjesten na
respirator. Zatvaraju se djecja igralista, a
nadlezne sluzbe najavljuju posebne mjere
za vjencanja i pogrebe te moguc¢nost
ogranicavanja javnog prometa.



KRONOLOGIJA

PRVIH 40 DANA (25. veljace - 04. travnja 2020.)

21. ozujka — 206 zarazenih

Velik skok u broju zarazenih, a zabiljezen
je i prvi bolesnik u Koprivnicko-
krizevackoj zupaniji. Prekinute su
medugradske linije vlakova i autobusa.

22. ozujka — 254 zarazenih

Zagreb u ranim jutarnjim satima pogada
razorni potres koji je znatno odmogao

u borbi protiv koronavirusa. Voditelj
Nacionalnog stozera civilne zastite
Davor Bozinovié istice da je spre¢avanje
$irenja virusa i dalje “zadaca broj jedan”
te najavio zatvaranje trznica i zabranu
napustanja mjesta prebivalista.

23. ozujka - 315 zarazenih

Epidemioloska sluzba podignuta je na
najvisu razinu, odnosno svi epidemiolozi
su u pripravnosti. Dio zagrebackih
bolnica znatno je oste¢en u potresu.
Nakon provijere statike procijenjeno

je da su Klinika za plu¢ne bolesti na
Jordanovcu i Klinika za ortopediju na
Salati rizi¢ne pa su pacijenti izmjesteni.
24. ozujka — 382 zarazena

Prvi potvrdeni bolesnik u Vukovarskoj-
srijemskoj Zupaniji. U Hrvatskoj je Sest
bolesnika na mehanickoj ventilaciji, dok
je 16 bolesnika ozdravilo te je pusteno
kudi.

25. ozujka — 442 zarazenih

U Hrvatskoj je sada ukupno 418
potvrdenih slu¢ajeva zaraze. Na dana$nji
je dan 10 bolesnika na respiratoru. U
Sibensko-kninskoj Zupaniji proglagena
je karantena za naselja Murter i Betina
zbog sumnje u lokalnu transmisiju
virusa. Hrvatska lije¢ni¢ka komora
zatrazila je od Nacionalnog kriznog
stoZera znacajno povecanje ukupnog
broja testiranih osoba u Hrvatskoj i
prosirenje HZ]Z-a za testiranje slu¢ajeva
sumnjivih na COVID-19/SARS-CoV-2.

26. ozujka - 495 zarazenih

Ministar Bero$ potvrdio je da

je preminuo jo$ jedan zaraZeni,

koji je inace bio onkoloski

bolesnik. Osam je bolesnika na
respiratoru. Ravnatelj HZJZ-a
Capak izvijestio je kako je na koronu
pozitivno 18 lije¢nika specijalista,

6 specijalizanata, 7 medicinskih
sestara i 2 stomatologa. Dobni
prosjek ukupno oboljelih u zemlji

je 49 godina, u samoizolaciji je 18.
601 Covjek, 2437 kontakata koji

se intenzivno epidemioloski nadziru,
a 546 zdravstvenih djelatnika je u
samoizolaciji.

27. ozujka - 551 zarazeni

Ministar zdravstva Bero$ navodi kako

je Hrvatska u fazi linearnoga, a ne
eksponencijalnog rasta. Prosjecna dob
oboljelih je 48 godina. Oporavljeno je 37
pacijenata, a tri su preminula.

28. ozujka - 657 zarazenih

Malo vi$e od mjesec dana proslo je

od prijave prve zarazene osobe u
Hrvatskoj. Uz dana$njih 657 zaraZenih,
peti je pacijent preminuo, dok ih je 45
ozdravilo. Ministar zdravstva prof. Bero$
istice kako je epidemiolosko stanje u
Hrvatskoj optimisti¢no.

29. ozujka - 713 zarazenih

Provedeno je 5019 testiranja, 713 testova
bilo je pozitivno, Sest je zarazenih
preminulo, a 26 je na respiratoru. S
lijecenja su otpustena 52 pacijenta koja
su ozdravila. Ministar Bozinovi¢ rekao
je kako je 99 policijskih sluzbenika

u samoizolaciji, a u Cetiri policijska
sluzbenika nalaz je pozitivan.

30. ozujka - 790 zarazenih

Izlijec¢ena su 64 pacijenta. Prof.
Krunoslav Capak ustvrduje kako je
ohrabrujude $to veéina stanovnistva
postuje propisane mjere.

31. ozujka — 867 zarazenih

Stozer daje podatak o 77 novooboljelih
i da nema znacajnijih povecanja od
jucer, Sto pokazuje da su poduzete
mjere uspjesne. Sada je 867 bolesnika, a
oporavljenih 67.

1. travnja — 936 zarazenih

U Hrvatskoj je testirano 7680

osoba, a 12,52 % testiranih bilo je
pozitivno. Na bolni¢kom lijecenju su
354 osobe, 34 su na respiratoru, od
¢ega jedna na ECMO-u, umjetnim
plu¢ima. Oporavljena su 73 pacijenta.

2.travnja — 1011 zarazenih

Broj zarazenih presao je tisu¢u. Drugog
dana travnja zabiljezeno je 1011
zarazenih u Hrvatskoj. Istoga je dana
izlijecen 88. pacijent, a preminuo je
sedmi od pocetka epidemije u Hrvatskoj.

3.travnja - 1079 zarazenih

U Hrvatskoj je zarazeno 1079 ljudi,

a preminuo je osmi zarazeni. Na
respiratoru je 39 bolesnika, dok se
od bolesti oporavilo njih 92. Do ovog
datuma testirano je 9250 osoba.

4. travnja — 1126 zarazenih

Zabiljezeno je 47 novih slucajeva zaraze
koronavirusom, ukupno ih je 1126. U
Osijeku su umrle Cetiri osobe pa je broj
umrlih porastao na 12. Izlijeceno je

119 oboljelih. Ukupno je uéinjeno 9833
testiranja.

5. travnja — 1182 zarazenih

56 novih slucajeva zaraze
koronavirusom, ukupno ih je 1182.

Broj umrlih porastao na 15, a izlije¢eno
je 125 oboljelih. Do ovog datuma
testirano je 10.847 osoba a na repiratoru
ih je 39.
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> Apel hrvatskih lijecnika javnosti

Predsjednik Hrvatske lije¢nicke
komore dr. sc. Kresimir Lueti¢ obra-
tio se javnosti u ime svih hrvatskih
lije¢nika ovim rije¢ima:

Hrvatska je uz tesku epidemiju novog
koronavirusa istovremeno suocena i s
rastu¢om epidemijom dezinformacija,
laznih vijesti, straha i panike u javnoj
komunikaciji. Infodemija, dijeljenje
velike koli¢ine neto¢nih informacija,
na koju je upozorila i Svjetska zdrav-
stvena organizacija, raste paralelno
s epidemijom. Dezinformacije se
$ire brze od koronavirusa. Plasiraju
se i dijele neprovjerene informacije,
poluistine ili potpune lazi, a dolaze iz
nevjerodostojnih izvora. Sve to stvara
zbunjenost i paniku, a svima nama
dodatno otezava situaciju.

Stanje se mijenja velikom brzinom,
iz dana u dan. Jo$ prije dva tjedna,
Hrvatska je imala desetak zarazenih
i zivot je tekao skoro normalno. Isli
smo na koncerte, utakmice, predstave,
javne skupove. Danas zivot kakav smo
zivjeli prije dva tjedna vise ne postoji.
Pogledajmo stvarnosti u oci! Hrvat-
ska je zarazena koronavirusom, virus
je medu nama. Hrvatska nije mogla
izbje¢i epidemiju i broj zarazenih ¢e
sliede¢ih dana rasti. Sirenje epidemije
posljedica je visoke zaraznosti novog
virusa i globalne povezanosti, a ne
¢injenice da je netko prije dva ili tri
tjedna bio na putovanju. Ljudi poku-
$avaju pronadi ,,krivce“ za ovu nevolju.
Tesko nam je prihvatiti kao istinu da
nema pojedinaca koji su uzrok ove
bolesti. Jedini je krivac za epidemiju,
za zarazene i bolesne, nevidljiv i opasan
virus.

Mi, lije¢nici, shva¢amo §to je strah,
zabrinutost i neizvjesnost. S time se
susre¢emo svakodnevno kroz na$
poziv. Razumijemo koje su njihove
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nezeljene posljedice za svakog poje-
dinca, ali i za cijelu zajednicu. Upravo
zato pozivamo sve ¢lanove naseg
drustva na smirenost i razum. U ovom
izazovnom vremenu pozivamo svakog
gradanina, svakog lije¢nika, svakog
ravnatelja, svakog novinara i svakog
drzavnog duznosnika na maksimalnu
odgovornost za javnu rijec. S epide-
mijom se ne mozemo boriti govorom
mrznje, napadima na zaraZzene,
stigmatizacijom, neutemeljenim optu-
zivanjem pojedinaca i njihovih obitelji,
$irenjem lazi ili prijetnjama. S epide-
mijom se mozemo uspjesno nositi
samo zajedno, razumom, mudros¢u,
provjerenim ¢injenicama i odgovor-
no$¢u. Kampanja mrznje, pozivi na
lin¢ zarazenih i bolesnih, izljevi bijesa
na pojedine lije¢nike, populisticka
obecanja kaznjavanja prijekim sudom
lije¢nika koji nisu prekrsili niti jedan
zakon, propis ili uputu Kriznog stozera,
samo dodatno potpiruju strah i nesi-
gurnost.

Ovih smo dana primili tragi¢nu vijest
o samoubojstvu poljskog lijecnika.
Istaknuti poljski ginekolog pocinio je
samoubojstvo nakon §to je bio izlozen
kampanji nevidene mrznje na drus-
tvenim mreZama jer je bio na skijanju
pocetkom ozujka, gdje se i zarazio.
Nadamo se da je taj tuzni dogadaj
dovoljno upozorenje svakome od
nas. Lije¢nici su ljudi poput svih vas,
nisu savr$eni. Stoga apeliramo da se u
javnosti o lije¢nicima komunicira na
isti na¢in kako bi svi htjeli da se komu-
nicira o njima. Ovu epidemiju mozemo
svladati samo zajedno, samo razumom,
solidarno$¢u i humanoscu.

Lijecnici i ostali zdravstveni radnici
su na prvoj crti borbe s virusom. Dok
je ve¢ina gradana u izolaciji u svojim
domovima, lije¢nici su uz bolesne i
zarazene. Mi lije¢nici smo tu zbog vas i

za vas. Nas$ je cilj u¢initi sve da spasimo
va$e zivote i Zivote vasih obitelji, da
ograni¢imo $irenje zaraze, da izlije¢imo
bolesne. Lije¢nici su, uz medicinske
sestre, od svih nasih gradana izloZeni
najvecem riziku od zaraze. Mnogi od
nas zarazit ¢e se u bolnicama, upravo
lije¢eéibolesne. Mi smo na to spremni,
sami smo odabrali svoje zvanje, svoj
poziv. Molimo sve vas, nemojte nam u
tome odmagati.

Pred lije¢nicima su dani i tjedni kakve
nitko od nas nije doZivio. Pred nama je
odgovornost za lije¢enje pacijenata u
iznimno stresnim uvjetima, odgovor-
nost za zdravlje nasih bolesnika, nasih
kolega, nasih obitelji i sebe samih.
Svjesni smo da ¢emo biti suoceni s
pritiskom epidemije na sve lije¢nike
i na cijeli zdravstveni sustav. Ocekuje
nas mnogo pacijenata, golemo radno
optereenje, otezani uvjeti rada i teske
odluke o postupcima lije¢enja. Suocit
¢emo se s popunjenim odjelima, inten-
zivnim jedinicama, premorenoscu,
iscrpljeno$cu i iznimnim stresom. Sve
¢emo to izdrzati.

Od drzavne vlasti i zdravstvene admi-
nistracije o¢ekujemo da nam osiguraju
nuZne uvjete i prijeko potrebna zastitna
sredstva. Hrvatski lije¢nici spremni su
dati najvise od sebe. Mi smo, uz ostale
zdravstvene radnike, najvazniji bedem
obrane protiv epidemije koju Hrvat-
ska ima. Cvrsto vjerujemo u znanja,
vjestine i klini¢ko iskustvo nasih kole-
gicaikolega. Poraz nije opcija!

Ostanite kod kude, izbjegavajte soci-
jalni kontakt te pazite na sebe i svoje
bliznje. Rat s epidemijom kao drus-
tvo mozemo dobiti samo svi zajedno.
Pred svima nama je test nase ljudskosti.
Nemojmo na njemu zakazati.
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HLK i HLZ: Iznimno je vazno
u javnoj komunikaciji iznositi
samo znanstveno utemeljene
stavove 1 poruke

U jeku epidemije novoga korona-
virusa i u stanju pojacanih napora
zdravstvenog sustava za zbrinjavanje
oboljelih i usporavanje $irenja zaraze,
umedijima su se pojavile izjave poje-
dinaca pa c¢ak i lije¢nika koje nisu
utemeljene na znanstveno utvrdenim
¢injenicama, spoznajama i dokazima.
Takve neodgovorne izjave zbunjuju
i dezinformiraju gradane. Stoga,
Lije¢ni¢ka komora i Hrvatski lijec-
nicki zbor upucuju sve lije¢nike na
znanstveno utemeljenu javnu komu-
nikaciju koja je u skladu s Kodek-
som medicinske etike i deontologije.
Javnost o¢ekuje poruke lije¢nika, ali
javnost s pravom ocekuje da te poruke
i stavovi budu znanstveno utemeljeni.
Neozbiljne i neodgovorne tvrdnje
rijetkih lije¢nika koje se mogu naci
u medijima $alju poruke koje mini-

miziraju opasnost od epidemije i
nuzan ostanak doma. Upozoravamo
sve takve kolegice i kolege da netoc-
nim, neodgovornim ineznanstvenim
komuniciranjem kr$e Kodeks medi-
cinske etike. Dapace, takva javna
komunikacija ne doprinosi ¢ovjeko-
vom zdravlju, ne promice zdravlje i ne
sprjecava $irenje bolesti, a §to su lijec-
nicke obveze propisane Kodeksom. U
vezi s ponovnim otvaranjem rasprave
o cijepljenju u javnosti, podsje¢camo
jo$ jednom na sadrzaj Deklaracije o
vaznosti cijepljenja, koju su u trav-
nju 2017. zajednicki donijeli HLK i
Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
a potpisima je podrzali istaknuti
medicinski stru¢njaci, predstavnici
zakonodavne i izvr$ne vlasti, struc-
nih drustava HLZ-a, struc¢njaci s
medicinskih i pravnih fakulteta te

predstavnici udruge pacijenata.
Cijepljenje je najuspjes$nija
javnozdravstvena mjera, koja je
spasila i spasava vise ljudskih Zivota
nego bilo koja druga medicinska
intervencija u povijesti medicine.
Visokom procijepljenos¢u stanovnis-
tva postize se kolektivni imunitet, a
cijepljenje je jedno od najvecih dosti-
gnuc¢a modernog doba te se ubraja u
najsigurnije medicinske intervencije.
Smatramo nuZnim ponovno naglasiti
kako je cijepljenje znanstveno potvr-
dena, sigurna i uc¢inkovita mjera za
sprjecavanje Sirenja zaraznih bole-
sti. Znanstveno je utvrdeno da je
dobrobit cijepljenja za zdravlje ljudi
neusporedivo veca od rizika pojave
mogucih posljedi¢nih, nezeljenih
dogadaja.

Za clanove HLK-a prioritetna dostava i
posebni popusti u Supermarketu eKupi

U trenuta¢nim uvjetima ograni¢enog radnog vremena trgovina i dostupnosti prehrambenih namirnica i
higijenskih proizvoda Hrvatska lije¢nicka komora dogovorila je za svoje ¢lanove pogodnosti pri kupnji u
najvecoj online web trgovini eKupi. Koriste¢i posebni Promo kod, lije¢nici ostvaruju prioritetnu dostavu
na podrucdju cijele Hrvatske u roku 36 sati te popust od 5 posto na proizvode iz Supermarket asortimana.
Clanovi HLK-a koji su dali privolu za primanje promotivnih obavijesti dobili su Promo kod putem
newslettera. Svi ostali clanovi Komore mogu zatraziti Promo kod slanjem upita na pogodnosti@hlk.hr
Promo kod upisuje se prilikom pregleda kosarice, a moze se koristiti do 1. srpnja 2020. i namijenjen je
iskljucivo ¢lanovima Hrvatske lije¢nicke komore.
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Lijecnicima Komorina iskaznica
vrijedi umjesto e-Propusnice

Stozer civilne zastite RH prihvatio je prijedlog Hrvatske lije¢nicke
komore te je 3. travnja Ravnateljstvu policije dostavio uputu da
lije¢nici i ostali zdravstveni djelatnici koji posjeduju iskaznice
izdane od nadleznih komora, a sudjeluju u sprjecavanju Sire-
nja COVID-19, nisu duzni ishoditi e-Propusnicu. Prema tome,
lije¢nici koji zbog odlaska u mjesto rada napustaju mjesto svoga
prebivalista ili stalnog boravista vise nisu obvezni podnositi

LIJECNICKA
ISKAZNICA

MEDICAL DOCTOR IDENTITY CARD

zahtjev za izdavanjem propusnica, vec¢ se na trazenje policijskih
sluzbenika mogu identificirati svojim lije¢ni¢kim iskaznicama
koje sadrze biometrijsku fotografiju lije¢nika, a koje im je izdala
Lije¢ni¢ka komora. Osim lije¢ni¢ke iskaznice, umjesto e-Pro-

pusnice mogu posluziti ¢lanske iskaznice Hrvatske komore
medicinskih sestara, Hrvatske ljekarni¢ke komore i Hrvatske
komore dentalne medicine. Naknadno je isto omogudéeno i za
¢lanske iskaznice Hrvatske komore medicinskih biokemicara,
Hrvatske komore primalja i Hrvatske komore fizioterapeuta.

Ministar zdravstva na zahtjev Komore nalozio koordinaciju
rasporeda rada zdravstvenih radnika - roditelja

Ministarstvo zdravstva zurno je reagi-
ralo na traZenje nase Komore da se
osigura kontinuitet skrbi za djecu
mobiliziranih lije¢nika. Tako je mini-
star zdravstva Vili Bero$ dopisom od

23. ozujka 2020. upucenim ravnateljima
svih zdravstvenih ustanova naloZio da
se prilikom organiziranja rada zdrav-
stvenih radnika poduzmu sve potrebne
aktivnosti kako oni zdravstveni radnici

koji su i roditelji zajedni¢kog malodob-
nog djeteta predskolske dobi i mladeg
$kolskog uzrasta ne budu istodobno
rasporedeni na radnim zadacima.

PRIVATNA ORL ORDINACIJA

Prodaje se privatna ORL ordinacija u centru Zagreba, Zelinska ul. 5/1l ( Martinovka ),
povrsine 65 m? zbog odlaska u mirovinu.

Ordinacija uspjesno radi ve¢ 25 godina. Potpuno je opremljena za ORL i audioloSku djelatnost
ukljucujuci i manje kirurske zahvate. Uvid u izgled ordinacije moZe se vidjeti na internetskoj

stranici: www. ordinacija-dobrovic-zg.hr.
Polozaj i prostor ordinacije vrlo povoljan i za druge medicinske djelatnosti.

Molim zainteresirane da se jave na e-mail adresu: mladen.dobrovic@zg.t-com.hr

ilinatel.098 316 857.
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Europske zdravstvene organizacije traze
prikladnu zastitu zdravstvenih djelatnika

Zajednickom izjavom europske zdrav-
stvene organizacije pozvale su Europ-
sku Komisiju i nacionalne vlade da
pruze podrsku i zadtite zdravstvene
djelatnike koji su na prvoj crti obrane
od novog koronavirusa. U svojoj izjavi
navode da zdravstvenim djelatnicima
mora biti osigurana osobna zastitna
oprema te da bi trebali biti redovito
testirani bez obzira jesu li bili izloZeni
virusu te imaju li simptome. Buduci
da je Europa postala globalno zari-
$te novog koronavirusa, zdravstveni
djelatnici izlazu se opasnosti, naporno
rade kako bi zaustavili $irenje virusa te
pruzili prijeko potrebnu zdravstvenu
zadtitu. Na prvoj su crti obrane bez
prikladne osobne zastitne opreme te
broj zarazenih i umrlih zdravstvenih
djelatnika raste svakog dana, navodi
se uizjavi.

Takoder napominju da se cak i
u vrijeme krize moraju osigurati
primjereni uvjeti rada te traze posti-
vanje Direktive o radnom vremenu.
To podrazumijeva obvezne dnevne
stanke i odmore izmedu smjena kako

bi zdravstveni djelatnici bili spremni
boriti se s ovom mozebitno dugoroc-
nom krizom. Takoder, rad u ovakvim
uvjetima utjece i na psiholosko stanje
zdravstvenih djelatnika, stoga je vazno
osigurati i takvu vrstu podrske.

Europske zdravstvene organizacije
pozivaju Europsku komisiju da uspo-
stavi kontinuiranu komunikaciju
europskih zdravstvenih djelatnika
kako bi se diljem Europe izmjenjivala
iskustva i najbolja medicinska praksa.

Uz ovu izjavu, Europsko udruzenje
mladih lije¢nika zabrinuto za sigur-
nost, radne uvjete i blagostanje mladih
lije¢nika, ali i ostalih zdravstvenih
djelatnika, objavilo je i zasebnu izjavu
u kojoj pozivaju Europsku Komisiju i
nacionalne vlade, donositelje odluka
i autoritete da odmah koriste najbo-
lje dostupne epidemioloske dokaze
kao pomo¢ za donosenje odluka te da
osiguraju dostupnost dovoljno primje-
rene osobne zastitne opreme kako bi
se osigurao radni prostor zdravstve-
nog osoblja.

Takoder traze da se mlade lije¢nike

zadtiti od nesigurnih radnih uvjeta u
kojima se na njih vr$i pritisak da rade
izvan podrudja svojih kompeten-
cija, zatim da se osigura pridrzavanje
primjerene radne satnice za doktore i
zdravstvene radnike kao i da se primje-
renom raspodjelom i menadzmen-
tom radne snage ogranici izloZenost
zdravstvenih radnika koji su podlozni
vecem riziku, primjerice, onima s
komorbiditetima i trudnicama.

Izmedu ostaloga isti¢u potrebu nuzne
obuke doktora i zdravstvenih radnika,
te osiguravanje dovoljne koli¢ine
opreme i lijekova potrebnih za najbo-
lje moguce lijecenje pacijenata.

Na kraju izjave napominju da se
bolnicama i drugim zdravstvenim
ustanovama mora osigurati dovoljno
financijskih sredstava kako bi pruzile
najbolju mogucu skrb tijekom ove
krize te da je nuzno sprijeciti osigu-
ravatelje da ogranicavaju pruzanje
zdravstvene skrbi zbog nedostatnih
novcanih sredstava ili zbog rizika od
financijskog kolapsa ili bankrota.

Nastavni zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar”
osigurao je telefonske linije na kojima se pruza psiho-
loska pomoc¢ lije¢nicima za vrijeme trajanja epidemije
koronavirusa. Kako su zdravstveni djelatnici na prvoj
crti borbe za suzbijanje epidemije, cilj je pruziti svim
kolegama podrsku u suzbijanju sindroma sagorijevanja
i u nosenju s tjeskobom od moguce zaraze s obzirom

na svakodnevnu izloZenost novom koronavirusu, kao

Telefonske linije za psiholoSku pomo¢ lije¢nicima

i podrsku onima koji su u samoizolaciji i/ili su pozi-
tivni na COVID-19. Savjeti psihologa, psihoterapeuta
i preporuke psihijatara u ovakvoj kriznoj situaciji mogu
je olaksati i smanjiti razinu tjeskobe pa su telefonske
linije Sluzbe za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti
Nastavnog zavoda dostupne svakodnevno od 8.00 do
22.00 sata. Brojevi za psiholosku pomo¢ lije¢nicima su:
01/6468 334;01/6468 335; 01/6468 337 te 01/6468 338.
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Komora i strucna drustva HLZ-a spremni
su Nacionalnom stozeru pruziti svu
mogucu struénu i logisticku potporu

Organizacija hrvatskog zdravstve-
nog sustava u pandemiji COVID-19,
dostupnost zastitne opreme i dija-
gnostickih testova te indikacije za
testiranje bile su teme sastanka pred-
stavnika Komore i stru¢nih drustava
Hrvatskog lije¢nickog zbora s
ministrom zdravstva prof. Vilijem
Berosem i ¢lanovima Nacionalnog
stozera prof. Alemkom Markoti¢ i
doc. prim. Krunoslavom Capakom,
odrzanog 28. ozujka.

Posebno se razgovaralo o potrebi
pojacanog testiranja zdravstvenih
djelatnika. Predstavnici stru¢nih
drustava ukazali su na kriti¢an trenu-
tak u razvoju situacije u Hrvatskoj,
gdje klju¢nu ulogu ima bolnic¢ki
sustav, a osobito intenzivno lijece-
nje bolesnika s COVID-19. Stoga su
zamolili ministra zdravstva i Nacio-
nalni stozer da uloZe dodatne napore
u §to bolju organizaciju zdravstvenih
ustanova, osobito u $to kvalitetnije
zbrinjavanje bolesnika u domeni
intenzivne medicine. Naglasena
je potreba primjerene kadrovske
preraspodjele prema ustanovama u

kojima se lijece bolesnici s COVID-
19, u prvom redu Klinici za infektivne
bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢“ u
Zagrebu. Hrvatska lije¢nicka komora
je Nacionalnom stozeru ponudila
logisticku pomo¢ putem kanala
koje redovito koristi za komunika-
ciju sa svojim ¢lanovima-lije¢nicima
te pomo¢ u angaziranju svojih
duznosnika, prvenstveno ¢lanova
Povjerenstva za strucna pitanja i
stru¢ni nadzor i Povjerenstva za
javnozdravstvenu djelatnost. Uklju-
¢enost krovnih lije¢nickih asocijacija

u promisljanjima o daljnjoj borbi

protiv novog koronavirusa svakako
je dobar korak koji ¢e pridonijeti jo$
kvalitetnijem odgovoru Hrvatske
na izazov epidemije. Sastanku su
nazocili doc. Marija Santini, pred-
sjednica, i prof. Goran TeSovi¢, ¢lan
Upravnog odbora Hrvatskog drus-
tva za infektivne bolesti HLZ-a, zatim
predsjednik Hrvatskog epidemiolos-
kog drustva HLZ-a prim. Miroslav
Venus te dr. sc. Kre$imir Lueti¢, pred-
sjednik HLK-a.

Produljen pristup bazi smjernica Duodecim

Svim lije¢nicima produ-
ljen je do 31. svibnja ove
godine besplatan pristup
europskoj bazi smjernica
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Evidence-Based Medicine
Guidelines (EBMG). Uz
ostale smjernice, ova baza
finskog lije¢ni¢kog drus-

tva Duodecim pouzdan je
izvor znanstvenih i stru¢nih
informacija o dijagnostici i
lije¢enju svih oblika bolesti

uzrokovanih zarazom koro-
navirusom. Bazi se moze
pristupiti preko mreznih
stranica Komore.
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Komora i struéna drustva predlozili su
DODATNE MJERE ZA BORBU PROTIV EPIDEMIJE

Komora je predlozila Nacionalnom
stozeru civilne zastite i kriznom stozeru
Ministarstva zdravstva nekoliko razlici-
tih mjera vezanih uz epidemiju novog
koronavirusa. Prijedlozi su proizasli iz
konzultacija sa $est stru¢nih lije¢nickih
drustava te iz potreba samih lije¢nika s
terena koje su istaknuli u anketi koju
je Komora provela sredinom oZujka.

Naime, iz kontakata s lijecnicima
diljem Hrvatske i ankete Komora je
primjerice dobila podatke da poneg-
dje u lije¢ni¢kim ordinacijama postoji

nedostatak osobne zastitne opreme
kao i da nije utvrden nacin pribavlja-
nja te opreme. Neke od 24 mjera koje
Komora predlaze odnose se na nabavu
zadtitne opreme, dok se druge mjere
odnose na organiziranje rada lije¢nika
ibolnica. Tako Komora, medu ostalim
mjerama, istice da se svim lije¢nicima
i drugim zdravstvenim radnicima u
Hrvatskoj moraju omoguditi prikladne
koli¢ine osobne zastitne opreme -
OZO, te nuzno provoditi sustavnu i
temeljitu edukaciju za koristenje te
opreme. Za djecu lije¢nika koji se zbog

okolnosti mobilizacije ne mogu za
svoju djecu brinuti, treba putem jedi-
nica lokalne samouprave (Zupanije,
gradovi, op¢ine) osigurati 24-satnu
skrb. Prijedlozi Komore prethodno
su usuglaseni i podrzavaju ih Hrvat-
sko drustvo za intenzivnu medicinu,
Hrvatsko drustvo za hitnu i intenzivnu
internisti¢ku medicinu, Hrvatsko drus-
tvo za anesteziologiju, reanimatologiju
iintenzivnu medicinu, Hrvatsko kardi-
olosko drustva, Hrvatsko drustvo za
hitnu medicinu i Hrvatsko drustvo za
infektivne bolesti.

Komora zatrazila
vise testiranja
na koronavirus

Komora je 24. ozujka zatrazila od Mini-
starstva zdravstva znacajno povecanje
ukupnog broja testiranih osoba u Hrvat-
skoj i prosirenje kriterija HZ]Z-a za testi-
ranje slu¢ajeva sumnjivih na COVID-19/
SARS-CoV-2. Takoder je pozvala cjelo-
kupnu javnost, zdravstvenu i nezdrav-
stvenu, na racionalno koristenje osobne
zastitne opreme.

Zatrazila je izmjenu kriterija za testira-
nje pacijenata sumnjivih na COVID-19/
SARS-CoV-2 tako da se testiranje prosiri
na sve pacijente sa znakovima i simp-
tomima akutne respiratorne infekcije.
Takoder je zatrazila izmjenu Kkrite-
rija HZJZ-a za testiranja zdravstvenih
djelatnika na nacin da se zdravstveni
djelatnici testiraju na COVID-19/SARS-
CoV-2 tako da se za njih uvede kriterij
za procjenu rizika od zaraze na nizak,
srednji ili visok rizik.

th
Europaedialrics
T eemoer 2020

Kongres European Paediatric Association EPAf UNEPSA
u suradnji s European Confedration of Primary Care
Paediatricians ECPCP

[
14. Kongres Hrvatskog pedijatrijskog drustva

13. Kongres Pedijatrijskog drustva Hrvatske udruge
medicinskih sestara

9 ZAGREBACKI VELESAJAM

3.- 5. rujna 2020.
& W

- Kotizacija za kongres
HPD-a omoguéava | pohadanje
kongresa Europaediatrics

* Polaznici ée dobiti
bodowve HLK | CME

o, B @)

www.europaediatrics2020.org
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|zjava EJD-a o pandemiji COVID-19

Prijevod: dr. VEDRAN SCURIC, ¢lan
Povjerenstva za mlade lije¢nike HLK-a

Svjetska zdravstvena organizacija je proglasila izbijanje SARS
COVID-19 pandemijom. Ionako napregnuti Europski zdravstveni
sustavi su time dodatno optereceni velikim brojem bolesnika
kojima je potrebna hospitalizacija i intenzivna njega.

Mladi lije¢nici su na prvim crtama obrane od ove pandemije.
Europsko Udruzenje mladih lije¢nika je zabrinuto za sigurnost,
radne uvjete i blagostanje mladih lije¢nika i ostalih zdravstvenih
radnika u zdravstvenim sustavima koji funkcioniraju pod pove-
¢anim pritiskom.

Europsko udruzenje mladih lije¢nika poziva Europsku Komisiju i
nacionalne vlade, donositelje odluka i autoritete da odmah

koriste najbolje dostupne epidemioloske dokaze kao pomo¢ za
donosenje odluka,

osiguraju dostupnost dovoljno primjerene osobne zastitne
opreme kako bi se osigurao radni prostor zdravstvenog osoblja,

Autor najbolje fotografije: 0TO KRAML
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zastite mlade lije¢nike od nesigurnih radnih praksi (uvjeta) u
kojima se na njih vr$i pritisak da rade izvan podrugja svojih
kompetencija,

osiguraju pridrzavanje primjerene radne satnice (safe working
hours) za doktore i zdravstvene radnike,

ogranice izlozZenost zdravstvenih radnika koji su izloZeni vecem
riziku, primjerice, onima s komorbiditetima i trudnicama, pri-
mjerenom raspodjelom i menadZmentom radne snage,

omoguce doktorima i zdravstvenim radnicima nuznu obuku,
opremu i lijekove potrebne za najbolje moguce lijec¢enje bole-
snika i populacije,

dovoljno financiraju bolnice i druge zdravstvene ustanove kako
bi pruzili najbolju mogucu skrb tijekom ove krize i da sprijece
osiguravatelje da ograni¢avaju skrb zbog nedostatnih nov¢anih

sredstava ili zbog rizika od financijskog kolapsa ili bankrota.

Brussels, 22. ozujka 2020.

NAJBOLJA
FOTOGRAFIJA

TEMA STRAH

Pozivamo lije¢nike da nam za
sljedeci broj Lijecnickih novina
(do konca travnja) posalju
tematsku fotografiju ciji su oni
autori, a koja prikazuje temu
"DOMA".

Najbolju fotografiju (prema
izboru urednistva) nagradit
¢emo objavom u Lijecnickim
novinama.

Svoje fotografije mozete
poslati na
info@restart.hr

Pub kviz HLK-a se odgada za bolja vremena!
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Uredi HLK-a do daljnjega ne primaju stranke!

Sredisnji ured Hrvatske lije¢nicke komore do daljnjega nece primate stranke sukladno Odluci Vlade RH o organizaciji rada tijela
drzavne uprave i javnih sluzbi za vrijeme trajanja epidemije bolesti COVID-19, da tijela drzavne uprave i javne sluzbe nece nepo-
sredno raditi sa strankama.

Clanovima Komore bit ¢e omoguéen dolazak u Sredi$nji ured u Zagrebu isklju¢ivo u hitnim i neodgodivim slu¢ajevima, uz obveznu
prethodnu najavu putem elektronicke poste: hlk@hlk.hr. Pozivamo ¢lanove da svoje zahtjeve za licence, potvrde, dodjele pomod¢i i sl.
dostavljaju putem elektronicke poste: hlk@hlk.hr, a Komora ¢e ih rijesiti u najkra¢em roku. Regionalni uredi u Splitu, Rijeci i Osijeku
bit ¢e zatvoreni do daljnjeg, a tajnice ureda dostupne putem telefona i elektronicke poste.

REGIONALNI URED U RIJECI REGIONALNI URED U OSIJEKU REGIONALNI URED U SPLITU

Tajnica: Astrid Mikac, dipl.oecc. Tajnica: Marija Rogulji¢ Tajnica: Marija Radman Livaja

Telefon: 051/ 337-417 Telefon: 031/ 627 776 Mob: 091/ 457 0057

Mobitel: 091/457 0055 Mobitel: 091/ 457 000 56 E-adresa: splitsko-dalmatinska@hlk.hr

E-adresa: primorsko-goranska@hlk.hr  E-adresa: osjecko-baranjska@hlk.hr

> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA
KOMORE U 0ZUJKU 2020.

3. oZujka
3. ozujka
k. oZujka
6. ozujka
10. oZujka
10. oZujka
12. oZujka
16. oZujka
18. oZujka
27. ozujka
28. ozujka
30. ozujka

Zajednicki sastanak Glavnih voditelja lijecnistva, sestrinstva i dentalne medicine Europske unije, Zagreb (dr. sc. K. Luetic)
Radni sastanak s ministrom zdravstva, Zagreb (dr. sc. K. Luetic, prim.dr. B. Ujevic)

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

8. simpozij Hrvatske udruge patronaznih sestara, Zagreb (dr. sc. K. Luetic)

Sastanak Koordinacije komora u zdravstvu, Zagreb

Tribina ,Korupcija u zdravstvu', Zagreb (prof. prim. dr. L. Zibar)

Sastanak u Ministarstvu zdravstva na temu rad pod nadzorom doktora medicine bez specijalizacije, Zagreb (dr. |. Bekavac, dr. M. Rogoznica)
Gostovanje u emisiji ,Studio uzivo” N1 televizije, Zagreb (dr. sc. K. Luetic)

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

Gostovanje u emisiji ,U mreZi Prvog” Hrvatskog radija, Zagreb (dr. sc. K. Luetic)

Sastanak u Stozeru civilne zastite RH, Zagreb (dr. sc. K. Luetic)

Sastanak ekspertne skupine Kriznog stoZera Ministarstva zdravstva, Zagreb (dr. sc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U 0ZUJKU 2020.

2. oZujka

2. ozujka

3. ozujka

k. oZujka

9. oZujka

10. oZujka
1.-31. oZujka

Sjednica lzvr$nog odbora

Sastanak ¢lanova Casnog suda

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Vijeca

Sastanak clanova Visokog ¢asnog suda

Sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost

1 rasprava na Casnom sudu
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Prof. Vili Beros je na celo Ministarstva zdravstva dosao prije nesto vise od dva mjeseca, tocnije 31. sijecnja.
Uz sve nagomilane probleme u resoru poput dugova, listi cekanja i nepravilne isplate prekovremenih sati
lijecnicima, suocen je bio i s vrlo niskim povjerenjem gradana u zdravstveni sustav. A onda je Hrvatsku
zahvatila i epidemija novog koronavirusa. Ministar zdravstva ovu je krizu docekao potpuno spreman i
potpuno miran. Sa svojim timom svakodnevno transparentno komunicira s medijima i unosi smirenost u
domove gradana. Vili Beros je ministar kojemu gradani Hrvatske vjeruju. Donosimo vam nekoliko njegovih
izjava koje su u jeku epidemije snazno odjeknule u hrvatskoj javnosti.

> VILI BEROS 0 VREMENU TRAJANJA MJERA

“Ne znamo u kojoj smo fazi utakmice, je li ovo prvo poluvrijeme, drugo... igrat ¢emo i produzetke, ako treba.
Opustanja nema i ne smije ga biti, i dalje moramo striktno provoditi mjere. Igramo utaakmicu protiv koronavirusa
za zdravlje cijele nacije”

> VILI BEROS O EPIDEMIJI:

“U ovu epidemiju usli smo spremni i kroz nju prolazimo timski i solidarno. Zasad smo uspjeli prolongirati
eksponencijalni rast, a budu¢nost ovisi o svakom pojedincu. Zato ostanite doma, ¢uvajmo svoje najmilije i sve
one koji moraju biti zdravi radi nas - nase zdravstvo, policiju, vatrogasce, pripadnike civilne zastite i usluznih
djelatnosti!"

> VILI BEROS 0 POPUSTANJU MJERA:

"Ne svida mi se razgovor o popustanju mjera. Nakon pada broja zarazenih od pet do sedam dana, tada mozemo
razgovarati o tome. Moramo sada biti fokusirani na mjere samozastite, higijenske mjere."

> VILI BEROS O SUDBINI ZDRAVLJA NACILJE:

“Sudbina zdravlja nase nacije, kada je koronavirus u pitanju, u rukama je svakoga od nas i svih nas zajedno.
Nasa sudbina je u nasim rukama”

> VILI BEROS 0 MOGUCNOSTI DA SE ZARAZI:

“Ne, nije me strah koronavirusa. Pacijenti su dio nase svakodnevice. Naucili smo se na taj rizik”
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1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Lijekovi za COVID-19: postoje li
dokazi o djelotvornosti i sigurnosti?

prof.dr. sc. LIVIA PULJAK, dr. med.
Hrvatsko katoli¢ko sveuciliste, Centar za medicinu i
zdravstvenu zastitu utemeljenu na dokazima

Zbog aktualne epidemiologke situa-
cije uzrokovane pojavom koronavirusa
SARS-CoV-2, pani¢no se traze lijekovi
kojima bi se mogla sprijeciti ili izlijeciti
bolest. Nazalost, odobrenih lijekova za
lijecenje COVID-19 nema, $to nije realno
ni previSe brzo ocekivati, ako znamo da
su prvi slucajevi zaraze novim koronavi-
rusom zabiljezeni tek sredinom prosinca
2019.1daje virus to¢no opisan tek pocet-
kom sijec¢nja 2020.

Kao i obi¢no kad je rije¢ o bolestima za
koje (jo$) nema lijeka, $arlatani i nadri-
lije¢nici caruju i nude ¢arobna rjesenja
protiv virusa, bakterija, gljiva, savrSene
proizvode za podizanje imuniteta, i nutri-
cionisticka rjeSenja za ciljano jacanje
misic¢a koji potpomazu disanje.

I brojni lijekovi koji ve¢ postoje na trzistu
spominju se kao rjesenje za virus SARS-
CoV-2, ali nazalost bez odgovarajuceg
temelja. Da bi se neki lijek, ili bilo kakva
vrsta intervencije, dokazala kao djelo-
tvorna i sigurna za ljude, potrebno je
napraviti odgovarajuce klinicke pokuse
na ljudima. Dobra je vijest da se takvih
pokusa trenuta¢no provodi jako mnogo,
ali provedba takvih pokusa traje dugo, ne
bez razloga.

Na datum 30. ozujka 2020. u americkom
registru ClinicalTrials.gov bilo je registri-
rano 220 pokusa. Medu tih 220 pokusa
svega 9 ih je oznaceno da su ve¢ zavr$eni.
Sedam ih je povuceno, 96 ih ukljucuje
ispitanike, a ostali jo$ nisu poceli uklju-
Civati ispitanike.

Kineski registar klinickih pokusa do 29.
ozujka 2020. registrirao je 547 pokusa, ali
njihova trazilica i moguénost analizira-
nja podataka iz registra nije jednostavna
kao americke trazilice pa je teze do¢i do
podatka koliko je pokusa zavrseno.

Medu devet pokusa koji su registrirani
na ClinicalTrials.gov i oznaceni kao zavr-

$eni, nisu svi randomizirani kontrolirani
pokusi, neke medu njima su i opservacij-
ska istrazivanja koja analiziraju zivotno
ugrozene bolesnike, ili bubrezna oste-
¢enja, prognosticke ¢imbenike, klasi-
fikacijski sustav bolesti, beskontaktnu
endoskopiju i povezanost mjesta obri-
ska na specifi¢nost dijagnostickog testa.
Samo dva od dovrsenih sedam pokusa
registriranih na ClinicalTrials.gov ispiti-
vala su lijekove. Prvi je ispitivao danopre-
vir u kombinaciji s ritonavirom, a drugi
hidroklorokin.

Klorokin je ovih dana jedna od glav-
nih zvijezda brojnih medijskih napisa,
zajedno s azitromicinom, zbog pretpo-
stavki o njegovom terapijskom djelova-
nju na SARS-CoV-2. Medutim, za niti
jedan od tih lijekova ne postoje odgova-
rajuci dokazi o djelotvornosti i sigurnosti
u aktualnoj pandemiji.

Americka agencija za hranu i lijekove
(engl. US Food and Drug Administration,
FDA) objavila je 27. ozujka 2020. kako
dozvoljava da se donirani hidroklorokin
sulfat i klorokin fosfat distribuiraju i kori-
ste za odredene hospitalizirane pacijente
s COVID-109, kako bi ih lije¢nici mogli
propisati adolescentima i odraslim paci-
jentima u situaciji kad klini¢ki pokus nije
dostupan ili ga nije moguce provesti. Ova
je odluka donesena u okviru tzv. ,Emer-
gency Use Authorization®, prema kojem
FDA ,may allow unapproved medical
products or unapproved uses of appro-
ved medical products to be used in an
emergency to diagnose, treat, or prevent
serious or life-threatening diseases or

conditions caused by CBRN threat agents
when there are no adequate, approved,
and available alternatives”

Europska agencija za lijekove (engl.
European Medicines Agency, EMA)
nema takav program. EMA je 24. ozujka
2020. izdala priopcenje u kojem upozo-
rava javnost o postojanju brojnih falsi-
ficiranih lijekova koji se prodaju na
neregistriranim mreZnim stranicama te
upozorila javnost da ne postoje lijekovi
odobreni za COVID-19.

U svojem priopéenju EMA navodi da
brojni trgovci reklamiraju proizvode za
koje se tvrdi da mogu sprijeciti ili lije-
¢iti COVID-19, ali da se ne moze raditi
o legitimnim lijekovima jer takvi ne
postoje. Falsificirani lijekovi su lazni lije-
kovi koje trgovci reklamiraju kao prave
ili odobrene. U njima se mogu nalaziti
druk¢iji sastojci od onih koji se reklami-
raju, ili nikakvi aktivni sastojci, ili pogre-
$an udio reklamiranih sastojaka. U tim
lijekovima mogu se nalaziti i Stetne tvari
koje se ne bi smjele nalaziti u lijekovima,
zbog ¢ega se mogu pojaviti ozbiljni zdrav-
stveni problemi ili se necije zdravstveno
stanje moZe pogorsati.

Zaklju¢no, do zaklju¢enja ovog broja
Lije¢ni¢kih novina ne postoje dokazano
djelotvorni, sigurni i odobreni lijekova
i cjepiva za COVID-19. Medutim, cijeli
svijet radi na tome, konkurencija je tu
jako velika, i ulozi su jako veliki. Uz takve
globalne napore, realno je oc¢ekivati da
¢emo u dogledno vrijeme imati bolje vije-
sti po tom pitanju.

IZ MEDICINSKE AKADEMIJE HRVATSKE

U petak, 27. ozujka, nakon izvrSenog uvida u stanje cijele zgrade Praske
2 (Singerova palaca) zabranjen je rad Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske u sadasnjim prostorijama jer su gradevinski devastirane.

U potrazi smo za novim prostorijama koje ¢emo danas zatraziti od Grada
Zagreba - Imovinsko-pravnog odjela. Uz sve nedace Zagreba, ovaj potres

je do daljnjega prekinuo rad Akademije.

188 - travanj 2020. | LIJEENIEKE NOVINE | 31



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

ZDRAVSTVENI DJELATNICI U SREDISTU
EPIDEMIJE S NOVIM KORONAVIRUSOM

ADRIANA VINCE, specijalist
infektolog, Klinika za infektivne
bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢", Zagreb

Mnogo je jo§ nepoznanica u svezi s
pandemijom akutne respiratorne bole-
sti COVID-19, (prema engl. coronavirus
disease) uzrokovanoj novim koronavi-
rusom koji je 11. veljace 2020. Interna-
cionalni komitet za taksonomiju virusa
nazvao imenom SARS-CoV-2 zbog svoje
genske srodnosti s otprije poznatim
virusom SARS-CoV.

Nepobitna je ¢injenica da su zdravstveni
djelatnici najvazniji ¢cimbenik u suprot-
stavljanju svjetskoj epidemiji s viru-
som SARS-CoV-2 koja se trenuta¢no
nekontrolirano $iri medu puéanstvom
Sjedinjenih Americkih Drzava i Europe.
Uloga je zdravstvenih djelatnika vise-
struka, od djelovanja na prvoj crti obrane
u pruzanju medicinske skrbi oboljelima,
predlaganja i koordiniranja javnozdrav-

stvenih odluka i mjera s ciljem suzbijanja
epidemije pa sve do pokretanja znan-
stvenih istrazivanja u svezi s razvojem
cjepiva i lijekova.

S medicinskog je glediSta naravno najin-
trigantnija uloga svakodnevnog susreta
s brojnim oboljelima tijekom epidemije.
Za zdravstveno osoblje koje skrbi o bole-
sniku najveca opasnost postoji u pocet-
nom razdoblju epidemije kada se jo$ nije
znalo da je rije¢ o zarazi novim nepo-
znatim virusom. U tim uvjetima osoblje
nije koristilo primjerenu osobnu zastitnu
opremu te je dolazilo do ucestalog zara-
zavanja lije¢nika i medicinskih sestara.

Novi koronavirus $iri se kaplji¢nim
putom, dakle kapljicama sekreta koje
zarazeni stvara kihanjem, kasljanjem i
$mrcanjem, takoder i rukama koje dodu
u kontakt s kapljicama sekreta, ali i aero-
solom.

Zdravstveni djelatnici u uskom kontaktu
s oboljelima, a bez uporabe osobne
zastitne opreme bili su u velikom riziku

zarazavanja, naj¢e$ée putem kapljica
respiratornih sekreta. Vijabilni virus
dokazan je i u krvi, stolici i mokraci
oboljelih, ali izravna zaraznost tih biolos-
kih materijala nije definitivno dokazana.

Laboratorijski radnici nisu ugrozeni kao
osoblje u izravnom kontaktu s obolje-
lim, no postoje smjernice za rukovanje s
bioloskim uzorcima u mikrobioloskom
i biokemijskom laboratoriju.

Kineske su vlasti pocetkom ozujka obja-
vile da je tijekom epidemije u Kini bilo
zarazeno 3300 zdravstvenih djelatnika,
a umrlo najmanje 13, uklju¢ujudéi oftal-
mologa Li Wenlianga koji je prvi upozo-
rio svijet 0 novim opasnim zarazama i
pretrpio cenzuru kineskih vlasti. Valja
naglasiti da su prema dostupnim infor-
macijama uvjeti rada za medicinsko
osoblje u Kini bili izrazito teski: velik
broj istovremeno oboljelih, neprimje-
rena osobna zastitna oprema, preko-
vremeni rad, nedostatak bolesni¢kih
kreveta i osoblja te neinformiranost

Upute o odijevanju i skidanju opreme kod zbrinjavanja pacijenata sa sumnjom na zarazu ili zrarazenih novim koronavirusom
(SARS-CoV-2) u Klinici za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢", www.bfm.hr
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dovodili su do premorenosti, sindroma
"burn-out" i, u konacnici, obolijevanja.
Najvise oboljelih zdravstvenih radnika
u Kini zabiljezen je u tre¢em i cetvrtom
tjednu sije¢nja. Izlozenost zdravstvenog
osoblja zarazenim osobama u uvjetima
neprimjerene osobne zastite zahtijeva
njihovu izolaciju tijekom 14 dana, koliko
iznosi najdulja inkubacija, kako sami ne
bi postali izvor zaraze, ¢ime se dodatno
povecava "radno" opterecenje zdravog
osoblja. Retrospektivno kohortno istra-
zivanje iz Wuhana pokazalo je da rizik
zaraZavanja za zdravstvene djelatnike
raste s brojem sati provedenih na poslu,
te je preporuka da smjene trebaju trajati
krace od 10 sati. Svjedocili smo brojnim
potresnim pri¢ama lije¢nika i sestara iz
sredista epidemije u Wuhanu koje su se
$irile internetom.

Talijanske zdravstvene vlasti izvijestile
su da su 10 % zarazenih u Lombardiji
¢inili upravo zdravstveni djelatnici.
Mnogo bolesnika s pneumonijom u
talijanskim bolnicama i jedinicama za
intenzivno lije¢enje zahtijeva mnogo
specijaliziranog osoblja, u ¢emu Italija
u uvjetima razorne epidemije oskudi-
jeva. Do sada su objavljeni podatci da je
u Italiji ukupno oboljelo 8358 zdravstve-
nih djelatnika a nazalost 61 je preminuo
tijekom epidemije (Istituto Superiore de
Sanita, 29.3.2020), a sli¢na situacija sada
se ponavlja i u Spanjolskoj.

Sve relevantne svjetske javnozdravstvene
institucije objavile su upute za obveznu
zastitu medicinskog osoblja kod pruza-
nja izravne skrbi oboljelima od COVID-
19. Dakle, potrebna je zastitna oprema
koja $titi od moguce kaplji¢ne, kontak-
tne i aerosolne zaraze, potrebno je dobro
zastititi svoju kozu, o¢i, respiratorne
sluznice i ruke.

Osobna zastitna oprema ukljucuje
vodonepropustan zastitni ogrtac s
dugim rukavima (viral barrier), zastitne
naocale ili §titnik, zastitnu medicinsku
masku (respirator) sa FFP-om (filte-
ring-face piece) razreda 2 ili 3, te svakako
rukavice. Umjesto naocala moze poslu-
Ziti §titnik, a pozeljno je imati i zastitnu
kapu i zadtitne navlake za obu¢u. Kod
uzimanja respiratornih uzoraka te inva-
zivnih zahvata preporucuje se svakako

uporaba maske FFP3. Osoblje koje
sudjeluje u neposrednoj skrbi za bole-
snika mora biti educirano za oblacenje i
skidanje zastitne opreme, jer je mogude
zarazavanje i prilikom skidanja opreme,
pogotovo maske. Postupci obladenja i
svlacenja zastitne opreme traju i do 30
minuta, a takoder je vrlo naporno u uvje-
tima nos$enja potpune zastite pregleda-
vati bolesnika i obavljati dijagnosticke i
terapijske postupke, pogotovo u kriti¢no
bolesnih u uvjetima intenzivnog lijece-
nja. Ve¢ nakon desetak minuta mogu
se javiti glavobolja, osjecaj nedostatka
zraka i malaksalost. Stoga su educiranost,
psiholoska i fizicka spremnost zdravstve-
nih djelatnika, kao i dostupnost zastitne
opreme, kljucni elementi u suzbijanju
epidemije. Medicinske sestre izuzetno
su vazne u pruzanju skrbi bolesnicima u
uvjetima izolacije, one provode najvise
vremena u izravnom kontaktu s obolje-
lima, te su kontinuirano prisutne uz
najteze bolesnike na umjetnoj ventila-
ciji. Takoder je vazna uloga medicinskih
sestara u edukaciji, procjeni potreba za
za$titnom opremom te evidenciji postu-
paka na odjelu.

Zdravstveni radnici dodatno su opte-
receni strahom od moguceg prijenosa
virusa svojim ukucanima, pa se mnogi
odlu¢uju na odvojen zivot, ostaju u
bolnici ili odvojenom stanu, $to tako-
der mijenja njihovu svakodnevicu.
Kolege iz Italije tjednima nisu vidjeli
¢lanove obitelji $to zbog prenapregnu-
tog rasporeda sluzbe, $to zbog straha
od prijenosa virusa. Postoji nazalost i
moment stigmatizacije oboljelih zdrav-
stvenih djelatnika koje se optuzuje za
$irenje zaraze u svojim kolektivima uz
negativno medijsko izvjestavanje, pri
¢emu se komentiraju i ¢injenice vezane
uz njihove privatne Zivote. Sve to ¢ini rad
zdravstvenih djelatnika u doba pande-
mije vrlo izazovnim.

Velik problem na koji upozorava Svjet-
ska zdravstvena organizacija (SZO)
predstavlja nedostatak osobne zastitne
opreme, poglavito u siromasnijim
zemljama.

SZO je pozvala proizvodace zatitne

opreme da povecaju proizvodnju za 40
%. Procjenjuje da su mjese¢ne potrebe
u epidemiji 89 milijuna medicinskih
maski, 78 milijuna rukavica, te 1,6 mili-
juna zastitnih naocala. Stoga SZO apelira
da se zastitna oprema uporabljuje raci-
onalno. Za racionalnu uporabu opreme
osnovni je preduvjet dobra educiranost
zdravstvenog osoblja.

Klinika za infektivne bolesti u Zagrebu
ima razraden postupnik za zbrinjavanje
oboljelih od zaraze SARS-CoV-2 koji
ukljucuje pazljivo razradene upute za
obladenje i skidanje za$titne opreme.
Slike 1. - 4.

U Hrvatskoj glavnu ulogu u klinickom
radu s bolesnicima oboljelima ili sa
sumnjom na COVID-19 imaju lije¢nici
specijalisti infektolozi, koji lijece oboljele
s najtezim klini¢kim slikama, dok je za
javnozdravstveni aspekt zaduzen Hrvat-
ski zavod za javno zdravstvo, koji koordi-
nira rad epidemioloske sluzbe u suradnji
s Kriznim stoZzerom Ministarstva zdrav-
stva. Od najvece je vaznosti koordinirani
rad epidemiologa i infektologa u identifi-
kaciji i izolaciji suspektnih slu¢ajeva. No
potrebna je i dobra suradnja s kolegama
svih struka, poglavito obiteljske medi-
cine i radiologa.

Upravo uvjezbanom timskom radu
brojnih lije¢nika, medicinskih sestara i
laboratorijskih radnika moze se najve-
¢im dijelom zahvaliti dosadasnji dobar
nadzor nad Sirenjem COVID-19 u
Hrvatskoj.

avince@bfm.hr

lzvori podataka:

https://www.hzjz.hr/medunarodna-istrazivanja/
koronavirus-najnoviji-podatci/

https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2020/03/
racionalna-uporaba-OZO-zadnje.pdf

https://www.who.int/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infe-
ction-prevention-and-control https://www.ecdc.
europa.eu/en/novel-coronavirus-china

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
index.html

http://www.bfm.hr/page/koronavirus

188 - travanj 2020. | LIJEENIEKE NOVINE | 373



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

ZARAZA SARS-CoV-2 (COVID-19) U DJECE

Dr. sc. LORNA STEMBERGER MARIC'2
Prof. dr. sc. GORAN TESOVIC'3

"Klinika zainfektivne bolesti
.Dr. Fran Mihaljevi¢",
Zavod za infektivne bolesti djece

2 Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

® Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Koronavirusi su velika skupina virusa koja

moze uzrokovati bolest u ljudi i Zivotinja.
U posljednja dva desetlje¢a dogodile su se

tri velike epidemije zbog novih koronavi-
rusa: SARS-CoV u 2002., MERS-CoV u

2012. i od kraja 2019. SARS-CoV-2 koji

uzrokuje aktualnu pandemiju. SARS-
CoV-2 je visokozarazan, a s obzirom na to

daje ,nov" cijela je populacija prijemljiva.
Djeca uglavnom obolijevaju u manjim

obiteljskim epidemijama (klasterima) i

ve¢inom imaju epidemiolosku poveznicu

s odraslim oboljelim bolesnicima.

Koji su rizici za djecu od SARS-CoV-2?
Kao $to je ve¢ prije zamijeceno u epidemiji
SARS-a i MERS-a, ¢ini se da djeca imaju
blazu bolest i manyji rizik za tesku klinicku
sliku nego odrasli. Djeca imaju sli¢an rizik
za stjecanje infekcije kao i odrasli, ali je
manje vjerojatno da ¢e razviti ozbiljne
simptome. Smatra se kako su bolesnici sa
zarazom SARS-CoV glavni izvor zaraze,
ali se ne smije podcijeniti ni prijenos od
asimptomatskih nositelja virusa. Glavni
nacini prijenosa su respiratorni sekreti i
izravan kontakt. MozZe se prenijeti i aero-
solom te feko-oralno. Tako se sumnjalo i
na vertikalni prijenos, do sada nije defi-
nitivno potvrden. Podaci ukazuju kako
djeca ¢ine manje od 2 % ukupno obolje-
lih. Prema podacima kineskog Centra za
sprjecavanje i nadzor bolesti, 15,8 % djece
nije imalo nikakve simptome, uz uredan
radioloski nalaz na plu¢ima. Neka, pak,
imaju radiolo$ki nalaz upale pluca, ali bez
klinickih znakova zaraze.

Ostaje pitanje $to je uzrok tako velikoj
razlici u tezini bolesti izmedu djece i
odraslih. Mogudi razlozi tome su §to djeca
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imaju manje kontakata i manje putuju
te su samim time manje izlozena zarazi.
Takoder se kao mogudi razlozi spominju
predominacija urodene (nespecifi¢ne)
imunosti u obrani od virusnih infekcija
u djece (adaptivni mehanizmi nisu razvi-
jeni), zdraviji di$ni sustav (manje cigaret-
nog dima) te manje predlezeéih bolesti.
Dobna razlika u incidenciji bolesti mozda
je dijelom uzrokovana i razlikom u raspo-
djeli, sazrijevanju i funkcioniranju viru-
snih receptora na alveolarnim epitelnim
stanicama tipa 2. SARS-CoV-2 koristi
engl. angiotensin-converting enzyme
2 (ACE-2) receptor za ulazak u stanicu.
Ovog receptora posebice puno ima u
donjim dijelovima pluca, $to objasnjava
visoku incidenciju pneumonije kod teskih
zaraza. Mogudi razlozi smanjene prije-
mljivosti djece za SARS-CoV-2 su manja
razvijenost i funkcija ACE-2 bjelan¢evina
ili znacajnije oslabljen unutarstani¢ni
odgovor induciran s ACE-2 u alveolar-
nim epitelnim stanicama. Upravo Zestoki
imunosni odgovor u odraslih moze biti
povezan sa sindromom akutnog respira-
tornog distresa (ARDS). Takoder, djeca su
osjetljiva za mnoge viruse, poput influence,
parainfluence, adenovirusa, respiratornog
sincicijskog virusa (RSV) i rinovirusa te
protutijela nastala nakon nedavne infek-
cije tim virusima mozda pruzaju djelo-
mic¢nu kriznu zastitu od koronavirusa.
Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi
se potvrdilo $to to¢no uzrokuje razlike u
klini¢kim ocitovanjima djece i odraslih.

Sto se ti¢e dobne raspodjele oboljele
djece, najc¢esce obolijevaju djeca u prvoj
godini Zivota, a postojanje koinfekcije
(s influencom, RSV-om i sl.) ne znadi
da SARS-CoV-2 nije klini¢ki znacajan. I
novorodenc¢ad moze imati detektabilan
SARS-CoV-2 u svojim nazofaringealnim
sekretima (i stolici). Iako postoje indicije
da je moguca, za sada se smatra kako ne
postoji vertikalna transmisija, nego je
pozitivitet u novorodencadi najvjerojat-
nije posljedica bliskog kontakta s obolje-
lim odraslim osobama neposredno nakon
poroda. Mnoga zarazena djeca imaju neku
predlezeéu bolest (prema nekim istrazi-

vanjima do 35 %), $to moze ukazivati na
to da su takva djeca sklonija COVID-19.
Kineski autori (Dong Y i sur.) objavili
su dosad najvece istrazivanje na pedi-
jatrijskim bolesnicima oboljelima od
COVID-19 - obuhvatili su 731 (34,1 %)
laboratorijski potvrden i 1412 (65,9 %)
suspektnih slu¢ajeva. U ovom istrazivanju
testiranje na ostale respiratorne viruse nije
bilo standardizirano, i dvije tre¢ine sluca-
jeva zapravo uopce nije bilo virusoloski
potvrdeno, $to je velik nedostatak ovog
istrazivanja. Nadalje, upravo su ta djeca
(bez virusoloske potvrde bolesti) bila teze
bolesna od onih s potvrdenim COVID-19
i pripadala su najmladoj dobnoj skupini
(10,6 % je bilo mlade od godine dana), te
je vjerojatno da su njihovi (teski) simp-
tomi bili uzrokovani drugim patogenima
(RSV?). Medu potvrdenim slu¢ajevima
bilo je 13 % asimptomatskih, 43 % imalo je
blage, 41 % umjerene simptome, dok je 2,5
% bilo tesko, a 0,4 % kriti¢no bolesno, §to
je zna¢ajno manje nego u odraslih bole-
snika. Medu simptomatskom djecom 5 %
je imalo dispneju ili hipoksemiju a 0,5 % je
napredovalo do ARDS-a. Dostupni podaci
ukazuju kako djeca imaju ¢e§ée simp-
tome u gornjem nego donjem diSnom
sustavu (uklju¢ujuéi nazofaringealno
kliconostvo). Postoje dokazi o izluciva-
nju virusa stolicom ¢ak i tjednima nakon
dijagnoze, dovodedi u pitanje moguénost
feko-oralnog nacina prijenosa i virusne
replikacije u probavnom sustavu. Dugo
izlu¢ivanje virusa u nazalnim sekretima i
stolici ima implikacije za zajednicu zbog
moguceg Sirenja u predskolskim i $kol-
skim ustanovama i potrebe poduzimanja
novih javnozdravstvenih mjera. Non-CO-
VID-19 koronavirusi mogu se takoder
detektirati u respiratornim sekretima
velikog dijela zdrave djece, a koliko je to
slu¢aj za COVID-19 u ovom trenutku nije
poznato. U najvecoj europskoj epidemiji
(u Italiji) nije do sada izvijesteno o tezim
pedijatrijskim slucajevima. Nedavno su se
pojavili i izvjestaji o pojedinac¢nim sluca-
jevima djece u Europi koja su umrla od
COVID-19 (16-godi$njakinja u Francu-



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

skoj, 13-godisnjak u Britaniji, 3 i 6-godis-
njak u Iranu, 12-godi$njakinja u Belgiji...).
U Hrvatskoj je do 31. ozujka 2020. bilo 17
zaraZene djece do 9 godina Zivota i 24 od
10 do 19 godina, dakle ukupno 41 oboljeli
mladi od 20 godina, od kojih nitko nije (za
sada) teze bolestan.

Inkubacija infekcije je 1 - 14 dana, no
vecinom se bolest javlja 3-7 dana nakon
kontakta.

Klini¢ki su djeca ili asimptomatska ili
imaju blaze simptome, koji ukljuc¢uju
vrudicu (60 %), suh kasalj (65 %) ili umor.
Neka imaju simptome u gornjem respi-
ratornom sustavu, poput zacepljenog
ili cureceg nosa i grlobolje, dok dio njih
ima probavne simptome poput boli u
trbuhu, mucnine, povracanja i/ili proljeva
(Sto se zamjecuje ce$ce nego u odraslih
bolesnika). Izostanak vrucice ne isklju-
¢uje COVID-19 - ¢ak do 40 % djece nije
febrilno! Pogorsanje stanja s dispnejom,
cijanozom i respiratornom insuficijenci-
jom - ako se dogodi - pojavljuje se najce-
$¢e u drugom tjednu bolesti.

Klinicka klasifikacija COVID-19
dijeli se u 4 tipa:

1. Asimptomatska infekcija (recesivna)
- SARS-CoV-2 test je pozitivan
ali nema klini¢kih simptoma i
radioloska obrada daje uredne
rezultate.

2. Akutna infekcija gornjeg disnog
sustava: vrucica, kasalj, grlobolja,
zalepljenost nosa, glavobolja, umor,
mijalgije; nema znakova pneumonije
na radiogramu pluca.

3. Blaza pneumonija: respiratorni
simptomi poput kaslja s vru¢icom
ili bez nje; radiologki se verificira
pneumonija, ali ne opsezna.

4. Teska pneumonija - bilo §to od
navedenoga:

a) respiratorna frekvencija > 70 /min u
mladih od 1 godineili =50 /minu
starijih od godinu dana (u mirovanju
i afebrilitetu)

b) oksigenacija periferne krvi kisikom <
92 % pri udisanju okoli$nog zraka

c) znakovi respiratornog distresa —
stenjanje, $irenje nosnica, uvlacenje
juguluma/interkostalnih prostora,
cijanoza, apneje

d) poremecaj svijesti / konvulzije

e) odbijanje obroka ili teSkoce hranjenja
i znakovi dehidracije

5. Zivotno-ugrozeno dijete

a) zatajenje disanja s potrebom
mehanicke ventilacije

b) Sok

¢) kombinacija s disfunkcijom ostalih
organa.

Laboratorijski nalazi su nespecifi¢ni. U
djece je ve¢inom broj leukocita (i limfo-
cita) uredan, tj. nema limfocitne deple-
cije videne u odraslih, $to sugerira manji
stupanj imunosne disfunkcije nego u
odraslih bolesnika. Prema nekim je istra-
zivanjima ¢ak do 80 % djece imalo povi-
$en prokalcitonin, $to se ne vidi u odraslih
bolesnika od COVID-19. To moze ukazi-
vati na potrebu lije¢enja antibioticima, s
obzirom na to da je bakterijska superin-
fekcija prisutna (prema nekim istraziva-
njima) u ¢ak do 40 % bolesnika. Sto se tice
radioloskih pretraga, rezultati RTG/CT-a
pluca sli¢ni su onima u odraslih bolesnika.
Tipi¢na ocitovanja su unilateralni ili bila-
teralni subpleuralni ground-glass opaciteti
i konsolidacije s okolnim halo-znakom. S
obzirom na to da su konsolidati s okol-
nim halo-znakom bili prisutni u viSe od
50 % pedijatrijskih slucajeva, trebali bi se
smatrati tipiénim znakom COVID-19 u
pedijatrijskoj populaciji.

U usporedbi s klinickim obiljezjima
odraslih bolesnika, bolest je u djece blaza,
oporavak brzi iima bolju prognozu. Djeca
se uglavnom potpuno oporave tjedan do
dva od pocetka simptoma, no i pedijatrij-
ski sluc¢ajevi (iako rijetko) mogu napre-
dovati do zaraze donjeg di$nog sustava.
S obzirom na sve navedeno su podaci o
etioloskom lije¢enju COVID-19 u djece
oskudni i bez kona¢nog zaklju¢ka o uéin-
kovitosti lije¢enja. Stoga se smatra da u
djece oboljele od COVID-19 etiolosko
lije¢enje dolazi u obzir samo u slucaju
teske bolesti (teSke pneumonije, ARDS-
a) kada se moze primijeniti lopinavir/
ritonavir (jedan do dva tjedna). U nekim
se zemljama daje i inhalacijski interfe-
ron-a2b (5 - 7 dana terapije).

Za sada se preporucuje testirati djecu s
epidemioloskim indikacijama (putova-
nje prethodnih 14 dana, kontakt s pozi-
tivnim bolesnikom, najéesée u obiteljskoj

epidemiji) ili uz klini¢ku sliku poput respi-
ratornih simptoma i vrudice ili radiolo$-
kih znakova sugestivnih za COVID-19.
Zbog svoje blaze klinicke slike, pedijatrij-
ski bolesnici od COVID-19 rjede se testi-
raju te se mogu lako previdjeti i tako biti
vazan (neprepoznat) izvor zaraze. Ostaje
vaznim utvrditi ulogu pedijatrijske popu-
lacije u prijenosu i $irenju bolesti jer su
djeca vjerojatno vazan rezervoar virusa
i mogla bi biti znacajan ¢imbenik u Sire-
nju epidemije. S obzirom na to da zaraza
SARS-CoV-2 uzrokuje ozbiljnu socijalnu
ugrozu i utjece na svakodnevno funkci-
oniranje, rana detekcija, dijagnoza i lije-
Cenje trenuta¢no su glavni ciljevi kako
odraslih, tako i pedijatrijskih bolesnika.
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PRVE SPOZNAJE O IE’ATOHISTOLOgKIM
ZBIVANJIMA U PLUCIMA BOLESNIKA
ZARAZENIM KORONAVIRUSOM SARS-CoV-2

Dr. sc. MARIJA PERIC, dr. med.
KBC Osijek
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Dok se vecina svijeta bori s poslje-
dicama zaraze superkontagioznim
koronavirusom, pokusavajuci iznaci
rjesenja za sprjeCavanje Sirenja
ove opake bolesti te pronalazenje
cjepiva i novih terapijskih rjesenja
zalijecenje oboljelih, poc¢inju pristi-
zati i prve spoznaje o patohistolos-
kim zbivanjima u plu¢ima bolesnika
s uznapredovalim oblikom bolesti.

Zbog naglog izbijanja epidemije,
mnogo umrlih u kratkom vremenu,
visoke kontagioznosti i patogeno-
sti virusa te manjka zdravstvenog
osoblja, invazivni dijagnosticki
postupci nisu klinic¢ki prioritet.

Zbog toga je trenuta¢no tek malo

podataka o patohistologiji pneu-
monije izazvane koronavirusom

SARS-CoV-2. COVID-19 se prvi
put pojavio u Wuhanu, u Kini, u
prosincu 2019. i predstavio se kao
globalna zdravstvena prijetnja.

Neke od prvih spoznaja dolaze od
tima koji se sastojao od klinicara i
istrazivaca s Medicinskog fakulteta
u Chicagu i bolnice Zhongnan sa
Sveucilista Wuhan u Kini, a koji je
opisao ranu patologiju teskog akut-
nog respiracijskog ostecenja kao
posljedicu zaraze koronavirusom
(SARS-CoV-2). Istrazivanje ¢e biti
objavljeno u casopisu “Thoracic
Oncology”, sluzbenoj publikaciji
Medunarodnog udruzenja za prou-
¢avanje raka pluca.

Istrazivanje rasvjetljuje nacin na
koji virus utjece na disni sustav u
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ranoj asimptomatskoj fazi bolesti.

Dva bolesnika koja su bila podvrg-
nuta lobektomiji zbog adenocarci-
noma pluca poslijeoperacijski su
razvila specifi¢ne simptome, te su
naknadno detektirani kao pozi-
tivni na novi koronavirus. Stjeca-
jem okolnosti njihovi tkivni uzorci
pruzili su mogucnost za proucava-
nje patologije COVID-19 u ranoj
asimptomatskoj fazi.

Oba su bolesnika, osim ve¢ spome-
nutih tumorskih tvorbi, u histolos-
kim pregledima uzorka u plu¢nom
parenhimu imali znakove eksuda-
tivne i proliferativne faze akutnog
plu¢nog ostec¢enja (ALI/ARDS).

Nadeni su alveolarni edem s prote-
inskim eksudatom, Zari$na reak-
tivna hiperplazija pneumocita tipa
ITirana organizacija u obliku proli-
feracije fibroblasta. U alveolarnim
prostorima nadeni su konglomerati
fibrina pomije$ani s mononuklear-
nim upalnim i multinuklearnim
stanicama. U ostatku plu¢nog
parenhima nadeni su intersticijska
fibroza i vaskularna kongestija.

U alveolarnim prostorima nije
nadeno jasno formiranje hijali-
nih membrana i drugih kroni¢nih
promjena kao $to je skvamozna
metaplazija. Upalni infiltrati neutro-
fila i makrofaga bili su blagi i Zari$ni.

Karakteristi¢no su uocene rastrkane
velike proteinske globule.

Prisutnost ranih plucnih lezija i po
nekoliko dana prije negoli su paci-
jenti razvili simptome odgovara
dugom inkubacijskom razdoblju -
obi¢no 3 - 14 dana od zaraze novim
koronavirusom.

Potpuno razvijenu plu¢nu histopa-
tologiju teskog bolesnika zaraze-
nog koronavirusom SARS-CoV-2

demonstrira izvjes¢e “Clinical patho-
logy of critical patient with novel
coronavirus pneumonia (COVID-
19)”. Tim na Odjelu za patologiju
Nacionalnog klini¢kog istrazivackog
centra za zarazne bolesti Shenzhen
Third People's Hospital, Shenzhen,
NR Kina, proveo je tkivnu dijagno-
stiku plu¢a 66-ogodis$njeg bole-
snika koji je razvio ARDS u sklopu
COVID-19.

Plu¢no tkivo makroskopski je bilo
kongestivno izmijenjeno, uz tocka-
sta krvarenja i parcijalnu hemora-
gijsku nekrozu.

Glavne patoloske plu¢ne promjene
bile su nekrotizirajuci bronhiolitis
te alveolitis s atrofijom, deskvama-
cijom i skvamoznom metaplazijom
epitelnih stanica i zadebljanje alve-
olarnih septa.

Alveolarne Supljine bile su ispu-
njene sa sluzi, edemskom teku-
¢inom, fibroznim eksudatom i
upalnim stanicama. Nadeno je
nesto multinuklearnih gigantskih
stanica te intracitoplazmatska viru-
sna inkluzijska tjelesca u alveolar-
nim epitelnim stanicama.

Nadena je masivna plu¢na intersti-
cijska fibroza i djelomi¢no hijalina
degeneracija.

Stijenke malih krvnih Zila bile su
zadebljane uz stenozu lumena,
okluziju i stvaranje mikrotromboza.
Bila je prisutna opsezna upalna
infiltracija plu¢nog intersticija
monocitima, limfocitima i plazma
stanicama.

Vrijedi napomenuti da u sklopu
patologije SARS-CoV-2 izaziva
stvaranje gustih "¢epica sluzi" u
alveolama. Ovaj nalaz upozorava na
klini¢ko lijecenje. Ako se sastavnice
sluzi ne razgraduju, sama primjena
kisika mozda nece postici cilj.

Yaqgian Mao i skupina autora su
u svojem pregledu “Clinical and
pathological characteristics of 2019
novel coronavirus disease (COVID-
19): a systematic reviews” predsta-
vili cjelovitije razumijevanje zaraze
na temelju dosada$njih klinicko-pa-
toloskih spoznaja.

Konstatiraju da su patoloske
znacajke COVID-19 u velikoj mjeri
slicne SARS-u, koji se o¢itovao kao
ARDS. Virusi SARS-CoV i SARS-
CoV-2 imaju isti mehanizam djelo-
vanja. Vezu se za respiracijski epitel
u plu¢ima preko interakcije viralnih
proteina S i receptora za angioten-
zin konvertiraju¢i enzim 2 na ljud-
skim stanicama. Mogu uzrokovati
brzu proizvodnju brojnih citokina u
tjelesnim teku¢inama nakon zaraze,
koja moze voditi u akutni respira-
torni distres sindrom i zatajenje
vi$e organa. Ovim takoder mozemo
objasniti zasto dio bolesnika
ima blage simptome pri nastupu
COVID-19, da bi se naknadno
klinicka slika naglo pogorsala. Ovaj
fenomen moze biti povezan s preve-
likom proizvodnjom citokina, koja
vodi do takozvane “citokinske oluje”
u tijelu.

Na koncu zelim naglasiti da su
informacije koje dotje¢u do nas,
pa tako i ove u ovom ¢lanku, jo§
limitirane malim vremenskim
razdobljem od nastupa epidemije
i jo$ nedovoljno velikim propisno
evidentiranim uzorkom.

Namjera je bila Citatelje informirati
i potaknuti na daljnja konstruktivna
razmiSljanja i istrazivanja.

peric.marija@gmail.com
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Javnozdravstvena perspektiva
na COVID-19 i nejednakosti u zdravlju

VESNA STEFANCIC, dr. med.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Otkako je u veljaci 2018. godine Svjet-
ska zdravstvena organizacija (SZO)
potaknula znanstvenu i stru¢nu jav-
nost na akciju i prevenciju epidemije
tad jo$ nepoznate bolesti nepoznatog
uzroc¢nika, pandemijski potencijal te
bolesti bio je evidentan. Mnoge jav-
nozdravstvene organizacije i autoriteti
diljem svijeta poceli su se zustro pri-
premati na odgovore na koronavirusnu
bolest (COVID-19) uzrokovanu novim
koronavirusom (SARS-CoV-2) koji je
po prvi put detektiran u Kini u pro-
sincu 2019. godine. Danas smo svjesni
pokazatelja o pandemijskom potenci-
jalu novog koronavirusa koji je zarazio
vi$e od 800.000 osoba i uzrokovao vise
od 38.000 smrti na svijetu.

Pored posljedica na zdravstvene
sustave i ekonomiju drzava diljem svi-
jeta COVID-19 znacajno produbljuje
i jaca ve¢ postojece nejednakosti u
zdravlju u nasim drustvima. Ova pan-
demija novog koronavirusa imat ¢e
najjaci utjecaj na zZivote osoba koje su
ve¢ bile deprivirane prije pojave epi-
demije i koje se nose s potesko¢ama
u socijalno-ekonomskom smislu, a to
se prvenstveno odnosi na one najranji-
vije - siromasne, starije osobe, osobe
s invaliditetom, bolesne, besku¢nike,
migrante, osobe u riziku od socijalne
isklju¢enosti i druge.

Suoceni s novonastalom situacijom,
lije¢nici, zdravstveni radnici, stru¢njaci,
znanstvenici i institucije poduzimaju
$to je u njihovoj mo¢i kako bi pripre-
mili i poduzeli konkretne korake i
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odluke kao reakciju na epidemiju, a sve
u svrhu zastite gradana. U ovim teskim
trenutcima, vi$e nego ikad, potrebno je
zajedni$tvo. O¢uvanje i zastita zdravlja
je odgovornost svih, a svjesni smo kako
zdravlje pocinje u zajednici. Dugo-
ro¢no gledano, potrebno je razmotriti
ustroj naseg zdravstvenog sustava,
procjeniti njihovu odrzivost, ali i spre-
mnost i sposobnost zastite svih u ovom
kriznom razoblju, a posebice onih naj-
zastitom i sigurno$c¢u. Vrijeme koje
nadolazi tek ¢e biti ono od pojacane
potrebe za njihovom zastitom.

Najveci broj preminulih osoba u epi-
demiji novog koronavirusa je medu
osobama s kroni¢nim nezaraznim
bolestima - visokog krvnog tlaka,
$ecCerne bolest, bolesti srca i pluca.
Sto je znaéajniji nepovoljni soci-
jalni ili ekonomski polozaj osobe,
veca je vjerojatnost da osoba ima i
kroni¢nu bolest. Pojacane okolnosti
poput izolacije, straha i nesigurnosti
impliciraju i povecan rizik za razvoj
i jacanje mentalnih stanja i bolesti. U
ovom trenutku napori drzava diljem
svijeta usmjereni su na usporavanje
$irenja bolestii njenog obuzdavanja
te smanjenja posljedica na sustave
zdravstva, ali i mnoge druge, prven-
stveno gospodarske. Sljede¢i koraci
nakon smanjenja krize nuzno ¢e biti
usmjereni smanjenju opterecenja na
zdravstveni sustav zbog predvidenog
porasta broja oboljelih od kroni¢-
nih nezaraznih bolesti. Kratkoro¢no
i dugoro¢no, rizik od nezaposlenosti
i financijske nesigurnosti ¢ini takve
u tom smislu je ovisnija o kretanjima
na trzi$tu rada, u skladu s makroeko-

nomskim promjenama.

Povezanost i razmjena iskustava,
dugoro¢na reorijentacija zdravstvenih
sustava k prevenciji i promicanju zdrav-
lja te osiguravanje svih preduvjeta za rad,
kao i unaprjedenja znanja i informacija
za one na prvoj crti su nuzni Kontinu-
irani rad na smanjenju opterecenosti
kroni¢nim nezaraznim bolestima i sma-
njenju nejednakosti u zdravlju, uz jacanje
zdravstvene pismenosti i informiranosti
stanovnika, smanjili bi pritisak na ve¢
opterecen sustav zdravstva u ovoj kri-
znoj situaciji. Nakon §to se smanji razina
prijetnje od novog koronavirusa ne smi-
jemo zaboraviti na dodatne nejednakosti
koje ¢e ova kriza uzrokovati.

Rjesenja poteskoca koje ¢e proizadi iz
ove krize leze u jacanju sustava zdrav-
stva, ali i u ja¢anju drugih sustava poput
obrazovanja, zapos$ljavanja, socijalne
skrbi, okolisa, stanovanja, prehrane i
dr. Klju¢no je kreirati odrzivost i pre-
raspodjelu sredstava u te sustave kako
bi se gradani mogli nositi s dodatnim
troskovima, ali i posljedicama bolesti i
smanjenog zdravlja. Ulaganje u te sustave
znaciizravno ulaganje u gradane, potica-
nje solidarnosti kao jedne od temeljnih
vrijednosti te unaprjedenje dobrobiti
naseg drustva.

Kreiranje dugoro¢nih i sveobuhvatnih
strategija i odrzivih ulaganja u promi-
canje zdravlja i prevenciju bolesti te
zdravlja za sve prvenstveno je naga odgo-
vornost. Zajedno trebamo i dalje graditi
solidarnost koja ¢e utjecati na zastitu od
zdravstvenih rizika i njihovih socijal-
no-ekonomskih posljedica i potencijalno
negativnih uc¢inaka na zdravlje.

lzvori:
https://eurohealthnet.eu/COVID-19
https://eupha.org/covid---19-updates
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TRI SNAZNE PORUKE PROF. ALEMKE MARKOTIC
U JEKU EPIDEMIJE NOVOG KORONAVIRUSA

Ravnateljica Klinike za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevic", prof. Alemka Markoti¢, drzi prvu
crtu obrane Hrvatske od epidemije koronavirusa. Kako svakodnevno komunicira s medijima

i izvjestava nas o epidemiolo$kom stanju u Hrvatskoj, neke su njezine izjave posebno snazno
odjeknule u javnosti.

> 0 KRSENJU SAMOIZOLACIJE

"To je kao da imate pistolj. I hocete nekoga ubiti jer ste neodgovorni. Imate potencijalnu zarazu s kojom
mozete ubiti drugog ¢ovjeka. To se ne smije raditi".

> 0 OKUPLJANJU LJUDI NA TERASAMA ZATVORENIH KAFICA

“Ovo se ne dogada drugima nego nama, ne gledamo neki film. Cujem da neki ljudi sjede u grupama na terasama
kafi¢a koje ne rade i nose svoje pi¢e. Ako zelimo korona party, imat ¢emo ga. Ja mislim da ga ne Zelimo. A kako on
izgleda? Tako da oni koji su stari, bolesni ili nose genetsku sklonost za koju jos ne znaju, zavr$avaju tesko bolesni,
mozda na respiratoru, a mozda i s nekim posljedicama. U klinici primamo sve ve¢i broj oboljelih. Na naplatu sada
dolaze sva ona nejavljanja i nepostivanja samoizolacije”

> 0 POTRESU U ZAGREBU

“U situacijama kao $to je ova svi bismo trebali razmisliti o prioritetima u Zivotu. O tome da budemo bolji jedni
drugima i da nam neke materijalne stvari ne budu najveci prioritet.”
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Prof. Alemka Markotié

Ravnateljica Klinike za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢"

Razgovor vodila prof. Lada Zibar

Ovo je vrijeme razotkrivanja, pozi-
tivne selekcije najboljih medu nama.
Koja su Vasa nacela za postupanje u
ovim vrtoglavim danima?

Mislim da profesionalnost, iskrenost i
spremnost na zajednistvo cijele zdrav-
stvene i znanstvene zajednice u Hrvat-
skoj i svijetu u borbi protiv novoga
koronavirusa treba biti recept za uspjeh.
U ovim opasnim vremenima nema
vremena za tastine, podjele, suvi$ne
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rasprave. Fokusiranost, znanje i flek-
sibilnost da se dnevno mnogo puta
suocite s novi problemima i da ih rjesa-
vate smireno i sistemati¢no jedino je
$to nam moze pomodi.

Koja su Vam Zivotna iskustva najvise
pomogla pri donosenju odluka tije-
kom ove epidemije?

Puno je toga $to mi pomaze, a dio je
prijasnjeg zivota. Prosla sam dvije
godine rata u Sarajevu, gdje sam
naucila kako prezivjeti u ekstremno
opasnim i zahtjevnim situacijama, bez
osnovnih uvjeta i sredstava za rad i za
zivot. Kad se jednom snazno suodite s
tudom i vlastitom patnjom i mogu¢-
noscu da u svakom trenutku izgubite
Zivot, to vas na poseban nacin oévrsne.
Od samog pocetka karijere sudjelo-
vala sam kao lije¢nik i znanstvenik u
rje$avanju epidemija kao $to su epide-
mija hemoragijske vrudice s bubrez-
nim sindromom (HVBS) u Bosni i
Hercegovini 1989. godine, odmah
nakon diplomiranja. Tada sam bila
dio istrazivackog tima US Army Medi-
cal Institute for Infectious Diseases —
USAMRIID, koji je ispitivao ribavirin
u lije¢enju HVBS-a, ali smo uspostavili
i brzu dijagnostiku te zapoceli seroepi-
demioloska istrazivanja. S ekspertima
iz te institucije, koji su poslije radiliiu
drugim prestiznim americkim i svjet-
skim institucijama (CDC, WHO itd.),
ostala sam u suradnji tijekom cijelog
ovog vremena. Brzu dijagnostiku
HVBS-a ELISA testom organizirala
sam i tijekom Domovinskog rata, kada
je izbila epidemija u Hrvatskoj vojsci.
Iskustva sam stekla i na poslijedoktor-
skim istrazivanjima u USAMRIID-u
(1999. - 2000.), a nakon povratka sam
uspostavila svoj istrazivacki tim, u

kojemu su sada iznimni stru¢njaci za
istrazivanje, ali i za kreiranje dijagnosti¢-
kih testova za emergentne i re-emergen-
tne zarazne bolesti (SARS, MERS, Ebola,
virus zapadnog Nila -WNYV, virus denge,
ostale hemoragijske vrucice, viruse koje
prenose komarci itd.). Clanovi tog tima
(dr. sc. Ivan Christian Kurolt, dr. sc. Lidija
Cvetko Krajinovi¢, Petra Svoboda, dipl.
ing. biol., dr. sc. Zeljka Macak Safranko
i dr.) sada danono¢no rade na testiranju
bolesnika s COVID-19, a sudjelovali
smo zajedno i u dijagnostici i istraziva-
njima epidemije WNV te pojave virusa
denge, kao i njihovu lijecenju. Godinama
se bavim i regulativom vezanom za rad
i za$titu od opasnih uzro¢nika, u ¢emu
dugo iznimno dobro suradujem i s dr.
sc. Ljiljanom Zmak te svoje aktivnosti i
znanja usavr$avamo i kroz Hrvatsko drus-
tvo za biosigurnost i biozastitu HLZ-a. Tu
su i brojni projekti i suradnje vezane uz
infektivne uzro¢nike.

Zajednistvo i timski rad namecu kao
presudni u ovoj prijetecoj situaciji.
Jesmo li mij, lijecnici, dovoljno nauceni
timski postupati? Ho¢emo li morati
mijenjati paradigmu poucavanja na
medicinskom fakultetu?

Zajednistvo je preduvjet svakog uspjeha,
osobito uspjeha u suocavanju s opasnim
infektivnim bolestima. Lije¢nici su navikli
na timski rad, ali su poznati i po jakim
osobnostima i bitno je na individualnoj
i timskoj razini naci ravnotezu izmedu
toga, koja onda osigurava vrhunski
uspjeh. Definitivno uvijek postoji potreba
i moguc¢nost za novim programima i
novim strategijama koje u buduénosti
treba uciti na medicinskim fakultetima, a
ova pandemija, pa i prethodna epidemija
Ebole, snazno je pokazala da programi
fokusirani na mjere biosigurnosti i bioza-
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§tite u svladavanju opasnih uzro¢nika,
opcenito znanja u borbi s emergentnim
i re-emergentnim zaraznim bolestima,
nisu dovoljno zastupljeni na medicin-
skim fakultetima kako u Hrvatskoj,
tako i u drugim zemljama.

Unato¢ tehnoloskom napretku covje-
canstva sada vidimo koliko smo
nepromijenjeno ranjivi kao vrsta.
Kako nastaviti zivjeti kad ovo sve
prode i obuzdati Zelje bez mjere, a ne
Zivjeti samo u vjecnom strahu?

Ne treba Zivjeti u vjecnom strahu, ali
nakon ove pandemije treba osvijestiti da
uzro¢nike infektivnih bolesti ne treba
nikada podcjenjivati i da se znanja o
njima trebaju kontinuirano izgradivati,
kao i mjere zastite i prevencije. Tako-
der treba imati modernu i kapacitiranu
infrastrukturu za lijecenje i dijagno-
stiku veceg broja oboljelih od opasnih
zaraznih bolesti, planove za karantenu,
izolacije. Takoder, na razini gospodar-
stva, vec sada je jasno i razmislja se i u
Vladi Republike Hrvatske o domadim
resursima koje treba osnaziti, izgraditi
i revitalizirati u smislu proizvodnje
cjepiva, dijagnostike, zastitne opreme
i sl. Sli¢no razmisljaju i druge zemlje
suocene s nestasicom potrebne opreme
te klinickih i dijagnostickih kapaciteta.

Stalno spominjane teorije zavjere
namecu pitanje ogranicavanja moci
pojedinaca i razli¢itih organizacija.
Etika i bioetika se trude, ali nekako
stidljivo uspijevaju odrediti mjeru
covjecnosti u svemu $to se smatra
napretkom. Jer nije pitanje $to
mozemo, ve¢ $to smijemo Ciniti. S
tim u vezi, mislite li da je nuzan bolji
nadzor nad laboratorijskim eksperi-

te se tijekom cijele karijere nastavila
baviti opasnim uzroénicima infektiv-
nih bolesti, bila sam ukljucena, osobito
posljednjih godina, u rad razli¢itih
ekspertnih tijela i simpozija koje ta
institucija organizira. Tako sam imala
¢ast i mogucnost dovesti u Hrvatsku
upravo jedan od simpozija koji se bave
tematikom koju ste spomenuli. U lipnju
2018. je u Hrvatskoj akademiji znanosti
i umjetnosti (HAZU), u suorganizaciji
s US NAS, InterAcademy Partnership
i Hrvatskog drustva za biosigurnost i
biozastitu, odrzan simpozij ,,Gover-
nance of Dual Use Research in The
Life Sciences®. Na njemu je sudjelo-
valo 70 eksperata iz 30 zemalja i svih
kontinenata o nizu aspekata moguce
zloupotrebe znanosti u biomedicini i
biotehnologiji. Nakon toga je nastala
i istoimena multiautorska knjiga koju
smo promovirali u UN-u u Zenevi
ispred U.S. National Academies tije-
kom sastanka States Parties of the
Biological Weapons Convention, a
promocija knjige je organizirana i u
HAZU-u 2019. g. Pet godina prije toga,
2013.godine, odrzan je je takoder u
HAZU-u, u suorganizaciji s US NAS i
Royal Academy UK, simpozij o foren-
zi¢koj mikrobiologiji (,Science Needs
for Microbial Forensics: Developing
an Initial International Science Road-
map’; “Clinical and Forensic Approac-
hes to Microbial Identification”), koja bi
trebala takoder pomo¢i znanstvenicima
u identifikaciji mogu¢ih manipulacija s
uzro¢nicima infektivnih bolesti. Dakle,
jednom rije¢ju znanstveni svijet je svje-
stan mogu¢ih zloupotreba u znanosti
i biotehnologiji i razvija mehanizme
kojima to moze sprijeciti.

nos treba dati svaki hrvatski gradanin
svojim odgovornim ponasanjem. Lijec-
nici trebaju intenzivno pratiti najnoviju
literaturu o svim aspektima COVID-
19 te zajedno sa svojim institucijama i
stru¢nim drus$tvima kreirati smjernice
za lijeCenje, dijagnostiku, epidemioloske
ijavno-zdravstvene mjere.

Prema nekim izvje$¢ima Hrvatska je
visokopozicionirana u pogledu barem
prolaznog razmjera i ishoda epidemije,
u pozitivnom smislu. Jesmo li dovoljno
poduzeli da smanjimo dohvat ove poSasti?

Za sada je Hrvatska prepoznata i na
medunarodnoj razini kao zemlja koja je
na vrijeme i racionalno uvodila, provo-
dila i evaluirala svoje mjere borbe protiv
SARS-CoV-2. No prerano je za ocjene i
samozadovoljstvo tom trenutnom ¢inje-
nicom. Uvijek mozemo i trebamo raditi
bolje i viSe, a jedino kontinuitet u suradnji
infektologa, epidemiologa, mikrobiologa
i svih zdravstvenih djelatnika uklju¢enih
u dijagnostiku te sestrinskog kadra moze
osigurati daljnji uspjeh. Naravno, opet
isticem, bez sudjelovanja nasih sugradana
nema uspjeha.

Lijecnicke novine se obracaju ponaj-
prije lijecnicima pa Vas ne pitam o
svakodnevnim nepoznanicama u vezi
s COVID-19, iako ih i mi imamo mnogo,
poput laika i cijeloga svijeta. Ipak, koje
je po Vasemu misljenju najvrjednije
oruZje koje imamo u ovome boju?

Hrvatska ima dugu tradiciju u lijecenju,

prevenciji i javno-zdravstvenim mjerama
koje se desetlje¢ima uspjesno provode

& y s T na podrudju nase zemlje, u prvom redu
Sto mozete poruciti hrvatskim lijec- P ) je up

nicima s obzirom na dosadasnje
spoznaje o postupanju s COVID-19
i predviden scenarij?

mentima? I nad monopolima mo¢i? o ] . T
zahvaljujuci kvalitetnoj suradnji epide-
Apsolutno ste u pravu i u tom kontek-
stu su brojna razmisljanja u znanstveni

zajednici cijelog svijeta, osobito kada

miologa, infektologa i mikrobiologa. No,
Hrvatska ima i dugu tradiciju vezanu
uz inicijativu ,Jedno zdravlje® (,One

se radi o istrazivanju opasnih infektiv-
nih uzroé¢nika. O tzv. ,,dvojnoj upotrebi
znanosti“ (,,dual use“) posljednjih se
godina dosta raspravlja medu vode¢im
svjetskim ekspertima. Kako sam kao
postdoktorand bila stipendist US Nati-
onal Academy of Sciences (US NAS)

Trebamo i dalje strpljivo i predano,
svatko u svojoj domeni, ¢initi sve da
§to prije ograni¢imo te zaustavimo
epidemiju u Hrvatskoj. No to ne mogu
samo lije¢nici, nego i drugi zdravstveni
djelatnici, ostale sluzbe koje pomazu,
ali u konkretnoj situaciji velik dopri-

Health“). Stamparova nacela, koja su i
danas temelj javnoga zdravstva i socijalne
medicine, takoder trebaju biti temelj na
kojima treba nadogradivati suvremen
pristup prevenciji i ograni¢avanju zara-
znih bolesti.
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Doc. KRUNOSLAV CAPAK

ravnatelj HZJZ-a

Inace neeksponirana i samozatajna
epidemioloska sluzba ovih dana
ima Zivotno vaznu ulogu u obrani
nacije. Cestitam Vam i zahvaljujem
na staloZenom i ustrajnom vodenju
epidemioloskih postupaka s pozicije
prvog hrvatskog epidemiologa u ovoj
krizi. Koliko je ovaj izazov za Vas
i Vase kolege zapravo ono za $to se
stru¢no pripremate kao dio redovite
specijalisticke naobrazbe, a koliko
je ovo i za vas sve nikad ocekivana
situacija?

Tako smo sudjelovali u rjesavanju mnogih
kriza ovo je za sve nas, pri ¢emu ne mislim
samo na epidemiologe, potpuno nova
situacija. U nasoj se stru¢noj naobrazbi
dakako govori i o krizama, epidemijama,
prenose se iskustva Domovinskog rata, o
novijim ugrozama poput bioterorizma, no
osobno sam odmah na pocetku ove epi-
demije pozvao sve specijalizante nazad
u Zavod, jer ovo §to sada mogu nau-
¢iti, nikada viSe ne¢e modi. Zahvaljujem
svojim uditeljima $to su nas mlade uvijek
gurali u prve redove i na taj nacin nas
pripremili za funkcioniranje u ovakvim
situacijama. Posebno zahvaljujem i kole-
gama u mom Zavodu i svima na terenu
koji pomazu u nadziranju i pracenju situ-
acije.

Kakve odjeke primate s ,terena iz
udaljenih dijelova Hrvatske u odnosu
na metropolu, uspijevaju li se uzusi iz
metropole primjenjivati i na krajnjem
jugu, istoku i sjeverozapadu?

Odjeci s terena su pozitivni. Puno se radi,
na terenu ima puno iskusnih epidemio-
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Razgovarala prof. LADA ZIBAR

loga koji skupa sa svojim timovima obav-
ljaju izvrstan posao. Pred nas je stavljen
ogroman posao utvrdivanja bolesnih i
pronalazenja njihovih kontakata, te uz
to informiranje i odgovaranje na pita-
nja javnosti i pojedinaca, izvje$tavanje i
komuniciranje sa stozerima, HZJZ-om i
Ministarstvom zdravstva. Na$ Zavod, kao
sredisnjica, osim svega toga, koordinira i
pomaze Zupanijskim zavodima, izraduje
i donosi upute, smjernice, postupnike i
druge doktrinarne dokumente te komu-
nicira s Ministarstvom, Nacionalnim
stozerom i Vladom. Podsje¢am da neki
od Zupanijskih zavoda imaju samo jednog
epidemiologa! Iako veéina zavoda, uklju-
¢ujuéi HZJZ, nema prikladne prostore,
dobru opremu, terenske automobile
i modernu komunikacijsku opremu,
mislim da smo se izvrsno snasli u ovoj
situaciji i odradili dobar posao.

Nikada previSe ponavljanja osnov-
nih uputa za sprjecavanje ove posasti,
poput drzanja socijalne/fizicke distance
i drasti¢ne redukcije mobilnosti gradana.
Koje osnovne upute imate za lijecnike i
njihovo postupanje u cilju samozastite
u situaciji kada su sami i, kao i obicno,
sami sebi u drugom planu?

Od pocetka komuniciramo s lije¢nicima
u primarnoj i u bolnic¢koj zdravstvenoj
zadtiti, izravno i putem dokumenata koje
objavljujemo, te im nastojimo pomodi u
borbi protiv ove slozene i nepredvidive
bolesti. Nizom smjernica o postupanju, o
koritenju zastitne opreme, a i putem orga-
nizacijskih prilagodbi kao $to su posebne
COVID ambulante, smjenski rad, nadzor
ulaza i izlaza u bolnicama itd., nastojimo
sprijeciti ulaz virusa u zdravstvene usta-
nove i obolijevanje zdravstvenih djelat-
nika. No svaka je situacija za sebe teska
i sloZena. Pozitivan pacijent moze uéi u
bolnicu bez simptoma, a s hitnim stanjem,
paje potrebna potpuna zastita svih, a ona
ponekad nije moguca kod ozivljavanja
vitalno ugrozenog pacijenta. Mi u zdrav-
stvenom sustavu, kao i uvijek, imamo
dvostruku odgovornost, moramo zasti-
titi i lijeciti pacijente, ali moramo od ove
bolesti ¢uvati i sebe i kada je to i tesko i
zahtjevno, jer i mi mozemo unijeti virus u
zdravstvene ustanove i ugroziti nase paci-
jente i kolege.

U nedostatku klinickih dokaza na koje
smo navikli kao na putokaze u postupa-
nju, koliko nam mogu posluziti epide-
mioloski dokazi? Je li jo$ prebrzo nesto
prediktivno zakljucivati?
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U vecini slucajeva je jo§ prerano. Moramo
se drZati propisanih postulata, jer je epide-
mioloska povezanost samo jedan od
elemenata utvrdivanja uzro¢no poslje-
di¢ne veze i dokaza o ucinkovitosti tera-
pijskih postupaka i lijekova, no svakako
moze posluziti kao putokaz detaljnijim
istrazivanjima.
Cini se da bismo mogli biti uzor ostatku
svijeta, no ne smijemo se opustiti. Na
kojim jos$ slabostima moramo raditi?

Sadasnji rezultati su jako dobri u uspo-
redbi s drugim zemljama, nadamo se i sve
radimo da tako i ostane. Nisam kompe-
tentan da govorim o cjelokupnom zdrav-
stvenom sustavu, o tome Ce trebati vise
re¢i Ministarstvo i nadlezna stru¢na
drustva i Komore, no $to se tice organi-
zacije javnog zdravstva podsjetit ¢u da
se u Hrvatskoj preventivna zdravstvena
zatita financira s manje od 2 % ukupnog
zdravstvenog prora¢una, dok je to npr. u
susjednoj Sloveniji 3 %, a Europska Unija
preporucuje 3 - 5 %. Ovakve epidemije
pokazuju da se isplati imati dobro orga-
niziranu i dobro opremljenu preventivnu
zdravstvenu zastitu, ukljucujudi epide-
miologiju zaraznih bolesti, za §to postoje
brojni razlozi. Sada se vidi da se svako
malo pojavi neka nova zarazna bolest ili
nas iznenadi povratak neke stare i dobro
nam poznate. Da nas je vise, da imamo
bolje prostore, opremu i komunikacij-
ske tehnologije, rezultati bi zasigurno
bili i bolji. I jos nesto, nekad je tzv. Zeleni
brijeg, koji ¢ini Skola narodnog zdravlja
“Dr. Andrija Stampar®, Imunoloski zavod,
Klinika za zarazne bolesti ,, Dr. Fran Miha-
ljevi¢® i Hrvatski zavod za javno zdrav-
stvo, bio medunarodno priznato i poznato
edukacijsko srediste javnoga zdravstva i
preventivne medicine. Pojacani s obli-
znjim gradskim zavodom, sasvim sigurno
i danas imamo svijetu $to reéi i pokazati,
za §to pozivam kolege da se ujedinimo
i kada ova epidemija prode pokrenemo
na$e ujedinjavanje i formiranje Edukacij-
skog centra.

Ovo je sasvim sigurno najveci epidemio-
loski izazov u posljednjih stotinu godina,
nitko od nas ga ne moze sam rijesiti,
ujedinimo znanje i napore i ukrotimo
COVID-19!

ORGANIZACIJA RADA
KBC-a SPLIT U DOBA
PANDEMIJE NOVOG
KORONAVIRUSA

Prema naputcima Ministarstva zdravstva te Nacionalnog stozera Civilne
zastite o potrebi nove organizacije rada zbog pandemije novim koronavi-
rusom KBC Split je u cijelosti oslobodio bolnicke kapacitete na lokalitetu
Krizine (409 postelja) i na istome mjestu organizirao Respiracijsko-in-
tenzivisticki centar (RIC) koji ¢e skrbiti o pacijentima pozitivnima na
COVID-19. Formirali smo nove organizacijske jedinice koje ¢e skrbiti o
lak$im i srednje teskim bolesnicima s COVID-19 te intenzivne jedinice
opremljene respiratorima za teze bolesnike. Svi KZO su premjesteni
na lokalitet Firule gdje ¢e se skrbiti o svim ostalim akutnim i kroni¢-
nim pacijentima. Takoder smo organizirali tzv. respiratorne prijeme za
djecu i odrasle (zasebno) na koji se mogu javiti pacijenti s respiratornim
simptomima gornjeg i donjeg di$nog sustava s vru¢icom ili bez nje, u
kojih je na osnovi epidemioloske anamneze isklju¢ena sumnja na zarazu
novim koronavirusom, a uz respiratorne mogu imati i simptome obolje-
nja drugih organskih sustava. Postavili smo trijazne timove na ulaze svih
hitnih prijema kao i na glavni ulaz u bolnicu: pacijentima se uzima epide-
mioloska anamneza uz pomo¢ upitnika i mjeri tjelesna temperatura. Svi
KZO (klinike, zavodi, odjeli) su formirali pripravne timove koji ¢e skrbiti
o bolesnicima s COVID-19 u ovisnosti o pridruzenim drugim bolestima
(komorbiditetima) na Krizinama. Takoder, na Klinici za ginekologiju
na lokalitetu Firule organizirali smo posebnu COVID-19 izolacijsku
jedinicu za ginekolosku skrb pacijentica potencijalno pozitivnih na
COVID-19. Na Krizinama smo u sklopu Respiracijsko-intenzivisticnog
centra organizirali i hitan prijem za sve bolesnike suspektne na COVID-
19 s primarno respiratornim simptomima, odnosno za pacijente koji uz
COVID-19 imaju i drugu dominantnu pridruzenu patologiju. Njima se
u standardnoj obradi ucini i obrisak nazofarinksa za dokaz postojanja
ili isklju¢enja COVID-19. Takoder smo u dvoristu RIC-a organizirali i
mogucnost ,drive in“ metode uzimanja obrisaka pacijenata suspektnih
na COVID-19 s blagim respiratornim simptomima, odnosno njihovih
kontakata. U Klinici za infektivne bolesti formirane su izolacijske jedi-
nice za pacijente suspektne na COVID-19 dok ¢ekaju nalaze testiranja.
Formirali smo i dijagnosticki tim (postupak PCR) za testiranje pacijenata
na COVID-19 s dnevnim kapacitetom do 50 uzoraka.

Doc. dr. sc. KRESIMIR DOLIC, dr. med.
Zamjenik ravnatelja KBC-a Split
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Epidemija COVID-19 u Zadarskoj
zupaniji u veljaci i ozujku 2020.

Prof. dr. sc. BORIS DZELALIJA, dr. med.

Odjel za zdravstvene studije, SveuciliSte u Zadru
Odjel za infektologiju, Opéa bolnica Zadar

Zadarska zupanija (ZZ) prostire se
na povrsini od 3.646 km?, na kojoj je
prema posljednjem popisu stanovnis-
tva provedenome 2011. godine bilo
oko 170.000 stanovnika. U ukupnom
stanovni$tvu 51,8 % je Zena i 48,2
% muskaraca. U dobnom sastavu
prevladava zrelo stanovnistvo, a vise
je staroga nego mladog stanovnis-
tva: 15,8 % je mladih (0 - 19 godina),
58,7 % zrelih (20 - 64 godine) i 25,5
% starih (65 i vi$e godina). Sredi$nja
zdravstvena ustanova je Opc¢a bolnica
Zadar (OBZ), registrirana za obav-
ljanje bolnicke i specijalisti¢cko-kon-
zilijarne, znanstveno-istrazivacke i
nastavne djelatnosti. OBZ je i nastavna
baza Medicinskog fakulteta u Osijeku i
Splitu te Odjela za zdravstvene studije
Sveudilista u Zadru. U OBZ-u su zapo-
slena 1323 djelatnika, od kojih su 251
(19 %) lije¢nik, 584 (44 %) medicinske
sestre i 214 (16 %) ostali zdravstveni
djelatnici. U sklopu organizacije medi-
cinske djelatnosti formirane su tri
sluzbe (za interne bolesti, za kirurgiju
iza ginekologiju i opstetriciju), Centar
za hitnu medicinu i OHBP, 34 medi-
cinska odjela, 3 ustrojstvene jedinice
poliklinike i 90 ordinacija.

Planiranje mjera u nadzoru i sprje-
¢avanju epidemije COVID-19 na
prostoru Zadarske Zupanije u sugla-
sju je ravnateljstva OBZ-a i zadarskog
Stozera civilne zastite.

Prvo uzimanje uzorka za testiranje
bolesnika suspektnoga na COVID-

44 | LIECNIEKE NOVINE | 188 - travanj 2020.

19 prema epidemioloskim kriterijima
(prisutnost respiratornih simptoma,
boravak u epidemioloski zahvace-
nom podrucju) obavljeno je na lokaciji
Objedinjenog hitnog bolnickog prijma
(OHBP) u OBZ-u 25. veljace 2020.

Prva bolesnica hospitalizirana je 18.
ozujka u novoformiranom bolnickom
odjelu COVID u OBZ-u. Do danas
(31. ozujka) ukupno je s pozitivnim
(potvrdenim) laboratorijskim nala-
zom registrirano 28 bolesnika, od
kojih je 16 hospitalizirano u novofor-
miranom bolni¢kom odjelu COVID.
Jedan je bolesnik zbog teske klinicke
slike i zahtjevne mehanicke ventilacije
(respirator) u Jedinici intenzivnog lije-
¢enja, a njih 11 na ku¢nom lijeCenju.
Od ukupno 28 bolesnika, prosje¢ne
dobi od 60 godina (u rasponu od 20 do
88 godina), s pozitivnim testom 16 je
muskaraca (57,14 %) i 12 Zena (42,86
%). Do 31. ozujka je od ukupno 28 bole-
snika s laboratorijski potvrdenim (pozi-
tivnim) testom 16 (57 %) bolesnika bilo
vezano uz hospitalizaciju u Specijalnoj
ortopedskoj bolnici Biograd na Moru
(SOBBn/M) ili na bliske kontakte s
osobama iz nje. ustanove.

Postupkom RT-PCR u su u Klinici za
infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihalje-
vi¢“ od 25. veljace do 30. ozujka testi-
rani uzorci za ukupno 171 osobu iz
zupanije, od kojih je laboratorijski bio
potvrden (pozitivan) nalaz u njih 28,
a u ostalih 141 bio je negativan. Medu
pozitivnim testovima su i 4 lije¢nika
(dvaiz OBZ-ai2 iz SOBBn/M).

Zbog kontakta s bolesnicima su u
OBZ-u u samoizolaciji zavrsila ukupno
64 djelatnika (26 lije¢nika, 31 medicin-
ska sestra i 4 nezdravstvena djelatnika).

Slijedi kronologija provedbe protuepide-
mijskih mjera u OBZ-u za sprjecavanje
$irenja epidemije uzrokovane novim
koronavirusom. Prvi sluzbeni naputak
Epidemioloske sluzbe Zavoda za javno
zdravstvo Zadar (Z]JZ Zadar) u vezi s
preporukom za putnike pod sumnjom
da su oboljeli od bolesti uzrokovane
novim koronavirusom pristigli su elek-
tronickim putem 24. sije¢nja. Dana
25. velja¢e upoznat je Stozer civilne
zastite ZZ-a o dolasku 29 turista iz
grada Wuhana u Kini. Stoga jeu OBZ-u
organiziran sastanak radi utvrdivanja
postupka obrade i/ili lije¢enja bolesnika
sa sumnjom na COVID-19 (ravnatelji
OBZ-a i ZJZ-a, voditelji StoZera civilne
zaitite ZZ-a).

Djelatnici odjela Epidemiologije (Z]Z)
provodili su pasivan nadzor nad turi-
stima smjestenim u hotelu Kolovare, uz
preporuku da se premjeste na zaseban
kat kako bi se preventivno zastitili hotel-
ski gosti. Dodatno su o tome upoznati
Krizni stozer Ministarstva zdravstva i
HZJZ Zagreb. Dana 27. sije¢nja zapo-
¢eo je Odjel za ljekarnicku djelatnost,
prema naputku Povjerenstva za kontrolu
bolnic¢kih infekcija, intenzivnu nabavku
propisane zastitne opreme zdravstvenih
djelatnika za zbrinjavanje bolesnika od
COVID-19, a 28. veljace je ravnatelj
OBZ-a dr. Zeljko Culina donio odluku
o osnivanju Kriznog stozera OBZ-a
za postupanje zdravstvenih djelat-
nika u sluc¢aju postavljanja sumnje na
COVID-19. Dana 16. ozujka otvoren je
na lokaciji izvan OBZ-a (u staroj zgradi
Odjela za onkologiju i Ambulante za
plu¢ne bolesti) novi odjel COVID-19. U
meduvremenu je definiran sustav "alert"
ulaska u prostore svih hitnih prijama
(uspostava sustava “alert”, oznacavanje
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lokacije, tzv. Zuti kvadrat, gdje osoba

sa sumnjom na COVID-19 ¢eka do

dolaska sluzbene osobe, uspostava

parlafona i videonadzora, oznac¢avanje

jasnih uputa za postupanje). Dana 20.
ozujka su na temelju prethodne odluke

ravnatelja i Kriznog stozera OBZ-a za

provedbu operacija, poroda i opera-
cijarodilja, za raspolaganje i kori$tenje

u sastav odjela COVID-19 stavljene

zgrade u kojima su smjesteni Odjel za

urologiju i Odjel za otorinolaringolo-
giju (kapacitet 27 bolesnika). Dodatno

su prostori Dnevne bolnice Sluzbe za

kirurgiju prenamijenjeni u prostor za

potrebe Jedinice intenzivne medicine

sa $est respiratora, kako bi bolesnici

s COVID-19 bili odvojeni od ostalih

bolesnika. Dana 26. ozujka je u zgradi

Sluzbe za ginekologiju i opstetriciju

namijenjena jo$ jedna vanjska ambu-
lanta za pregled i opservaciju djece sa

sumnjom na COVID-19, a stavljena je

u funkciju 30. oZujka.

Danas se svi pitamo, svi trazimo
odgovor kad ¢e se ova epidemija
zaista zaustaviti. Nije sigurno, iako je
Cesto korisno i pou¢no, usporedivanje
razli¢itih bolesti, a tako nije sigurno
ni usporediti trajanje COVID-19 s
trajanjem gripe. Medutim, moguce
je barem djelomi¢no se osloniti na
podatke o trajanju epidemije u Kini, u
gradu Wuhanu, kao prvom poznatom
zari$tu COVID-19 u svijetu. Oprav-
dano ili optimisti¢no, ocekivati je
trajanje epidemije najmanje 8 do 12
tjedana, mozda i dulje, ali znatno blaze
ja¢ine. Epidemija je u Hrvatskoj zapo-
Cela krajem veljace i nadamo se da ¢e
sredinom travnja postupno jenjavati te
se povudi krajem tog mjeseca. Pojava
sporadi¢nih slu¢ajeva bolesti moguca
je i tijekom svibnja, manje vjerojatno
tijekom lipnja ili kasnije.
boris.dzelalija@zd.t-com.hr;
bdzelalija@unizd.hr

KAKO SU SE MEDICINSKI
FAKULTETI U SPLITU | OSIJEKU
PRILAGODILI EPIDEMIJI COVID-19

Na MEDICINSKOM FAKULTETU U SPLITU paralelno se dogadaju dva izvanredna
stanja koja smo kolokvijalno nazvali "Korona" i "Korona na kvadrat". Prvo je dana
12. ozujka odlukom dekana otkazana sva klini¢cka nastava u kojoj studenti dolaze
izravno u kontakt s pacijentima, a onda je dosao "petak trinaesti" u kojemu su u
punoj mjeri izbila dva izvanredna stanja. Prvo je izvanredno stanje "Korona" od
dana 13. oZujka kad je na temelju Odluke Vlade Republike Hrvatske o obustavi
izvodenja nastave u visokim ucilitima, srednjim i osnovnim $kolama te redovnog
rada ustanova predskolskog odgoja i obrazovanja i uspostavi nastave na daljinu
donesenoj na sjednici, zbog proglagene epidemije bolesti COVID-19 uzrokovane
virusom SARS-CoV-2, dekan donio Odluku kojom se obustavlja redovito izvode-
nje nastave, te uspostavlja sustav u¢enja na daljinu Merlin (Moodle) koji admini-
strira SRCE. ZaduZeni su svi procelnici katedara i voditelji predmeta ¢ija je nastava
u tijeku ili zapocinje u iduca Cetiri tjedna sukladno izvedbenim rasporedima, da
odmah uspostave nastavu iz svojih predmeta u sustavu Merlin. Drugo izvanredno
stanje, "Korona na kvadrat", izbilo je istoga dana u petak 13. oZujka kada je dekan
bio prisiljen donijeti Odluku kojom se zbog stanja nadogradnje zgrade Temeljnih
medicinskih znanosti (4. i 5. kat, zgrada A) prikazanoga u Strukturnoj analizi i
stru¢nom misljenju o stanju konstrukcije i na temelju preporuke istoga, a sve u
svrhu zastite sigurnosti studenata i zaposlenika, zabranjuje koritenje navedenih
prostora za nastavne i znanstvene aktivnosti te se nalaze svim zaposlenicima Zurno
iseljenje iz tih prostora. Dana 21. i 22. ozujka 2020. se za sve zaposlenike preporu-
¢uje ostanak kod kuce i strogo pridrzavanje uputa Nacionalnog stoZera. Unato¢
svemu je Dan fakulteta 26. ozujka obiljezen u 14 sati i 23 minute iz svojih domova
pljeskom. Dekan je 2. travnja donio Odluku kojom treba izraditi plan odrZavanja
ispita, a pisani testovi odrzavat ¢e se u sucelju Merlin. Iznimno ¢e se dozvoliti
odrzavanje usmenih ispita putem videokonferencije (Skype ili sl.) Za nastavak kli-
nicke nastave ocekuje se koordinacija u okviru Dekanske konferencije medicinskih
fakulteta u RH s Ministarstvom znanosti i obrazovanja i Ministarstvom zdravstva
RH te s Europskom Komisijom.

Prof. dr. sc. Zoran Pogas, dr. med., dekan

Izvor: http://www.mefst.unist.hr/fakultet/oglasna-ploca/11012

Nastava na MEDICINSKOM FAKULTETU U OSIJEKU tece ve¢ dva tjedna on-
line prema planu, $to se ti¢e predavanja i seminara. Vjezbe ostavljamo za kraj, a
vremenske ,,rupe koje time nastaju popunjavamo preraspodjelom predavanja i
seminara. Tako ¢e ostati dostatno vremena na kraju za vjezbe, kad to bude mogu-
¢e, nadamo se bez (veéeg) prolongiranja ljetnog semestra.

Profesori su se aktivirali i pokazuju veliko zanimanje. Ostvarena je dvosmjerna
i vizualna i verbalna komunikaciju sa studentima, kako na predavanjima tako i
na seminarima. Studenti su prisutni u nastavi, ispri¢aju se ako zakasne na sat na
daljinu i sudjeluju interaktivno. Sve se registrira, kako bismo mogli dokumentirati
odredenu nastavu. Sve je transparentno, §to podize kvalitetu. Ovo nam iskustvo
u kona¢nici otvara moguénost podizanja kvalitete nastavnih procesa izdasnijim i
rutinskim koristenjem suvremenih informatickih tehnologija.

Prof. dr. sc. Jure Mirat, dr. med., dekan
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RAD POD NADZOROM

COVID-19 u OB-u Dubrovnik

LUCIJA FRANUSIC, dr. med.

Prvi je poznati slucaj koronavirusa usao u Dubrovnik
preko zracne luke, prosao kroz OHBP Opce bolnice
Dubrovnik 14. ozujka 2020., testiranjem se napokon
otkrio nekoliko dana poslije i time unio nemir i u
najjuzniju hrvatsku Zupaniju. Iako se doimalo da nas
je novonastala situacija zatekla nespremne, vodstvo
bolnice je promptno reagiralo reorganiziranjem cijele
bolnice, kako prostorno tako i osobljem. Kao poslje-
dica toga danas je bolnica fizi¢cki podijeljena u dvije
odvojene cjeline, COVID-19 centar i "¢isti" ostatak
bolnice u koji su preseljeni svi odjeli. Tako su se u
ovo, ve¢ samo po sebi bizarno doba, internisti nasli
na ginekologiji, a kirurzi na oftalmologiji. Takoder
je smanjen obujam osoblja na nacin da je radno vri-
jeme za vecinu zaposlenih promijenjeno iskljucivo
u dezurstva uz, koliko je moguce, podjelu u timove
koji rade smjenski zajedno tijekom dva tjedna, nakon
¢ega su neko vrijeme slobodni. Bolnica je povukla
sve svoje specijalizante s edukacije u drugim usta-
novama te ih je zaposlila na razli¢itim novonastalim
punktovima koji, za sada, uklju¢uju respiratornu tri-
jazu ispred bolnice, infektolosku ambulantu, odjel
COVID-19 s hospitaliziranim zarazenim pacijentima
koji zahtijevaju bolnicko lijecenje, Studentski dom
koji sluzi za prihvat oboljelih s blazom klinickom
slikom, uz, naravno, rad na OHBP-u, pedijatrijskom
hitnom prijemu i pripravnost za potrebe prijevoza
pacijenata, dok poneki od najstarijih specijalizanata
jo$ dezuraju i kao nadsluzba. Sav je hladni program
potpuno prekinut, u bolnici se lijece iskljucivo hit-
noce, zivotno ugrozavajuca stanja i bolesti ¢ije je
lije¢enje neodgodivo. Kod svakog se pacijenta uzima
epidemioloska anamneza i procjenjuje vjerojatnost
zarazenosti novim koronavirusom, bez obzira na
vodecu dijagnozu i razlog dolaska u bolnicu, jer je
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za sada primarni cilj zadrZzati ostatak bolnice "Cistim".
Povecan je i pritisak na primarnu zdravstvenu zastitu,
od koje se ocekuje vise nego ikad da skrbi za svoje
pacijente, uz $to racionalnije upucivanje u sekundarne
i tercijarne razine zdravstvene zastite. Kao rezultat
svega toga po prvi puta se na OHBP-u obraduju
iskljucivo hitna stanja, broj pregledanih pacijenata
je u najmanju ruku prepolovljen, dok broj pacije-
nata u COVID-19 centru sve vise raste. Do sada smo
imali oko 60 dokazano pozitivnih pacijenata, od kojih
desetak s tezim oblikom bolesti i jedan sa smrtnim
ishodom. Nekoliko je pacijenata prebaceno u KBC
Split kao regionalno srediste za lijecenje pacijenata na
respiratoru u ovom dijelu Hrvatske, a jedan je pacijent
prebacen u Kliniku za infektivne bolesti u Zagrebu.
Tijekom proteklog mjeseca zastitna je oprema postala
svojevrsna kriptovaluta cija vrijednost sve vise raste.
Kao medicinski radnik ¢ije je radno mjesto (OHBP)
pripadalo u "¢isti" dio bolnice te nisam teoretski
smjela dolaziti u kontakt sa zarazenim pacijentima
ili pacijentima sa sumnjom na zarazu koronaviru-
som, nisam bila obucena u zastitnu opremu, osim
obi¢nih kirurskih maski i nesterilnih rukavica koje
rabim za pregled svih pacijenata bez obzira na trenu-
tacnu epidemiologku situaciju. S druge strane, kolege
kojima je predviden izravan kontakt sa zarazenima ili
pacijentima kojima je postavljena sumnja na zarazu
koronavirusom, prikladno su zasti¢eni. Zaklju¢no,
mislim da je OB Dubrovnik poduzela brojne pametne
mjere koje, za sada, rezultiraju uspje$nim funkcio-
niranjem sustava, ali s obzirom na to da imamo jo$
uvijek mali broj zarazenih, vrijeme ¢e biti nas konacni
pokazatelj.
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ANOSMIJA U DOBA KORONE

dr. sc. LUKA VUCEMILO, dr. med.
Zavod za otorinolaringologiju Klini¢ke
bolnice Merkur, Zagreb
luka.vucemilo@kb-merkur.hr

Posljednjih tjedana stru¢na otorinola-
ringoloska drustva obavjestavaju svoje
¢lanove, ali i javnost, o moguc¢em novom
simptomu u oboljelih od COVID-19.
Rije¢ je o anosmiji, simptomu koji u
oboljelih s blagom klinickom slikom
moze biti i izoliran simptom bez povi-
$ene tjelesne temperature i kaslja.

I prije nego svaku osobu i svakog paci-
jenta s anosmijom proglasimo ,,pozi-
tivnim” nuzno je istaknuti da se brojne

virusne infekcije gornjeg di$nog sustava

mogu prezentirati anosmijom ili hipo-
smijom kao jednim od simptoma. Ne

¢udi stoga $to i ovaj koronavirus, kao i

drugi respiratorni virusi, moze imati za

posljedicu smetnje njuha razli¢itog stup-
nja, pogotovo u odraslih osoba. Dodatno

uz smetnje njuha pacijenti mogu imati i

smetnje okusa (disgeuziju). I dok virusi

najvjerojatnije uzrokuju oste¢enje olfak-
tornog epitela, smetnje njuha mogu biti

i posljedica o$tecenja olfaktornih sredis-
njih putova kao i posljedica intranazalne

opstrukcije, bilo zbog edema sluznice ili

intranazalnih tvorbi.

Kao mogudi uzroci olfaktorne disfunkcije
su razli¢ite bolesti nosa i paranazalnih
sinusa, upalni procesi, neuroloske bole-
sti, metabolic¢ki i endokrini poremecaji,
kongenitalni poremedaji, traume glave,
kirurski zahvati u podrucju glave i nosa,
izloZenost razli¢itim otrovima, lijeko-
vima i kemikalijama. Uz brojna pato-
loska stanja smetnje njuha mogu biti i
dio prirodnog procesa starenja. Diferen-
cijalno dijagnosticki kod anosmije treba
iskljuciti alergijski rinitis, rinosinuitis
i nosne polipe te tumore u navedenom
podrucju. Anosmija moze biti i pocetni
simptom odredenih neuroloskih bole-
sti kao $to su Alzheimerova i Parkinso-

nova bolest, zatim intrakranijskih tumora,
ishemija i krvarenja, ali i prate¢i simp-
tom u osoba koje boluju od shizofrenije
i depresije.

I dok ocekujemo objavljivanje rezultata
relevantnih znanstvenih istrazivanja o
povezanosti SARS-CoV-2 i anosmije
prenosimo poruke stru¢nih drustava
koje nam mogu pomo¢i oko zauzima-
nja stava prema ovom simptomu, kao i
prema pacijentima koji ¢e navoditi ovaj
simptom u vrijeme pandemije.

Francuska otorinolaringoloska drustva
(SFORL, CNPORL, SNORL) dopisom
od 20. ozujka 2020. godine upozoravaju
kako su otorinolaringolozi i infektolozi
u Francuskoj primijetili pojavu nagle
anosmije bez nosne opstrukcije, cesto i
uz ageuziju, u pacijenata sa sumnjom ili
dokazanim COVID-19. S obzirom na ove
preliminarne podatke preporuc¢uju da
osobe s navedenim simptomima ostanu u
samoizolaciji i prate pojavu drugih simp-
toma COVID-19. Dodatno preporucuju
da se takvim bolesnicima ne propisuju
lokalni niti sustavni kortikosteroidi.

European Rhinologic Society izvje-
$¢uje da ,Znacajan broj pacijenata s
COVID-19 (20 - 60 %) ima smetnje
njuha. Gubitak njuha moze biti prezen-
tiraju¢i simptom prije pojave drugih
simptoma kao §to su kagalj i poviSena
tjelesna temperatura. Pacijente s naglim
gubitkom njuha trebalo bi smatrati pozi-
tivnima za COVID-19. Preporucuje se
da se ne propisuju intranazalni i sustavni
kortikosteroidi u pacijenata s naglim
gubitkom njuha?”

The Confederation of the European Otor-
hinolaryngology and Head and Neck
Surgery (CEORL-HNS) u izjavi upuéuju
na preliminarne podatke prema kojima
se anosmija, hiposmija kao i poreme-
¢aji okusa mogu pojaviti u pacijenata i
prije tipi¢nih simptoma za COVID-19,
stoga bi ovi simptomi mogli pomo¢i
lije¢nicima u primjeni prikladne zastitne
opreme tijekom pregleda.

U priopéenju American Academy of
Otolaryngology-Head and Neck Surgery
(AAO-HNS) od 22. ozujka 2020. godine
preporucuje se da se anosmija i disgeu-
zija uvrste na listu simptoma za probir na
COVID-19. Anosmija, hiposmija i disgeu-
zija bi u odsutnosti drugih bolesti disnog
sustava, kao §to su alergijski rinitis ili akutni
i kroni¢ni rinosinuitis, trebali upozoriti
lije¢nika na moguénost COVID-19 uz
ozbiljno razmatranje samoizolacije i testira-
nja takvih pacijenata. Ovo drustvo dodatno
je razvilo alat za klinicare za prijavljivanje
anosmije (https://www.entnet.org/content/
reporting-tool-patients-anosmia-rela-
ted-covid-19).

Prof. Hopkins, predsjednica Britanskog rino-
loskog drustva, i prof. Kumara, predsjednik

ENT UK, vide anosmiju u odraslih osoba bez

drugih simptoma, kao mogu¢nost za djelova-
nje na nacin da se takve osobe samoizoliraju

i onemoguci ih se da budu vektori u Sirenju

zaraze, a s obzirom da takvi pojedinci trenu-
tacno ne zadovoljavaju kriterije za karante-
nom niti za testiranjem.

S vremenom (e se zasigurno prikupiti
dovoljno znanstvenih dokaza na temelju
kojih ¢emo donijeti ispravne zakljucke o
povezanosti SARS-CoV-2 i anosmije, a do
tada imamo iskustva kolega koja mozemo
iskoristiti da ne bismo morali u¢iti na vlasti-
tim greskama.

Referencije:

Hummel T, Landis BN, Hiittenbrink KB. Smell and
taste disorders. GMS Curr Top Otorhinolaryngol
Head Neck Surg. 2011;10:Doc04. doi:10.3205/
cto000077

https://www.sforl.org/wp-content/uplo-
ads/2020/03/Alerte-anosmie-COVID-19.pdf

https://www.europeanrhinologicsociety.org/?page_
id=2143

https://www.ceorlhns.org/covid-19

https://www.entnet.org/content/
aao-hns-anosmia-hyposmia-and-dysgeusia-symp-
toms-coronavirus-disease

https://www.entuk.org/sites/default/files/files/
Loss%200{%20sense%200f%20smell%20as%20
marker%200{%20COVID.pdf
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MANIFEST obiteljske medicine

Dragi svi!

Zelim estitati svima vama, obiteljskim
lije¢nicima, na svom trudu, entuzi-
jazmu, samoprijegoru i skromnosti koju
iskazujete u ovom groznom vremenu
epidemije. Radimo lavovski posao. Podi-
gnimo glave, budimo ponosni, samo-
uvjereni, jasni, dosljedni, sa¢uvajmo
profesionalni i ljudski integritet, kao
pojedinci i kao struka!

Zadatci koji nam se svakodnevno dele-
giraju pod parolom "to ¢e obiteljski lije¢-
nik" dohvacaju apsurdne visine. Kao da
mi nemamo svoj sadrZaj, opseg i metode
rada, kao da do sada nismo nista radili,
kao da nas ima na bacanje, a nema.
Nema nas. Nije nas bilo dovoljno ni do
sada. Trosilo nas se nemilice. A sad je
tek pravi, potpuno nerazumni vatromet
potrosnje.

Nas 2000 i dalje radimo svoj posao, ali
najedan posve drukdiji, jo§ nedozivljeni
nacin, testiramo svoje znanje i kapaci-
tet odgovornosti, donosimo operativne
odluke na nacin kojega nema u udzbe-
nicima i smjernicama, riskiramo svaki
dan na vrlo izazovan nacin.

A istovremeno smo podvrgnuti stalnoj

kontroli HZZO-a i packama - gdje smo,
javljamo li se na telefon, postujemo li

klauzule, pravila osiguravatelja, varamo

li na bolovanjima, prijete nam opome-
nama i novéanim kaznama.

Za Boga miloga pa gdje bismo bili? I §to
bi radili? Pa na svojem radnom mjestu,
dok nas mnogi od kuée nadziru i prigo-
varaju. I ne samo u svojoj ambulanti,
nego i u koleginoj jer je u samoizolaciji,
ili u deZurnoj ambulanti kao da nema
svog posla i previse. Pregledavamo
potrebite, u strahu od zaraze, ali pregle-
davamo. Maski jedva imamo za sebe, a
kamoli za pacijente. Javljamo se na svaki
telefonski poziv (da dragi ljudi, ako na
telefonu cujete signal da zvoni, a nitko se

48 | LIECNIEKE NOVINE | 188 - travanj 2020.

ne javlja, najvjerojatnije je linija zauzeta),
mi i nade medicinske sestre istodobno na
drugoj liniji zovemo epidemiologe, hitnu,
bolnice, svoje pacijente koje pratimo i
o kojima se brinemo, naru¢ujemo na
testiranja na virus, dogovaramo hospi-
talizacije, sanitetski prijevoz, izdajemo
propusnice (pomazemo MUP-u i Civil-
nom stozeru), popunjavamo Centralni
repozitorij (koji naziv!) pa tako lijepo
punimo bazu podataka nekima koji ¢e
poslije raditi znanstvena istrazivanja,
odgovaramo na e-postu pacijenata i na
upite kroz aplikaciju Zdravlje.net. Ali
nisu to obi¢ni odgovori, to su klini¢ke
odluke za koje snosimo odgovornost, sve
marljivo upisujemo u kartone pacijenata,
mozgamo oko svakog recepta koji napi-
$emo, svakog bolovanja koje otvorimo,
svakog zahtjeva pacijenata od kojih su
mnogi i nerealni (a ljudi su ljudi i treba
ih shvatiti, uvjeriti i razuvjeriti). Mnogo
se radi telefonskih psihoterapija, daje
savjeta svih vrsta, ljudi ostaju bez posla,
brakovi su u krizi, ovisnici u pogorsa-
njima, psihijatrijski bolesnici labilni,
dementni agitirani, teSko pokretni i
stari u svojim domovima ekstra potre-
biti. A tek oni stari i posve sami - njima
treba donijeti lijek iz ljekarne i kruh iz
ducana, koga zvati nego svoju doktoricu/
doktora: Pomozite! A svaki ku¢ni posjet
je izazov za sebe, iz milijun razloga. O
skrbi u domovima za stare i nemoc¢neio
skrbi za palijativne da ne govorim.

Istovremeno, svaki dan nove hrpe napu-
taka i zadataka. Pa ¢itaj desetke stranica
teksta i uci iznova, najvise o informa-
tickim rje$enjima. Najvide o novim
administrativnim zadatcima, o novim
rizicima, preuzimaj nove odgovornosti!
I ne grijesi! A tek COVID-19 ambu-
lante 24 sata dnevno, no¢ne smjene! Jer
nema tko drugi?! Pa uzimanje obrisaka
pred domovima zdravlja, opet nema
tko drugi. Oprema? A ne znam, valjda

je dostatna, iako bih najradije da je svima
ista i standardizirana. A ne da se ¢ini kako
su jedni zasticeniji od drugih. A i nema je
bas, ali to vec i ptic¢ice na grani znaju.

U meduvremenu i potres u Zagrebu, hrpa
novih problema - rasuti nasi pacijenti po
vikendicama, drugim op¢inama, daleko
od nas, a trebaju nas.

Etika je u nama, naravno i neupitno - mi
smo lijecnici i dat ¢emo sve od sebe, to je
neki unutarnji nagon, poziv, to se ili Zivi
iline ide.

Ali istovremeno i mi smo samo ljudi.
Imamo obitelji, djecu, supruznike, unuke,
roditelje. I mi smo bolesni i uplaseni. I nase
obitelji nas trebaju. I vuku na sve strane. I
nasi krovovi su o$teéeni i zidovi popucali.

Ali mozemo mi to, i uspjet ¢emo.

Djelujte lokalno, u svojim domo-
vima zdravlja i svojim skupnim prak-
sama! Apelirajte na kolege koji sada
nemaju zadatke zbog gasenja hladnog
pogona da nas odterete od dijela admini-
strativnog posla i dezuranja! Potrebno ih
je ukljuciti, a neke zadatke mogu raditi i
od kude. Apelirajte na task-shifting dijela
zadataka na prvostupnice sestrinstva koje
su itekako educirane i za savjetovanja i za
uzimanja uzoraka!

Nemamo predstavnika u Kriznom stozeru
na nacionalnoj razini, §to je takoder
velik problem. Ako lije¢nik izvrsitelj na
terenu nije uklju¢en u donosenje strate-
gije i operativnih odluka, to stvara velike
probleme u organizaciji i svakodnev-
nom radu. U lokalnim stozerima poneg-
dje nas ima, ali realno, lokalni politi¢ari
niti cijene lije¢nika niti znaju $to i kako
treba raditi. Pa se odlu¢uju na nerazumne
poteze kojima nam samo unose nelogi¢-
nosti i neprilike u svakodnevnu praksu.
Unose nove i nepotrebne angazmane
lije¢nika i povecavaju radno opterecenje.
Tome se treba suprotstaviti. Argumenti-
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ranim stavovima, ¢vrsto. Hej, upravitelji,
stanite malo, razmislite, pitajte nas ako
ne znate, ne srljajte, ¢uvajte ovo malo
LOM-ova koje jo§ imate! Apelirajte na
svoje krizne stoZere da situaciju prila-
gode terenu i da pritom uvaze misljenje
struke!

Mi obiteljski lije¢nici temelj smo javnoga
zdravstva, uvijek smo to bili i bit ¢emo.
Kako i inace, a sada pogotovo branimo
nepotrebno ulazenje u bolnice i preop-
terecenje sustava. Ali nismo svemoguci,
iako nas se rasteze na sve strane bojimo
se da ¢e ve¢ tijekom, a sigurno nakon
epidemije, do¢i do pucanja sustava koji
drzimo jo$ samo nadljudskim napo-
rima i puni ljubavi prema pozivu koji
smo odabrali.

Povezite se, maksimalno, prevladajte sve
mozebitne nesuglasice iz dosadasnjeg
"normalnog" Zivota i rada! Budite prija-
telji, suborci, drzite si i leda i bokove!
UmreZimo se maksimalno i nacionalno!
Sve one nevoljke, individualce, izolirane,
udaljene - ukljucite u grupe, lokalne i
$iroke! Ubacite ih na mailing liste, insta-
lirajte im drustvene mreze, bilo $to! Sve
je lakse kad smo skupa. Zajednicka
snaga. Koordinirajmo se i drzimo se
dogovora! Nitko to neée napraviti za
nas, oslonimo se na sebe i svoju malu,

ali vaznu zajednicul!

Dragi kolege, javljajte se, piSite,
$aljite fotografije i svoje price. Saljite
KoHOM-u, $aljite meni! Napravit
¢emo svoju pric¢u o epidemiji i §to smo
kao obiteljski lije¢nici radili, kako smo
pridonijeli.

Radujem se nasem sljede¢em Kongresu
KoHOM-a, pa da se ova ekipa opet malo
okupi i izgrli.

Jo$ jednom Vam ¢estitam. I hvala Vam
Sto postojite.

Heroji - nevidljivi, bez pancirke i §ljema,
branite Hrvatsku u tidini!

Natasa Ban Toski¢

10 KoHOM-a

Problemi specijalizanata
za vrijeme epidemije

COVID-19

Koliko ¢e epidemija COVID-19 trajati
ne zna se, no specijalizantima protjece
program specijalizacije. Postavljaju se
razna pitanja, ista smo sazeli i prika-
zujemo najvaznija. Kako ¢e se provo-
diti program specijalizacija u vrijeme
epidemije? Hoce i, za to vrijeme trajanja
epidemije, specijalizacije biti produljene
ili ¢e biti uracunate u program specija-
lizacija? Kako e se provoditi specijali-
sticki ispiti?

Provodenje programa specijalistickog
usavrSavanja

Specijalizanti za vrijeme epidemije u

vecoj mjeri rade prema rasporedu koji

nije i ne moze biti uskladen s progra-
mom specijalizacije. Neki su specijali-
zanti povuceni na svoje odjele i rade svoj

primarni posao, a drugi pak rade inter-
nisticku kazuistiku u $irem smislu.

Smatramo da bi trebali specijalizantima
omoguditi izbor u dogovoru s mento-

rom.

Ukoliko je specijalizant procijenio da
je usvojio dovoljno kompetencija tije-
kom provedenog programa specijaliza-
cije, da im se vrijeme rada provedeno u

epidemiji COVID-19, ura¢una u trajanje
specijalizacije. Administrativno, vrijeme
rada specijalizanata provedeno tijekom
epidemije moze potpisati glavni mentor
u dijelu programa koji se moze smatrati
ekvivalentom nekog segmenta edukacije.
Uostalom, radom tijekom epidemije se
takoder stjece dio kompetencija.

S obzirom na okolnosti, ukoliko speci-
jalizant i njegov mentor procjene da
je radom tijekom epidemije, specijali-
zant zakinut za stjecanje kompenten-
cija, moze se omoguditi produljenje
programa specijalizacije onoliko, koliko
je trajala epidemija.

Bilo kakvo produljenje specijalizacije
zbog epidemije COVID-19 za sve speci-
jalizante je neprihvatljivo.

Polaganje specijalistickog ispita

Polaganje specijalisti¢ckog ispita bi
trebalo organizirati u ovo vrijeme
epidemije COVID-19. Predlazemo da
se teoretski dio ispita odrzi u nazo¢no-
sti samo ispitivaca. Ukoliko pojedini
ispitiva¢i ne mogu biti prisutnu zbog
zakonskih mjera, mogu se organizi-
rati spajanjem virtualnim putem (npr.
Skype) ili drugim komunikacijskim
kanalima. Prakti¢ni dio specijalisti¢-
kog ispita je takoder moguce organizi-
rati u jednoj od tzv. neCOVID bolnica.
Potrebno je omoguditi slanje i dostav-
ljanje specijalizantskih knjizica i ostalih
potvrda postom ili e-mailom.

Specijalizanti ¢ine vazan dio ljudstva u
vrijeme borbe s COVID-19 u Hrvatskoj.
Cesto su u bliskom kontaktu sa zaraze-
nim bolesnicima i onima sa sumnjom
na bolest uz neprikladnu opremu, nedo-
statnu edukaciju i uvjete rada.

Povjerenstvo za mlade lije¢nike HLK-a

Dr. med. Marija Rogoznica
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Mentalno zdravlje lijecnika
tijekom pandemije COVID-19

Briga za sebe nije znak slabosti ve¢ odgovorno ponasanje prema pacijentima i sebi

SENA PUHOVSKI

klinicki psiholog i psihoterapeut

IVANA COSIC PREGRAD

klinicki psiholog

Zagrebacko psiholoSkog drustvo
zagrebacko.psiholosko.drustvo@gmail.com

Posljednjih dvadesetak godina sve ve¢u
pozornost istrazivaca zaokuplja razu-
mijevanje i proucavanje emocional-
nih i psiholoskih rizika po mentalno
zdravlje kao i moguce strategije (samo)
podrske za ljude koji rade u pomagac-
kim profesijama. Zdravstvena struka
(lije¢nici, medicinske sestre, medi-
cinski tehnicari...) smatra se visoko
rizi¢cnom profesijom zbog izloZenosti
specifiénim stresorima, vezanima uz
odgovornost za Zivot i zdravlje bole-
snika (Grubic i sur., 2018).

Ponajprije Zelimo definirati pojmove
koji opisuju rizike koje pomagacka
zanimanja donose na mentalno zdrav-
lje stru¢njaka pomagaca. Profesio-
nalni stres oznacava nesuglasje izmedu
zahtjeva radnog mjesta i okoline spram
nasih moguénosti, zelja i ocekivanja
da tim zahtjevima udovoljimo (Ajdu-
kovi¢ i Ajdukovi¢, 1996). Izlozenost
profesionalnom stresu, osobito konti-
nuirano i kroz dulje razdoblje, dovodi
do brojnih teskoca kod pojedinca, ali
i na razini organizacije poput iscrplje-
nosti, opadanja radnog ucinka, zdrav-
stvenih teskoca radnika i veéeg broja
bolovanja, veée pojavnosti neprilago-
denih ponasanja, a posljedi¢no i smanje-
nja kvalitete usluge prema korisnicima.
Sagorijevanje na poslu (eng. burnout)
jedna je od najnepovoljnijih posljedica
dugotrajne izlozenosti profesionalnom
stresu u pomagackim zanimanjima, a
znakovi sagorijevanja na poslu mogu
se pratiti u tri aspekta: tjelesno, emoci-
onalno i mentalno iscrpljenje koje
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dovodi, izmedu ostaloga, i do nega-
tivne percepcije pacijenata i klijenata,
cinizma, depersonalizacije klijenata,
gubitka zanimanja, apatije, razdrazlji-
vosti i dozivljaja smanjenog osobnog
postignuca (Ajdukovi¢ i Ajdukovié,
1996). Promatrajuéi sindrom sagorije-
vanja u lije¢nika onkologa Varjaci¢isur.
(2013) isti¢u da je ,,sagorijevanje uzro-
kovano nesrazmjenom visokom trudu
(uloZeno vrijeme, emocionalni anga-
Zman, empatija) i niskoj razini zadovolj-
stva (negativni ishodi) u kombinaciji sa
stresnim uvjetima na radnom mjestu
(velika odgovornost)®.

Posredna ili sekundarna traumatiza-
cija kod pomagaca oznacava ,traumu
koja se sastoji od dogadaja $to ih klijenti
opisuju svojim pomagacima, a ti doga-
daji onda posredno traumatizirajuce
djeluju na pomagace® (Pregrad, ured-
nik, 1996). Nerijetko previdamo kako
dijagnoze teske i po Zivot ugrozava-
juce bolesti i stanja, predstavljaju trau-
mati¢ne dogadaje, s kojima se lije¢nici,
medicinske sestre i tehnicari u svom
svakodnevnom radu susre¢u poma-
zuéi svojim pacijentima te ukljucuje
i uzivljavanje u emocionalna stanja
pacijenata. Radedi s traumatiziranim
ljudima, zdravstveni radnici su cesto
suoceni s razaraju¢im iskustvima i osje-
¢ajem bespomoc¢nosti svojih klijenata,
ali i vlastite jer se nerijetko nalaze u
raskoraku izmedu ocekivanja (svojih i
tudih) i stvarnih mogu¢nosti za pruza-
nje potrebne pomo¢i. Zamor suosjeca-
nja, koji je opisao Figley (2002), vezuje
se uz posrednu traumatizaciju, a opisuje
se kao stanje emocionalne, mentalne i/ili
fizicke iscrpljenosti nastale uslijed konti-
nuirane izlozenosti tudoj patnji, kada u
pomagaca moze do¢i do opée otupjelosti
za situaciju, emocionalnog udaljavanja i
smanjenog kapaciteta za empatiju.

Sve navedeno predstavlja znacajno opte-
re¢enje za mentalno zdravlje zdrav-
stvenih djelatnika i pomagaca, §to nam
jasno pokazuju i rezultati istrazivanja iz
tog podrudja koji navode kako su simp-
tomi posredne traumatizacije po svojim
obiljezjima identi¢ne reakcijama klijenata
nakon izravne traume. Istrazivanja i nepo-
sredno iskustvo s pomagac¢ima raznih
struka pokazuje da svjedocenje patnjama
i teskim iskustvima drugih ljudi mijenja
osjecaj nadzora nad zivotom koji imaju
pomagacdi, ometa njihova vjerovanja o
tome kakav svijet jest i kakvi su odnosi
u njemu, kao i pomagacevu percepciju
sigurnosti i povjerenja u druge (Killan,
2008). Ljudi koji svoj radni vijek provedu
radedi sa zlostavljanom djecom, termi-
nalnim bolesnicima, Zrtvama prometnih
i drugih nesreca izazvanih ljudskim djelo-
vanjem itd., druk¢ijim naoc¢alama gledaju
svijet od onih koji takve poslove ne rade.
Taj pogled ukljucuje videnje svijeta kao
opasnog mjesta, §to ima posljedice na
brojne aspekte svakodnevnoga ljudskog
iskustva (odnose s drugima, roditeljstvo,
zivotne odabire, navike...). Medu poslje-
dice sekundarne traumatizacije ubrajaju
se osjecaji straha, tuge, ocaja, krivnje,
ljutnje i tjeskobe, uz javljanje razli¢itih
somatskih teskoca, teskoca s pamcenjem,
slabiju koncentraciju, poricanje i iskriv-
ljavanje dozivljaja te razli¢ite promjene
u ponasanju, od teskoca u komunikaciji
s drugima, osamljivanja i povlacenja do
naglaenije agresije (Ajdukovi¢ i Ajduko-
vi¢, 1996; Pregrad, urednik, 1996). Vazno
je istaknuti da sve ove reakcije predstav-
ljaju univerzalne i uobicajene reakcije
povezane uz traumati¢no iskustvo, a ne
psihopatoloska odstupanja ili ,,bolest®
Ovo je nuzno spomenuti jer se nerijetko
dogada da pomagaci, suoceni s ovakvim
simptomima, o sebi po¢inju razmisljati
kao o losim ljudima i stru¢njacima ili
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preuzmu mehanizam nosenja sa situaci-
jom u kojem negiraju i umanjuju vlastite
teskoce, $to moze smanyjiti vjerojatnost
traZzenja podrske.

Upravo i aktualna zdravstvena kriza
uzrokovana virusom SARS-CoV-2 koji
izaziva COVID-19 dodatno naglasava
izvore stresa i traumati¢nih dogadaja,
koji mogu dovesti i do sagorijevanja
i do posredne traumatizacije poput
pojacanog pritiska na lije¢nike i ve¢eg
priljeva bolesnika, kroni¢ne premore-
nosti, nepredvidivosti ishoda lije¢enja
i trajanja krize, potrebe za donosenjem
brzih i teskih odluka (osobito nakon
potresa u Zagrebu), stalna izloZenost
borbi izmedu Zzivota i smrti, ali i poja-
¢ana ugroza za vlastito zdravlje i zdravlje
bliznjih. Visoka (nerealisti¢na) oceki-
vanja, kao i osobna ili profesionalna
uvjerenja poput ,,(dobar) lije¢nik mora
spasiti svakog ¢ovjeka® , ,lije¢niku ne
smije biti tesko“ili ,,lije¢nik ne smije biti
zabrinut za sebe jer je sam odabrao ovaj
posao’, su uvjerenja koja zaista mogu
pojacati razinu stresa u teskoj situa-
ciji te oteZati noSenje s njom. Vazno je
znati da su osjecaji koje imamo osobito
u kriznim situacijama i nakon trau-
matskih dogadaja ocekivani, normalni
i vazno je dopustiti da ih osjetimo. To
nas ne ¢ini manje stru¢nima, ve¢ samo
ljudima kojima unato¢ strucnosti,
znanju i posvecenosti smije biti tesko.
Kriza koja nas je sve zatekla pogada i
zdravstvene djelatnike prvenstveno kao
ljude, a onda ikao profesionalce koji su
ukljuceni u pomo¢ i zbrinjavanje onih
koji su ugrozeni i u nevolji. Da bismo
bili od pomo¢i drugima i u¢inkoviti u
svojoj profesionalnoj ulozi, vazno je
da se naucimo i da znamo pobrinuti za
sebe i ¢uvati svoje mentalno zdravlje.

Sto pomaze da sa¢uvamo sebe i svoje
mentalno zdravlje, osobito dok kriza
traje:

1. Obratiti pozornost i osvijestiti kako
ste, osobito ako osjecate razdrazlji-
vost, umor i tjelesnu iscrpljenost,
iritabilnost, tesko suosjecate s bole-
snicima. To su dobri pokazatelji da
vam je potreban predah i kratak
odmak. Ucinite sve §to vam i inace
pomaze da se odmorite. San je sada

osobito vazan. I sami znate da je
ova zdravstvena kriza maraton, a ne
utrka!

. Zastanite i diSite! Disanje nam

pomaze da se umirimo, stabilizi-
ramo i pove¢amo svoju koncentra-
ciju. Zastanite kratko na ulazu na
posao, nakon svakog petog paci-
jenta kojeg ste pregledali, po zavr-
$etku zahvata, prije sastanaka tima...
Svakako obratite paznju na izdah
jer izdah je trenutak u disanju koji
opusta. Zamislite da izdisite sve ono
§to vam je tesko, previse, neugodno.

. Pobrinite se da odrZite zdrave navike

hranjenja i odmora - u stresnoj situa-
ciji vrlo lako i brzo zaboravimo redo-
vito jesti, piti vodu ili se odmoriti.

. Oslonite se na podrsku kolega, podi-

jelite s njima osjecaje i reakcije kroz
koje prolazite. U stresnim situa-
cijama je socijalna podrska vazan
zastitni ¢imbenik. Narodna izreka
kaze ,,Kada se dijeli, veselje se udvo-
strucuje, a tuga prepolovi®.

. Potrazite konzultativhu podrsku

iskusnijih kolega, podijelite odgo-
vornost s nadredenima ili potrazite
superviziju.

. Prisjetite se prija$njih uspjeha koje ste

postigli, osobito pri teskim slucaje-
vima i krizama, podsjetite se kako ste
tada razrijesili situaciju, na koje ste se
osobne i profesionalne snage oslonili.

. Preispitajte svoje osobne i profesio-

nalne stavove. Nazalost, stru¢njaci
se teSko nose sa stresom kada se u
socijalnom okruzenju prikazivanje
vlastitih muka i osjecaja, posebno
stru¢njaka, smatra znakom slabosti
te se dovodi u pitanje njihove profe-
sionalne kompetencije.

. Ovo je izvanredna situacija i jasno

je da u svom danu i kontekstu u
kojem jeste mozda necete biti u
prilici svakodnevno raditi sve ovo,
§to moze biti izvor dodatne frustra-
cije. Zato nemojte i¢i na sve ili nista,
ve(l probajte koliko mozete - svaki
korak se broji.

Zapamtite, voditi brigu o sebi ($to
ukljucuje i suocavanje s vlastitim
granicama) nije znak slabosti nego
profesionalne i ljudske odgovornosti!

I mala, ali vazna, crtica za kraj. Naime,
u posljednjih petnaestak godina znan-
stvenici iz podrucja mentalnog zdrav-
lja poceli su proucavati fenomen
sekundarne otpornosti koju mozemo
promatrati i kao ,drugu stranu meda-
lje“. Sekundarna otpornost predstavlja
svojevrsnu protutezu sekundarnoj trau-
matizaciji i postavlja pitanje nailazimo
li u radu s traumatiziranim ljudima i
na neke pozitivne posljedice tog rada
po stru¢njake? Engstrom, Hernandez i
Gangsei (2008.) definiraju sekundarnu
otpornost kao ,procese otpornosti
koji se odvijaju u terapeuta kao rezul-
tat njihovog rada s traumatiziranima®
Njihova otpornost na traumati¢ne doga-
daje i kapacitet da se s njima nose i budu
dobro mijenja i svjetonazor pomagaca
i u njih dovodi i do pozitivnih, a ne
samo negativnih posljedica (Engstrom
i sur., 2008). U danima koji su pred
vama pokusajte odvojiti koji trenutak
i provjeriti ima li i u vama sekundarne
otpornosti, §to je to $to dobivate za sebe
i pomaze vam da ostanete u svom poslu.
Ako ju pronadete svakako ju, kao §tit,
ponesite sa sobom i na posao i u Zivot.
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PRAVO NA ZDRAVLIJE I
NJEGOVA OBUHVATNOST

TOMISLAV NEDIC, mag.iur.

Centar za integrativnu bioetiku Sveucilista
J.J. Strossmayera u Osijeku (Znanstveni
centar izvrsnosti za integrativnu bioetiku)

Akademija za umjetnost i kulturu Sveucilista
J.J. Strossmayera u Osijeku
(Odsjek za kulturu, medije i menadzment)

U vremenskoj situaciji u kojoj se nala-
zimo i svim njezinim okolnostima

izazvanima pojavom virusa COVID-
19, vjerojatno ne postoji pojam koji je,
trenuta¢no, vise aktualniji od pojma

prava na zdravlja, odnosno samog

pojma zdravlja opéenito. Svakome od

nas cilj je (p)ostati zdravim, ali isto tako

pokusati doprinijeti tome da i osobe oko

nas budu zdrave. Ipso facto, u skladu

s »dru$tvenim ugovorom® (na tragu

Hobbesa, Lockea i Rousseaua), to je i

tendencija drzave te njezinih tijela koji

razli¢itim normama i mjerama, narocito

sada, ali i opéenito, pokusavaju svakoj

osobi jamciti njezino pravo na zdravlje.
No, zanimljivo je pitanje, zapravo, §to je

to pravo na zdravlje? Mozemo li nave-
deno pravo definirati ili barem poblize
odrediti u pravnom smislu?
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Prije svega, pravnorasudujuci u prav-
nologickom smislu, koriste¢i argument
a minore ad maius (lat. od manjeg k
veem), postavljamo si pitanje, §to je to
uopce zdravlje? Mozemo li ga definirati
u striktno medicinskome, pa nadaljeiu
(medicinsko)pravnom smislu? Gleda-
judi iz kuta pravne lingvistike i semio-
tike, interferiraju¢i u pravni diskurs, rije¢
»zdravlje®, iako u jednu ruku mozebitno
pripada neizmijenjenim elementima
opceg jezika, svrstavamo u skupinu
nepravnih stru¢nih izraza te njegova
definicija emanira iz odredenja drugih
znanstvenih podrudja i polja, prije
svega medicine. Prema definiciji koja
se nalazi u Ustavu Svjetske zdravstvene
organizacije iz 1946. godine, ,,zdravlje
je stanje potpunog fizickog, mentalnog i
socijalnog blagostanja, a ne samo odsut-
nost bolesti i iznemoglosti. Definicija
se nalazi u osnovnim nacelima Ustava
Svjetske zdravstvene organizacije ,,koji
predstavljaju temelj sreci, skladnom
odnosu i sigurnosti svih ljudi.“ Prema
odredenim je autorima navedena defi-
nicija Svjetske zdravstvene organizacije
utopisticki i nerealno formulirana, no
¢injenica jest kako je sam pojam zdrav-
lja prili¢no tesko definirati na unificiran
ijednodimenzionalan nacin. U literaturi
se navodi (Medicinska enciklopedija, sv.
VI, str. 623.) kako se zdravstveno stanje
Zivog organizma sastoji od tri elementa:
integriteta organizma, njegove funkcio-
nalnosti i njegove adaptabilne sposobno-
sti. Prema Stulhoferu (Lije¢nicke novine,
13/02), ,zdravlje je samo fragment
zivota koji se izmjenjuje s boles¢u®
Zbog nemjerljivosti zdravstvenog stanja,
medicinska praksa ,dijagnozu zdravlja“
najée$ce iskazuje neizravnim putem:
¢ovjeka se proglasava zdravim na teme-
lju odsutnosti fenomena koji su svoj-
stveni za ,,bolesnog ¢ovjeka (Medicinska
enciklopedija, sv. VI, str. 623.) Kao $to

je vidljivo, postoje brojne definicije i odre-
denja pojma ,,zdravlje®, i to striktno gleda-
juéi samo iz podrudja medicine. Navedeno

moze dodatno oteZati sve daljnje rasprave

i pokusaje da se zdravlje pravno okarak-
terizira daju¢i mu onaj smisao u vidu

prava na zdravlje. No potrebno je nave-
sti kako pojava da odredenim pojmovima

ne mozemo dati univerzalnu definiciju i

odredenje, nije nesto novo u jeziku prava,
kao niti u pravu op¢enito. Pa tako, primje-
rice, Obiteljski zakon (NN 103/15, 98/19)

kao jedan od nasih najvaznijih zakona, ne

donosi univerzalnu definiciju obitelji, kao

$to niti Zakon o sportu (NN 71/06, 150/08,
124/10,124/11,86/12,94/13, 85/15, 19/16,
98/19) ne donosi definiciju sporta, jer
uistinu je tesko univerzalno definirati ta

dva prili¢no inkluzivna pojma. Odrede-
nje takvih pojmova izvodi se nerijetko

iz odredbi drugih pravnih izvora, odre-
denom metodom tumacenja prava i u

odnosu na konkretnu situaciju.

Pravo na zdravlje ono je pravo koje se ne
odnosi isklju¢ivo na pojedinca i njegovo
pravo da bude ,zdrav® (individualno
pravo), nego i pravo koje se odnosi na
cijelu skupinu ljudi (kolektivno pravo), na
nacin da se kolektivu omogudi zdrav zivot,
zdrava okolina (okoli$), odrzivi razvoj i dr.
Tako je pravo na zdravlje ono pravo koje
ne mozemo striktno svrstati u jednu od tri
kategorije generacija ljudskih prava, ve¢ se
radi o zbroju vi$e ljudskih prava. Iako se
ne navodi eksplicitno, postoje one pravne
odredbe iz kojih posredno emanira pravo
na zdravlje. Ako gledamo prili¢no eksten-
zivno, tada mozemo re¢i kako pravo na
zdravlje obuhvaca odredena individu-
alna prava prve (osobna i politi¢ka prava
islobode) i druge (ekonomska, socijalna i
kulturna prava i slobode) generacije, ali i
kolektivna prava trece generacije (poput
prava na zdrav Zivot i okoli§). No malo
uze gledajudi, u okviru prava na zdravlje,
potrebno je, primarno, spomenuti dva
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ljudska prava - pravo na zdravstvenu
zastitu i pravo na zdrav Zivot i okolis.
Primarnu regulaciju svih ljudskih prava,
prije svega treba traziti u ustavu. U ¢l. 59.
Ustava Republike Hrvatske (NN 56/90,
135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01,
41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14)
navodi se kako se ,,svakom jam¢i pravo
na zdravstvenu zastitu u skladu sa zako-
nom.“ Navedena odredba pripada kate-
goriji socijalnih prava te se jamci svakom
pojedincu u skladu s posebnim zako-
nima kojima se regulira zdravstvena
zastita. No samo zdravlje ne ovisi isklju-
¢ivo o medicini i zdravstvenoj zastiti,
nego i o brojnim drugim ¢imbenicima
vezanima uz okoli$ (primjerice zdrava
hrana, pitka voda, ¢ist zrak itd.), a koji
odreduju sam zdravstveni status osobe.
Pa se tako u ¢l. 70. Ustava navodi: ,,svatko
ima pravo na zdrav zivot. DrZava osigu-
rava uvjete za zdrav okolis. Svatko je
duzan, u sklopu svojih ovlasti i djelatno-
sti, osobitu skrb posvelivati zastiti zdrav-
ljaljudi, prirode i ljudskog okoli$a.“ Ovo
pravo uspostavlja ne samo svojevrsnu
duznost drzave, ve¢ i duznost priklad-
nog ekoloskog ponasanja svakog poje-
dinca. Tako, iako ga eksplicite ne navodi
kao pravo, zdravlje ljudi predstavlja
Ustavom za$ti¢eno dobro, $to navodi i
Ustavni sud RH u izrijeci jedne od svojih
odluka vezane uz sustav presadivanja
organa (USRH: U-1/3631/2005). Sto se
tice zakonskih propisa, pravo na zdravlje
zasigurno i primarno jamc¢i se Zakonom
o zastiti prava pacijenata (NN 169/04,
37/08), Zakonom o zdravstvenoj zastiti
(NN 100/18, 125/19), Kaznenim zako-
nom (NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15,
101/17, 118/18, 126/19) u vidu kazne-
nih djela protiv zdravlja ljudi (Glava
XIX), kao i ostalim, za ukupno zdrav-
lje, bitnim zakonima, primjerice Zako-
nom o zastiti okolisa (NN 80/13, 153/13,
78/15, 12/18, 118/18) Zakonom o higi-
jeni hrane i mikrobioloskim kriterijima
za hranu (NN 81/13, 115/18) i drugim
zakonima. Osobito je bitno spomenuti
i sve one direktive EU-a koje su morale
biti implementirane u nekima od nave-
denih zakona koje se ti¢u zdravstvene
zadtite i zastite covjekova okolisa. Nada-
lje, nemalen je broj medunarodnoprav-

nih akata iz kojih emanira pravo na
zdravlje, a od kojih ¢emo spomenuti dva
izvora UN-aijedan Vije¢a Europe. Op¢a
deklaracija o pravima ¢ovjeka (NN, MU,
12/09) donesena je 1948. i jedan je od
prvih pravnih akata gdje se jamc¢i pravo
na zdravlje. Tako je u ¢l 25. svakom
ljudskom bi¢u zajamceno ,,pravo na
zdrav zivotni standard, lije¢nic¢ku njegu
i pravo na sigurnost u slu¢aju bolesti®.
Tu je i Medunarodni pakt o ekonom-
skim, socijalnim i kulturnim pravima
(NN, MU, 12/93) iz 1966. gdje se u ¢l
12. nalaze kako drzave potpisnice Pakta
»priznaju svakome pravo na uzivanje
najviseg moguceg standarda tjelesnog i
dusevnog zdravlja“ (st.1.) uz to¢no odre-
dene mjere (st.2.) iz kojih je vidljivo $to
to¢no pravo na zdravlje obuhvaca: ,,a)
smanjenje stope mrtvorodencadiismrt-
nosti djece te zdravog razvoja djeteta; b)
poboljsanje svih oblika higijene okolisa
i industrijske higijene; ¢) sprjecavanje,
lije¢enje i nadzor nad epidemijskim,
endemijskim, profesionalnim i drugim
bolestima; d) stvaranje uvjeta u kojima

¢e svi imati osiguranu lije¢nicku skrb i

njegu u slucaju bolesti.“ Na bazi Vijeca

Europe potrebno je spomenuti Europsku

socijalnu povelju (NN, MU, 15/02) iz

1961. te ¢l. 11. u kojem se regulira pravo

na zdravstvenu zastitu te ¢l. 13. o pravu

na socijalnu i medicinsku pomo¢. S obzi-
rom na trenutnu situaciju oko COVID-
19, osobito je bitan st. 3., ¢l. 11., gdje

su drzave potpisnice duzne ,,sprijeciti,
koliko je to moguce, epidemijske, ende-
mijske i druge bolesti‘.

Pravo na zdravlje prili¢no je specifi¢an
fenomen i pitanje unutar dogmatike
ljudskih prava ¢ija Siroka obuhvatnost
namece multi/inter/transdisciplinaran
i pluriperspektivan pristup proucava-
nja. Ono $to se moze zakljuiti jest kako
je zdravlje zasti¢eno pravno dobro koje
se §titi mnogobrojnim pravnim aktima,
a koje je, eo ipso, orijentirano zastiti
mnogobrojnih aspekata ljudskog inte-
griteta pokusavajuci uspostaviti pravilnu
ravnotezu u c¢jelokupnom funkcionira-
nju njegova Zivota.
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COVID-19 I1Z KUTA HRVATSKOG

INTENZIVISTA U NEW YORKU

"Kad se sjetim nekih znanstvenika koji
su hrvatsku javnost uvjeravali kako to
nije nista strasnije od gripe i da ne treba
panicariti, zatvarati granice i ogranicavati
protok ljudi!

Bas bih volio pod nos staviti im neke nji-
hove intervjue otprije nekih Sest tjedana
kao i ovaj ovdje ¢lanak te ih uzetiza ruku
da se prose¢u svim hitnima i svim starim i
novim intenzivnima u mojoj bolnici (sad
imamo preko 120 kreveta u intenzivnim
njegama i dnevno se taj broj jo$ povecava)
koje su 98 %-tno ispunjene samo s tom
boles¢u, ukljucujudi tri lije¢nika i dvije
medicinske sestre koji su mi posljednjih
nodi bili pacijenti. Od njih sam jednog
lije¢nika i jednu sestru osobno intubirao,
a troje od njih petero su iz moje bolnice,
troje od njih petero su u jako losem stanju
na respiratoru i “borimo im se za zivot”
(glupa fraza koja u biti samo znaci da ne-
moc¢no gledamo kako im respiratori sve
teze odrzavaju kisik i CO, na prihvatljivoj
razini). Jedan lije¢nik mojih godina za
sada je dobro, jednu sestru jo$ nismo in-
tubirali, barem ne dok sam jo§ pokrivao
tu intenzivnu, premda nije bila daleko od
respiratora.

Inace, ponestalo nam je respiratora, pa se
koriste anesteziologki uredaji iz operacij-
skih dvorana kojih za sada ima dovoljno,
jer se ne rade gotovo nikakve operacije,
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Postovane kolegice i kolege, dragi prijatelji, prenosimo vam
pismo nasega kolege doc. dr. Tihomira Stefanca, intenzivista,
koji radi u Montefiore Medical Centru u New Yorku. Pismo

je uputio svojim prijateljima i kolegama, prenoseci im svoje
emotivno videnje izravno sa zdravstvene bojisnice, frustraciju,
dvojbe i razmisljanja. Pismo je autenticno, napisano u dahu,
u trenutku izmedu dviju smjena. Svjedoci profesionalizmu i
empatiji nasih lijecnika izvan nase domovine.

Stay safe ili ostanite zdravi, kako bi rekao kolega Stefanec.

osim onih najhitnijih, sve ostalo je odav-
no stalo. Zaboravio sam spomenuti vaznu
stvar. Naime, ponestaje nam standardnih
sedativa, fentanila, midazolama i propo-
fola, ¢ak i paralitika. Bez njih je ARDS
jako tesko lijeciti. Po¢nite razmisljati o
alternativama tim lijekovima!

Slugam kadgod mogu, a to je u autu na
putu kudi s posla, nas hrvatski nacional-
ni stozer i njihove izjave. To¢no je rekao
epidemiolog: danas nitko ne moze to¢-
no predvidjeti kako ¢e se stvari razvijati,

mogu se raditi projekcije, ali one ne mo-
raju ispasti tocne.

Slusajte taj stozer, jer ti ljudi, kad otvore
usta, precizno i s velikom odgovorno$éu
daju ispravne informacije i nema medu
njima hohstaplera Zeljnih paznje. Na-
protiv, mislim da bi oni svi voljeli u tom
trenutku biti negdje drugdje i raditi nesto
sasvim drugo. Takvi su jedini pravi ljudi
za taj trenutak.

Pazite se i nadajte se da tu bolest nitko od
nas nece vise dobiti! Sto ¢e biti malo ¢udo,
ali tome se mozemo i moramo nadati.

Idem sad na ruke (da ne kontaminiram
ve$masinu), s maskom na licu nagnut nad
kadu, oprati svoje kute pune koronavirusa
koje sam izlozio tolikoj koncentraciji de-
terdZenta da sam ocekivao da ¢e se kute
rastopiti, ali nekim ¢udom nisu.

Mi se ovdje svi sada pozdravljamo sa
"stay safe". Premda nemamo bas nekog
nadzora nad tim, stvar je pomalo ovisna
iosreci.

Stay safe. Sretno."

Tihomir Stefanec

Autor Igor Berecki, dr. med.

"Po svemu se ¢ini da smo izvrsno uskladen tim. Jo§ samo da se dogovorimo za
tiskovne: nosimo li maske ili ne."
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HRVATSKA LIJECNICA PISE I1Z SAD-a

ZVUCI LI VAM
POZNATO?

Radim kao pedijatrica u velikoj sveucilisnoj djecjoj bolnici
u sjevernoj Kaliforniji. Trenutac¢ne su prilike za nas pedi-
jatre neobicne zato $to, za razliku od internista, imamo
manje pacijenata nego inace — smanjenje broja bolesne
hospitalizirane djece u ovo doba godine. Manje djece
dolazi u bolnicu sa zarazama i bolestima tipi¢nima u pedi-
jatriji kao $to su gripa, RSV, astma, itd. To je velikim djelom
zbog socijalnog distanciranja i zato $to su skole i vrtic¢i
zatvoreni; djeca nisu okruzena drugom djecom i stoga su
rjede zarazena virusima i bakterijama nego obi¢no. Broj
elektivnih i nehitnih unaprijed ugovorenih postupaka sma-
njen je i uklonjen s rasporeda, da bismo se pripremili za
potencijalno nadolaze¢i velik val bolesnika s COVID-19
i za o¢ekivanu potrebu za ¢uvanjem postojecih kapaciteta
za one kojima e trebati. Sve u svemu, atmosfera u bolnici
je ¢udna, gotovo kao “zatisje pred oluju”.

Obilazimo pacijente s pokretnim iPad-ima, gdje subspe-
cijalizanti koriste “tele-medicinu” da bi obisli pacijente i
davali nase preporuke s udaljenosti. Samo dva zdravstvena
djelatnika smiju istovremeno biti u sobi s pacijentom. Stu-
denti medicine uce od kuce i povezani su s nama putem
video-poziva.

Svakog jutra prije ulaska u bolnicu prolazimo provjeru
imamo li simptome zaraze novim koronavirusom da bismo
mogli dobiti dozvolu za ulaz. Kirur$ke maske i oprema
nas ¢ekaju na vratima i moramo biti na udaljenosti od dva
metra od drugih - $to moze biti vrlo tesko. Bolnicki resto-
ran ima oznake na podu koje ti pomazu da znas gdje smije$
stajati u redu. Hrana je sva zapakirana posebno.

Stres je prisutan non-stop i pitas se nakon $to zavrsis s pro-
vjerom na ulaznim vratima bolnice: jesu li bol, iscrpljenost
i umor koji osje¢am zbog napetosti i opterecenja ili imam
COVID-19?2

(Ime autorice poznato uredni$tvu)
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1Z UNIVERZITETSKOG KLINICKOG CENTRA
LJUBLJANA U VRIJEME EPIDEMIJE COVID-19

Prof. dr. sc. JADRANKA BUTUROVIC
PONIKVAR, dr. med.

Strokovna direktorica
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
Zaloska 2, 1000 Ljubljana, Slovenija

Djelovanje Univerzitetskoj klinickog cen-
tra Ljubljana (UKC Ljubljana) se moralo
u posljednjih nekoliko tjedana dramatic-
no promijeniti, na nacin kojega nije bilo u
povijesti bolnice. Kako danas Zivi jedna od
najvecih bolnica u regiji, s vi$e od 8300 zapo-
slenih, s velikim kampusom s obje strane Za-
logke ulice, nedaleko od gradskog sredista?

Srediste lije¢enja bolesnika pozitivnih na
COVID-19 je Klinika za infektivne bolesti
(Klinika za infekcijske bolezni in vroc¢inska
stanja) podzemnim hodnikom povezana sa
sredi$njom zgradom Klini¢kog centra i os-
talim klinikama. Sa standardnih 10 kreveta
za intenzivnu terapiju na Infektivnoj klinici
broj je povec¢an na 26. Dodatni kreveti in-
tenzivne terapije namijenjeni oboljelima od
COVID-19 su u izoliranom dijelu sredi$nje
zgrade Klinickog centra. Ortopedska klini-
ka se privremeno ispraznila da bi prihvatila
bolesnike pozitivne na COVID-19 nakon
popunjenih kapaciteta Infektivne klinike.
Kljucne djelatnosti Ortopedske klinike su
prenesene na druge lokacije.

Urgentni blok smo podijelili na »¢isti« (CO-
VID-19 negativni dio), i drugi dio, s poseb-
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nim ulazom, namijenjen pozitivnim i su-
mnjivim bolesnicima. Organizirali smo brza
gradevinska prilagodavanja, nove pregradne
zidove i vrata, da bi omogucili nuZno potreb-
nu izolaciju na odjelima gdje toga nije bilo.
Postavili smo kontejnere i atore na klju¢ne
lokacije u blizini Klini¢kog centra, gdje se
uzimaju obrisci i usmjeravaju bolesnici.

Uspostavljamo ubrzano povezivanje s domo-
vima za starije i nemo¢ne osobe. U okolini
UKC-aje viSe od 30 takvih ustanova. Formi-
raju se ekipe stru¢njaka iz Klini¢nog centra
i obiteljskih lije¢nika za pomo¢ lije¢nicima i
osoblju u preopterecenim domovima.
Danas ujutro smo imali u bolnici hospitali-
ziranih 53 bolesnika s COVID-19, od njih
14 u intenzivnoj jedinici. Razbolijevaju se
i nasi zaposleni. Svaki tjedan ¢ekamo tsu-
nami, i svaki dan koji ga jo§ nema je za nas
dobar dan.

Testiranje je u Sloveniji na visokoj razini,
zeljeli bismo vise. Zastitnu opremu za neko
vrijeme imamo, uz velik angazman ¢itavog
sustava, od vlade, vodstva i zaposlenih Kli-
nickog centra i drugih poZrtvovnih pojedi-
naca. U prvim danima epidemije i velikog
zastoja na granicama postojala je mogu¢nost
da ostanemo bez potrebne zastitne opreme,
prije svega zastitnih maski. Uz pomo¢ nasih
krojacica u rodili§tu smo sami poceli $ivati
pamucne maske. Prema kroju i uputstvima
nasih krojacica sad ih izraduju Sirom Slove-
nije, za uporabu u osoba koje nisu nepos-
redno angazirane u postupcima lije¢enja
bolesnika.

Prou¢avamo mogucnosti reprocesiranja ne-
kih artikala. Skupljamo neke klju¢ne artikle
za jednokratnu uporabu poslije koristenja, za
slu¢aj crnog scenarija, da ostanemo bez te-
kuce dobave. Nadamo se da do tog nece dodi.

I kako zivi Klinicki centar sadasnju svako-
dnevicu? Sastanci su preko telekonferencija.
Svaki dan rano ujutro je sastanak kriznog
$taba epidemije. Svaki dan u 11 sati je sasta-
nak Stru¢nog savjeta Klinickog centra (izvje-
$taji po klinikama, tekudi problemi, usmje-
renja). Pratimo stanje u svim segmentima

nase velike bolnice, rjeSavamo probleme i
prilagodavamo se izazovima.

Privremeno smo ukinuli elektivne zdravstve-
ne usluge. Sve $to je hitno se izvodi pravovre-
meno. Za onkoloske bolesnike i trudnice se
sve zdravstvene usluge izvode bez ogranice-
nja. Uspostavili smo telemedicinsko pracenje
bolesnika pozitivnih na COVID-19 koji nisu
u bolnici.

Povjerenstvo za stru¢no-eticka pitanja Kli-
nickog centra sastaje se bar jednom tjedno.
Eticki izazovi su izuzetni i zahtjevni. Rjesa-
vaju se zajednic¢ki, konsenzusom, uz nepos-
redno pracenje dogadjaja na prvoj crti fron-
ta. Koliko su razmjeri teski i s dalekoseznim
posljedicama svjedo¢i ¢lanak iz danasnjeg
New York Timesa, ukome drzava New York
uvodi imunitet za civilnu i kaznenu odgo-
vornost zdravstvenih djelatnika za vrijeme
epidemije.

Doprinos svih zaposlenih je neprocjenljiv.
Usmjereni smo u promjenu organizacije za
optimalnu skrb svih bolesnika (s i bez CO-
VID-19) i optimalnu zastitu zaposlenih svih
profila i dobi. Pratimo sudbine zdravstve-
nih radnika po svijetu. Potresne price, kako
umiru boreci se za bolesnike, i stari i mladi, i
muskarci i Zene. Sve ih moramo maksimalno
zadtititi. Kombinacija neoptimalne zastitne
opreme, velikog virusnog opterecenja i
iscrpljenosti (s posljedi¢nim smanjenjem
otpornosti) moze biti fatalna i za starije i za
mlade lije¢nike, medicinske sestre i ostale.
To se ne smije dogoditi. Nigdje. Nikoga se
ne smije Zrtvovati zbog nedostatka zastitne
opreme. Svi imamo samo jedan zivot. Svako
dijete ima samo jednu mamu i jednog tatu.

Poslije ove krize UKC Ljubljana nece vise
biti isti. Svijet oko nas nece vise biti isti. Vje-
rujem, da ¢e neke, ili ¢ak mnoge, stvari biti
bolje. Da ¢emo u ovoj krizi preispitati sto je
zaista bitno u nasim Zivotima i u svijetu u
kome Zivimo. Da ¢emo biti otporniji, sprem-
nijiijaci za sljededi veliki udar poput ovoga,
koji je zatekao cijeli svijet nedovoljno spre-
mnim. Jo$§ ne znamo $to nas ¢eka, ova kriza
je daleko od vrhunca, a jo$ dalje od kraja.

Ljubljana, nedjelja 5. travnja 2020.
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EPIDEMIOLOSKI PODACI O NOVOM
KORONAVIRUSU U SVIJETU | HRVATSKOJ

Prema podacima Europskog centra za
prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC),
u svijetu je od pocetka epidemije kra-
jem prosinca 2019. pa do zaklju¢no sa
zadnjim danom ozujka od COVID-19
uzrokovane novootkrivenim virusom
SARS-CoV-2 oboljelo gotovo 778 000
ljudi u viSe od 150 drzava, od ¢ega vise
od 386 000 u zemljama ¢lanicama EU/
EEA i Ujedinjenom Kraljevstvu (UK).
Zabiljezeno je vise od 37 000 umrlih u
svijetu, od ¢ega vise 0od 26 000 u EU/EEA
i UK. Prvi slucajevi zabiljeZeni su u Kini
krajem 2019. godine. Od tada se bolest
brzo $iri svijetom. Svjetska zdravstvena
organizacija proglasila je pandemiju 11.
ozujka 2020.

U Hrvatskoj je prema podacima Hrvat-
skog zavoda za javno zdravstvo (HZ]Z)
od COVID-19 od 25. veljace, kada je
zabiljezen prvi slu¢aj bolesti, do kraja
ozujka oboljelo 867 osoba, a umrlo njih
Sest. Medu oboljelima su 44 lije¢nika, pet
magistara farmacije, 10 doktora dentalne
medicine, 33 medicinske sestre i pet rad-
nika u zdravstvenoj administraciji.

Oko 25000 ljudi je trenuta¢no u samoizo-
laciji (pod zdravstvenim nadzorom) zbog
novog koronavirusa, §to znaci da su bili
izlozeni riziku zaraze bilo da su boravili
u zemljama zahvacenim epidemijom ili
u bliskom kontaktu s oboljelom osobom,
od ¢ega je oko tisu¢u zdravstvenih dje-
latnika.

Naslici 1. je prikazan ukupan broj potvr-
denih slucajeva na milijun stanovnika u
Hrvatskoj u ozujku. Postupkom joinpoint
regresije odredeni su statisti¢ki znacajni
pregibi u krivulji (eng. joinpoint), a mjere
sa strane prikazuju dnevnu postotnu pro-
mjenu unutar pojedinog odsjecka krivu-
lje. Vidimo da u zadnjem tjednu postoji
znatno usporavanje porasta ukupnog
broja slucajeva.
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Takoder, analiza kretanja stope dnevnih
potvrdenih slucajeva u ozujku (slika 2.),
u modelu koji najbolje opisuje kretanje,
pokazuje tocku pregiba na dan 23. ozujka
kada se statisti¢ki znacajan porast od 26
% dnevno pretvara u prakti¢no linearnu
krivulju uz porast od (statisticki nezna-
¢ajnih) 0,8 % dnevno.

Donosenje i provedbu mjera za suzbijanje i
sprjecavanje pandemije COVID-19 u Hr-
vatskoj koordinira Nacionalni stoZer civil-
ne zastite zajedno sa Zupanijskim stozeri-
ma civilne zastite, a uklju¢uju zdravstveni
nadzor nad putnicima, prekograni¢nim
radnicima i putnicima u tranzitu, ranu
detekciju, izolaciju i lije¢enje oboljelih te
obradu njihovih bliskih kontakata radi
pravovremenog prepoznavanja sekun-
darnih slucajeva, njihove dijagnostike,
izolacijeilijecenja s posljedi¢nim sprjeca-

vanjem daljnjeg Sirenja zaraze i stvaranja
ve(ih klastera oboljelih. Posebna pozor-
nost usmjerena je na nadzor i sprje¢avanje
unosa i $irenja virusa u zdravstvene i druge
ustanove s vulnerabilnim skupinama, koja
dovodi do znacajnog smanjenja pobola i
smrtnosti.

Novosti u istrazivanju
lijekova i cjepiva

Posljednjih je mjeseci Europska agencija
za lijekove i medicinske proizvode (EMA)
ukljucena u suradnju s proizvodac¢ima
lijekova i brojna istrazivanja terapijskih
moguénosti, no prema dosada$njim pre-
liminarnim rezultatima, za sada niti jedan
lijek nije pokazao uc¢inkovitost u lijecenju
COVID-19. Medu potencijalnim lije-
kovima koji se istrazuju neki su lijekovi
koji se koriste za lijecenje bolesti HIV-a
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Slika 1. Trend porasta ukupnog broja potvrdenih slu¢ajeva u Hrvatskoj, ozujak 2020.
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Slika 2. Trend broja potvrdenih slu¢ajeva po danu u Hrvatskoj,
ozujak 2020., stopa na milijun stanovnika

(lopinavir/ritonavir), neki lijekovi koji se
koriste za lije¢enje malarije i odredenih
autoimunih bolesti, kao $to je reumatoid-
ni artritis (klorokin i hidroksiklorokin),

neki lijekovi za lije¢enje multiple sklero-
ze (interferoni, posebno interferon beta),
monoklonska protutijela koja utjecu na
sastavnice imunosnog sustava te remde-

sivir koji je inicijalno istrazivan kao po-
tencijalni lijek tijekom epidemije ebole, a
u ovoj eksprimentalnoj fazi preliminarno
pokazao obecavajuce rezultate u borbi
protiv koronavirusa.

Trenuta¢no se radi na desecima potenci-
jalnih cjepiva protiv COVID-19. Dva su
cjepiva usla u prvu fazu klini¢kih istrazi-
vanja. Tesko je predvidjeti kada bi cjepivo
moglo biti dostupno, no prema dosadas-
njim informacijama i iskustvu s razvojem
cjepiva trebat ¢e jo$ barem godinu dana
dok cjepivo ne bude imalo sve dozvole i
bilo raspolozivo za $iru primjenu.

Tatjana Nemeth Blazi¢, Krunoslav
Capak, Bernard Kai¢, Tomislav
Benjak, Vesna Visekruna Vucina,
Zvjezdana Lovri¢, Goranka Petrovi¢,
Mario Sekerija, Lovro Buci¢, lva Pem
Novosel, Maja Ili¢, Marija Bubas, Ivana
Pavi¢ Simetin, Aleksandar Simunovié,
Ivana Brki¢ i drugi djelatnici Sluzbe
za epidemiologiju zaraznih bolesti,
Referentnog centra za epidemiologiju
Ministarstva zdravstva, ravnateljstvai
drugih sluzbi HZJZ-a

S S S S S S S S S

POZIVNI CENTAR 113 ZA PITANJA O NOVOM KORONAVIRUSU

prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.
prim. dr. sc. MARIJA BUBAS, dr. med.
voditeljica tima HZJZ za pozivni centar 113

Istovremeno s pojavom prvih slucajeva
oboljelih od nove koronavirusne bolesti
COVID-19, uvodenjem novih protu-
epidemijskih mjera i njithovom brzom
promjenom te, kasnije, s porastom broja
novooboljelih u Hrvatskoj, pojavila se i
velika potreba gradana za odgovore na
brojna pitanja o temi koronavirus. Ve¢
pocetkom izvjestavanja o naglom pove-
¢anju broja oboljelih i umrlih u Italiji u
tre¢em tjednu veljace ove godine, poceli
smo u epidemiolo$koj sluzbi primati
masovne pozive gradana, djelatnika
raznih tvrtki i stru¢njaka. Svi telefoni,

ukljucujudi broj pripravnih epidemio-
loga u Sluzbi za epidemiologiju zaraznih
bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo (HZJZ) i u zupanijskim zavodima
za javno zdravstvo, poceli su doslovno
neprestano zvoniti. Zbog brojnih poziva
gradana postali su brojevi epidemio-
loske sluzbe nedostupni za komunika-
ciju u zdravstvenom sustavu. Stoga su
uvedeni drugi, ,,tajni” telefonski brojevi
za konzultacije i komunikaciju samo za
zdravstvene radnike i uvedeni dodatni
brojevi s vise linija za upite i savjete
gradanima. Za odgovaranje na upite i
savjete gradanima uklju¢eni su u HZJZ-u
i Zupanijskim zavodima za javno zdrav-
stvo uz epidemiologe i dodatni djelat-
nici iz drugih sluzbi, poput specijalista

i specijalizanata medicine rada, skolske
medicine, javnog zdravstva te drugih
struénjaka, kao $to su psiholozi, soci-
olozi, pravnici, novinari i sl. S obzirom
na to da su ove dodatne linije i ljudstvo
samo djelomi¢no pomogli potrebama
javnosti, u koordinaciji Ravnateljstva
civilne zastite i HZ]JZ-a uspostavljeno je
pozivno srediste s besplatnim brojem 113
kako bi se uputama i savjetima te pravo-
dobnim reagiranjem u doba pandemije
novim koronavirusom pomoglo osobama
i tvrtkama u reguliranju svakodnevnog
Zivota i zastite zdravlja i poslovanja. U
izradi edukativnog materijala i provedbi
edukacije stru¢njaka za pozivno sredi-
$te bili su ukljuceni djelatnici HZ]Z-a s
koordinatoricama prim. dr. sc. Marijom

188 - travanj 2020. | LIJEENIEKE NOVINE | 59



1Z JAVNOGA ZDRAVSTVA

Bubas, pomoc¢nicom ravnatelja HZ]Z-a,
i Marinom Mihalinac Bolanca, dr. med.
Pripremne edukacije i izradu edukativnih
materijala za pocetak rada u pozivnom
sredi$tu obavili su prim. Tatjana Nemeth
Blazi¢, dr. med. spec. epidemiologije i
Gordan Sarajli¢, dr. med.

Od 19. ozujka brojni lije¢nici i struc-
njaci drugih profila iz HZ]Z-a, Hrvatske
gospodarske komore i Civilne zastite,
svakodnevno od 7 do 22 sata odgova-
raju na pozive i pomazu u odgovaranju
epidemiolozima i drugim lije¢nicima i
zdravstvenim djelatnicima koji djeluju u
sredi$tu pandemije.

Vise od 50 000 poziva na

dan - naj¢eséa pitanjao
znacajkama bolesti i pravilima
protuepidemijskih mjera

Gradanima su dostupne brojne linije za
telefonsku psiholosku pomo¢, no prema
nekim informacijama onih koji rade u
pozivom sredistu ljudi ¢esto ne traze
psiholosku pomo¢. Najce$c¢a pitanja
vezana su uz svakodnevni Zivot stanov-
ni$tva, primjerice kakvi su postupci za
osobe koje su podvrgnute zdravstvenom
nadzoru u samoizolaciji, kakva su pravila
za putovanja i putnike koji dolaze u
Hrvatsku, $to ¢e se dogoditi kada prijedu
granicu, kakve su mogu¢nosti prijenosa
novog koronavirusa prilikom raznih
Zivotnih situacija i kontakata, kako se
ponasati u samoizolaciji, kada je i koliko
prije pojave simptoma osoba zarazna,
§to se smatra bliskim kontaktima, kome i
gdje se javljaju stariji gradani koji trebaju
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pomo¢ oko nabave, kome se mogu obra-
titi za psiholosku pomo¢, kome se treba
javiti za propusnicu radi kretanja izmedu
gradova, treba li propusnica za voznju
automobilom u Gradu Zagrebu, kome se
javiti kada nastupe simptomi, koji simp-
tomi mogu upucivati na koronavirusnu
bolest, kakvim postupcima nadzora
podlijezu autoprijevoznici, §to se smije
astoneisl

Prije op¢e zabrane javnih okupljanja s
ve¢im brojem ljudi bilo je dosta upita o
mogucénosti odrzavanja raznih dogadanja

m #OstaniDoma ]

' #SpasiZivote

wwwhzjzhr /| wwwhkoronavirus.hr

i skupova. Zatim, mnogo prijavljuju krse-
nje pravila samoizolacije, uputa i mjera
StozZera civilne zastite Republike Hrvat-
ske, primjerice izlaZenje iz kuce i okuplja-
nje susjeda. Nazalost, iz upita se dobiva
posredna informacija o razmjerno broj-
nim putovanjima i traZzenja propusnica
za putovanja koja nisu ni hitna ni nuzna.
Volonteri i djelatnici ukupno prime vise
od 50 000 poziva na dan, a nakon vecih
izvanrednih stanja, kao §to je nedavno

bio zagrebacki potres, poziva bude i vise.
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PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

Prof. dr. Ognjen Gajic iz
Klinike Mayo, Rochester, SAD

[/ S njim su razgovarale
26. ozujka 2020.
Karin Zibar Tomsic¢ i Lada Zibar

Recite nam nekoliko rijeci o sebi, kako
da Vas predstavimo?

Odrastao sam u Sarajevu, gdje sam bio
¢lan originalnog postava Zabranjenog
pusenja (prve tri ploce). Moja je prava
ljubav urgentna i intenzivna medicina. U
ratnom Sarajevu radio sam u urgentnom
centru i mobilnoj kirurskoj ekipi. Od
1995. sam u SAD-u, gdje sam zavrsio
subspecijalizaciju iz intenzivne njege i
plu¢nih bolesti. Na Klinici Mayo sam od
1999. godine, profesor sam i bavim se
intenzivnim lijecenjem, istrazivanjem i
informatikom.

Jedan ste od suosnivaca CERTAIN-a.
Mozete li nam ukratko redi $to je taj
akronim i $to je potaknulo njegovo
osnivanje?

Na engleskom zvuci dobro: Checklist for
Early Recognition and Treatment of Acute
Illness and Injury. Ovaj se internacionalni
program sastoji od simulacijske radioni-
ce i real-time decision support-a da bi se
eliminirale greske te pravovremeno i ra-
cionalno lije¢ilo na human nacin. Glavni
je cilj CERTAIN-a kao i intenzivne njege
- sprjecavanje prerane smrti i invaliditeta i
olaksati umiranje onih koji su na samrti.

Vidjeli smo da u vrijeme pandemije
COVID-19 dijelite svoja iskustva vi-
deo-konferencijom s kolegama iz Bo-
sne i Hercegovine, Hrvatske, Srbije i
drugima. Recite nam nesto o tome!

Uz podrsku ureda Svjetske zdravstvene
organizacije iz Sarajeva zapoceli smo
kolega iz programa CERTAIN i ja raz-
mjenu znanja preko web stranice, Vibera
i tjednih tele-edukacija/tele-rasprava s
lije¢nicima u regiji.

Tko sve moze pristupiti Vasoj stranici
i Vasoj video-konferenciji?

Lije¢nici, medicinske sestre i tehnicari
koji se bave urgentnom i intenzivnom
medicinom.

Iz Vaseg iskustva s pitanjima koja Vam
kolege postavljaju u vezi s postupanji-
ma u epidemiji COVID-19, $to biste
izdvojili kao najcesce i najvaznije afir-
mativne savjete, a koje kao one kojima
osporavate odredene preventivne, dija-
gnosticke i terapijske postupke?

Sada je vrlo koristan princip CERTAIN-a
manje je vise - pojednostaviti lijecenje,
razluciti bitno od nebitnoga, izbjegava-
ti neprovjerene i potencijalno opasne
lijekove i intervencije, smanjiti greske i
osigurati humani pristup kriti¢no obo-
ljelome. Impresioniran sam vjestinom,
razmjenom znanja i humanosti kolega
is regije. Svaka im cast! Tko god govori
protiv njih neka ga je sramotal

Kakvo je trenutacno stanje na Klinici
Mayo s obzirom na COVID-19?

Tesko i pomalo kaoti¢no, kao i svugdje.
Mayo ima nekoliko bolnica, a broj obolje-
lih i hospitaliziranih stalno se povecava.
Neki su na respiratoru, nekoliko ih se
oporavilo i izaslo iz jedinica intenzivnog
lije¢enja. Za sada (tek je pocetak) nije
bilo smrtnih ishoda.

Koliko su lije¢nici na Klinici Mayo
ugroZeni ovom epidemijom?

Svi smo ugrozeni jer smo na prvoj crti
fronta, ali smo dobro organizirani, utre-
nirani, maksimalno $tedimo zastitnu
opremu i pokusavamo pomoc¢i kolega-
ma u cijelom svijetu. Pruzali smo u si-
je¢nju podrsku bolnicama CERTAIN u
Wuhanu u Kini, a sada oni pomaZu nama.

Za kraj, pozdrav Vasim junacima, zdrav-
stvenim radnicima u urgentnoj medicini
ijedinicama intenzivnog lijecenja!
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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).!

Prospektivno, aktivno kontrolirano, randomizirano, dvostruko slijepo, stratificirano, multicentriéno, multinacionalno klini¢ko ispitivanje faze lll na paralelnim skupinama u kojem se uspore-
divala djelotvornost flutikazonfuroata/vilanterol trifenetata 100 il 200/25 pg jednom dnevno inhaliranih putem Ellipta inhalera (n=346 svaki) s flutikazonfuroatom 100 pg jednom dnevno
(n=847) kod bolesnika s umjerenom do teskom astmom u dobi =12 godina (n=1039, 1:1:1) tiigkom 12 tjedana. Primarna mjera ishoda za djelotvornost bila je srednja promjena pon-
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.'
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> Oftalmolog koji je upozorio svijet

Tuzan slucaj preminulog kineskog oftalmo-
loga dr. Li Wenlianga koji je na primjeru sedam
bolesnika u karanteni u bolnici u Wuhanu prvi
prepoznao mogucu opasnost od nove zaraze
sli¢ne teskom akutnom respiratornom sindromu
ili SARS-u bez potpunih rezultata dijagnostic-
kih testova, upucuje na vaznost dostupnosti
kvalitetnih informacija u danasnjoj medicini i
drustvu. Pritom problem nisu samo represivne
mjere kojima su kineske vlasti u pocetku poku-
Sale sprijeciti Sirenje Lijevog upozorenja svojim
kolegama o potrebi nosenja zastitne odjece
na drustvenim mrezama. Urednici uglednog
casopisa American Journal of Ophthalmology
su u nedavnom uvodnom ¢lanku priznali kako
je malo vjerojatno da bi ¢asopisi sa strogim
postupkom ocjene znanstvenih radova, poput

njihovog, objavili Lijevo upozorenje. Zato su
istaknuli vrijednost objava klinickih iskustava i
prikaza slucajeva u struc¢noj literaturi, posebno
u situacijama kada opisuju nove klinicke pojave,
kao i vaznost ispravnog koristenja drustvenih
mreza za dobrobit zajednice.

Li Wenliang zarazio se tijekom pregleda bole-
snika s akutnim glaukomom 8. sije¢nja ove
godine. Bolesnik je radio kao skladi$tar na
wuhanskoj trznici. Pretpostavlja se kako je Li,
ne znajuci, bio izlozen ve¢oj koli¢ini uzro¢nika
jer je bolesnik visoku temperaturu dobio tek
sljedeci dan. Preminuo je 6. veljace sa slikom
akutnog respiratornog sindroma u dobi od 33
godine. Nakon pritiska kineske javnosti, lokalna
policijska uprava ispricala se zbog postupaka
njihovih sluzbenika u ovom slucaju.

Iskustva hongkonskih oftalmologa u
sprjecavanju zaraze novim koronavirusom

Nakon §to je zdravstveni sustav
Hong Konga bio tesko pogoden
epidemijom virusa SARS 2003.
godine, epidemiju novoga korona-
virusa SARS-CoV-2 koji uzrokuje
COVID-19 docekali su bitno spre-
mniji. Tracy H.T. Lai je sa suradni-
cima iz dviju hongkonskih bolnica
napravila pregled njihovih isku-
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stava i mjera za kontrolu epidemije
COVID-19. Oni su u ¢lanku objav-
ljenom prije mjesec dana podijelili
svoja iskustva s pojacanim protuepi-
demijskim mjerama koje su aktivirali
25. sije¢nja ove godine u nadi da ce
pomoci oftalmolozima i bolesnicima
u drzavama koje se sada suocavaju
s epidemijom. Mjere se osnivaju na

dokazima o moguc¢nostima Sirenja
virusa koji izaziva COVID-19 preko
sluznica nosa, usta te spojnica oka.
Podijelili su ih u tri skupine prema
hijerarhijskom nacelu: administra-
tivni nadzor, nadzor radnog okruzja
te uporaba osobne zastitne opreme.
Ove mjere objavilo je na svojim mrez-
nim stranicama Hrvatsko oftalmo-
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losko i optometrijsko drustvo te ih proslijedilo svojim
¢lanovima u sklopu redovitih tjednih obavijesti.

1. Administrativhe mjere

Administrativne mjere odnose se primarno na smanje-
nje rizika izlaganja nezarazenih ljudi virusu koji izaziva
COVID-19 te time odnose i na najveci broj ljudi.

Ovim mjerama pripadaju:

- smanjenje broja posjeta bolesnika i suspenzija elektivnih
klinickih usluga, pri cemu su obustavili elektivne usluge
poput elektrodijagnostike i propisivanja kontaktnih leca
te zahvate poput operacija mrene. Za obavjestavanje im
se korisnim pokazao sustav poruka SMS s informacijom
o telefonskom broju na kojem su bolesnici mogli odgoditi
pregled ili produljiti terapiju.

trijaza bolesnika — najvazniji kriterij za trijazu u njiho-
vim bolnicama je mjerenje temperature infracrvenim
toplomjerima svim bolesnicima i njihovoj pratnji prije
ulaska u prostor klinike. Afebrilni bolesnici pritom ispu-
njavaju TOCC upitnik (TOCC = Travel to affected areas
during the incubation period, Occupation, Contact of a
suspected or confirmed case, Cluster of cases) s pitanjima
o respiratornim simptomima, putovanjima, kontaktu sa
zarazenim bolesnicima te zanimanju, pri cemu se rizic-
nima smatraju zdravstvena zvanja i rad na trznicama.
Osim ovih pitanja, upitnik sadrzi i pitanje o postojanju
konjunktivitisa, odnosno crvenog oka. Naime, konjun-
ktivitis moze, iako rijetko, biti jedan od prvih simptoma
COVID-19. U slucaju pozitivhog odgovora, pregled ili
zahvat za koji ne postoji hitna indikacija odgada se za
najmanje 14 dana. Pregledi febrilnih bolesnika bez hitne
indikacije takoder se odgadaju, uz letak i savjete kome
se mogu javiti. Febrilne hitne bolesnike pregledavaju
dezurni oftalmolog i konzilijarni lije¢nici u posebnim
prostorima.

smanjenje nastanka aerosola i kapljica prestankom kori-
Stenja beskontaktnih ,,air puff tonometara uz preporuku
kori$tenja aplanacijskih tonometara i Icare tonometara
s jednokratnim vrhovima. Kako bi se izbjeglo stvaranje
aerosola uslijed endotrahealne intubacije, preporucuje se
izbjegavanje zahvata u op¢oj anesteziji. Kod hitnih indi-
kacija i sumnje na zarazu novim koronavirusom, zahvati
u opc¢oj anesteziji izvode se u odvojenim dvoranama uz
posebne mjere opreza.

- obuka osoblja u higijeni ruku i kori$tenju zastitne opreme

- osim edukacije, medicinsko osoblje treba izmjeriti i
zabiljeziti temperaturu prije odlaska na posao te odmah
prijaviti bilo koji sumnjivi simptom.

2. Nadzor radnog okruzja

Cilj mjera nadzora radnog okruzja je smanjiti irenje

zaraze i smanjenje koncentracije infektivnih kapljica

u zraku. Preporucuju povecanje ventilacije u ¢ekaoni-

cama s ve¢im udjelom svjezeg zraka te dodavanja HEPA

filtera gdje je potrebno. Za problem bliskog kontakta tije-
kom biomikroskopije preporucuju instaliranje meha-
nickih plasti¢nih zapreka na procijepne svjetiljke koje je
potrebno ocistiti i dezinficirati na kraju smjene ili kod
postojanja vidljivih kapljica ili onec¢iS¢enja. Potrebno
je redovito dezinficirati sve radne povrsine, od biomi-
kroskopa do tipkovnica i kvaka. Kako bi se smanjilo
okupljanje osoblja na sastancima, potice se uporaba vide-

okonferencijskih programa putem mobilnih telefona. U

kantinama se preporucuje razmak i sjedenje prema lokal-

nim uputama, poput sjedenja na nacin da su svi okrenuti

u istome smjeru.

3. Uporaba osobne zastitne opreme

Prve dvije mjere smanjuju podrucja izlaganja virusu
SARS-CoV-2, no ne eliminiraju rizik u podrucjima kao
$to su prostori za pregled bolesnika s virusom ili prostori
za zahvate u kojima nastaje aerosol. Zbog toga se u takvim
situacijama, osim standardne zastitne opreme, poput
naocala ili vizira, preporucuje nosenje pune zastitne
opreme koja ukljucuje kirurske maske ili N95, odno-
sno maske FFP2 i zastitno odijelo. Naglasava se posebna
vaznost higijene ruku uz dezinfekciju ili promjena ruka-
vica nakon svakog pregleda. Autori napominju da je zbog
lokalnih razlika u intenzitetu epidemije i razlika u orga-
nizaciji oftalmoloskih sluzbi vazno sve odluke donositi
uz konzultiranje lokalnih stru¢njaka za nadzor zaraze.

(Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2020 Mar 3. doi: 10.1007/s00417-020-04641-
8. Clanak je dostupan na Springer SharedIt poveznici https://rdcu.be/b3dsl)

[ dr. sc. ADRIAN LUKENDA, specijalist oftalmologije
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Klinicka obiljezja 138 hospitaliziranih
holesnika s pneumonijom uzrokovanom
novim koronavirusom u Wuhanu, Kina

£ PORUKA
CLANKA

U prosincu 2019. pojavila se u
Wuhanu, Kina, pneumonija uzroko-
vana novim koronavirusom (2019-
nCoV). Broj slucajeva rastao je
rapidno, dok su informacije o klinic-
kim obiljezjima zahvacenih bolesnika
bile ogranicene.

Kako bi opisali epidemioloska i
klinicka obiljezja pneumonije 2019-
nCoV, Dawei Wang i suradnici iz
Department of Critical Care Medicine,
Zhongnan Hospital of Wuhan Univer-
sity, Wuhan, Hubei, Kina, proveli su
retrospektivno istrazivanje na 138
bolesnika s potvrdenom pneumoni-
jom 2019-nCoV u Zhongnan Hospital
of Wuhan University, Wuhan, Kina,
hospitaliziranih u razdoblju 1. - 28.
sije¢nja 2020.; zavrs$ni datum pracenja
bio je 3. veljace 2020.

Prikupljeni i analizirani su sljedeci
podaci: epidemioloski, demografski,
klini¢ki, laboratorijski, radioloski,
te o lijecenju. Usporedeni su ishodi
kriticno i nekriti¢no bolesnih. Sumnja
na bolnicki prijenos bila je ako je bio
zarazen klaster zdravstvenih djelat-
nika ili hospitaliziranih bolesnika
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Od 138 bolesnika s potvrdenom pneumonijom
2019-nCoV u Zhongnan Hospital of Wuhan
University, Wuhan, Kina, hospitaliziranih u
razdoblju 1. - 28. sije¢nja 2020., njih 36 (26,1 %)
lije¢eno je u jedinici intenzivnog lijeCenja, dok ih je
6 (4,3 %) umrlo.

unutar istog odjela, te je mogao biti
prac¢en moguc izvor zaraze.

Srednja zivotna dob 138 hospitalizira-
nih bolesnika s pneumonijom 2019-
nCoV bila je 56 godina (raspon 22
- 92), od kojih su 75 bili muskarci (54,3
%). Bolnicki prijenos bio je sumnjiv
kao izvor infekcije u 40 zdravstvenih
djelatnika (29 %) i 17 hospitalizira-
nih bolesnika (12,3 %). Najces¢i simp-
tomi bili su vrudica (136/138, 98,6
%), umor (96/138, 69,6 %), te suhi
kagalj (82/138, 59,4 %). Limfopenija
(broj limfocita 0,8 x 109/1) nadena je
u 97 bolesnika (70,3 %), produljeno
protrombinsko vrijeme (13 sekundi)
u njih 80 (58 %), a povisena laktat
dehidrogenaza (261 U/1) 55 bolesnika
(39,9 %). Na snimkama kompjutori-
zirane tomografije prsista uocavale
su se obostrane promjene na plu¢ima
u svih bolesnika. Vec¢ina bolesnika
dobila je antiviralnu terapiju (oselta-
mivir, 124/138, 89,9 %), a dosta ih je
primalo antibiotike (moksifloksacin,
89/138, 64,4 %; ceftriakson, 34/138,
24,6 %; azitromicin, 25/138, 18,1 %),
te glukokortikoide (62/138, 44,9 %).

Trideset Sest bolesnika (26,1 %) bilo
je premjesteno u jedinicu intenziv-
nog lijec¢enja (JIL) zbog komplika-
cija, uklju¢ujudi akutni respiratorni
distres sindrom (ARDS) (22/36, 61,1
%), aritmiju (16/36, 44,4 %), te Sok
(11/36, 30,6 %). Srednje vrijeme od
prvog simptoma do zaduhe bilo je 5
dana, do prijema u bolnicu 7 dana, a
do ARDS-a 8 dana. Bolesnici lijeceni
u JIL-u (n = 36) u usporedbi s bole-
snicima koji nisu lijeceni u JIL-u (n
=102), bili su stariji (srednja dob, 66
godina vs. 51 godina), te su vjerojat-
nije imali komorbiditete (26/36, 72,2
% vs.38/102, 37,3 %), dispneju (23/36,
63,9 % vs.20/102, 19,6 %) i anoreksiju
(24/36,66,7 % vs.31/102, 30,4 %). Od
36 bolesnika lije¢enih u JIL-u, 4 (11,1
%) je primilo terapiju visokim proto-
kom kisika, 15 (41,7 %) je zahtijevalo
neinvazivnu ventilaciju, dok je njih 17
(47,2 %) zahtijevalo invazivnu venti-
laciju.

Do 3. veljace 2020. 47 bolesnika
(34,1 %) bilo je otpusteno kudi, a 6
ih je umrlo (ukupna smrtnost 4,3
%). Medu otpustenima kudi (n = 47),
srednje vrijeme hospitalizacije bilo je
10 dana.

(JAMA 2020 Feb 7. doi: 10.1001/jama.2020.1585.)

[ prim. MATIJA PRKA, dr. med.,
specijalist ginekologije i opstetricije,
subspecijalist fetalne medicine i opstetricije
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Novi koronavirus SARS-CoV-2 stabilan je satima
u aerosolu i cak danima na nekim povrsinama

I PORUKA
CLANKA

Novi koronavirus SARS-CoV-2 koji
uzrokuje dana$nju pandemiju
COVID-19 detektabilan je u
aerosolu do 3 sata, do 4 sata na
bakru, do 24 sata na kartonu

te do 2 - 3 dana na plastici i
nehrdajuéem celiku.

Prema najnovijem istraZivanju znan-
stvenika iz National Institutes of
Health, CDC, UCLA i Princeton
University objavljenoj u glasovitom
The New England Journal of Medicine
novi koronavirus koji uzrokuje pande-
miju koronavirusne bolesti 2019 (eng.
Coronavirus disease 2019, COVID-
19) stabilan je satima pa i danima u
aerosolu i na nekim povrsinama.

Novi koronavirus, ¢iji je puni naziv
»teski akutni respiratorni sindrom
koronavirus 2 (eng. Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus
2,SARS-CoV-2, ranije nazvan HcoV-
19), pojavio se u Wuhanu u Kini
krajem 2019. godine i sada izaziva
pandemiju COVID-19 koja je naza-
lost zahvatila i nasu domovinu.

Ve¢ smo mozda pomalo i zaboravili
na strasnu SARS bolest (teski akutni
respiratorni sindrom, eng. Severe
Acute Respiratory Syndrome, SARS)
uzrokovanu virusom SARS-CoV-1
koji je takoder potekao iz Kine i
koji je zarazio vise od 8000 osoba u
2002.12003. godini. Na sre¢u, SARS-

CoV-1 uspjesno je eradiciran inten-
zivnim epidemioloskim postupcima
i izolacijama zarazenih bolesnika i
njihovih kontakata, te nijedan slucaj
nije detektiran nakon 2004. godine.
Upravo je taj SARS-CoV-1 humani
koronavirus najblize povezan s
novim koronavirusom SARS-CoV-2
koji uzrokuje aktualnu pandemiju
COVID-19. Stoga su znanstvenici
s National Institute of Allergy and
Infectious Diseases” Montana Faci-
lity at Rocky Mountain Laboratories
ispitali i usporedili kako okolis utjece
na SARS-CoV-21iSARS-CoV-1.

Istrazivanje je ispitalo koliko dugo
virus ostaje detektabilan i potenci-
jalno infektivan kada se izlu¢uje od
zarazene osobe kasljanjem ili dodiri-
vanjem razli¢itih povrsina u kucan-
stvu ili bolnici. Istrazivaci su dokazali
da je SARS-CoV-2 detektabilan u
aerosolu do tri sata, do Cetiri sata na
bakru, do 24 sata na kartonu te ¢ak
dva do tri dana na plastici i nehrda-
jucem celiku.

Ovo istrazivanje je pruzilo kljué¢nu
informaciju o stabilnosti SARS-
CoV-2 ukazuju¢i da se ljudi mogu
zaraziti udiSuci zrak i dodirujuci
kontaminirane objekte.
Usporedujudi ta dva koronavirusa u
ovom istrazivanju, i SARS-CoV-2 i
SARS-CoV-1 su podjednako stabilni,
¢ime se ne moze objasniti zbog ¢ega
danadnji SARS-CoV-2 uzrokuje takav
galopirajuci pandemijski COVID-
19, za razliku od SARS-CoV-1 koji
je zarazio neusporedivo manje osoba
uzrokujudi teski SARS. Ako je vijabil-

nost ta dva koronavirusa sli¢na, zasto
je njihova epidemiologija toliko razli-
Cita i zasto je danasnji SARS-CoV-2
zarazio toliko vise osoba?

Dokazi ukazuju da osobe zarazene sa
SARS-CoV-2 mogu Siriti virus prije
no §to razviju simptome bolesti, zbog
¢ega su metode koje su bile u¢inkovite
protiv SARS-CoV-1 sada manje ucin-
kovite protiv novoga koronavirusa.
Nadalje, za razliku od SARS-CoV-1,
¢ini se da je danas vec¢ina sekundarnih
uzroka prijenosa SARS-CoV-2 nastu-
pila u opcoj populaciji a ne u bolni¢-
kim uvjetima. Medutim, zdravstveni i
bolnicki sektor takoder je vulnerabilan
na unos i Sirenje SARS-CoV-2 §to je
potvrdilo i ovo istrazivanje utvrdujuci
stabilnost tog novoga koronavirusa u
aerosolu i razli¢itim povrsinama koje
se nalaze u ku¢anstvima, ali i u zdrav-
stvenim ustanovama.

Ovi rezultati mogu doprinijeti kori-
snim prakti¢nim savjetima za ubla-
zavanje i suzbijanje ove galopirajuce
pandemije COVID-19: izbjegavati
bliski kontakt s oboljelima; izbjegavati
dodirivanje o¢iju, nosa i usta; ostati
kod kuce ako smo bolesni; prekriti
rupci¢em usta prilikom kasljanja ili
kihanja i zatim baciti rup¢i¢ u smece;
ucestalo prati ruke; Cistiti i dezinfi-
cirati stvari i povr$ine koje se cesto
dodiruju.

(New Eng ] Med. DOI: 10.1056/NEJMc2004973
(2020).)

[4 doc. prim. dr. sc. DRAZEN PULANIC, dr. med.,
specijalist interne medicine, uzi specijalist
hematologije
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Koji su rizici COVID-19 u trudnica?

Od zacetka COVID-19 pandemije
novim koronavirusom nazvanim
SARS-CoV-2 promislja se o prevenciji
i kontroli infekcije medu trudnicama
kao i o potencijalnom riziku verti-
kalne transmisije. Nazalost, nedostaje
nam iskustvo u razvijanju preven-
tivne i klinicke strategije u postupa-
nju s trudnicama. Rad s trudnicama
bazira se na dosadasnjim spoznajama
o rizicima u trudnodi i perinatalnom
ishodu trudnica oboljelih od SARS-a
(Severe Acute Respiratory Syndrome,
engl.). Prema dostupnim podacima,
SARS u trudnodi je povezan s visokim
rizikom maternalnih i neonatalnih
komplikacija, poput spontanog poba-
¢aja, prijevremenog porodaja, zastoja
u rastu ploda, ranih i kasnih kompli-
kacija prematuriteta (potreba za stroj-
nom ventilacijom i smjestaj u jedinicu
intenzivnog neonatoloskog lijecenja,
diseminirana intravaskularna koagu-
lacija, renalna insuficijencija, itd.).

Iako je u recentnom istrazivanju
Chena i suradnika objavljenom u
Lancetu (Chen H, Guo ], Wang C, et
al. Lancet 2020, published online),
analizirano svega 9 slucajeva, rezul-
tate istrazivanja svakako treba uzeti u
obzir kao vrijedno klini¢ko iskustvo.

U istrazivanje je uklju¢eno 9 trudnica
s potvrdenom COVID-19 pneumo-
nijom. Provedeno je serolosko testi-
ranje na SARS-CoV-2 i to uzoraka
plodove vode, krvi iz pupkovine,
majc¢inog mlijeka, kao i brisa nazo-
farinksa novorodencadi, s ciljem
procjenjivanja potencijalne COVID-
19 vertikalne transmisije.

Lu i suradnici (Lu R, Zhao X, Li
J, et al. Lancet 2020, published on
line) pojasnili su razli¢ite genom-
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ske karakteristike koronavirusa, a
svojim istrazivanjem i dokazali kako
SARS-CoV-2 ima istu receptorsku
strukturu kao i SARS-CoV-1, $to bi
sugeriralo da COVID-19 bolest ima
sli¢nu, ako ne i istu patogenezu kao
i bolest uzrokovana virusom SARS-
CoV-1. Sukladno tome, ocekivani
rizik vertikalne transmisije kod trud-
nica s dokazanim COVID-19 trebao
bi biti jednako mali kao i kod trudnica
sa SARS-CoV-1 infekcijom. Od izni-
mnog je znacaja za apostrofirati kako
studija Chena i suradnika nije nasla
dokaze koji bi potkrijepili prisutnost
virusnih partikala u produktima
koncepcije kao ni kod novoroden-
¢adi. Taj rezultat istovjetan je onome
Wonga i suradnika iz 2004. u kojem
ni u jedne trudnice s manifestnim
SARS-om nije dokazana perinatalna
SARS infekcija u novorodencadi.

Prema izvjestaju Nacionalnog povje-
renstva za zdravlje Narodne Repu-
blike Kine, registrirana su do sada
dva slucaja neonatalnog COVID-19;
u jednom je infekcija dokazana 17
dana poslije porodaja nakon bliskog
kontakta s dvoje oboljelih (baka i sluz-
bujuca sestra), a u drugom slucaju,
u kojem se ne moze iskljuciti bliski
kontakt, bolest je dokazana 36 sati
nakon porodaja.

U proslomjese¢nom broju ¢asopisa
Translational Pediatrics, objavljen
je iznimno zanimljiv klini¢ki rad
Zhua i suradnika u kojem je prika-
zana serija od 10 novorodencadi cije
su majke imale COVID-19 pneumo-
niju. Klinicka slika u novorodencadi
varirala je od blage do teske (dispneja,
tahikardija, febrilitet, povracanje,
pneumotoraks, teska trombocito-

penija do diseminirane intravasku-
larne koagulacije, itd.). Do sada je
jedno novorodence preminulo, 4 je na
bolni¢kom lijec¢enju, a 5 ih je dobrog
opceg stanja otpusteno na kuénu
njegu. Za spomenuti je da je nazofa-
ringealni bris u svih bio negativan.

Prema svim, do sada dostupnim
podacima i referiranim slucajevima,
trudnice s COVID-19 imale su manje
maternalnih i neonatalnih kompli-
kacija od onih s dokazanom SARS-
CoV-1 infekcijom.

Trudnice su dio populacije, za koji
drzimo da je pod ve¢im rizikom nego
opc¢a populacija, zato $to su prije-
mljivije respiratornim patogenima,
posebice ako pate od maternalnih
komplikacija u trudno¢i ili od neke
kroni¢ne bolesti. Razloga za optimi-
zam daju nam dosadagnja klinicka
iskustva, prema kojima su klinicke
karakteristike COVID-19 infekcije u
trudnica istovjetne odraslim osobama
s COVID-19 u op¢oj populaciji.

Takoder, zasad nema jasnih dokaza
koji bi govorili u prilog vertikalnoj
transmisiji bolesti.

Medutim, preporuca se izolacija
novorodenceta majke suspektne ili
pozitivne na COVID-19 tijekom 14
dana, kako bi se izbjeglo dojenje i bilo
koji bliski kontakt, koji je ocito i put
transmisije.

Svima su nam prevencija i lijece-
nje prioritet, ali nam osim zdravog

razuma i znanja trebaju primjereni
ljudski, tehnicki i prostorni resursi.

(Lancet 2020; published online Feb 12.)

[4 doc. prim. dr. sc. INGRID MARTON, dr. med.,
specijalist ginekologije i opstetricije
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INFEKCIJA VIRUSOM
SARS-CoV-2 U DJECE

PORUKA
CLANKA

COVID-19 uzrokovan virusom
SARS-CoV-2 u djece se
najceSce prezentira vrucicom,
kaSljem, rinitisom, umorom,
glavoboljom, proljevom,
zaduhom, cijanozom i
oteZanim hranjenjem, a djeca
obi¢no imaju blaZe simptome
nego odrasli.

U izvjes¢u Kineskog centra za kontrolu
i prevenciju bolesti navodi se kako je od
72.314 slucajeva zaraze virusom SARS-
CoV-2 zabiljezenih do 11. veljace 2020.
samo 2 % oboljelih bilo mlade od 19
godina. Upravo su zbog toga iskustva
s COVID-19 u djece oskudnija nego
u odraslih, no njemacki i australski
lije¢nici i znanstvenici uspjeli su u
kratkom vremenskom razdoblju od
kraja veljace do pocetka ozujka 2020.
objaviti pregledni rad o epidemiologiji,
klinickim obiljezjima, dijagnozi, lije-
¢enju i prevenciji COVID-19 u djece.

U tom se radu isti¢e kako su tri do
sada objavljena istrazivanja slucajeva,
u kojima je prikazano 20, 34 i deve-
tero djece iz razli¢itih dijelova Kine,
pokazala da djeca s COVID-19 imaju
blaze simptome nego odrasli. Pretpo-
stavlja se da se zbog toga djeca testiraju
rjede nego odrasli, te se javlja bojazan
da bi djeca bez simptoma ili s blagim
simptomima mogla biti vrlo vazna u
prenosenju bolesti. Tome u prilog ne
govori ¢injenica da je vecina djece koja

je do sada bila zarazena dobila virus od
svojih ukuéana, ¢ak do 100 % prema
istrazivanju u kojemu je prikazano
devetero dojencadi. Ipak, do danas
nema dokaza da se SARS-CoV-2 moze
vertikalnim prijenosom prenijeti s
majke na novorodence.

Nadalje, u navedenim istrazivanjima
pokazalo se kako su najéeséi simp-
tomi u djece vrudica (44 - 50 %) i
kasalj (38 %), a slijede rinitis, umor,
glavobolja, proljev, zaduha, cijanoza
i otezano hranjenje. Veéina zarazene
djece oporavi se za tjedan do dva, a
do veljace 2020. nije zabiljezen niti
jedan smrtni ishod u djece. Medu
laboratorijskim znakovima bolesti u
djece isticu se normalan ili smanjen
broj leukocita uz smanjen broj neutro-
fila i limfocita, koncentracije CRP-a
i PCT-a koje su obi¢no normalne, te
povisene vrijednosti jetrenih enzima,
LDH i d-dimera, uz poremecaj koagu-
lacije u tezim slucajevima. K tome,
ponekad je prisutna i trombocitope-
nija. Od slikovnih postupaka u djece
s COVID-19 opisani su samo nalazi
CT-a prsnih organa koji su uglavnom
pokazali obostrana mrljasta zasjenje-
nja koja podsjecaju na zrnato staklo
(eng. ground glass) i/ili infiltrate u
lateralnim dijelovima pluda ili ispod
pleure. Navedene promjene manje su
specifi¢ne i blaze od onih koje se vide
u odraslih bolesnika.

Kako u odraslih tako i u djece, dija-
gnoza bolesti postavlja se lan¢anom
reakcijom polimeraze u stvarnom
vremenu (RT-PCR, eng. real time
polymerase chain reaction). Prisutnost
virusnog RNK najcesce se ispituje u

uzorcima iz gornjeg di$nog sustava,
poput obriska nazofarinksa ili orofa-
rinksa, a u slucaju da je test u tim
uzorcima negativan, mogu posluziti i
uzorci iz donjeg dijela disnog sustava,
poput sputuma, endotrahealnog aspi-
rata ili bronhoalveolarnog lavata. U
nekim je slu¢ajevima prisutnost virusa
otkrivenaiukrvi te u stolici bolesnika.

Za lijecenje djece sa zarazama uzro-
kovanim humanim koronavirusom,
ukljucujuéi i SARS-CoV-2, prepo-
rucuje se suportivno lijeCenje, poput
dovoljnog unosa hrane i tekucine, te
prema potrebi kisik, a sve u svrhu spre-
¢avanja akutnog respiratornog distres
sindroma (ARDS), zatajenja organa i
sekundarnih nozokomijalnih zaraza.
Ako se pak sumnja na bakterijsku
infekciju, savjetuje se primjena anti-
biotika Sirokog spektra, poput druge i
trece generacije cefalosporina. S druge
strane, trenuta¢no nema definitivnih
dokaza na kojima bi se temeljilo speci-
ficno lijecenje zaraze virusom SARS-
CoV-2.Jedina dostupna preporuka za
lije¢enje djece u koje se razviju kompli-
kacije poput ARDS-a, encefalitisa,
hemofagocitnog sindroma ili septic-
kog $oka sugerira uporabu nebulizi-
ranog oblika inteferona alfa-2b, lijeka
koji podize spremnost stanice za borbu
protiv virusa, uz peroralno primije-
njeni lopinavir/ritonavir, antivirusni
lijek koji inhibira enzime potrebne za
replikaciju virusa u stanici, te gluko-
kortikoide i intravenske imunoglobu-
line za najteze slucajeve bolesti. Niti
jedan od ovih lijekova nije pokazao
jasnu korist u lijecenju drugih infek-
cija izazvanih koronavirusima, te
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Svjetska zdravstvena organizacija i Americko srediste za
nadzor bolesti ne preporucuju njihovu primjenu. Ipak, u
prethodno spomenutom istrazivanju slucajeva bilo je 59 %
od 34 djeteta lijeceno lopinavir/ritonavirom.

Druge terapijske opcije koje bi se mogle koristiti za lijece-
nje zaraza uzrokovanih humanim koronavirusom u djece
i odraslih trenuta¢no su u razli¢itim fazama istrazivanja.
Medu njima valja spomenuti monoklonska protutijela
usmjerena na virusni glukoprotein S ili pak na receptore
stanice domacina, poput receptora za angiotenzin-konver-
tirajuci enzim 2, dipeptidil peptidazu 4, aminopeptidazu
N i O-acetiliranu sijali¢nu kiselinu, ¢ime se sprjecava inte-
rakcija virusa sa stanicom. Nadalje, ulazak virusa u stanicu
mogla bi sprijeciti i inhibicija odgovarajucih proteaza,
poput proteaza sli¢nih papainu (PLpro, eng. papain-like
proteases) te lijekovi poput prije spomenutoga lopinavira (s
ritonavirom). Zanimljivo je da i klorokin, lijek koji se rabi
za lijeCenje malarije, a u novije vrijeme i za lijeCenje autoi-
munih bolesti, moze pomoc¢i u lije¢enju razli¢itih virusnih
bolesti, ukljuc¢ujuci i COVID-19, tako $to sprjecava fuziju
virusa i stanice. Naposljetku, istrazuju se i mnoge tvari koji
inhibiraju sintezu virusnog RNK, poput ribavarina koji se

pokazao neucinkovitim u lijecenju prijasnjih zaraza viru-
sima SARS-CoV i MERS-CoV, Immuncilina-A, inhibitora
helikaza te DRACO-a (eng. double-stranded RNA activated
caspase oligomerizer).

K tome, trenutacno se razvija i nekoliko cjepiva protiv koro-
navirusa koja za cilj imaju sprje¢avanje infekcija i ublaza-
vanje simptoma bolesti. Glavni je antigen za razvoj cjepiva
prije spomenuti glikoprotein S. Nazalost, brzo mutiranje i
rekombiniranje humanih koronavirusa predstavlja mogu¢
problem za razvoj cjepiva.

Naposljetku, kao jedna od najvaznijih mjera za obuzdavanje
zaraze koronavirusima istice se brzo i u¢inkovito sprjeca-
vanje $irenja zaraze. U tom je smislu vrlo vazno prepoznati
djecu i odrasle sa suspektnom ili vjerojatnom bolesti na
temelju klinickih i epidemioloskih kriterija, testirati ih odgo-
varajucim testovima te izolirati bolesne i njihove kontakte i
prije nego dodu konacni rezultati.

(Pediatr Infect Dis J 2020;XX:00-00)

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

COVID-19: RAZMOTRITE SINDROM
CITOKINSKE OLUJE | IMUNOSUPRESIJU!

£1 PORUKA
CLANKA

U bolesnika s COVID-19
potrebno je razmotriti
potencijalni sindrom
citokinske oluje te uz
imunosupresivnu terapiju
potencijalno smanyjiti visoku
smrtnost ove bolesti.
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Dana 26. ozujka 2020. diljem svijeta
je koronavirus bolest 2019 (COVID-
19) potvrdena u 462 684 slucaja prema
statistici koju je objavila Svjetska zdrav-
stvena organizacija. Prema podacima
smrtnost od COVID-19 iznosi 4,5 %,
zarazliku od gripe ¢ija smrtnost iznosi
<1 %. Stoga je hitno potrebno ucinko-
vito lijecenje. Trenutacni fokus istra-
zZivanja su nove terapije, ukljucujudi
antivirotike i cjepiva.

Prikupljeni dokazi upu¢uju na to da bi
podskupina bolesnika s teskim obli-
kom COVID-19 mogla imati sindrom
citokinske oluje. Mehta i sur. prepo-
rucaju identifikaciju i lije¢enje hipe-

rinflamacije primjenom postojecih,
odobrenih terapija s dokazanim
sigurnosnim profilom kako bi se
smanjila visoka smrtnost. Trenutacno
lije¢enje COVID-19 je potporno, a
plu¢na insuficijencija uslijed akut-
nog respiratornog distres sindroma
(ARDS) vodeci je uzrok smrtnosti.

Sekundarna hemofagocitna limfo-
histiocitoza (sHLH) je nedovoljno
prepoznat, hiperinflamatorni
sindrom obiljezen fulminantnom
i fatalnom hipercitokinemijom uz
multiorgansko zatajenje. U odra-
slih osoba sHLH najcesce uzrokuju
virusne infekcije, a pojavljuje se u 3,7
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- 4,3 % slucajeva sepse. Vodeca obiljezja sHLH-a uklju-
¢uju vrudicu, citopeniju i hiperferitinemiju; uz zahvace-
nost pluca (ukljucuju¢i ARDS) u otprilike 50 % bolesnika.
Profil citokina koji nalikuje sHLH-u povezan je s tezinom
bolesti COVID-19, obiljezen povisenim interleukinom (IL)
-2,1L-7, ¢cimbenikom stimulacije rasta kolonije granulocita,
interferonom—y—induciranim proteinom 10, monocitnim
kemotakti¢nim proteinom-1, makrofagnim upalnim prote-
inom 1-a i ¢cimbenikom tumorske nekroze-a. Prediktori
smrtnosti prema nedavno objavljenom retrospektivnom,
multicentri¢nom istrazivanju 150 potvrdenih slucajeva
COVID-19 u Wuhanu ukljuc¢uju poviseni feritin (P < 0,01)
i IL-6 (P < 0,0001), ukazuju¢i da bi smrtnost mogla biti
posljedica hiperinflamacije uzrokovane virusom.

Kao i tijekom drugih pandemija, kortikosteroidi se rutin-
ski ne preporucuju jer bi mogli uzrokovati egzacerba-
ciju ostecenja pluca povezanim s COVID-19. Medutim,
u hiperinflamaciji, imunosupresija bi mogla biti korisna.
Ponovna analiza podataka kontroliranog ispitivanja faze
3 blokade IL-1 receptora (anakinra) u sepsi, pokazala je
znacajno poboljsanje prezivljavanja u bolesnika s hipe-

rinflamacijom, bez povecanja Stetnih dogadaja. U Kini je
odobreno multicentri¢no, randomizirano, kontrolirano
ispitivanje tocilizumaba (blokator IL-6 receptora, regi-
striran u lije¢enju sindroma otpustanja citokina) u lije-
¢enju bolesnika s pneumonijom COVID-19 i povi$enim
IL-6 (ChiCTR2000029765). Inhibicija Janus kinaze (JAK)
bi mogla utjecati na upalu i ulazak virusa u stanice kod
COVID-19.

Svi bolesnicis COVID-19 trebali bi pro¢i probir za hiperin-
flamaciju pretragom laboratorijskih trendova (npr. povisen
feritin, snizen broj trombocita ili sedimentacija eritrocita)
te koriste¢i HScore, kako bi se identificirala podskupina
bolesnika u kojih bi se uz imunosupresivnu terapiju mogla
smanjiti smrtnost. Terapijske opcije uklju¢uju steroide,
intravenske imunoglobuline, selektivnu blokadu citokina
(npr. anakinra ili tocilizumab) i inhibicija JAK-a.

(Lancet 2020;50140-6736(20)30628-0.)

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

Hitna karotidna endarterektomija ucinjena
u prva dva dana siguran je postupak kod
simptomatske stenoze karotidne arterije

U European Journal of Neurology
objavljeni su rezultati medunarodnog
prospektivnog multicentri¢nog istrazi-
vanja ,Safety of urgent endarterectomy
in acute non-disabling stroke patients
with symptomatic carotid artery
stenosis: an international multicenter
study“ autora Roussopoulou i surad-
nika. Cilj istrazivanja bio je usporediti
S$estogodi$nje rezultate hitne karotidne
endarterektomije (CEA) ucinjene u
tercijarnim sredi$tima u prva dva dana
od pocetnog dogadaja s rezultatima
CEA-e ucinjene 3 - 14 dana od pocet-
nog dogadaja.

Od 311 bolesnika sa simptomatskom
stenozom karotidne arterije, 63 ih je
operirano u prva dva dana od nastupa
simptoma, a 248 izmedu treceg i Cetr-
naestog dana. Jedina je bitna razlika
medu bolesnicima bila ta da je CEA
zbog ,crescendo® tranzitornog ishe-
mijskog ataka bila u¢injena u prva dva
dana od pocetnog dogadaja u 21 %
slucajeva, a izmedu treceg i Cetrnae-
stog dana u 7 % bolesnika.

U prvih 30 dana nije bilo statisticki
znacajne razlike u incidenciji mozda-
nog udara izmedu ovih dviju skupina
operiranih bolesnika (P = 0,333), a

smrtnost i incidencija sr¢anog udara
bili su vrlo sli¢ni medu skupinama.

Autori zakljucuju da rezultati njiho-
vog istrazivanja podupiru tezu da
je CEA napravljena unutar prva dva
dana povezana s tek nesignifikantnim
povecanjem rizika od perioperativnog
mozdanog udara.

(Eur J Neurol. 2019;26(4):673-679.)

[ JOSIP FIGL, dr. med.,
specijalist opce kirurgije,
subspecijalist vaskularne kirurgije
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INOZEMNE PUBLIKACIJE HRVATSKIH AUTORA

ODABRANI RADOVI HRVATSKIH AUTORA
OBJAVLJENI U INOZEMNIM

MEDICINSKIM CASOPISIMA

prof. dr. sc. JELKA PETRAK

Za odabir radova za ovu rubriku koristit ¢e se
platforma WoS CC i podatci iz modula JCR.

Pri tome ¢e se primjenjivati sljedeci kriteriji:

Hrvatski autori s podrucja klinicke i pretklinicke medici-
ne objave u inozemnim i domadim casopisima vise od 150
radova mjese¢no. Mnogi su od tih radova dostupni me-
dunarodnoj znanstvenoj zajednici putem bibliografskih
baza podataka (Medline/PubMed, Scopus, Web of Scien-
ce). Web of Science Core Collection (WoS CC) platforma je
preko koje su dostupne bibliografske i citatne baze poda-
taka kao Sto su, primjerice, Science Citation Index Expan-
ded, Social Sciences Citation Index i Current Contents. Na
temelju podataka iz tih baza izraduje se tzv. Journal Cita-
tion Reports (JCR), baza u kojoj se mogu pronaci pokaza-
telji citatnoga rangiranja vise od 12.000 ¢asopisa sa svih
znanstvenih podrucja. Drugim rijecima, na temelju citata
koje su dobili clanci objavljeni u nekom casopisu u nekom
razdoblju odreduje se njegovo mjesto u skupini svih caso-
pisa koji se bave odredenim podrucjem, primjerice kirur-
giji, ortopediji, javnome zdravstvu i sl. Casopisi se zatim
rasporeduju u Cetiri kvartile, pri cemu se u obzir uzima i

- radovi se odabiru na temelju formalnih, a ne
sadrZajnih kriterija,

- rad mora biti objavljen u inozemnom ¢asopisu,
- autor/i mora biti potpisan adresom hrvatske ustanove,
- hrvatski autor mora biti prvi ili dopisni autor,

- €asopis mora biti rangiran u prvoj kvartili podruéja
kojemu pripada, Sto znaci da se ubraja u 25 %
najuglednijih ¢asopisa u svome podrucju,

- rad moZe biti izvorni, pregledni, meta-analiza, prikaz
slucaja, pismo uredniku/urednistvu ili smjernice.
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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
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DATUM REVIZIJE TEKSTA: 11/2019

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
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Ova informacija se odnosi na lijek koji se izdaje samo na recept i SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Tel: 01 4821 361
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Dulce cum utili!

Uskrsno vrijeme

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

Uvod

U ovim kataklizmickim vremenima osvi-
jestili smo, nazalost, na bolan i prebolan
nacin, da nam jedino kao temeljne vrijed-
nosti ostaju ljubav, vjera i nada, a o njima
upravo govori blagdan koji je pred nama.
Blizi se Uskrs, najveci kr$¢anski blagdan.
Velikim tjednom nazivamo razdoblje od
Cvjetnice / Cvjetne nedjelje do Uskrsa
koje je obiljezeno sabranos¢u i promi-
$ljanjem o svetosti vremena i dogadanja
u njemu. Ono je srediste i vrhunac cjelo-
kupne liturgije i Zivota vjernika. Uz svetu
ispovijed vjernik Ce se pripremiti za blag-
dan Uskrsa kroz obrede Svetoga trodnevlja.
Sveto trodnevlje ¢ine Veliki cetvrtak, Veliki
petak i Velika subota. Velika subota je dan
Isusova pocinka u grobu. Prije pola no¢i
u Uskrsnom bdjenju iS¢ekuje se Isusovo
uskrsnuce.

Na Veliku subotu tradicionalno se boje ili,
kako tradicionalno kazemo, $araju jaja —
pisanice. Uz $arene uskrsne pisanice vezZu
se brojni obicaji, od poklanjanja djevojci
do popularnoga "tucanja’, a one temeljno
simboliziraju plodnost i novi zivot. Ukra-
$ena jaja pronadena su jo$ u pretpovije-
snim grobovima.

Sve se vi$e vracamo tradicionalnom nacinu
bojanja uskrsnih jaja s pomocu prirod-
nih boja i pisanjem i crtanjem voskom po
njima. Jaja se tako mogu kuhati u ljusci
crvenoga luka, potom ih moZemo ukrasiti
motivima cvijeca, djeteline, li$¢a, raznim
simbolima, misaonim i duhovnim natpi-
sima i sl. Kako bismo dobili jaja razli¢itih
boja, odnosno kako bismo jaja zazelenili,
zacrvenili, zaZutili, jer Sarena je uskrsna
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kosarica vrlo lijepa i svi joj se jako vesele,
mozemo ih obojiti §pinatom, ciklom, crve-
nim zeljem, vi$njama, kavom, brusnicom,
mrkvom ili sokom od borovnica.

U prethodnom sam tekstu oznacila neke
pojmove vezane uz Uskrs i uskrsne obicaje.
Mozete primijetiti da su to pojmovi pri
¢ijem pisanju moramo povesti racuna o
velikom i malom pocetnom slovu, o pravil-
nom pisanju ije/je, o tvorbi, npr. tvorbi
pridjeva uskrsni/uskrsnji, o znacenju
rijeci, jer pojedini oblici rije¢i mijenjaju
svoje znacenje s obzirom na nacin na koji
se pisu, npr. glagoli koje sam istaknula u
tekstu: zeleniti/zelenjeti, crveniti/crvenjeti,
Zutiti/Zutjeti.

Po¢nimo od velikoga i maloga slova u
imenima.

Veliko i malo slovo u imenima
blagdana i blagdanskih razdoblja

Opée je pravilo da se velikim pocetnim
slovom pi$u imena koja se sastoje od jedne
rijec¢i. Tako se velikim pocetnim slovom
piSu imena blagdana koja se sastoje od
jedne rijeci te se prema tome pravilu i
Cvjetnica i Uskrs piSu velikim pocetnim
slovom.

U imenima blagdana koja se sastoje od
vide rijeci velikim se pocetnim slovom
piSe samo prva rije¢, a od ostalih samo
one koje su i same vlastito ime, tj. koje bi
se i izvan toga naziva, da se nadu samo-
stalno u tekstu, pisale velikim pocetnim
slovom. Prema tome se pravilu pi$u nazivi:
Cvjetna nedjelja, Veliki tjedan, Veliki Cetvr-
tak, Veliki petak, Velika subota, Uskrsno
bdjenje.

Velikim se pocetnim slovom pi$u rijeci i
izrazi kojima se oznac¢uju vazni katolicki
simboli pri izricanju osobitoga Stovanja:
Muka / Muka Isusova / Muka Gospodnja,
Srce / Srce Isusovo, Srce Marijino.

Malim se pocetnim slovom pise naziv
blagdanskoga razdoblja korizma i uskr-
sno vrijeme.

Cvjetnicaili Cvijetnica, bdjenje ili
bdijenje

Vazno je napomenuti kako se Cvjetnica /
Cvjetna nedjelja, ispovijed, bdjenje pisu
kratkim refleksom glasa jata, dakle s -je.
Prije je u normi bila dopustena dvojnost
u pisanju rijeci bdjenje, tako da se moglo
pisati i bdijenje i bdjenje. S normativnoga
stajalista dvostrukosti poput ove nisu
dobre jer nemaju funkcionalnu vrijednost
i unose nedosljednost u primjeni. Norma-
tivni Hrvatski pravopis (http://pravopis.
hr/) dokinuo je tu dvojnost u pisanju.

Pridjev uskrsni/uskrsna/uskrsno

Zanimljivo je promotriti pridjev uskr-
san u nazivima Uskrsno bdjenje, uskrsne
pisanice, uskrsna jaja i uskrsna kosarica.
U upotrebi se nerijetko moze ¢uti i proci-
tati oblik uskrsnji. I oblik uskrsni i oblik
uskrsnji u skladu su s tvorbenom normom
hrvatskoga standardnog jezika. Pridjevska
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tvorba nastavkom -ni ¢e$¢a je od one izvedene nastavkom -#ji,
zato i izvedenice nastavkom -#ni smatramo obi¢nima i preporu-
¢enima u svakodnevnoj javnoj i privatnoj upotrebi, a one sa -n;ji
stilski obiljezenima i preporucenima u stilski obojenim iskazima.
Prema tome u svakodnevnoj komunikaciji treba upotrebljavati
oblik uskrsni, tj. oblik u kojem ne dolazi do palatalizacije uzroko-
vane nastavkom -#ji.

Glagoli zeleniti/zelenjeti, crveniti/crvenjeti, Zutiti/Zutjeti

Zarazliku od pridjeva uskrsni/uskrsnji u kojima nema znacenjske
razlike, glagoli zeleniti/zelenjeti, crveniti/crvenjeti, Zutiti/Zutjeti
znacenjski se razlikuju s obzirom na oblik koji dobivaju tvorbom.

Promotrimo:

»Ne znamo tko e se crvenjeti nakon zavrSetka igre.“ / Crvenila je
redom sva jaja za Uskrs.*

Sto je pravilno?

Pravilna su oba glagola, ali svaki ima svoje znacenje. Glagol crve-
njeti se znaci 'postajati crven'. I oblikom sli¢ni glagoli (oZivjeti,

starjeti, zelenjeti, Zutjeti, oslabjeti) oznacavaju da se radnja vrsi
na subjektu. Glagol crveniti znadi '¢initi nesto crvenim'. I oblikom
sli¢ni glagoli (oZiviti, stariti, zeleniti, Zutiti, oslabiti) oznacavaju
da subjekt vrsi radnju na predmetu radnje, objektu. Tako i starjeti
znaci 'postajati star', a stariti 'Ciniti koga starim', oZivjeti 'postati
Ziv', a oZiviti 'uéiniti koga Zivim'.

Primjeri za muski i Zenski rod: Djevojka je crvenila jaja za Uskrs,
a zacrvenjela se kada ih je poklonila. Treba pripaziti da se ta
promjena u muskom rodu ne vidi jer Lije¢nik je oZivio ¢ovjeka.,
dakle Covjek je oZivio (nije oZivjeo), ali Lije¢nik je oZivio djevojku.,
dakle, Djevojka je oZivjela.

I na kraju jezi¢nih savjeta u ovoj rubrici Vama i Vagima najmilijima
zelim miran i blagoslovljen Uskrs i uskrsno vrijeme!

Hvala svim lije¢nickim timovima u ovim te$kim vremenima za
cijelo ¢ovjecanstvo koji su nam omogudili da ga proslavimo i ove
godine!

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

LIJEENICKA PRICA

KRUNA NA GLAVI

4 DR. ZDENKA CORKALO

O zdravlju nisam mislio, tko bi mislio o
onomu $to ima. O novcu nisam mislio
ni brojio ga da ne gubim vrijeme. O
sre¢i nisam mislio jer je ona mislila na
mene. O Zivotu nisam mislio, sve je i§lo
bez zapinjanja, u velikom stilu. Druzio
sam se sa slicnima, uvijek bogatijima
od sebe, tako ne moram gledati nikoga
komu bih mozda trebao pomo¢i, ako mi
se sa savjes¢u nesto dogodi. Sto god sam
htio, postajalo je moje, novac je mamio
na sto nacina i one koji su ga imali, od
viska nikoga glava nije boljela.

A onda, dok sam se ljuljuskao na jahti
diveéi se danu u kojem brze-bolje
moram sklapati nove poslove, ne¢ujno je
doplivala do mene neka druga okrunjena
glava, usla u mene neprepoznata, i
zapalila vruéicu. Mozak mi je radio
uvijek isto, ali sam kasljao, nemocan da

se premjestim s jednog mjesta na drugo.

Ne znam tko mi je poslao ,,astronaute®

koji su me strpali u bolnicu. Govorio
sam im da je to zabuna, da me nemaju
zbog ¢ega zatvoriti, da nisam bolestan
nego ¢u se tu gdje su me smjestili, tu
¢u se razboljeti. Znam ja nase bolnice!
Neka me puste da se lije¢im sam. Uzet ¢u
privatne lije¢nike, kupit ¢u sve $to imaju
najsuvremeniji svjetski centri, kupit ¢u
respirator, kupit ¢u sebi sve, kao i do
sada, mogu i zrakoplovom otiéi gdje
ho¢u. ,, Astronauti“ me nisu slusali, niti
se zaustavljali viSe od nekoliko minuta.
Nisam htio slusati nista i nikoga osim
sebe, dok me nisu premjestili u sobu
u kojoj je lezao jedan jadnik, bolesnik
od ovoga novog okrunjenog virusa. Ja
sam i s njim bio ,profesor®, moénik
u novcu, vlasnik mnogih koje sam
kupovao. Bolesnik je $utio i gledao me
zaprepa$teno. Rekao mi je kako se ja
to ponasam, neka trazim psihijatra ili
svecenika da mi pojasne u ¢emu smo svi,

u svijetuiu nas, da sam bolestan od teze
bolesti nego svi ostali, pitanje je tko mi
moze pomoci. To jutro je bio potres u
Zagrebu. Ja sam se tresao zbog potresa
u sebi. Sjetio sam se odgoja u djetinjstvu,
sve mi se vratilo u zZivim slikama, u trenu
sam vidio u $to sam izrastao krSenjem
svih duhovnih zakona. Bio sam lak plijen
za $uskavu svjetlucavost. Napredovao
sam brzo, samo u pogre$nom smjeru.
Odlu¢io sam izvrnuti dZep naopako. Ne
Zelim imati nista. Od viska me boljelo sve,
a najvide glava. Pozvao sam nekoga tko
je imao moju punomod¢ i rekao da Zurno
digne novaca koliko mu budu mogli
dati i uplati na ra¢un bolnice za kupnju
respiratora. Neka nikomu ne govori nista
osim ono §to mora, da objasni odakle
mu novac. Jadnik do mene postao mi je
i psihijatar i duhovnik. Kad mu se stanje
pogorsalo premjestili su ga na intenzivnu
zbog potrebe za respiratorom. Moje misli
i prve suze pokajnice isle su za njim.

188 - travanj 2020. | LIJEENIEKE NOVINE | 77



1Z POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

DR. JURE LUKINOVIC

pouzdan lije¢nik, poticajan nastavnik i nadasve dobar covjek

Od prve promocije, 28. veljace
1923, do danas diplomu na
Medicinskom fakultetu (MEF)
Sveucilista u Zagrebu steklo
je vise od 25.000 lijecnika ili
lijecnica. ,Lije¢nicke novine“ su
stotu obljetnicu MEF-a obiljeZile
tijekom 2017./2018. godine i
objavljivanjem Zivotopisa desetak
njegovih studenata iz prvih
generacija. Jedna od biografija
iz toga niza je i ona dr. Jure
Lukinovica (Pucisce, 8.10.1902.
- Split, 30.7.1973.) odabrana
zbog zanimljivog Zivotnoga puta
i novinskog ¢lanka koji mu je
posvetio njegov pacijent

Sin trgovca Nikole, u rodnom mjestu
zavr$io pucku skolu, u Splitu zavr$io
gimnaziju ispitom zrelosti poloZenim
1921. godine. Studirao medicinu u
Zagrebu i Pragu te promoviran u Zagrebu
(31.1.1927.). Specijalizaciju ginekologije
i porodiljstva zapoc¢eo 1.11.1927. u Splitu,
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nastavio na odjelu kirurgije u Sibeniku
(1928.- 1929.) te zavrsio u Splitu (1930.).
Potkraj 1929. sekundarni lijecnik dr. Jure
Lukinovi¢ otvorio je svoju ordinaciju
u Tomica Stine 1. (iza Sv. Frane) u
Splitu. Specijalizaciju mu je priznao Ban
Primorske banovine (1930.). Specijalist na
Ginekoloskom odjelu Banovinske bolnice
u Splitu (1930.), asistent (1935.), $ef odjela
za zenske bolesti i porode Opce bolnice
Split nakon umirovljenja dr. Rismonda
(1952.). Naslov primarijusa priznat mu je
1938.1ponovo 1952. Dodatno se educirao
u Zagrebu, Becu (1939.) i Parizu (1956.).

U «Slobodnoj organizaciji lije¢nika
Dalmacije» («SOLD») u Splitu bio je
odbornik (ujedno i procelnik strué-
ne sekcije) (1937.), te potpredsjednik
(1939. - 1940.). Clan Hrvatskog lije¢ni¢-
kog zbora u Zagrebu postao je 1935. Taj-
nik Lije¢nicke komore u Splitu (1940.).
Sudjelovao na sastanku organizacijskog
odbora mjesne sekcije ZLH u Splitu
(19.12.1945.), potpredsjednik Podruznice
Split ZLH (1950. - 1952., 1952. - 1953.),
predsjednik (1960. - 1961.). Sudjelovao
na viSe stru¢nih skupova u zemlji te Me-
dunarodnom kongresu ginekologa u To-
rinu (1951.). Bio je predsjednik odbora za
proslavu 50. obljetnice osnutka Slobodne
organizacije lije¢nika Dalmacije i na tom
skupu odrzao predavanje (1957.). Pota-
knuo osnutak i potpomagao rad splitske
sekcije Udruzenja primalja NRH. Za
novoutemeljenu Skolu za primalje u Spli-
tu koju je vodio (1945. - 1962.) napisao
,UdzZbenik za babicke pomo¢nice” (1945.).
Dobro je govorio talijanski, francuski,
njemacki, engleski i $panjolski.

Svoju ljubav prema medicini prenio je
na sina Nikolu (ime po djedu) (Split,
13.1.1938. - Split, 16.6.1991.) koji je stu-
dij medicine zavr$io u Zagrebu (1963.)
Nakon specijalizacije pedijatrije u Splitu
i Zagrebu (1975.) radio je u Kardio-re-
umatoloskom odsjeku Klinike za djecje
bolesti KBC “Firule” u Splitu. Usavr$avao
se u Zagrebu (Zavod za kardiovaskularne

bolesti KBC Rebro, KB “Dr. Mladen Sto-
janovi¢”), u Svedskoj (Stockholm, Lund)
te u Londonu. Bio je prvi ultrasonoskopi-
¢ar srca u Dalmaciji te pionir ultrazvucne
dijagnostike sredi$njeg zZiv¢anog sustava u
drzavi. Doktorsku disertaciju “Ultrazvug-
ni pregled u dijagnozi i prognozi periven-
trikularnog krvarenja frontalnog reznja
u nedonos¢adi” obranio je u Zagrebu
(1986.). Od 1976. godine u nastavi (do-
diplomskoj i poslijediplomskoj) u Splitu i
Zagrebu. Na Medicinskom studiju u Spli-
tu znanstveni suradnik (1987.), docent
(1989.), suradni ¢lan Medicinske Akade-
mije Hrvatske (1990.).

I Nikolina djeca su lije¢nici, oboje u Za-
grebu: dr. Vesna Lukinovi¢-Skudar u Za-
vodu za fiziologiju Medicinskog fakulteta
u statusu izvanredne profesorice (promo-
virana na MEF-u u Zagrebu 1993.) i dr.
Juraj (po djedu) Lukinovi¢ otorinolarin-
golog u KBC-u Zagreb (promoviran na
MEF-u 2003.).

U jesen 2020. otvorio je Medicinski fa-
kultet (MEF) zagrebackoga sveucilista
sto-i-Cetvrti put svoja vrata buduéim
lijecnicama i lije¢nicima. I njima, kao
i svim ostalim studentima, nastava je,
evo, u ljetnom semestru nastavne go-
dine 2020./2021. prekinuta zbog pan-
demije SARS-COVID-19. Uz to, potres
koje je pogodio Zagreb 22. ozujka 2020.
u znacajnoj je mjeri ostetio i zgrade
MEF-a na Salati i viSe drugih bolnica u
gradu, sre¢om bez vecih ljudskih Zrtava.
Neizvjesno je kada i na koji nacin ce se
nastaviti nastava. No, siguran sam da
e, usprkos tome, i sadasnje generacije
studenata medicine uspjesno apsolvira-
ti studij i ste¢i solidne temelje buducih
lije¢nickih karijera, nauciti kako citavo-
ga Zivota uciti medicinu i kako sacuvati
svoj zdravlje i Zivot usprkos tesko¢ama
zahtjevne profesije. U tome im svi mo-
ramo pomoci. Jedan od primjera koji
vrijedi poznavati je Zivot i djelo dr. Jure
Lukinovica.
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U BOLNICI

Dr. Jurju Lukinovi¢u (u Splitu, travnja
1934., dr. Ilija Despot)

Evo - dode proljece i, mjesto da se grijes
na njegovim zrakama i umije$ u njego-
vu mlijeku §to kao iz rumenih punanih
dojki mlade i lijepe majke brizga i miri-
$e iz procvjetale, nabrekle zemlje: otvo-
re ti se vrata bolnice! Lipom, atherom,
gangliom — sotona, vrag, davo i, kako
se sve zovu ti raznobojni nametljivci i
ugnjetaci ljudskoga zdravlja, usuljaju se
i sjednu negdje na prsa (meni upravo
na lijevoj strani ,kraj srca®), pa da ne
ovladaju tijelom kao crne misli dusom,
treba na njih udiniti juri§ - kirurskim
nozem!

- Nista... niSta, nije to nista — veli mi moj
prijatelj dr. Branko Nizeti¢. Ali kad se
je zasvjetlucao britkasti ostrac u ruci
dr. Lukinovica i ja se opruzio na onom
dugackom, uskom, bijelom, bolni¢kom
stolu na koji su prije mene lijegale sto-
tine, a, mozda, i tisuce ljudi da nekoji
s njega nikad viSe ne ustanu, drukéije
to izgleda i, ono ,,Nista“ pretvori se u
najmanju ruku u ,,nesto’, pa se gotovo
pokajah, $to se dadoh nagovoriti od
prijatelja Branka: da se zastitim kirur-
$kim zahvatom od svojih zlodestih i
opakih neprijatelja... Rekoh, napola
prijekorno, sam sebi tog trena: ta zar ih
malo imas, javnih i podmuklih, otkad
zemlju Cepljes, pa kad si Ziv ostao dosad
i kad nijednome pogane glave odrubio
nisi dosad, mogao si pustiti i ove Sutlji-
ve i manje Skodljive, da sisu krv dalje i
njome prezasiceni, jednog dana uginu
sami... prokletnici! I, Bozje mi vjere, ¢i-
tatelju, mastajudi i misle¢i tako, pri¢ini
mi se ozbiljno kao da ¢e me - ko zna
zadto, stati glave ovaj mali krvavi juri§
na zloceste, ali ne ba$ toliko skodljive
neprijatelje te, mada sam znao koji ¢e
se junak s njima pohvatati i da ¢e ko od
$ale biti potuceni od mladog sokola koji
poznatom lako¢om savladava i mnogo
jace i opasnije protivnike i ugnjetace
ljudskog zdravlja, mal ne pobjegoh pri-
je samog, zapocetog okr$aja...

Cudan... ¢udan je stvor taj zagonetni &o-
vjek na zemlji! Gleda neprestano u po-

Dr. Lukinovié¢ sjedi s kolegama (treéi s lijeva)

nore i provalije oko sebe i ne plasi ih se;

zove Cesto, razocaran u svemu i posve-
ma, smrt da ga oslobodi, neslobodna,
prazna, vodena Zivota i ne strasi je se;

al kad se ona pojavi ili on misli da se je

pojavila, tad kao nekim ¢udnim ¢udom

prokljuca u njemu zivot, probudi se us-
pavana volja, zastruji stoput poljuljana

vjera u sve $to je zivo i $to je hiljade

puta oborio gvozdenim zakonima misli

ilogike, pa pliva opet u Zudnji za visovi-
ma, u ¢eznji za vrhuncima, u hlepnji za

sanjama i snovima kao da nikad nista

nije obarao i razarao i kao da nikad nije

vidio sve da tone i rasplinjuje se u moru

svojih bezbrojnih brodoloma i oluja! I

traje to sve dotle dok ne mine opasnost

koja je, makar i prividno, zaprijetila nje-
govom praznom, dosadnom, neslobod-
nom i neizivljenom Zivotu...

Tako to ide s covjekom, ¢udnim i zago-
netnim stvorom na zemlji!

- Boli li? - pita dr. Lukinovi¢, a ¢asna
sestra, ocito dirnuta mojim pogledom
u kome ¢e se bit odrazio nijemi, bespo-
moc¢ni, svemirski protest radi sudbine
svih bic¢a u prirodi — namjesta brizljivo
obvoj, primi¢e pomnjivo ublazujuca
sredstva, pridrzaje njezno glavu i - tjesi.

Zena. Kako je draga i mila blaga Zenina
ruka svagdje, a najmilija i najdraza u
- bolnici! Kako su slatke rijeci koje pro-
cvjetavaju na usnama zeninim kad $ikne
iz rane krv i zapece u tijelu i dusi bol!

Ako ikad i igdje misija Zene velebnos¢u
progovara i pouzdanje u Zivot ulijeva,
to je kad bijeli Zenin plast Susti oko
bespomo¢na brata ¢ovjeka na onom
dugackom, uskom, bolni¢kom, bijelom
stolu® Vijeri i ljubavi koja stvara takove
Zene, moj duh ¢e se uvijek duboko po-
Kloniti!

- Boli li? - pita opet dr. Lukinovi¢, a ja,

uvjeren da smo jos pri pocetku okr-
$aja sa nametnicima, i misle¢i vise na
moralne, nego li na fizicne boli, odgo-
vorim: boli... boli, doktore, a moj dragi
doktor, poznati, mladi, vrsni lije¢nik
— kirurg, blago i veselo hupnu: gotovo
je, neprijatelji su savladani.- - -

Tako - dode proljece i, mjesto da se
grije$ na njegovim blagim zrakama i
umije§ u njegovu, opojnom, prebije-
lom mlijeku $to kao iz punanih nabre-
klih dojki mlade i lijepe majke prsti i
cijedi se iz procvjetale, mirisne zemlje:
otvore ti se vrata bolnice, gdje stara,
nemirna, iskonska sveljudska misao
vodi s tobom svoje razgovore... Ali i -
gdje duh nade okrepe, jer nigdje tako
kao u bolnici ne prosine zraka svje-
tlosti koja u tmici razularena i mra¢na
vijeka blazi srce jedinom, rekao bih,
utjesljivom stvarnoséu: da ima jo$ uvi-
jek zivih, ljudskih bi¢a koja se iz ljuba-
vi prema znanosti i ¢ovjeku Zrtvuju...
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U Skoli za primalje dr. Jure Lukinovi¢ sjedi (s lijeva peti)

O piscu novinskog ¢lanka
»U bolnici“: ILIJA DESPOT

(Zaostrog, 20.7.1885. -
Split, 28.11.1970.)

Do 1904. polazio franjevacku kla-
sicnu gimnaziju u Sinju imajuci
pred sobom primjer svoga strica
franjevca Ivana Despota (1851. -
1886.) pjesnika prevoditelja i pripo-
vjedaca; u Zadru je maturirao 1911.
i studirao teologiju, ali nije postao
svecenikom, ve¢ je u Zagrebu zapo-
¢eo studij prava. U razdoblju 1914.
- 1919. boravio u SAD-u posvetivsi
se kulturno-prosvjetnoj djelatnosti
hrvatskih iseljenika. Bio je ured-
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nik knjizevnog lista Svjetlo (New
York 1915.) te vlastitih novina Novi
svijet (Gary u Indiani i Oakland u
Kaliforniji 1916. — 1917.). Vrativsi
se u domovinu diplomirao je i dok-
torirao pravo u Zagrebu 1920. Ispr-
va je perovoda Kotarskog suda u
Zagrebu (1921. - 1922.), odvjetnik
(1924. - 1927.), sudac Kotarskog
suda u Krizevcima (1927. — 1928.),
tajnik Gradske opéine u Sibeni-
ku (1928. - 1933.) te splitske »Ja-
dranske straze« i urednik njezinih
edicija (1933. — 1941). Za drugoga
svjetskog rata bio je privatnik u
Splitu i Komizi, potom gimnazijski
profesor u Splitu (1945. - 1950.),

-

L

bibliotekar Gradske biblioteke u
Makarskoj (1951. — 1953.), a od
1956. do umirovljenja 1957. opet
odvjetnik. Nadahnut A. Kaci¢em
MioSi¢em i S. S. Kranjcevicem pi-
sao je pjesme pretezito s domovin-
sko-iseljenickom tematikom (Drh-
taji duse, 1912; Dusa, 1914; Iselje-
noj Hrvatskoj, 1914; Nad grobom
majke, 1917. i dr.). Objavljivao je i
crtice, putopise, eseje, kulturno-po-
vijesne i folklorne ¢lanke te studije
o hrvatskim iseljenicima, pomorci-
ma i knjiZzevnicima. (prema HBL)
priredio Ivica Vucak (prema ,Ja-
dranskom Dnevniku® br. 27/1934)

ivica.vucak@gmail.com



PREDSTAVLJANJE KNJIGA

OSVRT NA PJESNI(VIVKI PRVIJENAC
CAKOVECKOG LIJECNIKA
BRANIMIRA VURUSICA

Kada sam krajem prosle godine dobila
pjesnicku zbirku "Nasumce" kolege Bra-
nimira Vurus$i¢a procitala sam je u dahu.
Mnogi ¢e pomisliti da to i nije bilo tesko jer
su pjesme kratke i jezgrovite a misli saZete.
Prilikom ¢itanja bila sam ugodno iznena-
dena osjec¢ajem dozivljenoga, pjesme su
se otvarale i nudile mi moguénost ¢itanja
onako kako sam ih osjecala.

Autor je to postigao ne koristeéi zna-
kove interpunkcije u pjesmama, ¢ime je
Citatelju ostavljena moguénost da pjesme
¢ita u svom ritmu, da se pjesme otvaraju
kako tko hoce i kako komu odgovara.

Zbirka pjesama nema odredenu tematiku.
Autor je zato i zbirku nazvao Nasumce.
U stihovima je izbacivao sve suvisno, pa
¢ak i ono "i" u rije¢i nasumice u nazivu
zbirke. Pisao je o svom rodnom Trogiru,
o Cakovcu, o svojem voénjaku koji voli,
pisao je o bilo ¢emu bez suzdrzavanja.

Rije¢ je o poeziji snaznih poruka.

Kolega Vurus$i¢ najavio je da ima spremnu
i drugu zbirku pjesama ("Izazida") koja ¢e
biti "puno meksa". Njezino pisanje zapo-
Celo je u vrijeme kada je imao zdravstvenih
poteskoca i poceo se lijeciti. Cakoveki lijec-
nik sam kaze: Moje pjesme su moja terapija.
Zasigurno ¢emo uskoro imati prilike pro-
¢itati i drugu zbirku pjesama nasega kolege

i upoznati "meksu" stranu ovog pjesnika i
njegova umjetnickog izricaja.

Na predstavljanju knjige je Miroslav
Gakié, urednik Biblioteke Insula, o Vuru-
$ic¢evoj zbirci i pjesnistvu kazao: "Rijec je
o nevjerojatno istanc¢anoj poeziji. To su,
kako bi se $ahovskim rje¢nikom opisalo,
tihi potezi koji imaju velik odjek. Dizajn
naslovnice potpisuje njegova kéi koja je aka-
demski umjetnik, $to takoder daje osobitu
umjetnicku vrijednost zbirci".

Branimir Vurusi¢ roden je 1955. u Trogiru.
Vratio se u Medimurje 1983. Otac je triju
kéeri. Zivi u Cakovcu, Zagrebu, Neuen-

Iz UOVOJ IGRI

Kad me vise ne bude padat ¢u kao kisa

po ulicama kojima sam hodao
po vasim krovovima

necu kisiti po prozorima

jer je to nepristojno

ali ¢u ti kapnuti na dlan

ako ga ispruzi$

stadtu am Kocheru i Moskvi. Za sebe
kaze da voli dangubiti. Ovisnik je o
glazbi. Specijalist je interne medicine,
subspecijalist nefrologije u Zupanijskoj
bolnici Cakovec. Pjesme je poceo pisati
u Sezdeset i tre¢oj godini zivota.

Ljubica Bubi¢

NEOBICNA , AUTOBIOGRAFIJA‘ PROF. HRGOVICA

“Moj zivot izmedu Hrvatske i
Njemacke - usponi i padovi’, nova
je autobiografska knjiga ginekologa
prof. Zlatka Hrgovica. Neobi¢ni su
i autor i knjiga: u njoj nema teksta
(osim predgovora), nego se sastoji
od preslika vise nego tisu¢u novin-
skih ¢lanaka pisanih o prof. Hrgovi¢u
tijekom karijere duge vise od cetiri
desetljeca. Dakle, ni jedne njegove
rije¢i o sebi nego samo ono $to su
drugi o njemu napisali tijekom svih

tih godina, pro et contra.

Njegova je biografija vrlo uzbudljiva.
Rodio se 1950. u Lipovom Brdu kod
Bjelovara, 1974. je zavr$io MEF u
Zagrebu, specijalizirao je gineko-
logiju, kirurgiju i urologiju, najveci
dio Zivota proveo u Frankfurtu na
Majni. Sve je bilo dobro dok se nije
odlucio vratiti u Hrvatsku. Dobio je
$efovsko mjesto u osjeckom KBC-u
i tu je pocela njegova kalvarija. Dok
je u Njemackoj bio vrlo cijenjen i
postigao zavidnu karijeru, kad je u
Osijeku pokusao uvesti njemacki red
i, kako je izjavio, iskorijeniti korup-

ciju, to je izazvalo zestoku reakciju.
Dovoljno je re¢i da je vodio bitku
gotovo dva desetljeca, bio optuzen
za nadrilije¢ni$tvo, osumnjicen za
krivotvorenu diplomu i dobio otkaz.
No, nije se dao i na kraju je, nakon
mnogo godina, dobio satisfakciju na
hrvatskim sudovima.

Hrgovi¢ je sada u mirovini i vratio se
u Hrvatsku. Ima dvoje djece, od koje
je jedno lije¢nik. Njegova je autobi-
ografija nedavno javno predstavljena
u Bjelovaru.
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TEHNOLOSKE AKTUALNOSTI

Prevele iz EU Medscape od
21.veljace 2020. i prilagodile:

Ana Kovacevié¢, dr. med.
specijalizantica pedijatrije
KBC Sestre milosrdnice

Prim. Bernardica Valent Mori¢
dr. med., subspecijalist
pedijatrijske nefrologije
KBC Sestre milosrdnice

Dolazak 5G-a, mobilne
tehnologije pete
generacije, omogucuje
iznimnu povezanost u
svijetu, ali istovremeno
izaziva zabrinutost.

U Velikoj Britaniji puno se raspravlja
o sigurnosnim implikacijama zbog
ukljucivanja kineske tehnoloske tvrtke
Huawei u britansku mrezu. Pitanje je
postoji li rizik za zdravlje.

Izvjesée koje je 3. veljace 2020. obja-
vila Francuska nacionalna agencija za
zdravstvenu sigurnost (ANSES) upozo-
rava na "vazan raskorak : nedostatak
podataka o potencijalnim biologkim
i zdravstvenim ucincima frekvencij-
skih pojasa”, dok je nekolicina udruga
zatrazila zaustavljanje uvodenja 5G-a

e

na Zemlji i u svemiru™
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Catherine Moréas

TREBAMO LI SE_
BOJATI 5G MREZE?

Desetostruko povecanje
propusnosti i gustoce veze

Velika Britanija ve¢ ima 5G u nekim
ve¢im gradovima, a bit ¢e uveden u
Francusku do kraja 2020. Operatori su
zauzeli ,,niski start jo$ i prije dodjele

frekvencija. Trziste je obecavajuce, ali
ulozi su veliki. Regulatorno tijelo za
komunikacije i postanske usluge naja-
vilo je deset puta ve¢u pojasnu $irinu
od one za 4G, a gustoca veze i broj

uredaja koji mogu istovremeno komu-
nicirati takoder ¢e biti deset puta veéi.

Kao rezultat toga najavljena su automa-
tizirana vozila zajedno s ,,inteligentnim
i povezanim® gradovima, robotima na
daljinsko upravljanje itd.

Sto se tice medicine, problem se moze
promatrati s dva aspekta. Gledajuéi s
pozitivne strane, 5G trebao bi omogu-
¢iti razvoj telemedicine, a negativnost bi
bila ako se pokaze da bi te nove frekven-
cije mogle utjecati na ljudsko zdravlje.

Ipak, nedostaje znanstvenih podataka
koji bi ispitivali utjecaj takvoga tehno-
loskog skoka. ANSES je to prepoznao
u preliminarnom izvjes¢u objavljenom
krajem prosle godine. Njegov rad na
ovom podrudju nastavlja se, a rezul-
tati bi trebali biti objavljeni pocetkom
2021. godine.

Vise od samo malih antena

5G ¢e za rad koristiti to¢no odre-
dene frekvencije: za pocetak 3,5 GHz
za mobilne telefone, a zatim, nakon
nekoliko godina, 26 GHz (takozvani

"milimetarski” valovi) za komunikaciju
izmedu povezanih uredaja.

Frekvencije su ve¢e od onih koje se
trenutacno koriste kod pametnih tele-
fona i WiFi-ja. Kako ¢e raspon elek-
tromagnetskih valova biti kraci, bit ¢e
potrebno povecati broj malih antena
koje ¢e prenositi signal.

Za dr. Annie Sasco ovo je pravi razlog
za zabrinutost: "Antene ¢e biti manje i
usmjerenije, ali ¢e biti i manje vidljive.
Necéemo ih modi izbjedi, posebice u
poput trudnica i djece, bit ¢e automat-
ski pogodeni. "

Yves Le Dréan, biolog iz Istrazivackog
instituta za zdravlje, okoli$ i rad, ne
osporava rizik od povecanog elektro-
magnetskog "zagadenja" te sagledava
posljedice kroz perspektivu: "Isprva
5G nece zamijeniti 2G, 3G i 4G. Oni
¢e se preklapati. Pojava 5G-a povecat
ée razinu izloZenosti stanovni$tva, ali
do koje mjere? Trenuta¢no to nitko
ne zna. Ono §to znamo jest da ¢emo s
5G-om na 3,5 GHz-a biti izuzetno blizu
4G-u, §to je izmedu 1,8 i2,5 GHz-a.
Tesko je zamisliti zdravstvene ucinke
od pomaka za nekoliko gigaherca, sve
dok se postuje standard."

Istrazivanja su ohrabrujuéa

Kao $to je ANSES naglasio u svom
preliminarnom izvje$c¢u, "istraziva-
nje se uglavnom usredoto¢ilo na elek-
tromagnetska polja s frekvencijama
manjim od 3 GHz-a, $to odgovara
razinama radiokomunikacija kojima
je javnost najvise izlozena".



U ovom podrudju, istrazivanja su u
velikoj mjeri ohrabrujuca, osim kod
tvrdokornih korisnika mobilnih tele-

fona. Zabiljezen je povecan rizik od
neuroma slu$nog Zivca i glioma u osoba
koje su izloZene mobilnim telefonima
dulje od 1640 sati. Iz toga je razloga
Medunarodna agencija za istraziva-
nje raka od 2011. godine klasificirala
radiofrekventne elektromagnetske
valove kao moguce kancerogene za
ljude (skupina 2B).

Primijecene su i fizioloske promjene u
aktivnosti mozga tijekom spavanja. U
izvje$¢u za 2018. godinu ANSES biljezi
moguce ucinke na kognitivne funkcije.
Opreznim pristupom preporucuje se
upotreba ,,handsfree uredaja i izdaje
se posebno upozorenje o koriStenju
pametnih telefona u djece.

Izlaganje koze

Elektromagnetski valovi sve do 10
GHz-a ne prodiru duboko u tijelo, ali
se apsorbiraju u povrsinskim slojevima
koze. Koje su posljedice za stanice koze
i zZiv¢ane zavrsetke? "Ako nije opasno,
neka se barem ispita na Zivotinjama",
predlozila je dr. Sasco.

Jedini poznati u¢inak je termicki, zagri-
javanjem molekula vode. U SAD-u
je ispitivano ne-ubojito oruzje s vrlo
jakim valovima (94 GHz). "To je poput
uranjanja u kadu od 70 ° C" primijetio
je Yves de Dréan prije naglasavanja da
su frekvencije predvidene za 5G znatno
ispod toga i da nece biti nikakvih toplin-
skih u¢inaka, ako se po$tuju standardi.

Medutim, kad se 5G poveca na 26
GHz-a dolazimo u sasvim drugu
dimenziju. Na ovoj razini jedine su
usporedne tocke skeneri tijela u zra¢-
nim lukama koji koriste 24 - 30 GHz-a.
Dva izvje$¢a stru¢njaka koja je agencija
provela na ovu temu nisu otkrila pove-
¢an rizik za zdravlje putnika.

Elektromagnetska
preosjetljivost

Sto ¢e se dogoditi s korisnicima 5G-a
uronjenima u to nepoznato elektroma-
gnetsko okruzenje?

"U pogledu javnog zdravlja, kratko-
ro¢no nisam zabrinut", komentirao je
Yves Le Dréan. "Dugoro¢no, ne znam.
Mozemo se zapitati o u¢incima u ljudi
s odredenim genetickim varijantama
koje ih ¢ine mozda manje otpornima
na ovu vrstu stresa. Morat ¢emo rijesiti
ovo temeljno pitanje."

Vrijedi napomenuti da je ANSES prvi
put u 2018. godini prepoznao postoja-
nje bolesti povezane s elektromagnet-
skom preosjetljivoséu.

Nevoljkost medu udrugama
i zahtjev za moratorijem

Francuski znanstvenici, nevladine
organizacije za zastitu okoliSa i drus-
tva za zastitu od elektromagnetskog
zraCenja zabrinuti su zbog potencijal-
nih zdravstvenih rizika tehnologije 5G.

Francuske udruge Agir pour 1'El Envi-
ronment (Okoli$na akcija) i PRIAR-
TEM objavile su 27. sije¢nja da su

podnijele zalbu Drzavnom vijecu. Cilj
je ponistiti uredbu od 30. prosinca 2019.
kojom se pokrece postupak dodjele
frekvencija."Drzava preuzima rizik
od izlaganja stanovnistva oneci§¢enju
okolisa, ¢ije u¢inke na zivotne uvjete i
zdravlje nije u stanju procijeniti”, kazu
dvije udruge u zajednickom priopéenju.

U studenome 2018. znanstvenici i
gradani raznih zemalja uputili su apel
za "zaustavljanje primjene 5G-a na
Zemljiiu svemiru". Apel je do pocetka
2020. godine dobio vise od 200.000
potpisa. "Prije izlaganja ¢itave ljud-
ske, Zivotinjske i biljne populacije na
planetu novim frekvencijama koje
nikad nisu proucavane, bilo bi razbo-
rito izvr$iti minimalne analize", rekla
je dr. Sasco, epidemiologinja ilije¢nica
koja je svoju karijeru posvetila istra-
Zivanju raka. "Moratorij, kao onaj za
GMO, omogucio bi malo vremena za
razmisljanje."

Ovakav stav nije ograni¢en samo na
Francusku. Od 2019. godine mnogi
su u Svicarskoj i Belgiji zabrinuti zbog
zdravstvenog ucinka primjene tehno-
logije 5G.

U Svicarskoj je o¢ekivana instalacija
10.000 novih antena izazvala strah od
znatnog porasta izlozenosti radiofre-
kventnom zradenju. Peticija kojom se
trazi moratorij dobila je gotovo 40.000
potpisa. Zbog toga je kanton Waadt
(planinski okrug u zapadnoj Svicar-
skoj) obustavio postavljanje antena 5G.
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KAKO JE BILO 1945. ZAPOCETI
BORBU DA POSTANEM LIJECNICA

[Z ANICA JUSIE
umirovljena profesorica neurologije

S velikim sam zanimanjem, kao i obi¢no,
procitala ¢lanak kolege Poljaka o studiju
medicine koji je zapoceo 1945. Vrlo dina-
mican, kriti¢an, a opet vrlo ¢itak. Pobudio je
u meni sjeanja na jedno zivotno razdoblje,
koje sam prozivjela, prividno kao pasivan
promatrac.

Studiju sam pristupila kao i toliki drugi
nakon brojnih ratnih peripetija i inten-
zivnih vlastitih dozivljavanja s osje¢ajem
prestanka neposredne vlastite ugroze i neke
vrste srece. Pristupila sam kao promatrac¢
vodena bezkompromisnom odlukom,
nikada vi$e ne pripadati nijednoj ni poli-
tickoj ni religioznoj organizaciji, ve¢ samo
stru¢noj. To je bio princip kojeg sam se
drzala do dana danasnjega. Bila sam u
prvom redu promatrac ljudi i dogadaja
oko sebe, ¢esto ljudskih drama zanimljivi-
jih od onih u dramskom kazalistu. Vrlo sam
redovito dolazila na predavanja. Zanimljivi
su mi bili jednako kolege kao i nastavnici i
njihovi nastavni programi.

Dio kolega pa ikolegica je dolazilo u vojnim
$injelima, Cesto jer nisu imali drugih odjjela,
i drzali su nam u slobodno vrijeme medu
predavanjima kratke ,,propovjedi“ o tome

»$to je nama nasa borba dala“ U prvoj godini
studija bili su ovakvi nastupi ¢esti, ali u slije-
docoj su vec¢ uglavnom prestali.

U prvim godinama studija bili smo podi-
jeljeni u dvije grupe, A i B, svaka sa svojim
predavacima, osim anatomije koja je bila
sredisnja ,,i predstava i stereotipija,,. Kolege
su dolazili ve¢ u 6 sati ujutro da bi si osigu-
rali bolja mjesta kako bi vidjeli sve pojedi-
nosti anatomske ,,predstave,,. Skripta nije
bilo pa se moralo predavanja biljeziti. Iz
studenskih biljezaka je onda Stjepan Turek,
voda skriptare i sam student, organizirao
izdavanje knjige studentskih biljezaka,
dakako bez slika.
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Vazna je bila dvorana za anatomsko secira-
nje gdje se najvise raspravljalo o svakodnev-
nim zbivanjima. Sa mnom je bio na istom

anatomskom preparatu kolega Crnogorac

koji je cijelu no¢ proveo istovarujuci ugljen

iz vagona jer nije dobio stipendiju. (Kao

lije¢nik je zavrsio svoj Zivotni put u Kanadi

na vrlo uglednom polozaju.) Oni koji su

dobili stipendiju prigovarali su studentskoj

menzi zbog Zohara u tanjuru ili Zizaka u

grahu. Jednostavno ih se izvadilo i stavilo

pod tanjur i nastavilo jesti. Iza njega stajao

je ve¢ kolega cekajuci da sjedne na upra-
znjeno mjesto. Tada nije nista neobi¢no

bio i mi$ u kruhu... maknes misa i jedes$

kruh. Opée uzbudenje i Zamor u dvorani

za seciranje izazvala bi pojava Peroviceve

asistentice Jele Krmpoti¢ ili rijetko i samog

$efa anatomije prof. Perovica, uvijek u

legendarnoj crnoj kuti...

Nisam bila ¢lan NSO-a, Narodne student-
ske omladine (osim mene jo$ $est od 1300
upisanih studenata na prvoj godini), ali
sam dolazila na njihove sastanke u prepu-
noj ,,bioloskoj dvorani® Svjedo¢ila sam i
grubom izbacivanju kolege iz dvorane uz
ono ,,uhvati ga za §iSak i van s njime s fakul-
teta!“. Bio je izbacen tako npr. Makedonac,
ne sje¢am se vise $to je ,,zgrijesio Manje
je drasti¢no bilo izbacivanje kolegice koja
je medu onu bijedu dolazila u vrlo elegan-
tnim haljinama: mislim da je njezin glavni
grijeh bio porijeklo iz jo$ vrlo bogate obitelji.
Uspijela je ipak zavrsiti medicinu nekoliko
godina poslije nas ostalih.

U drugoj godini studija biljezile su se ocjene
studenata na istaknutoj, posebno velikoj
plo¢i: medu odlikasima je bilo i nekoliko
istaknutih partizana, koji su u meduvre-
menu prestali nositi uniforme.

Sa stvarnim sam zanimanjem dolazila
u drugoj godini na predavanja Rikarda
Hauptfelda. Mislim da je on bio najbolji
najdinamic¢niji predavac s bogatim rje¢ni-
kom. Sje¢am se da su ga smatrali Zenomrs-
cem i pripisivali izjavu“ da je za Zenu samo
kuhaca“ Ipak sam kao zena kod njega jako
dobro prosla. Postavio mi je prvo i jedino

pitanje: ,,Kakva je razlika izmedu galvan-
ske struje i osjeta mirisa? ,,Odgovorila sam:“
Zajednicko imje daiujednomiudrugom
slu¢aju dolazi nakon nekog vremena do
adaptacije: na miris nastaje prilagodba,
smrad se slabije osjeca, kao i §to se s vreme-
nom drugacije osjeca protjecanje galvan-
ske struje.“ I time je ispit zavr$io s ocjenom
odli¢an. Taj mi je odlican mnogo znacio,
jer su ispitivaci od reda gledali predhodne
ocjene. Drugarice su se naravno pobunile
na njegovo omalovazavanje jednakoprav-
nosti Zena, ,jednakopravnosti koju je nama
nasa borba dala“ (one su posebno bijedno
i izcrpljeno izgledale). Hauptfeld je ubrzo
smijenjen.

A morfologiju mi nije bilo te$ko upamtiti jer
imam vizualni tip u¢enja, premda mi je u
principu dosadno bili pamtiti imena ,,rama
ramorum i sulcus sulcorum®. Nisam vidjela
prakti¢ne koristi od toga za upoznavanje
zivog ¢ovjeka. Jela i Perovi¢ (uvijek smo ih
tako u studentskom Zargonu nazivali) imali
su ,aureolu®

Na patologiji koja je poslije dosla na red je
bilo puno manje parade. Vodio ju je prof.
Sergej Saltykow, koji je u govoru zadrzao
ruski naglasak i pojedine uzrecice. Godine
su mu se vidjele u ponasanju. On je za
razliku od prof. Perovica ve¢ imao dobre
udzbenike i Opée i Specijalne patologije, s
mnogo mnogo slika. Poceo ga je zamjenji-
vati na predavanjima uz docenta i Anton
Zimolo, tada samo student. Bio je to vrlo
dinamic¢an, visok muskarac, naglaseno
uspravna drZanja, u starim hlacama zavr-
nutih nogavica. Saznala sam da je svoje-
dobno sudjelovao i u francuskom pokretu
otpora. Poslije se pridruZio jugoslavenskim
partizanima i organizirao medu ostalim i
kulturna dogadanja. Bio je svakako ¢ovjek
vrlo skromnog ponasanja i lakog uspostav-
ljanja komunikacije sa studentima.

Fiziologija, a donekle i patofiziologija,
razvijali su se s manje pompe od anato-
mije. Sjecam se velikog autoriteta na pato-
fiziologiji ... profesor Sokoli¢ bio je pojam.
Pricalo se da nije htio obnavljati profesuru
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Autorica nakon promocije u crnoj haljini koju joj je
sasila majka od materijala svoje plesne haljine.

koju je stekao za vrijeme NDH. Upoznala
sam ga na Rebru, istom kasno, kad sam ve¢
primljena kao asistent na Neuropsihija-
trijsku kliniku. Do$ao je preporuciti svoju
demonstratoricu za moju prvu suradnicu
u formiranju Centra za neuromuskularne
bolesti. Lijec¢io je i moga $efa, predstoj-
nika klinike prof. Radoslava Lopasica. Na
Kklinicke vizite je tada znao dolaziti u pred-
vecerje. Ostavio je za sobom samo svoje
biljeske za predavanja. Sje¢am se kako je
ipak docekivao ministricu Anku Berus u
prizemlju, u predvorju klinike, §to mi se
bas nije svidjelo.

U trecoj godini studija imali smo i prve
kontakte s klinikom. Predavanja iz osnova
interne propedeutike odrzavana su u
improvizirano uredenoj dvorani u Trau-
matoloskoj bolnici. Sjecam se nedoradenih
ograda i stuba. Nekakva prakti¢na nastava
je bila i na Rebru. Najbolja mi je bila dr.
Podkaminer, endokrinologinja, koja je na
zalost ubrzo otisla u Izrael.

Nedostajala mi je izravna veza s bolesni-
kom i trazila sam protekciju, kako bi do
nje dosla. Svidjela sam se jednoj mladoj
plavusi, asistentici na endokrinologiji, o¢ito
vrlo ambicioznoj. Pozvala me je na njihove
odjelne sastanke s prikazom bolesnika, na
$to sam bila vrlo ponosna i redovito dolazila,
jer sam smjela postavljati i pitanja.

Medutim, sve je to bilo vrlo daleko od onoga
$to sam desetak godina poslije, sada ve¢ kao
klinicki asistent na neurologiji saznala od
engleskih studenata na razmjeni s hrvat-
skim studentima. Oni su ve¢ u prvoj godini
studija dolazili na bolnicke odjele i u¢ili

poslove bolnic¢ara. Dakle, ve¢ su na prvoj
godini studija radili sa Zivim bolesnim
ljudima i upoznavali njihove najosnovnije
potrebe. A mi smo u Zagrebu pompozno
ucili kako se zovu ,, rama ramorum i sulcus
sulcorum®.

Nakon apsolutorija medicine upisala sam
i studij psihologije, kao osnovu za kasniju
specijalizaciju iz neuropsihijatrije, koju sam
si ve¢ vrlo rano pozeljela.

I u to vrijeme sam ipak stupila u Narodnu
studentsku omladinu (NSO). ProSirio se
glas da ja nisam uclanjena, pa mi je pristu-
pila kolegica (sestra kasnije poznatog
urologa na Rebru) s pitanjem ne bih li se
ipak i ja u¢lanila jer bi to njoj, ako me uspije
dovesti, znacajno podiglo ugled. Pristala
sam da i to ,,¢udo® upoznam izbliza. Dodi-
jeljena sam grupi koju je vodila studentica.
Zivijela je u podstanarskoj sobi u kojoj je
ujedno kuhala na plinskoj boci koju je
donijela u stan. U istoj je prostoriji i glacala.
Zbog pokvarenog ventila na boci nastao
je pozar. Zadobila je opekline kojima je
podlegla. Nisam vi$e bila dodjeljena drugoj
voditeljici grupe.

Buduci da do tada nisam bila ¢lan NSO-a

uspjela sam izbjeci odlaske na masovne

radne akcije, u prvom redu na izgradnju

pruge Bréko-Banovi¢i, i druge. Ova su

sudjelovanja ponekad znala i kobno zavrsiti.
Sada sam odredena za radnu akeciju kopanja

temelja za studentski dom u Zagrebuito 2.
sije¢nja 1951. Trebalo je krampom razbijati

smrznutu zemlju tvrdu kao kamen. Trudila

sam se, ali mi nije i8lo. Za vrijeme rada

dobila sam visoku temperaturu i erizipel na

licu, pa je time zavrsila moja ,,radna akcija,,
i upoznavanje s jo$ jednom od besmislica.
Hospitalizirana sam u ,,Zaraznoj bolnici*
kako bih mogla dobiti penicilin...I pravo mi

budi $to sam bila previsSe znatiZeljna!

Obvezatni jednogodi$nji pripravnicki
staz odradivala sam u Bolnici dr. Mladena
Stojanovica, prije rata u vlasnistvu sestara
milosrdnica. Dodijeljena sam na Interni
odjel doktorici Pieroti¢, od koje se moglo
mnogo toga nauciti. Odatle me vrlo brzo
»pokupio® prof. Breitenfeld (takoder s ende-
haskom profesurom, zbog ¢ega je morao
oti¢i iz bolnice na Rebru). Taj je posao bio
vrlo intrigantan. Mozda me se sjecao iz
mojih studentskih dana. Veliki dio stude-
nataiz A grupe koja je dodijeljena na Rebro
prof. Lopasi¢u radije je dolazila ovamo.

Prof. Breitenfeld je bio teski mucavac, ali
je usprkos toj teskoj govornoj mani uspio
predavanja pedagoski tako organizirati, da
su bila mnogo privlacivija od onih preda-
vaca na Rebru.

Sada mi je odjednom dao toliku samostal-
nost da sam se sva ,,ustrtarila® Pripravljala
sam mu konzilijarne preglede, a on bi
zZapravo samo provjerio moj status i potpi-
sao misljenje. Prepustao mi je i vjezbe za
studente i najgore od svega, stavljao me
na samostalna dezurstva, s pravom da ga
u dilemi nazovem... Vjerujte mi da sam tu
priliku obilno iskori$tavala. Jedanput smo
tako prepoznali prvi na$ slu¢aj periodicke
hipokalemijske paralize.

Prvo stalno radno mjesto nakon stru¢nog
ispita na Ministarstvu zdravstva bilo je
na Stanici za hitnu pomo¢ u barakama u
Martic¢evoj ulici. Nikad ne¢u zaboraviti ona
rasklimana kola i podizanje hitnih poziva
na portama bolnica, jer nismo imali UKV.
Pogodno mi je bilo radno vrijeme jer sam
mogla poslije no¢ne sluzbe i velike $alice
crne kave dovesti studij psihologije do
apsulotorija. Bila sam, medutim, s progra-
mom tog studija sve manje zadovoljna jer
su mu osnova bile ipak fizioloske osnove
psihic¢kih pojava i statistika. To je razu-
mljivo jer je jo§ za vrijeme rata Ramiro
Bujas, otac kasnijeg Sefa psihologije Zorana
Bujasa, predavao ,svoju psihologiju® u
okviru fiziologije Medicinskog fakulteta.
Njegovu su sinu Zoranu Bujasu testovi
li¢nosti (u svijetu osnova klinicke psiho-
logije), osim testa inteligencije koji je sam
razradio, bili bezvrijedni.

I tako sam se, nezadovoljna, opredijelila za

volontiranje na Neuropsihijatrijskoj klinici

na Rebru, s ciljem da brze dodem do novog

stalnog mjesta i specijalizacije neuropsihija-
trije. Trajalo je to 16 mjeseci: svaki treci dan,
popodne i no¢ na hitnoj pomo¢i, a onda u

nastavku ili druge dane odmah ujutro, rad

na psihijatriji, ¢esto i do 6 sati poslije podne.
Konacno su stvoreni uvjeti za raspisivanje

natjeCaja za mjesto asistenta. Uvjet je bio

specijalist¢ki ispit iz neuropsihijatrije, a ja

jos nisam imala ni uvjete za njegovo pola-
ganje. Ipak su me primili!

I tako smo se razvijali, generacija medi-
cinara upisanih u jesen 1945. I tako smo

se borili za stvaranje novih vrijednosti u
medicini!
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JAMERIKANIZACIJA“ -
STO GOD VAM TO ZNACILO

vy
SENAD MUSLIC, dr. med., spec. OM

senad.muslic@zg.t-com.hr
Samobor

Zdravstvena administracija go-
dinama podrzava ,amerikaniza-
ciju® u hrvatskom zdravstvenom
sustavu. Ali sindikalisti i medi-
ji koji su svojedobno napadali
»privatizaciju® i ,amerikanizaci-
ju“ primarne zdravstvene zastite
stalno o tome $ute.

Primjer prvi: radno aktivan paci-
jent s boli u ramenu dobije moju
uputnicu za UZV ramena, dobije
termin za 4 mjeseca i odluci otici
u privatnu polikliniku; kalcificira-
juci tendinitis bez rupture tetive.
Termin za fizijatra za 3 mjeseca, a
potencijalna fizikalna terapija za
9 mjeseci. A ja ga smijem na bo-
lovanju drzati do 14 dana. Covijek
odluci oti¢i u privatnu fizijatrijsku
polikliniku. A prije nekoliko godi-
na HZZO je ukinuo moguénost da
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u mojoj ordinaciji dobije terapijski

UZV ililaser ili TENS za bolna sta-
nja unutar osnovnog zdravstvenog

osiguranja.

Primjer drugi: pacijent koji je u

Nacionalnom programu ranog ot-
krivanja raka debelog crijeva bio

pozitivan na krv u stolici dobije

zuran termin za kolonoskopiju.
Ali ako sam ja u redovnom pregle-
du dokazao pozitivnu krv u stolici,
pacijentu dajem uputnicu prvo za

gastroenterologa koji na temelju tih

istih podataka (anemija, pozitivan

hemokult) indicira potrebu gastro-
skopije i kolonoskopije. Sve to traje

nekoliko mjeseci, razli¢ito u poje-
dinim bolnicama. Ja kao primarni

izabrani doktor nemam pravo svog

pacijenta uputiti na gastroskopiju

i kolonoskopiju bez konzultacije

bolnickog doktora. Suocen s ne-
izvjesno$¢u laboratorijskih nalaza,
pacijent se odlucuje za privatnu ga-
stroenterolosku polikliniku.

Primjer treci: u redovitim labora-
torijskim nalazima u pacijentice
postavljam sumnju na hipotireo-
zu. PiSem uputnicu za protutije-
la i UZV stitnjace u bolnici. Ali
tamo ne prihvacaju uputnicu za
UZV $titnjace jer pacijenticu nije
pregledao njihov bolnicki doktor
iindicirao UZV. Naravno, ona od-
lazi u privatnu polikliniku.

Sre¢om da su u ovim slucajevima
pacijenti mogli platiti preglede ili

terapiju u privatnim poliklinikama.
Oni koji to nisu mogli prepusteni
su ovom nakaradnom sustavu u
kojem ja kao njihov izabrani lijec-
nik ne mogu nimalo utjecati na so-
fisticiranu dijagnostiku ili lijecenje.
Zabrojne nepodignute nalaze CT-a
i MR-a su bivsi ministri optuzivali
obiteljske doktore koji ,,piSu pre-
vie uputnica® Time su dokazivali
kako uop¢e ne poznaju sustav s ob-
zirom da indikaciju za to postavlja
jedino bolnicki doktor, a ja trebam
u tom slucaju napisati uputnicu.

Kada se svojedobno raspravljalo

o izmjenama Zakona o zdravstve-
noj zaétiti, svi mediji i sindikalisti, a
potom i svi Zupani, ponavljali su iz

dana u dan samo jednu mantru da
doktori PZZ-a ne smiju kod umi-
rovljenja imati pravo sami izabrati
svog nasljednika i prepustiti mu

ordinaciju. Jer oni bi pri tom ,,pro-
davali ordinaciju i na tome zaradi-
vali, tu se radi o ,najgrubljoj pri-
vatizaciji®, a oni najglasniji, poput

bivie sindikalne celnice osebujne

frizure, bili su protiv ,.eklatantnog
primjera amerikanizacije“ nasega

solidarnog zdravstvenog sustava.
Tada ministar Kujundzi¢ povlaci taj

prijedlog, a u Sabor $alje prijedlog,
koji je i izglasan, a prema kojem

mog nasljednika u ordinaciji oda-
bire skupstina zZupanije!?

U meduvremenu, dok mladi dok-
tori rapidno gube interes za PZZ i
dok se liste ¢ekanja za dijagnosti-
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ku i preglede sve vise produljuju,
pacijenti sve cesce odlucuju svoje

potrebe zadovoljiti u privatnim

poliklinikama. Da bude jasno, ne-
mam bas nista protiv privatnih po-
liklinika, ali solidarni zdravstveni

sustav kakvog poznajemo nestaje

iz dana u dan. A dosadasnje zdrav-
stvene administracije (ukljucujuci

i drzavnog osiguravatelja), kao i

oni prije navedeni bukaci, stalno

presucuju probleme koji su iteka-
ko vidljivi.

Kad se razmislja o zdravlju i zdrav-
stvenom sustavu, iako smo vise od

30 godina orijentirani kapitalizmu

kao drustvenom uredenju, u glava-
ma pacijenata, politicara i zdrav-
stvene administracije jo§ smo

uvijek u socijalizmu. Svatko ima

pravo na sve i to treba biti besplat-
no. Ne smije se spomenuti izmjena

postojeceg zdravstvenog sustava,
iako postoje brojni modeli.

Tu je u pitanju politicka odluka, jer
onaj tko bi se usudio uvesti bilo ka-
kve promjene u na$ socijalisticki

model zdravstvene zastite sigurno

gubi izbore. PreSutno se podrzava

sve veci odljev pacijenata u sustav

privatnih poliklinika, a siromasni-
ja populacija prisiljena je mjeseci-
ma cekati u bolnicama.

Uz sve izrazeniji nedostatak lijec-
nika, pocevsi od PZZ-a pa do bol-
nica, budu¢nost je ovakvog sustava
sve upitnija. Jasno je da ¢e financij-
ska mogucnost pacijenta odluciva-
ti 0 njegovom zdravlju. Ve¢ je sad
kapacitet jedne privatne ortoped-
ske bolnice udvostrucen (tj. ve¢ina
jednokrevetnih apartmana sada
je dvokrevetna), a s druge strane,
moj pacijent s dijagnosticiranim
karcinomom prostate ¢eka tri mje-

seca na hospitalizaciju i operaciju
u jednoj zagrebackoj bolnici.

S druge strane, mladi pacijenti
postaju sve ,,samostalniji“ u odlu-
¢ivanju o svojim zdravstvenim po-
trebama i Zele to odmah. ,,Google
generacije“ dolaze u obiteljsku me-
dicinu s neopravdanim zahtjevima
o dijagnostici i pregledima, a kad
im se objasni da nema indikacija
za to $to smatraju da trebaju, oni
odlucuju privatno obavljati siste-
matske preglede i ,vidjeti“ u ka-
kvom su stanju. Toga je sve vise.
A one zaista potrebne preglede
ne zele obavljati u bolnicama, jer
»tamo se dugo ¢eka“. Iako vrlo cesto
nema potrebe za Zurnim pregle-
dima ili dijagnostikom, spremni
su platiti jer oni to trebaju ,,sad
i odmah® Ako se ipak odluce za
bolnicu, onda odu na hitne prije-
me bolnica i tamo dobiju dobar i
kvalitetan pregled ,,odmah® Nema
veze §to bespotrebnim dolaskom
opterecuju sustav i dezurne dok-
tore dovode do tocke ,,pucanja’
oni su svoje postigli. Zato §to je to
besplatno!

Kako mi se ¢ini, trenutacni mini-
star zdravstva istinski namjerava
naciniti kvalitetne pomake. Zaista
mi nije jasno u kojem ce se prav-
cu sve ovo razvijati, ali kako sad
izgleda, ako ne bude ,korjenitih
promjena“ (ruznog li izraza), za
pocetak mu predlazem da ukine
obiteljsku medicinu. Jer, niti nam
sustav omogucuje da radimo svoj
pravi posao za koji smo $kolovani,
niti ¢e nas nove generacije treba-
ti, jer one samostalno odlucuju o
svojim (zdravstvenim) potrebama,
dijagnostici i lijecenju.

Je li problem samo u sustavu ili i
u pacijentima koji posebice cijene
pacijenti koji nam se vrate nakon
visegodiSnjeg boravka u jednoj od
zapadnoeuropskih drzava. Imaju
povjerenje u nas i ne odlucuju sa-
mostalno o tome kako voditi nji-
hovo lijecenje.

PZZ bi trebao biti ulaz u nas zdrav-
stveni sustav. Osim $to nas vec sad
nedostaje, perspektiva u slijede-
¢ih pet godina nimalo nije svjetla.
Skoro trecina nas steci ¢e uvjete za
mirovinu. Sto onda? Velika nava-
la pacijenata bez novaca na hitne
bolnicke prijeme ili privatne poli-
klinike za one koji si to mogu pri-
ustiti. Ako to nije amerikanizacija,
ne znam §$to jest!

Mozda je doslo vrijeme da se na-
pokon presijece ¢vor i donesu po-
liticke odluke po preporukama
struke. Primarnu zdravstvenu za-
§titu poznaju oni koji tamo rade,
sustav PZZ-a se ne moze raditi
iz perspektive bolnice ili ureda
zdravstvene birokracije. Zupani-
je kao osnivaci domova zdravlja
nisu niti ¢e biti sposobne voditi ili
upravljati sustavom PZZ-a jer one
to ne znaju. Domovi zdravlja kao
stari relikt socijalizma treba zna-
¢ajno izmijeniti, oni trebaju dobre
menadZere koji ¢e ih napokon uve-
sti u 21. stoljece i voditi kao poli-
klinike PZZ-a sa $irom dijagnosti-
kom i zadovoljnim lije¢nicima koji
bi tada radili svoj posao za koji su
$kolovani.

Mozda bi onda nove generacije
zavr$enih lije¢nika ipak odlucile
ostatiu PZZ-u?
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PAPA FRANJO PROTIV
PANDEMIJE COVID-19

Ne boj se! Nisi sam! Ima i drugih nego ti
koji nepoznati od tebe Zive tvojim Zivotom.

I snagu nam, i grijehe drugi s nama dijele,
I sni su nasi sami iz zajednickog vrela.

(Pobratimstvo lica u svemiru, Tin Ujevié, 1932)

U nedjelju, 15. ozujka, izasao je
Papa Franjo iz Vatikana i u Bazilici
sv. Marije Velike pomolio se pred
ikonom Marije spasiteljice rimskog
naroda. Zatim je nastavio hodati kroz
Via del Corso (spaja Piazza Vene-
zia s Piazzom del Popolo) do crkve
posvelene papi Marcelu I (255. -
309.). U njoj je raspelo koje je ostalo
neosteceno kad je crkva bila potpuno
unistena u velikom pozaru 23. svib-
nja 1519. To je ¢udo bilo razlogom
da je raspelo bilo 16 dana, od 4. do
20. kolovoza 1522. noseno rimskim
ulicama do Bazilike sv. Petra u nadi
da ¢e njegova ¢udotvorna snaga i
izdrzljivost zaustaviti epidemiju
kuge. Molitvom pred ¢udotvornim
raspelom zazvao je Papa Franjo kraj
pandemije koja je pogodila svijet,
ozdravljenje rastuceg broja zara-
zenih, bolesnika i umrlih. Molio je
za utjehu i potporu obitelji i prija-
telja onih koji su umrli. Njegova
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je molitva ukljucivala i lije¢nike,
sestre i druge djelatnike u zdravstvu
te u svim sluzbama koje omogu-
¢uju funkcioniranje drustva u ovim
zahtjevnnim vremenima. I ikona i
raspelo su iz tih crkvi done$eni na
Trg sv. Petra kad je Papa 27. ozujka
2020. predvodio molitvu i klanjanje
pred Presvetim. Nakon Sluzbe rijeci
i klanjanja pred Presvetim uslije-
dio je blagoslov gradu i svijetu (Urbi
et orbi) uz koji je bio vezan potpun
oprost. Papinom poticaju pridru-
zio se Ekumenski patrijarh Bartolo-
mej kako bi dao zajednicki odgovor
na trpljenje svijeta. I Konferencija
europskih crkvi i Ekumenska udruga
europskih krsc¢anskih crkvi, ujedi-
nile su se u molitvi koju je pokrenuo
Papa. I poglavar anglikanske crkve
canterburyjski nadbiskup Justin
Welby ujedinio se u molitvi s papom
Franjom i milijunima ljudi u svijetu.

Baglivijeva ploca u Rimu

Lije¢nicima, navlastito nama u
Hrvatskoj, Crkva sv. Marcela u Rimu
znacajna je zbog jo$ jednog razloga.
Na lijevom nosivom stupu, odmah
nakon ulaza u crkvu, na ,lako uoclji-
vom i razmjerno dobro osvijetlje-
nom mjestu“ stoji spomen-ploca
od sivog mramora dimenzija 115 x
80 cm na kojoj je, na talijanskom i
hrvatskom jeziku, uklesan tekst:
»U ovoj crkvi pociva Gjuro Baglivi
roden u Dubrovniku u Hrvatskoj g.
1668., posinjen u gradu Lecce g. 1684.
Vrhunski klini¢ar, glavni predstav-
nik ijatrofizike, profesor anatomije
i teorijske medicine na Sveucilistu
»La Sapienza“ lijecnik - arhijatar
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Gjuro Baglivi - portretist Carlo Maratt, Rim, 1703

dvaju papa, umro u Rimu 17. lipnja
1707. /Hrvatska Akademija Znanosti
i Umjetnosti, 1995./

Ploca je otkrivena 27. svibnja 1995.,
jo$ za trajanja rata za oslobodenje
Hrvatske u njezinoj cjelovitosti, a
svecanosti su predsjedali predsjednik
Papinskog vijeca za pastoral zdrav-
stvenih djelatnika kardinal Fiorenzo
Angelini (1916. - 2014.) i akademik
Ivo Padovan (1922. - 2010.) u ime
Hrvatske akademije znanosti i umjet-
nosti. Za uspje$no okoncanje akcije,
pokrenute u lipnju 1989., najzasluz-
niji su povjesnicar dr. Stjepan Krasic,
dominikanac, predsjednik Hrvat-
skoga povijesnog instituta u Rimu i
glavni urednik ¢asopisa ,, Angelicum
savjetnik Kongregacije za proglase-
nje svetih u Vatikanu (dopisni ¢lan

HAZU-a od 1997.),
i prof. dr. Mirko
Drazen Grmek
(1924. - 2000.) koji
je pola stoljeca istra-
zivao Baglivijev Zivot
idjelo. Sintetizirajuci
znanja o Bagliviju,
kojega su u pret-
hodnim stolje¢ima
istrazivali inozemni
medikohistoricari,
Grmek je suvreme-
nim medicinarima
predstavio Bagljivija
- ne samo prizna-
toga klinicara i lijec-
nika dvojice papa,
nego i kritickog ispi-
tivaca starih medi-
cinskih autoriteta te
teoreticara, jednoga
od temeljnih autora
iatrofizike. Trajnu
povezanost s rodnim
gradom Baglivi je
pokazao i slanjem
primjerka vlasti-
tih sabranih djela
»Opera omnia medi-
co-practica et anato-
mica“ tiskanoga u Lyonu 1704. svome
ucitelju u Dubrovnik.

Grmek i patocenoza

Grmek nije bio samo temeljit pozna-
vatelj povijesti medicine od antike
do nasega doba. Citavoga je Zivota
drzao korak s najnovijim spoznajama
najrazlic¢itijih podrucja medicine,
bazicnih i klinickih. To ga je dovelo
do formuliranja hipoteze o patoce-
nozi — potrebi razumijevanja sveo-
buhvatnosti cjeline patoloskih stanja
koja supostoje i medudjeluju i u isto
vrijeme na odredenom mjestu tezeci
stabilnom uravnoteZzenju pod domi-
nantnom patologijom u specificnom
ekoloskom, drustvenom i kulturnom
okoli$u. Promjene u tom okolisu

mogu izazvati tranziciju patocenoze,
tj. uspostavu nove ravnoteze pato-
loskih stanja s drugom patologijom
koja ¢e na tome podrudju za neko
vrijeme dominirati. Hipoteza o pato-
cenozi dovela ga je, premda nije bio
ni infektolog ni imunolog, do tuma-
¢enja pojave HIV-a, a njegova ,,Povi-
jest side“ postala je nezaobilaznom
referencijom. Koncept patocenoze
najavio je pojavu tzv. re-emergentnih
zaraznih bolesti kao §to su u prote-
klim desetlje¢ima bile pticja gripa
H5NI1 i svinjska gripa HIN1, SARS,
MERS, Chikungunya, Dengue, Zika,
Ebola. Toga Grmekova doprinosa
medicinskoj misli vrijedi se sjetiti
upravo ovih tjedana i mjeseci kada
smo suoceni s pandemijom COVID-
19.

U vremenu pred nama, nova ¢e
otkri¢a vezana za aktualnu pande-
miju, ali i ne samo otkri¢a na
podrudju biomedicine, doprinijeti
sve boljem razumijevanju Grme-
kova koncepta patocenoze, paitada
kada sumnjaju u njega i propitkuju
ga. Svaki istrazivac¢ koji produbljuje
poznavanje povezanosti i meduovi-
snosti nezivoga i Zivoga u prirodi,
odnos makromolekula, mikroorga-
nizama i makroorganizama (Covjeka,
zivotinja i biljaka), nasega genetskog
nasljeda, ali i djelovanja vremen-
skih i klimatskih prilika, kao i utje-
caja drustvenih zbivanja na ¢ovjeka
(a i ¢ovjeka, ljudske vrste tijekom
povijesti na meduljudske odnose,
ali i na prirodu oko nas), dopri-
nosi afirmaciji koncepta patoce-
noze. To isto, makar i ne bio svjestan
toga, ¢ini svaki lije¢nik koji razgo-
vara s pacijentom nastojeci steci
$to iscrpniji uvid u njegove aktu-
alne probleme, ali i povijest dosa-
dasnjih zdravstvenih tegoba, i koji
uspijeva, pri pregledu, u pacijentu
vidjeti slozeno biolosko-psihi¢ko-so-
cijalno bice, a ne samo sijelo bolesti.

ivica.vucak@gmail.com
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KAKO SE CUVALO
OD PANDEMIJA

[4 DUBRAVKO HABEK

Za podsjetnik na vjecni rat s ,,viSim
silama’, ,,zlom”, ,mijazmama” i ,nevi-
dljivima” upravo do druge polovice
19. stoljeca i okoncanja visestoljetne
humoralne Hipokratove teorije, za
podsjetnik o trudu vlasti i nasih
predsastnika, na njihova promisl-
janja i brigu o zdravlju nacije tadasn-
jega cjelovitog Austrijskog carstva do
danasnjih granica Europske unije...
Isjecci su prijevoda iz tadasnjih
javnozdravstvenih zakonika, pravil-
nika i uredbi iz 18. i pocetka 19. stol-
jeca, iz famoznoga ,Normativum
Sanitatuma” iz 1777. Godine, prije ere
dezinfekcije, asepse i antisepse, prije
Semmelweissa, Listera, Halstedta,
Kocha i Pasteura.

»... Maria Theresia je 1. svibnja 1769.
u Becu izdala jo$ jedan javnoz-
dravstveni zakon koji se pretezito
odnosio na sprjecavanje epidemija
koje bi mogle prodrijeti u Monarhiju
preko velikih luka, tadasnje Rijeke
i Trsta. Ovaj je zakon nastavak
prethodnoga Gesundheits-Ordnunga
iz 1755. godine za gradove Rijeku,
Senj i Karlobag. U njemu se spominju
lazareti u Trstu i Rijeci za sumnjive i
zarazene dosljake i robu, a zdravstveni
magistrat u Trstu (Gesundheits-Magi-
strat von Triest) bio je odgovoran za
nadzor i javnozdravstvena izvjes¢a
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Beckom ratnom vije¢u. Takoder, svi
brodovi, a posebice koji su bili sumn-
jivi na zarazu, bili su zapravo karan-
tena u postoje¢im kontumacima.
Nadlezni gradski magistrat trebao je
osigurati hranu i pice za putnike, a
svaki smrtni slucaj zasebno eviden-
tirati. Spomenuti zakon Marije Tere-
zije nastavak je postojecih pravilnika
iz vladanja njezina oca. Tako je Karlo
VI u prvim desetlje¢ima 18. stoljec¢a
dao izgraditi velik lazaret u Trstu koji
je po njemu dobio ime Lazaret Sv.
Karla. On je bio obzidan kao vojnicka
tvrdava koju su ¢uvali vojnici. Ovaj
je lazaret bio s lijeve strane Tr$¢an-
skog zaljeva i imao je veliko prista-
niste, zdravstvene prostore za zarazne
bolesnike (od kuge, kolere, kozica),
nadzor i osoblje, gostionicu, brija¢-
nicu, trgovinu, skladiste za blago
i crkvu gdje su se kuzni bolesnici
redovito molili. Trst se kao luka i
grad $irio, pa je ovaj lazaret postao
premalim te se trebalo napraviti novu
bolnicu za kuzne bolesnike temeljene
na javnozdravstvenim odredbama.
Tako je Marija Terezija napravila novi
lazaret, sada s desne strane tr§¢anske
luke, koji je po njoj nazvan Lazaret
Sv. Terezije, s jo$ ve¢im pristaniStem
i svim pripadaju¢im prostorima..”

“ ... Prema Prilogu dvorskom dekretu
od 6. ozujka 1806. izdano je naredenje
za Vojnu granicu o lijeCenju zaraznih
bolesti (Beilage zu dem Hofdekrete vom
6. 3. 1806., No 2156.). U njemu stoji:

1. uzrok zaraznih bolesti je u dugoj
vlaznoj zimi,

2. spas se moZe ocekivati samo od
Boga,

3. da se ocuvamo od te bolesti ne
smijemo uzimati nikakve lijekove,
kao ni pustati krv,

4. moramo imati potpunu vjeru u
Boga,

5. paziti na jelo, zraciti stanove,
6. Cuvatise propuha,

7. odjecu bolesnika ne smije nitko
nositi,

8. posteljinu treba spaliti,

9. o bolesti se mora sastaviti protokol
i poslati sanitetskoj vlasti,

10. umrle od kolere sahranjuje se u
posebnim grobljima...

.... Prostorije u kojima su bolesnici

zarazeni kolerom boravili ili bivali
lije¢eni morale su biti ¢iste i rasku-
Zivati se octom, a prozori otvoreni.
Sobe su se morale kaditi sumporom
ili smjesom sumpora, salitre i meki-
nja, mineralnim kiselinama ili parom
solne kiseline da bi se zrak pobolj-
$ao, a rublje je moralo biti ¢isto. Nije
se smjelo prati niti susiti u sobama
gdje ne smije biti ni ¢e$njaka, luka
ni suhog mesa. Zahode je trebalo
zatrpavati klornim vapnom. Bljuvo-
tine i izmetine trebalo je zakopati u
posebnu jamu i posuti vapnom. Siro-
masni su dobivali lijekove badava
(Normativ fiir die Landerstellen in
bezug jetzt herrschenden Epidemien.



I1Z POVIJESTI EPIDEMIOLOGIJE

Beilage zu dem Hofdekrete vom 6.3.
1806., No 2156.). Odijelo je moralo

biti od dobrog materijala, jer je stitilo

od vlage i prehlade. Sela su se morala

Cistiti, a u njihovoj blizini nije se smio

lan kvasiti, jer je isparavanje lana

$kodilo. Na zraku nije smio nitko

spavati, a tijelo je trebalo vunenim

platnom trti i ribati. Noge su morale

biti u toplom, jer inace nastaje proljev.
Bolesnici su smjeli uzimati samo one

lijekove koje im je propisao kirurg

(podlije¢nik) i strogo se pridrzavati

njegovih uputa. Ako je bolesnik umro

ili je ozdravio, njegova bolesnicka

odjeca prala se u ,,lugu i sapunu, a

slama na kojoj je spavao spaljivala se.
Mrtvaci se nisu smjeli doticati. Tako-
der, posebno se upozoravalo stanov-
nistvo da ne koriste metode ,,lijje¢enja“
nadrilije¢nika i vracara (Pfuscherei) i

da ne uzimaju ribu i voce. Ukoliko se

ne budu pridrzavali ovih propisa, bit

¢ekaznjeniito prvi put s 25 batina, a

drugi put duzom zatvorskom kaznom.
Savjetovalo se ziteljima da ne uzimaju

tesku hranu sa zacinima, masna jelai

nezrelo voce. Preporucavala se rakija

s kimlom, mentom i borovnicom te

¢aj od kamilice i mente. U hranu su

se dodavali dumbir, luk i ¢e$njak. Za

vojnike se ujutro pripremala laka juha

s malo rakije i savjetovalo da budu

veseli i dobre volje. Usta i nosnice

trebalo je ispirati octom ili mirisnom

vodicom...”

“...Nakon zadanoga 21 dana lije¢nici
ili kirurzi duzni su pregledati zdrav-
stveno stanje i dati Izvje§ce ravnate-
lju kontumaca. Ako su kod pojedinih
ljudi pronadeni znaci kuge, potrebno
ih je odmah izolirati i postupiti po
struci; nisu se smjeli mijesati zarazeni
i oni koji to nisu, a ljudi koji su prela-
zili kontumac kupali bi se u octu i
tekucoj vodi. Posebno su dani naputci
za brigu oko namirnica, novca,
postanskih pisama, rublja. Tako se
novac prao u vrucoj vodi, a potomiu

octu. Rublje iroba prani su u vru¢em
octu (dezinficirani) i kadeni, a pse i
stoku se izoliralo i kupalo.

...Zito, riza i ostale Zitarice preme-

talo se i zracilo na suhom drvetu,
kao i pamuk koji je bio dostavljen
u balama. Drvo, bakar i metal se
pralo i susilo. Posebno se brinulo o
otrovima. Vosak i spuzve za kupa-
nje morale su biti isprane teku¢om
vodom tijekom 48 sati. Za dimlje-
nje i susenje sluzili su ceseri i lis¢e
sene. U 24. paragrafu navedene su
abecednim redom neotrovne, neje-
stive i jestive namirnice, tvari i lije-
kovi, koje su bile zasebno zapakirane i
nisu se smjele mijesati, a neke od njih
bilo je potrebno drzati 48 sati u vodi.
Dane su i upute za zacine od kojih su
se mogli spravljati i oblozi u slu¢aje-
vima ustajalosti. Posebice su detaljno
objasnjeni postupci prilikom otva-
ranja, premetanja i ponovnog zatva-
ranja paketa i bala u kojima je bila
zapakirana roba, ona naturalna i ona
iz manufaktura, primjerice pamuk,
vuna, svila, lan; nacin pregleda,
zraenja i slaganja volovske, devine
i drugih koza, komad po komad,
hrpu po hrpu. Paketi s biljem morali
su biti uskladi$teni u skladistima u
razmaku 4 - 6 stopala i otvoreni kako
bi se zracili sedam dana. Prostori u
skladistima morali su biti suhi da se
ne bi uvukla vlaga.

...Oboljeli su se kupali u toploj vodi

i octu, a oblacili su svjezu, ¢istu
odjec¢u. Nakon 42 dana lije¢nik ili
kirurg pregledao ih je i donio izvje-
$¢e o zdravstvenom stanju pojedinca.
Ako se dogodila smrt u kontumacu
od kuge, golo mrtvo tijelo trebalo je
poleci u dva klaftra (12 stopala) dubo-
koj jami i politi negasenim vapnom
(kre¢om) te zasuti zemljom na zatvo-
renom i odijeljenom (crkvenom)
groblju od ostalih zgrada kontumaca.

Dic fis, quic ad Sanitares

(4

Naslovnica drugoga dijela
Normativum Sanitatuma

Ovim postupcima §titilo se zdravlje
drugih koji su boravili u kontuma-
cima. Sva roba nakon zracenja i ¢isce-
nja trebala je biti ponovno sloZena
u bale i pakete, te kao takva otpre-
mljena dalje u zemlje Monarhije.

... Kod sumnje na zarazu zivotinja (De
morbis brutorum) bilo je potrebito
sprovesti kupanje u rijeci bez mijesa-
nja sa zdravim Zivotinjama.

...Na tim se sajmi$tima obavljala trgo-
vina na posebno propisani nacin:
kupac i prodavac nisu se sastajali,
nego su bili na znacajnoj razdaljini,
a roba je bila dijelom oprana i rasku-
zZena, pa potom davana kupcu. Ovo
se odnosilo na robu koja je dolazila iz
Turske, a roba koja je dolazila iz Habs-
burske Monarhije prema Turskoj nije
se raskuzivala...”

“Iz povijesti zdravstva Bjelovara”.
Zavod za znanstvenoistrazivacki i
umjetnicki rad u Bjelovaru. Hrvat-
ska akademija znanosti i umjetnosti,
Zagreb - Bjelovar, 2015.
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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.
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COVID-19

JEDNA LASTA NE CINI
PROLJECE, A KAMOLI DVIJE

Psihodinamika korone i potresa*®

[Z Prof. dr. sc. Ante Bagaric,
specijalist psihijatar

Kako je sve pocelo u (sada veé
tako ne bas) dalekom Wuhanu

U sije¢nju ove godine mediji u Hrvatskoj
i u svijetu poceli su objavljivati kratke
vijesti o novoj zaraznoj bolesti koja se u
Kini pojavila mjesec dana prije. Brzo smo
saznali da je rijec o virusnoj bolesti (virus
iz grupe koronavirusa) koja je klinicki
sli¢na gripi. Korona je postala pojam koji
smo poceli rabiti svakodnevno, a Wuhan
nam je iz dana u dan postajao sve manje
stran i dalek.

Stru¢njaci su odmah u pocetku objas-
njavali da je bolest sli¢na gripi, da je to
sezonska respiratorna bolest i da se nece
ni$ta posebno dogadati. Povr$no sam
pratio te stru¢ne procjene i svaki dan
bih pogledao naslove i procitao nekoliko
recenica o toj novoj bolesti. Ipak, jedan
me dogadaj natjerao da koroni posvetim
vi$e paznje. Slu¢ajno sam negdje pogle-
dao kratak video (desetak sekundi) iz
Wuhana u kome se prikazuje kako jedan
¢ovjek iznenada pada na ulici. Uz video
je pisalo objasnjenje da se radi o smrto-
nosnoj bolesti i da gradani u Wuhanu
masovno padaju mrtvi na ulicama. Prva
je pomisao bila da je to jo$ jedan ,fake
news, ali nesto je tu ipak bilo sumnjivo.
Morao sam sam sebi razjasniti neke
stvari oko novog virusa (,,stara medicin-
ska 8kola“). Odmah sam poceo istrazivati
stanje u Wuhanu i nakon kratkog istrazi-
vanja stvari su bile malo jasnije. Vojska na
ulicama Wuhana, lije¢nici u specijalnoj

opremi, karantena, izolacijaisl. doveli su
me do jasnog zakljucka. Ova bolest nije
jednaka, nije niti sli¢na gripi. Opasnija
je. Ponavljam da se moje prosudbe
odnose samo na mentalne posljedice
nove virusne bolesti te da se nikako ne
bih upustao u prosudbe koje se odnose
na druge aspekte pandemije (epidemi-
oloske, infektoloske i sl.). Kratko nakon
toga sam nekoliko puta bio gost u razli¢i-
tim TV emisijama i svaki put sam ponav-
ljao ovo svoje iskustvo te govorio o svojim
pretpostavkama da je rije¢ o bolesti koja
¢e imati znacajnije mentalne posljedice
nego gripa i slicne bolesti.

Necu opisivati kako se epidemija prosi-
rila na Italiju, pa iz Italije u Hrvatsku,
kako se pretvorila u pandemiju, kako je
pola planeta u karanteni. Svi to znamo.
Kao $to sam ve¢ rekao, desetak puta sam
u medijima govorio i pisao 0 emocional-
nim aspektima nove bolesti (oznacene
kao COVID-19), pa ¢u i ovdje napisati
ono §to u ovom trenutku mislim da je
vazno u zastiti mentalnog zdravlja, poje-
dinca i drustva.

Dakle, aktualno (kraj je ozujka 2020.) u
svijetu vlada kriza nevjerojatnih razmjera.
Sigurno je ovo jedna od najvecih kriza
koje je ¢ovjecanstvo iskusilo (neki ¢e re¢i
i da je ovo najveca kriza). Cijela je popu-
lacija pod rizikom. Granice su zatvorene.
Policija i vojska su na ulicama. Vlakovi i
autobusi ne voze, avioni ne lete, brodovi
ne plove. Radnici ne idu na posao, djeca
ne idu u $kolu. Cijeli svijet se nalazi u
izolaciji (karantena i izolacija su razli-
¢iti pojmovi, ali ¢u radi jednostavnosti u
ovom tekstu rabiti pojam izolacije). Iako
sam znao povremeno naletjeti na neke

¢lanke o tome $to bi se moglo dogoditi ako
se pojavi virus koji se $iri kao virus gripe,
a smrtonosan je kao virus ebole, nisam
nikad mislio da ¢u ovakvo §to dozZivjeti.

Izolacija

Odmah na pocetku vazno je istaknuti da

je bilo kakva izolacija emocionalno nepo-
voljna za sve osobe, a za neke je osobe

emocionalno iznimno nepovoljna. Gubi-
tak slobode je kroz stolje¢a oznacavan

kao jedan od najvec¢ih mogu¢ih gubitaka.
Sada$nje mjere izolacije mogu se uspore-
diti sa zatvorskim sustavom. Kako ve¢ina

civiliziranih zemalja nema smrtnu kaznu,
najteza kazna koja se izrice i najtezim

ubojicama, silovateljima, pedofilima je

izolacija. Naravno, da ova zatvorska izola-
cija nije potpuna (svim zatvorenicima

dozvoljene su posjete, $etnje, slobodne

aktivnosti i sl.). Dakle, svi smo osude-
nici i ne znamo kad ¢emo biti pusteni na

slobodu.

I iznenadan prekid posla je nepovoljan
za mentalni sustav ¢ovjeka. Na poslu
osoba kreativno pokazuje svoje sposob-
nosti, pravi nove proizvode, suraduje s
drugim osobama (suradnicima, kupcima,
prodavateljima, klijentima). Sada je to
nestalo i nitko ne zna kad ¢e se taj vazni,
kreativni dio li¢nosti opet mo¢i ostvari-
vati. Gubitak rutine jo§ je jedna iznimno
nepovoljna posljedica izolacije. Obav-
ljajudi rutinski dio svojih obveza i velik
dio svojih hobija navikli smo uzivati u
»malim® stvarima ($etnja, voznja, kava
u omiljenom kafi¢u, sportske aktivno-
sti i sl.). Uobicajeno ponasanje, rituali,
postupci, igre, nestali su i ne znamo kad
¢e se vratiti. Velika ve¢ina stanovnis-

*U tekstu se referiram samo na mentalne (emocionalne, psihi¢ke) posljedice COVID-19 i nedavnog potresa u Zagrebu.

94 | LIJEENIEKE NOVINE | 188 - travanj 2020,



tva trpi velike financijske gubitke. Ovo
predstavlja snazan stresogeni ¢imbenik u
naru$avanju mentalnog zdravlja. I pitanje
nesigurne opskrbe povecava uznemire-
nost u zajednici.

I na kraju, ali svakako najvaznije, svi
imaju jedno vazno pitanje: kako prezi-
vjeti? (,,...kako da se ne zarazim ...jesam
li zarazen ...je li sigurno testirati se ...
jesam li bolestan ...ima li respiratora za
mene ...hoc¢uli umrijeti ...kad ¢e vise to
cjepivo...pomaze li zbilja Sumamed... ).

Informacije u pandemiji

U svim kriznim stanjima esencijalan je
sustav informiranja. To¢ne, precizne i
brze informacije povecavaju sigurnost i
mentalnu spremnost. Neto¢ne i povrine
informacije razbuktavaju mentalnu
epidemiju. U javnosti, nazalost nerijetko
iustru¢noj, postoji misljenje da pojedine
osobe, skupine ili drustvo u cjelini nisu
»zreli€, jaki ,,sposobni da prime istinite
informacije o teskim ¢injenicama, te da
je najbolje teske informacije dati s odgo-
dom, a najteze sasvim sakriti. Skrivanje
informacija, ¢ak i kad je rije¢ o najboljim
namjerama, teSko narusava povjerenje i
oporavak ¢ini nemogucim. Istina, cijela
istina i ni$ta osim istine izniman su lijek
za dobro mentalno stanje i pojedinca i

drustva. U tom smislu malo vrijede nase
rijeci pacijentima i javnosti - nista se ne
plasite ovog virusa! A silno koriste rijeci
s argumentacijom (,,...drzite distancu
jer se virus prenosi bliskim kontaktom

...pranje ruku je vazno ...razgovarajte

svakodnevno s ¢lanovima obitelji i prija-
teljima... ).

Lije€nici u pandemiji

I dok je tijekom pandemije sav ostali
svijet u izolaciji, lije¢nici su u ,,antiizo-
laciji“ (naravno vrijedi i za druge zdrav-
stvene radnike). Lije¢nici u pandemiji
imaju dvije ,lake® zadace. Prva je da
ostanu u izolaciji kao i sve druge osobe.
Druga, da svakodnevno rade s pacijen-
tima i pri tome da ne zaraze pacijente,
druge kolege, vlastite ¢lanove obitelji
ili sebe. Vrlo su zabrinjavajuéi podaci o
zarazenim i umrlim lije¢nicima. Necu
o tom vaznom pitanju pisati ovdje jer
¢e to (razloge, posljedice) bolje opisati
druge kolege.

Emocionalni sustav u
pandemiji

Prva je i prirodna reakcija svih osoba
na velike krize strah. Tako je i s ovom
pandemijom. Svi smo osjetili i svi osje-
¢amo strah. Netko manji, netko jadi, a

netko osje¢a nepodnogljiv strah. Sve do
razine panike ili potpunog raspada selfa.
Neke osobe jasno iskazuju da ne osjeéaju
nikakav strah. Moguce je, ali taj strah je
samo brzo potisnut u nesvjesno. Dakle, u
pandemiji svi smo u strahu.

Ali, kod veéine osoba strah nede biti
jedina emocionalna smetnja. Kako se
pandemija produljuje javljaju se i druga
nepovoljna emocionalna stanja (depre-
sija, emocionalno povlacenje, ljut-
nja, bijes, frustracija, nesanica, sram,
apatija, bespomo¢nost, demoralizacija
i sl.). Osobe koje su bolesne, pozitivne
na testu, te osobe u izolaciji imaju doda-
tan problem. Oznacene su kao netko tko
§iri zarazu. Stigmatizirani su i jedan dio
tih osoba ¢e upravo zbog toga i pokusati
sakriti svoje zdravstveno stanje.

Emocionalni sustav lije¢nika u
pandemiji

Op¢e je misljenje da su lije¢nici u svakod-
nevnom poslu naudili donositi teske
odluke i naucili su ih donositi brzo. Tako-
der, vecina lije¢nika svakodnevno lijeci
i pacijente koji pokazuju teske simp-
tome, kao i one koji imaju pesimisti¢nu
prognozu. Razumijeva se da su ovi zasti-
¢ujudi ¢imbenici za lije¢nike i to je to¢no,
ali se rijetko govori o tome da u kriznim
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stanjima lije¢nici imaju puno vise tesko
bolesnih pacijenata. U ovoj pandemiji
sreemo se prvi put s ovom bolesti i to
je znacajan traumatiziraju¢i ¢imbenik za
sve lije¢nike. Nedostaci u opremi tako-
der uzrokuju emocionalnu traumu u
lije¢nika (zna$ kako, ali nemas s ¢ime).
Vazno je istaknuti da su ovi nepovoljni
emocionalni ¢cimbenici skriveni, ¢ak i od
lije¢nika. U svom radu dugo ih nismo
svjesni. Nazalost, vrlo ¢esto ih lije¢nici
postanu svjesni kad im ti nepovoljni
stresogeni ¢imbenici naprave veliku
stetu (PTSP npr.).

Dakle, imamo za$ti¢ujuce, ali imamo
i nepovoljne emocionalne ¢imbenike.
Nazalost, moja je procjena da u ovoj
pandemiji negativni ¢imbenici domini-
raju u odnosu na pozitivne te da je emoci-
onalni sustav lije¢nika ugroZeniji nego u
op¢oj populaciji.

Sto psihijatri preporuéuju?

Pandemija ima svoje faze i razlidite su
preporuke epidemiologa, infektologa,
paipsihijatara u razli¢itim fazama
pandemije. Aktualno, lije¢nici bi
pacijentima mogli preporuditi nesto od
sljedecega:

Strah je prirodan dio ljudskog
emocionalnog sustava, prirodno je
plasiti se

- Dobro je razumijevati i preispitivati
vlastiti strah

- Razgovor o vlastitom strahu s bliskim
osobama dovodi do smanjenja
straha, pogotovo se smanjuje njegov
iracionalan, nekoristan dio

Ako strah dode do razine da ozbiljno
naru$ava funkcioniranje osobe,
potrebno je zatraziti struénu pomo¢
- Psihodinami¢kom terapijom ili
edukacijom povecavamo kapacitet za
strah

- Razgovarati s prijateljima, susjedima,
kolegama, rodacima

- Nuditi pomo¢ - savjeti, podrska, mali
darovi

- Traziti pomo¢
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- Dijeliti probleme
- Biti aktivan tijekom krize

- Ija sam odgovoran za suzbijanje
pandemije

- Humor pomaze

- Ako smo ranjivi, nismo manje vrijedni

Lijecnici

I mi lije¢nici trebali bismo primijeniti
gore navedene pozitivne elemente za
jacanje vlastitog emocionalnog sustava.
Dobro je da lije¢nici razumiju i mentalne
aspekte pandemije. Pacijentima ce tako,
osim intervencija kako sprijeciti zarazu,
mod¢i pomo¢i i u smislu sprje¢avanja i
lije¢enja psihi¢kih smetnji. Lije¢nici bi
svakako trebali imati na umu gore nave-
dene moguénosti emocionalnih oste-
¢enja i u lije¢nika. I aktivno raditi na
njihovom sprjecavanju.

Vrlo vazno je neprestano ponavljati da je
istina lijek za mnoge probleme u drustvu.
Istina ponekad moze biti i teska i gorka,
ali na duge staze je silno ozdravljujuca.
Ako govorimo istinu, sigurno nikad i
nikome ne moZemo nastetiti. Izraz ,kori-
sna laz“ je lazan. U drustvenoj komuni-
kaciji ne treba nam anestezija slatkim
lazima. Ako tijekom ove pandemije svi
govorimo samo istinu, njezini nepovoljni
ucinci bit ¢e visestruko manji.

A psihijatri?

Vrlo je vazno da cijela psihijatrijska zajed-
nica razumije razmjere problema i da na
ispravan nacin djelujemo odmah. Vazno
je istaknuti da su ve¢ brojne psihijatrij-
ske institucije organizirale savjetovali-
$ta, telefonske linije i psihoterapijske
programe koji se ostvaruju preko novih
medija (Skypeisl.).

A kad pandemija prode, kolege epide-
miolozi, infektolozi mo¢i ¢e se i odmo-
riti. Nazalost, ne i psihijatri. Neke ¢e se
mentalne smetnje tek tada intenzivirati
te je u tom smislu potrebno i saciniti
primjerene programe i planove pomo¢i.

»,0stani doma, doma je
najsigurnije!”

I upravo kad smo mislili da ne moze gore,
zivot je pokazao drukdije. Izolirani, uzne-
mireni, zatvoreni u svoje domove ¢ekali
smo da kriza prode ili barem oslabi. U
nedjelju ujutro, 22.03.2020. Zagreb je
pogodio potres. Stru¢njaci kazu, najjaci
u posljednjih 140 godina. Ostecenja su
velika, ali emocionalno nije moglo biti
gore. Danima uvjeravamo sve, a i sami
sebe, da je najbolje i najsigurnije ostati
doma. I onda se pokaze da niti ta nasa
pecina nije sigurno mjesto. Sve gore
navedene emocionalne smetnje jo$ su se
znacajno povecale i nasu ionako tesku
zadaéu emocionalnog oporavka uéinile
jod tezom.

Potres je tako stotine tisuca ljudi doveo
do tzv. double bind pozicije, a ta je jedna
od najgorih koja se moze zamisliti. Radi
se o patoloskoj komunikaciji u kojoj
osoba ili skupina prima jednu informa-
ciju (u ovom slucaju — obvezno ostanite
domal). Istovremeno se osobi ili skupini
daje i druga informacija koja iskljucuje
onu prvu (potres je, svi van!). U veéine
osoba nastaje emocionalna nesigur-
nost, zbunjenost, izgubljenost. Povje-
renje u vodece osobe u skupini se gubi.
Tjeskoba, depresivnost pa i dezintegra-
cija selfa, nerijetko su posljedice double
bind poruka. Napominjem i da je sama
shizofrenija psihodinamicki povezana s
ovim fenomenom.

Ima li iSta dobro u pandemiji i
potresu?

Normalni ljudi bi rekli - naravno da
nema nicega dobro ni u pandemiji, niti u
potresu. Cak niti u tragovima. Ali, psiho-
dinamicki gledano mozda netko pronade
i nesto dobro. Kao $to je gore navedeno,
velike krize o$te¢uju mentalni sustav; ali i
uzburkaju ga. U krizama mozZemo, istra-
zujudi svoje nesvjesno, pronaci ¢udne,
nevjerojatne dijelove sebe koje bez krize
nikad ne bismo upoznali. Pa bi i moja
preporuka bila za sve lije¢nike u ovoj krizi:
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kad imamo malo slobodnog vremena,
mozemo pogledati malo i unutar vlastitog
selfa. Necemo se pokajati. Kra¢a konzul-
tacija s psihodinamicki usmjerenim psihi-
jatrom, takoder nije za baciti.

Poznati psihijatar i psihoanalitic¢ar
Wilfred Bion isti¢e da se u kriznim
stanjima mozZe napraviti velik emoci-
onalni napredak. Prema Bionu, opti-
malno je u kriznim situacijama prihvacati
nesigurnost i sumnje bez iritacije i ljut-
nje. Ova je nesigurnost iznimno bitna
za trazenje rjeSenja kriznih stanja. Da bi
se stekla vazna znanja, moramo prodi i
razdoblja potpunog neznanja i djelomi¢-
nog znanja o ne¢emu. Dakle, biti aktivan
tijekom krize znaci otkrivati u sebi skri-
venu mentalnu energiju.

| na kraju: Mijesat cemo se

Jasno je da je aktualno veéina lije¢nika
vecinu vremena posvecena lije¢enju i
prevenciji COVID-19 (i drugih bolesti,
naravno). Dominantan je stav u drustvu
da svi sada trebamo rjesavati ovu krizu, a
kad kriza prode tada ¢emo rjesavati sve
druge stvari. Psihodinamicki, ovakav
stav nije dobar. To¢no je da se nalazimo
u kriznom stanju i da ve¢ina nasih snaga
treba biti usmjerena na rjeavanje pande-
mije. Ali, nikako sve svoje snage. Time
bismo krizi dali da upravlja nasim Zivo-
tima, a time bismo i sebe emocionalno
spremali da funkcioniramo samo u krizi,
samo za krizu. Vazno je i istaknuti da je
odgadanje rjesavanja problema emocio-
nalno nepovoljno.

Zbog toga je emocionalno zdravo da
svakodnevno rjesavamo probleme koji se
pojave. I ova kriza pokazala je da postoje
problemi u odnosu drustva, drzavnih
organa, upravljackih zdravstvenih insti-
tucija prema lije¢nicima (manjak lije¢-
nika, 10§ poloZaj lije¢nika u drustvu, male
place lije¢nika, nedostatak medicinske
opreme, neprimjerena organizacija i sl.).
Pravo je vrijeme da se, baveci se krizom,
bavimo i rjeSavanjem kroni¢nih bolesti
zdravstvenog sustava. Postoji jo$ jedna

zamka koju je vazno izbje¢i. Rasiren je
stav da lije¢nici trebaju raditi u svojim
bolnicama i ambulantama, a da vodenje
zdravstvenog sustava treba biti u rukama
politi¢ara, ministarstava, zdravstvenih
ustanova, samo pojedinih lije¢nika i sl
Oni lije¢nici koji prihvacaju ovakav stav,
prije ili poslije osje¢aju da sustav dobro
ne funkcionira, da ne mogu utjecati na nj,
te se osjecaju izgubljeno, bespomo¢no i
frustrirano.

Za dobro mentalno zdravlje lije¢nika

vrlo je vazno da jos od upisa na fakultet

budemo educiraniida educiramo i treni-
ramo mlade kolege da je obveza lije¢nika

da svakodnevno aktivno sudjeluju u krei-
ranju zdravstvenog sustava. Lije¢nici nisu

samo pozvani da organiziraju, upravljaju

inadziru zdravstveni sustav. Ne, lije¢nici

su najkompetentniji i najodgovorniji za

tu ulogu. Zbog toga je iznimno vazno

da svakodnevno, individualno, ali jo§

vi$e kroz svoje udruge (komora, sindi-
kat, zbor, stru¢na drustva) sudjelujemo

u funkcioniranju sustava. Kad nesto nije

dobro, re¢i ¢emo da nije dobro i vrlo

intenzivno raditi da to poboljsamo. Kad

je nesto dobro u zdravstvenom sustavu

(npr. sadasnji rad kriznog stozera), jasno

¢emo i javno redi da je to dobro.

O svemu trebamo razgovarati. O tome
da su neke zemlje u pandemiji povecale
place lije¢nicima. Hoce li to i hrvatska
vlada uraditi? Ako nece, trebamo znati
zbog ega nece. Zelimo razgovarati i o
¢injenici da lije¢nici u Hrvatskoj imaju
vrlo niske pla¢e (medu najnizim u EU-uu
odnosu na prosje¢nu pla¢u u drzavi). Vise
od tisu¢u lije¢nika napustilo je Hrvatsku i
uspjesno rade uglavnom u EU-u. Koliko
bismo bolje odgovorili na pandemiju da
su nam ti lije¢nici u Hrvatskoj. A kakav
¢e biti zdravstveni sustav ako ih uskoro
ode jos tisucu (ili i viSe)? Mislim da ¢e
u EU-u uskoro nastupiti prava utrka u
potrazi za dobrim lijecnicima (a hrvat-
ski su uglavnom takvi). Imamo li ikakav
odgovor na to? U medijima vise od 20
godina javno iznosim misljenje da su
lije¢nici najvaznije zanimanje za svako

drustvo i svaku zemlju i da bi place lije¢-
nicima u Hrvatskoj odmah trebale rasti
za dvostruko. Mogucde je da sam sasvim
u krivu, ali nudim argumente i zelim
razgovarati. Naravno i s onima koji imaju
stav da ne treba do¢i do povecanja lijec-
ni¢kih pla¢a. Zelimo ¢uti njihove argu-
mente, raspravljati s njima, dogovarati se.
Nadam se da smo zauvijek izagli iz pozi-
cije nezrelosti i laZi (...nemamo novaca
za place, bit ¢e za pet godina, poslodavci
ne uplacuju za zdravstvo jer su ionako
preoptereceni, pa necete valjda uzimati
od umirovljenika...).

Ili, na primjer, trebamo razgovarati o
respiratorima. Respiratori su vrlo vazni
u ovoj pandemiji, tisuéama su ve¢ spasili
zivot i jo§ desetinama tisuca spasiti.
Poznate li¢nosti i tvrtke doniraju respi-
ratore zdravstvenim ustanovama i to je
sjajno. O tome se govori i piSe i o tome
treba jos§ viSe govoriti i pisati. Ali jedan
»mali“ dio nedostaje u pri¢i o respirato-
rima. Samo visoko educirani lije¢nici
mogu s tim respiratorima pomoci bole-
snim osobama. Bez tih lije¢nika respira-
tori su samo nekoliko komada plastike
i metala. A ta je edukacija dugotrajna i
intenzivna te zahtijeva mnogo odricanja.
Npr. edukacija za subspecijalista psihote-
rapeuta traje i viSe od deset godina. Kad
bismo ovu pri¢u s respiratorima prenijeli
na nogometni teren, ne bismo u prije-
nosu utakmica slusali da je gol postigao
Modri¢, Ronaldo ili Messi. Slusali bismo
da je sjajna kopacka marke Nike udarila
najnoviji primjer nogometne lopte marke
Adidas, ali da su je rukavice marke...

Necemo ostati po strani niti kod jednog
problema povezanoga sa zdravstvenim
sustavom. Govorit ¢emo, pisati, hvaliti,
podrzavati, kritizirati, pitati, odgovarati.

Mijesat ¢emo se u sve i uvijek, jer to je
vazan element mentalnog zdravlja.

ante.bagaric@yahoo.com
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APOKALIPSA DANAS?

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

Proglasenje Sirenja
neobic¢nog virusa koji
je potekao iz Kine
pandemijom preko noci
je promijenilo naSe Zivote.
Pandemija je, izmedu
ostalog, posluzila i kao
opravdanje za niz do sada
nevidenih restrikcija.

Apokalipti¢nu atmosferu revno podgri-
javaju mediji bombardirajudi nas iz
sata u sat dramati¢nim naslovima, a
svaki portal koji drzi do sebe napra-
vio je i jezivi brojéanik koji odbrojava
zarazene i mrtve, a po najnovijem im
dodaju i zive i nezaposlene ¢iji broj
raste kako se produzavaju restrikcije.
Rijetki, mahom zamaskirani prola-
znici izbjegavaju se na pustim ulicama,
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akao vrhunac atmosfere smaka svijeta
Zagreb je usred pandemije pogodio
najjaci potres u zadnjih 140 godina.
Sve to navelo je mnoge da u tim (ne)
povezanim dogadajima pocnu traziti
dublji smisao koji je ve¢inu navodio
na jedinstven zaklju¢ak - da nam se
sprema ni vi$e ni manje nego apoka-
lipsa. Premda zamisljanje toga najcr-
njeg scenarija moze biti opasno za
nase psihicko i fizicko zdravlje jer su
u strahu velike o¢i, ono, neocekivano,
moze imati i dobre eticke posljedice
zato §to je apokalipsa temeljno presuda
gre$nom ¢ovjecanstvu kojom se dokida
njegovo postojanje, a time i opomena
koja poziva na hitno djelovanje. No,
prije nego dodemo do toga cemu nas
zazivanje apokalipse mozZe nauditi,
potrebno je razotkriti $to se nalazi u
pozadini te ideje.

Covjek oduvijek pokusava pronadi, ili
barem uvjerljivo dati, smisao stvarima
koje ga okruzuju. On tako svijet raci-
onalizira, proglasavajuci ga prosto-
rom koji mu je razumljiv i kojim moze
upravljati, odnosno svojim posje-
dom i svojim domom. Kada ga neke
stvari, najce$ce prirodne katastrofe u
koje spada i ova pandemija, izbace iz
ravnoteze, podsjecajuci ga kako u tom
domu ne obitava sam, mnogi ljudi i
dalje tvrdoglavo ustraju na tome da
je rije¢ o ne¢emu §to je prouzrokovao
¢ovjek. Otud i razlicite teorije, od 5G
mreze koja je dovela do pojave virusa
pa do urote svjetskih mo¢nika koji zele
kontrolirati svijet. lako ne moZemo sa
sigurnos¢u tvrditi da ni u jednoj od
njih nema ni malo istine, sigurno je
da je ¢ovjeku lakse vjerovati da je i ova
situacija njegovih ruku (zlo)djelo, nego
da je nesto nad ¢ime nema kontrolu.
Jer ako ju je ¢ovjek prouzrokovao, on

¢e je modi i zaustaviti, dakle svijet nije
beznadno mjesto.

Povezivanje dogadaja u smislenu
cjelinu tematski pripada filozofiji povi-
jesti. Naime, upravo je pitanje o (bes)
smislu povijesnih dogadanja, u ovom
slu¢aju pandemije koju je popratio
snazan potres, konstitutivno za tu disci-
plinu. Smisao povijesnih dogadanja
moze se sagledavati na mikro i makro
razini, odnosno u znacenju individu-
alnih akcija i u znacenju niza povije-
snih dogadanja, ali i kao znacenje koje
je kreirano od strane kasnijih interpre-
tatora povijesti.

Ve¢ nakon nadilazenja mitologijskog
shvacanja svijeta povijest prestaje biti
shvadena kao skup nepovezanih slucaj-
nosti bez reda i znacenja te dolazi do
potrage za njezinim smislom, iz ¢ega
proizlazi ustanovljavanje ideje smjera
povijesnog kretanja, a posljedi¢no i
njegovo oblikovanje. U predsokratov-
skoj filozofiji logika povijesnog doga-
danja promatra se kroz Logos koji
vlada kozmosom (uredenim svijetom
prirode). U kasnijem gr¢kom i hele-
nistickom filozofiranju kozmologijski
i naturalisti¢ki prikaz povijesti biva
potisnut te dolazi do razdvajanja povi-
jesnog od prirodnog. Nuznost prona-
lazenja zakonomjernosti povijesti
dovodi do filozofijskog pristupa povije-
sti koji je u sustavnom obliku prvi obli-
kovao sveti Augustin i njegov ucenik
Orozije. S Augustinom dolazi do odba-
civanja antickog pogleda na svijet. On
razvija kr$¢ansku teologiju povijesti u
odnosu na svetu i profanu povijest koje
su suprotstavljene. U svome zname-
nitom djelu De civitate Dei (O drzavi
Bozjoj) Augustin osporava ciklicko
shvacanje vremena, koje dominira



u antici, teologijom ljudske povije-
sti kojom upravlja Bog. Sa svijetom je
stvoreno i vrijeme, a tako i kretanje
koje donosi promjene, smatra Augu-
stin koji kruznom shvacanju vremena
spocditava beznadnost. Pojava Isusa
Krista predstavlja eshatoloski doga-
daj, dok je dogadanje povijesti borba
izmedu civitas Dei (Bozje drzave), koja
je vje¢na i besmrtna, i civitas terrena
(zemaljske drzave), koja je vremenita
i kona¢na. Time je povijest utemeljena
u eshatologiji, dogadanju spasenja koje
neki od nas upravo ocekuju. U prosvje-
titeljstvu, tijekom 18. stoljeca, ,vjera u
napredak® dolazi na mjesto ,vjere u
providnost®. Naime, mislitelji prosvje-
titeljstva odbacuju ideju religiozne
interpretacije povijesti te umjesto nje
nude svoju vlastitu teleologiju - ideju
progresa. Golemi razvoj znanosti i
tehnike, industrijska revolucija, $ire-
nje ¢ovjekovog gospodstva nad svakim
kutkom Zemlje, racionalna, birokratska
organizacija drustva, ukratko progres u
svim smjerovima, kasnije je kroz svjet-
ske ratove, totalitarizme, unistavanje
okolisa, sve ve¢u otudenost ¢ovjeka u
znanstveno-tehnickom svijetu poceo
pokazivati i svoje nali¢je. U 20. i 21.
stoljecu rasprava se oko ideje napretka
i njezinih $irih posljedica na ¢ovjeka i
svijet u cjelini nastavlja te sve ucestalije
zadobiva formu ostre kritike.

Dva su, dakle, osnovna tipa shvacanja
povijesti, ovisno o tipu vremena koji
im stoji u pozadini. Cikli¢cko poima-
nje, u kojem se vrijeme krece u krug pa
stoga povijest moze biti uciteljica Zivota,
dominira u antici. Linearno dolazi s
kr$c¢anstvom, a nalazi se i u pozadini
moderne ideje napretka. Rijec je o esha-
tologiji koja podrazumijeva da sve vodi
jednom krajnjem cilju. Upravo nam ona
danas sluzi kao okvir za povezivanje i
tumacenje nedavnih nemilih dogadaja.

Svaka generacija voli sebe vidjeti kao
presudnu, krunsku, onu kojoj slijedi
apokalipsa. Ljudi su skloni preuve-
licavati svoj povijesni znacaj, §to ne
mora biti lo$e jer ih to ujedno i tjera
na djelovanje. Ako zivimo pod prijet-
njom skore apokalipse, onda ¢emo
mozda nesto i u¢initi da je sprije¢imo
ili barem odgodimo.

Talijanski filozof Giambattista Vico u 18.
stoljecu dolazi do uvida koji su itekako
primjenjivi i na nase vrijeme: ,,zbog
neogranicene prirode ljudskog duha
svaki put kad taj duh upadne u nezna-
nje, ¢ovjek postavlja sebe za pravilo
svemira.“ Njegova filozofija povije-
sti u sebi sadrzava moralnu pouku jer,
prema Vicu, da bi pomogla ljudskom
duhu filozofija mora uzdiéi palog i
slabog ¢ovjeka, a ne vrsiti nasilje nad
njegovom prirodom, niti ga prepustiti

njegovoj pokvarenosti, stoga je njezin
cilj o¢uvanje ljudskog roda. On je
¢itavu povijest vidio amplitudno, kao
izmjenjivanje onoga sto je zvao corso i
ricoso, a $to bi se grubo moglo prevesti
kao tokovi i ponovni tokovi povijesti.
Razvoj civilizacije, sli¢no razvoju poje-
dinac¢ne osobe, sijedi tri faze - djetinj-
stvo, mladost i zrelost. Kada civilizacija
dosegne svoj vrhunac, iscrpi svoje
vitalne snage i propada u barbarstvo.
To se dogodilo Rimu u kojem je bila
prisutna ,osamljenost ljudskog duha
u krajnjim uzicima dok im ne dojade i
ne postanu toliko primitivni da ponovo
postanu u toj jednostavnosti religiozni
i iskreni® Propast tako ima katarzi¢no
djelovanje, svijet, paradoksalno, pada
kako ne bi potpuno propao. Kada nas
nasa korumpiranost dovede do moral-
nog dna, civilizacija se raspada i ¢ovjek
se vraca barbarstvu dok se pod njego-
vim djelovanjem ponovo duhovno ne
pro¢isti. Tada pocinje novi tijek.

Dakle, ako slijedom aktualnih dogadaja

govorimo o apokalipsi ili je zazivamo,
najprije se trebamo pitati: ,,Cime smo

je zasluzili?; a potom: ,MoZemo li i§ta

uciniti da do nje ne dode?“ Jer ako pora-
dimo na sebi, odrije$imo se krivnje zbog

koje smo zasluzili njezin dolazak, onda

nam se ni apokalipti¢ni scenariji nec¢e

¢initi toliko izgledni.
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PUTOPIS

~LIBANON ~

PROSETATI PO BACVI BARUTA

(4 EDO TOPLAK

Bejrut je sinonim za rat i nesigur-
nost svima nama koji smo petnaestak
godina slusali vijesti o bombamairaza-
ranjima u nekada “Parizu istoka”. Rat
je tamo trajao od 1973. pa nekako do
kada nije po¢eo kod nas. Tamo je sada
posve mirno. To svejedno nije ¢esta
turisticka ili poslovna destinacija.

O politici naravno ne¢u. Uostalom to
nije niti moguce. Originalno Fenicani,
Libanonci su imali 16 razli¢itih gospo-
dara: od Asiraca, Babilonaca, Egip¢ana
i Perzijanaca do Francuza. Neovisni su
od 1943. Ogromano jezanimanje svjet-
skih i lokalnih sila za taj mali komad
planina i mora bogat vodom i strplje-
njem.

Za Libanon ne trebamo vizu, ali u tu
je zemlju zabranjen ulaz svakome tko
je ikada bio u Izraelu. Carinici moju
putovnicu jos nikada nisu toliko izvr-
tjeli po rukama. S putovnicom punom
viza bio sam im krajnje sumnjiv, stru-
gali su prstima po listovima, provjera-
vali pecate, gledali s povecalom, pa opet
iznova. No nitko me nije pitao jesam
li bio u Izraelu, tako da mi nije bilo
potrebno sloziti svoju najuvjerljiviju
lazovsku facu.

Libanon je zemlja veli¢ine nase Slavo-
nije, naseljena Arapima, polovica ih je
krs¢ana, pola muslimana. Od krs¢ana
tu su maroniti, grkokatolici, rimoka-
tolici i grkopravoslavni, a ima i Arme-
naca. Od muslimana vise je $§ijita,
manje sunita, a ima i Kurda. Otkad je
uspostavljen mir sve su se frakcije koje
su tada ratovale slozile da ¢e jedina
naoruzana vojska u Libanonu biti
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iskljucivo libanonska armija. Vojnike
se ne smije slikati na ulici. U Bejrutu
ih ima stvarno mnogo na cestama i
pred svim drzavnim zgradama. Izvan
grada ih je manje. Svi s dugim cijevima,
i vojska i policija, svi u maskirnom,
policija sivo plava, mlada, s novim i
zakoc¢enim oruzjem, vojska maslinasto
smeda, iskusnija, s viSe opreme (barem
deset spremnika municije pride), s izli-
zanim i otko¢enim puskama i s dodat-
nom (kratkom) cijevi.

Prirodnim ljepotama Libanon ne
oskudijeva, dapace. Posebno ako
imate na umu da se radi o razmjerno
maloj drzavici.

Najpoznatija atrakcija je $pilja Jeitta
koja krije najveci stalaktit na svijetu i
sli¢ne nebitne fore. Ono bitno je da je
prelijepa i ¢arobnog oblika i veli¢ine
te prepuna $piljskih ukrasa. Sastoji se
od dvije odvojene $pilje, jedne kroz
koju se ide pjesice i druge koju prela-
zi§ Camcem.

Usto smo posjetili stvarno fantasti¢an
slap Baatara Gorge kraj mjesta Tannou-
rina. Sumnjam da ¢e vas put bas navesti
tamo, prili¢na zabit u srcu Libanonskih
planina. Ali ako ikada odete u Libanon
nemojte ovo propustiti. Voda pada kroz
tri rupe, mozete ih zvati i mostovima,
na razli¢itim razinama. Pa nakon 255
metara zavrs$ava u $pilji duboko pod
zemljom.

U Libanonu su dva nacionalna parka
cedrova. Pravih velikih prirodnih
cedrova ostalo je jo$ vrlo malo. Nekada
su njihove Sume prekrivale cijele liba-
nonske planine. U ovom ih je parku jo$
samo 375. Neki su od cedrova stariji
od tisucljeca, kazu da mogu dozivjeti
i preko tri. Napisane su cijele bajke o

ljekovitosti njihova ulja (od sjemenki).
Inace, danas uglavnom sluze za urede-
nje interijera bogataskih jahti. Liba-
nonska cedrovina uopée nema cijenu,
mislim stvarno, jer se niti ne moze
kupiti kao stolarski ili gradevinski
materijal. Ono §to danas mozete naci
pod nazivom cedrovina zapravo je
sibirski bor.

Svakako se u Libanonu moraju posjetiti
vinogradi i podrumi. Najpoznatiji su
legendarni podrumi Ksara, dugi dva
kilometra, kompletno ispunjeni bacvi-
cama. Ovdje se moja kéi Iva, buduéa
agronomica, nakrcala uzorcima nakon
intenzivnog kusanja. Inace, sto se okusa
tice, moje neprofinjeno, ali uvijek suho
nepce ova vina nisu odusevila usprkos
hvalospjevima svjetskih Zirija.

Libanon je pravokutnik s dva reda
planina. Krenuvsi sa zapada odmah
uz obalu Sredozemnog mora i cije-
lom duzinom paralelno s njim proteze
se visok planinski lanac Libanon-
skog gorja. Usporedno s tim lancem
proteze se drugi planinski lanac masto-
vito nazvan Protulibanonsko gorje. S
njegove isto¢ne strane je Sirija. Prostor
izmedu planina je dolina Bekaa. Ta
dolina, sjecate se, bila je popriste Zesto-
kih borbi. I kroz povijest i nedavno.
Koliko je Libanon strateski bitan kao
razmede i zbog obilja vode, toliko jos
vecu vaznost ima ta dolina, zapravo
srce i trbuh cijele zemlje. Najvaz-
nije naselje u dolini Bekaa je Baalbek,
jedno stvarno ¢arobno turisticko odre-
diste. Ovo turisticko uzmite s malo
slobode. Turista je u Libanonu vrlo
malo. Amerika i Britanija ne preporu-
¢uju svojim gradanima odlazak u Liba-
non. Tu preporuku slijede naravno i
drugi, pa je malo stranih posjetitelja.



PUTOPIS

Onih Zeljenih i dobrodoslih. One druge

strane posjetitelje dolina Bekaa izrazito

privlaci. Narocito Irance iz Hezbolaha

i Izraelce na tenkovima. O Asadovoj

sirijskoj regularnoj armiji da ne govo-
rimo. Oni uostalom Libanon smatraju

svojom pokrajinom.

Baalbek je bio fenicki, a zatim rimski
grad Heliopolis. U prvim stolje¢ima
nove ere bio je jedan od najljepsih
gradova carstva (svijeta). Gradili su ga
August, Neron i Trajan, a rusili Arapi,
Timur i potresi. Dobar dio gradev-
nog materijala za Aja Sofiju odnesen
je odavde. Prekrasni hramovi, neki i
prilicno u$c¢uvani. Gotovo da sam bio
ushicen. A mene nije lako oduseviti
nakon §to sam prosetao Jerashom u
nedalekom Jordanu.

Libanon nazivaju i “Svicarskom bliskog
istoka”. Usporedba stoji zbog visine
planina (najvisi vrh je tritisucak) i
razvijenog bankarstva, ali tu svaka
sli¢nost prestaje. Dapade, smatram
podrugljivim zemlju sluzbeno u

ratu usporedivati s onom koja u ratu
nije bila 350 godina. Nakon obilaska
Libanona dva smo dana odvojili za
upoznavanje samog Bejruta. Bejrut je
prvenstveno vrlo raznolik grad. Imaju
dosta kipova po trgovima i parkovima
i jako puno nekih kamenih slagalica i
apstraktnih skulptura koje mogu pred-
stavljati djevojku s narcisama jednako
kao i tigra u skoku. Zapravo svida mi se
(u svakom sluc¢aju vise od Ujevi¢kinih
karikatura po Zagrebu).

Srediste grada je superdotjeran eksklu-
zivni Soping centar. Nije Pariz s kojim
su ga toliko usporedivali, ali je defi-
nitivno luksuzniji od Milana (hrabra
izjava, ali stojim iza nje).

Paradoksalno, ili mozda ne, Bejrut je
srediSte zabave u $iroj regiji. Barovi,
restorani i kafi¢i, a posebno plesni
klubovi, i to veliki i jedan do drugoga.
Svjetski je poznat klub BO18. Atomsko
skloniste u obliku lijesa s hidraulickim
pomic¢nim krovom. Sto dalje pricati!

Govoredi jos o zabavi, naidli smo u

Byblosu (prekrasnom prastarom isto¢-
nomediteranskom luckom bombon-
gradi¢u) na neku skupinu starije djece,
skolski izlet, srednja $kola, $to li. Onda
jedan klinac izvuce nekakav bubanj,
talambas, nesto vise ritam nego melo-
dija. U ciglih deset sekundi, cijela ta
ekskurzija pjeva, plese, veseli se, skace.
U kolu i profesorice i u¢enici, ruke u
zraku, svi s osmjesima oko glave! Ma
ko da Miso zapjeva na rivi.

Grad je istovremeno moderan i tradici-
onalan, planiran i stihijski, glamurozan
i neuredan.

Minareti uz zvonike nama nisu nesto
neobi¢no. Usprkos tome $to je njihov
pretposljednji i veliki rat bio gradan-
ski, a sukobljene su strane bile izravno
suprotstavljene na vjerskoj osnovi,
medureligijska tolerancija je apso-
lutna i neupitna. Nesto za primjer cije-
lome svijetu. (Kazu da je u Libanonu
registrirano 26 razli¢itih konfesija.)
Ravnopravnost je u ustavu, ali to je
tako u svim zemljama, medutim ovdje
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jeiu praksi.

Promet je tipi¢an za taj dio svijeta
(osim Izraela). Guzva bez nervoze,
minimalno postivanje pravila, truba
kao najvazniji dio vozila, dogovor
oko prednosti prolaza, pravilo veceg
i prometala koja ne bi prosla tehnicki
ni sa 500 eura ostavljenih u prometnoj.
Olupine izlupane do neprepoznatljivo-
sti guraju se kraj ugla¢anih Porscheo-
vih "elfera”. Ovih prvih je pri tome ipak
znacajno vide.

Obala je divlja i vrlo lijepa sa Zivopi-
snim stijenama i izbusena $piljama.

Na kraju moram re¢i da je Libanon
zemlja u koju sam dosao misle¢i da
znam nesto, doznao sam jo§ mnogo
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novoga, a otisao iz nje s vise pitanja no
$to sam ih donio.

Na primjer, kako je moguce da:

U zemlji gdje su rat, nemiri, bombardi-
ranje, raketiranja, politickii ini atentati
udestale pojave, glavni izvor bogatstva
bude bankarstvo (26 velikih domacih
banaka). Ne pohranjujete li svoj novac
negdje gdje je sigurno?

U zemlji koja ima granice samo s
drzavama s kojima je u otvorenom ili
prikrivenom sukobu (Libanon granici
samo sa Sirijom i Izraelom. S jednim
susjedom granica je najstroZe ¢uvana,
a s drugim hermeticki zatvorena). Uz
obalu oko koje samo $to se ne sudaraju
ratni brodovi svih mogudih zastava,

kako ta zemlja ostvaruje enormne
profite od trgovine?

U drzavi gdje se $kolstvo placa, pa i
ono obvezno (i u drzavnim $kolama),
gdje nikakav medicinski tretman ili
pregled, pa ¢ak ni intervencija hitne
sluzbe, ozljeda u prometnoj nesreci
ili lije¢enje zarazne ili duSevne bolesti
niti u drzavnoj bolnici nije besplatno.
Kako su ovdje ipak svi ljudi s kojima
smo razgovarali zadovoljni mogu¢no-
stima edukacije, u¢iteljima, $kolama i
zdravstvenom skrbi?

U zemlji u kojoj na ionako malom
prostoru, u kojem je vise od pola terito-
rija planinsko, zivi 4,5 milijuna stanov-
nika, a jo§ mogu ugostiti dva milijuna
izbjeglica (pola milijuna iz Palestine i
jos tri puta toliko iz Sirije)?

U zemlji s teledirigiranim politi¢-
kim sustavom (predsjednik mora biti
kr$¢anin, premijer $ijit, predsjednik
sabora sunit), gdje su politi¢ari ne
samo korumpirani lokalnim bogata-
$ima i $erifima, ve¢ i ucijenjeni super-
silama i velikim lokalnim igra¢ima
poput Saudijske Arabije, Irana, Izra-
ela i Turske, u zemlji nezaposlenih i
ogromnih socijalnih razlika, kako u
toj zemlji svi s neskrivenim odusevlje-
njem izrazavaju svoju neupitnu ljubav
prema domovini i posvuda s ponosom
i obozavanjem vjesaju i crtaju svoju
drzavnu zastavu?

I na samom kraju, kako je moguce
da u zemlji koja svaki trenutak moze
biti razrusena potresom ili izraelskim
raketama, koja moze biti popriste obra-
¢una velesila, u zemlji koja je osvojena
$esnaest puta, u glavnom gradu koji je
do temelja razrusen pet puta, u zemlji
koja bez zadrske moze biti okarakteri-
zirana kao naslov ovog ¢lanka'. Kako je
moguce da tu Zive sretni, veseli i zado-
voljni ljudi?

I zasto im ja zavidim?!

edo.toplak@zg.t-com.hr






Jardiance 10mg ili 25mg filmom obloZene tablete (INN: empagliflozin) Indikacije Za lijeCenje odraslih osoba s
nedostatno kontroliranom Secernom bolesti (SB) tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi - kao monoterapija kada se
metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnosljivosti; - kao dodatak drugim lijekovima za lijeéenje 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 empagliflozin 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 m? ili klirensom kreatinina >60ml/min. Ostecenje jetrene funkcije Nije potrebno prilagodavanje doze.
IzloZenost empagliflozinu je povecana 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 ogranicenog terapijskog
iskustva u bolesnika u dobi od 85+ godina, ne preporucuje se zapocinjanje terapije empa. Naéin 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 lijeenih SGLT2 inhibitorima (SGLT2i), ukljuéujuci empa, prijavljeni su rijetki
slucajevi DKA, ukljuCujui i slucajeve opasne po Zivot te slucajeve sa smrtnim ishodom. U brojnim slucajewma stan]e
se ocnovalo atlplcno uz samo umjereno powsene vrijednosti glukoze u krw (GUK) ispod 14mmol/| 2

Klirens kreatinina perzistentno ispod 45 g
bubrega ili u bolesnika na dijalizi bud
bubrega: preporucuje se procjena funig
lijeCenja, tj. barem jedanput godlsnje
ucinak na funkciju bubrega. 0Steg
ispitivanjima. Uzrocno-posljedicni

Pnizenja krvnog tlaka. Stoga treba biti oprezan
Pgao predstavljati rizik, poput bolesnika s poznatol
u anamnezi ili bolesnika u dobi od 75 i viSe godina.
a koji primaju empa preporucuje se pazljivo pracenje}
i prekid lijeCenja empa dok se gubitak tekucine ne
bom kontroliranim, dvostruko slijepim ispitivanjima,

KV bolescu, bolesnika na anti
U slucaju stanja koja mogu do)
statusa volumena i elektrolit
korigira. Infekcije mokracnog
trajanju 18-24 tj. sveukupnaj
lijie¢eni empa 25mg i placeb
lijecenih empa zabiljeZeni s
kompliciranim infekcijama
perineuma (Fournierova gang
perineuma u bolesnika koji uzi
hitnu kirursku intervenciju i i}
uoce kombinaciju simptoma A
podrugju, s vrucicom ili malal
urogenitalna infekcija ili perineal
lijeka te hitno zapoceti s lijecenjd
dugoronim Klin.ispitivanjima s dri
(prvenstveno noznog prsta). Nije po:
svih bolesnika sa SB vazno je savjetd
bolesnicima klase I-Il NYHA je ogranicé
IlI-IV NYHA. U ispitivanju EMPA-REG OU
ispitivanja. Smanjenje kardiovaskularne s
llluspojave Navedene prema apsolutnoj ucesta

S ukljucujudi pijelonefritis i urosepsu.
eni prekid terapije empa. Nekrotizird

bndman) Amgutam e donjih ekstremiteta U
a sIucaJeva amputacije donjih ekstremlteta

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

Synjardy 5 mg/850mg (5mg/1000mg; 12,5mg/850mg; 12,5mg/1000mg) filmom oblozene taM
empagliflozin/metforminklorid) Indikacije Synjardy je indiciran za lije¢enje odraslih osoba sa $ecernom bolescu SB)
tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi: - u bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija uz njihovu maksimainu
podnosljivu dozu metformina (MET) kao monoterapiju; - u kombinaciji s drugim lijekovima za lije¢enje SB u bolesnika
u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET i tim drugim lijekovima; - u bolesnika koji se vec lije¢e kombinacijom
empagliflozina (empa) i MET kao odvojenim tabletama. Kontraindikacije -Preosjetljivost na djelatne tvari ili neku
od pomocnih tvari. —Bilo koja vrsta akutne metabolicke acidoze (kao S$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. -Ostecenje 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 cemu se ne smije prekoraciti maksimalna preporucena dnevna doza MET. U bolesnika
u kojih nije postignuta dostatna regulaciia MET (bilo u monoterapii ili u kombinaciji s drugim liiekovima za liiecenje
S$B) - preporucena pocetna doza liieka Synjardy mora osigurati 5mg empa 2x dnevno (dnevna doza 10mg) i dozu MET
sliénu dozi koja se vec¢ 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 veé
uzimali ili najbliZu terapijski odgovarajucu dozu METa. Posebne populacije OStecenje bubreZne funkcije Nije potrebno

prilagodavanje doze u bolesnika s blagim oStec¢enjem bubrega. GFR treba procijeniti prije pocetka lijecenja lijekovima
koji sadrze MET te najmanje jedanput godiSnje nakon toga. U bolesnika s pove¢anim 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 ml/min | MET

Empa

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

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

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

doza iznosi najviSe polovicu maksimalne doze.

MET je kontraindiciran. Empa se ne preporucuije.

e smue se primjenjivati u bolesnika s ostecenjem jetre. Starjje osobe Zbog mehanizma
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brega dolazi do nakupljanja
e, vrucica ili smanjen unos
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u kojih bi empa inducirani pad
bolesnika na antihipertenzivnoj
0ji primaju Synjardy i sa stanjima
0g statusa i elektrolita. Potrebno je
origira. Infekcije mokracnog sustava

trajanju 18 do 24 tjedana, sveukupna
a koji su lijeeni empa 10mg uz osnovnu
pa 25mg uz osnovnu terapiju MET. Nakon

Fe daje mjerenju razine keto!
E ketona vrate u normalu i std

ece SGLT2i. Laktacidoza - vrlo rijetka, ali ozbiljna met
unkcije bubrega ili kardiorespiratornoj bolesti ili sepsi.
MET, Sto povecava rizik od laktacidoze. U slucaju de|
tekucine), potrebno je priviemeno prekinuti primjenu
s primjenom lijekova koji mogu akutno oStetiti funid

Potrebno je razmotriti priviemeni prekid lijecenja.
stavljanja lijeka u promet prijavijeni su slucajevi

lin.ispitivanjima s drugim SGLT2i, koja su u tijeku, opazeno je povecanje broja
eno noznog prsta). Nije poznato spada li taj dogadaj u ucinak skupine lijekova (engl.class
z a od svih bolesnika s dijabetesom vazno je savjetovati bolesnike o rutinskoj, preventivnoj njezi stopala.
Zata enje srca Iskustvo s I-1l stupnjem NYHA je ograniceno, te u klin.ispitivanjima ne postoje iskustva primjene empa
u bolesnika lll-IV stupnja NYHA. U ispitivanju EMPA-REG OUTCOME, 10,1 % bolesnika je bilo prijavljeno 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); Gl
simptomi. Ceste - vaginalna monilijaza, vulvovaginitis, balanitis i druge genitalne infekcije; infekcija MS (ukljucujuci
pijelonefritis | urosepsu); Zed; poremecaj osjeta okusa; svrbeZ (generalizirani), osip; pojacano mokrenje; povisene razine
lipida u serumu. Manje Ceste - deplecija volumena; urtikarija; dizurija; poviSena razina kreatinina u krvi/snizena brzina
glomerularne filtracije, poviSena vrijednost hematokrita. Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim
Zagreb d.o.0., Radnicka 40-5,Zagreb. Naéin 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 procitajte zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno
od EMA-e 2019. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/synjardy

¥ 0Ovaj je lijek pod dodatnim praéenjem. 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.o0. na tel.
01/2444-600 ili posaljite e-mail na: medinfo@boehringer-ingelheim.com

Datum sastavljanja/posljednje izmjene: ozujak 2020. Sifra: PC-HR-100547.

Samo za zdravstvene radnike.



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

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici
Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava strutnog skupa“).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji struénog usavrsavanja, moZete se
obratiti gdi. Hermini Suboti¢, bacc. admin. publ. na e-mail: hermina.subotic@hlk.hr ili tmi@hlk.hr

HLK, genitiv HLK-a, Hrvatska lije¢nicka 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 zdravstva RH

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita
SB Specijalna bolnica

Za objavu obavijesti o odrZavanju struénih skupova u Kalendaru strucnog usavr$avanja ,Lije¢nickih novina“ molimo
organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i prezime
kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: tmi@hlk.hr.
Uredni$tvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strucnih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj mogu skupove prijaviti i Europskom udruZenju lijecnika
specijalista (UEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:
http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

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

Vaznost pravilnog izhora inhalera u lijecenju
kronicne opstruktivne plucne bolesti - znacaj
Respimata

Dedal komunikacije d.o.0.

on-line, 05.11.2019. - 15.4.2020.

Vida Peterlik, tel.: 01/3866-905,

e-mail: info@e-medikus.com

Tjelesna aktivnost kao lijek

Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net

on-line, 15.1.-15.4.2020.

dr. sc. Ivana Klinar, dr.med., mob.: 098/499-925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Kako razgovarati s holesnikom - prakticni savjeti
Hrvatsko drustvo za hipertenziju

edu.e-med.hr

on-line, 25.10.2019. - 25.4.2020.

tel.: 0800-9666, e-mail: help@emed.hr

Adherencija u lije¢enju kronicnog glaukoma - Sto
bi moglo biti drugatije za nase bolesnike
Hrvatsko drustvo za hipertenziju

edu.e-med.hr

on-line, 25.10.2019. - 25.4.2020.

tel.: 0800-9666, e-mail: help@emed.hr

Uloga adherencije u lijecenju dislipidemije i
sréanog popustanja

Hrvatsko drustvo za hipertenziju

edu.e-med.hr

on-line, 25.10.2019. - 25.4.2020.

tel.: 0800-9666, e-mail: help@emed.hr

Vaznost adherencije u lijecenju hipertenzije u
svakodnevnoj klinickoj praksi

Hrvatsko drustvo za hipertenziju

edu.e-med.hr

on-line, 25.10.2019. - 25.4.2020.

tel.: 0800-9666, e-mail: help@emed.hr

Adherencija kod hipertonicara iz perspektive
ljekarnika

Hrvatsko drustvo za hipertenziju

edu.e-med.hr

on-line, 25.10.2019. - 25.4.2020.

tel.: 0800-9666, e-mail: help@emed.hr

Rijetke nasljedne metabolicke bolesti

C.T. - Poslovne informacije d.o.o. - Casopis Medix
Pisani test u casopisu - 30.12.2019. - 31.05.2020.
Ajla Hrelja Brali¢, tel:: 01/4612-083,

e-mail: info@medix.hr

Intervencije i vjestine u obiteljskoj medicini
C.T. - Poslovne informacije d.o.o. - Casopis Medix
Pisani test u Casopisu - 12.3. - 31.5.2020.

Ajla Hrelja Brali¢, tel: 01/4612-083,

e-mail: info@medix.hr

Prehrana onkoloskog holesnika

HD za Klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr

on-line, 1.1. - 30.6.2020.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08000 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Tjelesna aktivnost kao lijek: Brzi od reume i
osteoporoze

Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net

on-line, 15.1. - 15.7.2020.

dr. sc. Ivana Klinar, dr.med., mob.: 098/499-925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Hepatologija danas - odabrane teme
Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net

on-line, 20.2. - 20.8.2020.

dr.sc. Ivana Klinar, tel/mob: 098 499925,
ivana.klinar@pliva.hr

Deksmedetomidin - indikacije i klinicka primjena
u medicini

Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net

on-line, 20.3. - 20.9.2020.

dr. sc. Ivana Klinar, dr.med., mob.: 098/499-925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Pomp bolest - kako prep i bolesnika u
cekaonici

Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com

on-line, 20.3. - 20.9.2020.

Vida Peterlik, mob: 013866905,

e-mail: info@e-medikus.com

Multipla skleroza 2020. godine: Novosti u
dijagnostici i lijecenju

C.T. - Poslovne informacije d.0.0. - Casopis Medix
Pisani test u asopisu - 01.02.-30.09.2020.

Ajla Hrelja Bralic, tel: 01/4612-083, e-mail:
info@medix.hr

Erektilna disfunkcija

PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net

on-line, 1.5. - 31.10.2020.

dr. sc. Ivana Klinar, dr.med., mob.: 098/499-925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Ucestalost i obiljezja sarkopenije, dijagnostika,
prevencija i smjernice za klinicku prehranu

HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr

on-line, 1.3. - 31.10.2020.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08000 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uloga peptida kolagena u prevenciji i lijecenju
sarkopenije

HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr

on-line, 1.3. - 31.10.2020.

Korisnitka podrska Frka.hr, tel: 08000 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u parenteralnu prehranu

HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr

on-line, 1.3. - 30.11.2020.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08000 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Tjelesna aktivnost kao lijek: Psihicko zdravlje i
neuroplasticnost mozga

Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net

on-line, 15.7. - 15.12.2020.

dr. sc. Ivana Klinar, dr.med., mob.: 098/499-925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Uvod u totalnu i suplementarnu parenteralnu
prehranu

HD za Klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr

on-line, 18.12.2019. - 18.12.2020.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08000 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Osnovni sastav ,All in One” parenteralnih otopina
HD za Klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr

on-line, 18.12.2019. - 18.12.2020.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08000 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Primjena mikronutrijenata i specijalnih supstrata
HD za Klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr

on-line, 18.12.2019. - 18.12.2020.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08000 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Metabolicke komplikacije parenteralne prehrane
HD za Klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr

on-line, 18.12.2019. - 18.12.2020.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08000 9666,

e-mail: podrska@frka.hr

Atopijski dermatitis

Modra Jagoda d.o.0.
https://mediately.co/hr/cme
on-line, 6.4.2020. - 5.4.2021.

Zana Prislan, tel: 0038641208970,
e-mail: zana.prislan@mediately.co

AKADEMIX modul 7

BAYER d.o.0.

www.ecme.bayer.hr

on-line, 12.7. - 15.7.2021.

Izabela Sinkovi¢ Buksa, mob: 091 507 0329,
e-mail: izabela.sinkovic@bayer.com
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Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka

Naziv lijeka: Ozempic® 0,25 mg otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Ozempic® 0,5 mg
otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Ozempic® 1 mg otopina za injekciju u napunjenoj
brizgalici. Medunarodni naziv djelatne tvari: semaglutid. Odobrene indikacije: lijecenje
odraslih osoba s nedostatno kontroliranom Secernom bolescu tipa 2 kao dodatak dijeti i
tjelovjezbi

e kao monoterapija kada se metformigaa
kontraindikacija
® kao dodatak drug|m Jeke e I Ste ispitivanja s obzirom

beladnim zbog nepodnosljivosti ili

" Potreban je

oprez pri primj inzulinom.
Te je bolesnike po g nicama. Naglo
poboljsanje regulacije™ dijabeticke retinopatije

dozi, tj. zanemarive koliCine natrija. P T dojenje: Zenama reproduktivne
dobi preporucuje se koristenje kontracepcije tijekom I|Jecenja semaglutidom. Semaglutid se ne
smije primjenjivati tijekom trudnoce niti dojenja. Ucinak semaglutida na plodnost u ljudi nije
poznat. Nuspojave: Vrlo cesto: hipoglikemija kod primjene s inzulinom ili sulfonilurejom;
mucnina, proljev: Cesto: hipoglikemija kod primjene s drugim oralnim antidijabeticima,
smanjen apetit; omaglica; komplikacije dijabeticke retinopatije; povracanje, bol u abdomenu,
distenzija abdomena, konstipacija, dispepsija, gastritis, gastroezofagealna refluksna bolest,

©
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eruktacija, flatulencija; kolelitijaza; umor; povisena lipaza, povisena amilaza, smanjenje tezine
Manje cesto: disgeuzija; povecana srcana frekvencija; akutni pankreatitis; reakcije na mjestu
injiciranja Rijetko: anafilakticka reakcija. Doziranje: Pocetna doza je 0,25 mg semaglutida
jedanput na tjedan. Nakon 4 tjedna dozu treba povecati na 0,5 mg jedanput na tjedan. Nakon
najmanje 4 tjedna uz dozu od 0,5 mg jedanput na tjedan, doza se moze povecati na 1 mg
jedanput na tjedan kako bi se dodatno poboljsala regulacija glikemije. Semaglutid od 0,25 mg
mje doza odrzavanJa Ne preporucu1u se {] jedne doze vece od 1 mg. Kad se Ozemp|c® dodaje

Ozempic®,
potrebno

fla u djece i adolescena
pic® se primjenjuje jed
se primjenjuje supkuta

Ozempic®,
vlasnistvu dr

svaku sumnju na nuspojavu
dostupne su na www.halmed.hr.

Reference: 1.SaZetak opisasvojstava lijekaOzempic®, 03/2020. Bagsveerd, Danska: NovoNordisk A/S 2. PratleyRE, Aroda VR, Lingvay/, etal. Semaglutide versus dulaglutide once weeklyin patientswith type 2 diabetes (SUSTAIN
7). arandomised, open-label, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018;6(4):275-286 3 hmo SP, Bain SC, Consoli A, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med.
2016;375:1834-1844. 4. Posliedniji odobreni sazetak opisa svojstava lijeka Bydureon®, https:/Avww.ema.europa.eu/en/documents/product-information/bydureon-epar-product-information_hr.pdf 5. Posljednji odobreni
sazetak opisa svojstava lijeka Trulicity®, https:/Avww.ema.europa.eu/en/documents/product-information/trulicity-epar-product-information_hr.pdf 6.Davies MJ, D*Alessio DA, FradkinJ, etal. Management of hyperglycemiain
type2diabetes,2018.AconsensusreportbytheAmericanDiabetesAssociation(ADA)andtheEuropeanAssociationfortheStudyofDiabetes(EASD). DiabetesCare.2018.doi: 10.2337/dci18-0033.7.MarsoSP,BainSC, ConsoliA, etal
Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375(suppl 1):51-S108
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Bolesnici sa se¢ernom bolescu
tipa 2 trebaju ocekivati vise
nakon metformina

OSTVA". [y =
POTENCIJAL

i korisn¥

osti HbA, za 1,8% uz
z dulaglutid 1,5 mg?

TEZINE'->*

odnosu na dulaglutig

*Rezultati se odnose na Ozempic® u ispitivanjima iz programa SUSTAIN, u'KO N va Placebo, Januvia®, Trulicity®, Bydureon® i Lantus®.'?

U ispitivanju SUSTAIN 6, Ozempic® je smanijio rizik od KV dogadaja (smrti zbog KV uzroka, infarkta miokarda bez smrtnog ishoda ili mozdanog udara bez smrtnog
ishoda) u odnosu na placebo u bolesnika sa Se¢ernom bolescu tipa 2 i visokim KV rizikom koji su primali standardno lijecenje.’

*Kao dodatak standardnom lijecenju, koje je ukljucivalo oralne antidijabetike, inzulin, antihipertenzive, diuretike i lijekove sa snizavanje razine lipida.”

Za odrasle osobe sa Se¢ernom bolesc¢u tipa 2 i postojecom KV bolesc¢u

[_!.J usuglasene ADA/EASD smijernice iz 2018. preporucuju terapiju

agonistima GLP-1 receptora s dokazanim korisnim KV ucincima®

O JEDANPUT NA TJEDAN
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