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Hyundai
Kraljevska ponuda

Troskovi registracije, obvezno i
kasko osiguranje u cijeni vozila

- = Besplatna Besplatna
~  _dostava vozila dezinfekcija

Beskontaktna online kupnja uz dostavu i dezinfekciju vozila

Iskoristite pogodnosti Hyundai Kraljevske ponude i odaberite jedno od 300 Hyundai vozila odmah dostupnih za isporuku.
Automobil vam dostavljamo unaprijed dezinficiran na vasu kuénu adresu, s uklju¢enim troskovima registracije, obveznog i kasko osiguranja.

ZATRAZI kraljevskaponuda.hr

C; PONUDU

*Online Kraljevska ponuda u cijeni vozila ukljucuje troskove registracije vozila, police auto odgovornosti i auto kaska za prvu godinu osiguranja, besplatnu dostavu automobila
na kuénu adresu, besplatnu dezinfekciju vozila te dodatne bonuse na posebno odabranim modelima. Online Kraljevska ponuda ne odnosi se na rent-a-car drustva, auto skole,

taxi i dostavne sluzbe. Besplatna dostava automobila na kuénu adresu odnosi se iskljucivo za kupce unutar Republike Hrvatske, a troSkovi prijevoza vozila trajektom nisu
ukljuéeni. Dodatni bonusi do 30.000 kuna vrijede isklju¢ivo za automobile kako je iskazano u tablici. Ponuda traje do 31.05. ili do isteka zaliha. Koli¢ina je ograni¢ena, a vozila

HYL' n D H I su raspoloZiva za isporuku odmah. Prikaz je simbolican.




IMPRESSUM

LIJECNICKE NOVINE

Glasilo Hrvatske lije¢ni¢ke komore

Adresa urednistva: Sredi$nji ured Hrvatske lije¢ni¢ke komore
Ulica Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Hrvatska

GLAVNA I ODGOVORNA UREDNICA
Prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med.
e-mail: ladazibar@gmail.com

IZVRSNI UREDNIK

Prof. dr. sc. Zeljko Poljak, dr. med.
Vlagka 12, 10000 Zagreb

e-mail: zeljko.poljak@zg.t-com.hr

1ZDAVACKI SAVJET

Alen Babacanli, dr. med. « Prim. Ines Balint, dr. med. ¢ Ivan Leroti¢, dr. med.
Dr. sc. Kre$imir Luetié, dr. med. « Prim. Mario Malovi¢, dr. med.

Dr. sc. Jadranka Pavici¢ Sari¢, dr. med. « Ivan Raguz, dr. med.

Marija Rogoznica, dr. med. « Prim. Boris Ujevi¢, dr. med.

Vesna Stefan¢i¢ Marti¢, dr. med. « Prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med.

TAJNIK UREDNISTVA
Doc. prim. dr. sc. Drazen Pulani¢, dr. med.
e-mail: lijecnicke.novine@hlk.hr

UREDNICKI ODBOR
Doc. prim. dr. sc. Tomislav Frani¢, dr. med. « Prof. dr. sc. Zdenko Kovag,

dr. med. « Prim. Slavko Lovasié, dr. med. « Dr. sc. Adrian Lukenda, dr. med.

Doc. dr. sc. Ingrid Mérton, dr. med. « Izv. prof. dr. sc. Anna Mrzljak, dr. med.

Prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med. « Izv. prof. dr. sc. Davor Plavec, dr. med.

Prim. Matija Prka, dr. med. « Doc. prim. dr. sc. DraZen Pulani¢, dr. med.
Prof. dr. sc. Livia Puljak, dr. med. « Prof. prim. dr. sc. Adriana Vince, dr. med.
M. sc. Ivica Vucak, dr. med. « Ksenija Vucur, dr. med.

UPUTA SURADNICIMA I €ITATELJIMA

Lije¢nic¢ke novine su glasilo Hrvatske lije¢ni¢ke komore za staleska i
drustvena pitanja. Clanovi ih dobivaju besplatno.

Izlaze mjese¢no (osim u sije¢nju i kolovozu).

Godisnja pretplata: 400,00 kn. Pojedina¢ni broj 50,00 kn.

Rukopisi se $alju e-mailom na adresu: hlk@hlk.hr ili e-adresu
urednika. Clanci ne podlijezu recenziji i urednistvo se ne mora
slagati s misljenjem autora. Clanci se mogu pretiskati samo uz
naznaku izvora.

OGLASAVANJE

Na temelju odluke Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi od

12. prosinca 2005. (Klasa: 612-10/05-01/8. Ur. broj: 534-04-04/10-
05/01) za sve oglase lijekova objavljene u ovom broju Lije¢nickih
novina cjelokupni odobreni sazetak svojstava lijeka te cjelokupna
odobrena uputa sukladni su ¢lancima 16. i 22. Pravilnika o
nadinu oglasavanja i obavje$¢ivanja o lijekovima, homeopatskim i
medicinskim proizvodima (NN br. 62/05).

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA NA INTERNETU
www.hlk.hr « e-mail:hlk@hlk.hr

Pretplatniéka sluzba

Radno vrijeme: svaki radni dan 8:00 - 20:00
Tel 01/ 45 00 830, Fax 01/ 46 55 465

e-mail: lijecnicke.novine@hlk.hr

Dizajn: Restart, Hrvojka i Antonio Doli¢,
e-mail: hrvojka@restart.hr, tel. 091/3000 482

Tisak: Graficki zavod Hrvatske
Naklada: 19.000 primjeraka
Predano u tisak 18. svibnja 2020.

LIJECNICKE NOVINE

Journal of the Croatian Medical Chamber

Address: Ulica Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Croatia
Editor-in-chief: Lada Zibar, MD, PhD

Published in 19.000 copies

1ZDAVAE
Aorta d.o.0., Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Croatia
e-mail: info@aorta.hr, tel. + 385 1 28 24 645

10

20

22

31

44

74

79

82

88
920
91
98
100

105

KAZALO

UVODNIK

Je li kriza ujedno i prilika?

RI]EE GLAVNE UREDNICE
Sloboda i/ili zdravlje

RAZGOVOR
Vranes: Klinicki mikrobiolozi

TEMA BROJA
Potres u Zagrebu ¢ Medicinski fakultet ¢ Klinika za ortopediju

KRONOLOGIJA
Epidemija COVID-19 u Hrvatskoj

IZ KOMORE

Mobilna aplikacija HLK-a ¢ Krediti ¢lanovima ¢ Pomoc ¢lanovima
Obiljezavanje Dana cijepljenja ¢ Vizirima protiv epidemije
Pregled aktivnosti » Trajna izobrazba ¢« MreZa komunikacije

IZ HRVATSKOG ZDRAVSTVA

HematoloSko lije¢enje CART-T stanicama ¢ COVID-19 u Medimurju
Zakon koji diskriminira lije¢nike « RadioloSka dijagnostika tijekom
epidemije ¢ Prof. TeSovic¢ o cijepljenju « Dermatoonkologija
BubreZni bolesnici tijekom pandemije

COVID-19

Prof. Kolari¢: COVID-19 i domovi za starije  Radioloska
dijagnostika ¢ Pedijatrijski upalni multiorganski sindrom

Prof. Plestina: Onkologija u vrijeme COVID-19 « COVID-19 u
Mostaru ¢ Migranti i COVID-19 ¢ KoZzni osipi i COVID-19 « COVID-10
u JIL-u ¢ COVID-19 u OB-u Pula « COVID-19 u NY Cityju « COVID-19
u neurologiji ¢ Svijet bi mogao uciti od Hrvatske ¢ Hidroksiklorokin
i klorokin « SARS-CoV-2 i probavni sustav

PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

Si vis pacem, para bellum!

IZ POVIJESTI MEDICINE
Djecja Citanka o zdravlju  Vladimir Serti¢

MLADI LIJECNICI

Specijalizanti u vrijeme pandemije

HRVATSKI ZA LIJECNIKE

MEDICINSKO PRAVO

LIJECNICKA PRICA

BIOETIKA

NOVOSTI IZ MEDICINSKE LITERATURE
KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

189 - svibanj 2020. | LUECNICKE NOVINE | 3



UVODNIK

JE LI KRIZA UJEDNO I PRILIKA?

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC

predsjednik
Hrvatske lijeénicke komore

Pandemija novoga koronavirusa doni-
jela je brojne promjene u na$ svakod-
nevni zivot. Da nam je prije nekoliko
mjeseci netko rekao da tjednima ne¢emo
modi popiti kavu na $pici, korzu ili rivi,
ne bismo mu vjerovali. Da nam je netko
rekao da se nece igrati Liga prvaka, da nece
biti Europskog prvenstva u nogometu te
da e se ¢ak otkazati Olimpijada, gledali
bismo ga ¢udno i pitali se je li pri sebi. Da
nam je netko rekao da nece raditi $kole,
vrti¢i, trznice, trgovacki centri, frizeri, da
nece funkcionirati gradski i medugradski
prijevoz, da se nece odrzavati svete mise,
koncerti i kazali$ne predstave... zasi-
gurno bismo za tu osobu posumnjali da
ne testira dobro realitet. No, kada se sve to
doista ostvarilo, kada je stubokom promi-
jenjena nasa svakodnevica, prihvatili smo
takav rezim funkcioniranja kao ,,novo
normalno®

Jednostavno, tu su novi koronavirus i nove
izvanredne mjere, pa smo onda dobili i
novi pojam: ,,novo normalno®. Covjek je
vrlo prilagodljivo bi¢e i moze prezivjeti
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u ekstremno nepovoljnim okolnostima.
Ljudi su to dokazali nebrojeno puta tije-
kom povijesti. Upravo je prilagodljivost
jedno od ljudskih obiljezja koje je doslo
do izrazaja i tijekom ove korona-krize. U
Hrvatskoj su se brojne javne, drzavne i
drustvene aktivnosti prilagodile novom
normalnom. Primjerice, nasa ve¢ poslo-
vi¢no poznata birokracija preko no¢i se
digitalizirala, pojednostavila i ubrzala do
neslucenih razmjera. Za pribavljanje razli-
¢itih potvrda ili rjeSenja vise nije trebalo
¢ekati u redu, prilagati bezbroj originalnih
dokumenata, medu kojima mi je osobno

»najdraza“ formulacija: rodni list, ne stariji

od 6 mjeseci (kao da se inace ¢injenica
rodenja i pripadajuci podaci mijenjaju
svake godine!?). Kako bilo, apsurdne
procedure i tromi birokratski postupci
koji su nam pocesto oduzimali sate i
dane slobodnog vremena i jednako toliko
Zivaca, nestali se preko no¢i. Inventivno-
sti i prilagodbama mogli smo svjedociti
svakodnevno i svugdje, odjednom su se
posvuda pojavili uredaji za coffee-to-go,
svi smo na brzinu naudili koristiti digi-
talne alate za odrzavanje sastanaka, ¢ak
su i koncerti glazbenih zvijezda u kuénim
izdanjima bili gledani kao i oni pravi...
Sve u svemu, zanimljiv drustveni fenomen,
reci ¢e neki. Jedan potpuno nov, dijelom
virtualan, svijet.

Nas$ zdravstveni sustav doZivio je mozda
i najvi$e promjena, preinaka i prilagodbi
u odnosu na funkcioniranje prije koro-
na-krize. Sustav je to koji je iznio i jo§
nosi najvedi teret borbe protiv epidemije.
Najjaca su sastavnica toga zdravstvenog
sustava, naravno, ljudi. Lije¢nici, medi-
cinske sestre i ostali zdravstveni djelatnici
pokazali su ono najbolje od sebe, nese-
bi¢no se dajudi bolesnicima. Hrvatska
je, prvenstveno zahvaljujuéi pravodob-
nim mjerama ogranicenja koje je uveo
Nacionalni stozer, vrlo dobro odgovo-
rila na pandemiju i ima relativino malen
broj potvrdenih COVID-19, od nesto
vi$e od 2200. Medu njima je vise od 300
zdravstvenih djelatnika, Sto ¢ini oko 15 %
ukupno zarazenih. Taj postotak nam jasno
govori da su lije¢nici i ostali zdravstveni
djelatnici, obnasajudi svoju profesiju, pod
znacajno veéim rizikom obolijevanja od
svih gradana. Konkretno, lije¢nici su u
Hrvatskoj obolijevali deset puta ¢e$¢e od
op¢e populacije.

Kazu da je svaka kriza ujedno i prilika.
Sto nam je, dakle, ova kriza pokazala u
zdravstvenom sustavu? Pokazala je da
je na$ zdravstveni sustav funkcionalan i
prilagodljiv, ali i posredno ukazala na niz
mogucih unaprjedenja za koja smo prije
mislili da su tesko dokuciva.

Po¢nimo od naizgled najbanalnijega.
Ulazak u zdravstvene ustanove do prije
tri mjeseca nije sadrzavao gotovo nika-
kav nadzor tko ulazi, kamo ide i s kojom
namjerom. Nase bolnice i domovi zdravlja
bili su potpuno otvoreni za sve koji zele
udi u njih, $to inace na Zapadu nije slucaj.
Naime, u uredenim sustavima postoje
razli¢iti oblici nadzora na ulazima i njih
se pridrzavaju kako zaposlenici tako i
pacijenti te posjetitelji. Razmjerno strog,
ali prijeko potreban i u¢inkovit sustav
trijaze uspostavljen za vrijeme pandemije,
naravno, nece ostati vje¢no. No, upravo
kao svojevrstan nastavak takvog rezima
treba uspostaviti kontinuirani nadzor
na ulazima u bolnice, domove zdravlja i
ostale zdravstvene ustanove. To ¢e svakako
pridonijeti sigurnijem radnom okruzenju
te smanjenju nasilja u nadim zdravstvenim
ustanovama.

Hitne sluzbe sve ovo vrijeme radile su,
naravno, i dalje 0 — 24 h, ali se primije-
tilo znacajno smanjenje broja pacijenata.
Znadi li to da smo tijekom epidemije
biljezili manji broj sréanih i mozdanih
udara ili primjerice ruptura aneurizmi?
Naravno da nismo, ali je o¢ito da se u
OHBP-ove vise nisu javljali pacijenti koji
doista nisu bili hitan slucaj, nego samo
oni s jakim medicinskim razlogom. Nije
se dolazilo ,,napraviti nalaze® ili ,,izmje-
riti tlak® nije se zlorabila hitna sluzba.
Nesto $to se inace godinama, uglavnom
bezuspjesno, pokusavalo pojasniti nagim
sugradanima, preko nodi je uspjelo.
Otito se moze i naizgled nemogude, ali
samo ako za to postoji jak razlog. A to je
u ovom slucaju bio oprez zbog mogu¢éno-
sti zaraze. Eh, kada bismo barem mogli
zadrzati takvu razinu drustvene odgo-
vornosti i nakon ove krize. No, ve¢ sa
znakovima jenjavanja epidemije primje-
¢ujemo nazalost trend povratka na staro.

Kada je rije¢ o primarnoj zdravstvenoj
zadtiti, telefonska konzultacija i naruciva-
nje bolesnika za pregled doslovno je preko
no¢i postala normala koju su svi postivali.



RIJEC GLAVNE UREDNICE

Ovako ureden nacin rada, u kojemu se moze vrlo dobro planirati
funkcioniranje jedne ambulante obiteljskog lije¢nika optimiziraju¢i
vrijeme i pacijenta i lije¢nika, a koji je takoder standard u drzavama
u koje se zelimo ugledati, nedosanjani je san obiteljskih lije¢nika
svih ovih godina. San se pretvorio u javu i to odjednom, ne ¢arob-
nim $tapi¢em, nego dolaskom novog koronavirusa u Hrvatsku.
Iskoristimo ovu priliku, potrudimo se zadrzati takav nacin rada
kako bi nam primarna zdravstvena zastita bila uredenija, funkcio-
nalnija i kvalitetnija.

Op¢a korona-digitalizacija donijela je znacajne pomake i u digita-
lizaciji zdravstvenog sustava. Ne mislim da digitalizaciju u smislu
CEZIH-a, bolni¢kih informatic¢kih sustava, e-recepta, e-narucivanja
i svega ostaloga $to smo ve¢ postigli, nego na digitalnu komunika-
ciju izmedu pacijenata i lije¢nika te izmedu lije¢nika medusobno.
Konzultacije putem telefona, e-maila ili Skype-a na Zapadu su
ve¢ godinama sastavni dio onog §to zovemo specijalisti¢ko-kon-
zilijarna zdravstvena zastita, dok su se kod nas posljednjih godina
tek pomalo probijale putem A5 uputnice ili sli¢nih pilot proje-
kata i alata. I sami znamo da dio bolesnika ne treba uvijek fizicki
dolaziti u ambulantu da bi se obavila redovita kontrola ili uvid u
nove nalaze, no inercijom se to ipak sve ove godine ¢inilo. Trazenje
uputnice, fizi¢ko narudivanje, prepune ¢ekaonice, nervoza, nose-
nje opsezne medicinske dokumentacije i lutanje po bolnicama bio
je uglavnom uobic¢ajen modus operandi nasega SKZZ-a. Sada se
odjednom stanje promijenilo, ubrzala se i digitalizirala. Doduse,

Sloboda i/ili zdravlje

ne sama od sebe, nego, eto, silom prilika. Ali, neovisno o etiologiji

digitalne promjene koja je nastupila, prigrlimo je i zadrzimo jer ¢e

e-konzultacije zasigurno doprinijeti uredenijem sustavu, racio-
nalnijem koristenju resursa, smanjenju listi ¢ekanja i, uvjeren sam,
boljim ishodima lijec¢enja.

Ijos jednu, naizgled jednostavnu, ali iznimno bitnu korist donio je

COVID-19. To je pravilno koristenje osobne zastitne opreme. Govo-
reci iz perspektive klinicara, bili smo uvjereni da sve $to trebamo

znati ve¢ znamo i, dapace, prikladno provodimo u kontekstu kori-
$tenja osobne zastitne opreme. Sve do dolaska korone! Tada smo

shvatili da puno toga zapravo ne znamo. Maske pod nazivom FFP-2,
FFP-3, N-95, viziri, zastitna odijela, redoslijed oblacenja i svlacenja,
prozracivanje... vecini je lije¢nika bila potpuna nepoznanica. No,
kao i sve druge promjene. i ovu su lije¢nici brzo svladali, ovladali

teorijom i praksom. Nadam se da ¢e jednom kada pandemija bude

godinama iza nas, ova vrijedna znanja i vjestine ostati i dalje u nama

te da ¢emo se znati $to bolje koristiti zastitnom opremom u uobica-
jenom svakodnevnom radu.

To su samo neke od promjena koje nam je donio novi koronavi-
rus, a koje bi bilo svrhovito zadrzati kao trajne. Virus SARS-CoV-2
dosao je iz Kine, a upravo kineski znak za rije¢ "kriza" sastoji se od
dva znaka. Jedan znaci opasnost, a drugi $ansa ili prilika. Opasnost
ocito pobjedujemo, iskoristimo onda i prilike koje nam se nude.

Negdje pocetkom moje specijalizacije svje-
docila sam panici mladoga kirurga koji se
tijekom operacije bolesnika pozitivnoga na
hepatitis B (ili C, ne sje¢am se vise to¢no)
ubo na krvlju zaprljanu iglu. Na jutarnjem
sastanku je isto vrlo afektivho problemati-
zirao, a jedan od prisutnih gostuju¢ih i jo$
mladih kolega mu je nonsalantno odgovo-
rio: ,, Ma ako ti od toga nesto bude, ni nisi
ni za $to!“. Moja visoko obrazovana i dogma-
ticno religiozna rodakinja mi na pitanja o
mogudim bolestima u njezine brojne djece
odgovara kako briga o zdravlju ,,u Boga“ nije
prioritet. Uz kojekakve $arlatane koji omalo-
vazavaju aktualnu virusnu ugrozu danas se
¢itaju i ¢uju i pametni intelektualci, i ne samo
oni ekonomski motivirani, ve¢ i argumenti-
rani filozofi koji ukazuju na potrebu distink-
cije izmedu ogranicavanja slobode ¢ovjeka
i brige za kolektivno zdravlje. Pa imamo
li mjeru? Novovjekovni liberali uglavnom
preziru totalitarne rezime, no pri tomu su
vrlo tolerantni prema socijalistickim dikta-
turama. Prema potrebi. Ali se trenutacno s
neodobravanjem referiraju na totalitarizam
jo$ uvijek polusocijalistickih zemalja koje se
zbog represivnih rutina i navika ,,razumljivo“
dobro nose s pandemijom. Pa hoe re¢i da ni
mi nismo daleko. Pravnici oko mene su me
naucili kako funkcionira odvjetnistvo, a djeca

o tome danas uce ve¢ kroz debate, pri ¢emu
uspje$no zastupaju i ono s ¢im se ne slazu,
ako im je dodijeljeno. U politicke se svrhe
tako spremno izvlaci sve ono $to bi ,,neprija-
telju“ moglo nauditi, lijevo ili desno, pa se u
uspjes$noj hrvatskoj pri¢i ovih mjeseci odvjet-
nici zarobljenog (jer im je oduzeta sloboda)
gradanstva uglavnom bave imputiranjem
diktature i nezakonitosti epidemioloskih
odluka.

Navikli na kritikantstvo i nezadovoljstvo,
mozete si samo zamisliti $to bi tek bilo bez
donesenih epidemioloskih mjera, bez nevje-
rojatno male incidencije obolijevanja od
COVID-19 u Hrvatskoj (so far), ili uz, ne daj
Boze, talijanski ,,slobodni® scenarij.

U na$em je zdravstvu mnos$tvo nedostataka,
nepravdi prema lije¢nicima, ad hoc nespre-
mnosti na nove nedace. S ovom epidemijom,
pak, za sada imamo mnogo dobrih ishoda.
Uz pravilne odluke? Unato¢ nedostacima?
Osobne zastitne opreme? Kaoti¢nih proto-
kola? Neodgovornosti? A svakako (i) zbog
Bozje milosti.

Probajmo za ,,mirnih“ vremena biti kreativno
kriti¢niji prema dnevnim nepravdama i nedo-
stacima, mozda tako popravimo sustav malim
ali sigurnim koracima. Mozda tako izbje-

gnemo velike pogreske u kriznim vremenima.
Sad je lako biti general poslije bitke.

Rado ¢u parafrazirati H.M. Enzensbergera
iz ,Citanke za viSe razrede“ kako ne treba
¢initi svakodnevne male izdaje radi ,,prljavog
spasa‘ Tako je nekako i nama ¢initi.

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina
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RAZGOVOR

Prof. dr. sc. Jasmina Vranes

Klini¢cki mikrobiolozi
i presudna dijagnostika

Razgovarala
prof. LADA ZIBAR

Lije¢nici mikrobiolozi iznimno ste
vazni, premda uvijek u sjeni. Sada
ste konac¢no postali poznati sa
svom eksponiranom vrijednos$cu.
Koliko Vam je sadasnja epidemija
bila izazovna i zahtjevna prije nego
se krenulo s testiranjem na novi
koronavirus u Hrvatskoj?

Da, razumijem $to mislite, ali to da smo u
sjeni Vas je dozivljaj nase struke. Tako sam
jeijadozivljavala dok sam u Osijeku studi-
rala medicinu. Specijalizirala sam je samo
zato §to nisam mogla dobiti niti jednu
drugu specijalizaciju. Klini¢ka mikrobio-
logija je specijalisticko-konzilijarna struka
koja je u milenijskoj generaciji mladih lije¢-
nika vrlo popularna, pa smo na nedavno
raspisanim natje¢ajima za specijalizacije
imali mnogo zainteresiranih lije¢nika s
odli¢nim uspjehom tijekom studija medi-
cine. Bilo je vi$e natjecaja istovremeno u
vi$e ustanova, ali nama se konkretno javilo
deset izvrsnih mladih ljudi na samo jedno
raspisano mjesto. Odabrali smo kolegu s
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mikrobiolozima, odista nije problem

prosjekom ocjena na studiju 4,7, znanjem
triju stranih jezika te brojnim interesima
pored medicine, koji se sada u jeku epide-
mije pokazao kao pravi izbor. Rado bismo
primili barem jo$ Cetiri kandidata jer su bili
izvrsni. Tako veliko zanimanje za klinicku
mikrobiologiju ima veze i s tim $to se
mikrobiolozi lako zaposle, ne samo kod
nas ve¢ u svim zemljama EU-a, te u Veli-
koj Britaniji. Primjerice, u Velikoj Britaniji
je velik nedostatak klini¢kih mikrobio-
loga jer ih svaka bolnica mora imati bar
tri, a klini¢ki je mikrobiolog plac¢en kao
subspecijalist, jer se tamo, kao i u SAD-u,
prvo mora specijalizirati patologija, a tek
se potom subspecijalizira klini¢ka mikro-
biologija. Nasim se specijalistima odmah
priznaje subspecijalizacija, pa su i prima-
nja sukladna statusu. Kod nas se nakon
studija medicine ide izravno na specijali-
zaciju koja traje pet godina i nema subspe-
cijalizacije. Vjerujem da se odista mogu
vidjeti velike razlike u percepciji pojedi-
nih struka u medicini i njihove atraktivno-
sti, ovisno jeste li baby boomer, generacija
X ili milenijac. U svakom slucaju - struka
se ubraja u klinicke medicinske znanosti,
jako je trazena i ima lijep udio rada s paci-
jentima koji ne iscrpljuje, a pored konzili-
jarne djelatnosti ostavlja prostora za rad u
laboratoriju - za dijagnostiku, razvitak ili

Nije bilo nimalo zahtjevno uvesti testiranje na novi koronavirus
(SARS-CoV-2) jer uzgojiti virus, identificirati ga, uvesti
molekularni test ili serolosku pretragu na virus nama, klinickim

primjenu novih metoda, pracenje rezisten-
cije bakterija na antibiotike te za pracenje i
sprje¢avanje nozokomijskih zaraza (zaraza
ubolnicama i stacionarnim ustanovama za
pruzanje dugotrajne skrbi).

Naravno, istrazivanja iz podru¢ja klinicke

mikrobiologije oduvijek su bila jako

privlacna, a cjepiva i antibiotici ubrajaju

se u najveca dostignu¢a moderne medi-
cine jer su znacajno produljila o¢ekivano

trajanje Zivota ljudi u dvadesetom stoljecu,
a omogucila su razvitak drugih podru¢ja

medicine kao $to je transplantacijska medi-
cina i terapija zlo¢udnih bolesti. Mislim

da nikome ne treba objasnjavati koliko su

Pasteur i Fleming kao mikrobiolozi zadu-
zili ¢ovjecanstvo.

A $to se odgovora na Vase pitanje tice, nije

bilo niti malo zahtjevno uvesti testiranje na

novi koronavirus (SARS-CoV-2). Uzgojiti

virus, identificirati ga, uvesti molekularni

test ili serolosku pretragu na virus nama

klinickim mikrobiolozima odista nije

problem. A kit za molekularni test naru¢ili

smo jo$ u veljaci, test smo postavili pocet-
kom ozujka i samo smo ¢ekali dozvolu da

pocnemo testirati jer se do polovice ozujka,
dok mi nismo poceli testirati u RH, radilo

samo s in house testom. Tek je nakon toga
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poceo izazov, onoga trena kada smo poceli
s testiranjem.

Kakvo je trenutacno stanje u
mjestima gdje se odvija testiranje u
Hrvatskoj? Koliko je takvih mjesta?
Je li isti test na svim mjestima? Ciji
je to test? Na kojem se postupku
temelji?

Trenuta¢no se molekularna testiranja rade

u Zagrebu, Osijeku, Splitu, Rijeci, Varaz-

dinu, Puli i Zadru. U Zagrebu se testira

u Cetiri zdravstvene ustanove, u Osijeku

i Splitu u dvije, a u ostalim gradovima u

jednoj. Upotrebljavaju se testovi koji doka-

zuju genski zapis specifi¢an za novi korona-
virus u uzorku iz di$nog sustava pomocu
lanc¢ane reakcije polimerazom (PCR).

Testiranja se ne rade identi¢nim amplifika-

cijskim testovima u cijeloj zemlji. Mi smo

uveli GeneFinder RT-PCR test iz Koreje
jer je taj test CE-IVD, i jer detektira ¢ak tri
gena novoga koronavirusa paralelno. Taj

test ima izvrsnu osjetljivost i specificnost, a

kako smo mi akreditirana klini¢ka mikro-

biologija i imamo uveden sustav kvalitete,
nisam htjela uvoditi test koji nije validiran
za klini¢ku uporabu. Oznaka na takvim
testovima je IVD jer to znadi da je test
validiran za dijagnostiku in vitro. Nakon
nasih izvrsnih rezultata isti su test uvele

i klini¢cke mikrobiologije u Drzavnom

zavodu za javno zdravstvo, u Nastavnom

zavodu za javno zdravstvo Primorsko-go-
ranske Zupanije, u Nastavnom zavodu za
javno zdravstvo osjecko-baranjske zupa-

nije, u KBC-u Osijek, u Zavodu za javno
zdravstvo Istarske Zupanije i drugdje. Neka
od mjesta gdje se radi molekularno testira-
nje rabe i testove RUO (engl. Research Use
Only) ili kombiniraju - pa jedan gen rade
s testom RUO a potvrdnu reakciju rade za
drugi gen virusa testom IVD.

Koliko se dugo ¢eka nalaz, postoje li
prioriteti? Kakvi su broj¢ani dnevni
kapaciteti?

Mi od pocetka testiranja uglavnom uspi-
jevamo sve obraditi §to taj dan zaprimimo,
vrlo malo ponekad ostane za sutra. Napra-
vili smo do dana$njeg dana nesto vise od
6.000 testiranja od ukupno 30.000 testi-
ranja koliko ih je do sad ukupno u Hrvat-
skoj napravljeno. Laboratorij Klinike za
infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢®
Drzavnog zavoda za javno zdravstvo i mi
referentna smo mjesta za testiranje SARS-
CoV-2 u Hrvatskoj. Trenuta¢no smo na
oko 250 testiranja, iako radimo 24 sata i
imamo takvu opremu da bez poteskoca
mozemo napraviti bar 400 - 500 testova
dnevno. Trenuta¢no ih ne mozemo raditi
vi§e jer za dva potpuno automatizirana
uredaja za detekciju virusa jer za njih
nemamo potros$nu plastiku, a k tome ne
mozemo niti upotrebljavati dva uredja za
izolaciju nukleinske kiseline koje rabimo za
poluautomatsko testiranje na dva uredaja
za Real Time PCR, jer za njih aktualno
nema kitova. Moramo raditi ru¢no.

UZzasna je situacija na globalnoj razini s
potro$nim materijalom za molekularna
testiranja, jer kako su jako narasle potrebe
zbog pandemije, proizvodaci ne uspije-
vaju toliko povecati proizvodnju, pa se za
potro$ni materijal licitira i nikad ne znas
§to ¢e$ uspjeti nabaviti. Posljedica je da
mi sada rabimo primjerice $est razli¢itih
kitova za ru¢nu ekstrakciju nukleinske
kiseline. Sto god je dostupno na trzistu
kupujemo, a posljedi¢no onda rabimo i
$est razli¢itih protokola, tako da svaki put
kad uvedemo novi kit moramo ga ponovno
validirati, da Vas ne zamaram s tehni¢kim
detaljima, uglavnom ne ide niti malo glatko
u doba krize. Tesko je do¢i ¢ak i do dobrih
obrisaka, da budu hiperadsorptivni, tanki
ivrlo fleksibilni, da bude uzorak prikladan,
a prijenosni medij sami proizvodimo.

Prioriteti kod obrade uzoraka postoje, ne
ide se po redu zaprimanja uzoraka, ve¢
prve obradujemo uzorke uzete od pacije-
nata iz zagrebackih bolnica, prioritetni su
i uzorci uzeti zbog pojave prodora virusa
u stacionarne ustanove (bilo u bolnice ili
domove za starije osobe), te uzorci uzeti od
osoba s komorbiditetom i starijih osoba sa
simptomima zaraze. U pocetku su se ljudi
ljutili i nazivali nase epidemiologe da su
bili kod nas na uzorkovanju jo$ prije Sest
sati i da nema nalaza, makar smo rekli da
testiranje traje triipol sata. Sada smo to veé
uspjeli objasniti uz pomo¢ medija koji su
za koronu vrlo zainteresirani, i sada je ve¢
svima jasno da ¢e nalaz biti gotov u pravilu
za 24 sata, ali da ti uredaji imaju svoje kapa-
citete pa se samo ogranicen broj uzoraka
moze napraviti za tri sata, da postoje prio-
riteti i da se zato treba malo strpjeti.

U kojem je trenutku zaraze test
pozitivan? Nakon kojeg vremena se
negativizira u odnosu na klinicki
tijek? Koliko je lazno pozitivnih i
lazno negativnih?

Pozitivan je dan dva prije pocetka simp-

toma, a pacijent je zarazan, kao §to znate, i

krace vrijeme prije pocetka bolesti. Nega-

tivizira se u pravilu za 28 dana od nastupa
simptoma, ali kako je test vrlo osjetljivis
obzirom na to da neke osobe virus dugo
izlu¢uju nakon preboljenja zaraze i kada
su ve¢ sasvim dobro, ovim veoma osjet-
ljivim molekularnim testovima moguce
je detektirati genski zapis nekih od gena
virusa i nakon 28 dana. Najdulje je do sada
zabiljeZen pozitivitet u jednog kineskog
pacijenta kojemu je od nastupa zaraze bilo

>>
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proslo vise od 70 dana, a mi imamo sada
nekoliko pacijenta koji su i nakon 40 dana
od nastupa simptoma bili pozitivni. To
je vrlo rijetko i drzi se da ti pacijenti nisu
viSe zarazni jer to §to mi mozemo dokazati
specifi¢ni dio nukleinske kiseline u uzorku
ne znaci automatski da je virus vijabilan i
da se replicira. Zna¢i, molekularni test je
super za otkrivanje zaraZzenih, ali je nakon
preboljenja zaraze nekima jako tesko
zadovoljiti onaj postavljeni zahtjev od dva
negativna testiranja u razmaku od vi$e od
24 sata i ljudi padaju u depresiju od tako
dugotrajne samoizolacije. Molekularni test
koji mi upotrebljavamo ima i specifi¢nost i
osjetljivost ve¢u od 99 % i ne bih tu uopce
govorila o lazno pozitivnim ili lazno nega-
tivnim rezultatima. Naravno, nemaju niti
svi molekularni testovi jednaku osjetlji-
vost, ali specifi¢nost im je izvrsna. To nisu
kao oni brzi testovi, imunokromatografski,
$to se vide crtice kad je test pozitivan kao
kod testa na trudnocu, pa da bismo imali
problema s lazno pozitivnim rezultatima.
Takvi mogu biti u slu¢aju kontaminacije,
ali to je onda problem laboratorija koji test
radi, a ne testa.

Kako pravilno uzeti obrisak za
molekularno testiranje? Koji se sve
klini¢ki uzorci mogu testirati?

Uzimaju se obrisci nazofarinksa, obrisci

zdrijela, sputum i bronhalni ispirak.

Svaki bi lije¢nik morao znati kako uzeti

te uzorke, to je opisu znanja i vjestina

koje moraju usvojiti studenti svih medi-
cinskih fakulteta, ali kako je to vjestina
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koja se zaboravi. Mi stoga educiramo
kolege iz primarne zdravstvene zastite i
sestre u domovima za starije osobe kako
pravilno uzeti obrisak nazofarinksa, a
postavili smo uputu i edukacijski video na
mreZne stranice zavoda (www.stampar.hr).
Uzorci iz donjeg disnog sustava uzimaju se
u bolesnika s pneumonijom, jer kod njih
obrisak uzet iz gornjeg di$nog sustava ne
mora uvijek biti pozitivan. Kod uzimanja
obriska vazno je upotrijebiti dobru vrstu
obriska, takozvane flocked obriske koji su
hiperadsorptivni, da se prigodom uzor-
kovanja pokupi $to vi$e stanica u kojima
¢emo onda modi detektirati virus. Zato se
$tapi¢, kada se uvede u nazofarinks, treba
malo rotirati i ostaviti par sekundi kako
bi upio sekret i stanice. Osoba koja uzima
obrisak nazofarinksa treba stajati bo¢no
od pacijenta, da bi se smanjila ekspozicija
ako pacijent zakaslje prigodom uzorkova-
nja, a treba biti i propisno zasticen te znati
obudi i skinuti osobnu zastitnu opremu na
ispravan nacin. Upotrijebi li se pri tome
lo$a vrsta obriska, a taj se uzme na nepra-
vilan nacin bez dovoljno stanica iz nazo-
farinksa, test e biti lazno negativan i kod
zarazenih osoba.

Koliko smo blizu rutinskog
seroloskog testiranja? Zasto su
vazni i seroloski testovi i detekcija
protutijela na SARS-CoV-2 ako
su molekularni amplifikacijski
testovi tako jako visoko specifi¢ni i
osjetljivi?

Pocela su seroloska testiranja. Za razliku
od molekularnih testova kojima se doka-
zuje sam virus, seroloski testovi doka-
zuju protutijela koje organizam razvija
kako bi se obranio od virusa. Ta se protu-
tijela mogu utvrditi u krvi (serumu,
plazmi) onih osoba koje su zarazene
virusom, bez obzira jesu li razvile bolest
ili nisu. Seroloski testovi mogu ne samo
re¢i da netko ima protutijela za neki
virus, bakteriju ili neki drugi mikro-
organizam, ve¢ mogu reci i koliko tih
protutijela neka osoba ima u krvi, ima li
visoke ili niske razine protutijela. Testovi
koji se upotrebljavaju su imunoenzimski
(ELISA) ili kemoluminiscentni (CLIA)
i mogu se raditi ru¢no, ali se danas u
pravilu upotrebljavaju imunoanaliza-
tori pa se tako automatizirano uz pomo¢
uredaja moze u nekoliko sati strojno
testirati stotinu uzoraka seruma. Sero-
lo$ki testovi na novi koronavirus upotre-
bljavaju se iz vide razloga:

a) Da se prosudi prokuzenost stanovnis-
tva, znaci u epidemioloske svrhe, kako
bi se doslo do procjene kolika je stopa
onih koji su bili asimptomatski zarazeni,
tj. prehodali zarazu bez ikakvih znakova
iste, i da bi se mogla procijeniti stopa
pobola i smrtnost. Uracunati se moraju
svi zaraZeni da bi se doslo do stvarnih
brojeva, koji onda realno govore kolika
je smrtnost od COVID-19, jer bez
asimptomatski zarazenih stopa i smrt-
nost izgleda lazno puno vi$a nego §to je
u stvari! Ta je testiranja prvi poceo raditi
Hrvatski zavod za javno zdravstvo i za
sada ih planira provesti na skupini od
1100 ispitanika.

b) Pored epidemioloskih testiranja,
serologija se upotrebljava i u dijagno-
sticke svrhe - u oboljelih, da prosudimo
njihov humoralni odgovor na zarazu
(sposobnost stvaranja protutijela), ali
i da potvrdimo dijagnozu u pacijenata
u kojih u kasnijem tijeku bolesti nekad
dokaz virusa nije vise mogu¢. Tada se
bolest moze dijagnosticirati na posre-
dan nacin - nalazom protutijela na virus.
Takva testiranja rade klini¢ke mikrobio-
logije, a testiraju se pacijenti na uputnicu.

¢) Inakoncu, seroloski su testovi vazni
i za procjenu ucinkovitosti cjepiva koja
su u razvitku, te kod razvoja terapijskih
protutijela (monoklonska pt).
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Tko je Jasmina Vranes? Kakav je
bio Va$ zivotni put?

Redoviti sam profesor u trajnom zvanju
na MEF-u u Zagrebu ve¢ osam godina.
Nastavnik sam i edukator ve¢ vise od
30 godina, procelnik sam Katedre za
medicinsku mikrobiologiju i parazi-
tologiju. Nakon toga sam specijalist
klini¢ki mikrobiolog, voditelj Sluzbe
za Klini¢ku mikrobiologiju Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar“ u Zagrebu, gdje sam 2004.
godine utemeljila Odjel za molekularnu
mikrobiologiju. Voditelj sam Refe-
rentnog centra za dijagnostiku spol-
no-prenosivih infekcija Ministarstva
zdravstva RH. Tek na kraju sam znan-
stvenik, koliko ostane vremena, i to mi
je jako Zao, jer sam izrazito kreativna
osoba sa smislom za znanstveni rad.
Do 35. godine dobila sam niz meduna-
rodnih nagrada za mlade znanstvenike
i moja svakodnevna frustracija je $to
se ne mogu vise baviti istraZivanjima.
Kao voditelj sluzbe sa 60 zaposlenika
previse vremena tro$im na administra-
tivne poslove, ali imam i priliku krei-
rati smjer kojim sluzba ide, a jedno bez
drugoga nazalost ne ide. Ipak, uspjela
sam prijaviti projekt na nedavno raspi-
san tematski natjec¢aj Hrvatske zaklade
za znanost raspisan za istrazivanja koja
se bave zaraznim bolestima izazva-
nim koronavirusima te svim aspek-
tima pandemije COVID-19. Rezultati
se o¢ekuju nakon evaluacije projek-
tnih prijava ve¢ u lipnju, pa se mojih
35 suradnika u projektu i ja nadamo
da ¢e Zaklada odobriti projekt. Surad-
nici su kolege klini¢ki mikrobiolozi iz
10 ustanova u kojima se u RH radi test
RT-PCR na SARS-CoV-2, infektolozi i
pedijatri zagrebackih klinika, znanstve-
nici Instituta Ruder Boskovi¢ i talijanski
Institut za primijenjenu genomiku iz
Udina, s kojim od pocetka pandemije
suradujemo. Ako predloZeni projekt
bude odobren, planira se opremiti
klini¢ke mikrobiologije u RH uredajima
za sekvenciranje koji ¢e sluziti u znan-
stvene i stru¢ne svrhe i nakon pande-
mije, i osposobiti nacionalna mreza
koja bi mogla i u budude analizirati
druge mikroorganizame i emergentne
zaraze kao §to je COVID-19.

Moj zivotni put nije nimalo planiran
jer ga i nije moguce planirati. Nakon

|k

Dio djelatnika Sluzbe za klini¢ku mikrobiologiju NZJZ AS: ZARMENA BEGIC, ing.; SANDRA SUTO, dr. med.;
prof. dr. sc. JASMINA VRANES, dr. med.; prim. mr. sc. TATJANA MARIJAN, dr. med.; mr. sc. VLADIMIRA TICIC,

dr. med. (s lijeva na desno).

§to sam zavrsila Medicinski fakul-
tet u Zagrebu, studiraju¢i u Osijeku u
prvoj generaciji studenata dislociranog
studija medicine u tom gradu, na speci-
jalizaciju sam kao stru¢ni suradnik za
potrebe studija u Osijeku s 25 godina
oti$la u Zagreb, na Katedru za medi-
cinsku mikrobiologiju i parazitologiju.
Nisam znala da je na Zelenom brijegu,
pa sam otisla na Salatu. Mislila sam se
vratiti nakon specijalizacije i kad sam
magistrirala te polozila specijalisticki
ispit, dosla sam s 28 godina u Osijek u
bolnicu pitati hoce li me zaposliti. Nisu
imali niti volje ni moguénosti. Rekli
su da malo pri¢ekam. KBC Osijek je
tek sada, 2020. godine, dobio Odjel za
klini¢ku mikrobiologiju zahvaljujuci
mojem doktorandu, prof. Drenjance-
vi¢u. Ba$ bih se dugo nacekala da sam
¢ekala. Uvijek sam pomagala i sada u
doba korone pomazem razvitak struke
u svom Osijeku, gdje sam pet godina
bila prvi procelnik Katedre za bakterio-
logiju, virologiju i parazitologiju nakon
osamostaljenja MEF-a u Osijeku.

Nadam se da ¢e od ove grozne pande-
mije ipak iza¢i i ne$to dobro. Radim
svaki dan od polovice oZujka, i viken-
dom iblagdanom, bar deset sati dnevno
bez ijednog dana prekida. Ne samo ja,
rade uzasno duge sate i svi zaposleni
u Sluzbi za klini¢ku mikrobiologiju, i
doktori i inZenjeri i tehnicari, odista
ne mogu vjerovati koliko puno i s
kakvom voljom ulazu upravo nadljud-
ske napore da testiramo §to vise ljudi.
Jako mi je drago $to smo tako dobra

ekipa, $to su se pokazali kao iznimno
pozrtvovni, vrijedni i pametni. Nisam
ja u nas sumnjala, ali nisam ni mislila
da ¢e svi s toliko volje raditi smjenu
od 12 sati, bez obzira na dan u tjednu,
pa tako mjesecima. Cudno je koliko
se moze izdrzati uz dobru motivaciju.
Mi svi jako zelimo da ovo zlo §to prije
prestane i dajemo sve od sebe u svom
podrudju rada. Uveli smo odmah i
uzorkovanje ispred zgrade Zavoda, i
dok se jos nije pocelo s prikupljanjem
uzoraka u domovima zdravlja mi
smo uzimali uzorke nazofarinkasa od
sredine ozujka zagrebackim gradanima,
najprije u kontejneru, a zatim, kad je
malo otoplilo, i u takozvanom sustavu
uzorkovanja drive-in. Nakon §to smo
ga mi uveli naiao je na izvrstan prijem
i bio uveden i drugdje u Hrvatskoj jer
jako skracuje vrijeme potrebno za uzor-
kovanje te $tedi sredstva za dekontami-
naciju i osobnu zastitnu opremu koja
nedostaje svugdje u svijetu sada u doba
pandemije. Ono dobro, za koje znam
da ¢e ostati, jest povezanost koja je sada
medu nama jos$ i veca, $to je vazno jer
je pandemija pokazala koliko je bitno
funkcionirati timski i kako su za funk-
cioniranje tima iznimno vazni smireni
ljudi koji dobro podnose pritisak i
krizno stanje. Pored toga, o¢ekujem
da ¢e struka nakon pandemije imati
vece tehnoloske moguc¢nosti, te da da
¢e sve klini¢ke mikrobiologije u Hrvat-
skoj poslije nje biti bolje opremljene
i spremnije za borbu s emergentnim
uzroc¢nicima.
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TEMA BROJA

Ustanova koja je odskolovala vise od 25
tisuca doktora medicine unatoc teskim
ostecenjima od potresa nastavlja s radom

POTRES U ZAGREBU
STETANA

MEDICINSKOM

FAKULTETU

VECA OD POLA

MILIJARDE KUNA

Zagrebacki Medicinski fakultet je uvijek bio
najodgovorniji za nasu medicinsku povijest, te za

sadasnjost i buduénost hrvatske medicine

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, kao
jedna od najvecih i najstarijih medicinskih skola
u ovom dijelu Europe, uspio je tijekom 102 aka-
demske godine svog neprekinutog djelovanja
odrzati teskom mukom stecen ugled, sto mno-
gima nije uspjelo. U nasoj je ustanovi do danas
diplomiralo vise od 25.500 doktora medicine, a
fakultet danas obrazuje vise od 60 % svih doktora
medicine u Hrvatskoj (oko 360 godisnje — dakle,
promoviramo jednog lijecnika dnevno), i vise od
80 % svih doktora medicinskih znanosti (300
- 500 lije¢nika i drugih biomedicinskih struc-
njaka godisnje kod nas zavrsi poslijediplomsko
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specijalisticko ili doktorsko obrazovanje). Jedino
nasa ustanova moZze osigurati specijalisticko
obrazovanje za svih 48 propisanih specijaliza-
cija u zdravstvenom sustavu Hrvatske. Gotovo
svaki Cetvrti znanstveni rad 22,3 % publiciran
s adresom neke od znanstvenih institucija u RH
dolazi iz nase ustanove. Nastavnici Medicin-
skog fakulteta vrhunski su strucnjaci hrvatske
medicine, Celnici vodecih ustanova u Hrvatskoj,
a mnogi od njih su i medunarodno prepoznati
kao izvrsni. Zaposlenici naseg fakulteta i Sveu-
cilista, kao i ¢itava akademska zajednica osobito
su ponosni na svaki Medunarodni dan zdravlja,



jer je 7. travnja 1948. osnovana Svjetska zdrav-

e

stvena organizacija Ciji je glavni zacetnik i osnivac
bio nas profesor i dekan Andrija Stampar. To je
bilo priznanje njemu osobno, ali i svim nasim jav-
nozdravstvenim djelatnicima zbog iskoraka koji
su napravljeni u zdravstvenom sustavu i koji su
prepoznati na medunarodnoj razini. Rezultate
rada nasljednika prof. Andrije Stampara najbolje
vidimo u posljednje vrijeme, kada smo u preven-
ciji bolesti COVID-19 medu najboljima u svijetu,
upravo i zbog nasih nastavnika. Fakultet Cine ljudi,
nastavnici i studenti, a osobito smo ponosni na

X * -

POTRES U ZAGREBU >

brojne aktivnosti nasih studenata. Neprocjenjiva
je uloga naseg fakulteta i u Domovinskom ratu.
Kadrovska okosnica hrvatskoga ratnog saniteta
i Glavnoga sanitetskog stoZera RH bila je sastav-
ljena pretezito od djelatnika i bivsih studenata
naseg fakulteta. Tada je bilo potrebno rijesiti
brojne teske probleme u zbrinjavanju ranjenika,
izbjeglih i prognanih, kao i probleme funkcionira-
nja zdravstvenog sustava u ratnim uvjetima. Ta
Cinjenica ostaje nezaobilazna u povijesti stvaranja

slobodne hrvatske drzave.

>>
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Stoljetna tradicija
naseg djelovanja
obvezuje nas na
daljnju suradnju

i povezivanje

sa svim drugim
medicinskim
fakultetima i
fakultetima
biomedicinskog
usmjerenja, kako

u Hrvatskoj tako

i u svijetu, kako

bi nas fakultet

i cijeli hrvatski
zdravstveni sustav
napredovao i ostao
prepoznat po svojoj
kvaliteti.

Nedugo nakon prilagodbe rada Medi-
cinskog fakulteta Sveuc¢iliSta u Zagrebu i
klinika u uvjetima pandemije COVID-
19 22. ozujka u 6 sati i 23 minute Zagrebu
se dogodio prvi razorni potres, nakon
kojega su idu¢ih dana uslijedili brojni
novi potresi, koji su svi zajedno tesko
ostetili zgrade Medicinskog fakulteta i
nasih bolnica. Posljedica dviju nevolja
koje su pogodile ovaj fakultet (pandemija
i potres) takva je da su sva tri klju¢na dijela
fakulteta (temeljne medicinske znanosti,
javno zdravstveni dio, klinicke medicinske
znanosti) izbaCena iz normalne funkcije.

> Spasen dio opreme

Ostecenja nakon potresa na zgradama
na Salati (u njima se odvijala nastava
uglavnom na prve tri godine studija, te
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vrlo intenzivna znanstvena aktivnost —
to je lokacija dva znanstvena sredista
izvrsnosti), u kojima se nalaze nastavni
prostori, medicinska knjiznica, u¢ionice,
studentski restoran, laboratoriji za izvo-
denje znanstvenih i stru¢nih projekata i
aktivnosti, su takva da ¢e tijekom duljeg
vrijema biti opasan ulazak i koristenje
zgrada. Za sada smo uspjeli spasiti veci
dio vrijedne opreme, kemikalija, mate-
rijala za rad i zaétititi vaznu dokumen-
taciju, kao i izuzetno vrijedne zbirke
anatomskih, histoloskih, patoloskih i
sudsko-medicinskih preparata koje su
se stvarale stotinu godina te zagrebacku
zbirku banke mozgova. Sve se to smjesta
ujedinu sa¢uvanu zgradu Hrvatskog insti-
tuta za istrazivanje mozga (HIIM). U oste-
¢ene zgrade moze se ulaziti kratko i uzeti

ponesto nuzne opreme i dokumenata. U

tijeku je privremena uspostava rada i reor-
ganizacije poslovanja svih nuznih sluzbi

fakulteta u zgradi HIIM-a. Jo$ uvijek je u

tijeku detaljni staticki pregled svih zgrada

koji obavljaju kolege s fakulteta gradevine

iarhitekture kojima i ovim putem iskreno

zahvaljujemo na pomo¢i. Do sada smo

uspjeli iz vlastitih sredstava pokriti tros-
kove popravka krovova svih zgrada na

lokaciji Salata kako bismo prevenirali

daljnju veliku $tetu na zgradama koju bi

mogle uzrokovati padaline. S obzirom na

¢injenicu kako ¢e obnova veéine zgrada

odito trajati mjesecima i godinama (aito

tek nakon $to se prekinu protuepidemijske

mjere), jasno je da zgrada HIIM-a postaje

srce vitalnih aktivnosti Fakulteta u nared-
nom razdoblju.



TEMA BROJA

Sjeverni dio zgrade Zavoda za patologiju koji se naslanja uz

HIIM je staticki relativno dobro. Na toj zgradi je popravljen

krov, skida se Zbuka koja visi i postavljaju se potpornji za siguran

boravak u sjevernom dijelu. Naime, tu se ve¢ uspostavio nastavak
rada na patohistoloskoj dijagnostici koja mora te¢i radi funkci-
oniranja KBC-a Zagreb i drugih zdravstvenih ustanova. Uredaj

MRI koji se nalazi u podrumu ovog dijela zgrade nakon potresa
je bio izvan funkcije (pomakao se iz lezista za par centimetara).
No, nakon nekoliko dana uz pomo¢ servisera i osoblja uspjeli

smo ga vratiti u funkciju i nastaviti raditi za potrebe KBC-a

Zagreb. Elektronski mikroskop se nalazi na drugom katu jako

o$tecenog zapadnog dijela zgrade Zavoda za patologiju. Za sada

se planira taj dio zgrade dobro uévrstiti potpornjima, no uredaj

se mora izmjestiti i ne moze se koristiti.

> Sanacijski radovi u izradi

Zgrada Salata 2 (predhodno uprava KBC-a) je pretrpjela mala
konstrukcijska o$te¢enja. Bududi da je ta zgrada nedavno uknji-
zena na fakultet, ugovorena gradevinska tvrtka koja nam odrzava
zgrade je dobila nalog da hitno uredi prostore u toj zgradi i
provjeri sve instalacije. Kad zgrada bude uredena, sve stru¢ne
sluzbe Fakulteta bi se mogle premjestiti u tu zgradu nakon
prestanka protuepidemijskih mjera, a pojedine prostore bi mogli
koristiti i nastavni zavodi.

Prema nalazima static¢ara s gradevinskog fakulteta Zavod za
farmakologiju je dobro sacuvan, te bi se svi prostori uz sanaciju
pukotina, zbuke i nadvratnika mogli koristiti nakon prestanka
epidemije. Dakle, tu bi imali jednu predavaonicu, vjezbaonicu i
seminarsku salu na raspolaganju za koristenje. Zavod za sudsku
medicinu je takoder u relativno dobrom stanju i uz osnovnu
sanaciju mozZe funkcionirati nasa sluzba mrtvozornistva, sudsko-
medicinskih obdukcija i toksikologije. Stranke se sada primaju
u zgradu tek nakon prolaska kroz trijazni kontejner postavljen
na parkirali$tu uz zgradu Salate 11.

Gruba procjena Stete od potresa

Py

Zgrada Skole narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar* je u nesto

boljem stanju, pa bi uz postavljanje potpornja na stubi$tima i

pojedinim dijelovima, te odstranjenje o$tec¢ene zbuke i nadvrat-
nika mogla biti u funkciji nakon prestanka protuepidemijskih

mjera. Najvecu $tetu pretrpjelo je sredisnje stubiste koje se prema

misljenju staticara moze relativno brzo u¢vrstiti i popraviti. Za

organizaciju nastave u idu¢oj akademskoj godini vazna nam je

Skola jer se u njoj nalazi vide predavaonica i seminarskih dvorana

za potencijalno kori$tenje.

Ostale zgrade na Salati su u bitno logijem stanju. Detaljno izvje-
$¢e Ce biti objavljeno na fakultetskim mreznim stranicama nakon
zavrSetka detaljne analize stati¢ara. Sada su u hitnoj izradi sana-
cijski planovi za Salatu 3b i zgradu Skole narodnog zdravlja

»Andrija Stampar jer se te gradevine u kojima se nalazi dvadeset
nastavnih prostorija (predavaonice, seminarske dvorane, kabi-
neti) mogle preko ljeta (u roku od 2 mjeseca) dovesti u funkciju
na visokoj sigurnosnoj razini.

Gruba procjena $teta je prijavljena na sve relevantne adrese. Za
objekte za koje se ne preporucuje koristenje, odnosno koji su
u vecem dijelu o$teceni dostavljamo orijentacijsku procjenu
oStecenja:

> Stanje klinickih ustanova nakon potresa

Prema informacijama o stanju klini¢kih ustanova nakon potresa
ukratko moZemo istaknuti sljede¢e navedeno. Zgrada Klinike
za ginekologiju (Petrova) je u zapadnom dijelu znatno ostecena
(predavaonica za studente, Zavod za neonatologiju) i opasno je
ulaziti u taj dio. Ostali dijelovi su relativino dobro sacuvani, kao
i razli¢iti aneksi na tu zgradu. U staroj zgradi funkcionira hitni
prijem i obavljaju se hitni zahvati. Glavna zgrada KB-a Jorda-
novac je jako o$te¢ena i tamo se ne¢e mo¢i nastaviti strucna i
nastavno-istrazivacka djelatnost. Bolesnici su preseljeni u Zelenu
zgradu KBC-a. Glavna zgrada KBC-a Zagreb (lokacija Rebro)
je nakon pregleda stati¢ara ocijenjena kao zgrada u relativno
dobrom stanju pa ¢e s vremenom u njoj normalizirati rad. Poje-

b. Gradevina Povrsina m? Prosjecna vrijednost

1 Salata 3 8108,65 105.412.450,00 kn
2 Salata 3b 4695,57 61.042.410,00 kn
3 Salata 4 8760,92 113.891.960,00 kn
4 Salata 6 4247 43 55.216.590,00 kn
5 Salata 7 823,61 10.706.930,00 kn
6 Salata 10 4540,66 59.028.580,00 kn
7 Salata 11 7343,76 95.468.880,00 kn

500.767.800,00 kn
8 Rockefellerova 4 6340,09 24.726.351,00 kn
UKUPNO: 525.494.151,00 kn

>>
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dini dijelovi i odjeli su bili hitno izmjesteni u Bijelu i Zelenu zgradu.
Sve skupa je rezultiralo viSekratnim preseljavanjima bolesnika (u

njihovom neposrednom interesu) unutar klinika, smanjivanjem

kapaciteta - zatvaranje pojedinih odjela zbog kontaminacije (na

Klinici za neurologiju i Klinici za bolesti srca i krvnih Zila). Prije

potresa ve¢ je smanjen kapacitet Klinike za unutarnje bolesti koja

istodobno preuzima bolesnike iz Dubrave (Zavod za nefrologiju,
arterijsku hipertenziju, dijalizu i transplantaciju, Zavod za hema-
tologiju, Zavod za klini¢ku imunologiju i reumatologiju) i svakod-
nevno prima hitne bolesnike. Klinika za ortopediju je zatvorena

i nije u funkciji. U prostorima ambulanti na Salati je jedan dio

zdravstvenog tima koji se jo$ brine za 6 bolesnika s razli¢itim

infekcijama dok se ne nade prikladan smjestaj. Ostali bolesnici su

premjesteni na Kliniku za unutarnje bolesti u KBC Rebro. Sre¢om

je Klinika za dermatologiju ispraznjena u skladu s protuepidemij-
skim mjerama prije potresa. Inace je ta zgrada tesko o$tecena, no

skupa oprema u njoj je sa¢uvana.

KB Dubrava i KB Merkur nemaju znacajnijih oste¢enja. U KBC-u
Sestre milosrdnice postoje jaca ostecenja na vise zgrada. Angio-
sala na Klinici za bolesti srca i krvnih Zila je izvan funkcije, pa
bolesnike preuzima nasa Klinika za unutarnje bolesti - Zavod za
bolesti srca i krvnih Zila KB ,,Sveti Duh®

Unutar Klinike za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢® je zbog
epidemije i njezine klju¢ne uloge doslo do znadajnih organizacij-
skih promjena. Prema pristiglim izvje$¢ima staticara nema znacaj-
nijih o$tecenja na zgradama.

Unutar svih ostalih nasih nastavnih baza (Klinika za psihija-
triju ,,Vrapce®, Klinika za dje¢je bolesti Zagreb, domovi zdravlja
Zagreb-Centar, Zagreb-Zapad, Zagreb-Istok i Dom zdravlja Zagre-
backe Zupanije, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Nastavni zavod
za javno zdravstvo dr. Andrija Stampar...) je doslo do potreb-
nih reorganizacija rada kako zbog posljedica potresa, tako i zbog
epidemije koronavirusom. Detaljnije informacije pristizu iz dana
udan.

> Nastava na daljinu

Bududi da je veéi dio zaposlenika Fakulteta u sustavu zdravstva
RH, mnogi nasi nastavnici i suradnici nalaze se na ,,prvoj, drugoj i
tre¢oj crti“ borbe s pandemijom mozemo slobodno re¢i kako smo
institucija koja je najvise stradala, a najvise doprinosimo $to nasa
zemlja ima ponajbolje rezultate u borbi protiv COVID-19 u svijetu.
Nije poznato koliko djelatnika ima domove stradale u potresu, a
moraju obavljati svoj strucni i nastavno-znanstveni rad. Nastava
se odvija u skladu s mjerama kriznog stozZera na daljinu i na§ LMS
sustav za ucenje na daljinu jako dobro funkcionira. Studentima
je omogucen pristup i registracija ne samo s podrudja fakulteta
ve¢ i od kuce s mef.hr odnosno studdent.mef.hr adrese. Zatra-
zeno je i dobiveno od Elsevier-a besplatno produljenje koristenja
programa Clinical Key (udZbenici za medicinu). Elsevier sadrzi
velik broj knjiga koje koristimo u nastavi na MEF-u. Studentima
je omogucen slobodan pristup svim njihovim udzbenicima. I ne
samo to omoguceno im je i da iz njihovih udZbenika izraduju
vlastite prezentacije (to je omoguceno i nastavnicima).
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Kako u izvodenju nastave i projekata na Medicinskom fakul-
tetu radi vedi broj zaposlenika iz mnogih suradnih ustanova
koje su dio zdravstvenog sustava i trenutacno znacajno anga-
Zirane u suzbijanju epidemioloske situacije, jasno je da u budu-
¢em razdoblju od najmanje 6 mjeseci ne¢emo mo¢i obavljati
nikakav znacajniji rad na znanstvenim projektima te ¢e se
nastava odvijati u otezanim okolnostima ¢ak i po prestanku
protuepidemijskih mjera.

Nase predvidanje je kako ¢emo po prestanku epidemioloske
situacije i sanacije Stete uzrokovane potresom prvenstveno
morati uspostaviti provodenje osnovnih procesa fakulteta i
nastavnih aktivnost te tek potom znanstvene aktivnosti - stoga
je procjena kako ¢e aktualno stanje utjecati na rad ustanove
vjerojatno tijekom cijelu godinu, u najboljem slucaju.

Poslat ¢emo uskoro dopise o procjeni znanstveno-istrazivackih
aktivnosti na sve relevantne institucije (Ministarstvo znanosti,
Sveuciliste u Zagrebu, Hrvatska zaklada za znanost, Sredi$nja
agencija za financiranje i ugovaranje programa i projekata
Europske unije i sl.) koje su nadlezne za pracenje i pomo¢ pri
izvodenju znanstvenih i nastavnih aktivnosti, kako bi i one
donijele prikladne krizne odluke koje ¢e biti u skladu s trenu-
ta¢nom situacijom kako u zemlji i s sada$njim problemima
nase i ostalih pogodenih ustanova.

>Vise od 300 studenata volontera

U ovom teskom razdoblju nastavili smo voditi brigu o zdrav-
lju studenata. Nasa ambulanta na Salati u sklopu polivalen-
tnog savjetovaliSta Sveucilista u Zagrebu za strane studente
pomagala je nasim i stranim studentima s akutnim bolestima
do 13.3.2020. Ured za medunarodnu suradnju Sveucilista u
Zagrebu unatrag Cetiri godine objavljuje na svojim mreznim
stranicama, studentima koji dolaze na razmjene (Erasmus) i
studij, da im je dostupno ovo savjetovaliste na Salati. Ambu-
lanta radi svakodnevno u jednoj smjeni, s to¢nim raspore-
dom, imenima lije¢nika i kontaktima. Sveuciliste je 16.3.2020.
objavilo na svojim mreznim stranicama novi raspored rada
na$e ambulante sa svakodnevno dostupnim lije¢nicima putem
mobitela. Strani studenti koji su se do sada javljali savjetovali
su se u slu¢ajevima kroni¢nih bolesti i pomo¢i oko dobiva-
nja lijekova, u svezi akutnih simptoma, te su dobivali upute o
konzultaciji s nadleznim sluzbama u ovoj izvanrednoj situaciji.

Do sada se javilo preko 300 studenata medicine - dragovoljaca
koji zele na bilo koji na¢in pomo¢i u novonastaloj situaciji.
Uprava Fakulteta ¢e koordinirati potencijalno sudjelovanje
tih studenata u poslovima pozivnog centra epidemioloske
sluzbe, tercijarnih ustanova za skrb o bolesnicima s COVID-
19 (npr. Arena centar) kako bi u najtezim scenarijima (nadamo
se da smo najteze scenarije dosada$njim mjerama izbjegli) bili
ukljuceni u krizne djelatnosti uz prikladnoj edukaciji i zastiti.

Fakultet je unato¢ teskim o$te¢enjima infrastrukture nastavio
s radom i niti jedan dan nije prestalo njegovo funkcionira-
nje. Medicinski fakultet je kroz svoju povijest u vise ili manje



ZDRAVSTVENE USTANOVE
OSTECENE U POTRESU
22.0ZUJKA

Prema prvim podacima Grada Zagrebaii
Ministarstva zdravstva osteceni su:

KBC Zagreb na lokaciji Jordanovac
i na lokaciji Petrova

KBC Sestre milosrdnice

Klinika za infektivne bolesti dr. Fran-Mihaljevic¢
Klinicka bolnica Merkur

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Klinika za djecje bolesti, Klai¢eva

Klinicka bolnica Dubrava

Klinicka bolnica Sv. Duh

Prema ostecenjima, 2 objekta su neuporabljiva, 19 je
privremeno neuporabljivo i 99 objekata je uporabljivo
s preporukom.

teskim vremenima uvijek obavljao svoje zadace na najvisoj velike ugroze. Gestom pomo¢i pokazat ¢emo da je covjek ¢ovjeku
razini, na dobrobit Zivota i zdravlja stanovnika Hrvatske i lijek, a pomazuéi drugima pomazemo i sebi! Budimo zajedno

Sire. Podsjecamo kako je na§ Fakultet omogucio i omogucuje za MEF! Hvala Vam! (Hvala profesoru Marijanu Klarici dekanu
izobrazbu brojnih narastaja hrvatskih lije¢nika i medicinskih MEF-a u Zagrebu na tekstu i podacima).

sestara od diplomske razine do najvisih akademskih i specija-
listickih razina. Zagrebacki Medicinski fakultet je uvijek bio
najodgovorniji za naSu medicinsku povijest, te za sada$njost i

buduénost hrvatske medicine. Donacije "ZAJEDNO ZA MEF” se mogu uplatiti na sljedeci

Bez obzira na ovu katastrofu, Medicinski fakultet nastavio je i bankovni raéun za kunsku i deviznu uplatu:
nastavi.t ée bviti si_mbol ust.rajnosti, .etié.n(?sti, z_nanstvene, (?bra— IBAN: HR8423400091110024619
zovne i stru¢ne izvrsnosti, domoljublja i nacionalne pobjede.

No, kako bismo $to prije obnovili zgrade fakulteta, trebamo Sveuciliste u Zagrebu Medicinski fakultet,
i Vasu pomo¢, jer samo zajedno mozemo uspjeti. Kako bi se Salata 3, 10000 Zagreb

zgrade obnovile i osigurala sigurnost nasih studenta, nastav-
nika i zaposlenika pozivamo sve Alumne, suradne ustanove i
tvrtke, prijatelje i sve druge koji nam Zzele pomoc¢i da donaci- Poziv na broj: 1950

jom pomognu u obnovi Fakulteta. Tako fakultet ne ¢ine samo Opis placanja: ZAJEDNO ZA MEF
zgrade, ve¢ su glavni kapital ljudi, nastavnici i studenti, u¢enje

medicine ne moze se posti¢i bez dobro opremljenih laborato- SWIFT/BIC BANKE: PBZGHR2X
rija, kabineta, predavaonica, vjezbaonica i dr. Zato ih $to prije Privredna banka Zagreb d.d.,
moramo obnoviti. Vazno je $to prije nade studente vratiti u Radnicka cesta 50, 10000 Zagreb
ucionice, kako bi ubrzo bili oni koje ¢e sve nas lijeciti i ¢iju D

. . . - O ekan

¢emo pomo¢ trebati. Ova je kriza pokazala kako je najvaznije

ulagati u zastitu i unaprjedenje zdravlja, ali i kako su nai lije¢- Prof. dr. sc. Marijan Klarica
nici, medicinske sestre i ostali zdravstveni djelatnici najvazniji

zamasnjak za borbu protiv bolesti, pogotovo u situacijama

Model pla¢anja: HR0OO
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KLINIKA ZA ORTOPEDIJU U VRIJEME POTRESA

Dr. sc. IVAN BOHACEK, dr. med.,

specijalist ortopedije i traumatologije

.Bilo je to budenje iz pakla“

Zagreb je 22. ozujka 2020. pogodio naj-
gori potres u posljednjih 140 godina.
Razorio je Donji grad, a medu 26 tisuca
o$tecenih zgrada je i Klinika za orto-
pediju na Salati koja je tesko stradala.
Specijalist ortopedije i traumatologije,
dr. sc. Ivan Bohacek tog je nedjeljnog
jutrabio dezuran i za Lije¢nicke novine
iznio je snazno svjedocanstvo o tome
$to se dogadalo u Klinici u klju¢nim
minutama nakon prvog i drugog uda-
ra potresa te kakva je situacija danas,
gotovo dva mjeseca od tog kobnog ne-
djeljnogjutra...

Subota navecer, 21.03.2020.,
20:00 h.

Zacudujuce mirno ortopedsko dezur-
stvo na ,,Salati - Klinici za ortopediju
KBC-a Zagreb i Medicinskog fakul-
teta u Zagrebu, perjanici hrvatske or-
topedije. Nije ni ¢udo da je dezurstvo
mirno, bududi da je Klinika gotovo u
potpunosti ispraznjena zbog pandemi-
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je COVID-19. Ipak, u zraku se osjeti
blaga napetost i neizvjesnost uzroko-
vana ¢injenicom da je taj nevidljivi
neprijatelj ve¢ u¢inio brojne promjene
u nasim Zivotima, a prema prognoza-
ma epidemiologa najgore tek slijedi.
No, kako svaka lo$a stvar u Zivotu ima
i svoje dobre strane, trenuta¢no sve-
ga desetak bolesnika lezi na odjelima
Klinike pa je i vizita bila kratka, a svi
bolesnici su bili stabilni i bez potrebe
za intervencijama. Pomislih, valjda je
u ovo doba pandemije vrijeme za malo
pozitivnih dogadaja.

Nedjelja ujutro, 22.03.2020.,
06:24 h.

Podmukla, ali vrlo glasna tutnjava.
Soba se trese. Padaju predmeti s po-
lica oko mene. Vitrina pored kauca
poskakuje, ispadaju knjige iz ormara,
monitor se prevrée. Odjednom, smi-
rilo se. Budenje iz pakla. Instinktivno
sam izletio iz sobe, naravno, najprije
provjeriti je li dezurni anesteziolog,
prof. Tripkovié, u sobi preko puta,
dobro. No, ne otvara, nego se javlja s
kraja hodnika, vice da je sve u redu.
Kaze da nikada takvo $to nije dozivio,
a najdugovijecniji je lije¢nik na Klinici.
Odjurili smo u Glavnu zgradu Klini-

ke, koja je znatno prije izgradena od
zgrade poliklinike u kojoj boravimo
tijekom dezurstava. U prizemlju su
bila vidljiva znatna o$tecenja na no-
sivim stupovima, kao i na nosivim i
pregradnim zidovima. U cijeloj Klinici

Strasne posljedice potresa na Odjelu
djecje ortopedije



POTRES

su, na svakom koraku, bili vidljivi otpa-
li komadi Zbuke sa zidova, koji su bili
prosarani dubokim pukotinama. Bo-
lesnicke sobe bile su neprepoznatljive.
No, zac¢udo, svi bolesnici, kao i osoblje,
bez ijedne ogrebotine! U dogovoru s
Predstojnikom Klinike, prof. Delima-
rom, odlucio sam evakuirati bolesnike
iz glavne zgrade u polikliniku, koja se
doimala ¢vr$¢om i otpornijom. Dezur-
no osoblje se okupilo u vremenu od ne-
koliko minuta te smo dogovorili plan
evakuacije: jedan dio osoblja dovozi
bolesnike do stubista, potom ih spusta-
mo na rukama (nosilima) ispred Klini-
ke, a tamo ih ¢eka drugi tim koji ¢e ih
smjestiti u zgradu poliklinike. Odmah
smo ambulante pretvorili u bolesnicke
sobe, a formirali smo u jednoj i jedini-
cu intenzivne njege. Iznijeli smo dva
bolesnika, kad evo jo$ jednog potresa,
ali i predstojnika i glavne sestre Klini-
ke, koji su uvelike pomogli oko daljnje
evakuacije. Ubrzo se u Klinici stvorio
veliki broj zaposlenika koji su dodli iz
svojih domova i koji su omogucili da
se u rekordnom roku sve vazno iznese
iz zgrade Klinike.

SADASNJE STANJE
Cetvrtak poslijepodne, 30.04.2020.

U Hrvatskoj je COVID-19 trenuta¢no
pod nadzorom. Postupno se ukidaju
epidemioloske mjere i trebali bismo
poceti s normalnim radom od pone-
djeljka, 04. svibnja. Svi to prizeljku-

PRODAJE SE
KOMPLETNA
OPREMA 12

GINEKOLOSKE
ORDINACIJE

jemo, ali si i postavljamo pitanje gdje
¢emo raditi. Glavna zgrada Klinike nije
u uporabi, a prema procjeni staticara
zgrada poliklinike se ipak smije kori-
stiti. Trenuta¢no nam je dodijeljeno 12
odjelnih kreveta i 4 kreveta u jedinici
intenzivne skrbi, u jednom dijelu pri-
zemlja Zute zgrade na Rebru, no i taj
dio dijelimo s klinickim farmakolozi-
ma i raznim povjerenstvima KBC-a.
Od velikog broja operacijskih dvorana
dobili smo na koristenje jednu, dok se
istodobno na listi za ortopedske zahva-
te nalazi vise od 2500 bolesnika. Velika
je to promjena za nas, 200-tinjak zapo-
slenika, koji smo dosad funkcionirali
s 87 kreveta i s dnevnim operacijskim
programom istodobno u 4 operacijske
dvorane (prosjek od 12 do 17 operacija
na dan) i to uz veliki obrtaj bolesnika u
jednodnevnoj kirurgiji. Nadamo se da
¢emo mo¢i ubrzo uspostaviti ambulan-
tni program u zgradi poliklinike i da
¢emo mo¢i tamo odrzavati nastavu za
studente Medicinskog fakulteta. No, ne
znamo kako ¢e ambulante funkcioni-
rati bez jedinice za radiolosku dijagno-
stiku koja je bila smje$tena u podrumu
Glavne zgrade Klinike. Isto tako, po-
stavljamo si pitanje $to ¢e biti s fizikal-
nom terapijom koja je bila smjestena
takoder u Glavnoj zgradi. No, i nadalje
smo ostali svi zajedno, barem za sada,
dok se ne nadu sredstva za obnovu
nase ,,Salate“ ili za gradnju nove zgrade
u sklopu projekta Rebro 3. Is¢ekujemo

Znatna strukturna ostecenja zidova na
Odjelu jednodnevne kirurgije Klinike za
ortopediju

detaljni nalaz staticara, kao i naznake
u kojem bi se smjeru kretalo rjesavanje
naseg problema. U oba bismo slucaja
napokon dobili prikladne uvjete, koji
i prilice jednom Referentnom centru
za ortopediju, iz koje su potekli brojni
svjetski poznati profesori i akademici,
ali i Celnici privatnih klinika za orto-
pediju. Samo se nadam da ova neizvje-
snost nece potrajati, jer ,,Salatu“ ¢ine
ljudi koji jos uvijek funkcioniraju kao
jedna obitelj, a to bi, vjerujte mi, bilo
stvarno $teta izgubiti.

MATO TARLE, Draskoviceva 34/1, Zagreb.

Sva je oprema i instrumenti u odlicnom
funkcionalnom stanju.

Molim zainteresirane, javiti se na broj
0915506139 /0915627918

ili na e-mail mato.tarle@gmail.com
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KLINIKA ZA ORTOPEDIJU NA SALATI

Kratka povijest

1929./30.  Ortopedska i Zubna klinika Medicinskog
fakulteta u Zagrebu, arhitekt Egon Stein-
mann

1958./59.  gradnja zgrade bazena sjeverno od glavne
zgrade, arhitekt Antun Ulrich

1987. pregradnja i dogradnja dvori$ne zgrade, arhi-
tektanski biro "Projekting"

1987. dogradnja Ill. kata glavne zgrade, arhitekt

Drazen Juracic

1995.-2000. projekti obnove kovmpleksa,arhitektiDraien
Jurai¢ i Gordana Zaja

2001. ruSenje zgrade bazena sjeverno od glavne
zgrade

2020. 22.0zujka potres - velika oStecenja

[ 1zv. prof. dr. sc. VA MURAJ, dipl. ing. arh.

Klinika za ortopediju je specijalna bolnica
namijenjena lije¢enju skupina bolesti iz
podrucja ortopedije i sastoji se od staci-
onara, dijagnosti¢ko-terapijskoga bloka,
dnevne bolnice, uprave, pomo¢no-teh-
ni¢kih prostora i prostora za eduka-
ciju. Klinika djeluje u sastavu Klini¢ckog
bolni¢kog centra Zagreb i sredi$nja je
ortopedska ustanova i Referentni centar
za ortopediju Ministarstva zdravstva RH.
Klinika je nastavna baza i sjediste Kate-
dre za ortopediju Medicinskog fakulteta
Sveudilista u Zagrebu (MEF). Sastoji se
od vi$e organizacijskih jedinica, odjela
i odsjeka: 5 odjela u kojima su smje-
$teni hospitalizirani bolesnici (I. muski,
II. Zenski, III. dje¢ji, IV. traumatologija
i rekonstruktivna kirurgija i V. odjel za
kostane infekcije) te operacijskog odjela,
odjela anestezije i intenzivne medicine,
odjela poliklinike, odjela fizikalne medi-
cine i rehabilitacije te radioloskog odjela.

Od svoje gradnje tijekom tridesetih
godina XX. stolje¢a gradevina do danas-
njih dana nije promijenila svoju namjenu.

Prvotno gradena za smje$taj dviju
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PERSPEETIVA ZGRADE NOVE KLINIKE.

Egon Steinmann: Ortopedska i zubna klinika 1930., perspektiva

klinika - Ortopedske i Zubne - ubrzo je
zgrada postala sjediste Ortopedije, koja
je zauzela sve katove i od tada dozivjela
mnoge promjene i dogradnje tijekom
godina. U ovom kratkom osvrtu nagla-
sak je na izvornom projektu Ortopedske
i Zubne klinike MEF-a- u Zagrebu koji
je 1929. izradio arhitekt Egon Steinmann
(Karlovac 1901.- Zagreb, 1966.).

Bolnicke zgrade gradile su se prema
tehnic¢kim, organizacijskim i prostor-
nim nacelima toga vremena. Tema sunca
i gradnja u prirodnom kontekstu odgova-
rala je programima modernoga pokreta
u arhitekturi. Ortopedija se nalazi na
zagrebackom brezuljku Salati. Grade-
vina, tlocrtnih dimenzija 17 x 60 metara,
ukupne bruto povrsine 4740 m?, smje-
$tena je na horizontalnom terenu. Klinika
se u estetsko-oblikovnom izrazaju razli-
kovala od ostalih historicistickih grade-
vina medicinskog kompleksa na Salati.
Zbukano procelje je izvedeno u jedno-
stavnom stilu, bez ukrasa, s naglagenim
ulaznim trijemom i dva plitka bo¢na krila
zaobljenih gabarita.

U sklopu MEF-a djeluje vise zavoda i
klinika. Osnovni plan MEF-a bilo je
preseljenje svih klinika na Salatu. Godine
1919. godine izradila je Gradevinska
sekcija za izgradnju MEF-a generalnu
osnovu za gradnju Salate. Autori projekta
gradnje klinika na Salati su arhitekti

Franjo Gabric¢ i Stjepan Hribar. U Grade-
vinskoj direkciji u Sekciji za izgradnju
MEF-a zapo$ljava se 1925. Egon Stein-
mann (1930. prelazi u Tehnicko odjelje-
nje kr. banske uprave Savske banovine).
Njegovi poslovi vezani su na gradiliste
Kklinickih zgrada MEF-a. Po¢etkom 1929.
projektira idejno rjeSenje novogradnje
Ortopedske i zubarske klinike. Polozaj
klinike mijenjao se nekoliko puta, kao i
projekt, po fazama izrade te je pocetak
gradnje 1930. godina. Velika gradevina
Ortopedske i Zubne klinike na Salati bila
je slobodno stojeca trokatnica s plitkom
skosenim krovom, a dijelom dvokatnica
s velikom terasom za suncanje bolesnika.
Zahtjevi moderne arhitekture, primarni
u izgradnji bolnica kao $to su osunca-
nost, otvoren vidik i neposredan dodir s
prirodom, ostvareni su balkonima i veli-
kom terasom na tre¢em katu na juznom
procelju. Zidana je zgrada s poluukopa-
nim podrumom, visokim prizemljem
i tri kata. Vrpcasti temelji i svi zidovi
podruma izvedeni su od betona, a ostali
zidovi od pune opeke starog formata.
Nosivi zidovi (debljine 45, 50 i 60 cm)
pruzaju se u uzduznom i popre¢nom
smjeru, medusobno su povezani mono-
litnim armiranobetonskim stropnim
konstrukcijama i serklazima u ravnini
stropova. Svi istaci, balkoni i terase te
trokrako stubiste izvedeni su od armi-
ranog betona.
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Klinika za ortopediju Egona Stein-
manna ima klasi¢an koncept organiza-
cije prostora: simetri¢nost u odnosu na
popre¢nu sredi$nju os, izduzen pravo-
kutnik sa sredi$njim hodnikom, vanj-
sko stubiste i glavni ulaz u osi juznoga
procelja i sredi$nje smjestena vertikalna
komunikacija. Prostori su grupirani u
pojedine funkcionalne cjeline odijeljene
po katovima: u suterenu su bile smjestene
sve pratece i servisne prostorije klinike,
kotlovnica na kruto gorivo i spremiste
ugljena, u prizemlju zajednicke prosto-
rije za obje klinike - ambulatoriji, ¢eka-
onice, dvorane za operacije, dvorane za
gipsanje, rendgen, u prvom katu prosto-
rije za bolesnike Ortopedske klinike,
a u drugom katu Zubne klinike. Jedno
bolesnicko dizalo povezuje sve katove,
a dizalo za jelo i posude nalazilo se na
sjevernoj strani. Bolesnic¢ka jedinica (kat)
sastoji se od bolesnic¢kih soba, medicin-
skih radnih prostora te ostalih prate¢ih
radnih i higijensko-sanitarnih prosto-
rija. Bolesnicke sobe projektirane su s
dubinom od 6,4 m. U idejnom rjesenju
zgrada je imala 30 kreveta - bolesnickih
postelja (Ortopedska klinika - 22 kreveta,
aZubna - 8 kreveta). Kapacitet se mogao
povecati na 70. Sobe na juznoj strani
projektirane su s balkonima, kako bi se
pacijentima vratila snaga prilikom vanj-
skog odmorailezanja na suncuisvjezem
zraku. Tada se vjerovalo u medicinsku
doktrinu o ljekovitosti lije¢enja suncem
za tretman bolesti. Zgrada na juznom
procelju ima balkone: cijele duZine na 1.
katu, manji na 2. katu i (imala je) veliku
terasu za suncanje na 3. katu. Ortopedska
klinika je tokom vremena dobila neko-
liko dogradnji i prigradnji. Najve¢i zahvat
na klinici izveden je 1986./87. prema
projektu arhitekata D. Juraci¢a i G. Zaje,
kada je nekadasnja krovna terasa treceg
kata nadogradena. Kompleks Klinike
za ortopediju danas se sastoji od dviju
zgrada medusobno povezanih rampom.

U odnosu masa dominiraju istaknuti
ugaoni gabariti, a cijelom zgradom domi-
nira nagladena horizontalnost balkona i
konzola koji kontinuirano teku juznim
i dijelom bo¢nim proceljima. Arhitekt
Steinmann postuje kompozicijska pravila
klasi¢nog jezika oblikovanja, ali isto tako
respektira sve moderne ideje u arhitek-

-
papaTa—— T T

Ortopedska i zubna klinika, razglednica

turi, koriste¢i pri tome rjesenja koja ga
¢ine prepoznatljivim. Zaobljeni uglovi
istaknutih gabarita sa zaobljenim uglo-
vima balkona i konzola koje upotrebljava
oblikuju karakteristi¢an izraz kojim arhi-
tekt ostvaruje svoje prepoznatljivo indi-
vidualno arhitektonsko djelo. Klinika
za ortopediju na Salati pripada gradi-
teljskom nasljedu hrvatske arhitekture
i svojim prostorno-organizacijskim,
konstruktivnim i estetsko-oblikovnim
postavkama nemjerljiv je doprinos u
kreiranju Zagreba tridesetih godina XX.
stolje¢a. Od tada su se promijenili nacin,
organizacija i politika zdravstva, medi-
cinske tehnologije i doktrina lijecenja,
tehnic¢ka oprema i instalacije. Zdrav-
stvene su zgrade danas vrlo slozeni
sustavi.

Povijest zgrade i nekoliko planiranih
projekata obnove dobro su dokumenti-
rani. Zgrada nije registrirano kulturno
dobro. Valorizacija zgrade sustavom "B"
definira zastitu o¢uvanja fizionomije i
gabarita izgradnje uz mogu¢nost nuznog
prilagodavanja postojece supstancije
suvremenim potrebama. Vaznost zgrade
kao povijesnog spomenika podrazu-
mijeva konzervaciju kao dio obnove.
Krajem 1990-ih godina istrazni radovi
nosivosti postojec¢ih konstrukeija zgrada,
kvalitete i stanja osnovnih gradevnih dije-
lova te snimka postojecega stanja upudi-
vali su na kvalitetnu glavnu gradevinu

u smislu konstrukcijskih obiljezja, $to je
moglo omoguciti racionalnu adaptaciju.
Medutim gradevinsko stanje Citavoga
kompleksa bilo je vrlo lo$e. Svi tehnicki
elementi, osim masivne konstrukcije,
potpuno su bili dotrajali: pokrov, limarija,
vanjska zbuka, prozori, poplocenje, kao
i svi instalacijski podsustavi. Ministar-
stvo zdravstva RH kao investitor projekta
nekoliko je puta zbog pomanjkanja finan-
cijskih sredstava odustalo od programa
obnove.

Sudbina Klinike za ortopediju nakon
potresa u ozujku 2020. neizvjesna je i
prepustena odluci stru¢njaka o zatece-
nom stanju i isplativosti sanacije posto-
jece konstrukcije.

muraj@arhitekt.hr

Izvori

Drazen Juraci¢: Zdravstvene zgrade, Golden
marketing / Tehnicka knjiga, Zagreb, 2004.

Iva Muraj: Klinika za ortopediju na Salati u
Zagrebu arhitekta Egona Steinmanna. Inau-
guracija hrvatske moderne, Prostor, Zagreb,
vol.12-1(27), 2004.

Iva Muraj. Povijesne zgrade u suvremenim
uvjetima kori$tenja. Analiza na odabranim
djelima Egona Steinmanna, doktorska diser-
tacija, Arhitektonski fakultet, Zagreb, 2008.

Klinika za ortopediju

http://www.mef.unizg.hr/ortopedija/o-na-
slovnica.htm [29.4.2020.]
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KRONOLOGIJA

KRONOLOGIJA EPIDEMLJE COVID-19 U HRVATSKOJ

Dan pisanja ovog teksta (16. svibnja) bio je
tocno 82. dan od pojave prvog slucaja zaraze
novim koronavirusom u nasoj zemlji. Ukupno,
16. svibnja u Hrvatskoj smo imali 2.224 slucaja
zaraze, 95 preminulih i 1.913 oporavljenih,
odnosno izlijecenih. Ovdje donosimo kronoloski
pregled i podsjetnik na to kako se u Hrvatskoj
posliednjih mjesec dana odvijalo stanje s
epidemijom COVID -19.

6.travnja - 1222 zarazena

Na respiratoru je 36 osoba, 130 bolesnika se
oporavilo. Do sada je u¢injeno 11.464 testiranja.
Stozer apelira na gradane da ih ne zavara lijepo
vrijeme diljem Hrvatske nego da budu odgovorni
i ostanu kod kuce.

7.travnja — 1282 zarazena

Novopozitivnih osoba je 60, na respiratoru je 35
bolesnika, a 352 su hospitalizirana. Ozdravljenih
je 167, a broj umrlih popeo se na 17. Ministar
zdravstva prof. Bero$ zahvalio je povodom
Svjetskog dana zdravlja svim zdravstvenim
djelatnicima koji danono¢no bdiju nad
bolesnicima. Izdano je 600.000 propusnica.

8.travnja - 1343 zarazena

Ukupno je 1343 zarazenih, novooboljelih je 61, a
medu njima su i bolesnici iz doma za zbrinjavanje
starijih u Splitu. 179 ljudi je ozdravilo, a 13

125 osoba je testirano. U samoizolaciji je osam
lije¢nika i 39 medicinskih sestara.

9.travnja — 1407 zarazenih

Infekcija ubrzano ulazi u zdravstvene ustanove

i domove za starije. Virus je u domu za starije
inemoc¢ne u Splitu. Ljudi su evakuirani i
smjesteni u bolnicu. Ukupno su 64 novooboljela,
oporavljenih je 219, a do sada je preminulo 20
bolesnika.

10. travnja — 1495 zarazenih

Hrvatska ulazi u najkriti¢niju fazu. U 24-satnom
razdoblju je 88 novooboljelih! Prosje¢na im

je dob 49,37 godina i prvi put se dogada obrat

- 52 % oboljelih su Zene. 34 bolesnika je na
respiratoru, 231 se oporavio, a preminulih je 21.
Postoje osnovane sumnje u Sirenje zaraze i u
domovima za starije i nemoc¢ne u Sisku, Plo¢ama
i Vinkovcima.

11.travnja — 1534 zarazenih

Ministar Bero$ zahvaljuje gradanima koji svojim
odgovornim ponasanjem doprinose da se

virus nekontrolirano ne $iri. Imamo 39 novih
bolesnika, 32 su na respiratoru , novih preminulih
nema! Hospitalizirano je 357 ljudi, kod kuce su
854 bolesnika, 323 osobe su se oporavile.

12. travnja — 1600 zarazenih

Na Uskr$nju nedjelju je u Hrvatskoj 66

novih bolesnika, 34 su na respiratoru, i 23 su
preminula. Oporavljenih ih je 373. Iz Kine nam
stize avion s dodatnom zastitnom opremom. U
posljednja 24 sata ucinjeno je 690 testiranja.
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13. travnja — 1650 zarazenih

Novooboljelih je 60, jo$ dva su preminula, a na
respiratoru su 34 bolesnika, oporavljenih je 400.
U pojedinim bolnicama, kaze ministar Beros,
medicinskim radnicima su prekovremeni sati
zamijenjeni slobodnim danima umjesto da su
im placeni. “Detaljno ¢emo napraviti izvid, ali
ono $to je zasigurno je da svi oni koji su posao
odradili, za taj ¢e posao biti i placeni’, rekao je
ministar.

14. travnja — 1704 zarazenih

U 24-satnom razdoblju 54 je novih bolesnika,
a 6 preminulih. Na respiratoru su 34 bolesnika.
Ukupno je ozdravilo 415 osoba.

15. travnja — 1741 zarazeni

Gradani su klju¢ uspjeha nase borbe, porucuje
StoZer. Imamo 37 novooboljelih, 31 bolesnik
je na respiratoru, 3 su preminula (dosad 34
ukupno), 473 osobe su se oporavile. Prof.
Markoti¢ najavljuje da ublazavanje mjera moze
poceti kada barem 5 do 7 dana bude znacajan
pad broja novooboljelih.

16.travnja — 1791 zarazeni

Ukupno je ozdravilo 519 bolesnika, a
novooboljelih je 50. Preminula su jos dvojica
(do danas ukupno 36). Clan Stozera doc. Capak
napominje da je u ovom trenutku tesko govoriti
o bilo kakvoj turistickoj sezoni.

17.travnja — 1814 zarazenih

U Hrvatskoj pocinju odredena popustanja.
Oporavljenih bolesnika je 600, novooboljele su
23 osobe, a preminulih je dosad 36.

StoZer najavljuje da e za desetak dana u
Hrvatsku sti¢i prvih tisu¢u krvnih testova
pomocu kojih ¢e epidemiolozi utvrdivati koliki
smo imunitet stekli kao nacija. Krunoslav Capak,
ravnatelj HZJZ-a, kaze da e za pocetak biti
testiran uzorak od 1000 gradana. Nakon toga se
ide na stratificirani uzorak po Zupanijama.

18. travnja — 1832 zarazena

Dobra vijest: u Hrvatskoj je samo 18
novooboljelih, a 615 oporavljenih. Preminulih
je ukupno 39. Ministar unutarnjih poslova
Bozinovi¢ obavjestava da se nastavlja zabrana
okupljanja i rada onih objekata koji nisu nuzni
i na snazi je do 4. svibnja. Od pono¢i u nekim
zupanijama vise nece biti potrebne propusnice.

19.travnja — 1871 zarazeni

Danas je nazalost preminulo 8 bolesnika, a svi
su imali teske, kroni¢ne pridruzene bolesti.

Na respiratoru su 23 bolesnika, oporavilo ih se
ukupno 709. Sletio je avion iz Sangaja sa 70 tona
zastitne opreme. Prof. Markoti¢ rekla je da je u
Hrvatskoj izoliran virus.

20. travnja- 1881 zarazeni

Uz 10 novooboljelih, 781 bolesnik je ozdravio.
Ravnatelj HZ]Z-a Krunoslav Capak potvrdio

je kako su za 10 Zupanija, koje su to zatrazile,
ukinute e-propusnice. Odobreno je i Gradu
Zagrebu povezivanje sa Zagrebackom zupanijom
bez e-propusnica. I dalje je glavna poruka
“Ostani doma!”

21.travnja - 1908 zarazenih

U Hrvatskoj je 48 preminulih, a 801 bolesnik
je izlije¢en. Novooboljelih je 27. Doc. Capak
kaze da je moguce popustiti u nekim mjerama
zabrane, a sve daljnje odluke koje ¢e donositi
Vlada s Kriznim stoZerom, ovisit ¢e o
epidemioloskoj situaciji.

22.travnja - 1950 zarazenih

Danas je 58. dan od registriranja prve zarazene
osobe u Hrvatskoj. Novo je zariSte Dom za starije
u Koprivnici. Tamo je 13 pozitivnih korisnika, a
2 pozitivna su djelatnika. Ukupno su u Hrvatskoj
42 novooboljela, na respiratoru je 19 bolesnika,

a 869 ih se oporavilo. Londonska skola za
higijenu i tropsku medicinu ukazuje na to da je
reprodukcijski indeks u Hrvatskoj 0,8 — znaci

da prosje¢no jedan oboljeli zarazi jednu osobu u
svojoj okolini.

23. travnja - 1981 zarazeni

U splitskoj bolnici dva su bolesnika preminula

od novog koronavirusa. Ukupno je 31 novi slucaj
zaraze. Nacionalni stozer civilne zastite objavljuje
da je Vlada Republike Hrvatske izasla s datumima
kada bi trebalo poceti s popustanjem mjera.

24. travnja — 2009 zarazenih

Prvi put je broj ozdravljenih ve¢i od broja aktivno
bolesnih. Ukupno su ozdravila 982 bolesnika.

Jos je jedan preminuo te sada broj preminulih
iznosi 51. Ponovno se uvodi tramvajski i gradski
te prigradski prijevoz. Radno vrijeme trgovina
vraceno je na nekadasnje prije proglasenja
epidemije. Trgovine koje rade dulje od 10 sati,
moraju imati dvije smjene i izmedu njih prekid
rada od sat vremena potrebnoga za ¢is¢enje.

25. travnja -2016 zarazenih

Ministar Bero$ objavljuje da je u posljednja 24
sata u Hrvatskoj samo 7 novozarazenih. Nazalost,
od zaraze su preminula jo$ tri bolesnika, sto broj
preminulih dize na 54.

26.travnja -2030 zarazenih

U Hrvatskoj je 14 novooboljelih, a jedan je
pacijent preminuo. Dosad ih je ozdravilo 1103.
Prof. Markoti¢ ustvrdila je da Hrvatska ulazi u
prvu fazu popustanja mjera. Kako mjere dalje
budu popustale, gradani moraju biti svjesni

da kaplji¢ne bolesti mogu biti sezonske i stoga
moraju biti oprezni. Ove mjere koje smo usvojili,
kazala je prof. Markoti¢, morat ¢emo dulje
prakticirati, i to je vazno za sve nas jer tako
$titimo sve ljude oko sebe.



KRONOLOGIJA

DRUGIH 42 DANA (6. travnja — 16. svibnja 2020.)

27.travnja — 2039 zarazenih

0Od COVID-19 danas je 9 novooboljelih i
ukupno ih je dosad 2039! Preminula su jo$ Cetiri
bolesnika, 21 je na respiratoru, a ozdravilo ih

je 1166. Silazna epidemijska krivulja ne smije
znaciti i popustanje opreza.

28.travnja — 2047 zarazenih

Na respiratoru je 21 bolesnik, a oporavila su se
1232. Osam je novooboljelih, a preminula su
Cetiri pacijenta, dva u Splitu i dva u Koprivnici,
$to ¢ini ukupno 63 preminulih.

29.travnja — 2062 zarazena

Prim. Maja Grba-Bujevi¢ kazala je na
konferenciji StoZera da je u Hrvatskoj 15
novooboljelih, a 1288 bolesnika je ozdravilo.
Preminula su ¢etiri, odnosno ukupno 67 u
Hrvatskoj do sada.

30. travnja — 2076 zarazenih

U Hrvatskoj je 14 novooboljelih. Preminule su
jo$ dvije osobe, a 1348 ih se oporavilo. Hrvatski
zavod za javno zdravstvo izdao je niz preporuka
za vrtice i $kole vezane uz prihvat djece i u¢enika
te za organizaciju rada i prostora.

1. svibnja — 2085 zarazenih

Na Medunarodni praznik rada Hrvatska
biljezi devet novooboljelih i, nazalost, jo$ Sest
preminulih.

2. svibnja -2088 zarazenih

U Istarskoj Zupaniji viSe nema oboljelih, svi koji
su bili bolesni oporavili su se. U Hrvatskoj su
tri novooboljele osobe, a jos dvije su preminule.
Ukupan broj oporavljenih sada je 1463.

3. svibnja — 2096 zarazenih

Umrle su jo$ dvije osobe, a osam je
novooboljelih. Preminulih je do sada ukupno 79,
a oporavljenih 1489.

4. svibnja— 2101 zarazeni

Danas je pocetak druge faze popustanja mjera.
Ministar Beros rekao je da je u proteklih 24 sata
bilo pet novooboljelih, a broj umrlih popeo se

na 80. Oporavila su se 1522 bolesnika. Ministar
Bozinovi¢ je rekao kako su pripremljene jo§
Cetiri odluke koje se ti¢u mjera o vjencanjima i
pogrebima, otvaranju djecjih igralista i otvorenih
sportskih prostora. Mjera strogog ogranicavanja
na ulicama i javnim mjestima danas istjece i nece
se produljivati.

5. svibnja - 2112 zarazenih

Ukupno je 11 novooboljelih, a 1560 osoba se
oporavilo. Uz tri nove preminule osobe broj
ukupno do sada preminulih se popeo na 83.
S danasnjim je danom 226 osoba u zdravstvu
pozitivno na koronavirus.

6. svibnja— 2119 zarazenih
Sedam je novooboljelih osoba, 1601 bolesnik je
ozdravio, a jos dva su preminula (85 ukupno)

7. svibnja - 2125 zarazenih

Objavljene su upute o radu ugostiteljskih
objekata i propisane stroge epidemioloske mjere
o razmaku, higijeni i dezinfekciji. U Hrvatskoj je
$est novooboljelih, jo$ jedna osoba je preminula,
a do sada ih je ozdravilo ukupno 1641.

8. svibnja - 2161 zarazeni

Otok Bra¢ postao je novo Zariste! Od ukupno 36
novooboljelih, 25 ih je iz Splitsko-dalmatinske
Zupanije, a na Bra¢u su pozitivne 22 osobe.

1689 pacijenata se oporavilo. Na otoku Bracu se
trenutacno nalaze tri epidemiologa i ravnateljica
HZJZ-a za Splitsko-dalmatinsku Zupaniju.

9. svibnja - 2176 zarazenih

Imamo 15 novooboljelih, a jo$ je jedan bolesnik
preminuo. Oporavilo ih se 1726 do sada. Od
danas se uvodi zabrana napustanja mjesta
prebivalista i boravka na Bracu, u trajanju od 14
dana. Hrvatskim drzavljanima se pak omogucuje
ulazak u zemlju i odlazak u inozemstvo, uz
pridrzavanje uputa.

10. svibnja — 2187 zarazenih

U Hrvatskoj je 11 novooboljelih, a preminule su
jo$ tri osobe. Ukupno je do sada oporavljenih
1764. Od sutra se izvan snage stavlja zabrana
putovanja izmedu Zupanija i napustanje mjesta
boravista.

11. svibnja — 2196 zarazenih

U posljednja 24 sata je 9 novooboljelih,
preminula je jo$ jedna osoba u Koprivnici,

a ukupno oporavljenih je 1784. Od 9 novih
pozitivnih, s Braca je njih 7. Iz KBC-a Rijeka
otpusten je i posljednji bolesnik od COVID-19.
Od danas je dozvoljeno okupljanje do 40 osoba,
otvaraju se Soping centri i ugostiteljski objekti.

12. svibnja — 2207 zarazenih

Ministar Bero$ rekao je da je u posljednja 24
sata registrirano 11 novooboljelih, ukupno 2207.
Od jucer nema novih preminulih. Ukupno se
oporavilo 1808 bolesnika.

13. svibnja — 2213 zarazenih

Uz $est novooboljelih biljezimo i tri preminula
bolesnika te 1834 oporavljenih. Ukupan

broj preminulih je 94. Devet pacijenata je na
respiratoru. Dosad je testirano ukupno 48.737
ljudi.

14. svibnja — 2221 zarazeni

U Hrvatskoj je do danas testirano vise od 50.000
gradana. Osam je novooboljelih, a 1850 ljudi je
ozdravilo. Epidemiolosko stanje je dobro. U nas
je broj umrlih jedan od najmanjih na svijetu u
odnosu na broj stanovnika.

15. svibnja — 2222 zarazena

Samo je jedan novi slucaj zaraze! U Hrvatskoj su
sluzbeno dosad dijagnosticirana 2222 bolesnika,
jo$ jedan je danas preminuo, a ukupno ih se 1869
oporavilo. Voditelj Stozera Davor Bozinovi¢
objavio je kako se od 18. svibnja ukidaju mjere
ogranicenja za javni prijevoz u linijskom
obalnom pomorskom prometu.

16. svibnja — 2224 zarazena

Dvije su novozaraZene osobe, a na bolnickom
lijecenju je 137 pacijenata, od ¢ega na respiratoru
njih devetero. Ukupno ozdravljenih osoba je
1913. Do danas je testirano 52.425 osoba, od toga
u posljednja 24 sata njih 857.

17. svibnja — 2226 zarazenih

Na bolni¢kom lije¢enju se nalazi 130 pacijenata,
od ¢ega ih je deset na respiratoru. Dvije su
novooboljele osobe, a ukupan broj ozdravljenih
je 1936. Nema novih smrtnih slucajeva $to znaci
da je broj preminulih do sada 95. U posljednja
24 sata testirano je jo§ 1019 osoba, ¢ime se broj
testiranih popeo na 53.877.

Izvor: www.koronavirus.hr, www.dioptrija.hr

U svijetu je vise od 4,6
milijuna ljudi zarazeno
koronavirusom

U svijetu je do 16. svibnja 4.628.821
osoba bila zarazena koronavirusom, a od
koronavirusa je umrlo vise od 308.000
ljudi, od ¢ega najvise u SAD-u (88.000),
Velikoj Britaniji (33.998) i Italiji (31.610).
Francuska i Spanjolska imaju vise od 27
tisu¢a umrlih osoba. Sjedinjene Americke
DrzZave prve su u svijetu i po broju
oboljelih kojih je viSe od 1,4 milijuna.
Rusija ima gotovo 263 tisuce zarazenih,
Velika Britanija 236.711, Spanjolska ima
274.367 zarazenih osoba te Italija njih
gotovo 224 tisuce.
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HLK vizirima protiv epidemije

Suradnjom Hrvatske lije¢nicke komore i
Tehnicke $kole Rudera Boskovica iz Vinko-
vaca, zastitni viziri izradeni 3D printerima
donirani su diljem Hrvatske lije¢nicima i
ostalim zdravstvenim djelatnicima koji se
svakodnevno na prvoj crti bore protiv epi-
demije novog koronavirusa te su na svojim

radnim mjestima najvise izlozeni moguc-
nosti zaraze.

Naime, od izbijanja epidemije Hrvatska
lije¢nicka komora je vi§e puta javno upo-
zoravala kako je nuzno osigurati prikladne
koli¢ine osobne zastitne opreme za lije¢nike
i ostale zdravstvene djelatnike. Stoga je u tu
svrhu Komora pokrenula akciju, na koju se
odazvala Tehnicka Skola Rudera Boskovica
iz Vinkovaca, stavivsi 3D printere iz skol-
skog laboratorija na raspolaganje za izradu
zastitnih vizira, a Komora je donirala novca-
na sredstva kojima je nabavljen materijal za
njihovu izradu. I tako je poc¢etkom travnja
ova $kola, Cije su ucionice zbog epidemi-
je ostale bez svojih ucenika, postala prava
mala tvornica vizira.

Naime, ravnatelj skole g. Vukusi¢ i njegovi
kolege inZenjeri Danijel Pobi i Zvonimir
Medugorac od pocetka ove akcije kontinu-
irano 24 sata izraduju vizire na 3D printe-
rima u laboratoriju skole. Njih trojica naiz-
mjeni¢no deZuraju u smjenama kako bi se

izradilo $to vise zastitnih vizira. U jednome
danu na sedamnaest 3D printera izrade 160
komada ove zastitne opreme te ih dostav-
ljaju u zZupanijska povjerenstva HLK-a koja
ih potom doniraju lije¢nicima i ostalim
zdravstvenim djelatnicima u bolnicama i
ordinacijama diljem Hrvatske.

Ova inovativna suradnja privukla je pozor-
nost medija te se i ira javnost upoznala s
akcijom izrade 3D printanih vizira za zdrav-
stvene djelatnike. Takoder, veliko priznanje
Tehnickoj $koli Rudera Boskovic¢a iz Vin-
kovaca stiglo je i od ministrice obrazovanja
Blazenke Divjak koja je Cestitala ravnatelju
$kole g. Mati Vukusi¢u na razvoju inovativ-
nih gkolskih projekata koji su pokrenuti u
humanitarne svrhe. A da su u tome uspjeli,
te da ovi viziri pomazu lije¢nicima i ostalim
zdravstvenim djelatnicima njihovu svakod-
nevnu borbu protiv epidemije uiniti sigur-
nijom, svjedoce i fotografije poslane iz svih
krajeva Hrvatske.

Mobilna aplikacija HLK-a -
brzi i jednostavniji pristup Komori

sustav), Portal za ¢lanove, ,,pametna“ lije¢nicka iskaznica,
gir* & prvi elektronicki izbori za tijela Komore, u tijeku je razvoj
1‘.'.'"_

njene mobilne aplikacije, i to u dvije faze.

Prva faza, koja je trenutno dostupna, omogucuje ¢lanu pre-
gled osobnog profila na kojemu se nalaze njegov ¢lanski
broj u Komori, broj bodova (NAPOMENA: Broj bodova se
trenutacno aZurira kvartalno i ne prikazuje stanje u realnom
vremenu, sve dok se ne zavrsi druga faza projekta), broj i da-
tum isteka licence i lije¢nicke iskaznice, kontakt i mati¢ni
podaci te podaci o zaposlenju i stru¢noj kvalifikaciji. Mobilna
aplikacija omogucuje ¢lanu da na jednostavan i brz nacin javi
izmjenu ili dopunu podataka ili da posalje Komori upit. Ta-
koder, ¢lanovi ¢e na svojim pametnim telefonima putem
notifikacija primati i vazne obavijesti iz Komore.

B =

Otkad je zapocela svoju transformaciju u eKomoru HLK stal-

no razvija suvremena informaticka rje$enja koja ¢lanovima
omogucuju brzi i jednostavniji pristup Komori radi ostvari-
vanja svojih prava i pogodnosti. Nakon uspje$no dovrsenih
projekata kao $to su KIIS (Komorin integrirani informaticki
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Druga faza je rezervirana za trajnu izobrazbu lije¢nika te ¢e
po njenom dovrsetku ¢lanu biti omogucen pregled stru¢nih
skupova, prijava na skup, komunikacija s organizatorima
skupova i sl. Preuzimanje aplikacije: App Store / Google Play
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Posebna ponuda nenamjenskih
kredita PBZ-a za ¢lanove Komore

Hrvatska lije¢nic¢ka komora dogovorila je
za svoje ¢lanove novu ogranic¢enu akciju
za ugovaranje povoljnih nenamjenskih
kredita s Privrednom bankom Zagreb.
0Od 18. svibnja do 6. lipnja 2020. ¢lano-
vi Komore mogu u poslovnicama PBZ-a
ugovoriti nenamjenski kredit do iznosa
0d 300.000 kuna po fiksnoj stopi uz status

Kklijenta od 3,50 % odnosno 3,68 %, ovi-
sno ugovara li se otplata kredita do pet ili
deset godina. Uz fiksnu kamatnu stopu
klijent sam bira nacin i dan otplate kredi-
ta, a postoji i moguénost odgode otplate
od tri mjeseca. Ponudene pogodnosti
¢lanovi Komore moc¢i ¢e ostvariti u po-
slovnicama PBZ-a kod osobnih bankara.

Uredi Komore
vradaju se redovitom
radnom vremenu

Od ponedjeljka 11. svibnja uredi Hr-
vatske lije¢ni¢ke komore ponovno
rade po redovitom radnom vremenu.
Tako je Sredi$nji ured u Zagrebu ¢la-
novima omore ponovno dostupan od
8 do 20 sati. Regionalni uredi u Splitu,

Rijeci i Osijeku takoder se vracaju uo-

bi¢ajenom radnom vremenu.

Komorina pomo¢ ¢lanovima cije
su nekretnine stradale u potresu

Medu gradanima ¢iji su domovi pogodeni posljedicama po-
tresa u Zagrebu ima i lije¢nika, ¢lanova Hrvatske lije¢nicke
komore. Stoga je Komora donijela mjere i aktivnosti kojima
nastoji pomo¢i svojim ¢lanovima i ublaziti posljedice koje je
potres nanio njima, njihovim obiteljima i domovima. Ovi-
sno o kategoriji o$tecenja nekretnine, ¢lanovi mogu Komori
podnijeti zamolbu za novéanu potporu, za oslobodenje od
obveze placanja ¢lanarine, a putem Komorinog partnera
Privredne banke Zagreb, ¢lanovi Komore mogu ugovoriti
stambeni kredit te kredit za adaptaciju nekretnine po najpo-
voljnijoj kamatnoj stopi na trzistu ili moratorij na postojece
kreditne obveze u PBZ-u.

Projekt Europske komisije pod nazivom The
Vaccine Confidence Project™ posvecen je jaca-
nju povjerenja javnosti u cijepljenje i ublaza-
vanju rizika globalnog zdravlja. Projekt se od
2018. provodi u drzavama ¢lanicama Europske
unije te, izmedu ostalih, provodi i istrazivanje o
povjerenju zdravstvenih djelatnika u cijepljenje.
Ove godine Europska komisija ponovno provo-
di istrazivanje i iznimno im je vaZno prikupiti
podatke o stru¢nim stavovima i misljenjima
zdravstvenih djelatnika o cijepljenju. Lije¢ni-
cima u Hrvatskoj koji Zele sudjelovati, anketa
na hrvatskom jeziku u trajanju od 5 minuta
dostupna je do 22. svibnja 2020. na mreznim
— stranicama HLK-a.

(o3 weome |
Jvﬁ !h CONFIDENCE
SO PROJECT”

B SN
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Komora se prikljucila obiljezavanju
Europskog i Svjetskog tjedna cijepljenja

Cijepljenje je jedan od najdjelotvornijih ¢u-
vara javnog zdravlja. Stoga se Hrvatska lijec-
nic¢ka komora pridruzila kampanji Svjetske
zdravstvene organizacije kojom se svake
godine krajem travnja obiljezava Europski
i Svjetski tjedan cijepljenja. Ove je godine
svrha kampanje ukazati na ¢injenicu kako
su sama cjepiva, potom stru¢njaci koji ih
razvijaju ili distribuiraju, zatim zdravstve-

no osoblje koje cijepi te osobe koje se cijepe

- prvaci cijepljenja, jer zajednicki djeluju u
zastiti zdravlja svih nas i svugdje. Obiljezava-
nje jedne od najuspjesnijih pri¢a suvremene
medicine zapocela je Europskim tjednom
cijepljenja (20. do 26. travnja) s ciljem osvje-
Stavanja o vaznosti imunizacije u oCuvanju
ljudskog zdravlja i blagostanja. Kampanja
se zatim nastavila Svjetskim tjednom cije-
pljenja (24. do 30. travnja) kojemu je svrha
promicati primjenu cijepljenja radi zastite

TEMA DOMA

osoba u svim dobnim skupinama od zara-
znih bolesti.

Nositelj kampanje u Hrvatskoj, sa sloga-
nima #CjepivaDjeluju, #ZdravljeZaSve i
#PrvaciCijepljenja, je Hrvatsko farmaceut-
sko drustvo, uz partnerstvo Hrvatskog zavo-
da za javno zdravstvo i Agencije za lijekove
i medicinske proizvode RH, a jedan od po-
dupiratelja je i Hrvatska lije¢nicka komora.

NAJBOLJA
FOTOGRAFIJA

Pozivamo lijeénike da nam za
sljededi broj Lijecnickih novina
(do konca svibnja) posalju
autori, a koja prikazuje temu
"SLOBODA".

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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1Z KOMORE

> HZJZ pojasnio uputu o pocetku
rada djecjih vrti¢a i skola

Hrvatska lije¢nicka komora zatrazila je po-
jasnjenje upute Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo o epidemiolo$kim mjerama vezane
za pocetak rada dje¢jih vrti¢a i osnovnih sko-
la 11. svibnja 2020. U navedenoj uputi stoji
da roditelji ne smiju dovoditi niti odvoditi
djecu iz ustanova ako su pod rizikom da su
mogli biti u kontaktu s osobama pozitivnim
na koronavirus ili su pod sumnjom da bi mo-
gli biti zarazeni tim virusom. S obzirom na
to da su lije¢nici svakodnevno u kontaktu
s mnostvom pacijenata i time potencijalno
izlozeni zarazi novim koronavirusom, ova
uputa HZJZ-a otezala bi lije¢nicima zbrinja-
vanje njihove djece u vrti¢ima i $kolama.

Hrvatska lije¢ni¢ka komora zaprimila je

odgovor HZJZ-a u kojemu pojasnjavaju da
lije¢nici i drugi zdravstveni djelatnici mogu
dovoditi i odvoditi djecu u vrti¢e i $kole,
osim ako im je izre¢ena mjera samoizolacije
ili ako znaju da su zarazeni koronavirusom.
Kontakt sa zarazenom osobom uz odgova-
rajuce mjere osobne zastite nece dovesti do
izricanja mjere samoizolacije te u tom smislu
nije prepreka dovodenju djece u vrti¢ i Skolu.
Ipak, HZ]Z savjetuje roditeljima lije¢nicima
koji su na svom poslu u rizi¢nijem okruze-
nju da, ako u njihovoj obitelji postoji moguc-
nost da dijete dovodi i odvodi druga osoba
(primjerice drugi roditelj) koja je u manjem
riziku od zaraze s obzirom na svoje dnevne
obaveze i aktivnosti, razmotre mogu¢nost da
ta druga osoba dovodi i odvodi dijete.

> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U TRAVNJU 2020.

6. travnja
17. travnja
20. travnja
22. travnja

Gostovanje u emisiji N1 televizije ,Studio uzivo’, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
Gostovanje u programu “Zajedno za zdravlje" na HTV 4, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

Sastanak ekspertne skupine Kriznog stozera Ministarstva zdravstva, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
Elektronicka sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U TRAVNJU 2020.

24, travnja

Elektronicka sjednica IzvrSnog odbora

U suradnji s Hrvatskom lije¢ni¢kom
komorom i Hrvatskom komorom me-
dicinskih sestara, Generali osiguranje
poklanja paket osiguranja COVID-19
lije¢nicima i medicinskim sestrama
zaposlenim u javnozdravstvenim usta-
novama u Hrvatskoj u kojima se lijece
pacijenti oboljeli od COVID-19 i koji
izravno sudjeluju u njihovu lijecenju.
Osiguranje traje od 1. svibnja do 31.
srpnja 2020., a naknada Ce biti ispla-

Generali osiguranje poklanja COVID-19 paket
osiguranja lije¢nicima i medicinskim sestrama

¢ena za slucajeve u kojima je za vri-
jeme trajanja osiguranja lije¢niku ili
medicinskoj sestri utvrdena dijagnoza
COVID-19 te zapocelo bolnic¢ko li-
jecenje. U slucaju bolnic¢kog lije¢enja
COVID-19 Generali ispla¢uje dnevnu
naknadu uiznosu od 50 eura (protuvri-
jednost u HRK) za svaki dan boravka u
bolnici, za najvise deset dana. U slucaju
lijecenja u jedinici intenzivnog lijeCenja,
Generali ¢e lije¢nicima i medicinskim

KL
GENERALI
sestrama, uz dnevnu naknadu isplatiti
i jednokratnu naknadu za oporavak po

zavr$enom lijeCenju u iznosu od 1.500
eura, protuvrijednost u HRK.

Predsjednik Hrvatske lije¢nicke ko-
more dr. sc. Kre$imir Lueti¢ zahvalio je
Generali osiguranju koje je prepoznalo
da su lijecnici i medicinske sestre, koji
se svakodnevno na prvoj crti bore s epi-
demijom, pod najvec¢im rizikom zaraze
novim koronavirusom.
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Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske

lijecnicke komore i casopisa MEDIX
Rezultati testiranja za broj 135, ozujak 20189.

Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lije¢nika koji su to¢no
odgovorili na veci broj (iznad 60%) pitanja na temu ,Smjernice u praksi

obiteljskog lijecnika” objavljenih u ¢asopisu Medix broj 135, u ozujku 2019.
godine. Svi kandidati time su ostvarili 7 bodova, sukladno Pravilniku HLK-a.
Napominjemo da posebne potvrdnice neée biti dostavljene, nego ¢e se kao
potvrda koristiti popis objavljen u Lije¢ni¢kim novinama za svibanj 2020.
godine, uz upis bodova u elektronickom obliku.
Preporucujemo citateljima i ostale testove znanja koje ¢e MEDIX
redovito objavljivati.
S obzirom na elektronicki upis bodova, ubuduce ne¢emo objavljivati

popis u Lije¢nickim novinama.

Urednistvo

Test znanja — Smjernice u praksi obiteljskog lije¢nika

Ispitanici s rijeSenih 60 % ili vise

JIEMAEROIE
SMJERNICE

U PRAKSI
OBITELJSKOG
LIJEENIKA

br: IME PREZIME
A
1| Jan Aksentijevic¢
2 | Buro Ambrusi¢
B

3 | Ankica Baboselac

4 | Anita Bacic¢

5 | Dinko Bacic¢

6 | Amil Bali¢

7 | Sandra Balog

8 | Karmen Balja

9 | Bogoljub Banci¢
10 | Mirjana Barac-Santini
11 | Suncica Bardac-Zeli¢
12 | Sanja Bari¢ Santro
13 | Mirjana Barisi¢
14 | Ina Basic¢
15 | Ruzica Basic¢
16 | Nina Basi¢-Markovic¢
17 | Matulja Batagelj
18 | Ivana Bator Pavi¢
19 | Dijana Beakovi¢
20 | Mara Bekavac
21 | Anita Belak Barisin
22 | Krunoslav Bencic¢
23 | Silvija Benkovi¢
24 | Nevenka Benovi¢
25 | Snjezana Berger-Richter
26 | Biserka Bergman-Markovi¢
27 | Gabrijela Besli¢

o~ cdse eme
+ DOPISNITEST ZNANJA U SUSTAVU TRAJNE MEDICINSICE 1Z0BRAZBE
DIRA =,
28 | lvica Bili¢ 58 | Karmen Ciglar DZ
29 | Jasminka | Bili¢ 59 | Silvija Cikat 86 | Sanja | Dzanki¢
30 | Tomislav Bili¢ 60 | Dubravka Cikac-Gal p
31 | Denis Biondi¢ 61| van Cikoja 87 | velimir | Buras
32 | Katija Biskupovié ¢ F
33 | Marija Biskup 62 | Marija Caklovi¢ Bozi¢ 88 | Tea Fabijani¢
34 | MuzZina Biskupic 63 | Ilija Celebi¢ 89 | Melda Fabrio
35 | Tatjana Blaha 64 | Ljiljana Ci¢mak Smirnjak 90 | Ivona Ferkovi¢
36 | Dinka Blai¢ 65 | Marija Crneli 91 | Danka Filipovi¢
37 | Silvana Boban 66 | Dubravka Cutak 92 | Ena Filipovi¢ Ferenci¢
38 | Zvjezdana Bodulovi¢-Misi¢ 67 | Martina Cukman Dugandzi¢ 93 | Mira Fingler
39 | Lovro Boji¢ 68 | Marina Culina 94 | Martina Fisi¢ Jurkovi¢
40 | Karmela Bonassin ¢ 95 | lvana Flisar
41 | Damir Borti¢ 69 | Zeljko Cori¢ 96 | Lidija Forster
42 | Diana Bor¢i¢ 70 | Marica Curkovi¢ G
43 | Gordana Bori¢ D 97 | Anton Gali¢
44 | Branimir Bosnjak 71 | Nada Dasi¢ 98 | Melita Gasparti¢
45 | Marina Bozan 72 | Danijela Daus-Sebedak 99 | Vesna Gavran
46 | Livia Brisky 73 | Ines Dimini¢-Lisica 100 | Zdravka Gjergja
47 | Tibor Brisky 74 | Darko Dobri¢ 101 | Dolores Glavan Radi¢
48 | Lorena Brnjac 75 | Milena Dobri¢-Simundza 102 | Mirjana Glumac
49 | Kristijan Bucevi¢ 76 | Nada Dogan 103 | Rudika Gmajnié¢
50 | Leonardo Bukmir 77 | Zdravko Dolovski 104 | Biserka Grbci¢-Mikulici¢
51 | Nikola Bulj 78 | Irena Domi¢ 105 | Marjana Grgi¢
52 | Melita Buljan 79 | Zlata Domovi¢ 106 | Mirela Grgi¢
53 | Josip Bursi¢ 80 | Vesna Dragoja 107 | Verica Grkavec-Madarevi¢
54 | Barbara Buzan Grzini¢ 81 | Spomenka | Drasinac Kurtagi¢ 108 | Jelena Grmusa Drobnjak
C 82 | Natasa Dujella 109 | Barbara Grubisi¢
55 | Deana Ceci¢-Sule 83 | Dijana Dumangi¢ H
56 | Niksa Cetini¢ 84 | Nada Dumandéié 110 | Vlado Haluga
57 | Snjezana Chamae 85 | Ana Dunatov 111 | Nives Hanzer
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112 | Darko Huis¢ 177 | Erik Lacman 243 | Ingrid Novosel 307 | Maja Svilan
113 | Matea Hrboka Zeki¢ 178 | Ksenija Ladavac 244 | Dragan Novoselnik $
114 | Zdravko Hustnjak 179 | Marija Lajter Mareni¢ NJ 308 | Dubravka Sali¢ Herjavec
[ 180 | Matej LakosSeljac 245 | Radmila Njezi¢ 309 | Ivana Segvi¢
115 | Ana Iki¢ 181 | Anita Lasi¢ Zivi¢ 0 310 | Julija Seri¢
116 | Mateja Ivanéi¢ Cmrecak 182 | Martina Leko 246 | Jasminka | Obrovac-Gudelj 311 | Katarina Sestan
117 | Marija Ivankovic¢ 183 | Jelena Lemaic 247 | Ljilja Obgivaé 312 | Sonja &ikanic¢
118 | Lara Ivanovi¢ 184 | Aleksandar | Lemaji¢ 248 | Manuela Oharek 313 | Zvjezdana | Simi¢
119 | Josip lvi¢ 185 | AnZela Lipkovac 249 | Verica Ojtovié 314 | Rajka Simunovi¢
J 186 | Marija Lipovac-Mrden 250 | Branka Oluji¢ Greidl 315 | Tinka Sipicki
120 | Jelena Jagetic¢ 187 | Dalibor Lonéar 251 | Sonja Orbani¢ 316 | Ivan Siric
121 | Anica Jagodi¢-Zaverski 188 | Dubravka | Loncar-Cakalo 252 | Jelena Ostoji¢ 317 | Sonja Skiljic
122 | Issam Janbay 189 | Viera Lovrek P 318 | Jasminka | Smider-Knezovi¢
123 | Vlatka Janes-Poje 190 | Bino Lovrini¢ 253 | Natasa Pai¢ 319 | Dunja Sojat
124 | Vjekoslav Jazbec 191 | Ljubica Luketi¢ 254 | Irena Palaversa Musa 320 | Davorka Spisi¢-Treursi¢
125 | Boris Jerbi¢ L 255 | Ivanka Paro-Matijasec 321 | Ivanka Stanfel
126 | Martina Jerbi¢-Cecelja 192 | Aleksandar | Ljubotina 256 | Tea Pavi¢ 322 | lvana Stefanovic Hojsak
127 | Tatjana Jerkovic 193 | Maja Ljubotina 257 | Veridijana | Pavlovi¢ 323 | Sanja Suni¢
128 | Milena Jovic M 258 | Ivanéica Pecek 324 | Neda Sunjerga
129 | Danijela Juras 194 | Mladen Madjarevi¢ 259 | Maja Pehar 325 | Branka Superina
130 | Sanja Juri¢ Banai 195 | Arifa Mahmi¢ 260 | Slavica Penezi¢ 326 | Biserka Supraha
131 | Bruno Jurinovi¢ 196 | Jasna Mahmié-Vucak 261 | Snjezana Permozer Hajdarovi¢ T
132 | Ivo Jurisi¢ 197 | Darmina Mahmutovi¢ 262 | Marija Petrak 327 | Sonja Tanfara
133 | Vesna Jurisi¢ 198 | Miljenko Maltar 263 | Ana Petri¢ 328 | Dina Tengak
134 Z':{oijr:ia Jurkovié 199 | Ana Marati¢ 264 | Marija Petrovéic 329 | Maura Tibljas
135 | Vesna Jurkovié-Krolo 200 | Vera Mares-Bratko 265 | Vilma Pfeifer 330 | Marinka Tici¢
136 | Hrvoje Jurlina 201 | Adriana Maretic 266 | Zdenka Picukaric 331 | Marica Tonkié-Vuksan
137 | Margareta | Jurlina 202 | Veljko Maric 267 | Boguslawa | Pikulska-Pervan 332 | Zdenka Tonkovi¢
K 203 | Dragica Markovi¢ 268 | Silvana Pivac 333 | Tanja Topol
138 | Ana Kajganié 204 | Maja Markovi¢ 269 | Ana Piv&i¢-Gombovié 334 | Biserka Topolovec-Galic
139 | Davor Kakarigi 205 | Roberta Markovi¢ 270 | Marin Pocrnié 335 | Goran Tosi¢
140 | Sanja Kal&an Brkic 206 | Sanda Markovic 271 | Vesna Poljak Herljevi¢ 336 | Tomislav Tredéec
141 | Avelina Kageli¢-Kraljevi¢ 207 | Dolores Martinovi¢ 272 | Vlasta Popi¢ 337 | Dubravka | Trinki
142 | Vladimira Katici¢ 208 | Ivo Martinovi¢ 273 | Branislava | Popovi¢ 338 | Marta Trobonjaca
143 | Mitica Katic 209 | Branka Martinovi¢ Juro$ 274 | Snjezana Prgesa 339 | Dunja Turina
144 | Sandra Kazija 210 | Senka Maskovi¢ 275 | Ivana Prgomet 340 | Gabriele Turk
145 | Kata Kelava-Kukucka 211 | Tonka Matas 276 | Sanda Pribi¢ 341 | Milica Turkovi¢
146 | Borivoj Kezele 212 | David Mati¢ 277 | van Pucovi¢ U
147 | Ratko Kezi¢ 213 | Marijana Mati¢ 278 | Bozena Puljiz 342 | Blanka Ulrich
148 | Oskar Kirchbaum 214 | Mirko Matic 279 | Jadranka Puvati¢ Solomun \
149 | Alena Klagterkova 215 | Mihaela Matic¢ Jeli¢ R 343 | Sanja Vidmar Golub
150 | Bozica Kolundzic 216 | Jelena Matokovi¢-Bistrovi¢ 280 | Petar Radakovi¢ 344 | Ljiljana Vidoéevi‘c’
151 | Maga Konti¢ 217 | Ariana Medini 281 | Zeljka Radakovi¢ 345 | Heda Vidovic-Sehovic
152 | Zeljka Koréi-Lovakovié 218 | Zemira Medved 282 | Stjepan Radikovi¢ 346 I:/Iaja Volf
153 | Sanja Korigi¢ 219 | Danijela Meister-Babic¢ 283 | Jelena Repusic¢ 347 | Zaneta Vruéina
154 | Stefanija Kovat 220 | Josipa Micic 284 | Rosanda Rosandi¢-Piasevoli 348 | Neven Vuceli¢
155 | Viadna Kovaé 221 | Zlatko Mihaldinec 285 | Mira Rucevic¢ 349 | Miona Vujevié
156 | Zorko Kovat 222 | Pavica Mijanovi¢ 286 | Maja Rudeli¢-Zadrovi¢ 350 | Veljko Vukié
157 | Tamara Kovati¢ 223 | Melita Miji¢ S 351 | Marija Vukman
158 | Brigita Kovaé-Retih 224 | Nenad Miji¢ 287 | Bozena Sankovié¢ 352 | Martina Vuknié
159 | Lela Kozi¢ Durovi¢ 225 | Vesna MiloSevi¢ 288 | Vedrana Santini 353 | Jasmina Vukovi¢
160 | Alemka Kraja¢ Cupié¢ 226 | Silvana Milovac 289 | Sanja Savin 354 | Morena Vukovi¢ Debogovié¢
161 | Mitena Kraljevi¢ Gojun 227 | Ksenija Miljevi¢ 290 | Mirella Sharma 355 | Daniela Vuksié-Hraak
162 | Davorka Kraljevski 228 | Stjepan Mise 291 | Antonia Sirovatka z
163 | Jasenka Kranjcec-Jagié 229 | Davorin Mitar 292 | Josip Skender 356 | Ruzica Zadro
164 | Ksenija Kranjcevic 230 | Nikica Mlaci¢-Boji¢ 293 | Ariana Skogili¢ 357 | Tina Zavidi¢
165 | Branka Krizan 231 | Sandra Mladini¢ Tadin 294 | Paula Sokol 358 | Vesna Zore-Borovini¢
166 | Svijetlana Krni¢ 232 | Marina Mohari¢-Pranji¢ 295 | Dragan Soldo 359 I?ranka Zubak-Mari¢
167 | Olga Krot 233 | Biserka Mrgan Tomici¢ 296 | Danica Sredanovi¢ 7 :
168 | Glorija Krtali¢ 234 | Viera Muniti¢ 297 | Anja Stadnik 360 | Ivanka %ambok
169 | Tamara Kukovec Horvat 235 | Tamara Muzi¢ 298 | Mirjana Stakor 361 | Branimir %arkovié
170 | Stefanija Kunétek N 299 | Kristina Staneti¢ 362 | Tanja %eielj Male$
171 | Tatjana Kun&tek-Kucanda 236 | Stjepanka | Naki¢ Milovac 300 | Marta Stani¢ 363 | Kristina %gela
172 | 1da Kupek Pandurié 237 | Vanja Nedeljkovi¢ 301 | Rikard Stani¢ 364 | Burda %igmundovac Klai¢
173 | Leposava Kuten 238 | Sandra Nesek 302 | Karmen Stani¢ Jurasin 365 | Sanja %upan—Kovaéié
174 | Slavica Kvolik 239 | Ruzica Nikoli¢ 303 | Vojislav Stanimirovié 366 | Drazen Zuri¢
L 240 | Dubravka Niksi¢ 304 | Snjezana Stipkovi¢ 367 | Gorana Zuvela
175 | Darko Labura 241 | Blazenka Novak 305 | Jadranka Strugalo
176 | Maja Laci¢ Draganja 242 | Dinko Novakovi¢ 306 | Gordana Sunko
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DOBRODOSLI U MREZU HLK KOMUNIKACIJE

NOVO! MOBILNA APLIKACIJA HLK
,Clanstvo HLK na dlanu*

1. FAZA (dostupna ¢lanovima HLK
> pregled osobnog ¢lanskog profila

> javljanje izmjene ili dopune podataka o kontaktima, strucnoj
kvalifikaciji ili zaposlenju

> primanje novosti i vaznih obavijesti HLK putem notifikacija

2. FAZA (u izradi)

> pregled strucnih skupova

> prijava na struéni skup

> komunikacija s organizatorima strucnih skupova

WEB
STRANICE

4
/ www.hlk.hr UMREZI SE

Preuzimanje aplikacije: App Store / Google Play
Lozinka za Mobilnu aplikaciju HLK ista kao za Portal za ¢lanove
Vise na www.hlk.hr > Novosti > Iz Komore

é )
NOVO! VIBER ZAJEDNICA HLK

Primanje novosti i vaznih obavijesti HLK
putem Viber aplikacije na pametnim
telefonima

Kako se pridruziti: mailom na hlk@hlk.hr
zatrazite link za pridruzivanje
Viber zajednici HLK

\. J
PORTAL ZA
CLANOVE 0a®
@
LAY

Sve o Komori

Pogodnosti za clanove

Novosti iz Komore

Novosti iz zdravstva

Tjedni pregled vijesti iz zdravstva

DRUSTVENE
MREZE

Facebook  Pratite nas
Twitter Lajkajte
Viber Dijelite

2] 3+

NEWSLETTER -

<

Primanje najvaznijih obavijesti i
priopéenja Komore na elektronicku adresu

DOBRODOSLI

U MREZU HLK
KOMUNIKACIJE

POVEZI SE

,0sobni profil ¢lana”
Pristup Portalu putem: www.hlk.hr

MOBILNA
APLIKACIJA

.Clanstvo HLK na dlanu*
Preuzimanje aplikacije:

App Store / Google Play

Lozinka ista kao za Portal za clanove

LIJECNICKE
\NOVINE

10 brojeva godisnje - besplatno za

Zelite primati i ostale obavijesti o struénim
skupovima, pogodnostima partnera Komore,
obavijesti farmaceutske industrije o njihovim
proizvodima i uslugama?

> Dajte Privolu za primanjve obavijesti

(U 0sobnom profilu élana na Portalu za Elanove)
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¢lanove - dostava na kuénu adresu
Vasi prilozi, komentariisl.u
Lije¢nickim novinama su dobrodosli
> posaljite ih na e-adresu
lijecnicke.novine@hlk.hr
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1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

NAJNOVIJA METODA HEMATOLOSKOG LIJECENJA CAR-T
STANICAMA PO PRVI PUT U HRVATSKOJ U KBC-u ZAGREB

Prof. dr. sc. IGOR AURER
Prof. dr. sc. ERNEST BILIC

KBC Zagreb i Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu

Imunologki sustav se razvio tijekom mili-
juna godina evolucije prvenstveno radi
zastite Zivotinja od infekcije, no imunologki
se mehanizmi mogu koristiti i u lije¢enju
raka. Primjeri toga su npr. transplanta-
cija alogeni¢ne kos$tane srzi i terapijska
primjena monoklonskih protutijela poput
trastuzumaba u karcinomu dojke ili rituk-
simaba u B-stani¢nim limfomima. Unato¢
nedvojbenom napretku koji je postignut u
lije¢enju raka, jo$ uvijek previse bolesnika
naposljetku umire od svojih bolesti, tako
da je svaka nova metoda lijeCenja znatan
doprinos zdravlju puc¢anstva.

Jo$1993. je dr. Zelig Eshhar iz Weizmanno-
vog instituta u Izraelu objavio ex vivo model
modifikacije limfocita T bolesnika, kojim
se postize da njegovi limfociti T reagiraju
na tumorski antigen. Tako modificirane
stanice nazivaju se stanice CAR-T, od engle-
skog naziva ,,chimeric modified antigen reco-
gnizing T-cells“ ili ,,chimeric antigen receptor
T-cells". Medutim, tek je recentno zapoceto
lije¢enje CAR-T stanicama u visoko speci-
jaliziranim hematoloskim sredi$tima u
svijetu, a od travnja ove godine po prvi puta
iu Hrvatskoj, u KBC-u Zagreb.

Stanice CAR-T se proizvode aktivacijom
limfocita T bolesnika prikupljenih leukafe-
rezom, zatim se aktivirane stanice transfi-
ciraju virusnim vektorom (danas najcescée
lentivirusom koji se ne moze replicirati)
koji sadrzi kimeric¢ki antigenski recep-
tor (CAR) (slika). Uspje$no transficirane
stanice se ex vivo umnoze i reinfundiraju
bolesniku, nakon ¢ega specifi¢no prepo-
znaju i unistavaju tumorske stanice.

Danas se u praksi koriste stanice CAR-T
usmjerene protiv antigena CD19 za lije-
Cenje bolesnika s B-stani¢nom akutnom
limfoblasti¢nom leukemijom (ALL) i B-ve-
likostani¢nim limfomom (NHL) koji nisu
odgovorili na najmanje dvije linije lije-
¢enja. Ovom se metodom, izgleda, moze
izlije¢iti oko 30 % takvih teskih bolesnika.
Limfociti T se uzimaju u bolnici u kojoj se

lije¢enje provodi, dostavljaju proizvodacu
(EMA je trenutno registrirala dva proizvo-
daca, uskoro se ocekuje i treci) koji u svojim
pogonima aktivira, transficira i umnaza
stanice i dostavlja ih natrag u bolnicu.
Postupak proizvodnje traje najmanje tri
tjedna, a obi¢no i znatno dulje.

Neuspjeh lijecenja posljedica je napredo-
vanja tumora tijekom ¢ekanja na proizvod,
gubitka tumorskog antigena sa zlo¢udnih
stanica, slabe aktivacije ili brzog nestanka
CAR-T, nemogucnosti prikupljanja dovolj-
nog broja limfocita T od bolesnika te
nuspojava lijecenja. Nuspojave lije¢enja vrlo
su teske i Ceste, zbog Cega je bolesnika prvih
nekoliko tjedana nakon primjene pripravka
potrebno pazljivo nadzirati. Osim tipi¢nih
hematologkih nuspojava, poput pancitope-
nije i neutropenijskih infekcija, javljaju se
sindrom otpustanja citokina (CRS) i neuro-
logka toksi¢nost (ICANS). CRS se manife-
stira vru¢icom, padom krvnog tlaka i slikom
$oka, a posredovan je otpustanjem interle-
ukina 6 (IL-6). Zbog toga obi¢no odgovara
na primjenu tocilizumaba, monoklonskog
protutijela usmjerenog protiv receptora za
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IL-6. ICANS ukljucuje razli¢ite neurologke
sindrome, obi¢no najprije smetnje visih
cerebralnih funkcija s dezorijentacijom,
smetnjama pisanja i govora. Etiologija nije
posve jasna, a smetnje obi¢no regrediraju na
primjenu deksametazona. Unatoc napretku
u lije¢enju komplikacija, §to je dovelo do
toga da od posljedica lije¢enja umire manje
od 10 % bolesnika, izmedu tre¢ine i Cetvr-
tine njih bude hospitalizirano u jedinicama
intenzivne skrbi radi primjene vazopresora
ili umjetne ventilacije. Zbog svega toga je
primjena ove metode lije¢enja ograni-
¢ena na sredi$ta izvrsnosti, u nas je to KBC
Zagreb - Rebro. Prvi na$ bolesnik s ALL-om
dobio je pripravak 16. travnja 2020., a prvi
bolesnik s NHL-om 20. travnja 2020.

Tako je broj bolesnika koji se danas mogu
lijeciti ovom metodom mali, ¢ini se da ova
nova tehnologija otvara nove, jo$ neslucene
mogucnosti u lije¢enju razlic¢itih oblika
raka. To da se ovaj oblik lije¢enja primje-
njuje i u Hrvatskoj ukazuje na visoku razinu
nase medicine, posebice hematologije, na
$to mozZemo s pravom biti ponosni.
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Medimurska zupanija u prva dva mjeseca pandemije COVID-19

Virus kao pokretac promjena

Prim. MARINA PAYERL-PAL, dr. med.

Zavod za javno zdravstvo Medimurske Zupanije

Tijekom svog odrastanja i $kolova-
nja imala sam prilike ¢uti, ¢itati i uciti
o strahotama i pusto$enjima koje
su tijekom povijesti iza sebe ostav-
ljale epidemije uzrokovane razlicitim
mikroorganizmima poput Pasteurellae
pestis, virusa influence ili Mycobacte-
rium tuberculosis, znacajno oblikujuci
buduénost ljudske civilizacije.

Vjerujem da vecina od nas nije niti
slutila da bi se nesto sli¢no moglo
dogoditi za vrijeme nasega radnog i
zivotnog vijeka.

Ipak, pojavio se virus SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2), ovijeni RNK virus
koji pripada obitelji ve¢ otprije pozna-
toj Coronaviridae. Taj srednje veliki
»novi“ koronavirus, sedmi po redu koji
se nastojao udomaciti u ljudskoj popu-
laciji, upleo se u Zivot svakog od nas.

Dotadasnji, ustaljeni na¢in organiza-
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cije zivota i rada u svakom segmentu
drustva, pa tako i u zdravstvenom
sustavu, posljednjih je mjeseci posve
promijenjen, a svi prioriteti su usmje-
reni prema otkrivanju i nadzoru Sire-
nja virusa.

Medimurska Zupanija, najsjevernija,
po kvadraturi najmanja, ali najgusce
naseljena Zupanija u Hrvatskoj, od
samoga je pocetka borbe s pande-
mijom uzrokovanom SARS-CoV-2
usmjerila sve svoje stru¢ne, ljudske i
institucijske kapacitete u organizaciju,
nadzor i sprjecavanje Sirenja novog
koronavirusa.

Pod vodstvom Zupanijskog stozera

civilne zastite okupljeni su Celnici svih

zdravstvenih ustanova, sluzbi i institu-
cija na podrugju Zupanije s ciljem $to

bolje i u¢inkovitije organizacije u borbi

protiv pandemije.

Sve zdravstvene ustanove prilagodile
su svoj rad aktualnim potrebama, a
u planiranju, pripremi i preno$enju
informacija i uputa istaknula se neza-
mjenjiva uloga Zavoda za javno zdrav-
stvo Medimurske Zupanije u ¢ijem je
sastavu epidemioloska struka, koja je
u cijeloj Hrvatskoj preuzela vodecu
ulogu u predlaganju i nadzoru mjera
nuznih za suzbijanje pandemije. Struc-
njaci Djelatnosti za epidemiologiju
zaraznih bolesti te kroni¢nih neza-
raznih bolesti Z]JZ-a Medimurske
zupanije od samog pocetka prijetnje
novim virusom zapodeli su s davanjem
stru¢nih preporuka i misljenja, tije-
sno suradujudi sa svim drugim sluz-
bama i institucijama ukljuc¢enim u
suzbijanje ove ugroze. Nakon pojave
prvih zarazenih osoba spremno su
se uhvatili u kostac s otkrivanjem
potencijalno zarazenih osoba, odre-

divanjem mjera samoizolacije te nasta-
vili s drugim stru¢nim preporukama
nuznim za zaustavljanje prijenosa
virusa u populaciji, a sve to provodili
su koordiniraju¢i rad s ostalim zdrav-
stvenim sluzbama, te s policijom i
drugim grani¢nim sluzbama, zbog
mnogo dnevnih i tjednih migranata
koji rade izvan Medimurja u susjed-
nim ili udaljenim zemljama.

Svakodnevno smo informirani o
mnogo zarazenih i oboljelih u nasoj
zemlji, ali i diljem Europe i svijeta, te
smo vise nego zadovoljni ¢injenicom
daje u Medimurju do 30. travnja 2020.
potvrdeno samo 8 oboljelih u kojih
je dokazan SARS- CoV-2, odnosno
COVID-19. U svih oboljelih, osim u
jedne pozitivne osobe, mogao se pratiti
trag prema vjerojatnom izvoru zaraze.

Prvooboljela osoba, koja se vratila
nakon duljeg boravka u Austriji, hospi-
talizirana je u Zupanijskoj bolnici
Cakovec 22. ozujka. Epidemiolozi su
obuhvatili 87 kontakata i predlozili
testiranje 9 osoba na SARS-CoV-2. Svi
su testovi bili negativni. Jo§ se jedna
osoba vratila iz Austrije te je tijekom
samoizolacije doslo do prijenosa
SARS-CoV-2 na ostale ¢lanove obitelji,
njih troje. Uglavnom su sve izarazene
osobe imale blagu do umjereno tesku
klinicku sliku i nije bilo potrebe za
intenzivnijim oblikom lije¢enja poput
kori$tenja respiratora.

Suradnja izmedu zdravstvenih usta-
nova bila je stalna i intenzivna, kao i
komunikacija sa svim ostalim klju¢nim
dionicima u dnevnom rjesavanju proble-
matike vezane uz novi koronavirus.

Osim epidemioloske sluzbe, kao
glavnog nositelja stru¢nih aktivnosti
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u nadzoru pandemije, i ostale su se
djelatnosti u Zavodu aktivno ukljudile
u razli¢ite vidove pomodi i stru¢nog
rada. Nedugo nakon stupanja na snagu
mjera socijalnog distanciranja, otvo-
rena je telefonska linija za pruzanje
psihosocijalne pomo¢ii podrske. Orga-
nizirala ju je Djelatnost za mentalno
zdravlje, prevenciju i izvanbolnicko
lijecenje ovisnosti Zavoda, kako bi se
pomoglo svim preplasenim i usamlje-
nim osobama u jeku pandemije. Struc-
njaci iste djelatnosti redovito pisu
kolumnu u lokalnim novinama nami-
jenjenu gradanstvu za lakse savlada-
vanje brojnih strahova i neizvjesnosti
vezanih uz epidemiju, a tekstovi na tu
temu redovito se objavljuju i na web
stranici i Facebook profilu nase usta-
nove. Njima se pridruzuju i tekstovi
stru¢njaka za javno zdravstvo o pravil-
noj prehrani i primjerenoj tjelesnoj
aktivnosti u uvjetima produljenog
boravka u zatvorenom prostoru, te
tekstovi epidemioloske struke s azur-
nim preporukama vezanima za suzbi-
janje pandemije.

Djelatnost klinicke mikrobiologije
priredila je brojne stru¢ne preporuke
vezane uz osobnu zatitnu opremu te
upute za pravilno uzimanje obrisaka
nazofarinksa i zdrijela za potrebe dija-
gnostike na SARS-CoV-2, kao i upute
za dezinfekciju. Nekoliko je puta orga-
nizirala edukaciju o koristenju zastitne
opreme i uzimanju obrisaka za kolegice
i kolege koji su zapoceli rad u COVID-
19 ambulantama. Svoj rad je reorga-
nizirala te je dio laboratorija odvojila
za mikrobiolosku obradu uzoraka
dobivenih od pacijenata sumnjivih ili
oboljelih od COVID-19.

Strucnjaci Djelatnosti za zdravstvenu
ekologiju sudjelovali su u organizaciji i
nadzoru karantene za vozace kamiona,
koja je osnovana tijekom epidemije
novim koronavirusom. Karantenu
koriste vozaci kamiona za odmor tije-
kom duljeg putovanja, kako bi mogli
nastaviti put u skladu s vaze¢im propi-

sima o cestovnom prometu. Djelatnost
je aktivna i u nadzoru nad provedbom
mjera dezinfekcije koje se tijekom
epidemije provode u bolnici, domo-
vima za starije i nemoc¢ne osobe te
prema potrebi i u drugim ustanovama.

Medimurska Zupanija speci-
ficna je po brojnim stanov-
nicima romske nacionalne
manjine. Zbog specifi¢nog
nacdina Zivota u nerijetko
losim socijalnim i higijenskim
uvjetima, posebnu painju
trebalo je posvetiti preven-
tivnim mjerama u romskim
naseljima. U suradnji s lije¢-
nicima obiteljske medicine
osmisljen je letak s uputama o
funkcioniranju zdravstvenog
sustava i provodenju osnov-
nih preventivnih mjera, koji
je zahvaljujuci dobroj surad-
nji s predstavnicima romske
zajednice preveden na jezik
kojim govori romsko stanov-
nistvo u Medimurju. Takoder
je u okviru provedbe projekta
»Pro Health for Roma“ ¢iji je
nositelj medunarodna orga-
nizacija Médecins du Monde
(Lije¢nici svijeta), a u kojem
sudjeluje ZZJZ Medimurske
Zupanije, Medimurska Zupa-
nija i Grad Cakovec, preve-
dena i distribuirana i Uputa
o samoizolaciji koju je prire-
dio i objavio HZJZ te upute o
pranju ruku i druge znacajne
i aktualne preporuke.

Pisati o novom koronavirusu ne znaci
samo prikazivati brojeve zarazenih
osoba, umrlih ili ozdravljenih, te osoba
u samoizolacij i, to znaci pisatiio svima
onima koji predano i odgovorno rade
svoj posao u posve drugacijim okol-
nostima od onih na koje su navikli, o
onima koji su razdvojeni, o starim i
bespomoc¢nim te posve odvojenim od
svojih najmilijih.

Pisati 0 novom koronavirusu u Medi-
murju znadi sjetiti se bas svakoga koga
je SARS-CoV-2 dotaknuo izravno ili
posredno, ali s razmisljanjem o poslje-
dicama koje ¢e osjecati svatko na svoj
nadin.

Posebno bih istaknula zdravstvene
radnike i ostale radnike u zdrav-
stvu, spremacice, tehnicko osoblje,
pomoc¢no osoblje i administrativno
osoblje. Svi oni, kao i neki mozda
nespomenuti, tijekom ove pandemije
imaju izniman zadatak te im upucu-
jem zahvalu za sve ono §to ¢ine za spas
i o¢uvanje ljudskih Zivota, jer o njiho-
vom radu, uz malo srece koja je uvijek
potrebna, ovise i ishodi za svakoga od
nas, ali i za cjelokupno drustvo.

I Zenon je neko¢ potvrdio da je ispra-
van ¢ovjek onaj koji i neznatne posle
¢ini ispravno, pa bilo posrijedi i kuha-
nje lece. Uvjerili smo se u to i prilikom
ove neslu¢ene pandemije.

I u ovoj pandemiji uzrokovanoj SARS-
CoV-2 s kojom se svi susre¢emo po
prvi puta, potrebno je osvijestiti
vaznost ve¢ dugo znanih i propisanih
mjera kojih se redovito moramo pridr-
zavati prilikom rada u zdravstvenom
sektoru, sa Zeljom provodenja i pridr-
Zavanja nacela dobre klini¢ke prakse.
To su mjere osobne zastite koje se
primjenjuju prilikom svakog kontakta
s bolesnikom, mjere kontaktne izola-
cije, mjere zastite kod prijenosa kaplji-
cama te mjere zastite kod prijenosa
zrakom (aerosolom). I ovom prilikom
posebno naglasavam vaznost pravilne
higijene ruku, jer samo pravilna i
dosljedna primjena potrebnih mjera
moze sacuvati zdravstvene radnike i
bolesnike od $irenja bilo koje, pa i ove
nove zarazne bolesti.

<marina.payerl-pal@zzjz-ck.hr>
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Zakon koji diskriminira lijeénike
u pruZanju zdravstvene skrbi

Prof. dr. sc. VESNA KUSEC, dr. med.
specijalistica laboratorijske medicine
Hrvatsko drustvo za laboratorijsku
medicinu HLZ-a, predsjednica; delegat i
secretary za UEMS Section for Laboratory
Medicine/Medical Biopathology, CESMA
(Council for European Specialists Medical
Assessment) appraiser za UEMS
specijalisticke ispite

Doc. dr. sc. ANITA SKRTIC, dr. med.
specijalistica patologije

Hrvatsko drustvo patologa i sudskih
medicinara HLZ-a, ¢lanica Upravnog
odbora HDPSM HLZ-a

Zelimo upozoriti na potrebu zurnog
povlacenja i izmjene Zakona o medicins-
ko-biokemijskoj djelatnosti (NN 121/03,
uklju¢ujuéi i Nacrt prijedloga zakona
o izmjenama i dopunama Zakona o
medicinsko-biokemijskoj djelatnosti,
e-savjetovanje 12.3. - 11.4.2020.) bududi
da iskljucuje i diskriminira lije¢nike /
lije¢nike specijaliste u primjeni ste¢enih
kompetencija ulaboratorijskoj dijagnostici
i odgovornostima zdravstvene skrbi. Ova
zakonska ogranicenja se upravo odnose na
rad lije¢nika specijalista i ostalih zdravst-
venih radnika uklju¢enih u dijagnostiku i
zdravstvenu skrb COVID-19 u bolesnika
u Hrvatskoj.

Prema Zakonu o medicinsko-biokemi-
jskoj djelatnosti (NN 121/03, uklju¢ujuéi
i Nacrt prijedloga zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o medicinsko-bioke-
mijskoj djelatnosti) lije¢nik / lije¢nik speci-
jalist je diskriminiran u primjeni usvojenih
kompetencija i provedbi zdravstvene skrbi
stanovnistva bududi da:

- nema pravo raditi i prakticirati labora-
torijsku medicinsku dijagnostiku,

-nema pravo nadzirati i voditi labo-
ratorij u kojem se provodi labora-
torijska medicinska dijagnostika, ali
jedini u sustavu zdravstva ima pravo
na odludivanje i odgovornost za cjelok-
upnu zdravstvenu skrb,

- nema pravo odluke o vrstama pretraga
u zdravstvu,

- ali ¢e biti sankcioniran i nov¢ano kazn-
jen ako samostalno radi laboratorij-
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sku medicinsku dijagnostiku sukladno
usvojenim lije¢nickim kompetencijama.

Isklju¢ivanje ovim Zakonom lije¢nika i
lije¢nika specijalista, ali i drugih profesija
u zdravstvu i zdravstvenih radnika iz
podrucja djelatnosti u laboratorijskoj medi-
cini i medicinskom laboratoriju, smatra se
diskriminacijom i kr§enjem temeljnih ljud-
skih prava, a to je pravo na rad.

Ovim Zakonom i Nacrtom prijedloga
o izmjenama i dopunama Zakona o
medicinsko-biokemijskoj djelatnosti,
medicinski biokemi¢ar ima iskljucivo
pravo raditi u podrudju laboratorijske
dijagnostike, iskljuc¢ivo pravo biti voditelj
laboratorija, isklju¢ivo pravo na tehnike
i metode u laboratorijskoj dijagnostici,
isklju¢ivo pravo odlucivati o vrstama
pretraga u zdravstvu RH, a Hrvatska
komora medicinskih biokemicara kazn-
iti ¢e i nov¢ano globiti lije¢nike / lije¢nike
specijaliste koji rade u laboratorijskoj
dijagnostici.

Ovaj problem kontradiktorne legislative
s visokim Europskim standardima eduk-
acije i kompetencija lije¢nika / lije¢nika
specijalista u Hrvatskoj izravno zakono-
davno onemogucuje vrlo odgovoran i
pozrtvovan rad koji provode lije¢nici /
lije¢nici specijalisti u borbi protiv COVID-
19, bududi da prema postoje¢im zakonima
i pravilnicima ne smiju odlucivati, izabrati,
provoditi ni primjenjivati svoja specijalis-
ticka znanja u podrudju svojih specijalis-
tickih kompetencija.

Podsje¢amo da suvremena medicina i
zdravstvo Europe, svijeta i Hrvatske prim-
jenjuje suvremena znanstvena dostignuca
medicinskih znanosti u infektologiji i
mikrobiologiji i parazitologiji, alii u trans-
fuziologiji, patologiji i citologiji, sudskoj
medicini, transplantaciji organa i tkiva,
medicinskoj genetici, novorodenackom
probiru, ginekologiji i potpomognutoj
oplodnji, neurologiji, hematologiji, labo-
ratorijskoj imunologiji, laboratorijskoj
medicini, klinickoj farmakologiji i farma-
kogenomici i djelatnosti drugih lijecnickih
specijalnosti, sukladno ostvarenim kompe-
tencijama na temelju programa specijal-
isti¢ke izobrazbe propisane UEMS-om

(Union Européene des Médecins Spécialistes
/ The European Union of Medical Specialists).

Republika Hrvatska je pripremom pristupa-
nja EU-u preuzela obvezu uskladivanja regu-
liranih profesija 2006. godine, a §to ukljuc¢uje
doktore medicine. Ministarstvo zdravstva je
osnovalo povjerenstva koja su u razdoblju
od 2007. do 2010. godine radila na uskla-
divanju programa lije¢nicke specijalisticke
izobrazba s programima koji su propisani u
Europi (UEMS). Sukladno su pripremljeni
i programi za specijalizacije koje nisu u to
vrijeme postojale u RH, ali su standardne u
Europi: laboratorijska imunologija, labora-
torijska medicina, pedijatrijska infektologija,
hitna medicina, a poslije i druge specijali-
zacije.

UEMS je najstarija lije¢nicka organizacija
u Europi osnovana prije 60 godina (1958.)
s ¢lanstvom iz 40 zemalja te je predstavnik
nacionalnih drustava lije¢nickih specija-
lista u Europskoj uniji. UEMS predstavlja
vi$e od 1,6 milijuna medicinskih specijalista
iz svih specijalizacija, te je usko povezana
s europskim institucijama (Commission i
Parliament), drugim nezavisnim europ-
skim medicinskim organizacijama i europ-
skim medicinskim i znanstvenim drustvima.
Na temelju svojih akata UEMS postavlja
standarde za visoku kvalitetu zdravstvene
skrbi koje primjenjuju institucije EU-a i
nacionalna lije¢nic¢ka drustva, potic¢udi
na primjenu svojih preporuka. U okviru
UEMS-a djeluju sekcije sukladno lije¢ni¢-
kim specijalizacijama i podru¢jima medicine
od posebnog interesa, trenuta¢no vise od 40
ovakvih sekcija. Sekcija za laboratorijsku
medicinu, Section for Laboratory Medicine
/ Medical Biopathology, osnovana je i djeluje
od 1962. godine, §to ukazuje na dugu tradi-
ciju lije¢nicke ekspertize u podrudju labo-
ratorijske dijagnostike. Sekcije i skupine
donose dokumente klju¢ne za poslijediplom-
sku specijalisticku edukaciju lije¢nika koji
su uvjeti u EU-u (European Training Requ-
irements). Hrvatski lije¢nicki zbor predlaze
svoje ¢lanove za delegate RH u specijalistic-
kim sekcijama UEMS-a. U okviru stru¢nog
i znanstvenog rada Hrvatskog lije¢nickog
zbora, koji ima vie od 150 drustava, nalaze
se mnoga s ekspertnim podrué¢jem u labora-
torijskoj dijagnostici, uklju¢ujuci i Hrvatsko
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drustvo za laboratorijsku medicinu HLZ-a
(osnovano 2016.).

Hrvatska komora medicinskih bioke-
micara sustavno se protivila uvodenju
lije¢nicke specijalizacije iz laboratorijske
medicine te je neposredno nakon objav-
ljivanja programa u Narodnim novinama
(NN 139/14) upucéen dopis nezadovolj-
stva u Ministarstvo zdravstva. Potpisali
su ga mag. med. biochem. (pok.) Goran
Bulatovi¢, predsjednik Hrvatske komore
medicinskih biokemicara, prof. dr. sc.
Ana-Marija Simundi¢, predsjednica
Hrvatskog drustva za medicinsku bioke-
miju i laboratorijsku medicinu i prof. dr.
sc. Jerka Dumié, dekanica Farmaceut-
sko-biokemijskog fakulteta. Istovremeno
je Hrvatska komora medicinskih bioke-
micara ulozila tuzbu protiv Ministarstva
zdravstva zbog uvodenja lije¢nicke specija-
lizacije iz laboratorijske medicine u Hrvat-
skoj. Podsje¢amo, da se RH pri pristupanju
EU-u obvezala da ¢e uskladiti regulirane
profesije s EU-om, a to se odnosi i na
lije¢nicku specijalizaciju iz laboratorijske
medicine, obuhvacenu takoder odlukom
Ministarstva zdravstva. Brisanje lije¢nicke
specijalizacije iz laboratorijske medicine
odlukom Ustavnog suda (U-II-249/2016.
od 11. srpnja 2017.) posljedica je ,tehni¢-
kih propusta“ budu¢i da Ministarstvo
zdravstva nije dostavilo dopis odgovora
na dva trazenja Ustavnog suda za tumace-
nje i pojasnjenje. U narednom razdoblju su
Hrvatsko drustvo za laboratorijsku medi-
cinu HLZ-a, Hrvatska lije¢ni¢ka komora,
Hrvatski lije¢nicki zbor i Medicinski fakul-
tet SveuciliSta u Zagrebu, UEMS Section
for Laboratory Medicine/Medical Biopat-
hology, predsjednistvo UEMS-e i Naci-
onalno povjerenstvo za specijalisticku
lije¢nic¢ku izobrazbu nekoliko puta dosta-
vili zahtjev Ministarstvu zdravstva za
ponovnu uspostavu lije¢nicke specijali-
zacije iz laboratorijske medicine. Za sada
bez odgovora.

Lije¢nici su regulirana profesija u
Hrvatskoj i Europi, s kompetencijama u
podrudju medicinske djelatnosti u labo-
ratorijskoj medicini za specijaliste labo-
ratorijske medicine, ali i druge lije¢nicke
specijalizacije s odgovaraju¢im kompe-
tencijama. Sadrzaj spornog Zakona je u
suprotnosti s temeljnim pravima pacijenta
na lije¢nicku zdravstvenu skrb, nacelima
»Patient Safety®, Medical Act (definicija
prema UEMS-u 2009.; Dokument 1.),
dokumentu Europskim medicinskih
udruga o sredi$njoj ulozi lije¢nika u
zdravstvenoj skrbi (UEMS 2018.; Doku-
ment 2.), Zakona o lije¢ni$tvu (NN

121/03 i 117/08; Zakon o specijalistic-
kom usavr$avanju lije¢nika — u reviziji),
te odgovaraju¢im zakonodavnim prop-
isima u Europi prema kojima je lije¢nik
specijalist nadlezna i odgovorna osoba
za upravljanje medicinskim laboratori-
jem, primjenjuje steene kompetencije u
radu u medicinskom laboratoriju te donosi
odluke o pretragama, tumacenju, prognozi
ilijecenju.

Zaklju¢no, ukazujemo da je potrebno
zurno povuci Zakon o medicinsko-bioke-
mijskoj djelatnosti (NN 121/03, ukljucu-
ju¢iiNacrt prijedloga zakona o izmjenama
i dopunama Zakona o medicinsko-bio-
kemijskoj djelatnosti) te ostale vezane
pravilnike (primjerice, Pravilnik o nac¢inu
obavljanja medicinsko-biokemijske djelat-
nosti uz bolesnika (NN 34/05), Pravilnik
o stru¢nom nadzoru nad obavljanjem
medicinsko-biokemijske djelatnosti uz
bolesnika i u lije¢nickoj ordinaciji (NN
118/09), Pravilnik o vrstama pretraga
koje obavljaju medicinsko-biokemijski
laboratoriji (NN 197/03), Pravilnik o
nacinu obavljanja medicinsko-biokemi-
jske djelatnosti u lije¢ni¢kim ordinacijama
(NN 63/19) koji izravno onemogucavaju
lije¢nicima / lije¢nicima specijalistima
pravni okvir primjene i rada sukladno
suvremenim saznanjima medicinskih
znanosti i svojih cjelokupnih znanja u
zdravstvenoj skrbi u Hrvatskoj.

Sazeto:

« Dijagnostika i zdravstvena skrb za
oboljele od COVID-19 onemogucena
je Zakonom o medicinsko-biokemij-
skoj djelatnosti (i vezanim zakonima i
pravilnicima), budu¢i da samo medicin-
ski biokemicari, ali ne i doktori i druge
profesije u zdravstvu, smiju raditi i odlu-
¢ivati o laboratorijskoj medicinskoj dija-
gnostici.

Ovim zakonom su diskriminirani u

svojem radu doktori i doktori specija-
listi ovih specijalnosti: mikrobiologija,
transfuziologija, patologija i citologija,
sudska medicina, infektologija, medi-
cinska genetika, novorodenacki probir,
embriologija, neurologija, hematolo-
gija, laboratorijska imunologija, tran-
splantacijska medicina, farmakologija

i farmakogenomika, endokrinologija,
pedijatrijske specijalizacije, ginekolo-
gija i potpomognuta oplodnja te djelat-
nosti drugih lije¢nic¢kih specijalnosti,
sukladno ostvarenim kompetencijama

na temelju programa specijalisticke

izobrazbe propisane UEMS-om, uklju-
¢ujudi i novouvedenu specijalizaciju iz

laboratorijske medicine.

« Ovaj zakon izravno ugroZava misiju i
poslanje medicinskih fakulteta, dodi-
plomsku edukaciju i specijalisticku
izobrazbu, budu¢i da su doktori i doktori
specijalisti sprije¢eni Zakonom o medi-
cinsko-biokemijskoj djelatnosti prak-
ticirati svoje usvojene kompetencije u
primjeni i odlu¢ivanju o zdravstvenoj
skrbi u laboratorijskoj medicinskoj dija-
gnostici.

Zakon o medicinsko-biokemijskoj djelat-
nosti treba hitno povuc¢i kako bi se stvorili
uvjeti za nesmetanu organizaciju zdrav-
stvene skrbi u Hrvatskoj sukladno posto-
je¢im standardima u Europi i svijetu.

Ovaj problem diskriminacije lije¢nika u
pruzanju zdravstvene skrbi u Hrvatskoj
podrzali su na e-savjetovanju Ministar-
stva zdravstva za Nacrt prijedloga zakona
o izmjenama i dopunama Zakona o medi-
cinsko-biokemijskoj djelatnosti (savjetova-
nje otvoreno 12.3.2020. - 11.4.2020.):

« Medicinski fakultet Sveu¢ilita u Zagrebu
« Medicinski fakultet Osijek
« Hrvatska lije¢nicka komora

o Prof. dr. sc. Mirjana Kujundzi¢ Tiljak,
ravnateljica Skole narodnog zdravlja
»Andrija Stampar®
« Hrvatsko drustvo za laboratorijsku medi-
cinu HLZ-a
« Hrvatsko drustvo patologa i sudskih
medicinara HLZ-a
o Hrvatsko drustvo mladih lije¢nika HLZ-a
« Hrvatsko drustvo za klinicku mikrobio-
logiju HLZ-a
« Hrvatsko drustvo za klinicku citologiju
HLZ-a
« Hrvatsko drustvo za dje¢ju neurologiju
HLZ-a
« Hrvatsko drustvo za transplantacijsku
medicinu HLZ-a
« Hrvatsko reumatolosko drustvo HLZ-a

o Hrvatsko drustvo za transfuzijsku medi-
cinu HLZ-a

Dokumenti:

1. UEMS 2009 / 14 European
definition of the medical act -
amended.

https://www.uems.eu/media-and-library/
documents/adopted-documents/2009

2. European Medical Organisations
stress the importance of the central
role of medical doctors in the
diagnosis, treatment, and coordina-
tion of multidisciplinary care.

https://www.uems.eu/media-and-library/
documents/statements-and-declarations
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Radioloska dijagnostika tijekom epidemije novim
koronavirusom-iskustva iz Klinike za infektivne
bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢“ u Zagrebu

[, Prim. dr. sc. KLAUDIJA VISKOVIC, dr. med.

specijalist radiologije-subspecijalist ultrazvuka
Procelnica Zavoda za radiologiju i ultrazvuk
Klinika za infektivne balesti
,Dr. Fran Mihaljevi¢", Zagreb

Radioloska dijagnostika (radiogra-
fija torakalnih organa, viSeslojna
kompijutorizirana tomografija-engl.
Multislice Computer Tomograp-
hy-MSCT i ultrazvuc¢na dijagnostika)
igra vrlo vaznu ulogu u dijagnostici
COVID-19 pneumonije i trijaZi
bolesnika za odgovarajuce terapij-
ske postupke. Pri tom je neophodna
primjena osobne zastitne opreme za
sve djelatnike radioloskih zavoda i
odjela koji su u izravnom kontaktu
s oboljelima, kao i adekvatna prila-
godba snimaona te temeljito ¢is¢enje
i dezinfekcija radioloske opreme.

Ve¢ na samom pocetku epidemije, u
suradnji s infektolozima i mikrobio-
lozima Klinike za infektivne bolesti

izradili smo radne upute za postupa-
nje prilikom pojedinih dijagnostickih
postupaka i utvrdili osobnu zastitnu
opremu koja uklju¢uje vodonepo-
prustan zastitni ogrta¢ dugih rukava,
zastitnu kapu i navlake za obucu,
zastitnu medicinsku masku (respi-
rator), zastitne naocale i Stitnik te
rukavice. Istovjetnu zastitnu odjecu
koriste radioloski tehnolozi prilikom
snimanja u izolacijskim jedinicama i
u snimaonama tijekom radiografije i
MSCT dijagnostike te radiolozi koji
obavljaju ultrazvu¢nu dijagnostiku.

Manjim gradevinskim zahvatima
snimaone smo potpuno odvojili od
prostorija u kojima boravi osoblje.
Velika se pozornost posveluje
¢is¢enju radioloske opreme nakon
svakog pregleda i to odgovaraju¢im
dezinfekcijskim sredstvima koja
ne unistavaju osjetljive digitalne
uredaje. Povoljna je uporaba vlaznih
maramica koje sadrze dezinficijense
s najmanje 75 % etanola, a zabra-

njena je uporaba sprejeva jer Cestice
aerosola mogu prodrijeti u uredaje
i uzrokovati koroziju ili kratki spoj.
Osim ¢i$¢enja uredaja, nakon svakog
pregleda Ciste se i dezinficiraju sve
povrsine i podovi u snimaonama za
radiografiju i prostorijama za ultra-
zvuk te se nakon toga ventiliraju, sto
ukupno traje minimalno pola sata.
Nakon pregleda MSCT-om, ¢isce-
nje, dezinfekcija uredaja i prostora te
ventilacija traju najmanje jedan sat
prije dolaska slijedeceg pacijenta.

Radiolozi rade u smjenama, a jedan
dio snimaka ocitava se ,,na daljinu®
putem prijenosnog ra¢unala. Na
taj nacin nastojimo izbjec¢i boravak
vise radiologa istovremeno u istim
prostorima.

U izolacijskim jedinicama kori-
stimo isklju¢ivo mobilne uredaje:
uredaj za radiografiju i mobilni
ultrazvuk u obliku tableta. Njihova
prednost je da se mogu dovesti do

Radiolozi Zavoda za radiologiju i ultrazvuk Klinike za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“ u Zagrebu:

Prim. dr. sc. KLAUDIJA
VISKovIE
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Dr. KRISTIJAN BAYER
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Slika 2.: MSCT toraksa: mjesoviti uzorak
.zrnatog stakla“ i ,ludog poplocenja“ kod
COVID pneumonije (oznaéeno)

Slika 4: MSCT toraksa: uzorak ,zrnatog
stakla“ (oznaceno) kod COVID-19 pneumonije

postelje najtezih bolesnika vezanih
za respiratore i uredaje za izvantje-
lesnu oksigenaciju (ECMO) te da se
vrlo jednostvno ciste i dezinficiraju.
Ultrazvucni pregledi se mogu snimati
te se naknadno revidiraju na veé¢im
ekranima, §to omogucuje detaljan
pregled uz kraci boravak radiologa u
izolacijskoj jedinici.

Prilikom radioloske dijagnostike
koristimo se smjernicama Sekcije
za torakalnu radiologiju Hrvatskog
drustva radiologa u ¢ijoj smo izradi

Slika 3.: MSCT toraksa: konsolidati u pluénom
parenhimu (oznaéeno crvenom elipsom) i
znaci fibroznih promjena s deformacijom
bronha (oznaceno crvenom stelicom) kod
COVID-19 pneumonije.

Slika 5: MSCT toraksa: periferni konsoldati
bilateralno (oznaceno) kod COVID-19
pneumonije

aktivno sudjelovali: (http://www.
radiologija.org/covid-19-preporu-
ke-sekcije-za-torakalnu-radiologi-
ju-hdr/).

U skladu s navedenim smjernicama,
kao prvu dijagnosticku pretragu kori-
stimo digitalnu radiografiju. MSCT
dijagnostiku ne treba koristiti kao
dijagnosticku pretragu za postav-
ljanje dijagnoze COVID-19 niti kao
prvu radiolosku pretragu u dija-
gnostickom algoritmu, ali klini¢ki
radiolozi moraju biti upoznati s

najc¢es¢im nalazima COVID-19
pneumonije. Analizom prve serije
MSCT snimaka pedeset i jednog
bolesnika hospitaliziranog u nasoj
Klinici do sredine travnja 2020.
(neobjavljeni rezultati) utvrdili smo
da se na MSCT-u najcesce vide slje-
dedi uzorci: uzorak ,zrnatog stakla“
(engl. ,,ground glass®), konsolidati,
retikularni uzorak, uzorak ,ludog
poplocenja“ (engl. ,,crazy paving®) i
pleuralni izljevi, $to je sukladno s do
sada publiciranim ¢lancima u medu-
narodnim bazama (slika 2., 3.,4.15.).

Uz praktic¢an rad, ukljuceni smo u
istrazivacki projekt Klinike za infek-
tivne bolesti o klinicko-radioloskoj
korelaciji kod COVID-19 pneumo-
nije i u medunarodni projekt analize
radioloskog slikovnog materijala na
MSCT-u.

Predanim radom, zajedni$tvom i
izvrsnom suradnjom s koordinacij-
skim jedinicama Klinike, nastojimo
odrzati visoku kvalitetu radioloske
dijagnostike u ovim posebnim okol-
nostima.

Literatura:

AnP, YeY., Chen M. et al. Management strategy
of novel coronavirus (COVID-19) pneumonia in
the radiology department: a chinese experience.
Diagn Interv Radiol 2020; DOI 10.5152/
dir.2020.20167

LiK,, Fang Y. Li W. Et al. CT image visual
quantitative evaluation and clinical classification
of coronavirus disease (COVID-19). European
Radiology 2020. Doi.org./10.1007/500330-020-
06817-6.

Editorial: An update on COVID-19 for the
radiologist-A British Society of Thoracic Imaging
Statement. Clinical Radiology 75 (2020) 323-325.

Mossa-Basha M, Maltzer C.C., Kim D.C. et

al. Radiology Department Preparesness for
COVID-19: Radiology Scientific Expert Panel.
Radiological Society of North America. https://
pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200988

Revel M., Parkar A. P, Prosh H. et al. COVID-19
patients and the radiology department —advice
from the European Society of Radiology (ESR)
and the European Society of thoracic Imaging
(ESTI). European Radiology. https://doi.
org/10.1007/s 00330-020-06865-y.
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Razgovor s prof. Goranom TeSoviéem
o cijepljenju djece protiv pneumokoka

doktorirao 2006. godine.

Razgovarala
prof. LADA ZIBAR

U hrvatskom programu cijepljenja
nalaze se preporuke za cijepljenje
protiv pneumokoka. Od ove se
godine provodi obvezno cijepljenje
djece. Mozete li prokomentirati ovaj
napredak u preventivnoj skrbi za
najmlade?

Cijepljenje protiv pneumokoka uvedeno
je u hrvatski nacionalni imunizacij-
ski program (NIP) 2019. godine. Zbog
odredenih problema s nabavkom cjepiva
univerzalno cijepljenje za svu dojenéad
prema tzv. shemi 2-4-12, $to znaci da se
sva dojencad u Hrvatskoj cijepe trima
dozama cjepiva po navrsenju drugoga,
Cetvrtoga i 12. mjeseca Zzivota, otpocelo
je pocetkom lipnja prosle godine. Dakle,
sada smo negdje pri kraju prve godine
otkako je cijepljenje protiv pneumoko-
kne bolesti obvezno za svu djecu u Hrvat-
skoj. Pneumokokna bolest najznacajnija
je bakterijska bolest di$noga sustava, a
ujedno i najznacajniji uzro¢nik tzv. inva-
zivne bakterijske bolesti u djece, ne samo
u Hrvatskoj nego i u cijelome svijetu. S
obzirom na vrlo velik utjecaj pneumo-
kokne infekcije/bolesti na zdravlje djece,
vecina zemalja svijeta uvela su cijepljenje
protiv pneumokokne bolesti. U nekim se
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Prof. dr. sc. Goran Tesovi, specijalist pedijatrijske
infektologije, subspecijalist intenzivne medicine, redoviti
profesor Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
zamjenik procelnice Katedre za infektologiju, Procelnik
Zavoda za infektivne bolesti djece u Klinici za infektivne
bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevic®

Roden 1965., diplomirao na MEF-u u Zagrebu 1989.,

Clan HLZ, HDIB, ESPID (European Society for Pediatric
Diseases) i ESCMID (European Society for Clinical
Microbiology and Infectious Diseases)

Objavio brojne strucne i znanstvene radove, od kojih 42 u CC.

zemljama cijepljenje protiv pneumokoka
provodi ve¢ dvadesetak godina i dovelo je
do znacajnih promjena u epidemiologiji
pneumokoknih bolesti. Iako je cjepivo
inicijalno bilo namijenjeno preven-
ciji invazivnih pneumokoknih bolesti
(bakterijemije, sepse, meningitisa) ubrzo
se uvidjelo da pneumokokno cjepivo ima
utjecaja i na neinvazivne oblike pneumo-
kokne bolesti, tj. na upale u podrucju
di$noga sustava (akutna upala srednjega
uha, sinuitis, upala pluca). Cjepivo tako-
der utjece i na pneumokokno kliconostvo
u nosu, odnosno smanjuje postotak klico-
nosa virulentnih pneumokoknih sojeva u
populaciji. Time se prekida epidemijski
lanac. Naime, osoba koja nije kolonizi-
rana pneumokokom ne mozZe ga prenijeti
u bliskom kontaktu na drugu osobu te
se, na taj nac¢in, dodatno smanjuje pobol
od pneumokoknih bolesti u populaciji
i stvara kolektivna zastita. Zaklju¢no se
moze rec¢i kako se znac¢ajan utjecaj uvode-
nja pneumokoknog cjepiva u NIP moze
ocekivati i na epidemiologiju pneumoko-
knih bolesti u Hrvatskoj.

Starije osobe bez posebnog rizika nisu
navedene u tom programu cijepljenja.
Smatrate li da ih je ipak potrebno
cijepiti i zasto?

Pneumokokna bolest, osobito njezini

invazivni oblici, najé¢esci su u najmladih -

djece mlade od 2 godine i u starijih, osobito

onih koji su navrsili 65 godina zivota. Osim

dobi, na pojavnost bolesti utjece i prisutnost
kroni¢nih komorbiditeta, no to nikako ne

znaci da od pneumokokne bolesti ne mogu

oboljeti i posve zdrave osobe, kako mlade,
tako i one starije. Prema tome, cijepljenje

protiv pneumokokne bolesti dobro je doslo

za sve osobe starije Zivotne dobi, bez obzira

na prisutnost komorbiditeta. U starijih je

vjerojatnost pojave invazivnih oblika bolesti

veca, §to je povezano i s ucestalijim kompli-
kacijama pa i nepovoljnim ishodom bolesti,
unato¢ poduzetim mjerama lijecenja. Stoga

se svim starijim osobama treba preporu-
¢iti cijepljenje protiv pneumokokne bolesti.
Pri tome valja naglasiti da se djeca cijepe

tzv. konjugiranim cjepivom - u Hrvatskoj

je to cjepivo koje sadrzi 10 ¢estih pneumo-
koknih serotipova (PCV10), dok se starije

osoba cijepe polisaharidnim cjepivom koje

sadrzi ¢ak 23 razli¢ita kapsularna polisaha-
rida (23PPV).

Komu je jos preporucdljivo cijepljenje
protiv pneumokoka?

Kao $to sam vec¢ prethodno rekao, kroni¢ni
komorbiditeti zna¢ajno povecavaju rizik
za nastanak pneumokokne bolesti, osobito
invazivnih oblika bolesti. Kroni¢ni bolesnici
skloniji su i komplikacijama pneumoko-
kne bolesti, a medu njima je veca i vjerojat-
nost nepovoljnoga ishoda, koji se za neke
oblike bolesti, kao $to je meningitis krece
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i do 20 %. Smrtni ishod je ¢e$¢ii u stari-
jih osoba s teSkim oblikom upale pluéa
- govorimo o tzv. invazivnoj ili bakteri-
jemi¢noj pneumoniji — to je upala pluca
pracena prodorom pneumokoka u krvni
optok i razvojem sepse. Ako pitate koje
su kroni¢ne bolesti koje povecavaju sklo-
nost razvoju tezih oblika pneumokokne
bolesti, to su sréanozilne bolesti, kroni¢ne
bubrezne bolesti, KOPB i druge kroni¢ne
bolesti di$nog sustava, kronicne jetrene
bolesti, primarne i sekundarne imuno-
nedostatnosti (kao npr. splenektomirani)
i zlo¢udne bolesti. Stoga bi sve bolesnike
s pobrojanim bolestima i stanjima valjalo
cijepiti protiv pneumokokne bolesti. U
cilju $to bolje zastite ove je bolesnike
pozeljno cijepiti i konjugiranim i polisa-
haridnim cjepivom.

Koje vrste cjepiva protiv pneumokoka
se danas koriste u svijetu i u nas?

Povijest prevencije pneumokokne bole-
sti zapocela je razvojem polisaharid-
nog cjepiva. Iako je u pocetku bilo vise
pokusaja razvoja polisaharidnog cjepiva
kona¢no je ,,svjetlo dana“ ugledalo cjepivo
23PPYV, koje je u klinickoj primjeni veé
dulje od 35 godina. Ovo cjepivo prevenira
prvenstveno invazivne oblike pneumoko-
kne bolesti, dok je utjecaj na nainvazivne
oblike mali. K tome, 23PPV nije imunoge-
ni¢no pa, prema tome, ni zastitno za djecu
mladu od 2 godine, u kojih je bolest vrlo
Cesta. Stoga se nametnula potreba izrade
cjepiva koje je zastitno za djecu, a koje
istodobno smanjuje pobol i od invazivnih
iod neinvazivnih oblika bolesti. Tako je u
SAD-u prije 20-tak godina razvijeno prvo
konjugirano pneumokokno cjepivo koje
je sadrzavalo kapsularne antigene sedam

serotipova pneumokoka (PCV7), tada
naj¢e$¢ih uzro¢nika pneumokokne bole-
stiu SAD-u i Kanadi. Seroepidemioloska
istrazivanja provedena u Zapadnoj Europi
pokazala su da najve¢i broj pneumoko-
knih bolestiiu tom dijelu svijeta uzrokuju
isti serotipovi kao i u Sjevernoj Americi,
§to je opravdalo uvodenje spomenutog
cjepiva i u programe imunizacije velikog
broja europskih zemalja. Masovno cije-
pljenje djece u Americi i Europi uskoro
je dovelo do znacajnog pada u pobolu od
pneumokonih bolesti, a primijec¢eno je
da je pneumokok rjedi uzro¢nik bolesti i
u necijepljenom dijelu populacije, dakle,
dokazan je indirektan ucinak cjepiva
na cijelu populaciju. Cijepljenje s PCV7
dovelo je do gotovo potpunog nestanka
cjepnih serotipova iz populacije, $to je,
medutim, uzrokovalo pojavu ,novih®
serotipova, odnosno ucestalije pojavlji-
vanje onih pneumokoknih serotipova koji
su ranije bili rijedak ili vro rijedak uzro¢-
nik bolesti. Bez obzira na pojavu novih
serotipova ukupan pobol od pneumoko-
nih bolesti nije se vratio na prijecjepne
razine. Ipak, s obzirom da je medu sero-
tipovima koji su postali znacajni u popu-
laciji bilo i onih koji su ¢e$ée izazivali teze
ikomplicirane oblike bolesti, pristupilo se
kreiranju tzv. viSevalentnih konjugata, a
to su PCV10 i trinaestvalentni (PCV13).
Danas sve zemlje svijeta koje cijepe
svoju djecu upotrebljavaju viSevalentne
kombinacije. Proizvodnja PCV7 u medu-
vremenu je obustavljena. Pri tome valja
re¢i da se PCV10 koristi isklju¢ivo kao
»pedijatrijsko cjepivo’, dok PCV13 ima tzv.
»cjelozivotnu indikaciju® tj. uspjes$no se
primjenjuje i u djece i u odraslih.

Kakva je praksa s cijepljenjem protiv
pneumokoka u drugim europskim
drzavama?

Hrvatska je pretposljednja ¢lanica Europ-
ske unije koja je uvela cijepljenje protiv
pneumokoka u svoj NIP. Vecina europ-
skih drzava cijepi svoju djecu protiv pneu-
mokokne bolesti dulje od desetljeca. Neke
europske zemlje preporucuju cijepljenje
protiv pneumokokne bolesti i za odrasle
osobe. Pri tome nema ujednacene prakse,
ni §to se cjepiva koje se preporuca (neke
preporucaju uporabu PCV13, neke PPV23,
aneke oba cjepiva), kao ni §to se tice dobi u
kojoj cijepljenje pocinje. Tako se u nekim
zemljama preporucuje cijepiti sve gradane
starije od 65 godina, u nekima sve starije
od 60, a u nekima se cijepljenje prepo-
rucuje svima koji su navrsili 50 godina
zivota. Neke zemlje preporucuju cijepiti
samo osobe s komorbiditetima, dok druge
preporucuju cijepljenje za sve koji su presli
odredenu dobnu granicu.

U kontekstu epidemija gripe
aisada$nje situacije s novim
koronavirusom smatrate li da postoji
dodatna dobrobit od cijepljenja protiv
pneumokoka i koja je Vasa preporuka
zalijecnike i opcu javnost?

Pneumokokna bolest cesto se javlja kao
komplikacija prethodne virusne infek-
cije. U djece je to najcesc¢e nakon zaraze
respiratornim sincicijskim virusom, rjede
virusom gripe, a u odraslih najcesce nakon
zaraze virusom gripe. Najée$¢a komplika-
cija gripe u odraslih je sekundarna pneu-
monija uzrokovana upravo pneumokokom,
dok se u djece, osim upale pluca, nakon
virusnih respiratornih zaraza éesto vida i
upala srednjega uha, koja je takoder najce-
$¢e uzrokovana pneumokokom. Kako
cijepljenje protiv pneumokoka smanjuje
pobol od pneumokoknih bolesti, tako
smanjuje i broj bakterijskih komplikacija
gripe pa, prema tome, povecava izglede da
se gripa uspjesno preboli. Naravno da se i
osobama koje su cijepljene protiv pneumo-
koka, savjetuje redovito cijepljenje protiv
gripe jer je tada zatita optimalna. Sto se
ti¢e zaraze novim koronavirusom, iako jos
nemamo potpune informacije o ucestalosti
sekundarnih bakterijskih komplikacija, s
obzirom da je posrijedi virus koji pogada i
gornji i donji dio diSnoga sustava, logi¢no
je pretpostaviti da prethodno cijepljenje
protiv pneumokoka moze imati zastitni
ucinak i na bolesnike s COVID-19.
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NATJECAJ AMZH-a
Za znanstvene nagrade

> Nagrada “Ante Sercer” za najbolji znanstveni rad objavljen u 2019. godini
> Nagrada “Borislav Naki¢" autoru iz Hrvatske mladem od 35 godina za najbolji znanstveni rad objavljen u 2019. g.

Kandidate mogu predlagati: kolegiji, Glavni odbor i podruznice AMZH-a, znanstveno-nastavna vijeca medicinskih
fakulteta, Hrvatski lije¢nicki zbor i njegova strukovna drustva.

Prijedlozi trebaju sadrzavati: Zivotopis, publikaciju koja se predlaZe za nagradu tiskanu u znanstvenim ¢asopisima,
detaljno obrazloZenje i prijedlog za jednu od navedenih nagrada.

Prijedloge s kompletnom dokumentacijom u tri primjerka i u elektronskom obliku na CD-u ili USB stiku poslati do
31. srpnja na adresu: Akademija medicinskih znanosti Hrvatske, Odbor za nagrade i priznanja, Praska 2/Ill, 10 000
Zagreb. Sve obavijesti su dostupne u Tajnistvu AMZH, tel. 01/ 4640 586; e-mail; amzh@zg.t-com.hr; www.amzh.hr

Save the Date i .

Oe PROM

;rreichische Gesellschaft fur

obiotische Medizin

Subota, 03. listopad 2020. - Hotel Antunovic Zagreb

MEDUNARODNI SIMPOZI]
PROBIOTICI KAO TEMEL) COVJEKOVOG ZDRAVLJA

AllergoSan d.o.o.
info@allergosan.hr
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KAKO NAS DOBRE BAKTERIJE
CUVAJU OD STRESA?

Obi¢no nam se u zivotu dogada da imamo tek
jedan do dva zaista velika problema, pa je stoga
ovo §to prozivljavamo u posljednje vrijeme, ¢ak
iza one najstabilnije, pravi izazov. Strahovi koji
nam se javljaju nisu izmisljeni nego vrlo realni;
traju iz dana u dan povecavajuci disbalans u
tijelu i ono $to svi najmanje volimo - stres.

> NERAVNOTEZA 'DRUGOG MOZGA'
Stres je vrlo kompleksan sindrom koji u tijelu
izaziva niz reakcija. Dok nas akutni stres na
odreden nacin ¢uva u razlic¢itim zZivotnim situ-
acijama, kroni¢ni stres, naprotiv, izaziva cijeli
niz nepozeljnih reakcija u organizmu. Nekoga
boli glava, nekoga muci nesanica, jedni imaju
razlicite probavne tegobe, dok se drugi nekon-
trolirano znoje - popis je zaista dug i zapravo
svima dobro poznat. Svatko od nas pokusava
na razli¢ite nacine dosko¢iti ovim problemima.
Ipak, pokusajte koristiti metode koje ¢e stvarno
ojacati va$ organizam, kako ne biste iz svega
ovoga izasli jos slabiji i bolesniji.

Dugo nije bilo poznato ono §to je danas znan-
stveno dokazano - da stres izrazito utjece na
na$ mikrobiom, odnosno crijevnu floru. U
naSem organizmu nista nije suviSno, sve ima
svoju svrhu. Jeste li se ikada zapitali zasto crijevo
ima toliko krvnih Zilica i Ziv¢anih zavrSetaka?
U crijevima imamo oko 10 milijuna Zivéanih
stanica i ne bez razloga zovemo ih ,,drugim
mozgom". Kako ¢emo podnositi stresne situ-
acije, dobrim dijelom ovisi i o stanju nase
crijevne flore i odnosu bakterija u crijevima.
Nase su crijevne bakterije iznimno osjetljive
na sve informacije te vrlo brzo moze do¢i do
poremecaja odnosa dobrih i losih bakterija. U
meduvremenu, znamo da bakterije proizvode
neurotransmitere koji se putem izuzetno bogate
kapilarne mreZe resorbiraju u krv i informa-
cije prenose u mozak. Nas§ sredi$nji ziv¢ani

SPONZORIRANI CLANAK

PONEKAD ZAISTA NIJE JEDNOSTAVNO IZABRATI IZMEDU DVIJE
AKTUALNE TEME - OVOGA PUTA TO SU STRES | IMUNITET.

U RAZGOVORU SA SVOJIM PACIJENTIMA, PRIJATELJIMA | DJECOM
IPAK SAM DOSLA DO ZAKLJUCKA DA U OVIM KOMPLEKSNIM
VREMENIMA NADVLADAVA STRES', OTKRIVA DR. JEANNETTE
GJURIC 1Z ZAGREBACKE POLIKLINIKE SINTEZA

sustav reagira na takve informacije s periferije
i ponovno $alje neurotransmitere prema crije-
vima izazivajucilokalne reakcije. Na taj se nacin
krug zatvara.

> SKLADNA KOMBINACIJA
ZA ZDRAVLJE

Detaljnim je ispitivanjima ustanovljeno koji su
bakterijski sojevi u takvim situacijama najugro-
zeniji. Doslo se do zakljuc¢ka da su to sojevi
bifidobakterija, laktobacila i laktokokusa. Na
temelju tih spoznaja razvijen je izuzetan proi-
zvod, OMNi-BiOTiC® STRESS, probiotik koji
ima visestruko djelovanje u opisanom procesu.
Kombinacija tih bakterija $titi sluznicu crijeva,
smanjuje upalnu reakciju te povecava proi-
zvodnju protuupalnih imunoglobulina. Tako
se sprecava luc¢enje neurotransmitera koji nose
lo$e informacije prema mozgu i cijeli se proces
smiruje. U preparatu se nalazi i inulin, posebna
vrsta polisaharida koji sluzi kao hrana novona-
seljenim bakterijama. Cijelu kombinaciju dopu-
njuju i vitamini, kao $to su riboflavin B2, koji
djeluje kao vazan kofaktor u antioksidativnom
procesu, zatim B6, koji izrazito povoljno djeluje
na ziv¢ani sustav, smanjuje umor i iscrpljenost
te pridonosi normalizaciji psiholoskih reakcija,
ina kraju mozda najvazniji vitamin iz te grupe,
B12, bez kojega nema normalne funkcije Zivéa-
nog sustava i nastajanja novih Ziv¢anih stanica.

Proizvodu OMNi-BiOTiC® STRESS u ovako
zahtjevnim vremenima volim dodati i fito-
terapiju, a preporucujem i $to vise kretanja u
prirodi, pogotovo uz vodu ili u $umi. Jeste li
ikada pokusali zagrliti drvo i osjetiti snagu i
smirenost koju nam priroda pruza? Ovakvim
¢emo nacinom Zzivota sigurno bolje i lakse
prebroditi ova vremena te spremno docekati
jedno smirenije sutra.

Stres?

Da lakSe probavite stres!

Stres pojacava upale
u crijevima.

OMNIi-BiOTiC® STRESS:
Stiti stanice od oksidativnog
stresa, podrzava Zivcani
sustav i normalnu
psiholosku funkciju.

AllergoSan

AllergoSan d.o.o.
Dodatak prehrani s odabranim vitaminima B skupine

@ www.omni-biotic.com
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Dermatoonkologija
Akademkinja Mirna Situm

Specijalistica dermatologije i venerologije, uZze specijalnosti dermatoloske
onkologije, redovita ¢lanica Razreda za medicinske znanosti Hrvatske
akademije znanosti i umjetnosti, predstojnica Klinike za kozne i

spolne bolesti KBC-a Sestre milosrdnice, procelnica Katedre za
dermatovenerologiju Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu,
predsjednica Hrvatskog drustva za dermatolosku onkologiju HLZ-a,
voditeljica Referentnog centra Ministarstva zdravstva za melanom

Razgovorala prof. LADA ZIBAR

S obzirom da je svibanj mjesec
posvecen borbi protiv raka koze, koji
bi po Vama bili vazni pomaci koji su
se dogodili u Hrvatskoj s obzirom na
pravodobno otkrivanje melanoma?

Znamo da je za melanom, jedan od naja-
gresivnijih tumora u ¢ovjeka, najvaznije
pravodobno otkrivanje. Stoga, osvijeste-
nost opée populacije i lije¢nika je klju¢no,
a to nastojimo posti¢i provodenjem raznih
edukacijskih dogadanja, javnozdravstve-
nih kampanja i mnogobrojnih preventiv-
nih pregleda diljem Hrvatske. Uspjesnost
provodenja ovih mjera odituje se u sve
vecem broju melanoma otkrivenih u ranom
stadiju bolesti, kada su $anse za izljece-
nje znatno vece. Medutim, s obzirom da
i dalje biljezimo velik broj metastatskih
melanoma, potrebno je i dalje intenzivno
raditi na kontinuiranoj edukaciji kako lije¢-
nika, osobito obiteljske medicine, tako i na
upoznavanju opce populacije sa znacajem
ranog otkrivanja raka koze.

Koja je danas uloga dermatologa
u multidisciplinarnom
timu za lijecenje bolesnika s
melanomom? Kakva je buduc¢nost
dermatoonkologije?

Specijalist dermatolog, a osobito onaj s
uzom specijalizacijom iz dermatoloske
onkologije, su naj¢esce lije¢nici koji s veli-
kom precizno$¢u dijagnosticiraju mela-
nom na kozi u svim stadijima, a nerijetko
odmah nakon dijagnoze i provedu opera-
tivno odstranjenje melanoma u cijelosti.
Ukoliko je melanom odstranjen od strane
drugog specijalista, bolesnik se odmah
upucuje specijalistu dermatologu/derma-
toonkologu radi daljnje obrade i lije¢enja.
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S obzirom da je Klini¢ki bolni¢ki centar
Sestre milosrdnice Referentni centar Mini-
starstva zdravstva RH za melanom, u nasu
Kliniku dolaze bolesnici iz cijele Hrvatske
koji boluju od melanoma. U ovih bole-
snika obavljamo redovite kontrolne obrade
i dermatoonkoloske preglede, jer osim
razvoja metastaza, ovi bolesnici imaju veci
rizik razvoja drugog primarnog melanoma
u odnosu na op¢u populaciju. Ako se radi
o bolesniku s rizi¢nim ili uznapredovalim
melanomom, na Multidicisplinarnom timu,
zajedno s ostalim specijalistima koji lijece
i provode dijagnosticke pretrage bolesni-
cima s melanomom, zajedni¢ki donosimo
odluke o daljnjem pracenju ilijecenju ovih
bolesnika. Osim toga, dermatoonkolog
provodi i lije¢enje koznih promjena koje
su nuspojava onkoloske terapije melanoma.
S obzirom na rastuci broj bolesnika s mela-
nomom, nova otkrié¢a vezana za genomiku i
lije¢enje melanoma te redovito obnavljanje
smjernica, dermatoonkologija ¢e imati sve
veci znacaj i u Republici Hrvatskoj kao $to
je to iu drugim zemljama u svijetu.

Kakve su mogu¢nosti adjuvantnog
lijeCenje melanoma i §to to zapravo
znadi?

Adjuvantno lije¢enje melanoma primje-
njuje se nakon provedene primarne tera-
pije (najcesce kirurske) u bolesnika u kojih s
obzirom na stadij bolesti postoji veliki rizik
daljnjeg Sirenja ili povrata bolesti. Adju-
vantna radioterapija moze se razmotriti u
slu¢ajevima kada je vjerojatnost lokalnog
povrata bolesti na mjestu primarnog sijela
nakon operacije velika, kao i u slu¢ajevima
pozitivnih ili bliskih slobodnih rubova kada
nije mogude uciniti dodatnu $iru eksciziju.
Sustavna adjuvantna terapija daje se u bole-
snika s melanomom stadija III. Interferon a
prvi je pokazao znacajan utjecaj na preziv-
ljenje bez povrata bolesti, a u odredenim
ispitivanjima i na ukupno prezivljenje bole-

snika kad je primijenjen u obliku adjuvantnog
lije¢enja. Medutim, zbog visoke toksi¢nosti i
novijih i u¢inkovitijih metoda adjuvantnog
lijeCenja, danas se viSe ne primjenjuje kao
prva linija u bolesnika stadija III. Danas se
kao adjuvantna sustavna terapija primjenjuju
anti-PD-1 monoklonska protutijela (pembro-
lizumab i nivolumab), u SAD-u i anti-C-
TLA-4 monoklonska protutijela (ipilumab, ali
rijetko) te u BRAF + bolesnika kombinacija
BRAF i MEK inhibitora (dabrafenib + trame-
tinib). Od svibnja ove godine zapocela je nova
era lijecenja melanoma u Hrvatskoj kada je
omoguceno jednogodi$nje adjuvantno lijece-
nje odraslih bolesnika s melanomom stadija
III u kojih je dokazana BRAF V600 mutacija
clijanom terapijom, kombinacijom BRAF i
MEK inhibitora, nakon potpune resekcije
melanoma.

Koliko su aktualne mogucnosti
onkoloske terapije melanoma
promijenile ishod ovih bolesnika?
Kakva je danas kvaliteta Zivota ovih
bolesnika?

U lije¢enju metastatskog melanoma done-
davno je postojalo malo terapijskih opcija,
medutim, razvojem novih lijekova mogué¢no-
sti lije¢enja bolesnika s metastatskim melano-
mom znacajno su prosirene. Nova onkoloska
terapija melanoma, ciljana terapija i imuno-
terapija, dovela je do znacajnog produljenja
prezZivljenja u ovih bolesnika. Dva glavna
cilja sustavne terapije su: produljenje preziv-
ljavanja bez napredovanja bolesti i sveuku-
pno prezivljenje uz prihvatljivu toksi¢nost
lijekova te smanjenje veli¢ine tumorske mase
ili specifi¢nih simptoma povezanih s tumo-
rom radi pobolj$anja kvalitete Zivota. Najno-
vija istrazivanja pokazala su da je pobolj$anje
prezivljenja povezano s pozitivnim utjeca-
jem na kvalitetu Zivota bolesnika $to je velika
promjena u odnosu na vrijeme kada nismo
imali mogu¢nosti kakve imamo danas.
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ZBRINJAVANJE BUBREZNIH BOLESNIKA
TIJEKOM PANDEMIJE COVID-19

Aktivnosti i iskustva Hrvatskog drustva za
nefrologiju, dijalizu i transplantaciju (HDNDT)

Prof. dr. sc. Mario Laganovi¢, dr. med.,
v.d. predsjednik HDNDT-a HLZ-a

Bubrezni bolesnici, osobito bole-
snici na dijalizi i bolesnici kojima je
transplantiran bubreg, predstavljaju
posebno rizi¢nu skupinu za razvoj
COVID-19, zbog kompromitira-
nog imunosnog odgovora, brojnih
komorbiditeta i ¢esto visoke Zivotne
dobi, ali i zbog organizacijskih uvjeta
za provodenje hemodijalize kao
»life-saving“ postupka u ograni¢enim
prostornim kapacitetima i s osobljem
koje nije zamjenjivo na hitnoj osnovi,
s obzirom na potrebnu specifi¢cnu
edukaciju. HDNDT, svjesno poseb-
nih zahtjeva koji moraju biti ispu-
njeni kako bi se na prikladan nacin
zadtitila populacija bubreznih bole-
snika ali i medicinskog osoblja, medu
prvim je drustvima HLZ-a pristu-
pilo Zurnoj izradi i objavi postu-
pnika rada u dijaliznim sredi$tima
te preporuka za zbrinjavanje tran-
splantiranih bolesnika i bolesnika na
peritonejskoj dijalizi koje su objav-
ljene na stranicama Drustva (www.
hdndt.org) i do sada su viSekratno
obnavljane. Kako bismo $to bolje
uocili probleme u funkcioniranju
sustava HDNDT je proveo anketu
medu dijaliznim sredistima u cijeloj
Hrvatskoj te Kriznom stozeru Mini-

starstva zdravstva i HZ]Z-u predocio
potencijalne probleme ali i predlozio
moguca rjeSenja. Kao rezultat toga
usljedile s odredene organizacijske
promjene koje su trebale olaksati rad
dominantno izvanbolnickim dijali-
znim sredi$tima. S osobitim zado-
voljstvom moramo istaknuti dobru
suradnju Drustva s Ministarstvom
zdravstva i HZJZ-a, u ¢emu veli-
kim dijelom lezi dosadasnji uspjeh u
zastiti zdravlja nasih bolesnika. Kako
bi se §to vise smanjio rizik zaraze u
domovima umirovljenika donesena
je odluka Kriznog stozera Mini-
starstva zdravstva i HZJZ-a o smje-
$taju dijaliznih bolesnika iz domova
umirovljenika u bolnicke ustanove.
Drustvo je napravilo evidenciju tih
bolesnika te je za njih 132 na razini
cijele zemlje predlozilo mrezu smje-
$taja u bolnicke ustanove. Istodobno
je Drustvo izradilo i preporuke za
postupanje s tim bolesnicima kako
ne bi u novim uvjetima bili izloZeni
poveéanom zdravstvenom riziku.
HDNDT je cijelo ovo vrijeme svojim
aktivnostima nastojao biti na usluzi
¢lanovima i rjeSavati problemati¢ne
sitacije kroz trajnu komunikaciju i
suradnju s Ministarstvom zdravstva
iHZJZ kao i kroz stalnu raspolozivost
svih ¢lanova upravnog odbora Drus-
tvakoje je od pocetka krize u trajnom
zasjedanju. Jedan od vaznih kanala
komunkacije predstavlja mrezna
stranica Drustva (www.hdndt.org)

gdje su objavljivane sve stru¢ne prepo-
ruke o radu HDNDT-a, izvjes¢a o
radu u dijaliznim sredistima i prepo-
ruke za postupanje tijekom pandemije
COVID-19 pojedinih sredista, kako
bi se poboljsala razmjena iskustava,
pregled stru¢ne literature te aktualno-
sti vezane uz pandemiju COVID-19
te informacije za bolesnike, ovisno o
modalitetu nadomjestanja bubrezne
funkcije. Iako je svakako rano donositi
zakljucke, u trenutku kada se pocinje
provoditi popustanje epidemioloskih
mjera mozemo rezimirati na$ dosa-
dasnji uc¢inak i re¢i da smo, barem za
sada, napravili dobar posao. Osim izoli-
ranog slucaja zaraze SARS-CoV-2 u
bolesnice na dijalizi, virus se nije
»probio” u dijalizna sredi$ta. Rezultat
je to velikog angazmana svih medi-
cinskih djelatnika ali i dobre organiza-
cije dijaliznih sredista. Zarazeno je pet
transplantiranih bubreznih bolesnika.
Vjerujemo da su ove aktivnosti Drus-
tva, angaziranje cjelokupnog clanstva,
promptna razmjena informacija i isku-
stava te osobito razumijevanje proble-
matike nefrologkih bolesnika i dobra
suradnja s nadleznim ustanovama dali
dobre rezultate u borbi s pandemijom
COVID-19 u bubreznih bolesnika. Iako
ta borba nije zavrsena, nadam se da
¢emo zajednickim snagama prebroditi
izazove ove teske situacije, ostati zdravi
i raditi na dobrobit nasih bolesnika.
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Andrija i domovi za starije

Prof. prim. dr. sc. BRANKO KOLARIC,
dr. med. spec.epidemiolog,

Medicinski fakultet Sveucilita u Rijeci i
Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar*

Uloga u aktualnoj epidemiji: nadlezan za
epidemiolo$ki nadzor domova za starije
u Gradu Zagrebu (1), voditelj Radne grupe
za izradu usluge digitalnog asistenta u
borbi protiv epidemije bolesti COVID-19
uzrokovane virusom SARS-CoV-2

(2), supervizor stipendistici ECDC-a u
programu EPIET i ¢lan Znanstvenog savjeta
Vlade RH za borbu protiv COVID-19 (3)

(1) Do danas, 62. dana epidemije COVID-
19 u Hrvatskoj, zabiljezili smo 2.030 zara-
zenih osoba, od kojih je 55 umrlo i 1.103
su se izlijecila. Na temelju tzv. talijan-
skog scenarija nau¢ili smo da je potrebno
maksimalno zastititi bolnice i domove za
starije kao mjesta gdje se zaraza najbrze
$iri i ima najteze posljedice u pogledu
na broj umrlih osoba i visok pritisak na
zdravstveni sustav.

Kao voditelj Referentnog centra Ministar-
stva zdravstva za zastitu zdrvalja starijih

osoba osvrnut ¢u se na to kako smo se

pripremili za ovu epidemiju u domovima

za starije, poglavito u Gradu Zagrebu,
gdje sam i teritorijalno nadlezan za epide-
miologku skrb.

Za epidemiju u domovima kojima osni-
vacka prava nosi Grad Zagreb pripremali
smo se i mjesec dana prije prvog slucaja
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u Hrvatskoj. Odmah po prvom takvom
slucaju (25. veljace) odrzali smo sastanak
s ravnateljima svih domova (27. veljace)
i Gradskim uredom za socijalnu zastitu
i osobe s invaliditetom te jo$§ jednom
ponovili protokole za slucaj epidemije
u pojedinom domu, preporuili zabranu
posjetaiprovodenje mjera pojacane higi-
jene ljudi i prostora. Aktivno smo sudje-
lovali u izradi naputaka HZJZ-a te smo
primjere dobre prakse u Zagrebu ugradi-
vali u nacionalne upute. Organizirali smo
edukaciju sestara iz domova za uzima-
nje obrisaka na SARS-CoV2, transport
uzoraka i pravilno koriStenje zastitne
opreme (51 sestra). Uspostavili smo
protokol testiranja korisnika domova
pri sumnji na SARS-CoV2 koji je maksi-
malno brz i u¢inkovit (od postavljanja
sumnje do nalaza prode manje od 24
sata) te smo osigurali brzu vezu ravnate-
lja domova i Gradskog ureda za socijalnu
zagtitu i osobe s invaliditetom s mikro-
bioloskom i epidemioloskom sluzbom
NZJZ-a ,Dr. A. Stampar*. Nakon epide-
mije u splitskom domu donesen je nov
naputak te smo prema njemu organizi-
rali grupno testiranje djelatnika domova
koji su u tzv. radnoj izolaciji (spavaju u
domu najmanje sedam dana zaredom), a
u tom trenutku smo i sve mjere koje smo
u pocetku provodili za domove kojima
osnivacka prava nosi Grad Zagreb prosi-
rili na privatne i obiteljske domove te na
sve druge ustanove socijalne skrbi, usta-
nove u sustavu obrazovanja koje imaju
korisnike na smjestaju (ustanove za djecu
i mladez, osobe s tesko¢ama, Zene Zrtve
nasilja itd.). Otvorili smo adresu e-poste
domovi@stampar.hr s koje smo komu-
nicirali sa stotinjak domova i ustanova
za smje$taj na podrudju Grada Zagreba.
Uza sve poduzete mjere zabiljezili smo
epidemiju u jednom manjem domu u
kojem je bilo pozitivno 20 od 28 kori-
snika. Organizirali smo hitnu hospitaliza-
ciju svih zarazenih u dvjema zagrebackim
bolnicama, testiranje svih djelatnika
i korisnika te izradili epidemioloske
mjere/upute za pracenje i daljnje suzbi-
janje epidemije. Uveli smo i pripravnost
lije¢nika zaduzenog za koordinaciju s
domovima 24/7 i stalno koordiniramo
provodenje mjera poja¢anog nadzora
provodenja uputa za sprje¢avanje i suzbi-

janje epidemije COVID-19 za pruzatelje
socijalnih usluga u sustavu socijalne skrbi.

Ovaj pregled poduzetih mjera napisao sam
kako bi bilo vidljivo da smo osigurali sve
$to je moguce (osim §to nam stalno nedo-
staje osobne zastitne opreme), no epidemije
se svejedno dogode: radi se o respirator-
noj infekciji kod koje zarazena osoba moze
biti asimptomatska cijelo vrijeme zaraze ili
prva dva dana od zarazavanja, nakon ¢ega
razvije simptome. Stoga je nemoguce apso-
lutno organizirati domove u smislu karan-
tene jer zaposlenici ipak povremeno moraju
otici svojoj kuc¢i, dostava roba i hrane mora
se obaviti itd. Stoga su senzacionalisticki
nacini prikazivanja situacija u domovima
u kojima se dogodila zaraza (Split i Kopriv-
nica) vi$e koristeni za lokalne politicke
obrac¢une nego §to su pomogli nadzoru
epidemije. Rijedi proboj, rat, krivnja i
odgovornost nepotrebno su dizale tenziju
u zaposlenika domova, koji su ionako ve¢
iscrpljeni radili nadljudskim naporima u
provodenju svih zadanih mjera.

Op¢enito gledajuci, Hrvatska je rano uvela
restriktivne mjere koje su dale rezultateiu
prvoj fazi nadzora epidemije ostvarili smo
zadani cilj: zaustaviti brzinu $irenja kako
bi se zdravstveni sustav uspio prilagoditi.
Sada ulazimo u drugu fazu u kojoj popu-
$tamo mjere i o¢ekujemo sporije prokuza-
vanje populacije (toplije vrijeme i boravak
na otvorenom usporavaju prijenos virusa,
mjere socijalne distance i noSenje zastitne
opreme i dalje su na snazi) u kojoj ¢emo
trebati brzo detektirati zaraZene i kontakte
staviti u izolaciju. Za u¢inkovit ,contact
tracing“ neki modeli predvidaju da nam
treba deset tisuc¢a ljudi koje bi se bavile time.
Ne mislim da ih trebamo toliko, ali svakako
bih volio da mobiliziramo i pripremimo sve
studente medicine u Hrvatskoj kako bi bili
u stanju prisko¢iti u pomo¢ epidemiologkoj
sluzbi. Napomenuo bih da je za uspjeh prve
faze nadzora epidemije najzasluznija dobra
organizacija epidemioloske djelatnosti u
Hrvatskoj: jedna smo od rijetkih zemalja
koja ima u timu lije¢nika specijalista, sani-
tarnog inZenjera i sanitarnog tehnicara koji
su, ocigledno vrlo uc¢inkovito, trazili bliske
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kontakte i propisivali tzv. samoizolaciju
(radi se o dvadesetak tisuc¢a kontakata).
Sada me raduje uvodenje seroloskih
testova te istrazivanje prokuzenosti opce
populacije i pojedinih subpopulacija, $to
¢e nam pomo¢i u daljnjem planiranju
restriktivnih ili manje restriktivnih mjera.

(2) Uz domove za starije bavio sam se

i razvojem digitalnog asistenta Mini-
starstva zdravstva Andrija. Gledajudi
uspjehe zemalja koje su svoje epidemije

na samom pocetku izvrsno nadzirale

(Juzna Koreja i Singapur) zaklju¢io sam

da uz mjere koje smo uveli postoji jos
jedna zanimljiva, a to je bilo komunici-
ranje vlade/stozera s gradanima putem

pametnih telefona. Tako je nastao digi-
talni asistent Andrija, nazvan po nagem

velikanu dr. Andriji Stamparu ¢&iji je prvi

postulat ,,Obavjestavanje naroda vaznije

je od zakona“. Projekt Andrija je poka-
zao da se i kod nas moze, u iznimno krat-
kom vremenu, posti¢i sinergija privatnih

tvrtki (nacionalnih i medunarodnih),
drzavne uprave i drugih dijelova javnog

sektora. Osobno sam bio oc¢aran i prije

ne bih vjerovao da je moguce u Cetiri

tjedna od zamisli do press konferencije u

Vladi RH s gotovim proizvodom. Dakako,
Andrija ima kriti¢ara, prvenstveno razli-
¢itih struja interpreta GDPR-a, no kada bi

se ¢ekalo da proizvod postane ,,savrsen’,
epidemija bi ve¢ davno progla. Do danas

Andrija ima 70.000 korisnika.

(3) Na kraju, a ne manje vazno, cijelo
vrijeme provodenja gore navedenih
mjera, pokusavao sam ne zaostati u znan-
stvenom pogledu. Osnovao sam mali tim
za pracenje aktualne literature i znan-
stvenu raspravu (Kristina Fi$ter, Mario
Sekerija, Dinko Stajduhar, Tatjana Vili-
bi¢-Cavlek, Bruno Cvetkovi¢ i Tatjana
Nemeth-Blazi¢) te smo na pocetku epide-
mije pripremili pregled dotad objavlje-
nih radova koji je pregled objavljeni i na
stranicama HLK-a. Prijavili smo projekt
Hrvatskoj zakladi za znanost za seroe-
pidemiolosko istrazivanje COVID-19 te
za sada u dva doma za starije provodimo
kohortno istrazivanje koje planiramo
prikazati na ovogodi$njem ESCAIDE-u.
Tijekom rada u Znanstvenom savjetu
imao sam priliku vrlo neposredno utje-
cati na dono$enje mjera, pogotovo mjera
za domove za starije, §to je bilo vrlo
nagradujuce iskustvo. Unato¢ visokoj
razini profesionalnog stresa, aktualna
pandemija pokazala nam je da moZemo
biti uspjesni i prilagodljivi te da i u ovom
zlu moZemo pronaci prilike da nas svijet
¢inimo boljim.

Radioloska dijagnostika COVID-19

[ doc. dr. sc. KRESIMIR DOLIC dr. med.,
specijalist radiologije, predstojnik Klinickog zavoda za
dijagnosticku i intervencijsku radiologiju,
zamjenik ravnatelja KBC-a Split

Svjetska zdravstvena organizacija je
12. ozujka proglasila pandemiju bolesti
nazvane COVID-19 uzrokovane virusom
SARS-CoV-2, koja danas predstavlja glavni
globalni javnozdravstveni problem. Time je
aktualizirano i pitanje uloge radioloske dija-
gnostike u postavljanju sumnje, odnosno
klini¢ke potvrde zaraze ovim virusom te u
prikazu komplikacija same bolesti.

Prema preporukama Sekcije za torakalnu
radiologiju Hrvatskog drustva radiologa
treba radiolosku dijagnostiku u bolesnika
s potvrdenim ili suspektnim COVID-19
razumno koristiti jer radiomorfoloska
obiljezja vidljivih promjena u plu¢ima nisu
patognomonicna za COVID-19. Upravo
zato dijagnozu nije moguce postaviti bez
mikrobioloskog testiranja, kojemu se paci-
jent podvrgava na osnovi pozitivne klinicke
slike 1/ili epidemioloske anamneze. Radio-
morfoloske promjene na plu¢ima variraju
od urednog radiograma u pocetnom stup-
nju bolesti u bolesnika s izrazito blagom
klinickom slikom do difuznih, obi¢no
obostranih (u 75 % slucajeva), subsegmen-
talnih konsolidacija plu¢nog parenhima u
bolesnika s tezom klinickom slikom koje
se mogu vidjeti i u sklopu zaraze drugim
virusima iz porodice koronavirusa (MERS
iSARS).

Nadalje, CT ne treba koristiti kao dija-
gnosti¢ku metodu izbora za postavljanje
dijagnoze COVID-19 jer ima visoku osjet-
ljivost, ali malu specifi¢nost (oko 25 %). CT

je potreban hospitaliziranim, simptomatskim
pacijentima bez prikladnog supstrata na radi-
ogramu, uz istodobno znac¢ajno pogorsanje
tezine klinicke slike, te u slucaju klinicke
sumnje na razvoj pluénih komplikacija
COVID-19. CT prsista u bolesnika s COVID-
19 najéescée pokazuje opacifikaciju zrnatog
stakla obostrano subpleuralno i periferno,
¢eS¢e u donjim reznjevima, s konsolidacij-
skim abnormalnostima ili bez njih, konzisten-
tno s virusnom pneumonijom. Vrlo rijetko se
uz opisane promjene parenhima moze vidjeti
i pleuralni izljev te zadebljanja pleure kao i
limfadenopatija. U 21 bolesnika u kojih je
laboratorijskim testom potvrden COVID-
19, ali s umjereno teskim respiratornim
simptomima, plu¢ne abnormalnosti u CT-u
prsista bile su najizraZenije oko 10 dana od
nastupa simptoma. Medutim, nespecifi¢ne
abnormalnosti u CT-u plu¢nog parenhima
identificirane su i u pacijenata prije razvoja
simptoma, pa ¢ak i prije detekcije virusnog
RNK iz uzoraka gornjeg dijela diSnog sustava.
Uglavnom, radioloski nalazi su nespecifi¢ni
i preklapaju se sa simptomima HIN1 virusa
influence, citomegalovirusne i atipi¢ne pneu-
monije, §to treba uzeti u obzir kod suzavanja
diferencijalne dijagnoze.

e ——
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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.'

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LIJEKA

NAZIV LJEKA: RELVAR ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; RELVAR ELLIPTA 184 mikrograma/22 mikrograma prasak
inhalata, dozirani (flutikazonfuroat, vilanterol)
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PEDIJATRIJSKI UPALNI MULTIORGANSKI SINDROM
MOGUCE POVEZAN SA SARS-CoV-2: STO DO SADA ZNAMO?

Doc. dr. sc. ALENKA GAGRO, dr. med.
Klinika za djecje bolesti Zagreb, Klinika za
pedijatriju, Odjel za pulmologiju, alergologiju,
klinicku imunologiju i reumatologiju

Epidemioloski podatci o broju i klini¢koj
prezentaciji COVID-19 u djece poka-
zuju da ih je ve¢ina asimptomatska ili s
blazim simptomima. Medutim, pocevsi
od veljace 2020. godine zamijecena je
pojava bolesti obiljezena znacajnim
sustavnim upalnim odgovorom te su
se preko sluzbenih web-stranica vise
europskih pedijatrijskih udruga (Italija,
Spanjolska, Velika Britanija, Francuska,
Portugal, Belgija i druge), a potom i u
ostalim prekomorskim zemljama obja-
vila prva upozorenja lije¢nicima o toj
neobicnoj prezentaciji tegoba u vrijeme
pandemije COVID-19. Oboljela djeca
hospitalizirana su u jedinicama pedi-
jatrijske intenzivne skrbi te su zahtije-
vala interdisciplinarno zbrinjavanje od
strane pedijatrijskih infektologa, reuma-
tologa, imunologa i kardiologa. Radni
naziv tog moguceg novog sindroma
je Pedijatrijski upalni multiorganski
sindrom moguce povezan sa SARS-CoV2
(PIMS-TS, od engl. Paediatric Inflamma-
tory Multi-organ Syndrome temporarily
associated with SARS-CoV2).

Zahvaljujué¢i postojeéim inicijati-
vama prvenstveno u sklopu projekata
koji istrazuju uzroke teske prezenta-
cije zaraze virusom SARS-CoV-2 u
prethodno zdrave djece, intenzivno
se prikupljaju podatci o klinic¢koj slici,
laboratorijskim i radiolo$kim nala-
zima u oboljele djece. Do sada dostupni
podatci pokazuju da se oboljela djeca
mogu grupirati u tri skupine:

djeca s klasi¢nim klini¢kim znacima
Kawasakijeve bolesti koja mogu biti
pozitivna na SARS-CoV-2 ili zaraza
nije dokazana testom PCR;
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djeca s tzv. atipi¢nim oblikom Kawa-
sakijeve bolesti obiljezenim s inten-
zivnijim porastom surogatnih upalnih
biljega koji su odraz tzv. citokinske
oluje i miokarditisom;

djeca s ranim nastupom sréanog zata-
jenja kao posljedice miokarditisa koja
nema kriterije za Kawasakijevu bolest.

Osim povezanosti s Kawasakijevom
bolesti, sli¢nu klini¢ku prezentaciju
nalazimo i u sindromima toksi¢nog Soka
te sindromu aktivacije makrofaga.

U kratkim crtama o bolestimaii
sindromima koji slice PIMS-TS

Kawasakijevu bolest ubrajamo u vaskuli-
tise srednjih krvnih Zila nepoznate etio-
logije, a smatra se naj¢e$¢im uzrokom
steCene sr¢ane bolesti u djece jer moze
dovesti do promjena koronarnih arterija
u 15 do 25 % nelijecene djece. Dijagnoza
Kawasakijeve bolesti postavlja se na
osnovi dijagnostickih klini¢kih kriterija
koji uklju¢uju produljenu vrucicu traja-
nja barem 5 dana u djece predskolske
dobi (prosje¢na dob 2 godine) te barem
4 od sljede¢ih 5 klinickih obiljezja: bila-
teralni nepurulentni konjunktivitis (uz
posteden limbus), promjene sluznica
usne Supljine (crvena i ispucala usta,
malinast jezik, crvenilo usne $upljine
i grla), promjene na ekstremitetima
(najéescée edemi $aka i stopala, eritemi
tabana i dlanova, crvenilo na mjestu
oziljka od BCG-a, u subakutnoj fazi
guljenje koze naj¢esée oko noktiju uz
onihomadezu i/ili Beau-ove linije), poli-
morfni osip i limfadenitis vrata (najéesce
unilateralni, veli¢ina limfnog ¢vora veca
od 1,5 cm). Uz taj tipi¢ni oblik bolesti, u
dojencadi te djeca starije dobi mogudi
je i tzv. nepotpun ili atipi¢an oblik
Kawasakijeve bolesti kojega obiljezava
vrudica istoga trajanja kao u tipi¢cnom
obliku bolesti, manje od 4 gore navedena
klini¢ka znaka uz obvezatan ultrazvu¢ni
nalaz zahvacanja koronarnih arterija. U
jednoga, manjeg, dijela djece moze se

razviti i tzv. Kawasaki $ok sindrom kojeg

obiljezava, uz znakove $oka (produljeno

snizenje sistolickog tlaka > 20 % za dob ili

klini¢ki znakovi slabe perfuzije organa),
izrazitiji porast surogatnih upalnih biljega,
teze zahvacanje koronarnih krvnih zila ve¢

u akutnoj fazi bolesti i rezistencija na stan-
dardnu terapiju.

Sindrom toksi¢nog $oka naj¢e$cée uzrokuju
superantigeni stafilokoka i streptokoka.
Obiljezava ga nagli nastup vrucice, jaka
glavobolja, grlobolja, injekcija konjunktiva,
povracanje, poremecaj svijesti, jaki vode-
nasti proljev i eritrodermija s kasnijim
razvojem ljustenja koZe dlanova i tabana,
anemija i trombocitopenija te razvoj Soka,
ostecenja bubrega, jetre i misica, srca i
pluca (najcesée ARDS).

Sindrom aktivacije makrofaga (MAS, od
engl. macrophage activation syndrome)
zZivotno je ugrozavajuce stanje obiljezeno
prekomjernom upalom koje ubrajamo
u tzv. sekundarne hemofagocitne limfo-
histiocitoze i koji nastaje kao komplika-
cija reumatske bolesti (najces$cée sustavni
oblik juvenilnog idiopatskog artritisa) i
nekih primarnih imunonedostatnosti te
protuupalnih bolesti. Klinic¢ki i laborato-
rijski MAS obiljezava produljena vrudica
s najc¢e$¢e makulopapuloznim osipom
koji je izrazitiji u porastima temperature,
anemija, leukopenija i trombocitopenija,
znacajno povisenje feritina, disfunkcija
jetre, hepatosplenomegalija, hipofibrino-
genemija i poremecaj zgrusavanja krvi.

PIMS-TS i ostale upalne bolesti
obiljezene citokinskom olujom u
djece: slicnostiirazlike

Broj upalnih bolesti koje dovode do ostece-
nja miokarda u djece je mali pa je u prvim
izvjes¢ima o pojavi te manifestacije u neke
djece s multiorganskom upalnom bolesti
tijekom pandemije COVID-19 u odnosu
na uobicajenu godi$nju pojavnost do sada
poznatih bolesti zaokupio paznju klini-
¢ara. Povezivanje klinicke prezentacije s
Kawasakijevom bolesti s upalnim multi-
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organskim sindromom bilo je logi¢no,
no ubrzo su poceli pristizati podatci koji
su isticali i neke vazne razlike. Naime, ti
podatci pokazuju povecani broj oboli-
jevanja djece starije od dobi za Kawasa-
kijevu bolest (prosje¢na dob 9,5 godina,
raspon 3 - 17 godina), s jakim bolima
u trbuhu i proljevom, ¢e$éim cirkula-
cijskim urusajem od 2 do 4. dana bole-
sti, a samo u dijela njih s promjenama
koronarnih krvnih zila koje nastaju
u ranoj akutnoj fazi bolesti, dok ih je
vecina imala miokarditis s posljedi¢nim
kardijalnim uru$ajem. Dio djece imao
je promjene na plu¢ima koje podsjecaju
na promjene u bolesnika s COVID-19,
dok je zahvacanje plu¢a u Kawasakije-
voj bolesti vrlo rijetko. Ta su djeca tako-
der imala i znacajno ranije nalaze koji
upucuju na citokinsku oluju u odnosu na
odrasle osobe s teskim oblikom COVID-
19. Djeca s PIMS-TS-om zahtijevala su
lije¢enje u jedinicama intenzivne pedi-
jatrijske skrbi, potporu inotropnim
lijekovima i mehanicku ventilaciju
(prvenstveno zbog kardijalnog i krvo-
to¢nog urusaja) $to se rijetko vidi u
onih s pravodobno postavljenom dija-
gnozom Kawasakijeve bolesti. S obzi-
rom na klini¢ku sliku i nalaze u pocetnoj
fazi bolesti empirijska antibioti¢ka tera-
pija koja se daje u sindromima toksi¢-
nog Soka nije bila u¢inkovita, a takoder
nisu dokazane niti zaraze stafilokokima
i streptokokom u djece s PIMS-TS-om.
Potrebno je prikupiti vise podataka kako
bi se vidjelo radili se barem u dijela bole-
snika i 0 MAS-u, na $to upucuju ispu-
njeni kriteriji za taj sindrom. Budu¢i da
je terapija IVIG-om u pravilu neucinko-
vita u MAS-u, podatak o davanju korti-
kosteroida u visokim dozama djeci s
PIMS-TS-om govori u prilog i ove
manifestacije. Vazno je ista¢i da unatoé
povecanom broju djece s upalnim multi-
organskim sindromom moguce povezan
sa SARS-CoV-2 i dalje se radi o rijetkoj
prezentaciji, a ne o uobicajenoj teskoj
prezentaciji zaraze virusom SARS-
Cov-2 u djece koja se opisuje u rizi¢nih
skupina odraslih bolesnika.

Ima li dovoljno dokaza da je SARS-
CoV-2 povezan s PIMS-TS-om?

Istrazivanja etiologije Kawasakijeve
bolesti i MAS-a ve¢ su otprije prepo-

znala poveznicu razli¢itih virusa za koje
se smatra da u genetski predisponira-
nog djeteta dovode do pretjerane akti-
vacije urodenog imunosnog sustava.
Neki respiracijski virusi (npr. virusi
influence, adenovirusi, rinovirusi, koro-
navirusi HCoV-NL63 i HCoV-NH) veé
otprije su dokazani kao moguci pokre-
ta¢i Kawasakijeve bolesti i MAS-a. Ima
li, medutim, dokaza da se i SARS-CoV-2
povezuje s tim bolestima? Novija otkri¢a
opisuju ucinak tog virusa na krvozilni
sustav pluca, bubrega, srca i mozga.
Pojava tezeg miokarditisa, poliserozitisa
kao i stupanj citokinske oluje upucuje
prvenstveno na poremecaj imunosnog
odgovora na virus, a ne njegov moguci
citopatogeni u¢inak. Buduéi je Kawasa-
kijeva bolest ¢es¢a u Zute rase, zbunjuje
spoznaja da opisa djece s PIMS-TS-om
u Kini i drugim zemljama Dalekog
istoka za sada nema. U djece s PIMS-
TS-om, PCR na SARS-CoV-2 inicijalno
moze biti i negativan ili slabo pozitivan,
pa se preporucuje ponavljanje PCR-a.
Takoder je potrebno ispitati je li nazo-
faringealni obrisak prikladan uzorak za
iskljuciti zarazu virusom SARS-CoV-2 u
PIMS-TS-uili je nuzno uzimati (i) bron-
hoalveolarni aspirat. Dio djece imao je
nedvojben kontakt s osobom koja je
imala COVID-19 §to jo§ jednom nagla-
$ava znacaj epidemioloske anamneze te
testiranja mogucih kontakata te djece. U
nekim zemljama provedena su prelimi-
narna serologka testiranja djece s PIMS-
TS-om, te su u dijela njih dokazana
protutijela na virus 3 - 4 tjedna nakon
pocetka bolesti. U osmero djece s hipe-
rinflamatornim Sokom, na osnovi ¢ega je
izdano upozorenje u Velikoj Britaniji 26.
travnja 2020. Godine, inicijalno nije bilo
pozitivno u PCR-u na SARS-CoV-2, ali
ih je ¢etvoro imalo pozitivnu anamnezu
o kontaktu s pozitivnom osobom. Uz
visoku vrucicu djeca su imala razlicite
vrste osipa, konjunktivitis, periferne
edeme, bol u udovima te probavne simp-
tome (proljev s ili bez povracanje, bol
u trbuhu), te brzo napredovanje u $ok
koji je zahtijevao inotropnu potporu te
u vec¢ine i mehanicku ventilaciju, razvoj
poliserozitisa (ascites, pleuralne i peri-
kardne izljeve), te u dvoje UZV-¢np
dokazane promjene koronarnih krvnih

zila. U laboratorijskim nalazima imali su

vi$e nalaza sukladnih onima koje vidimo

u poremecajima obiljezenima citokinskom

olujom (povisen CRP i prokalcitonin, feri-
tin, trigliceridi i d-dimeri). Tijekom dalj-
njeg pracenja u dvoje djece naknadno je

dokazan SARS-CoV-2. Sva su djece lije-
¢ena IVIG-om, ve¢ina i kortikosteroidima,
ajedaniinfliksimabom, te se i u onih bez

za sada dokazanim zahvacanjem koronar-
nih krvnih Zila ponavlja UZV srca prema

vazeéim preporukama za Kawasakijevu

bolest. U vecine djece primijenjene mjere

lije¢enja dovele su do oporavka, no opisan

jeiletalan ishod.

Kada posumnjati na PIMS-TS i §to uciniti
kako bi se postavila dijagnoza?

Slijedom prvih iskustava koje se sada
intenzivno prikupljaju izdane su i prve
preporuke u svrhu pravovremenog prepo-
znavanja PIMS-TS-a, etioloski jo$ uvijek
nejasne bolesti i mogude povezane sa zara-
zom ili kontaktom s osobama s dokazanim
COVID-19 ussljedece djece:

1. Dijete s perzistentnom vrucicom,
upalom (neutrofilijom, poviSenim
CRP-om ilimfopenijom) i dokazom pore-
mecaja funkcije jednoga ili viSe organa
(8ok, sréani urusaj, respiracijski urusaj,
zatajenje bubrezne funkcije, probavni ili
neuroloski poremecaj) s dodatnim obiljez-
jima (vidjeti Tablicu 1). To moze uklju-
¢ivati djecu koja ispunjavaju potpune
ili djelomi¢ne kriterije za Kawasakijevu
bolest.

2. Isklju¢ivanje bilo kojeg drugog mikrobi-
oloskog uzroka smetnji, uklju¢ujuéi bakte-
rijsku sepsu, stafilokokokne sindrome ili
sindrome streptokoknog $oka, zaraze
povezane s miokarditisom kao $to je ente-
rovirus

3. Pravovremeno upucivanje u sredista s
dostupnom interdisciplinarnom eksper-
tizom (jedinica intenzivne skrbi, kardi-
ologija, imunologija, reumatologija,
infektologija).

Pravodobno prepoznavanje bilo kojeg
multiorganskog upalnog sindromaii
bolesti kljucno je za lijecenje
Intravenski imunoglobulini (IVIG) u

visokim imunomodulacijskim dozama (2
g / kg), acetilsalicilna kiselina, a u nekih

189 - svibanj 2020. | LIJECNICKE NOVINE | 49



coviD -19

i glukokortikosidi (u slu¢aju povrata
vrudice i perzistencije surogatnih upal-
nih biljega) te bioloska terapija (infliksi-
mab, anakinra) primjenjuju se u lijeCenju
Kawasakijeve bolesti. IVIG smanjuje
incidenciju aneurizmi koronarnih
krvnih Zila s 25 na 5 %. U lijeCenju
sindroma toksi¢nog $oka primjenjuju se
antibiotici uz potporno lije¢enje najée-
$¢e u jedinicama intenzivne skrbi. Prva
linija terapije za MAS je pulsna korti-
kosteroidna terapija, a u novije vrijeme
i anakinra (rekombinantni IL-1 recep-
tor antagonist) te emapalumab (anti-
IFN-gama, registriran za sada samo u
SAD-u). Preporuke za lije¢enje PIMS-
TS-a za sada nisu jo$ uvijek usuglasene,
a osobito indikacija i primjena bioloskih
lijekova.

COVID Human Genetic Effort

U nasoj smo klinici do zaklju¢enja ovoga
teksta identificirali jedno dijete koje nije
imalo dokazan COVID-19 PCR-om, ali
se po klini¢koj prezentaciji i nalazima
moze uklopiti u PIMS-TS. Uz pomo¢
medunarodnog konzorcija The COVID

Human Genetic Effort ¢iji je Klinika
za dje¢je bolesti suradno srediste te
suradnjom s nacionalnim ustanovama
(Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar* i Klinika za infektivne
bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”) ispituje
se radi li se u pacijenta o monogenski
prirodenoj pogreski u imunosustavu te
je li prezentacija povezana s izlaganjem
SARS-CoV-2. Ova crtica ima i svrhu
podizanja svijesti medu svim lije¢ni-
cima koji skrbe za djecu te ih potaknuti
da se informiraju o medunarodnim
inicijativama kao §to je The COVID
Human Genetic Effort i u njima sudje-
luju ako postave sumnju na PIMS-TS.
Taj medunarodni konzorcij koji okuplja
vi§e od 500 suradnih sredi$ta u svijetu
vodi Jean-Laurent Casanova (The
Rockefeller University, Howard Hughes
Medical Institute (HHMI), New York,
USA, Necker Hospital for Sick Chil-
dren & INSERM, Paris, France), a sve
dodatne informacije mogu se na¢i na
web-stranici https://www.covidhge.
com/. Takvim zajednickim inicijativama
ocekujemo da ¢emo u skoroj buduénosti

otkriti razloge za jo$ uvijek nejasnu vecu
pojavnost po zivot ugrozavajuceg hiperin-
flamatornog stanja zamijecenoga u djece
tijekom pandemije SARS-CoV-2 te bolje
razumjeti patogenezu i razviti protokole
obrade te lije¢enja ovoga novog upalnog
sindroma.

Literatura

1. Royal College of Paediatrics and Child Health Royal
College of Paediatrics and Child Health. Guidance: Paedia-
tric multisystem inflammatory syndrome temporally asso-
ciated with COVID-19 https://www.rcpch.ac.uk/resources/
guidance-paediatric-multisystem-inflammatory-syndro-
me-temporally-associated-covid-19

2. Jones VG, Mills M, Suarez D, Hogan CA, Yeh D, Brad-
ley Segal J, Nguyen EL, Barsh GR, Maskatia S, Mathew R.
COVID-19 and Kawasaki Disease: Novel Virus and Novel
Case. Hosp Pediatr. 2020 Apr 7. pii: hpeds.2020-0123. doi:
10.1542/hpeds.2020-0123.

3. Esper E Shapiro ED, Weibel C, Ferguson D, Landry ML,
Kahn JS.Association between a Novel Human Coronavirus
and Kawasaki Disease. ] Infect Dis. 2005 Feb 15;191(4):499-
502.

4. Shelley Riphagen S, Gomez X, Gonzalez-Martinez C,
Wilkinson N, Theocharis P. Hyperinflammatory shock
in children during COVID-19 pandemic. The Lancet
DOLhttps://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31094-1

5. Casanova JL, Su HC., on behalf of the COVID Human
Genetic Effort. A global effort to define the human genetics
of protective immunity to SARS-CoV-2 infection Cell (2020),
doi: https://doi.org/10.1016/j.cell.2020.05.016.

Klinicki znakovi, laboratorijski nalazi i slikovne pretrage koje mogu pomodi u postavljanju dijagnoze PIMS-TS-a

KLINICKI ZNAKOVI

SVI: perzistirajuca vruéica > 38,5 °C

VECINA: potreba za suplementacijom O,, hipotenzija

NEKI: bol u trbuhu, poremecaj svijesti, konjunktivitis, proljev, glavobolja, limfadenopatija, promjene
sluznica, osip, respiratorne smetnje, grlobolja, edemi okrajina, sinkopa, povracanje

LABORATORIJ

SVI: poremecaj fibrinogena, iskljuceni drugi infekcijski uzrocnici osim SARS-CoV-2, A CRP, A d-dimeri,
A feritin, A albumin, limfopenija, neutrofilija (u nekih uredan broj), serologija na SARS-CoV-2

NEKI: nalazi koji upucuju na akutno bubrezno osteéenje, anemija, koagulopatija, A IL-10, A IL-6,
proteinurija, A CK, A LDH, A trigliceridi, A troponin, trombocitopenija, AST i ALT

SLIKOVNE PRETRAGE

UZV srca i EKG: miokarditis, valvulitis, perikardni izljev, dilatacija koronarnih krvnih Zila

Rtg i UZV pluca: mrljasti simetri¢ni infiltrati, pleuralni izljev

UZV trbuha: kolitis, ileitis, limfadenopatija, ascites, hepatosplenomegalija
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Onkologija u vrijeme COVID-19
prof. dr. sc. Stjepko Plestina

Predstojnik Klinike za
onkologiju KBC-a Zagreb
i predsjednik Hrvatskog
drustva za internisticku
onkologiju HLZ-a

Razgovorala prof. LADA ZIBAR

Kako je u Hrvatskoj osiguran
kontinuitet onkoloske skrbi u doba
pandemije COVID-19?

Sa zahvalno$éu moram istaknuti da je on-
koloska skrb uz hitna stanja prepoznata kao
djelatnost koja mora u punom opsegu funk-
cionirati i u vrijeme epidemije, dakako uz
prilagodbu i postivanje svih preporucenih
epidemioloskih mjera. Svi bolesnici s aktiv-
nom bolesc¢u su se nastavili lijeciti, ovisno
o vrsti lije¢enja, bilo u stacionaru, ili pak u
dvije smjene putem dnevne bolniceili na ra-
dioterapiji. U poliklinici su odgodeni samo
redoviti kontrolni pregledi u bolesnika bez
smetnji i s niskim rizikom povrata zlo¢udne
bolesti, dok prvi pregledi kao i bolesnika u
tijeku lije¢enja nisu otkazivani. Cak i nakon
razornog potresa u Zagrebu i posljedi¢nih
teskih o$tecenja naseg prostora, onkolos-
ka se skrb kao prioritetna u nekoliko dana
uspjela uspostaviti u punom opsegu.

Vrlo su rano objavljene smjernice Hrvatskog
drustva za internisticku onkologiju te drugih
relevantnih stru¢nih drustava Hrvatskog li-
je¢nickog zbora, kako bi se dale preporuke
zdravstvenom osoblju o optimalnom postu-
panju u uvjetima epidemije. Upute su na web
stranicama i u medijima obznanjene i bole-
snicima. Znacajnu pomoc¢ prilagodbi sustava
u uvjetima epidemije i prometnih teskoca
pruzio je i HZZO uklanjanjem administra-
tivnih barijera, §to je omogucilo bolesnici-
ma potrebnu uslugu ostvariti u sebi najblizoj
zdravstvenoj ustanovi koja ju je sposobna
pruziti.
Hodéemo li modéi ,,nadoknaditi“

propusteno za novo dijagnosticirane

i odgodeno ili nedijagnosticirane

onkoloske bolesnike?

I

Mozemo i moramo. Za pretpostaviti je da se
iu doba virusne epidemije zlo¢udne bolesti
pojavljuju jednakom ucestaloscu, a tijekom
ozujka i travnja je uocljivo manji broj novo
dijagnosticiranih bolesnika od onoga to bi-
smo ocekivali. Dakako, prerano je za punu
ocjenu, no to nije specifi¢nost samo u Hrvat-
skoj, ve¢ izvje$¢a o tome pristiZzu iz brojnih
zemalja. Primjerice, prije nekoliko dana su
u eminentnom ¢asopisu Lancet Oncology
objavljeni podaci iz Nizozemske, koji na to
vrlo jasno upucuju. Vise je mogucih razlo-
ga koji su svaki zasebno, ili u kombinaciji,
mogli dovesti do manjeg broja novootkri-
venih bolesnika. Primjerice, pod dojmom
ugroze epidemijom mnogi su bolesnici za-
nemarivali svoje simptome, nisu se ni jav-
ljali svome lije¢niku, do kojega je pak bilo i
teze dodi negoli inace. Istodobno, zastali su i
nacionalni programi ranog otkrivanja raka.
K tome, onkologija je topicki orijentirana i
izrazito multidisciplinarna, u dijagnostici i
izradi plana lije¢enja sudjeluju brojne struke,
od kojih neke nisu bile dostupne u punom
opsegu zbog posvecenosti borbi s virusom.
No, kako je u Hrvatskoj epidemiolo$ka situ-
acija izrazito povoljna, nadam se da ¢emo u
nadolaze¢em razdoblju zajednickim trudom
i poja¢anim radom uspjeti nadoknaditi pro-
pusteno ubrzanjem dijagnostike i skra¢enjem
vremena do pocetka lije¢enja. Vjerujem da su
kolege svih struka na to spremni.

Kakva je do sada epidemioloska
situacija s obolijevanjem onkoloskih
bolesnika od COVID-19? Jeli
takva incidencija bolja ili losija od
eventualno ocekivane? Koliko su
novi lijekovi poput imunoterapije
doprinijeli ishodima lijecenja?

Pouzdani podaci o epidemioloskoj slici na na-

cionalnoj razini mi nisu poznati, vjerojatno je

previse rano za o¢ekivati ih. Ono $to mogu re¢i,
uKBC-u Zagreb nije bilo onkoloskih bolesnika
oboljelih od COVID-19, kao ni zdravstvenog
osoblja koje se o njima brine. Poduzeli smo sve
moguce razumne mjere da se to ne dogodi,
premda dakako garancije nije moglo biti. Na-
staviti cemo sve preventivne mjere provoditi

i nadalje, to uostalom ¢inimo ne samo zbog

COVID-19, ve¢iina¢e imunokompromitirane

onkologke bolesnike stitimo od infekcija koliko

god mozemo.

Sto se pak suvremenih visoko djelotvornih te-
rapijskih modaliteta tice, uklju¢uju¢i imunote-
rapiju koja je znacajno promijenila prognozu
nekih zlo¢udnih bolesti, nastavili smo primjenu
bez prekida. U dijela bolesnika smo, gdje je to
bilo opravdano prema svjetskim smjernicama,
modificirali rezim davanja s ciljem smanjenja
rizika komplikacija.
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COVID-19 U MOSTARU, BiH

Izv. prof. dr. sc. JURICA ARAPOVIC, dr. med.
spec. infektologije,

SveuciliSna klini¢ka bolnica Mostar,

Mostar, Bosna i Hercegovina

Razgovor vodila prof. Lada Zibar

Koliko ste se rano poceli pripremati
za ovu epidemiju?

Ve¢ krajem sije¢nja ove godine (30. sije¢-
nja 2020.) odrzali smo zajednicki sastanak
na federalnoj razini sa svim ravnateljima
Zavoda za javno zdravstvo svih Zupanija
uklju¢ujuéi i rukovodstvo Federalnog
zavoda za javno zdravstvo. Osim ¢elnika
navedenih javno-zdravstvenih institucija
na sastanku su sudjelovali svi pomo¢nici
Federalnog ministarstva zdravstva (FMZ)
i ¢lanovi Savjetodavnog tijela za zastitu
pucanstva od zaraznih bolesti u Federa-
ciji BiH, ¢iji sam predsjedatelj. Od toga
dana smo u intenzivnoj pripremi priprav-
nosti i borbi protiv novog koronavirusa
(2019-nCoV), koji je kasnijom nomen-
klaturom klasificiran kao SARS-CoV-2,
uzro¢nik bolesti COVID-19. Naglasavam
kako je istog tog datuma u poslijepodnev-
nim satima Svjetska zdravstvena organi-
zacija imala zasjedanje Odbora za hitne
sluc¢ajeve poradi novog koronavirusa
(2019-nCoV) koji je u skladu s Meduna-
rodnim zdravstvenim propisima (IHR
2005) proglasio SARS-CoV-2 patogenom
od medunarodnog interesa kao prijet-
nju javnom zdravstvu. Ve¢ nekoliko dana
poslije, imenovan je Federalni krizni
stozer pri FMZ-u, a poslije i na Zupanij-
skim razinama, da bi uslijedio niz raznih
dokumenata i akata koji su proizlazili iz
stozera kao mjere navedene u Zakonu o
za$titi pucanstva o zaraznim bolestima,
a zatim i razne naredbe u smislu pripre-
manja zdravstvenih institucija za pande-
miju COVID-19. Nadalje, uslijedili su
i prvi sastanci Kriznog stoZera Sveuci-
lisne klini¢ke bolnice Mostar (SKBM) na
Celu s ravnateljem prof. Antom Kvesi¢em,
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kada smo donijeli odluku o preuredenju
ve¢ postojeceg prostora Klinike za fizija-
triju i rehabilitaciju te o opremanju svim
potrebitim instrumentarijem da bi se
omogucio prikladan rad zdravstvenim
djelatnicima u biosigurnosnim uvjetima,
kako bi skrbili za oboljele od COVID-
19. U roku od tjedan dana oformili smo
izolaciju za oboljele od COVID-19 sa 14
postelja, a u drugoj polovini veljace zapri-
mali i prve opservacije na COVID-19,
koje su bile uglavnom negativne, sve do
16. ozujka kada je registriran prvi slucaj
COVID-19 u Hercegovini.

Koliko je do sada oboljelih na
vasem podrucjuikoje je to
podrucdje koje "pokrivate"? Koliko
je umrlih? Koliko je bilo na
respiratoru? Imate li ECMO?

SKBM inace pruza zdravstvene usluge
bolesnicima iz cijele Hercegovine, koja
broji oko 450 000 Zitelja rasporedenih u
tri Zupanije (Hercegovacko-neretvanska,
Zapadno-hercegovacka, Herceg-bosan-
ska). Nakon sedam tjedana pandemije
na prostorima Hercegovine, s danagnjim
danom (3. svibnja) dijagnosticirali smo
ukupno 388 oboljelih od COVID-19 te
17 smrtnih ishoda, $to ¢ini smrtnost od
4,4 %. No, sre¢com, imamo znacajan broj
ozdravljenih, kojih je sada 205, a uskoro
¢e ih biti jo§ viSe. Takoder, oporavljena su
Cetiri bolesnika koja su bila na respiratoru,
anjih jos dvoje se trenuta¢no oporavljaju
u COVID-19 bolnici. ECMO nismo kori-
stili, iako u SKBM-u imamo jedan takav
uredaj, namijenjen kardiovaskularnoj
kirurgiji.
Jeste li imali problema s osobnom
zastitnom opremom i ako jeste,
kako ste ih rijesili?

Nazalost, nabava zastitne opreme goruci
je problem. Stalno tro§imo opremu, ali
i zahvaljujuéi naporima pojedinaca,
napose ravnateljstva SKBM-a, dobro-
tvorima i prijateljima nase Bolnice koji
je doniraju. Moram naglasiti nekolicinu
nasih gospodarstvenika koji su donirali

znacajna sredstva u opremi u trenutcima
kada je to bilo najpotrebnije i kada je bilo
tesko do¢i do opreme. Od pocetka epide-
mije nismo imali znacajnijih nestasica
zadtitne opreme, iako je u jeku pandemije,
kada je istovremeno bilo devet bolesnika
na respiratoru i u cijeloj COVID-19 bolnici
smjesteno ukupno tridesetak bolesnika,
bilo kriti¢no s koli¢inom zastitne opreme.
U tom razdoblju znalo se trositi do 50
zagtitnih jednokratnih odijela. Mozda je
pomalo tesko shvatiti, ali u proteklom
razdoblju, mogu slobodno redi, nije nedo-
stajalo financijskih sredstava, koliko je trzi-
$te bilo nedostatno opremom na globalnoj
razini i u regiji. Nadamo se da ¢e pande-
mija COVID-19 jenjavati u Europi i da ¢e
se moratorij na izvoz medicinske opreme iz
Europe uskoro ukinuti kako bismo mogli
pribaviti dovoljne koli¢ine za naredno
razdoblje.

Imate li oboljelih lije¢nika? Recite
nam, molim Vas, nesto o tome!

Sve ukupno smo imali 14 zarazenih zdrav-
stvenih djelatnika, od toga $est lije¢nika.
Ukupno je oko 70 zdravstvenih djelatnika
bilo u samoizolaciji. Sre¢om, za sada smo
sve pretrpjeli bez znatnijih posljedica. Na
srecu, do sada se nitko od djelatnika nije
zarazio ba$ u Klinici, $to znaci da se postuju
sva biosigurnosna pravila i postupci. Naza-
lost, poznajuéi prirodu bolesti, neizbjezan
je COVID-19 ubolni¢kom segmentu, stoga
moramo biti vrlo oprezni. Dobra je vijest da
su se svi nasi zarazeni djelatnici oporavili
te da su imali tek neznatne ili blaze simp-
tome. Neki su se od njih vratili na posao
i rade dalje svoj redoviti posao. U svemu
ovome, bitno je na vrijeme otkriti COVID-
191 pokusati reagirati prema svim epidemi-
oloskim nacelima.

Imate li klini¢ku statistiku o dobi,
o klinickoj slici, komorbiditetima
oboljelih i umrlih?

S obzirom na to da su uvedene rigorozne
mjere na samom pocetku pandemije u
Federaciji BiH, kada se djeca i osobe trece
dobi nisu mogli kretati gotovo mjesec
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dana, obolijevale su osobe izmedu 181 65
godina. Uzimajudi u obzir spolnu struk-
turu oboljelih, nesto je vise bilo Zena, njih
56 %, dok je svega 20 % zarazenih bilo u
dobi iznad 65 godina. Najmladi zarazeni
je imao tek 8 mjeseci (dojence), a najsta-
riji 98 godina. Kada su u pitanju smrtni
ishodi, mozemo re¢i da je prosje¢na
dob umrlih bila 72 godine (distribu-
cija umrlih bolesnika po dobi bila je u
rasponu od 53 do 98 godina), a njih 95
% je imalo neku od pridruzenih kroni¢-
nih bolesti (Se¢erna bolest, sr¢anozilna,
bubrezna ili pluéna kroni¢na bolest).

Imate li dovoljno educiranog
lije¢nickog kadra iz podrucja koja
su kriti¢na za lije¢enje COVID-

19 - infektologa, epidemiologa,
intenzivista, pulmologa, radiologa?

Do prije dva mjeseca u zgradi ,stare
kirurgije u sredistu grada bile su smje-
$tene tri klinike i uprava bolnice, da bi
u ovoj pandemiji, kada se u izolaciju od
14 postelja vi$e nije moglo smjestiti vise
bolesnika, ta zgrada postala COVID-
19 bolnica koja je na raspolaganju za
trijaziranje i lijecenje iskljuc¢ivo obolje-
lih od COVID-19. Mozemo re¢i da smo
se nakon sedam tjedana pandemije u
Hercegovini dobro organizirali. Trenu-
ta¢no u Klinici imamo na raspolaganju
devet specijalista i Cetiri specijalizanta
infektologije. Uz infektologe SKBM-a,
u COVID-19 bolnici sada rade i dvije
lije¢nice (specijalizantica i specijalistica
infektologije) iz KB-a ,,Dr. Safet Muji¢*
u Mostaru. To je velika pomo¢ i znak
da zajedno moramo djelovati protiv
COVID-19. U prizemlju zgrade se nalazi
respiracijski centar gdje se lije¢e najtezi
bolesnici pod vodstvom nasih anestezi-
ologkih timova. Oba tima, infektoloski
i anestezioloski, uz medicinske sestre i
tehnicare koordinirano funkcioniraju
kako bi $to uspjesnije izlijecili oboljele.
Jedan od najvaznijih trenutaka u uspo-
stavljanju i nesmetanom funkcionira-
nju COVID-19 bolnice bila je uspostava
molekularnog laboratorija za dijagno-
stiku COVID-19, koji je medu prvima
u Federaciji BiH dobio Rje$enje za rad
od nadleznog FMZ-a. Uz to svakako
moram istaknuti reorganizaciju pedija-
trije i tzv. pedijatrijski COVID-19 centar

za one na$e najmlade bolesnike. Imamo
i jednog bolni¢kog epidemiologa, no u
ovoj pandemiji i epidemiolozi, infek-
tolozi i svi lije¢nici raznih specijalnosti
moraju djelovati koordinirano s jednim
ciljem, a to je nadzor nad COVID-19.
Ne smijemo izostaviti niti druge kolege
specijaliste i specijalizante srodnih medi-
cinskih disciplina koji su rame uz rame
svima nama u COVID-19 bolnici bili
od velike pomodi, a svakako, radiologe
i radioloske inZenjere koji svakodnevno
osiguravaju nesmetan protok slikovne
dijagnostike, zatim djelatnike Zavoda za
laboratorijsku dijagnostiku i sve druge
kolege koji nesebi¢no daju podrsku te
nemedicinsko osoblje koje pruza logi-
sticku potporu COVID-19 bolnici.

Koje sheme primjenjujete u
lijeCenju oboljelih?

Moram priznati da i dalje ima opre¢nih
misljenja, no rijetko tko ne ordinira neki
dostupni eksperimentalni lijek. Kao i
drugim kolegama infektolozima u regiji,
trenuta¢no nam je dostupan hidroksiklo-
rokin-sulfat, koji dajemo uz odgovarajuée
antibiotike azitromicin +/- ceftriakson,
prema algoritmu koji je usuglagen u nasoj
mati¢noj ustanovi u Zagrebu, mislim na
Kliniku za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljev¢® U pocetku smo davali i antire-
trovirusne lijekove (lopinavir/ritonavir),
no uzimajuci skromna pozitivna iskustva
kolega u regiji, a primarno zbog njihove
neucinkovitosti, vi$e ih ne dajemo. Ostale
lijekove, ili ne dajemo, ili nam nisu dostu-
pni. Jedan od njih je remdesivir, za koji su
se u svijetu trenutno pokazala pozitivna
iskustva. Druge oblike lije¢enja, kao $to
su primjena rekonvalescentne plazme
ili imunoterapije pametnim lijekovima
nismo davali, iako su u tijeku velika
klinicka istrazivanja o njihovoj u¢inko-
vitosti. Ne smije se zaboraviti ¢injenica
da se u najtezih bolesnika, koji su bili na
respiratoru, primjenjuju kortikostero-
idi srednje dugog djelovanja, no s njima
treba biti vrlo pazljiv u pogledu doze i
duljine lije¢enja.

Jesuli gradani dovoljno odgovorno

postivali epidemioloske mjere?

U pocetku, valja priznati, da su gradani
postovali mjere, no poslije, noseni uglav-
nom povoljnim epidemioloskim stanjem

na terenu, kako u na$oj Zupaniji tako i u
regiji, primjerice Hrvatskoj, uz medijsko
forsiranje liberaliziranja mjera, gradani
su se dosta opustili. Pred nama je izrazito
nepredvidivo epidemiolosko razdoblje
pandemije jer su se neke mjere naglo
popustile suprotno svim epidemioloskim
pravilima. Slijedom toga, moram priznati
bojazan da nam se ne pogorsa stanje nared-
nih dvadesetak dana.

Koja je Vasa funkcija, recite nam,
molim Vas nesto o sebi!

Ozenjen sam i otac sam troje djece, s kojom
sam svakodnevno u kontaktu bez obzira
na sluzbu u COVID-19 bolnici, gdje dezu-
ram svakih 4 do 5 dana. Vidim da se tako
ponasaju i druge kolege u Klinici. Pripadam
prvoj generaciji mostarskih diplomanata
te jednom od prvih domacih akademskih
kadrova Medicinskog fakulteta u Mostaru.
Trenuta¢no radim kao infektolog u Klinici
za infektivne bolesti SKBM-a te sam izvan-
redni profesor na MF-u u Mostaru, gdje
sam procelnik Katedre za medicinsku
biologiju. Od 2017. godine, kada me fede-
ralni ministar zdravstva imenovao za pred-
sjedatelja savjetodavnog tijela za zastitu
pucanstva od zaraznih bolesti u Federaciji
BiH, time sam prisutan u kriznim stoze-
rima svih razina u Federaciji BiH. Slijedom
pandemije COVID-19 postajem ¢lanom
zupanijskog koordinacijskog tijela pred-
sjednika Vlade, a time i Kriznog stoZera
civilne zastite Hercegovacko-neretvanske
Zupanije.

Iako vecina vasih (citatelja dolazi iz
krugova medicinske struke, poruka je da
¢e se pandemija COVID-19 rijesiti brzo
budemo li je prihvatili kao zajednicki
problem u struci i zajednici. Zarazne bole-
sti su posebne i intrigantne, no moram reci
dalije¢enje COVID-19 nije samo problem
infektologa, ve¢ takvi bolesnici zahtijevaju
multidisciplinaran pristup svih medicin-
skih disciplina i djelatnosti. Hvala Bogu da
ve¢ nekoliko dana ne biljezimo novozara-
zene te se iskreno nadam da ¢emo uskoro
koliko toliko normalizirati stanje u Herce-
govini i regiji.
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Stotine lijecnika diljem svijeta
dalo je svoj zivot u horhi s COVID-19

Od izbijanja prvog registriranog slu¢aja COVID-

19 u Hrvatskoj 25. veljace pa do 13. svibnja, u
nasoj je zemlji ukupno osamdesetak lije¢nika
zarazeno novim koronavirusom. Nacionalni
stozer Civilne zastite iznio je 5. svibnja podatak
daje do tog dana ukupno 226 osoba u zdravstvu
bilo pozitivno na novi koronavirus.

Diljem svijeta stotine i stotine lije¢nika i drugih
zdravstvenih djelatnika preminulo je na prvoj
crti bojisnice u borbi protiv pandemije novog
koronavirusa. Preminuli su obavljajuci svoj
poziv, lijece¢i i brinudi se za bolesne od virusa
za koji jo$ uvijek ne postoji lijek niti cjepivo.
Do kraja travnja samo u Italiji je od posljedica
zaraze novim koronavirusom umrlo najmanje

150 lije¢nika, otkriveno je iz tamosnjeg udru-
zenja talijanskih lije¢nika. Radnici u zdravstvu,
rekli su, ¢ine oko desetine svih ukupnih zaraza.
U SAD-u je u travnju gotovo 10 tisuca zdrav-
stvenih djelatnika bilo pozitivno na koronu,

800-tinjak ih je bilo hospitalizirano, uklju¢ujuci
184 njih koji su zavrsili na intenzivnoj njezi, a 27
ih je preminulo. U Velikoj Britaniji takoder je do
svibnja preminulo viSe od stotinu zdravstvenih
djelatnika. Do sada su u Spanjolskoj, zemlji koja

je bila na jednom od najvec¢ih udara COVID-19,

preminula najmanje 44 lije¢nika. Meksicke vlasti
nedavno su priop¢ile da je u toj drzavi vise od

111 zdravstvenih radnika preminulo od poslje-
dica COVID-19, dok je broj zarazenih u zdrav-

stvenom sektoru vedi od deset tisuca. Sredinom
svibnja bilo je gotovo 1.500 lije¢nika i drugih

zdravstvenih djelatnika zaraZeno u St. Peter-

sburgu. U Francuskoj je, od pocetka izbijanja
epidemije pa do sredine travnja, preminulo vise
od deset lije¢nika. Na Filipinima je preminuo

21 lije¢nik, u Indoneziji 38 njih... Crne brojke,

nazalost, nisu zaobisle gotovo niti jednu zemlju
svijeta gdje je prisutan COVID-19.

Medu preminulim lije¢nicima ima onih koji su
bili u aktivnoj sluzbi, ali i onih koji su ve¢ bili
u mirovini, no odazvali su se pozivu u pomo¢
svojih kolega kako bi pomogli u zbrinjavanju i
lije¢enju brojnih bolesnih osoba.

Jedan od lije¢nika koji je preminuo nakon §to se
zarazio novim koronavirusom u 78. godini je i

americki nefrolog dr. Burton "Bud" David Rose.
Pisac knjiga o patofiziologiji bubrega, priruc-

nika o klini¢koj nefrologiji i kreator epohalnog
“UpToDate-a” preminuo je 24. travnja. Dan
poslije, 25. travnja, nakon mjesec dana borbe s
novim koronavirusom preminuo je i dr. Dragan

Vojvodi¢, specijalist interne medicine, subspeci-

jalist nefrolog. Radio je u Klinici za unutra$nje
bolesti Univerzitetskog klinickog centra u Banja

Luci u BiH. Svoju predanost pacijentima i lijec-

nickom zvanju pokazao je i ovaj put, kada nije
odstupio od humane duznosti, iako je spadao u

rizi¢énu kategoriju. Na zalost, borbu s COVID-

19 je izgubio.

Unato¢ bespostednoj izlozenosti novom koro-
navirusu i nerijetkom COVID-19 i medu hrvat-

skim lije¢nicima, nasre¢u nitko od njih nije
dozivio najgori ishod.
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"0TKLJUCAVANJE" DRZAVA
POTAKNUT CE DOLAZAK NOVOG
VALA MIGRANATA NA GRANICE?

MIGRANTI |

Prvi migrantski val Europa je doZivjela
2015. godine kada je mnostvo izbje-
glica i migranata s Bliskog istoka stiglo u
Njemacku. Otada su, Njemacka posebice,
ali i mnoge druge ¢lanice EU-a, suocene
s migrantskim krizama. Posljednja se
dogodila u veljaci ove godine, nakon sto
je Turska otvorila svoju granicu prema
Grckoj. Na tisule izbjeglica, o kojima su
izvjestavali mediji, pokusavalo se probiti u
Grcku nadajudi se dalinjem proboju prema
zapadnoj Europi.

I onda najednom, rapidnim Sirenjem
novoga koronavirusa po starom konti-
nentu, migranti su se prestali spominjati
u medijima. Masovne migracije migranata
zaustavila je pandemija novoga korona-
virusa, nakon $to su sve europske drzave
¢vrsto zatvorile svoje granice.

Pandemija korone kao tema je preuzela
primat u medijskom izvjestavanju. I postala
je svakodnevna tema koja je potisnula sve
ostale iz glavnih vijesti. No, §to je s migran-
tima u razdoblju korone? Gdje su? Odgovor
je: nisu nestali. I dalje su na tursko-grckoj
granici te u migrantskim kampovima u
Grckoj, Italiji i drugim zemljama.

Malo je izvjes¢a u medijima o tome
kako je sa Sirenjem novoga korona-
virusa medu migrantima. Krajem
ozujka u Grckoj je potvrden prvi slucaj
zaraze novim koronavirusom medu
migrantima koji borave u kampovima
u toj zemlji. Prenapucenost, nedo-
statak sanitarnih prostora i ograni-
¢en pristup zdravstvenim uslugama
u Grckoj svakako povecavaju rizik
od zaraze. Nakon sto je otkriveno
20-ak zarazenih migranata u okolici
Atene, grcke su vlasti u travnju naja-
vile zabrane kretanja u kampovima.
Vec je 21. travnja 148 migranata bilo
pozitivno na COVID-19. U BiH, u blizini
Bihaca, u travnju je otvoren novi kamp
za migrante u kojemu su osigurani
uvjeti za izolaciju zarazenih, no do
sada medu migrantima nisu zabi-
ljeZzeni slucajevi COVID-19. U zdrav-

COVID—19

stvenoj zastiti migranata najdalje je
otiSao Portugal koji je u vrijeme pande-
mije koronavirusa svim migrantima
dao sva prava koja imaju i portugal-
skidrzavljani. Najveéi problem koji se
javlja u prihvatnim kampovima u svim
zemljama je prenapucenost.

Podsjetimo, sredinom oZzujka, BBC je prenio
vijest daje EU spremna platiti 2000 eura migran-
tima iz prenapucenih kampova u Gre¢koj koji su
se voljni vratiti u svoje domovine. Ponuda je tada
bila izdana uz rok valjanosti od mjesec dana,
no nije poznato kolikoje migranata prihvatio
ponudu. Samo u ozujku brodovima su na grcke
otoke iz Turske stizale stotine migranata i izbje-
glica, a u kampovima se nalazi vise od 42 tisuce
trazitelja azila.

Mnogi od migranata koji se nalaze u kampo-
vima su Sirijci koji su pobjegli od rata, no ima
ihiiz Afganistana, Pakistana te zemalja zapadne
Afrike.

Italija i Malta su zatvorile svoje luke, kazavsi
da one viSe ne mogu biti smatrane sigurnima
zbog pandemije. No, malo je vjerojatno da e
migrantska kriza mirovati.

Agencija za europsku grani¢nu i obalnu strazu,
Frontex, upozorila je nedavno da se ocekuje
novi val migranata koji ¢e Zeljeti u¢i u Europ-
sku uniju nakon $to Turska ukine ogranicenja
zbog novoga koronavirusa. Upozorenje je uklju-
ceno u interno izvjesce, koje je nedavno stiglo
u njemacki Die Welt. Tako bi se granice mogle
ponovno naci pod pritiskom novoga migrant-
skog vala.

Sto se ti¢e Hrvatske i susjednih zemalja, ljubljan-
sko Delo je u travnju objavilo da je slovenska
vlada potvrdila kako, uz sadasnjih 196 kilo-
metara ograde, do kraja godine planira posta-
viti dodatnih 40 kilometara "protumigrantske"
ograde na svojoj juznoj granici s Hrvatskom.

Podsjetimo, tijekom migrantske krize 2015. i
2016., vise od milijun ljudi uslo je u Europsku
Uniju, a mno$tvo migranata tada je proslo i
kroz Hrvatsku na putu prema krajnjoj destina-
ciji, nekoj od zemalja u zapadnoj Europi.
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KOZNI 0SIP1 > POJAVA NOVIH SIMPTOMA COVID-19

STANISLAVA LAGINJA, dr. med.
specijalistica dermatologije i
venerologije

COVID-19 o¢itovao se do sada $irokom
lepezom simptoma, ali koZne promjene
su opisane tek nedavno na slu¢ajevima
u Italiji i Tajlandu.

Utvrdeno je da bi kozni osip mogao biti
jo$ jedan od simptoma, medutim, iako
se ¢ini da neki pacijenti doista mogu
razviti kozne promjene, jo$ uvijek nema
opisanog specifi¢nog osipa povezanoga
s COVID-19.

Objavljeno je rano izvjescée talijanskih
dermatologa u kojemu opisuju 22 zara-
Zena pacijenta u bolnici Lecco koji su
razvili eritematozne osipe, difuznu urti-
kariju ili mjehurice slicne onima kod
ospica.

Kod dijela bolesnika bio je prisutan
papulovezikularni osip sli¢an variée-
lama, a prosje¢no vrijeme latencije od
sustavnih simptoma do osipa bilo je tri
dana, a prosje¢no trajanje koznih o¢ito-
vanja osam dana. Predilekcijsko mjesto
je presternalno podrudje. Ponekad je
osip primijecen i na udovima, a karak-

teristi¢no je da nikada nije zahvacao lice
i sluznice. Pruritus je bio vrlo blago izra-
zen ili ga nije niti bilo.

Dio bolesnika razvio je osip obiljezja
virusnog egzantema koji se takoder
pojavi tre¢eg dana nakon sustavnih
simptoma i nestane nakon 8 dana, bez
ostavljanja oziljaka.

U drugom su izvjestaju lije¢nici na
Tajlandu opisali su bolesnika s COVID-
19 pogresno dijagnosticiranoga kao
denga groznica. Vodeli je simptom bio
petehijalni osip slian dengi. Navode
i pojavu livedo reticularisa, §to moze
ukazivati na zacepljenje krvnih Zila u
blizini koze.

Pari$ko medunarodno udruZenje podi-
jatara objavilo je na svojoj web stra-
nici izvje$¢u o slucaju tinejdzera koji
boluje od COVID-19. Izvjeséuju da
je 13-godisnji djecak iznenada razvio
modrice promjera izmedu 5 i 15 mili-
metara, a kasnije i rane na obje noge.
Nije uzimao lijekove koji su mogli biti
uzrok te je dva dana kasnije dobio dobro
poznate simptome: visoku temperaturu

.....

bolju i jak svrbez.

Takoder je osjetio peckanje na zahva-

PRODAJE SE ILI IZDAJE U NAJAM
POLIKLINIKA ZA INTERNU, NEUROLOGIJU, PSIHIJATRIJU,

GINEKOLOGIJU I OPSTETRICIJU U CENTRU ZAGREBA UTEMELJENU
1995. GODINE ZBOG ODLASKA U MIROVINU.

Uvid u izgled Poliklinike moZe se vidjeti na internetskoj stranici:

www.poliklinika-grbavac.hr

¢enim podrudjima stopala. U meduvre-
menu, na jednom noznom prstu stvorio
se i mjehur ispunjen sekretom promjera
oko 1 cm. Stopala su u tom stanju ostala
sedam dana. Tek tada im se stanje pogor-
$alo formirajudi crvenkaste kruste. Nakon
nekoliko dana, bol je kona¢no utihnula i
kozne su se lezije povukle.

Ovo otkrice potkrepljuje istrazivanje tali-
janskih i $panjolskih dermatologa prema
kojemu je gotovo svaki peti pacijent koji
je u bolnici lije¢en protiv COVID-19
imao sli¢na predilekcijska mjesta. U djece
i adolescenata primijetili su na nogama
sli¢ne ljubic¢asto-crvenkaste makule.

Nedavno su iz velikog broja bolnica
prezentirane i promjene na prstima stopala
("COVID nozni prsti") sliéne ozeblinama
tipi¢ne crveno - ljubicaste boje, a moguce
su i promjene boje na noktima takoder
kakve se vidaju kod ozeblina. Vise se
primjecuju u djece i mladih, a to je popula-
cija koja moze biti asimptomatska ili imati
blage simptome.

Promjene na kozi za sada nisu patogno-
moni¢ne za COVID-19, ali ukoliko se
primijete uz druge klinicke tragove mogu
koristiti kao potpora dijagnozi ili kao
¢imbenik u odlucivanju treba li preporu-
¢iti pacijentu da se testira na ovu zarazu.

PolozZaj i prostor Poliklinike ( prizemlje, park, veliko parkiraliste s 11 parkirnih mjesta za
invalide ) daje mogucnost za sve djelatnosti .

Zainteresirani se mogu javiti na e-mail adresu:
info@poliklinika-grbavac.hr i na telefon: 098 229491.
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Iz radionice CERTAIN Workshop

>COVID-19 u JIL-u

Prema prof. OGNJENU GAJICU,
Klinika Mayo, SAD, i drugim
sudionicima radionice
(nastavak iz prosloga broja)

Pripremila Karin Zibar Tomsi¢

(Moguce je da neki stavovi nisu u skla-
du s hrvatskim postulatima, stru¢nim ili
etickim.)

Iz prve emisije 24. ozujka

Prof. Gaji¢ savjetuje razluciti bitno od
nebitnoga, puno je nebitnoga u lijece-
nju nove nepoznate bolesti i opcenito
u intenzivnoj njezi. Nazalost, ne posto-
ji magi¢ni lijek. Nije potrebno rutinski
myjeriti u JIL-u sljedeée: troponin i BNP;
potrebno je mjeriti elektrolite (osobito
kod aktivne uporabe diuretika zbog rizika
od hipokalijemije i hipomagnezijemije te
poremecaja sr¢anog ritma); nije potrebno
svakodnevno odredivati niti krvnu sliku
ani ABS - jer ne¢e promijeniti tijek lije-
¢enja, osim kod primitka i naglog pogor-
$anja stanja. UZV (srca, pluca, trbuha,
po potrebi i femoralne vene) treba uciniti
kod primitka i kod pogorsanja stanja, no
nije potrebno svakodnevno. Ni svakod-
nevni pregled stetoskopom nije koristan
i treba ga izbjegavati, izmedu ostaloga
zbog rizika prijenosa virusa na osoblje i
druge bolesnike. Dnevno pracenje radi-
ograma pluca takoder ne pomaze i to ne
treba raditi.

60 | LIJECNIEKE NOVINE | 189 - svibanj 2020.

Vazno je razluciti koji bolesnik ima po-
tencijal da ide kudi, a koji ga nema. U
neizvjesnim slu¢ajevima pomogne tako-
zvani ,time-limited trial“: prolongirano
mehanicki ventilirati pacijente za koje
znamo da nece i¢i kuéi nije humano, a
onima koji su na umoru trebamo omo-
guciti dostojanstvenu smrt.

Ako se neracionalno postupa, tada manje
pacijenata ode kudi, bude vise smrti, a i
vide lije¢nika i medicinskih sestara oboli
od COVID-19.

Takozvane N95 maske (koje filtriraju 95
% Cestica) ucinkovita su zastita (uz kutu,
rukavice i vizir), ali je vazno da dobro pri-
staju. Potrebno je testirati pravilno po-
stavljene maske na nacin da je ta pravilno
postavljena tako da se ne osjeti miris koji
se pusti izvana nakon postavljanja maske.
Najvedi je rizik kontaminacije kod skida-
nja zadtitne opreme i tada se mora jako
paziti, dobro je ako vas sestra ili tehnicar
nadgleda, a i vi nju ili njega.

Zbog potrebe koristenja zastitne opreme
prof. Gaji¢ zagovara brzu elektivnu intu-
baciju (nesto ranije nego inace), a treba je
raditi najiskusniji. Ne treba ¢ekati predu-
go pa hitno intubirati u arestu i tao izloZi-
ti osoblje prijenosu virusa. Indikacije za
intubaciju su $ok i poremecaj svijesti te
pogorsanje stanja unato¢ pokusaju high
flow oxygen neinvazivne ventilacije. Oko
40 % bolesnika moze izbje¢i intubaciju
unato¢ teskoj hipoksemiji - uz high flow
oxygen ili CPAP, koje treba pokusati tije-
kom prvih 12 sati. Tijekom prvih 7 dana
traheotomija nema smisla, treba poku-
$ati u prvih 7 dana odvojiti bolesnika
od respiratora (dobro je ako je moguce
da je $to krace na respiratoru, treba ga
pokusati za 4 - 7 dana ekstubirati). Ek-
stubacija izravno na CPAP ili high flow
oxygen moze smanjiti rizik reintubacije.
Pri ekstubaciji treba paziti na mogucénost
prijenosa virusa.

Kortikosteroide treba primijeniti u §oku
i teSkom ARDS-u, i to ne velike doze i ne
vremenski dugo (1 mg/kg metilpredni-
solona tijekom 3 - 4 dana pa postupno
smanyjiti dozu do isklju¢enja).

Nije uputno staviti viSe bolesnika na
isti respirator; respiratori ne rade sami
od sebe, vaznije od respiratora je dobro
utrenirano osoblje, sestre i tehnicari.

Bakterijske infekcije nisu Ceste, ne treba
davati antibiotike rutinski empirijski.

Balans tekudine treba odrzavati blago
negativnim jer ve¢inom veci problem
predstavlja suvisak tekucine. Uputno je
koristiti diuretike. Medutim, pacijenti ne
smiju biti niti dehidrirani jer se tada osusi
sekret u di$nim putovima i onemoguci
udinkovito iskasljavanje. Kod akutnog
bubreznog ostecenja treba nastaviti da-
vati diuretike ako nema klini¢ckog dokaza
smanjenog intravaskularnog volumena.
Nije diuretik taj koji je doveo do bubrez-
nog ostecenja, a ako se uspostavi diure-
za, moguce je ponekad izbjeéi potrebu
za dijalizom.

Glikemiju odrZavati do 10,6 mmol/l.

Ako je pacijent intubiran, potrebno je da-
vati profilaksu ulkusne bolesti.

Hranu treba davati na nazogastri¢nu son-
du, bez infuzija, bez parenteralne prehra-
ne. U prvih 7 dana dovoljno je 10 - 20 ml
na sat bilo koje formule s vodom, a svaka-
ko treba paziti na mogucénost aspiracije.

Potrebna je prikladna profilaksa DVT-a,
u ovih je bolesnika povecan rizik trombo-
ze zbog imobilizacije i jakog upalnog od-
govora. Ako je pacijent u DIK-u, s trom-
bocitima manjima od 30 x 10e9/1, treba
provjeriti je li moguce da je to uzrokovao
neki lijek, te je li prisutan hemofagocitni
sindrom (tada je jako poviSen i feritin, i
>10,000), kada se moze pokusati primi-
jeniti veliku dozu steroida (1 g metilpred-
nisolona na dan).
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Transfuzije koncentrata eritrocita treba
dati ako je Hb < 70 g/l, a u $oku nekad i
akoje <80 g/l

Pri intubaciji je potrebno postaviti nazo-
gastri¢nu sondu, arterijsku liniju, Foleyev
kateter i sredi$nji venski kateter (kada smo
ve¢ obucdeni u zastitnu opremu), a svaki
sljede¢i dan preispitati mozemo li nesto
od toga izvaditi.

NE raditi rutinske bronhoskopije, ne da-
vati lijekove na nebulizer, a ako treba inha-
lacija onda je primijeniti kroz tubus (kod
KOPB-a), ovo sve radi smanjenja raspr-
$ivanja kapljica i rizika prijenosa virusa.

Klorokin ima nuspojave, nema dokaza da
koristi, kao ni bilo koji drugi lijek do sada.
Svakako je potrebno paziti na interakciju
klorokina i azitromicina (produljenje QT
intervala). Antivirusni lijekovi izazivaju
proljev pa Steta moze biti veca od koristi.
Svakoga dana treba s klini¢kim farmako-
logom provijeriti opravdanost svih lijekova
na terapijskoj listi i vidjeti moZemo li koji
izostaviti ili prilagoditi dozu. Svaki lijek
koji se moze izostaviti treba izostaviti. U
JIL-u ne treba davati ACE-inhibitore. Ani-
tvirusne lijekove davati samo za one koji
su ukljuceni u klinicko istrazivanje. Ako
sumnjamo na community acquired bakte-
rijsku infekciju, tada treba dati antibiotik
samo u prvim danima. Nije opravdano
davati probiotike.

Opéenito, potrebno je izostaviti sve §to
potencijalno Steti, a nije sigurno da koristi,
prema nacelu ,,manje je vise®

Fizikalna terapija je vrlo slozena u ovih
bolesnika, ali je svakako treba provoditi
$to prije.

Pacijentima treba pokazivati slike obite-
lji, pokusati telekomunikaciju i, naravno,
tretirati ih kao ,,potpuna“ ljudska bica, a
ne kao predmet lijecenja.

Nakon ekstubacije potrebno je jo$ jedan
dan pratiti bolesnika u JIL-u jer je rein-
tubacija potrebna u oko 10 % slucajeva.

Ne zaboravite na druge, ne-COVID-19
pacijente!

Mi lije¢nici trebamo biti zdravi, u dobroj
tjelesnoj kondiciji, spavati puno, suzdr-
Zavati se od alkohola; sve stvari koje ko-
ristimo na poslu drZati na posluine i¢i u
bolnicu kada ne moramo.

Iz druge emisije 31. ozujka

ARDS je kao i svaki drugi. Troponin je
povisen u 50 % bolesnika, ne¢e pomo¢i
mjerenje, samo ako ba$ sumnjamo u akut-
ni sr¢ani infarkt. U tom slucaju EKG je
vazniji. Kod sumnje na kardiogeni $ok,
uz naglo pogorsanje, treba uciniti UZV
srca. Ako je pacijent u teSkom ARDS-u,
s popustanjem vise organa i doZivi arest,
tada reanimacija nema smisla jer ga nece
»odvesti kuéi“ (a vedi je rizik od zaraze
osoblja). CPR je najrizi¢niji postupak
za osoblje, a i pravilno obucena zastitna
oprema je obvezna.

Niti jedan eksperimentalni lijek za sada
nije pokazao takav u¢inak da bi imao ko-
rist izvan klini¢kog istrazivanja.

Rutinski se ne testira zdravo osoblje, niska
je osjetljivost testa. Tijekom rada, u nedo-
statku opreme, mozda je bolje imati dvije
kirurske maske nego jednu.

Osoblje treba sve dekontaminirati pri od-
lasku kuéi. Korisno je odistiti izvukovod, a
ispod nosnica upotrijebiti alkoholnu vatu.

Iz Cetvrte emisije 14. travnja
(treca je bila bez prof. Gajica)
Vazno je da se svi ukljucimo u istrazivanje.
Tzv. ,virus® studija globalni je projekt kli-
nickog istrazivanja. Unos podataka traje
40 minuta po pacijentu, zahtjevan je, ali se
mora napraviti, inace nikada ne¢emo znati
kako lijeciti ovu bolest.

CPR je u¢inkovit kada srce zataji kao prvi
organ, a ne kao posljednji.

Mladi doktor lije¢i jednu bolest s 20 li-
jekova, iskusniji doktor lijeci 20 bolesti
jednim lijekom.

U nacelu ne treba raditi traheotomiju ako
pacijenta nismo barem jednom reintu-
birali.

Ekstubiranoga treba odmah staviti na
CPAP da ne dode do rebound plu¢nog
edema, najcesceg razloga reintubacije.
CPAP je OK uz zastitnu opremu, jer su
nakon ekstubacije aerosoli jos 2 — 3 sata
okolo u zraku.

Od protuupalnih i protuvirusnih lijekova
ne treba davati ni$ta osim, u odredenim
slu¢ajevima, kortikosteroida, a sve ostalo
samo u okviru klinickih istrazivanja.

Ukljucite se u studije, na 10 000 - 20 000
pacijenata cemo nesto saznati!

Moramo biti svjesni nuspojava lijekova.

Ako je pacijentu bolje, ne znaci da je to
zbog djelovanja lijeka. Jedino kontroli-
rane studije mogu pokazati u¢inkovitost.

Ne primjenjujemo Cytosorb, nema doka-
za o u¢inkovitosti.

Iznimno su vazne medicinske sestre i
tehnicari za ishod lijecenja, gotovo naj-
vazniji.

Ako nemate prikladne uvjete i osoblje,
mala je uspjesnost lije¢enja intubiranih
pacijenata a rizik velik.

U mladih i inace zdravih pacijenata moze
se sacekati malo dulje i ne Zuriti s intuba-
cijom. U vrlo starih treba prvo provjeriti
jesu li voljni prihvatiti teret intenzivnog
lije¢enja i rizik da umru na respiratoru
bez svojih najblizih.

Iz pete emisije 21. travnja

Svakako se ukljucite u virus studiju, ako
imate samo dva oboljela, ukljuciteo ta dva!

Ciljevi JIL-a su da onaj koji moze kudi i
ode ku¢i (da mu se povrati kvaliteta Zivo-
ta), a onaj koji ¢e umrijeti neka dostojan-
stveno umre. Cilj je i ne zaraziti osoblje,
imati dobre odnose izmedu osoblja i ra-
zluciti bitno od nebitnoga.

Iz Seste emisije 27. travnja
Zlatni sat predstavlja lije¢enje po primit-
ku bolesnika i tijekom prvog dana. U pr-
vih 7 dana lije¢enja vazno je prevenirati
komplikacije. Nakon prvog tjedna kom-
plikacije boravka u JIL-u - plu¢na emboli-
jaiinfekcije - postaju vaznije i viSe utje¢u
na ishod nego osnovna bolest.

Vazno terapijsko nacelo je ,,manje je vise*.

Svi oblici lije¢enja imaju sporedne ucinke.
IPP npr. nerijetko izazivaju proljev tako
da je u tom slucaju bolje upotrijebiti H2
blokatore.

NISTA je za ponekad izvrstan lijek, ima
najmanje nuspojava.
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PoCetak i kraj prvog poluvremena utakmice

,ZDRAVLJE POPULACIJE | POJEDINCA vs COVID-19"

Doc. dr. sc. IRENA HRSTIC, dr. med.,
u ime djelatnika OB-a Pula i
Zupanijskog stozera civilne zastite

Proslo je 55 dana od prve oboljele do
zadnje izljecenje osobe od COVID-19 u
Istarskoj Zupaniji (IZ).

Za Istru, od praznika do praznika, od 8.
ozujka do 1. svibnja, pedeset i pet dana
iznimne aktivnosti zdravstvenog sustava
u utakmici prvenstva s nepoznatim pra-
vilima igre za znanstvenu i klini¢ko-me-
dicinsku zajednicu. Prvo poluvrijeme je,
sada mozemo redi, bilo uspjesno.

Pripremne aktivnosti u Istri zapocele su
mjesec dana prije registrirane prvo obo-
ljele osobe. Naime, Istra kao zupanija
koja neposredno grani¢i s Italijom i Slo-
venijom, koja s tim drzavama ima dnev-
nu migracijsku aktivnost, bila je podrugje
u kojoj se ocekivala prva oboljela osoba.
No, to se nije dogodilo.

Prva oboljela osoba registrirana je u
Zagrebu, ali je zaraza uvezena iz Italije.
Nacionalni krizni stozer i Krizni stozer
Ministarstva zdravstva obavijestili su da
je dana 25. velja¢e 2020. dijagnosticiran
prvi slucaj bolesti u mladeg muskarca
u dobi od 25 godina koji je 20. veljace
2020. doputovao iz grada Milana, iz jed-
ne od dviju najzahvacenijih regija u Italiji
(Lombardija i Veneto). Nakon Zagreba
e sljedeca oboljela osoba registrirana u
Rijeci, pa tek tada u Istri. Unato¢ tim ¢i-
njenicama pripremne aktivnosti za oceki-
vanu zdravstvenu ugrozu u Op¢oj bolnici
Pula odvijale su se od 31. sije¢nja 2020.
godine kada je odrzana Izvanredna sjed-
nica Povjerenstva za bolnicke infekcije
o novom koronavirusu. Odmah posli-
je toga uslijedile su edukacije o zadtitim
mjerama, primarno u radu zdravstvenih
djelatnika.

U ozujku je po uputi Ministarstva zdrav-
stva izraden plan postupanja u kriznim
stanjima te je uspostavljen Bolnicki krizni
stozer sa svim ovlastima i jasnom hijerar-
hijskom podjelom obveza i odgovornosti.
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u Opcoj bolnici Pula

Zbog specifi¢nosti zemljopisnog poloZaja
morali smo djelovati vremenom ,,ispred”
nacionalnih mjera, u izravnoj komunika-
ciji. Nacionalni stozer civilne zastite bio je
sadrzajna i stru¢na podrska, ali i korek-
tivni ¢imbenik djelovanja u Istri.

Bolni¢ki krizni stozer ¢ine djelatnici Rav-
nateljstva, Tima za kontrolu bolnickih in-
fekcija, koordinator za bolni¢ki smjestaj-
ni kapacitet te koordinatori organizacije
rada internistickih i komplementarnih,
kirurskih i komplementarnih te laborato-
rijsko-dijagnostickih djelatnosti, a radne
sastanke odrzavao je dva puta dnevno.
Sa zaposlenicima e komuniciralo na mo-
dificirani nacin, primarno elektroni¢kim
ili drugim komunikacijskim kanalima, a
izdano je 65 razli¢itih radnih uputa, po-
stupnika, tumacenja, obrazlozenja i inih
informativnih formi.

U pristupu organizaciji rada postavljena
su tri prioritena cilja:

1. osigurati dovoljno smjestajnih kapaci-
teta za prihvat, izolaciju i lijecenje obo-
ljelih;

2.osigurati dovoljno zastitne opreme i
osigurati najbolju moguéu zastitu svo-
jih djelatnika te

3. sprijeciti ulaz virusa na ostale odjele i
dijelove Bolnice koji nisu bili namije-
njeni aktivnom lije¢enju COVID-19.

Smjestajni kapacitet je osiguran na nacin
da je Odjel infektologije osloboden svih
zdravstvenih usluga i postupaka te je po-
stao primarno mjesto prihvata oboljelih
od COVID-19 i suspektnih osoba. Pred-
nost je bila u ¢injenici da se radi o odjelu
smjes$tenom u izoliranom objektu OB-a
Pula. Nazalost, to je prema arhitekton-
skom izgledu jedna od najlosijih zgrada
nase Bolnice, ali organizacijski najuvjet-
nija. Naime, radi se o jedinoj zgradi koja
je imala dobro postavljene puteve kreta-
nja osoblja i oboljelih osoba, ulaz u pro-
storiju s jedne strane i izlaz s druge, vanj-
ske strane, uz osiguranu mogu¢nost pro-
vjetravanja osoblja a prije pocetka slje-
dece aktivnosti. Postupno se povecavao
broj oboljelih osoba, a stav Zupanijskog
kriznog stozera bio je da sve dok postoje
smjestajni kapaciteti, sve oboljele, pa i one

Pulski rotor svijetli plavo, u boji koja namedunarodnoj
razini simolizira borbu protiv COVID-19

s blagim simptomima ili asimptomatske,
zdravstveno nadzire bolnicki sustav. Spo-
menuta strategija nalagala je da se postu-
pno povecavaju smjestajni kapaciteti, $to
je i bilo moguce jer smo na raspolaganju
imali sljede¢i bolnicki objekt koji je zado-
voljavao uvjete kretanja osoblja u borbi
s epidemijom zarazne bolesti. Nazalost,
radilo se o objektu koji sluzi za lije¢enje
specifi¢ne zdravstvene skupine, trudnice,
rodilje i djecu. Unato¢ riziku kritika na-
vedene skupine korisnika odlu¢ili smo se
za taj korak i uslijedilo je novo preselje-
nje, premjestiti odjel otorinolaringologije
i oftalmologije i formiranje drugog smje-
$tajnog kapaciteta za oboljele te je formi-
ran ,,COVID-19 odjel “ U rad tog odjela
ukljucili su se specijalisti i specijalizanti
iz djelatnosti interne medicine. Novofor-
miranom odjelu pridruzeno su osigurane
operacijske dvorane, radaonice i dvorana
za carski rez, kako bi se pozitivni na CO-
VID-19 zbrinjavali u tom segmentu, od-
vojeno od negativnih na COVID-19.

Znajudi da je klinicki tijek zarazenih ra-
zli¢it, od asimptomatskih pojedinaca do
osoba s teskom klini¢kom slikom, uz mo-
gudi razvoj teskog zatajenja disanja, bilo
je nuzno organizirati i respiracijski cen-
tar. Na drzavnoj razini formirani su pri-
marni respiracijski centri, $to je podrazu-
mijevalo da OB Pula suraduje s KBC-om
Rijeka. S obzirom na to da je udaljenost
OB-a Pula i KBC-a Rijeka stotinjak kilo-
metara, bili smo svjesni ¢injenice da ée za
prijelazne, a vitalno ugroZavajuce respi-
ratorne insuficijencije biti ipak potreban
manji respiracijski centar te je u nasoj
bolnici oformljen ,,sekundarni respiracij-
ski centar u prostorima novo izgradenog
objekta jednodnevne kirurgije. U zdrav-
stvenu skrb s oboljelim i sumnjivim po-
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jedincima ukljuceni su specijalisti i speci-
jalizanti anesteziologije i reanimatologije
s primarnog ulogom lije¢enja potencijal-
nih vitalno ugrozenih bolesnika, ali i za
transport u KBC Rijeka.

I svi ostali zdravstveni i nezdravstveni
djelatnici aktivno su sudjelovali u radu,
svatko u segmentu koji je bio mogud,
imaju¢i u vidu osnovne kompetencije.
Primjerice, u vodenju medicinske doku-
mentacije i odgovaranju na telefonske po-
zive pomagali su zaposlenici patologije,
citologije, nuklearne medicine i derma-
tovenerologije, a u uzorkovanju obrisa-
ka zaposlenici laboratorijske djelatnosti.
Prvostupnici fizioterapije sudjelovali su u
radu trijaznih punktova za zaposlenike i
korisnike usluga nase bolnice.

U prethodnom tromjese¢nom razdoblju
u OB-u Pula uspjesno su provedene slje-
dece aktivnosti:

- oluvanje zdravlja populacije 1Z-a od
ugroze COVID-19

- o¢uvanje zdravlja populacije 1Z-a od
ugroze od ostalih akutnih i kroni¢nih
nezaraznih bolesti te

- useljavanje u novo izgradene jedinice.

Recentna ugroza COVID-19 rezultirala je
vrlo bliskom suradnjom Zavoda za javno
zdravstvo 1Z-a i OB-a Pula na nacin da
su te dvije ustanove djelovale gotovo kao
»jedna“. Svakodnevno intenzivno komu-
niciranje i savjetovanje odavalo je dojam
da radimo u ,istom prostoru. Vazno je
naglasiti da sve opisano ne bi bilo moguce
da cjelokupni zdravstveni sustav Istarske
Zupanije nije funkcionirao kao tim:

- Zavod za javno zdravstvo [Z-a u
iscrpnom radu aktivnog trazenja
oboljelih pojedinaca

- OB Pula u aktivnhom zdravstvenom
nadzoru oboljelih i sumnjivih
pojedinaca

- Nastavni zavod za hitnu medicinu 1Z-a,
istarski domovi zdravlja i koncesionari
obiteljske medicine, istarske ljekarne
i svi ostali dionici u o¢uvanju
cjelokupnog zdravlja pojedinaca.

Zivopisnost prethodnog razdoblja u Istri

jasno prikazuju brojevi i ¢injenice:

- 1.824 uzorkovanja obrisaka
nazofarinksa na COVID-19;

- 6.500 epidemioloskog anketiranja
sumnjivih pojedinaca i njihovih
kontakata;

- 87 registriranih slucajeva oboljelih
pojedinaca;
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Zatvaranje sekundarnog smjestajnog kapaciteta, fotografija Danijela Fabris Vitkovi¢.
Gornji red: Marta ISi¢, Helena Jurina i Ettien Viternik. Donji red: Roberto Licul, Sara

Tomisi¢, Delita Veselica i Filip Nad.

- 3 osobe s potrebom lije¢enja
respiratorom;

- 2 osobe preminule od COVID-19
(jedna izvan bolnice sa zarazom
potvrdenom post mortem; druga u
bolnici, u dobi od 94 godine)

- U 55 dana od prvo oboljele osobe u
1Z-a, od aktivnih slu¢ajeva 100 % ih
je potpuno izlije¢eno, prema kriteriju
postojanja dva uzastopno negativna
obriska nazofarinksa;

- Bez proboja virusa u bolnicki sustav.

U jeku borbe s COVID-19 epidemijom
pomagali su OB Pula brojni pojedinci i
grupacije: navija¢i ,Demoni“ i udruga
specijalne policije ,BAK“ u fizickim po-
slovima, gastro klubovi u dostavi hrane,
gradska komunalna poduzeca posebno
u zbrinjavanju otpada, brojni donatori
financijskim sredstvima za nabavu za-
$titne opreme i medicinskih uredaja, a
za kraj i ne manje bitno mediji koji su
pravovremeno informirali zainteresira-
nu javnost te gradani Istarske Zupanije
koji su gotovo bez preispitivanja slusali
preporuke Zupanijskog stozera civilne
zadtite.

Cijelo vrijeme borbe s COVID-19 epi-
demijom od iznimne pomod¢i bila nam
je i talijanska lije¢nica, onkologinja, ro-

dom Pulezanka, dr. Vanesa Gregorc, koja
20-ak godina radi u poznatoj milanskoj
bolnici. Hvala doktorici Gregorc koja
nas je dnevno informirala o klini¢kim
prijetnjama. Talijansko iskustvo i infor-
macija dobivena u realnom vremenu
davali su nam sigurnost da sve uvedene
mjere imaju svrhu jer, kako je redeno
na pocetku, Italija usko grani¢i s Hrvat-
skom i Istrom, a virus nema putovnicu te
je upravo dnevna migracija bila najveéa
prijetnja zdravlju Zitelja 1Z-a.

Rezultat prvog poluvremena u utakmici
»Zdravlje populacije i pojedinca vs
COVID-19¢ 1:0.

Na prijedlog Hrvatske lije¢nicke komore
i dr. Lade Zibar za simboli¢nu podrsku
borbe protiv epidemije, StoZzer civilne
zaitite IZ-a uputio je inicijativu osvjet-
ljavanja plavom bojom prepoznatljivog
objekta. Gradonacelnik Grada Pula, Bo-
ris Mileti¢, inicijativu je spremno prihva-
tio te je u suradnji s tvrtkom Lumenart i
nagradivanim autorom projekta rasvjete
Skira Deanom osvijetlio rotor na ulazu
u grad na dan kada je sluzbeno objavljen
podatak da u IZ-a nema niti jedan regi-
strirani a niti aktivno oboljeli pojedinac.

Nadajmo se da se radi o prvenstvu koje
za osnovno pravilo ima utakmice samo s
jednim poluvremenom.
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NASTAVAK ISKUSTVA S

TIHOMIR STEFANAC, dr. med.
intenzivist u Albert Einstein
College of Medicine

Iznosim iskustvo iz jednog od bolnickih
sustava ovdje u New York Cityju (NYC)
kojima ne pripada moja bolnica, ali mislim
da nasa iskustva nisu puno bolja od njiho-
vih. Kod njih je umrlo 88 % oboljelih od
COVID-19 koji su zavrsili na respiratoru.
Nemam to¢ne podatke o tome koliko je
kod nas bilo uspje$no skinutih s respi-
ratora i koliko ih je umrlo, ali sam bio
u stanju pratiti otprilike broj pacijenata
skidanih s respiratora i ukupno umrlih u
bolnicama u mojem sustavu za vrijeme
najveceg vala epidemije. Prema onome §to
sam vidio ne vjerujem da smo imali puno
vedi uspjeh u lijecenju tihbolesnika. Inace,
bolnice koje su bile dio statistike s nave-
denm postupkom umrlih na respiratoru
ovdje u NYC su prili¢cno dobre i svakako
pripadaju boljima u regiji. Mislim da je
mjesto gdje radim dosta sli¢no kad je u
pitanju kvaliteta. Radim s mladom kole-
gicom iz Tajvana, izvrsnom intenzivisti-
com, koja ima najveci uspjeh od svih koji
kod nas skidaju pacijente s respiratora. Ja
radim samo nocu ve¢ pet godina, a no¢u
rijetko skidamo pacijente s respiratora
jer kod toga treba visSe paznje nego $to im
nocu moZemo pruziti, a osim toga nocu
nas manje ima. Cini mi se da je ona u tome
svjetska rekorderka jer skida oko 50 % ili
vide ljudi s respiratora s COVID-19, i to
uspjes$no, uz samo 15 % reintubacija. Istina
je da u svojoj intenzivnoj dobije one paci-
jente koji imaju vece izglede za uspjeh, jer
one starije od 80 godina ili one s brojnim
komorbiditetima dajemo drugima ili ih
ostavljamo na obi¢nim odjelima, pa nam
ukupna statistika bude puno losija.
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Razgovarao sam s tom kolegicom Tajvan-
kom o tome kako se njezin Tajvan uspio
zastititi od epidemije COVID-19. Kaze da
im je Kina najljudi neprijatelj (stalno im
prijete invazijom), pa jako budno prate
zbivanja u Kini radi vlastitog preZivljavanja.
Kako su i sami etnicki Kinezi, Tajvanci jako
dobro razumiju kinesku politiku i mentali-
tet, bolje od bilo koga drugog. Tajvanci su
prvi shvatili o ¢emu se radi kad je epidemija
pocela, uveli su najranije mjere, prije svih,
¢ak i prije same Kine. Imali su svog prvog
pozitivnog pacijenta 22. sije¢nja, drzali su
sve pod najstrozijim nadzorom dva mjeseca,
uz manje od 50 zarazenih. Onda im se malo
razbuktala epidemija u ozujku, ali su je jako
brzo doveli pod nadzor. U vrijeme pisanja
ovog teksta (druga polovica travnja) imaju
manje od 450 zarazenih i samo 6 umrlih na
populaciju od skoro 24 milijuna, ljudi a u
blizini su izvornog epicentra. To je defini-
cija uspjeha nadzora ove epidemije. Takve
primjere treba pratiti i od njih uciti. Kina
sada u Hrvatsku $alje puno zastitne opreme,
ali §to se epidemije tice treba potiho pratiti
Tajvan.

Na moje vlastite hlace i majicu dolaze svaki
dan svjeze oprane kirurske scrubs (zelene
hlace i gornji dio), a preko toga kirurski
ogrtac za jednokratnu uporabu, koji trenu-
ta¢no kod nas postoji samo u veli¢ini XL-XL
long, pa me pokrije cijeloga. Trebate vidjeti
kako u tome izgledaju sestre Filipinke koje
su za glavu manje od mene, moraju stalno
paziti da ne stanu na rub kaputa i da ne
padnu na nos. To ne skidam cijelu smjenu.
Jedino kad sam sam u sobi za dezurne
skinem maske. Dvije su, jedna N95 ispod
obi¢ne kirurske, a obje koristim nekoliko
dana zaredom jer $tedim i ¢uvam sve one
koje mi dnevno daju za neka druga vremena,
ako opet bude nestasice. Ovo na glavi, taj
$titnik za lice i o¢i, jednostavnije mi je nositi
ovako na glavi okrenut, jer kad govorim
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nitko me ne razumije ispod masaka i sa §tit-
nikom spustenim na lice. Rukavice nikad ne

skidam, a ako ih skinem odmah operem ruke

i stavljam nove. Ipak, tako ne ulazim u paci-
jentovu sobu ako je COVID-19 u pitanju. Za

ulazak u COVID-19 sobu dodaju se jos jedan

ili dva sloja zastitne odjece. Neki dan je to bio

jos jedan takav isti kirurski ogrtac, ali s otvo-
rom otraga, pa duple rukavice. Za intubaciju

mijenjam masku za onu koja mi je u ruksaku

naledima ispod plavog kaputa, gdje mi pravi

grbu o kojoj me ljudi stalno pitaju $to mi je

to. Za intubaciju se doda jo$ jedan pokrov za

glavu koji nosim u ruksaku. Stitnik za lice ide

s Cela preko lica. Ako ikad imam prilike leci

tijekom no¢ne smjene, $to je rijetkost, skidam

samo ovo na glaviilicu, a cipele i ostalo ostaje

na meni, uklju¢ujudi ruksak i rukavice, jer kad

me hitno negdje pozovu nemam vremena sve

to opet stavljati. Zato spavam sa svim time

na sebi. Bude malo vruce i dosta se pod svim

time znoji, pogotovo kad se dodaju slojevi

za ulazak u COVID-19 sobu ili za intubaciju,
ali je znojenje ipak bolje od virusa. Rijetki se

ovako oblace poput mene, moram priznati,
ali svi oni koji se tako ne Stite svako malo

ispadaju iz stroja s virusom. Posljednji je bio

kolega Indjjac, tri tjedna mladi od mene. Bio

je primljen u intenzivnu prije nekoliko dana,
poslali smo ga doma u utorak s kisikom i

nadamo se da ¢e ostati OK. Razboljeli su se

mnogi koji rade sa mnom u raznim ulogama

ikoji prate preporuke o zastitnoj opremi koju

nam daju bolnica, WHO i americki CDC. Svi

mi koji “pretjerujemo” sa zastitnom opremom

i otpocetka se §titimo puno viSe nego $to je

to preporuceno u sluzbenim obavijestima

ostali smo OK i nitko se od nas “paranoidnih”
jo$ nije razbolio. I dalje mislim da je evolu-
cijas dobrim razlogom posljednjih milijun

godina ostavila malo paranoje, §to se vidi na

primjeru Tajvana i ovakvog "pretjerivanja" sa

zastitnom oblekom. Malo paranoje sada jako

dobro dode kad ¢ovjek tjednima svaki dan

radi samo s COVID-191ni s ¢im drugim.

.







Jardiance 10mg ili 25mg filmom obloZene tablete (INN: empagliflozin) Indikacije Za lijecenje odraslih osoba s
nedostatno kontroliranom ecernom 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 ograni¢enog terapijskog
iskustva u bolesnika u dobi od 85+ godina, ne preporucuje se zapocinjanje terapije empa. Na€in 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 lije¢enih SGLT2 inhibitorima (SGLT2i), ukljuéujuci empa, prijavljeni su rijetki
sluGajevi DKA, ukljuCujuci i slucajeve opasne po Zivot te slucajeve sa smrtnim ishodom. U brojnim sIucaJewma stan]e
se ocnovalo atlplcno uz samo umJereno powsene vrijednosti glukoze u krw (GUK) ispod 14mmol/| 2

perzistentno ispod 60 ml/min/1,73 m? ili klireg
na 10 mg jedanput dnevno. Terapija empa,

bubrega ili u bolesnika na dijalizi bud
bubrega: preporucuije se procjena fu
Iuecenja 1. barem jedanput godlsnje

ispitivanjima. Uzrocno-, poslje
lije¢enju empa uoceno je povec;
diureza, koja prati terapijsku g|

la temelju nacina djelova ja SGLT 2i, osmots|
nizenja krvnog tlaka. Stoga treba biti oprezan
bgao predstavljati rizik, poput bolesnika s poznato
u anamnezi ili bolesnika u dobi od 75 i viSe godina
a koji primaju empa preporucuje se pazljivo pracenjg
ni prekid lijeCenja empa dok se gubitak tekucine ng
Ebom kontroliranim, dvostruko slijepim ispitivanjima
ih kao Stetni dogadaj bila je slicna u bolesnika
pa 10mg. Nakon stavljanja lijeka u promet,
MS ukljuCujuci pijelonefritis i urosepsu.
bmeni prekid terapije empa. Nekrotizirg
omet prijavljeni su slucajevi nekrotizirajul

KV bolescu, bolesnika na anti
U slucaju stanja koja mogu dg
statusa volumena i elektroli
korigira. Infekcije mokracno
trajanju 18-24 tj. sveukupng
lijie¢eni empa 25mg i placeb
lijeéenih empa zabiljeZeni s
kompliciranim infekcijama
perineuma (Fournierova gan(
perineuma u bolesnika koji u:
hitnu kirurSku intervenciju i Ii
uoce kombinaciju simptoma

da nekrotizirajuem fasciitisu mogu prethoditi
herovu gangrenu, potrebno je prekinuti uzimanje

¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglaSavanja o lijekovima (NN43/2015):
Za viSe informacija molimo pro¢itajte zadnji odobreni sazetak opisa s
od EMA-e 2020. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/jardid

Synjardy 5 mg/850mg (5mg/1000mg; 12,5mg/850mg; 12,5mg/1000mg) filmom oblozenc e
empagliflozin/metforminklorid) Indikacije Synjardy je indiciran za lije¢enje odraslih osoba sa $eéernom bolescu 3B)
tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi: - u bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija uz njihovu maksimalnu
podnosljivu dozu metformina (MET) kao monoterapiju; - u kombinaciji s drugim lijekovima za lijecenje 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 Sto 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 funkcije 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 lijeCenja primjenjujuci preporucenu
dnevnu dozu od 10mg ili 25mg empa, pri emu se ne smije prekoraciti maksimalna preporucena dnevna doza MET.
U bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET (bilo u monoterapiji ili u kombinaciji s drugim lijekovima
za lijecenje SB) - preporuéena pocetna doza lijeka Synjardy mora osigurati 5mg empa 2x dnevno (dnevna doza
10mg) i dozu MET sliénu dozi koja se ve¢ uzima. U bolesnika koji podnose ukupnu dnevnu dozu empa 10mg i koji
trebaju bolju regulaciju glikemije, doza se moZe povecati na ukupnu dnevnu dozu empa 25mg. Kada se Synjardy
primjenjuje u kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) i/ili inzulinom, moZe biti potrebna niZa doza SU i/ili inzulina kako bi
se smanjio rizik od hipoglikemije. Za bolesnike koji prelaze s odvojenih tableta empa i MET- moraju primiti jednaku
dnevnu dozu empa i MET koju su ve¢ uzimali ili najblizu terapijski odgovarajuéu dozu METa. Propustena doza - ako
se doza propusti, potrebno ju je uzeti ¢im se bolesnik sjeti; medutim, ne smije se uzeti dvostruka doza odjednom.

U tom slucaju potrebno je preskoiti propuStenu dozu. Posebne populaciie Ostecenje bubrezne funkcije Nije potrebno
prilagodavanije doze u bolesnika s blagim oStec¢enjem funkcije bubrega. GFR treba procijeniti prije poCetka lijeCenja
lijekovima koji sadrze MET te najmanje jedanput godiSnje nakon toga. U bolesnika s povecanim rizikom od daljnje
progresije ostecenja funkcije bubrega i u starijih osoba, funkciju bubrega treba procjenjivati CeSce, npr. svakih 3-6
mjeseci. Ako nije dostupna odgovarajuca jacina lijeka Synjardy, potrebno je primijeniti pojedinacne komponente
zasebno umijesto fiksne kombinacije.

Doziranje za bolesnike s oSte¢enjem funkcije 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. Poetna | Empa se ne preporucuije.
doza iznosi najviSe polovicu maksimalne doze.

giraindiciran. Empa se ne preporucuije.

a s empa u bolesnika u dobi od 85+ godina, ne
RuU/acija Sigurnost i djelotvornost lijeka Synjardy

dana. Bolesnici s prekomjernom TT
Rosebna upozorenja i mjere opreza
Rie pri akutnom pogorsanju funkcije
Jubrega dolazi do nakupljanja MET,

mogu akutno oStetiti
acidozna dispneja, bol §

prienzivi, diuretici i NSAIL-ovi).
enija i hipotermija nakon koje
ah potraZiti pomoc lijecnika.
juCujuci empa, prijavljeni su
dom. U brojnim slucajevima,
bi/I (250 mg/dl). Nije poznato
simptoma poput mucnine,
je, neuohicajenog umora ili
rditi radi li se u bolesnika o
gnosticirana, lije¢enje empa
izirani zbog velikih kirurSkih
a. Prednost se daje mjerenju
@ada se razine ketona vrate u
i bolesnika razmotriti moguce
sa SB tipa 1 nisu ustanovljene
iz klin.ispitivanja ukazuju da se

bvesti do gubitka tekucine preporucuje
emeni prekid lijeCenja Synjardyem sve

BP0 je povecanje broja slucajeva ADE (prvenstveno noznog prsta). Nije poznato
upine lijekova (engl.class effec). Kao i kod svih bolesnika s dijabetesom vazno je
0 rutinskoj, preventivnoj njezi stopala. Zatajenje srca Iskustvo s I-Il stupnjem NYHA je ograniceno,
2 In.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); GI simptomi. Ceste - vaginalna monilijaza, vulvovaginitis, balanitis i
druge genitalne infekcije; infekcija MS (ukljuéujuéi pijelonefritis i urosepsu); Zed; poremecaj osjeta okusa; svrbez
(generalizirani), osip; pojacano mokrenje; poviSene razine lipida u serumu. Manje Ceste - deplecija volumena; urtikarija;
dizurija; poviSena razina kreatinina u krvi/snizena brzina glomerularne filtracije, poviSena vrijednost hematokrita.
Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.o., Radnicka 40-5,Zagreb. Nacin izdavanja:
na recept, u ljekarni. Broj(evi) odobrenja: EU/1/15/1003/001-040. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne podatke
o lijeku koji su istovjetni cjelokupnom sazetku opisa svojstava lijeka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno ¢lanku
15. Pravilnika o nacinu oglaSavanja o lijekovima (NN43/2015). Za viSe informacija molimo pro¢itajte zadnji
odobreni saZetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno od EMA-e 2020. https://www.ema.europa.
eu/medicines/human/EPAR/synjardy

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

Datum sastavljanja/posljednje izmjene: svibanj 2020. Sifra: PC-HR-100599.

Samo za zdravstvene radnike.



CovID-19

Doc. prim. dr. sc. SVETLANA TOMIC,
spec. neurolog, subspec. neurodeg.
bolesti, FEAN

KBC Osijek, Medicinski fakultet Sveucilista
Josip Juraj Strossmayer Osijek

Pokazalo se da je virus SARS-Cov-2, osim
$to je uzrok respiracijskih smetnji, kao i
ostali tipovi koronavirusa neurotropan te
da moze dovesti do o$tecenja sredi$njeg
i perifernog ziv¢anog sustava. Mogudi
mehanizmi o$te¢enja Zivéanog sustava u
bolesnika oboljelih od COVID-19 izravna
su zaraza neurona virusom (hematogenim
$irenjem virusa ili izravnom virusnom in-
vazijom u ziv¢ani sustav), zatim kao po-
sljedica hipoksije zbog zatajenja disanja,
zatim citokinska oluja, metabolicka i elek-
trolitska neravnoteza te o$tecenje endotela
stjenke krvnih Zila. Neuroloski simptomi
javljaju se u 36,4 % bolesnika oboljelih od
COVID-19. Mao i sur. su na uzorku od 214
oboljelih od COVID-19 uo¢ili brojne neu-
roloske simptome i poremecaje, ukljucujuci
o$amucenost i omaglicu, glavobolju, pore-
mecaj svijesti, akutnu cerebrovaskularnu
bolest, ataksiju, epilepticke napade, simp-
tome perifernog zivéanog sustava, ostece-
nje okusa, njuha i vida, neuropati¢nu bol i
otecenje skeletnih misica. Isti autori su u
oboljelih od COVID-19 prijavili i pove¢an
rizik za razvoj nekonvulzivnog epileptickog
statusa te je dana preporuka EEG monito-
riranja onih bolesnika koji su izmijenjenog
stanja svijesti. Osim zbog epilepsije, pore-
mecaj svijesti koji se javlja u 7,5 % bole-
snika s COVID-19 moguce je uzrokovan
encefalitisom, metabolickim disbalansom,
infektivno-toksi¢nom encefalopatijom i
mozdanim infarktom. Ucestalost glavobo-
lje opisana je u 6 - 13 % bolesnika. Etiologki
je ona u jednog dijela bolesnika bila uzro-
kovana vru¢icom, dok se u manjeg broja
bolesnika javljala u sklopu meningitisa i
encefalitisa. Sto se ti¢e Zilne patologije, u
bolesnika su opisani ishemijski mozdani in-

Zaraza virusom SARS-Cov-2
i neuroloska ocitovanja

farkt, intrakranijsko krvarenje i tromboza
venskih sinusa. Ucestalost Zilne patologije
se prema literaturi kretala oko 5,88 %, a bilo
je opisano vise trombotic¢kih dogadaja u
odnosu na hemoragijske. Infarkt se cesce
javljao u starijih bolesnika s ve¢ prisutnim
rizi¢nim ¢imbenicima. Osim toga, autori
su zamijetili i ¢e$¢a krvarenja u infarci-
cerebrovaskularne bolesti u oboljelih od
COVID-19. Publikacija Oxleya i sur. pri-
kazala je pet slu¢ajeva akutnog ishemijskog
infarkta mozga uslijed tromboze velikih
krvnih Zila u osoba mlade Zivotne dobi i
bez poznatih rizi¢nih ¢imbenika za Zilnu
bolest. Svih pet opisanih pacijenata nije
imalo nikakve ili je imalo blage simptome
COVID-19. Kao patofizioloski mehanizam
tromboze predlozen je upalni proces stjen-
ke krvne Zile s posljedi¢nom trombozom.
Sklonost tromboembolijskim komplikaci-
jama u bolesnika s COVID-19 opisali su i
nizozemski autori koji su prijavili trombo-
zu u 31 % bolesnika, a od njih 184 koji su
bili lijeceni u jedinici intenzivnog lijecenja.
Zabiljezeno je da su stariji bolesnici i pod
rizikom da encefalopatija bude pocetno
o¢itovanje COVID-19. U jedne bolesnice
je opisan i slu¢aj akutne nekrotizirajuce he-
moragicne encefalopatije s hemoragi¢nim
Zari§tima obostrano u talamusu, medijal-
nom sljepoo¢nom reznju i subinzularnom
podrudju. Autori iz Kine prijavili su i slu¢aj
parainfektivnog transverzalnog mijelitisa
kao autoimunog ocitovanja uslijed viru-
sne infekcije. Skupina autora iz Strasbourga
publicirala je ¢lanak u kojemu je opisala
neuroloske poremecaje u nizu bolesnika
lije¢enih u jedinici intenzivnog lijecenja,
a nakon $to su razvili akutni respiratorni
distresni sindrom. Prikazali su 58 bolesnika
koji su bili dostupni za neurolosku obra-
du. Neuroloske poremecaje verificirali su
u 8/58 (14 %) prilikom dolaska u JIL te u
39/58 (67 %) kod otpusta iz JIL-a. Od neu-
roloskih simptoma najcesce su bili prisutni
agitacija (69 %), znaci lezije piramidnog su-
stava (67 %) te disegzekutivni sindrom, obi-
ljezen smetnjama paznje, dezorijentacijom
i dezorganiziranos$cu (33 %). Magnetska
rezonancija mozga je ucinjena u 13/58 bo-
lesnika te je u dvojice utvrden akutni moz-
dani infarkt, a u ostalih 11 bila je vidljiva
obostrana frontotemporalna hipoperfuzija.
Na EEG je bilo upuceno 8 bolesnika i svi
su imali nespecifi¢ne promjene, a samo je
jedan od njih imao bifrontalno spore valove
u sklopu encefalopatije. Nalaz likvora u 7
bolesnika nije bio specifi¢an; nije bilo po-

vi$enih stanica, u dvojice su bile pozitivne
oligoklone vrpce koje su bile identi¢ne i u
serumu, dok su razine bjelancevina i IgG
bile povisene tek u jednoga. U svih 7 je se-
rologija likvora (PCR) na SARS-Cov-2 bila
negativna. Osim $to je SARS-Cov-2 virus
povezan sa sredi$njim Ziv¢anim zbivanji-
ma, skupina talijanskih autora opisala je
pojavu Guillain-Barréovog sindroma koji
se razvio nakon prethodne zaraze virusom
SARS-Cov-2. Prema njihovom izvje$éu
o petorice takvih bolesnika klinicka slika
se nije razlikovala od uobicajene klini¢ke
prezentacije Guillain-Barréovog sindroma
(flakcidna tetrapareza, facijalna diplegija,
parestezije i zatajenje disanja). Ni u jednog
nije bio zahva¢en autonomni Ziv¢ani su-
stav. Poliradikuloneuritis se obi¢no javljao
5 - 10 dana nakon akutne infekcije viru-
som SARS-Cov-2. Nalaz likvora je pokazao
u 3/5 bolesnika poveéanu koncentraciju
bjelancevina, protugangliozidna protuti-
jela bila su negativna u 3/5 (u ostala dva
pacijenta nisu niti testirana), a nalaz PCR
na virus iz likvora bio je u svih bolesnika
negativan. Nalaz elektromioneourografije
govorio je u prilog aksonalnog tipa Gui-
llain-Barréovog sindroma u 3/5 bolesnika
i demijelinizacijskog tipa u 2/5. Svi su bili
lije¢eni primjenom intravenskih imunoglo-
bulina (dvojica su primila po dva ciklusa
IVIg-a), a ujednog su bolesnika provedeni
i postupci plazmafereze. Dva su bolesnika
zavr$ila na respiratoru zbog razvoja insufi-
cijencije respiracijske muskulature. Ishod
lijec¢enja bio je u ve¢ine lo§ i vec¢ina bolesni-
ka je otpustena iz bolnice s teskim neurolos-
kim deficitom. Osim klasi¢nog oblika Gui-
llain-Barréovog sindroma, opisana suidva
bolesnika s rjedim varijantama upalne po-
lineuropatije. Jedan je imao simptome Mi-
ller-Fisherovog sindroma te se prezentirao
anosmijom, ageuzijom, internuklearnom
oftalmoplegijom, lezijom okulomotornog
Zivca, ataksijom i arefleksijom. U likvoru je
imao jasnu albuminocitolosku disocijaciju
uz pozitivan nalaz protutijela GD1b-IgG.
Drugi se bolesnik, s kranijalnim polineuri-
tisom, prezentirao ageuzijom, obostranom
lezijom Zivca abducensa i arefleksijom, a u
likvoru je takoder bila uo¢ena albumino-
citoloska disocijacija. Pojavi neuroloskih
simptoma u oba bolesnika prethodio je
akutni respiratorni sindrom i u oba je bio
pozitivan obrisak na SARS-CoV 2 i nega-
tivan nalaz virusa u likvoru. Klini¢ki su se
oba bolesnika bili dobro oporavili nakon
dva tjedna, uz ostatnu anosmiju i ageuziju u
bolesnika s Miller-Fisherovim sindromom.
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Svijet bi mogao ucéiti od Hrvatske
... Kako sposobno i skromno
ovladati virusom

Dr. sc. IGOR ILIC, dipl. ing. elektrotehnike,
Osjecanin s dugogodisnjom singapursko/
ameri¢kom adresom

(Pisano u Osijeku, koncem travnja, 2020.)

Vracajuéi se u Hrvatsku u drugoj polovici
veljace, ¢inilo se da je vecina europskih
zemalja tek polagano pocinjala prim-
jecivati postojanje i dolazak epidemije
COVID-19: u njemackim zra¢nim lukama
sramezljivo su se pojavili natpisi savjetu-
juéi putnike iz Kine da se jave na odredeni
telefonski broj. U to je vrijeme Hrvatska
ve¢ uvodila sanitarne inspekcije na grani-
cama, a dva puta dnevno pred gradane
izlaze potpredsjednik Vlade, minis-
tar unutarnjih poslova i $ef Stozera doc.
Davor Bozinovi¢, ministar zdravstva prof.
Vili Bero$, ravnateljica Klinike za infek-
tivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” prof.
Alemka Markoti¢ i doc. Krunoslav Capak,
ravnatelj Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, kao predstavnici Nacionalnog
stozera civilne zastite. Svojom ozbiljnos¢u,
stru¢nim, mudrim i razumnim savjetima
i mjerama, te smirenim komuniciranjem,
suo¢ili su nase gradane s nadolaze¢om
epidemijom i do sada nepoznatim viru-
som, i sve nas uveli u potpuno novi, velik
drustveni eksperiment koji nitko od njih,
niti od nas, jo$ nije iskusio.

U to vrijeme nismo znali §to nas sve
ocekuje, a vjerujem da niti StoZer to
nije mogao predvidjeti. Ipak, svojom
uvjereno$¢u, transparentnim i ohrabru-
ju¢im tonom, strogim ali razum-
nim mjerama, 63 dana nakon pojave
prvog testiranog zarazenog bolesnika u
Hrvatskoj, moze se slobodno re¢i da se
prema postignutim rezultatima pristup
naseg Stozera pokazao najboljim, ne samo
u Europi, nego i u svijetu.

U broju oboljelih i umrlih, normaliziranim
prema broju stanovnika, medu razvijenim
zemljama s prikladnim sustavima za testi-
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ranje i pracenje bolesti, Hrvatska definira
donju granicu grafi¢kog prikaza:

Dok je smrtnost od COVID-19 u Hrvat-
skoj oko 14 umrlih na milijun stanovnika,
nasi susjedi su nazalost iskusili puno
tragi¢niji trajektorij: Srbija s 19, Madarska
29, Slovenija 40, Austrija 61, a Italija 441
umrli na milijun stanovnika. Da je Hrvat-
ska upravljala epidemijom sli¢no Belgiji,
puno bogatijoj i, barem prema statistici,
bolje organiziranijoj zemlji, danas bi u
Hrvatskoj bilo preko 14,000 dodatnih
zaraza i 2,500 viSe preminulih nego §to ih
do sada imamo.

Niti jedna druga otvorena ne-oto¢na
zemlja nije postigla takve rezultate u
za$titi svojih gradana: Taiwan, Hong
Kong i Juzna Koreja su kao izolirani otoci
(zemljopisni, ili geopoliticki) uspjeli
znacajno ograniciti Sirenje virusa, no to se
ne bi moglo replicirati u podrucjima koja
su utkana u Sire kontinentalne grupacije.
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Slika 1: Broj zarazenih na milijun stanovnika
(logaritamska ljestvica)

e e

Slika 2: Broj umrlih na milijun stanovnika
(logaritamska ljestvica)

Slika 3. Osjecki dravski most bojama odrazava
podrsku cijeloj zemlji i nasim prijateljima iz
drugih zemalja (kao npr. iz ltalije)

Singapur je od prvih dana samohvalom
postao “zlatni standard” nadzora epide-
mije, no kako se pokazalo, virus se oc¢ito
nije drzao tamos$njih vladinih oglasa i
proklamacija: u prvih je deset tjedana
broj zarazenih tamo dostigao 1,500, a u
sljedeca tri tjedna je narastao na 15,000
... Zalostan rezultat za ministre koji vode
tamo3nji lokalni krizni stozer (od njih
deset, zanimljivo je da su dvojica bivsi
generali, a samo je jedan lije¢nik, no bez
iskustva u zaraznim bolestima), a svaki
je placen 5 - 10 milijuna kuna godis-
nje! I dok su nekim uposlenicima dva
puta dnevno na poslu mjerili tempera-
turu, sustav je istodobno potpuno zane-
mario gotovo 20 % stanovnista koje ¢ini
imigranti, rade¢i najprljavije slabo placene
poslove, u Zivotnim uvjetima sli¢nim
ratnim radnim logorima. Zanimljiva je i
odluka lokalnih medicinskih ureda da ¢e
od 26. travnja prestati testirati neke bole-
snike s o¢itim simptomima COVID-19
i time smanjiti broj testom potvrdenih
“sluzbeno” prijavljenih slu¢ajeva.

Vjerojatno je mnogo razloga koji su dopri-
nijeli ovome uspjehu u Hrvatskoj: razu-
mne i pravodobno uvedene zastitne mjere
Stozera i gradanstvo koje ih se pridrzava
su zasigurno klju¢ uspjeha ... Ali, moguce
je da postoje dodatni razlozi u kontek-
stu naseg drustvenog i kulturoloskog
trenutka:
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Slika 4. Modeli razvoja COVID-19 za
drzavu i grad New York

- tri klju¢na ¢lana stoZera su istaknuti lijec-
nici, a s njima u timu suraduje i doktor
znanosti iz medunarodnih odnosa i
sigurnosti, s mnogobrojnim stru¢nim
djelatnicima koje mi i ne vidimo, ali
koji iza “pozornice” pripremaju sve $to
je potrebno za javnu ulogu Stozera. Cini
se da drzavni vrh, premijer i predsjednik,
suglasno podrzavaju rad Stozera, postu-
judi stru¢ne odluke bez politizacije ili
razmetanja svojim uredima. Nazalost, TV
ekrani mnogih drugih zemalja prepuni su
politi¢ara koji napamet dijele epidemio-
loske “mudrosti’, glumedi lije¢nike, time
narusavajuci povjerenje gradana;

-robustan hrvatski sustav javnog zdravstva
koji se uz sve teSkoce i prijasnje rasprave
u potpunosti i stru¢no posvetio svladava-
nju nove bolesti, istodobno nije zanema-
rio ostale bolesnike u sustavu, uz veliko
pozrtvovanje svih medicinskih djelatnika:

- dugotrajno ulaganje u javno zdravstvo:
od vremena Andrije Stampara Hrvatska
je neprekidno i znacajno ulagala u medi-
cinsku njegu dostupnu svim gradanima;
bolnice posve¢ene COVID-19 su uglav-
nom prazne, respiratori srecom neupotri-
jebljeni, i to je zapravo uspjeh za cijeli sustav.

U sli¢nim je uvjetima medicinsko srediste
Sveucilista Stanford u Kaliforniji otpocelo
otpustanja i neplacena odsustva medi-
cinskog osoblja, u skladu s idejom “profit
protiv javnog zdravstva’! Opcenito je
javno zdravstvo u SAD-u u posljednjih
12 godina smanjilo broj djelatnika za 25
%, dok se broj stanovnika povecao za viSe
od 8 %.

Zanimljivo je da je upravo Andrija Stam-
par proveo tri godine u Kini (1933. -
1936.) pomazudi im u osnivanju sustava
javnog zdravstva. Mozda su to rani kori-
jeni uspjeha kineskog zdravstva u borbi s
epidemijom!

- solidarnost i suosje¢anje sa svim grada-
nima, i nasim vanjskim partnerima, iska-
zane na mnogo prakti¢nih i korisnih
nacina, pa i nekih vi$e simboli¢nih ali
ohrabrujucih:

I kako ¢emo naprijed ?

Nacinjeno je mnogo raznolikih modela
ove bolesti i ve¢ina ih se pokazala nereal-
nima. Na primjer, modeli za drzavu i grad
New York upuéivali su na gotovo 136,000
bolesnika, dok je u stvarnosti dosegnut
vrhunac od oko 18,000 bolesnika.

Matematicko modeliranje koje je za
podatke Hrvatske obradio prof. Rudolf
Scitovski s osjeckog sveucilista pokazalo
se do sada jako to¢nim. Ako se situacija
bitno ne promijeni, model pokazuje fazu
usporenja novih dnevnih zarazavanja do
statisticki zanemarivih vrijednosti sredi-
nom svibnja, te asimptoticko priblizava-
nje na oko 2,200 kumulativnih zaraza u
Hrvatskoj.

Polagano otvaranje gospodarstva i povra-
tak na relativnu normalnost sljededi je
korak, ne samo u Hrvatskoj, nego i vecini
drugih drzava. Time se ovaj jedinstveni
eksperiment i dalje nastavlja: mnostvo je
razli¢itih pristupa, a njihovo razmatranje
je, izmedu ostaloga, doprinijelo i neoce-
kivanom sekundarnom uéinku: oboga-
¢enju njemackog rije¢nika uvodenjem
nove, slikovite rije¢i “Offnungsdiskussi-
onsorgien”.

U meduvremenu, i dalje éemo pazljivo slije-
diti preporuke Nacionalnog Stozera, kori-
ste¢i prednosti njihova odmjerenog vodstva,
skromnosti, stru¢nosti i suosjecanja.

Za mnoge od nas, prosla su dva mjeseca

uvecala, osnazila ili povratila vjerovanje

u sustav, medicinu i gradane, te (ponovo)

pokazala da nase vrijednosti i dostignuca

¢esto nadilaze mnoge bogatije i nomi-
nalno popularnije zemlje.

Izvori podataka:

1) www.91-divoc.com An interactive visualization
of the exponential spread of COVID-19

2) Worldometer

3) www.channelnewsasia.com/news/singapore/
some-foreign-worker-dormitories-chan-
ging-covid-19-diagnostic-12677140

4) Singapore’s Multi Ministry Task Force on Wuhan
coronavirus (https://www.moh.gov.sg/docs/
librariesprovider5/default-document-library/
multi-ministry-taskforce-on-wuhan-coronavi-
rus-and-tor---final.pdf )

5) www.nytimes.com

6) Prof. dr. sc. Rudolf Scitovski, Sveuciliste Josipa
Jurja Strossmayera u Osijeku — Odjel za mate-
matiku

Slika 5: Gausova model-funkcija dnevnih zaraza u Hrvatskoj

Slika 6: Gompertzova model-funkcija kumulativnih slucajeva
COVID-19 u Hrvatskoj
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Imate ideju, planove i Zelje koje Zelite ostvariti, ali nedostaje vam gotovine? To ne mora
biti prepreka jer vam Privredna banka Zagreb daje podr$ku onda kad je najvise trebate.
Iskoristite na$u posebnu ponudu od 18.5. do 6.6.2020. realizirajte nenamjenski kredit u PBZ-u
u kunama uz fiksnu kamatnu stopu od 3,50% na rok otplate do 5 godina i uz moguénost
odgode otplate od tri mjeseca.

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

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

IZNOS KREDITA
* od 15.000,00 do 300.000,00 HRK

OTKRIJTE PREDNOSTI

PBZ NENAMJENSKIH KREDITA
» fiksna kamatna stopa

* rok otplate od 13 do 120 mjeseci

* bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva

+ bez naknade za prijevremenu otplatu kredita

« sami hirate dan u mjesecu kad placate kredit

POSEBNA PONUDA U RAZDOBLJU
OD 18.5. DO 6.6.2020.

FIKSNA KAMATNA STOPA ZA KREDITE

U KUNAMA uz status klijenta:

* od 13 do 60 mjeseci - od 3,50%' (EKS od 3,56%)’
* preko 60 do 120 mjeseci - od 3,68%' (EKS od 3,74%)

Kamatne stope su iskazane kao godiSnje kamatne stope.

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

REPREZENTATIVNI PRIMJER UKUPNIH TROSKOVA
NENAMJENSKI KREDITI U HRK

FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CIJELO
RAZDOBLJE OTPLATE (5 godina)

Status klijenta

Valuta kredita

Rok otplate

bez naknade

Naknada za obradu
kreditnog zahtjeva

Kamatna stopa 3,80% 3,50% 3,98% 3,68%

Efektivna kamatna stopa’ 3,87% 3,56% 4,06% 3,74%

Ukupan iznos kamate
za razdoblie otplate 7.706,34 HRK 7.081,57 HRK 11.304,25 HRK 10.418,59 HRK

Mijesecni anuitet 1.374,48 HRK 1.364,38 HRK 1.024,47 HRK 1.014,15 HRK |
Ukupan iznos za otplatu? 82.706,34 HRK 82.081,57 HRK 86.304,25 HRK 85.418,59 HRK

TEKS je izracunat na navedeni iznos kredita, bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva te uz navedeni rok otplate.

U izratun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

2Ukupan iznos za otplatu uklju€uje iznos glavnice kredita te kamate obraCunate do kraja otplate kredita uvecane za iznos

interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana.

FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CIJELO
RAZDOBLJE OTPLATE (7 godina)

] bez statusa klijenta | uz status klijenta | bez statusa klijenta | uz status klijenta
TraZeni iznos kredita 75.000,00 HRK 75.000,00 HRK

bez naknade

SVIJET MOGUCEG.

PRIVREDNA BANKA ZAGREB

n E m www.pbz.hr

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

Bank of INTESA SANPAOLO
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Sigurnosni profil hidroksiklorokina i klorokina

Doc.dr.sc. SUZANA MIMICA MATANOVIC,

dr.med., specijalistica klinicke farmakologije s
toksikologijom

Klini¢ki bolnicki centar Osijek

Medicinski fakultet Osijek

Kod primjene svih lijekova primarno
je nacelo procijeniti korist u odnosu na
mogudi rizik, odnosno procijeniti oprav-
dava li o¢ekivana korist rizik od mogucih
$tetnih ucinaka lijeka.

Kad smo bili suoceni s prijete¢om opasnos§¢u
od pandemije uzrokovane virusom SARS-
CoV-2, poceli su se koristiti izvan odobrenih
indikacija lijekovi s kojima su azijske zemlje
prethodno imale iskustva kod SARS-a (Severe
Acute Respiratory Syndrome) i MERS-a
(Middle East Respiratory Syndrome). Iako
je proteklo vise mjeseci od pocetka epide-
mije COVID-19 (coronavirus disease 19),
niti za jedan lijek nemamo ¢vrste dokaze o
djelotvornosti i sigurnosti na temelju veli-
kih randomiziranih klini¢kih istrazivanja.
Niti jedan lijek nije registriran za lije¢enje
COVID-19. FDA i EMA trenutno razmatraju
podatke o klinickom istrazivanju remdesi-
vira (Adaptive Covid-19 Treatment Trial) Ciji
podaci nisu publicirani, ve¢ je javnost putem
javnih medija u SAD-u kratko obavijestena
o nekim povoljnim rezultatima ovog istra-
Zivanja.

Hidroksiklorokin i klorokin su antimala-
rici koji se zbog svog imunomodulatornog
ucinka godinama koriste za lije¢enje nekih
autoimunih bolesti poput reumatoidnog
artritisa i sustavnog eritematoznog lupusa, a
u tim su indikacijama i registrirani. In vitro
podaci upucuju i na moguce korisne uc¢inke
kod SARS-CoV-2 infekcije, poput inhibicije
glikozilacije ACE2, angiotenzin-konverti-

rajuceg enzima-2 (koji je receptor za ,,spike*
protein virusne Cestice, a interakcija s recepto-
rom omogucuje ulaz SARS-CoV2 u stanicu),
alkalizacije endosoma (klorokin i hidroksi-
klorokin su slabe baze koje povecavaju pH

vrijednost kiselih unutarstani¢nih organela

nuznih za fuziju membrane, poput lizosoma

iendosoma; posljedice su inhibicija sazrijeva-
nja endosoma i sprjecavanje oslobadanja viri-
ona, utjecaj na posttranslacijsku modifikaciju

virusnih bjelancevina, kao i inhibicija brojnih

citokina. Kod mnogih prethodnih modela

raznih virusnih infekcija, medutim, moglo

se vidjeti da ne postoji nuzno podudarnost

in vitro i klinickih podataka.

Osim vrlo ograni¢enih preliminarnih poda-
taka o klinickim ispitivanjima u Kini u kojima
su koristeni antimalarici hidroksiklorokin i
klorokin, na po¢etku pandemije (poc¢etkom
ozujka), snazno je odjeknula vijest o istraZiva-
nju Raoulta i suradnika u Marseillesu. Na vrlo
malom broju od svega 26 ispitanika poka-
zali su brzi nestanak virusa iz obriska nazofa-
rinksa u bolesnika lije¢enih visokim dozama
hidroksiklorokina u odnosu na kontrolnu
skupinu. Ucinak je bio jos izrazeniji u 6 ispi-
tanika koji su istodobno primali i azitromi-
cin. U to vrijeme rezultati su do¢ekani kao
vrlo ohrabruju¢i. Naime, bilo je vazno pred
prijete¢om opasno$¢u pandemije imati
barem neke podatke i naznake da se s ovim
opakim virusom mozemo uhvatiti u kostac.
Kombinacija hidroksiklorokina i azitromi-
cina pocela se primjenjivati u protokolima
za lije¢enje COVID-19 diljem svijeta, a bili i
smo svjedoci kako je, nazalost, primjena ovih
lijekova u nekim dijelovima svijeta postala i
politi¢ko pitanje.

Prethodno navedeno istrazivanje Raoulta i
suradnika metodicki je vrlo insuficijentno i
mozemo ga zapravo smatrati prikazom serije
slu¢ajeva jer ne sadrzi niti osnovne elemente
jednoga klini¢kog istrazivanja. Mnoga istra-
Zivanja, randomizirana i s manjim brojem
ispitanika, ali i neka druga, takoder metodicki
neprikladna, nisu potvrdila rezultat istraZi-
vanja Raoulta i suradnika. Prije nekoliko
dana su u New England Journal of Medicine
objavljeni rezultati opservacijskog istrazi-
vanja na 1376 oboljelih od COVID-19, od
kojih je 58,9 % primalo hidroksiklorokin.
Tako autori naglasavaju manjkavost ovog
istraZivanja i ¢injenicu da su bolesnici koji su
primali hidroksiklorokin imali i tezu klini¢ku
sliku, na kraju nije bilo razlike u smrtnom
ishodu i potrebi za intubacijom izmedu onih
koji su primali hidroksiklorokin i onih koji
nisu. Odgovor na mnoga pitanja o¢ekujemo

uskoro kada budu poznati rezultati velikih

klini¢kih istrazivanja na tisu¢ama ukljuce-
nih ispitanika oboljelih od COVID-19, poput

britanskog RECOVERY istrazivanja (Rando-
mised Evaluation of COVID-19 Therapy).
Izravno ¢e se usporediti lijekovi koji se danas

najcéescée rabe ,,0ff-label za lije¢enje COVID-
19, poput hidroksiklorina, kombinacije lopi-
navir/ritonavir, azitromicina, tocilizumaba te

kortikosteroida u malim dozama.

Kako je tijekom pandemije koronavirusom
eksponencijalno rasla potro$nja klorokina i
hidroksiklorokina u visokim dozama, osobito
u kombinaciji s azitromicinom, tako je sve
viSe dolazila do izrazaja i spoznaja o potenci-
jalnim $tetnim u¢incima ovih lijekova.

NUSPOJAVE KLOROKINA |
HIDROKSIKLOROKINA

Klorokin i hidroksiklorokin izazivaju slicne
nuspojave, s tim da neki podaci u literaturi
ukazuju na nesto manji rizik od produljenja
QT intervala uz hidroksiklorokin u odnosu
na klorokin. O¢ne nuspojave kod dugotrajne
primjene takoder su rjede uz hidroksikloro-
kin nego uz klorokin.

Osim produljenja QTc intervala koji je u Zari-
$tu zanimanja, kod kratkoro¢ne primjene
antimalarika mogu se javiti vrlo izrazene
probavne smetnje, pruritus i hipoglikemija,
arijetko citopenija i anafilakticke reakcije.

Od kardioloskih nuspojava se uz antima-
larike osim produljenog QT intervala kod

dugotrajne primjene vrlo rijetko moze javiti

i kardiomiopatija s potencijalno ireverzi-
bilnim oste¢enjem funkcije sr¢anog misica.
Najcesce se prezentira kao restriktivna ili dila-
tacijska kardiomiopatija ili kao poremecaj

provodnog sustava u srcu, poput AV bloka.
Neke procjene ukazuju da je pojavnost jedan

slucaj na 100 bolesnickih godina. Dugotrajna

primjena hidroksiklorokina i klorokina moze

izravno o$tetiti miokard i/ili pogorsati sréanu

funkciju u bolesnika s prethodno ostece-
nom sréanom funkcijom. U¢inak prekida

primjene ovih lijekova na nastalu kardiomi-
opatiju je varijabilan.

Akutna oste¢enja miokarda kod COVID-19
mogla bi se prije svega povezati s citokinskom
olujom, hipoksi¢nom ozljedom, mikrotrom-
bima ili izravnim o$tecenjem endotela, a ne
s lijekovima.

Od drugih organskih sustava, kod dugotrajne
primjene antimalarika moguce su i o¢ne
nuspojave, poput zamucenog vida, smetnji
akomodacije, diplopije, sve do teskih nuspo-
java poput oste¢enja makule i retinopatije.
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Toksi¢no o$te¢enje mreZnice je ireverzi-
bilno i moze zavréiti trajnim gubitkom vida.
Nakupljanje lijeka u roZnici je reverzibilno i
nestaje nakon prekida lije¢enja. Zbog progre-
sivne akumulacije lijeka u pojedinim dijelo-
vima oka potreban je stoga kod dugotrajne
primjene redovit oftalmoloski nadzor.

Vazne nuspojave hidroksiklorokina i kloro-
kina o kojima treba voditi racuna su i neuro-
logki poremecaji poput konvulzija, toksi¢ne
neuropatije i miopatije, glavobolje i tinitusa.
Psihijatrijski poremecaji koji se mogu javiti
ukljucuju uznemirenost, depresiju, haluci-
nacije itd.

Pojavnost koznih nuspojava iznosi i do 10 %,
a najzastupljeniji je pruriticki makulopapu-
lozni osip. Kod dugotrajne primjene mogu se
javiti hiperpigmentacije, koje obi¢no zahva-
¢aju oralnu mukozu, nokte, potkoljenice i
podlaktice.

Potreban je oprez ako se ovi lijekovi primje-
njuju u bolesnika s o$tecenjem funkcije jetre

ili bubrega, u bolesnika s epilepsijom, porfi-
rijom i nedostatkom glukoza-6-fosfat dehi-
drogenaze.

PRODULJENJE QTC INTERVALA
Produljenje QT intervala i posljedi¢ni rizik
od teskih aritmija poput torsade de pointes
moze se javiti uz mnoge skupine lijekova.
Kod svakog lijeka u razvoju se mora dokazati
odgovarajucim istrazivanjima ima li potenci-
jal za produljenje QT intervala. Neki su lije-
kovi zbog ovog u¢inka i povuceni s trzista, npr.
propulziv cisaprid, antihistamici astemizol i
terbinafin, neki fluorokinolonski antibiotici
(grepafloksacin). Od lijekova koji su sada na
trziStu, primjeri onih koju produljuju QTc
interval su sljedeci: visok rizik postoji uz
antipsihotike haloperidol, ziprasidon, anti-
neoplastik arsenov trioksid, uz antiaritmike
propafenon, amiodaron, dronedaron i sota-
lol; umjereni rizik postoji uz antipsihotike
klozapin, olanzapin, kvetiapin, risperidon,
tioridazin, antidepresive citalopram i escita-
lopram, uz antiemetik ondansetron, makro-
lidne antibiotike azitromicin, eritromicin i
Kklaritromicin, fluorokinolone levofloksacin
i moksifloksacin, antifungike flukonazol i
vorikonazol, uz diuretike (zbog utjecaja na
elektrolite) te brojne druge skupine lijekova.

Rizik od produljenog QT intervala uz anti-
malarike je vec¢i kod vecih doza lijeka, uz
istodobnu primjenu drugih lijekova koji
produljuju QT interval te kod elektrolitskog
disbalansa, poput nekorigirane hipokalije-
mije i hipomagnezijemije.

U nastavku je navedeno nekoliko najzna-
¢ajnijih istrazivanja o kardiotoksi¢nosti uz
primjenu antimalarika za COVID-19.

Clanak Chorina i suradnika (koji je bio
dostupan i prije recenzije u preprint verziji)
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objavljen je online 24. travnja ove godine kao
korespondencija u ¢asopisu Nature Medicine.
Autori su u jednom sredi$tu u New Yorku
pratili 84 konsekutivna bolesnika s COVID-
19 i respiratornim simptomima, lije¢enih
hidroksiklorokinom u kombinaciji s azitro-
micinom tijekom 5 dana. Hidroksiklorokin je
primijenjen u dozi 2 x 400 mg/dan prva dva
dana, poslije 2 x 200 mg/dan, a azitromicin
500 mg/dan. U 30 % bolesnika zabiljezeno je
povecanje intervala QTc od preko 40 msec u
odnosu na ishodi$ne vrijednosti. Znakovito
je dajekod9 od ukupno 84 bolesnika (11 %)
duljina QTc intervala iznosila > 500 ms, §to je
pokazatelj visokog rizika od malignih aritmija
i nagle sr¢ane smrti. Produljenju QTc inter-
vala u ove skupine je pridonio komorbiditet i
tezina bolesti, ali je vazno naglasiti da je 5 od
ovih 9 bolesnika s izrazenim produljenjem
QTc intervala prije terapije imalo normalne
vrijednosti QTc. Autori stoga zaklju¢uju da
nije dovoljno samo evaluirati QTc na pocetku
terapije kombinacijom hidroksiklokina i
azitromicina, ve¢ je potrebno QTc nastaviti
pratiti i tijekom procesa lije¢enja, osobito kod
prisutnih komorbiditeta i istodobne primjene
drugih lijekova koji produljuju QTc interval.

1. svibnja ove godine je u ¢asopisu JAMA
Cardiology objavljeno izvje$¢e Mercura i
suradnika o utjecaju hidroksiklorokina s ili
bez azitromicina na QTc interval. IstraZiva-
njem je retrospektivno obuhvacena kohorta
0d 90 bolesnika s COVID-19 u Bostonu koji
su bili hospitalizirani zbog simptomatske
bolesti. Lijeceni su hidroksiklorokinom u
monoterapiji (37 bolesnika) ili u kombina-
ciji sazitromicinom (53 bolesnika). Bolesnici
koji su istodobno primali i azitromicin imali
su vece produljenje QTc intervala (medijan
23, interkvartilni raspon 10 - 40 ms) u odnosu
na monoterapiju hidroksiklorokinom (medi-
jan 5,5, interkvartilni raspon -15,5 - 34,25
ms). Produljenje QTc > 500 ms imalo je 21
% bolesnika (11/53) koji su primali kombi-
naciju azitromicina i hidroksiklorokina, u
odnosu na 19 % (7/37) bolesnika s hidroksi-
klorokinom u monoterapiji. Produljenje QTc
intervala u ovom istrazivanju bilo je ¢e$¢e u
bolesnika koji su primali i diuretike Henleove
petlje te u onih s ishodi$nim vrijednostima
QTc preko 450 ms.

Brazilska studija Borbe i suradnika objav-
ljena u ¢asopisu JAMA Network Open
usporedivala je dvije doze klorokina u para-
lelnom, dvostruko slijepom, randomizira-
nom, klini¢kom istrazivanju faze ITb: 2 x 600
mg/dan tijekom 10 dana (ukupna doza 12 g),
nasuprot 2 x 450 mg prvi dan i 450 mg/dan
tijekom jo$ 4 dana (ukupna doza od 2,7 g),
uz istodobnu primjenu ceftriaksona i azitro-
micina. Cilj je bio usporediti ove dvije doze
klorokina u bolesnika hospitaliziranih zbog
teskog oblika COVID-19. Bilo je planirano
ukljuciti 440 bolesnika. Neplanirana interim

analiza ucinjena je nakon ukljucenog 81 bole-
snika (41 na visokoj dozi i 40 na nizoj dozi

Kklorokina), na temelju preporuke Nezavisnog

odbora za pracenje sigurnosti (Independent

Data Safety Monitoring Board). Smrtnost do

13. dana iznosila je 39 % u pacijenata na viso-
koj dozi (16/41) 115 % (6/40) u onih na nizoj

dozi. Vezano uz podatke o sigurnosti u 18,9

% bolesnika na vecoj dozi doslo je do produ-
ljenja QTc intervala na vrijednost ve¢u od 500

ms, dok je ta vrijednost dostignuta u 11,1 %

bolesnika na nizoj dozi. Daljnje ukljuciva-
nje u skupinu s ve¢om dozom je stoga preki-
nuto. Autori zaklju¢uju kako se ove visoke

doze klorokina ne preporucuju u bolesnika

s teskim oblikom COVID-19, osobito ako

istodobno primaju druge lijekove koji mogu

produljiti QTc interval, poput azitromicina i

oseltamivira.

Vise od 100 slu¢ajeva nuspojava lijekova koji

se primjenjuju za COVID-19 prijavljeno je

francuskim sredistima za farmakovigilanciju

od 27. ozujka ove godine. Od toga su bila 82

ozbiljna slu¢aja i 4 smrtna ishoda. Polovica

slu¢ajeva odnosila se na lopinavir-ritonavir, a

polovica na hidroksiklorokin. Od 53 prijave

sr¢anih nuspojava, 43 se odnosilo na hidrok-
siklorokin, sam ili u kombinaciji s azitromici-
nom. Bilo je 7 slu¢ajeva nagle smrti, od kojih

je troje bolesnika uspjesno reanimirano DC

$okom. U ostalih bolesnika zamijeéeni su

razli¢iti poremecaji sr¢anog ritma i smetnji

provodenja, poput produljenja QT intervala.
Francuska agencija za lijekove na temelju

ovih rezultata preporucuje primjenu ovih

lijekova iskljuc¢ivo u hospitalnim uvjetima,
uz pazljivo pracenje.

STAV REGULATORNIH AGENCIJA

O mogucim ozbiljnim nuspojavama kod

primjene hidroksiklorokina i klorokina

oglasila se i Europska agencija za lijekove

priopéenjem od 23. travnja 2020. Naglasava

se kako je poznato da ovi antimalarici mogu

uzrokovati teske oblike sré¢anih aritmija, Sto

je izrazenije kod vecih doza ovih lijekova te

kod istodobne primjene drugih lijekova koji

mogu produljiti QT interval, poput azitromi-
cina. EMA isti¢e da ovi lijekovi mogu uzro-
kovati i druge nuspojave, poput oste¢enja

jetre i bubrega, hipoglikemije te konvulzija.
Preporucuje se dalije¢nici pazljivo prate paci-
jente koji zbog COVID-19 primaju klorokin

ili hidroksiklorokin, a osobito treba uzeti u

obzir da bolesnici s otprije prisutnim sréanim

smetnjama imaju i veci rizik od produljenja

QT intervala. S obzirom n a to da su u tijeku

brojna randomizirane klinicka istrazivanja

koja ¢e rasvijetliti koristi i rizike od klorokina

i hidroksiklorokina u bolesnika s COVID-
19, EMA preporucuje primjenu ovih lijekova

kroz klinicka istrazivanja ili u skladu s naci-
onalnim protokolima. Ovi se lijekovi nikako

ne smiju primjenjivati bez lije¢nicke prepo-
ruke i nadzora.
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Sljededi dan, 24. travnja ove godine, priop-
¢enjem o problemu nuspojava antimala-
rika u sklopu tzv. ,,off-label” primjene, izvan
odobrene indikacije, oglasila se i Americka
uprava za hranu i lijekove (FDA, Food and
Drug Administration). FDA naglasava da se
kod primjene klorokina i hidroksiklorina
za lije¢enje COVID-19 mogu pojaviti vrlo
ozbiljni poremecaji sréanog ritma. Ovi lije-
kovi imaju dopustenje FDA za primjenu za
COVID-19 u hitnim stanjima (tzv. Emer-
gency Use Authorization), prije svega u bolni-
cama i kroz klinicka ispitivanja, ali zapravo
nemaju pravu registraciju jer jo$ nema jasnih
podataka o djelotvornosti i sigurnosti za lije-
¢enje ili prevenciju COVID-19. FDA istra-
Zuje recentne prijave neZeljenih dogada kod
primjene hidroksiklorokina ili klorokina, u
monoterapiji ili zajedno s azitromicinom
ili drugim lijekovima koji produljuju QT
interval. Prijavljeni su produljenje QT inter-
vala, ventrikulska tahikardija i fibrilacija pa i

smrtni ishodi. Pacijenti s o§te¢enom bubrez-
nom funkcijom i oni s prethodnim sr¢anim
bolestima imaju ve¢ rizik za razvoj ovih pore-
mecaja ritma.

ZAKLJUCAK

U ocekivanju rezultata velikih randomizira-
nih klini¢kih istrazivanja, hidroksiklorokin
i klorokin u monoterapiji ili u kombinaciji s
azitromicinom i dalje su dio mnogih proto-
kola za lije¢enje COVID-19 diljem svijeta.
Prema smjernicama za antivirusno i imuno-
modulatorno lijecenje oboljelih od COVID-
19 koje vrijede u Hrvatskoj i koje su izdali
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Miha-
ljevi¢“ u Zagrebu i Hrvatsko drustvo za infek-
tivne bolesti HLZ-a (verzija 2 od 24. travnja
2020.), hidroksiklorokin ili klorokin u nizim
dozama i u trajanju od 5 dana jedna su od
mogucih predloZenih terapijskih opcija, ali
kao i ostali eksperimentalni lijekovi, samo

kod srednje teskih i teskih oblika bolesti.

Vecina tezih nuspojava hidroksiklorokina i

klorokina posljedica su dugotrajne primjene.
Kod kratkotrajne primjene, kao $to je to slucaj

s COVID-19, najc¢esce se javljaju probavne

smetnje, a moze se javiti svrbez te hipoglike-
mija. Potencijalno ozbiljna nuspojava koja se

moze javiti i kod kratkotrajne primjene jest
produljenje QT intervala, s moguc¢im poslje-
di¢nim teskim aritmijama. Produljenje QT
intervala uz hidroksiklorokin i klorokin javlja

se Ce$¢e kod vec¢ih doza, dulje primjene, isto-
dobne primjene drugih lijekova koji produ-
ljuju QTc interval, disbalansa elektrolita te

kod o$te¢ene bubrezne funkcije. Hidroksiklo-
rokinom i klorokinom smije lijeciti COVID-
19 samo u bolnickim uvjetima. Prije, kao i

tijekom njihove primjene, nuzno je pratiti

EKG bolesnika, osobito u onih koji su pod

ve¢im rizikom od razvoja ove potencijalno

vrlo ozbiljne nuspojave.

SARS-CoV-2 i probavni sustav

Anica Milinkovié’,
Matea Milanovi¢?,
Anna Mrzljak?

anica.milinkovic@outlook.com;
matea.milanovic7@gmail.com
'studentica 6. godine MEF-a u
Zagrebu; %izv. prof. MEF-a u Zagrebu

Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) danas svi
prvenstveno povezujemo s respiratornim
simptomima koji se kre¢u od blazih oblika
pa do fatalnih slucajeva uslijed opseznog
alveolarnog o$tecenja i progresivnog zata-
jenja disanja.

Medutim, s obzirom na ubikvitarnost glav-
noga virusnog ulaznog receptora, recep-
tora za angiotenzin konvertiraju¢i enzim
2, SARS-CoV-2 uzrokuje sustavnu bolest
koja moze ukljucivati probavni sustav, srce,
bubreg i imunosni sustav. Tako primjerice
neki oboljeli imaju samo probavne bez
di$nih simptoma, §to otezava probir i testi-
ranje na COVID-19.

Istrazivanja su pokazala prisutnost viru-
snog RNK u rektalnim obriscima, kao i u
uzorcima stolice, $to upucuje na to da se
virus moze aktivno replicirati u probav-
nom sustavu. Prema nedavnom americ-
kom istrazivanju oko trecina pacijenata s
COVID-19 ima probavne simptome koji
ukljucuju proljev, bol u trbuhu, mu¢ninu
i povracanje. Pojava probavnih simptoma

povezana je s manjom smrtno$éu nego u
oboljelih od COVID-19 bez probavnih
simptoma, §to prvenstveno ukazuje na blazi
oblik bolesti. Probavni simptomi prisutni
su i u pedijatrijskoj populaciji, bez obzira
na op¢enito blazi tijek bolesti u djece.

Dokaz virusa u uzorcima stolice i rektalnog
obriska, kao i prisutnost mu¢nine, povraca-
nja i proljeva, upucuju na tropizam SARS-
CoV-2 prema probavnom sustavu. Takoder
je potrebno uzeti u obzir moguénost da se
virus replicira, a u razli¢itom vremenskom
rasponu i zadrzava u probavnom sustavu
¢akinakon prestanka simptoma, $to otvara
pitanje daljnjeg prijenosa.

Nadalje, COVID-19 povezan je i s razvit-
kom jetrenog o$tecenja u pacijenata s pret-
hodnom bolesti jetre, ali i bez nje. Tako
je primjerice poviSenje aminotransferaza
zabiljeZzeno u oko petine slucajeva, i to
¢esce u onih s teskom klini¢kom slikom.
Nekoliko je mogu¢ih mehanizama ostece-
nja jetre uslijed zaraze SARS-CoV-2. Pato-
histologka analiza upucuje na ostecenje
uzrokovano zarazom jetrenih stanica ili
na ostecenje uzrokovano lijekovima. Iako
nije utvrdena prisutnost virusnih inkluzija
u jetri, u prilog zaraze govori izrazaj recep-
tora ACE2 na jetrenim stanicama, osobito
na epitelnim stanicama zuénih vodova.
Nadalje, pocetne smjernice za lije¢enje
COVID-19 ukljucivale su razne antiviru-
sne lijekove koji su se s vremenom poka-
zali neucinkovitima, ali su potencijalno

hepatotoksic¢ni, §to moze objasniti jetreno
ostecenje uzrokovano lijekovima. Ostali
mogu¢i mehanizmi su imunosno posre-
dovano ostecenje uslijed sustavnog upalnog
odgovora ili anoksija zbog zatajenja disanja.
Medutim, treba uzeti u obzir i reaktivaciju
postojece jetrene bolesti, kao §to je hepatitis
B, kod kojega nije dovoljno istrazen utje-
caj koinfekcije SARS-CoV-2 na replikaciju
virusa. U sklopu dosadasnjih preporuka
savjetuje se redovito pratiti jetrene enzime
u svih oboljelih od COVID-19, a u slucaju
jetrenog ostecenja provesti serolosko testi-
ranje na hepatitis B, hepatitis C i druge
mogucde uzroke jetrene bolesti. Zasad nema
podataka o sigurnosti trenuta¢no primije-
njenih lijekova za zarazu SARS-CoV-2 u
bolesnika s jetrenim o$tec¢enjem, ali porast
vrijednosti jetrenih enzima ne predstav-
lja kontraindikaciju za lijekove, ve¢ samo
nalaze strozi nadzor. Intenzivniji nadzor i
individualan terapijski pristup nuzan je za
teske klinicke slucajeve COVID-19 s pret-
hodnim stanjima kao §to je uznapredovala
jetrena bolest, a posebice za pacijente starije
zivotne dobi s drugim komorbiditetima.

Trenuta¢no su otvorena brojna pitanja o
interakciji SARS-CoV-2 i jetre. Vjeruje se
kako ¢e buduca istrazivanja o djelovanju
SARS-CoV-2 na probavni sustav i jetru
ponuditi to¢nije odgovore, prvenstveno
o etiologiji jetrenog os$teenja i ucinku
postoje¢ih komorbiditeta na krajnji ishod
infekcije, te omoguditi pronalazenje naju-
¢inkovitijih terapijskih rjesenja za oboljele.
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PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

Razgovor s Damirom Trutom, pomocnikom ministra unutarnjih
poslova Republike Hrvatske (odrzan 23.04.2020.)

SI VIS PACEM, PARA BELLUM!

Razgovorala prof. LADA ZIBAR

Hrvatska javnost upoznala Vas je u
ovim nesretnim trenucima za cijeli
svijet, a za Hrvatsku, odnosno Zagreb,
jos nesretnijim zbog razornog potresa.
Pojavljivali ste se uz Stozer CZRH u
smirenom, ali odlu¢nom, transparen-
tnom stilu. Koja je to¢no vasa funkcija
uovim vremenima?

Hrvatska javnost je u posljednja dva mje-
seca, zbog ovih okolnosti, imala priliku
upoznati puno struénjaka, kako po pi-
tanju poduzimanja raznih aktivnosti u
borbi proziv Sirenja novog koronavirusa,
tako u aktivnostima saniranja posljedica
nastalih zbog potresa u Gradu Zagrebu,
Zagrebackoj i Krapinsko- zagorskoj zu-
paniji. Kako jeiujednomiu drugom slu-
¢ajurijec o kriznim situacijama, u kojima
veliku ulogu ima sustav civilne zastite,
onda sam i ja, kao pomo¢nik ministra
unutarnjih poslova zaduZen za poslove
civilne zastite, takoder eksponiran u
javnosti, ali isto tako i u ulozi zamjenika
nacelnika StoZera civilne zastite RH.
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Dakle, upravo je Stozer civilne zastite RH
Vladino tijelo ¢ije se ime u posljednjih
skoro dva mjeseca najvi$e spominje u
javnosti, zbog svoje uloge, promisljanja
i donosenja raznih odluka i mjera, s ci-
ljem smanjenja i suzbijanja $irenja virusa.
Znaci, gradani RH, ali i medunarodna
javnost, imaju priliku svakodnevno pra-
titi, koje su to mjere, kako se provode i,
§to je najvaznije, koji su rezultati. Sve to
im to, putem raznih komunikacijskih
kanala, a najvi$e putem medija, prezen-
tiraju klju¢ni ljudi StoZera, od nacelnika
Stozera RH CZ, potpredsjednika Vlade
i ministra unutarnjih poslova Davora
Bozinovica, ¢lanova Stozera Krunoslava
Capaka, ravnatelja Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, ravnateljice Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu Maje Grbe -
Bujevi¢, i naravno pridruzenih ¢lanova,
koji zbog same problematike neminov-
no moraju biti dio tima, a to su ministar
zdravstva Vili Bero$ i ravnateljica Klinike
za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢"
Alemka Markotic.

Tko sve sudjeluje u donosenju odluka,
kao i u njihovom provodenju?

Vidljivo je iz profila ljudi koje sam ma-
loprije spomenuo da je struka klju¢na
u donosenju konac¢nih odluka i mjera,
ali zbilja treba naglasiti da iza svih njih,
kao i za operativnu provedbu istih, stoji
veliki broj ljudi, puno je karika u lancu,
a svaka mora funkcionirati stru¢no, pro-
fesionalno i promptno. Ilustracije radi u
jednom razdoblju na svim aktivnostima
u cijeloj RH bilo je angazirano vi$e od 18
000 osoba iz sustava civilne zastite. Taj
broj, osim djelatnika Ravnateljstva civil-
ne zastite MUP-a, ukljuuje pripadnike
zurnih sluzbi (vatrogastva, Hrvatskog
crvenog kriza, HGSS-a), ¢lanove svih
stozera civilne zastite (od nacionalnog
do zupanijskih, gradskih i op¢inskih),
povjerenike i postrojbe civilne zastite
(opée i specijalisticke).

I kad k tome jo§ pridodamo policijske
sluzbenike, kojih je na dnevnoj bazi an-
gazirano oko 7000, te pripadnike vojske,

koji su svoj doprinos dali u logistickoj po-
drsci, kao i rasc¢is¢avanju potresom pogo-
denih podrugja, onda je vidljivo koji je to
»bazen® ljudi, i koliko funkcionalnih pod-
rudja koje svakodnevno treba koordinirati,
usmjeravati,uklanjati uo¢ene nedostatke i

naravno, pritom postizati zeljeni u¢inak.

Ulogu zdravstvenog sustava u svemu tome
ne treba posebno naglasavati. Ona je vidljiva,
profesionalna, stru¢na i ljudska i to potvr-
duje njihov rad i predanost sve ovo vrijeme.

Kako je Hrvatska bila pripremljena za
nezeljene dogadaje ovakvih razmjera?
Pri tome mislim i na pandemiju novim
koronavirusom i na potres.

Sto se ti¢e spremnosti Hrvatske na ovakve
dogadaje, mozemo zakljuciti, a to govore i
rezultati, da smo se kao zemlja, pripremili
na vrijeme i kvalitetno.

Naime, od samih pocetaka pojave i $irenja
virusa u gradu Wuhan u Kini, dakle od pro-
sinca prosle godine, Ravnateljstvo civilne
zaStite putem Operativnog centra civilne
zastite, zajedno s Ministarstvom vanjskih
poslova, Ministarstvom zdravstva, Zavo-
dom za javno zdravstvo i ostalim relevan-
tnim institucijama, pratilo je i bilo involvi-
rano u procese razmjene informacija te je
poduzimalo pripremne radnje u slucaju
pojave virusa i u nasoj zemlji. I to se i do-
godilo. Prvi oboljeli u Hrvatskoj zabiljezen
je 25. veljade i to je bio dovoljan signal da
Vlada RH istog dana sazove prvu sjednicu
Stozera civilne zastite u jutarnjim satima,
a u popodnevnim u prostoru Ravnatelj-
stva CZ odrzana je i druga, od kada Stozer
redovno zasjeda. Osim odluka vezano za
suzbijanje Sirenja virusa, Stozer je donio
i odredene mjere za saniranje posljedica
koje su uzrokovane potresom 22. ozujka.

Rezultat tog kontinuiranog, mozemo re¢ii
danono¢nog rada i pravodobno poduzetih
mjera, u usporedbi sa zemljama u okruze-
nju, je uglavnom linearni rast oboljelih, s
tendencijom pada u posljednjih par dana.
Zaslugu za takve rezultate zasigurno imaju
i sami gradani, koji se, uz manje nepravil-
nosti, koje detektiramo putem inspekcij-



skih nadzora, drze uputa i tako pomazu
cjelokupnoj slici i pozitivnim trendovi-
ma smanjivanja broja oboljelih.

Medutim, treba istaknuti da je ovako
postavljen sustav civilne zastite rezultat
reorganizacije sustava i osnivanja Rav-
nateljstva civilne zastite unutar MUP-a
01. sije¢nja 2019. U taj proces krenulo se
nakon prethodne sustavne analize tada
postojeceg sustava CZ, koja je pokazala
potrebu za jedinstvenim sustavom vode-
nja i zapovijedanja u velikim nesre¢ama i
katastrofama, brzim protokom informa-
cija, normativnim uredenjem, poja¢anim
preventivnim i edukativnim aktivnosti-
ma, pobolj$anjem sustava ranog upozo-
ravanja, podjelom uloge i odgovornosti
za ucinkovito funkcioniranje sustava
civilne zastite od drzavne razine do lo-
kalne razine. U proteklih godinu dana
puno se napravilo, $to nije bio nimalo
lak zadatak jer je trebalo implementirati
pet prijasnjih samostalnih organizacija s
razli¢itim podru¢jima djelovanja, razli-
¢itim poslovnim procesima i razli¢itim
vizijama, a da se pritom ne izgubi konti-
nuitet djelovanja.

Tako je Ravnateljstvo civilne zastite po-
stalo nadlezno za vrlo kompleksan i ra-
znolik opis poslova., od civilne zastite,
protuminskog djelovanja, radioloske i
nuklearne sigurnosti, nadzora proizvod-
nje i prometa eksplozivnih tvari i oruzja
te inspekcijskih poslova.

Prvi test u¢inkovitosti i brze reakcije u
stvarnoj situaciji Ravnateljstvo CZ i ci-
jeli sustav je polozio prilikom pruzanja
medunarodne pomodi stanovnistvu u
potresom pogodenoj Albaniji jer je u
vrlo kratko vrijeme donesena politicka
odluka, a jednako brzo bilo je spremno
15 pripadnika Drzavnih intervencijskih
postrojbu (DIP) i osam potraznih pasa
za spasavanje, s dva vojna helikoptera

MORH-a i posadom, koji su za svega 14
sati, racunajuci od trenutka potresa, bili
na ugrozenom podrudju i zapoceli s ak-
tivnostima spasavanja.

Ono Sto nam joS nedostaje
je Strategija upravljanja
rizicima, kao glavni dokument
koji ¢e usmjeravati aktivnosti
i ulaganja na podrucju
upravljanja rizicima i to za sve
tri faze - smanjenje rizika od
katastrofa, odgovor na njih te
oporavak, kao i Plan djelovanja
civilne zaStite RH, kojeqg je
takoder potrebno azurirati.
Planske aktivnosti u izradi tih
dokumenata vec su pokrenute,
a to je ujedno i osnova za
povlacenje sredstava iz EU
fondova i ulaganje u sustav.

Takoder je, nekoliko dana poslije, preko
Mehanizma EU za civilnu zastitu, drugi
tim DIP-a - 8 pripadnika tehni¢ko-tak-
tickog modula - stru¢njaka Gradevin-
skog fakulteta pruzilo svoju ekspertizu
u procjeni statike gradevina.

Ovo nam je uvelike pomoglo i prilikom
potresa u Zg, kad je Ravnateljstvo civil-
ne zastite odmah mobiliziralo potrebne
objekte za smjestaj osoba koji su ostale
bez svojih domova, podiglo $atorsko
naselje za 500 osoba te je podignuta i

Drzavna intervencijska postrojba civilne
zadtite Zagreb — modul za spasavanje iz
rusevina s 12 pripadnika i 2 potrazna psa.
U svim aktivnostima uklanjanja posljedica
potresa sudjelovale su sve snage sustava
CZ, hrvatska vojska, volonteri, stati¢ari, a
zaprimljeno je vise od 2000 poziva gradana
na broj 112.

Dakle, shvatili smo ozbiljno svoju zada-
¢u te sa zadovoljstvom mogu konstatirati
da je zajedni¢kim naporima od politicke,
strate$ke do operativne razine, u kratko
vrijeme postignuta vidljivost sustava CZ u
zakonodavnom, preventivhom, operativ-
nom i logistickom smislu.

Koji propisi nalazu apriornu strategiju za
ovakve situacije?

Kad sam spomenuo zakonodavni okvir,
kao i u svim ostalim sustavima, tako i u
sustavu CZ, zakoni i ostali pravni doku-
menti su vrlo bitni u procesima dono$enja
odluka, odgovornosti, kao i preventivnim
pripremama za potencijalnu krizu.

Kako je broj oboljelih od novog korona-
virusa u Hrvatskoj poceo rasti, tako je

postalo jasno da forma preporuka koje su

se davale pravnim osobama i gradanima

nisu dovoljne za suzbijanje $irenja virusa,
vel je trebalo pristupiti konkretnim mjera-
ma, koje trebaju dati i konkretne rezultate.
Tako je polovicom ozujka donesen Zakon o

dopuni Zakona o sustavu civilne zastite, koji

je omogucio StoZzeru CZ RH donosenje od-
luka i uputa, upravo s ciljem zastite Zivota i

zdravlja ljudi, $to se pokazalo opravdanim

i pokazalo odli¢ne rezultate.

Kako je jedan od bitnih elemenata Zakona
o sustavu CZ prevencija, smanjenje rizi-
ka od katastrofa i ranjivosti te povecanja
otpornosti na prijetnje koje mogu dovesti
do velikih nesre¢a i katastrofa, Vlada RH
je u studenom prosle godine donijela azu-
riranu Procjenu rizika od katastrofa za RH,
s primarnim ciljem smanjenja ranjivosti i
povecanje otpornosti drustva na prijetnje.
Taj dokument sadrzi procjene za ukupno
15 rizika, a jedan od rizika je epidemija i
pandemija, koji je razraden na scenariju
pandemije gripe. Kad se usporedi taj scena-
rij i ova realna situacija, mozemo zakljuciti
daje veliki dio ove problematike predviden
scenarijem, uklju¢ujuéi razvoj dogadaja
koji prethodi krizi, na¢in nastanka i pre-
nosenja virusa, pretpostavka opterecenosti
zdravstvenog sustava, potreba za ukljuci-
vanjem zurnih sluzbi, potreba za dodat-
nim smjestajnim kapacitetima, potreba
provedbe protuepidemijskih mjera poput
restrikcije putovanja, zatvaranja granice
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za putovanja, zatvaranja $kola i drugih
ustanova. Scenarij predvida i posljedice
po zdravlje i zivot ljudi, po gospodarstvo
te drustvenu stabilnost.

Dakle, Zelim re¢i da nam je Procjena
rizika dosta pomogla u kontekstu sa-
gledavanja cjelokupne slike, a time i
donosenja pravovremenih odluka, iako,
naravno, uvijek ima okolnosti, koji niti
jedan scenarij, koliko god slozen bio, ne
moze predvidjeti. Aliiza takve okolnosti
sustav mora biti spreman i odgovoriti
profesionalno i u¢inkovito, §to sve ovo
vrijeme dokazujemo.

Ono $to nam jo$ nedostaje je Strategija
upravljanja rizicima, kao glavni doku-
ment koji ¢e usmjeravati aktivnostii ula-
ganja na podrudju upravljanja rizicima i
to za sve tri faze — smanjenje rizika od
katastrofa, odgovor na njih te oporavak,
kao i Plan djelovanja civilne zastite RH,
kojeg je takoder potrebno azurirati. Plan-
ske aktivnosti u izradi tih dokumenata
vec su pokrenute, a to je ujedno i osnova
za povlacenje sredstava iz EU fondova i
ulaganje u sustav.

Na koji ste nacin educirani za izradu i
provedbu takvih strategija? Kako inace
funkcionira sustav edukacije u ovom
segmentu?

Svi znamo da su permanentne edukaci-
je i osposobljavanja nuzan preduvjet za
pracenje europskih i svjetskih trendova
pa tako i u podrucdju sustava CZ. Stoga
za potrebe provodenja mjera civilne za-
$tite u velikim nesre¢ama i katastrofama,
svi sudionici sustava na svim razinama
prolaze specijalisticka osposobljavanja
u organizaciji Nastavnog nacionalnog
sredista civilne zastite. Isto tako upucuju
se i na razne medunarodne edukacije, za-
tim tu su brojne domace i medunarodne
vjezbe u kojima se prolaze razni scenariji,
kojima se stjecu dodatna znanje i vjestine,
a i prijagnje naucene lekcije su vrijedno
iskustvo za ovakve situacije.

Jacanjem sustava uocila se potreba po-
kretanja stru¢nog studija smjera ,civil-
na zastita“, kao formalno visokogkolsko
obrazovanje na Visokoj policijskoj $koli
u Zg. U tijeku je postupak dobivanja
akreditacije za studij, ¢ime e se dodatno
odati priznanje svim naporima i trudu
da ovaj sustav dobije zasluzeno mjesto,
kao jedno od glavnih stupova sustava
Domovinske sigurnosti.

Ne smijemo zaboraviti ni edukaciju na-
$ih najmladih (djece u vrti¢ima, djece u
osnovnim i srednjim $kolama) o vrstama
opasnosti od velikih nesrec¢a i katastrofa,
o minskim opasnostima, kako postupati
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u tim situacijama, o Zurnim sluzbama,
§to je jedan od bitnih elementa podizanja
tehnicke kulture mlade populacije.

Vi ste aktivni sudionik Domovinskog
rata. Koju analogiju osjecate sa situa-
cijom koju ste i koju smo iskusili prije
30-ak godina?

Da, sudionik sam Domovinskog rata od sa-
mih pocetaka i sve moje funkcije su bile za-
povjedne, aisad sam na rukovodecoj pozi-
ciji tako da mogu povudiklju¢nu analogiju,
ato je organiziranost i vodenje. Dakle oba

sustava, i vojni i sustav CZ, funkcioniraju

subordinirano po modelu piramide, defi-
nirana je podjela odgovornosti i zadaca, a

tojeiuratnimiuovim mirnodopskim, ali

kriznim uvjetima, nuzan preduvjet u¢inko-
vitosti i profesionalnosti.

Ima jedna ,,0lakotna®, ako to mogu tako
nazvati, okolnost, kad govorimo o nepri-
jatelju u ratu i ,neprijatelju® u ovoj pan-
demiji. Ovaj sadasnji je ,,nevidljiv tes-
ko mu je pratiti kretanje, ne znas od kud
moze ,napasti® i to mu daje odredenu
prednost. No,a ovo ipak nije rat pa ne tre-
ba koristiti ni ratnu terminologiju. Bitno
je da smo, prateci zbivanja iz susjednih
zemalja, percipirali njihove propuste i na
vrijeme odlucili da takve scenarije treba
sprijediti u Hrvatskoj.

Imamo li neko predvidanje povratka u nor-
malu? Kad ¢emo se milijecnici,,mirnodop-
ski“ opet nositi s prepunim ¢ekaonicama?

Kad analiziramo vrijeme od prvog obo-
ljelog do danas, uzimajuci u obzir brojeve

oboljelih po danu, kao i smrtne slucajeve,
zatim poostravanje mjera te nakon par tje-
dana i postupno popustanje mjera, moze-
mo reci da se vracamo u odredenu, ali ne

potpunu normalu na koju smo prije navikli.
Tako postoje razne projekcije, za sada je tes-
ko i nezahvalno predvidjeti kad nam ovaj

virus viSe nece biti u fokusu djelovanja te

¢emo se kao drustvo vratiti svojim prijas-
njim aktivnostima. Ono §to je sigurno da
¢e Stozer CZ RH i svi ostali segmenti koji
su uklju¢eni u borbu protiv Sirenja virusa i
dalje davati sve od sebe kako bi to bilo $to

prije, a sami tim Cete i vi lije¢nici opet do-
zivjeti pune ¢ekaonice i, naravno, uspjesno

se, kao i do sada, znati nositi s time.

Sve ovo $to nacionalni StoZer, svi u sustavu
civilne zagtite, kao i svi ostali, rade sve ovo
vrijeme, ne pitajudi za radno vrijeme i od-
mor zasluzuje jedno veliko hvala. Puno se
napravilo, dosta toga je pred nama, ali kad
vidimo rezultate iza sebe, onda to da dodat-
nu energiju za dalje. Naravno kona¢ni re-
zultat ovisi i o svakom gradaninu, njihovoj
svjesnosti potrebe pridrzavanja propisanih
mjera. Stoga im Zelim jo$ jednom poruciti
- budite strpljivi i odgovorni jer jo§ nema
opustanja.

ZDRAVI HUMOR

Ilustrirala Tisja Kljakovi¢ Braic¢






SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA PNEUMOVAX® 23

NAZIV LIJEKA pneumokoknim cjepivom ne smije se prekinuti potrebna profilakticka antibiotska terapija
Pneumovax ~ 23 otopina za injekciju u napunjenoj strcaljki Cjepivo protiv pneumokoka, protiv pneumokokne infekcije.

polisaharidno Bolesnike s osobito povecanim rizikom od teskog oblika pneumokokne infekcije (npr. one
KVALITATIVNI I KVANTITATIVNI SASTAV bez slezene i one koji su primili imunosupresivnu terapiju zbog bilo kojeg razloga) treba

Doza od 0,5 ml cjepiva sadrZi po 25 mikrograma svakog od sljedeca 23 serotipa obavijestiti da im u sluaju teske, iznenadne febrilne bolesti moZe biti potrebno rano
pneumokoknog polisaharida: 1,2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, antimikrobno lijecenje. Pneumokokno cjepivo mozda nece biti ucinkovito u sprjecavanju

19F, 19A, 20, 22F, 23F, 33F. infekcije koja nastane zbog frakture baze lubanje ili vanjske komunikacije s cerebrospinalnom
Pomocna tvar s poznatim ucinkom tekucinom. Klinicko ispitivanje primarnog cijepljenja i docjepljivanja provedeno je u 629
Natrij, manje od 1mmol (23 mg) po doznoj jedinici. odraslih osoba u dobi =65 godina i 379 odraslih osoba u dobi od 50 do 64 godine. Dobiveni
FARMACEUTSKI OBLIK podaci ukazuju da stope nuspojava na mjestu injekcije i sistemskih nuspojava nisu bile vise
Otopina za injekciju u napunjenoj strcaljki. Cjepivo je bistra, bezbojna otopina. uispitanika u dobi =65 godina od onih u ispitanika u dobi od 50 do 64 godine. Potrebno je
TERAPIJSKE INDIKACIJE napomenuti da, opcenito, starije osobe mozda nece podnositi medicinske intervencije onoliko
Pneumovax 23 se preporutuje za aktivnu imunizaciju djece u dobi iznad 2 godine, dobro kao m\ade osobe; povecana ucestalost i/ili tezi oblici reakcija u nekih starijih osoba ne

adolescenata i odraslih protiv pneumokokne bolesti. Natru OvaJ lijek sadrzi manje od 1mmol (23 mg) natrija po doznoj jedinici,
DOZIRANJE I NACIN PRIMJENE A
Raspored imunizacije cjepivom Pneumovax 23 mora se tenai DVIMA | DRUGI OBLICI INTERAKCIJA

Doziranje Primarno cijepljenje: Odraslii djeca u dobi og iiti istovremeno s cjepivom protiv gripe sve dok se
mililitra intramuskularnom ili supkutanom injekcij b C injekcije

ne preporucuije se u djece mlade od 2 godine j -
ustanovljene i odgovor protutijela moze bijg
pneumokokno cjepivo preporucuje se pg
splenektomije, ili poCetka kemoterag
tijekom kemoterapije ili radioterag
radioterapije zbog neoplastlcn
Cjepivo se ne smije primijeni
takve terapije. U bolesnika i
i kasnija primjena. Osobe g
je cijepiti ¢im prije nako
intramuskularnomiili s
docjepljivanjem treba
se docjepljivanje nakg ocjepljivanja

Medutlm podaci prikupljeni u
gcan rizik od razvoja herpes zostera

akljucak o reproduktivnoj

Q) ako za time ne postoji jasna
a fetus).

eban je oprez kad se
Rnjima utjecaja na

u dobi od =65 godin
izmedu doza proteHd mjestu injekcije
docjepljivati. Docje
oblika pneumokok
ili u onih u kojih je d
populacija (npr. uo
ishoda pneumokok
Zdravu djecu nije po
razmotriti docjepljivd
10 godina Docjepljiva
od pneumokokne infel
stanica).

Nacin primjene Dozu od
intramuskularno (i.m.) ili
KONTRAINDIKACIJE
Preosjetljivost na djelatnu(e) X
POSEBNA UPOZORENJA | MJN
Odgodite primjenu cjepiva u slucay
ili ako bi sistemska reakcija predstav
odgoda cijepljenja ukljucivala jos veciri
intravaskularno te je potrebno poduzeti mj®
krvnu Zilu. Takoder, cjepivo se ne smije ubrizat
putem povezana s pojacanim lokalnim reakcijama. ™ otopina. Parenteralne lijekove treba vizualno
koji su imunosuprimirani bilo zbog osnovne bolesti ili mé Bsti vanjskih stranih Cestica i/ili promjene boje. U
imunosupresivna terapija kao Sto je onkoloska kemoterapija I B0, cjepivo bacite. Cjepivo se primjenjuje u obliku u kojem
odgovor protutijela u serumu ne mora se postici nakon prve ili druge 09 eono razrjedivanie ili rekonstitucija. Neiskoristeni lijek ili otpadni
time, takvi bolesnici mozda nece biti tako dobro zasticeni od pneumokokne boles a zbrinuti sukladno nacionalnim propisima.

e docijepljene
a. Najcesci

mjestu injekcije:

rovedeno je klinicko
h, 27 ispitanika u

sta i teZina nuspojava
d 2 do 17 godina bile
tarijih. Medutim, udio
nuspojave bio je veci medu
118 godina i starijih.

imunokompetentne osobe. Kao Sto je slucaj i s bilo kojim drugim cjepivom, ni cijepljenje NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET
cjepivom Pneumovax 23 nece rezultirati potpunom zastitom u svih primatelja. U bolesnika Merck Sharp & Dohme d.o.0. Ivana Lucica 2a, 10 000 Zagreb

koji primaju imunosupresivnu terapiju, vrijeme do oporavka imunoloskog odgovora razlikuje BROJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET

se ovisno o bolesti i terapiji. Znacajno pobolj$anje odgovora protutijela opazeno je u nekih HR-H-805570349

bolesnika tijekom dvije godine nakon zavrsetka kemoterapije ili druge imunosupresivne DATUM PRVOG ODOBRENJA/DATUM OBNOVE ODOBRENJA
terapije (s radioterapijom ili bez nje), osobito kako se povecavao vremenski razmak izmedu Datum prvog odobrenja: 24. sije¢nja 2019.

kraja lijecenja i cijepljenja pneumokoknim cjepivom. Kao i kod primjene drugih cjepiva, DATUM REVIZIJE TEKSTA

na raspolaganju je potrebno imati odgovarajucu terapiju ukljucujuci epinefrin (adrenalin) Sijecan;j 13, 2020.

za hitnu primjenu u slucaju da nastupi akutna anafilakticka reakcija. Nakon cijepljenja

€9 MSD

Merck Sharp & Dohme d.o.o0. Samo za zdravstvene djelatnike.
Ivana Lucica 2a, 10000 Zagreb, Hrvatska

Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet:
HR-H-805570349

Tel. 016611333, Faks 016611 350, www.msd.hr Prije propisivanja molimo procitajte zadnji odobreni Datum prvog odobrenja: 24. sijecnja 2019.
Izradeno u Hrvatskoj, svibanj 2020. Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku Datum revizije teksta: sijecanj, 2020.
Sva prava pridrzana. HR-PNX-00009 EXP: 5/2022. za cjepivo Pneumovax®23 vazece u RH. Rezim izdavanja lijeka: na recept, u ljekarni
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DJECJA CITANKA O ZDRAVLJU

Tearmar Brdid-Maduranki
Viadimrir Kirie

DJECJA CITANKA
O ZDRAVLJU

stihovi: Ivana Brli¢ MaZuranié, ilustracije
Vladimir Kirin, ponovljeno izdanje (origi-
nalno izdanje 1927. godine)

Djecja citanka o zdravlju prekrasna
je slikovnica sa stihovima Ivane Brli¢
Mazurani¢ i ilustracijama Vjekoslava
Kirina, velikih hrvatskih umjetnika u
doba njezina nastanka. Slikovnicu je
iz zaborava pronasla gospoda Koraljka
Zduni¢ iz nakladni¢ke kuée Laurana
koja je pozvala i Skolu narodnog zdrav-
lja Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu da zajedno izdaju ponovljeno
izdanje ovoga vrijednog djela. Pogovore
ovom ponovljenom izdanju napisali su
doc. dr. sc. Sanja Lovri¢ Kralj i prof. dr.
sc. Izet Aganovi¢, dr. med.

Djecja citanka o zdravlju nastala je
1927. godine, iste godine kada pocinje
s djelovanjem i Skola narodnog zdravlja
u novoizgradenoj zgradi u Rockefelle-
rovoj ulici u Zagrebu. Citanku je od
autora naruc¢io Andrija Stampar kako
bi se djeci, na njima razumljivom jeziku
i lijepim slikama, protumacilo kako se
mogu zastiti od najvecih ugroza za zdrav-
lje onog vremena - zaraznih bolesti, ali
i socijalno uvjetovanih bolesti poput
alkoholizma. Prije ove ¢itanke, nastale

su i sli¢na djela namijenjena odraslima

- Narodna Citanka o alkoholu (1919.) i
Seljacka Citanka o zdravlju (1924.), a
nakon nje slijedi i Narodna citanka o
zdravlju - knjiga prva (1930. godine).

Djecju citanku o zdravlju izdao je
promidzbeni odjel Skole narodnog
zdravlja uz novéanu potporu Rockefelle-
rove fondacije koja je financirala i
izgradnju same zgrade Skole narodnog
zdravlja u Zagrebu. Citanka je zami-
$ljena kao ilustrirana promidzbena knji-
zica (brosura) koja bi slikama priblizila
maloj djeci i poucila ih $to trebaju, a $to
ne smiju raditi kako se ne bi razboljeli
i kako bi ostali zdravi. Prvo su narudili
ilustracije od Vladimira Kirina, a potom
su zamolili popularnu hrvatsku djec¢ju
knjizevnicu Ivanu Brli¢ Mazurani¢ da
napise stihove uz ilustracije. U original-
nom izdanju se ¢ak nigdje ne navodi ime
autorice teksta, ve¢ samo ilustrator, $to
je isto svojevrsni kuriozitet, a ¢emu je
vjerojatno doprinijelo i to $to je autorica
bila Zena.

Doc. dr. sc. Sanja Lovri¢ Kralj u svom
pogovoru isti¢e iznimnu knjizevnu, povi-
jesnu i etnografsku vrijednost slikov-
nice te navodi: ,Kontrastiranjem vedrih
prizora gotovo pastoralnog ugodaja s
tmurnim ozracjem prljavih i odbojnih
prostora Kirin je na konkretnim primje-
rima, jasno i nedvosmisleno pokazao
koja ponaganja dovode do zdravlja i
blagostanja, a koja do bolesti i u konac-
nici do smrti. Ivana Brli¢-Mazuranié¢
rimovanim je stihovima ozZivjela likove s
ilustracija i njihove sudbine ucinila tadas-
njem Citatelju prepoznatljivima u njego-
voj okolini. Ti su primjeri imali zada¢u
pomodi pri stvaranju ispravnih zaklju-
¢aka o $tetnim zivotnim i higijenskim
navikama te pruziti primjer kako zastiti
svoje i tude zdravlje. Ova je slikovnica u
jednome vremenu ispunjavala posebnu
svrhu, o tome vremenu svjedo¢i i nama
danas predstavlja vrijedan trag o speci-
fi¢nim potrebama prijenosa zdravstve-
nih poruka koje danas mozda shva¢amo

opcéepoznatima i samorazumljivima.
Edukacijom i zdravstvenom prevenci-
jom napravljen je velik evolucijski korak,
a ova je slikovnica svakako u tome sudje-
lovala. Iz persprektive hrvatske djecje
knjizevnosti ova slikovnica jedna je od
najranijih ¢ije autorstvo u potpunosti
potpisuju hrvatski autori, a konkretno
je to jos jedan primjer suradnje vrhun-
skih umjetnika, Ivane Brli¢-Mazurani¢ i
Vladimira Kirina.*

Ovo malo remek-djelo svjedo¢i nam
ponovno o velikanu hrvatskog i svjet-
skog javnog zdravstva, lije¢niku vizi-
onaru i naSem najvaznijem uditelju,
doktoru Andriji Stamparu. Koriste¢i se
svim dostupnim sredstvima poucavao
je narod kako se moze sprije¢iti bolest i
unaprijediti vlastito zdravlje. U tu svrhu
na Skoli narodnog zdravlja izdavale su
se pouc¢ne knjige namijenjene malima
i velikima te su se snimali filmovi kako
bi se mogli pouditi svi pa i oni koji nisu
znali ¢itati ni pisati. Ova prelijepa slikov-
nica svjedo¢i koliku paznju je Andrija
Stampar posveéivao poucavanju djece o
osnovnim higijenskim navikama i zdra-
vom Zivotu. Danas kada smo ponovo
suoceni s velikom ugrozom nove zara-
zne bolesti COVID-19, zahvalni smo $to
nasa domovina, ba$ zahvaljujuéi nasem
iznimnom u¢itelju Andriji Stamparu,
od njegovog doba ima visoko razvijenu
kulturu higijene, sprjecavanja bolesti i
unaprjedenja zdravlja. To nije nesto $to
se dogada preko noci, nego se vec stotinu
godina neprestano ugraduje u nasu sveu-
kupnu kulturu i naéin Zivota.

Prof. dr. sc. MIRJANA KUJUNDZIC TILJAK

ravnateljica Skole narodnog zdravlja

+Andrija étampar” Medicinskog fakulteta

SveucilisSta u Zagrebu
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VLADIMIR SERTIC U POVIJESTI
SVJETSKE VIRUSOLOGIJE

[Z] KARLO TOLJAN, ZDRAVKO LACKOVIC

Uvod

Zbog porasta antibioti¢ke otpornosti
bakterija novija klini¢ka istrazivanja
razmatraju i korisnost bakteriofaga,
bakterijskih virusa kojima bi se moglo
specifi¢no djelovati na odredeni pato-
geni soj bakterija. Pod pojmom ,,bacte-
riophage therapy“ u PubMed danas
nalazimo 4730 naslova (pregledano
16. travnja 2020.). Medutim, ideja nije
novost, bakteriofagima se i u razdoblju
prije Drugog svjetskog rata i otkrica
antibiotika lije¢ilo bakterijske infek-
cije. O uspje$nosti nazalost nismo nasli
izvje$ca koja bi bila u skladu s danas-
njim zahtjevima pri klinickom ispiti-
vanju lijekova. Najpoznatije srediste
istrazivanja, ali i ,proizvodnje” terapij-
skih bakteriofaga, bio je privatni pariski
laboratorij francuskog znanstvenika
Felixa d'Herellea. Prevladavajuce je
miSljenje da je upravo d'Herelle prvi
opisao prirodu bakteriofaga publikaci-
jom iz 1929. godine, iako je postojao i
dvije godine stariji, ali nepotpuniji opis
Britanca Fredericka Williama Thworta.
Poznato je tek manjem dijelu nastav-
nika Medicinskog fakulteta u Zagrebu
da je sredi$nju ulogu u najplodnijem
razdoblju d'Herelleovog laboratorija kao
njegov znanstveni direktor imao Vladi-
mir Serti¢, diplomirani lije¢nik zagre-
backog Medicinskog fakulteta, kratko
vrijeme asistent zagrebackog Instituta za
farmakologiju i eksperimentalnu pato-
logiju (patofiziologiju), odakle odlazi u
Pariz. U Drugom svjetskom ratu krace
vrijeme bio je i profesor mikrobiolo-
gije na istom Fakultetu. Vladimir Serti¢
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umire u Zagrebu 1983. godine, zaborav-
ljen od stru¢ne i akademske zajednice, u
nas i u svijetu. Krajem istog desetljeca,
istrazujudi citiranost nastavnika Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
(MEF) u razdoblju prije Drugog svjet-
skog rata, ime Vladimira Sertica se poja-
vilo dovoljno puta da je sam autor ovoga
teksta, profesor Zdravko Lackovi¢,
zapoceo detaljniju istragu. Kod tadas-
njih nastavnika Fakulteta nije uspio naci
nikoga tko bi se sje¢ao prof. Vladimira
Sertic¢a. No, kontaktirajuci redom osobe
prezimena Serti¢ na podrudju grada
Zagreba, Lackovié je 1989. uspio stupiti
u kontakt s dr. sc. Mirom Serti¢, umirov-
fakultetu i sestrom pokojnog V. Sertica.
Tek kasnije Lackovi¢ je slu¢ajno saznao
da su akademici Drago Iki¢ i na$ poznati
povjesnic¢ar medicine Mirko Drazen
Grmek osobno poznavali Vladimira
Serti¢a. Akademik Drago Iki¢, uteme-
ljitelj naseg Imunoloskog zavoda, pri
tome je kazao da je pozivao profesora
Serti¢a da nastavi raditi u Imunoloskom
zavodu. Medutim, zbog loseg zdrav-
stvenog stanja Serti¢ to nije prihvatio.
Njegovu ostavstinu u obliku krcate
srednje velike kutije i osobnih dokume-
nata, gospoda dr. Mira Serti¢ predala je
Lackovicu, u to vrijeme prodekanu za
znanost MEF-a, a on ju je pohranio na
Zavodu za farmakologiju. Smrt je preki-
nula dogovore s akademikom Grme-
kom, pa onda i profesoricom Biserkom
Beliczom, o zajedni¢kom istrazivanju
ostavstine Vladimira Sertica. Stoga je
Lackovi¢ pored osnovnog rada u ¢aso-
pisu Croatian Medical Journal napisao
tek par priloga u knjizi Mjera za znanost,
te u lokalnim novinama Fakulteta Mef.
hr. Nekoliko desetlje¢a kasnije, to¢nije
2017. godine, kutija je otvorena i teme-

Vladimir Serti¢ nakon povratka u
Zagreb (iz Notes & Records 2020,
Vladimir Serti¢: forgotten pioneer of
virology and bacteriophage therapy, by
Zdravko Lackovié and Karlo Toljan)

ljito proucena, kao i1i svi osobni doku-
menti V. Sertica.

Upravo je detaljno istrazivanje ostav-
$tine Vladimira Serti¢a i kontakti sa
stranim povjesni¢arima znanosti poka-
zalo da je rije¢ o istrazivacu koji je jos
zasluzniji negoli se dalo prethodno
naslutiti. Materijali su posluzili da se
Zivot i znanstveno djelo Vladimira
Serti¢a mogu temeljitije prikazati u
vodec¢em medunarodnom c¢asopisu iz
podrudja povijesti znanosti. U kontak-
tima s dr. Williamom Sumersom, profe-
sorom povijesti medicine na sveu¢ili§tu
Yale, predloZeno je da rukopis o Serti¢u
objavimo u posebnom broju ¢asopisa
Notes and Records (The Royal Society
Journal of the History of Science)
posveéenom bakteriofazima. Izda-
va¢ Royal Society je zapravo akade-
mija znanosti Ujedinjenog Kraljevstva,
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osnovana jo$ 1660. g, a izdala je i prvi
znanstveni ¢asopis Philosophical Tran-
sactions (1665. g). Clanovi su bili i
Albert Einstein i Francis Crick i mnogi
drugi, a od Hrvata npr. Rudjer Bosko-
vi¢, Vladimir Prelog i Lavoslav Ruzicka.
Danas Royal Society ima 80 ¢lanova koji
su dobili Nobelovu nagradu. Nasumi¢ni
pregled ¢lanaka u Notes and Records
pokazuje da su teme npr. jedno otkri-
veno pismo Galilea, detalji o Newtonu,
nova otkri¢ca o Charlesu Darwinu
itd. Izgleda da objavom u Notes and
Records Vladimir Serti¢ ulazi u povi-
jest svjetske znanosti.

Istrazivacki poceciu
Zagrebu

Vladimir Serti¢ je roden 27. rujna
1901.g. u Istarskoj Gorici, a §to odra-
Zava Ceste selidbe s obzirom na to da je
njegov otac, kirurg Mile Serti¢, obavljao
lije¢nicku duznost kao visoki vojno-me-
dicinski ¢asnik, prvo u Kraljevini Jugo-
slaviji a potom je kratko vrijeme bio
nacelnik saniteta NDH. Obitelj se napo-
kon skrasila u Zagrebu i Vladimir je
upisao studij medicine na MEF-u 1919.
godine. Kao student i stazist provodio
je mnogo vremena na bakterioloskom
odjelu danasnjeg KBC-a Sestre milosrd-
nice. Diplomirao je uroku, 1925. godine,
i ve¢ iduce godine postaje asistentom
na za farmakologiju i eksperimentalnu
patologiju na MEF-u. Osebujni i vizio-
narski predstojnik Miroslav Mikulic¢i¢
povjerio mu je stvaranje imunobiolo$-
kog odjela Serti¢ se fokusirao na rad s
bakteriofagima i svoje pronalaske dobi-
vene pokusima na Salati objavljuje 1928.
g. unjemackom Zentralblatt fiir Bakte-
riologie und Parasitologie pod naslovom
'Untersuchungen iiber einen Lysinzonen
bildenden Bakteriofagen'. U tom je radu
jasno pokazao da bakteriofagi dovode
do stvaranja (bakterio)lizina, enzima
koji unistavaju bakterije. Serti¢ je tada
smatrao da lizine izravno proizvode
bakterofazi. Danas znamo da bakterio-
fazi ne proizvode enzime izravno ve¢
enkodiraju ono $to ¢e bakterija proi-
zvesti. Do tada je debata oko same
prirode bakteriolitickog u¢inka bakte-

riofaga bila prili¢no Zustra. Eminen-
tni strucnjaci s Pasteurovog instituta
u Parizu, kao $to je i Nobelovac Jules
Bordet, tvrdili su da je taj uc¢inak poslje-
dica uéinka raspadnutih tvari, odno-
sno nespecifi¢na reakcija prema kojoj
aktivna virusna sinteza i sekrecija lizina
nisu uzrok baktericidnog djelovanja.
Serticevi elegantni pokusi dali su veliku
potporu d'Herellovoj tezi o aktivnosti
bakteriofaga i sintezi bakteriolizina, a
sve s krajnjim uzro¢no-posljedi¢nim
baktericidnim uc¢inkom. Zapravo je
rije¢ o eksperimentalnom dokazu da
su bakteriofazi Ziva bi¢a. Ovaj rad nije
prosao nezapazen i d'Herelle ubrzo
osobno poziva Serti¢a da mu se prikljuci
u Parizu kao znanstveni direktor njego-
vog laboratorija.

Istrazivacki duo Sertic i
Bulgakov prikljucuje se
d'Herelleu u Parizu

Serti¢ prihvac¢a ponudu i 1. studenoga
1928. sluzbeno dobiva titulu znanstve-
nog direktora u Laboratoire du Bactéri-
ophage u Parizu. Sa sobom je poveo i
svog mladeg kolegu i bliskog obiteljskog
prijatelja, takoder lije¢nika, Nikolaija
Bulgakova. Sam Bulgakov (Boulgakov/
Buljgakov), inac¢e mladi brat pozna-
tog pisca Mikhaila, emigrirao je nakon
raspada Ruskog carstva zbog sukoba
kao student medicine iz Kijeva. Skra-
sio se u Zagrebu 1922. godine, gdje
poslije redovito zavr$ava studij medi-
cine. Usko suraduje sa Serti¢em i kao
asistent mu se pridruzuje u Parizu 1929.
Zajednicki znanstveni opus se sastoji
od 20 publikacija u razdoblju od deset
godina. Fokus im je bio na daljnjem
proucavanju svojstava bakteriofaga i
osmisljavanju sveobuhvatne klasifika-
cije do tada poznatih izolata. Prema
vlastitoj kolekciji bakteriofaga kreirali
su nazivlje prema kojemu slovo grékog
alfabeta, zatim rimski broj i na kraju
arapski broj oznacavaju ime pojedi-
nog virusa. Radovi koji predstavljaju
klasifikaciju objavljeni su 1935. godine
i njima se pokus$alo ponuditi rjesenje
kojim bi nomenklatura bila uniformna.

Tipizacija je bila bazirana na antigen-
skim reakcijama dobivenima tadasnjim
postupcima neutralizacije virusa seru-
mom imuniziranih pokusnih Zivotinja.
Poneka imena virusa su zadrzana kao
sluzbeno vazec¢a i do danas.

Vjerojatno je opcenito najpoznatiji
bakteriofag ¢X174, koji je predstavljen
u originalnoj klasifikaciji iz 1935. g. i
koji je poslije $iroko koristen kao model
u molekularnoj biologiji i genetici.
Upravo je X174 posluzio kao model
za prvo sekvenciranje DNK-a, pokus
koji je Fredericku Sangeru priskrbio
drugu Nobelovu nagradu 1980. godine.
Inicijalni susret Bulgakova s Rober-
tom Sinsheimerom, vode¢im americ-
kim biologom nakon Drugog svjetskog
rata, omogucio je diseminaciju ¢X174
kao eksperimentalnog modela. Jedno-
lan¢ana cirkularna DNK navedenog
virusa, sastavljena od 5386 nukleotida
koji kodiraju 11 bjelancevina, predstav-
ljala je upravo idealna svojstva za svrhe
rastuce discipline — molekularne biolo-
gije. Pocetkom 21. stoljeca dobiven je
potpuni genetski slijed bakteriofaga
¢X174 in vitro polimerizacijom oligo-
neukleotida, ¢ime je nagovijesteno novo
razdoblje sinteticke biologije.

Povratak u Hrvatsku

i epilog

Serti¢ i Bulgakov su nastavili sa znan-
stvenim radom u Parizu sve do 1939.
godine i pocetka Drugog svjetskog
rata. Serti¢a su ti dogadaji zatekli dok je
boravio na odmoru u svojoj domovini,
te je sluzbeno prestao biti zaposleni-
kom laboratorija 17. rujna 1939. D'He-
relle, ne zele¢i kolaborirati s Nijemcima,
gasi svoj laboratorij. Bududi da je ve¢
prije uzeo jugoslavensko drzavljanstvo,
Bulgakov rat provodi u zatoceni$tvu u
logoru kraj Campiegnea. Nakon rata
biva odlikovan od Jugoslavije za surad-
nju s francuskim Pokretom otpora.
Umire 1966. te je pokopan u predgradu
Pariza. Serti¢a su mobilizirali u ozujku
1941. i on zavr$ava u njemackom zato-
Cenistvu veé mjesec dana poslije. Ubrzo
ga pustaju na slobodu i u rujnu
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Specijalizanti u vrijeme
pandemije COVID-19

[4 KSENIJA VUCUR, dr. med.,
Povjerenstvo HLK-a za mlade lijeCnike

Od pocetka pandemije novim koronaviru-
som SARS-CoV-2koja je pocela u prosincu

2019. u Wuhanu u Kini do pocetka svibnja

2020. u svijetu je oboljelo vise od 4 mili-
juna, a umrlo 275 000 ljudi. Od europ-
skih zemalja, Italija se najranije suocila s

nevjerojatno brzim $irenjem virusa koji je

preplavio bolnice sjeverne Italije, a ubrzo

su to osjetile i ostale europske zemlje, te

SAD. U Hrvatskoj je prvi slucaj zaraze viru-
som potvrden 25. veljace 2020., a oboljelih

je do pocetka svibnja oko 2100.

Pandemija COVID-19 utjecala je na cjelo-
kupno drustvo, ostavljajuci posljedice na
sve sektore djelatnosti. Nedvojbeno je
najvedi izazov stavljen pred zdravstveni
sustav koji se trebao ,,preko no¢i“ prila-
goditi izazovima - omoguciti testiranje na
novi virus, opskrbiti odgovarajudi zastitnu
opremu, organizirati rad zdravstvenih
djelatnika, osigurati odgovarajudi prostor
za oboljele od COVID-19 kao i one sa
sumnjom na infekciju virusom, itd.

Kakav je polozaj specijalizanata tijekom
ove pandemije? Mogli bismo re¢i jedin-
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stven i obavijen velikom dozom neiz-
vjesnosti, bilo da se gleda iz perspektive
suocavanja s novom, potencijalno smrto-
nosnom bolesti ili nastavka edukacije
u sklopu specijalistickog usavrsavanja,
odnosno polaganja specijalistickog ispita.

Gledajudi iskustva specijalizanata u
drugim drZavama, na internetu je moguce
pronaci dosta ¢lanaka na tu temu, ve¢inom
izSAD-a.

Sally - specijalizantica ginekologije i opste-
tricije u bolnici u Ohiu, SAD, opisala je
slucaj koji bi na prvu, u nekim drugim
uvjetima, izgledao sasvim uobicajeno.
Trudnica s trudovima dolazi u hitnu
sluzbu, uspjesno se izvede porod i svi
zadovoljno slave. Naizgled se sve ¢ini
normalno. Medutim, nekoliko trenutaka
poslije pacijentica se nakaslje prema speci-
jalizantici. Odjednom joj brojna pitanja
krenu prolaziti kroz glavu: ,, Sto ako paci-
jentica ima COVID-19? Zasto nemam
primjerenu zastitnu opremu? Zasto
bolnica nije svim djelatnicima omogu-
¢ila odgovarajuéu zastitnu opremu? Sto
je s novorodencetom?“ U eseju je opisala
da joj je kao specijalizantici odredeno
da trijazira trudnice koje dolaze bolnicu
iako nakon njenog pregleda svaku paci-
jenticu treba pregledati i specijalist. U
tijeku pandemije namece se pitanje ima li
to smisla. Svakim povecanjem kontakata
povecava se i rizik $irenja zaraze. Iako je
to dio edukacije, vise nije sigurna kako se
njena edukacija uklapa u ovu pandemiju.

U istom ¢lanku Anna, specijalizantica
hitne medicine u bolnici u Los Angelesu,
kaze da je smjenski rad u vrijeme pande-
mije mnogo tezi nego je zamisljala. Nositi
zadtitno odijelo cijelo vrijeme neudobno
je: ,,Kako obuci zastitno odijelo? Oblac¢im
li ga dobro? Ho¢u li se razboljeti? Sto ako
nesto pogresno radim?“ - samo su neka
pitanja koja izazivaju zabrinutost i anksi-
oznost kod lije¢nika, a koja se isprepli¢e
s anksiozno$¢u bolesnika. Navodi da je
broj bolesnika u bolnici manji, ali je rad
u ovakvim uvjetima emocionalno i fizicki

viSe iscrpljujuci nego prije pandemije
COVID-19. U konac¢nici, dosta vremena
provede$ mentalno se pripremajuéi na
nesto $to je neizbjezno, nadajuci se da se
ipak ne¢e dogoditi. A zapravo, ne znas §to
¢e se dogoditi.

Sto se ti¢e edukacije specijalizanata tije-
kom pandemije, planirano je online odrza-
vanje predavanja. Medutim, s obzirom na
nacin rada specijalizanata i nemogu¢nost
da se stignu pripremiti za predavanja, ona
su morala biti otkazana. Takoder, rotacije
izmedu bolnica su prekinute.

Pocetkom ozujka se na jednom od blogova
New England Journal of Medicine pojavio
¢lanak pod nazivom: ,,Irebamo li sprijeciti
izlaganje specijalizanata koronavirusu?“
Argumenti koji su bili ZA:

1. Kontrola zaraze: s obzirom da svakog
bolesnika nakon $to ga pregleda speci-
jalizant, treba pregledati i specijalist,
smanjenjem broja kontakata izmedu
lije¢nika i bolesnika smanjuje se i Sirenja
virusa. Prema tome, svakog bolesnika
sa sumnjom na infekciju SARS-CoV-2
trebao bi pregledati $to manji broj lijec¢-
nika.

2. Student vs zaposlenik: tijekom epide-
mije Ebolom gotovo svi medicinski
fakulteti zabranili su studentima rad
s bolesnicima zarazenim Ebolom ili
onima sa sumnjom na zarazu virusom.
Tu se postavilo pitanje specijalizanata:
moze li se njih svrstati u skupinu sa
studentima, jer u konacnici specijaliza-
cija je nastavak edukacije ili bi se prema
njima trebalo ponasati kao prema
specijalistima. Nazalost, ovo se najce-
$¢e tumaci onako kako najvise odgovara
poslodavcu.

Argumenti koji su bili PROTIV:

1. Propustanje prilike za edukacijom: kad
bi se specijalizanti izostavili iz pruzanja
zdravstvene zastite tijekom epidemije
COVID-109, to bi se odrazilo na njihovu
edukaciju, $to bi imalo posljedice u
buduénosti.
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2. Oblikovanje profesionalnog stava: speci-
jalisticko usavr$avanje nije samo stje-
canje znanja i vjestina nego i razvijanje
stavova koji su nuzni za Zivot lije¢nika, a
to se odnosi i na prihvacanje odredenih
rizika.

Komentari koji su se pojavili na navedeni
tekst uglavnom se mogu sazeti da se ve¢ina
lije¢nika slozila da specijalizanti trebaju
sudjelovati u lijecenju bolesnika tijekom
pandemije COVID-19, ali ne sami. Specija-
lizanti su u nepovoljnom polozaju, uklju¢u-
juéimale place, ve¢u izlozenost bolesnicima
i manja prava. Specijalist je taj koji mora
biti na prvoj crti obrane, zajedno sa speci-
jalizantom. Ono §to je vazno za istaknuti je
ograniceno trajanje programa specijaliza-
cije te zbog toga treba ostati fokusiran na
edukaciju i tijekom pandemije. To znaci
da na odjelima za oboljele od COVID-19
trebaju raditi specijalisti, a ne da se povlace
specijalizanti sa svojih edukacija.

Specijalizantu koji radi u bolnicu u New
Yorku, u jedinici intenzivnog lijecenja,
misao koja mu se provlacila kroz glavu
tijekom prve no¢ne smjene bila je: ,, Molim
te, samo da ne pogrije$im i da zbog toga
netko ne umre.“

Navodi da je u prosjeku cetiri do pet
bolesnika tijekom noé¢ne smjene umiralo.
Vedina specijalizanata bila je povucena sa
svojih rotacija tijekom specijalizacije u
mati¢ne ustanove i prerasporedena u tzv.
“ratnu zonu jedinica za intenzivno lijeCenje”
Specijalizanti su od bolnice trazili nov¢ani
dodatak s obzirom na izloZenost novom
koronavirusu te su krenuli u skupljanje
potpisa za peticiju. Medutim, nisu naisli
na podrsku starijih kolega. Neki su govorili
da njihov zahtjev znaci da nisu suosje¢ani
i brizni lije¢nici, dok su drugi zahtijevali
popis specijalizanta koji su potpisali peti-
ciju. Pocetkom travnja su dva specijali-
zanta umrla rade¢i bez primjerene zastitne
opreme u New Yorku i jedan u Michiganu,
§to je pokrenulo aktivaciju specijaliza-
nata diljem zemlje i njihovih udruzenja.
Oni su kao glavne probleme isticali rad
u neprimjerenim uvjetima ukljucujuci
manjak zastitne opreme, prekovremene
sate, nemogucnost pristupa psiholoskoj i
medicinskoj podrici, itd. Takoder su isti-
cali ideju $trajka ako se ne$to ne poduzme.
U konac¢nici, bolnice su odlu¢ile da ¢e se
specijalizantima koji su pruzali izravnu
skrb oboljelima od COVID-19 platiti
dodatak na rad. Ako imas$ iscrpljene i

bolesne specijalizante, zdravstvena skrb
bit ¢e losija. Nagrada, kao $to je na primjer
dodatak na placu, pokazuje da ustanova
mari za specijalizante.

U zemlji blize Hrvatskoj, konkretno u
Italiji, jedna od odluka koja je donesena
sredinom ozujka odnosila se na studente
medicine zavr$nih godina studija. Njih
oko deset tisuca koji jos nisu diplomirali
niti polozili strucni ispit poceli su s radom
u zdravstvenom sustavu, i to u podrudju
obiteljske medicine i u domovima za
starije, kako bi iskusniji lije¢nici mogli
raditi u bolnicama. Takoder su oslobodeni
polaganja stru¢nog ispita.

Kakvo je stanje sa
specijalizantima u Hrvatskoj?
Obilasci u sklopu programa specijalisti¢-
kog usavrs$avanja zaustavljeni su i speci-
jalizanti su povudeni u mati¢ne bolnice.
Prekinuto je odrzavanje nastave poslije-
diplomskih studija, koja je kasnije jednim
dijelom nastavljena online.

Sto se ti¢e radnih uvjeta, odnosno osobne
za§titne opreme, stanje je razli¢ito od usta-
nove do ustanove. Prema navodima kolega,
unekim ustanovama ne nedostaje zastitne
opreme, dok u drugima stanje nije tako
dobro. Bolnicki prostor je reorganiziran na
nacin da postoji odvojeni dio za oboljele
od COVID-19, odnosno za pregled bole-
snika sa sumnjom na COVID-19. U tim
prostorima, vecina specijalizanata navodi,
imaju primjerenu zastitnu opremu: maske,
rukavice, odijela, naocale i vizire.

Medutim, za rad u preostalim prostorima,
u mnogim ustanovama nema dovoljno
za$titne opreme, posebice maski. Na
primjer, u smjeni od 12 sati u OHBP-u,
gdje su bolesnici bez sumnje na COVID-
19, dostupne su dvije do tri kirurske maske
uz neogranicen pristup rukavicama, dok
se drugdje dobije najvise jedna kirurska
maska i jedan par rukavica dnevno. No,
¢ini se da se stanje popravlja.

Svaka ustanova, odnosno klinika, interno
je organizirala nacin rada. Specijalizanti
su rasporedeni prema potrebama sluzbe,
tako da neki rade na trijazi na ulazu u
bolnicu, neki u hitnim prijemima, a neki
su u pripravnosti te ¢ekaju poziv kod kuce.
Sto se tice vremenske raspodjele, posao je
negdje organiziran na smjenski nacin, a
negdje je nastavljeno s 8-satnim radnim
vremenom uz povecanje broja dezurstava
u hitnoj sluzbi.

Zdravstveni sustav primarno je fokusiran
na sprjecavanje $irenja zaraze. U skladu s
time je rad lije¢nika u nekim ustanovama
organiziran u timovima ¢ime se postize
za$tita lije¢nika od preiscrpljenosti, no
s druge strane, prakti¢no provodenje
programa specijalistickog usavr$avanja
kod znacajnog je dijela specijalizanata
zaustavljeno - prekinuti su obilasci, speci-
jalizanti su preraspodijeljeni na razli¢ita
radiliSta, dio svakodnevne rutine se ne
provodi. Neke se grane specijalizacija
nastoje prilagoditi organiziranjem webi-
nara i drugih oblika online edukacije,
kako bi barem djelomi¢no nadoknadili
zaostatke prakti¢nog dijela.

Postavlja se pitanje §to je s trajanjem
programa specijalistickog usavrsava-
nja, odnosno polaganja specijalistickog
ispita. S obzirom na ove novonastale
prilike, jedna je od mogu¢nosti koju bi
svakako trebalo omogucditi specijalizan-
tima, je individualna procjena mentora
o tome postoji li potreba za produze-
njem specijalizacije ili ne postoji. Ako
je mentor procijenio da je specijalizant
usvojio dovoljno kompetencija tijekom
provedenog programa specijalizacije,
vrijeme rada provedeno tijekom epide-
mije COVID-19 trebalo bi biti ura¢unato
u trajanje specijalizacije. U skladu s time
trebalo bi se omoguditi i redovno odvi-
janje specijalistickih ispita, naravno, uz
pridrzavanje svih preporucenih epide-
miologkih mjera. S druge pak strane, ako
mentor procijeni da je radom tijekom
epidemije specijalizant zakinut za stje-
canje nuznih kompetencija, trebalo bi se
omoguciti produljenje programa specija-
lizacije onoliko koliko je trajala epidemija.

U suocavanju s nevidljivim neprijate-
ljem - virusom SARS-CoV-2 - koji je
vrlo brzo postao globalna prijetnja ¢ovje-
¢anstvu i na noge podigao Citav svijet, do
izrazaja je viSe nego ikad doslo da bez
obzira koji jezik govore, gdje i kako rade,
vedina specijalizanata susrela se s istim
problemima: dostupnost zastitne opreme,
prekovremeni sati i njihovo vrednovanje,
nastavak edukacije u sklopu specijali-
stickog usavr$avanja, strah od izloZeno-
sti virusu i bolesti, strah od prenosenja
zaraze na svoje bliznje i druge bolesnike,
strah od nepoznatoga.

ksenija_vucur@hotmail.com
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VODECI HRVATSKI ONKOLOG U SURADNJI'S KOLEGAMA
IZ VELIKE BRITANIJE OBJAVIO CLANAK U UGLEDNOM
/NANSTVENOM CASOPISU POD NASLOVOM:

Rak i COVID-19; kako
optimalno upravljati rakom
u javnozdravstvenoj krizi?

Predsjednik Hrvatskoga onkolo$kog
drustva i radne skupine Nacionalnog
plana za borbu protiv raka, prof. dr.
EDUARD VRDOLJAK iz KBC-a Split,
zajedno s prof. dr. RICHARDOM
SULLIVANOM s King's College iz
Londona i prof.dr. MARKOM LAWLEROM
sa Sveucilista Queens iz Belfasta,
objavio je ¢lanak u vodecoj europskoj
znanstvenoj publikaciji za rak, Euopean
Journal of Cancer, te aktualizirao temu
vaznu za lije¢enje onkoloskih bolesnika
i cjelokupan zdravstveni sustav, u

vezi s javnozdravstvenom krizom
uzrokovanom koronavirusom.
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U clanku objavljenom sredinom pros-
log mjeseca o utjecaju javnozdravstvenih
mjera na lije¢enje onkoloskih bolesnika,
koje su u vedini zemalja Sirom svijeta
uvedenes ciljem sprecavanja Sirenja virusa
COVID-19, tim uglednih lije¢nika i
znanstvenika, analizirajuci navode
da su zbog preventivnih mjera, smanjene
drustvene izlozenosti i povecane socijalne
udaljenosti, u mnogim drzavama zdrav-
stvene i druge povezane socijalne skrbi,
ukljucujudi javno zdravstvo, preusmje-
rene kako bi se optimalno upravljalo
$irenjem virusa COVID-19, zbog
¢ega su mnoge klini¢ke aktivno-
sti potisnute u drugi plan, ukljucu-
juci i one onkoloske. Uvedene mjere
uzrokovale su dodatno smanjenje
ionako relativno niske svijesti javno-
sti o malignim bolestima te povecale
potrebu za ponovnom edukacijom o
raznim aspektima skrbi o raku. Nave-
deno bi moglo imati znatan utjecaj
na ishode lijecenja raka, posebno u
tranzicijskim zemljama, kao $to su
drzave centralne i isto¢ne Europe te
drzave s nizim i srednjim dohotkom,
u kojima su i prije virusa COVID-19
bili prisutni znatni izazovi u kontroli
i lijecenju raka, a zdravstveni sustavi
u teskoj situaciji.

Postoje anegdotski dokazi koji
upucuju na to da se u trenuta¢noj situ-
aciji potencijalni onkologki bolesnici
pocinju vise bojati zaraze virusom
COVID-19 od dijagnoze raka te da su
znatno vise orijentirani na simptome
koronavirusa, isti¢u prof. dr. Vrdoljak
i njegov tim. Napominju da se moze
ocekivati da ¢e bolesnici zbog straha
od zaraze koronavirusom zanemariti
znakove raka kao $to su rektalno krva-
renje, krvarenje iz mjehura, kvrzica
u dojci ili druge znakove, koji bi ih u
normalnim okolnostima potaknuli na
to da se jave svom lije¢niku. Smatraju
da bi s obzirom na dramati¢no izmi-
jenjene emocionalne i drustvene
okolnosti te izrazen fokus medija na
COVID-19 ispred svih ostalih zdrav-
stvenih tema (ukljucujudi i rak),
trebali pazljivo i precizno pratiti utje-
caj tih kumulativnih medicinskih i
drustvenih zbivanja na ishode lijece-
nja raka, posebno u regiji centralne i
isto¢ne Europe te drzavama s nizim i
srednjim dohotkom.

Prof.dr. Vrdoljak i suradnici navode
daje vazno uzeti u obzir kratkoro¢nu
i srednjoro¢nu narudenost kvalitete
programa sekundarne prevencije,
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kao i upitnost nedavnih uspjeha u
promicanju ranog otkrivanja raka, u
mnogim zemljama sredi$nje i istocne
Europe, ¢iji su zdravstveni sustavi
suoceni s krizom izazvanom viru-
som COVID-19 i isticu da bi dija-
gnosticiranje karcinoma moglo biti
vrlo izazovno zbog znatno smanjene
dostupnosti mnogih dijagnostickih
pretraga, posebno postupaka biop-
sije, Sto bi utjecalo na pogorsanje
ishoda lijecenja, povecanje mortali-
teta i/ili morbiditeta, koji mogu biti
vidljivi godinama, a sve zbog kasne
dijagnoze i/ili smanjenog lijecenja te
navode primjer raka dojke u ranom
stadiju. Dodatno napominju kako
rad multidisciplinarnog tima (MDT)
postaje sve izazovniji zbog socijalne
udaljenosti (iako to djelomi¢no moze
ublaziti internetska komunikacija) te
posebno zbog preusmjeravanja lijec-
nika specijalista isklju¢ivo na lije-
¢enje bolesnika oboljelih od virusa
COVID-19. Isti¢u da takve brze i
dramati¢ne strukturne i organizacij-
ske promjene u nac¢inima i modelima
skrbi i lijecenja do sada jo$ nismo
imali prilike vidjeti te da ¢e odrzava-
nje infrastrukture palijativne skrbi u
okruZzenju drzava centralne i isto¢ne
Europe te drzava s nizim i srednjim
dohotkom biti posebno izazovno.

Lijecenje onkoloskih bolesnika
u uvjetima pandemije znatno je
izazovnije, smatraju prof. dr. Vrdo-

ljak i njegovi kolege. Bolesnici
moraju dolaziti na lije¢enje u onko-
loske ustanove, unato¢ otezanim
uvjetima putovanja (javni prijevoz
znatno je ogranicen) te moraju cekati
u redu kako bi bili testirani na simp-
tome infekcije uzrokovane virusom
COVID-19. Mnogi ¢e biti naruceni
na imunosupresivne antikancerogene
terapije - lijecenja kojih se sada boje
zbog povecanog rizika od infekcije
virusom COVID-19. Mnogi onko-
lozi takoder nisu u potpunosti sigurni
kako optimalno lijeciti svoje pacijente
s metastatskim i adjuvantnim rakom.
Nisu sigurni u ucestalost i jac¢inu tera-
pije, Sto potencijalno moze rezultirati
sklonosti nelije¢enju i navode da je
prema nedavnom izvje$¢u upotreba
onkologkih, hematoloskih i srodnih
lijekova u epicentru virusa COVID-
19, kineskoj provinciji Hubei, pala za
vise od 20% tijekom prvog tromje-
secja 2020. godine. Takoder izraza-
vaju bojazan da ¢e naglasavanjem
povecanog rizika od smrti od virusa
COVID-19 biti ugrozeno optimalno
lijecenje onkoloskih bolesnika te
zakljuc¢uju da bolesnici koji su u fazi
pracenja sada nisu u fokusu ni onko-
lozima ni samima sebi, §to povecava
izglede za neadekvatno lijecenje i za
neotkrivanje recidiva bolesti.

»Moramo uravnoteziti izazove uzro-
kovane Sirenjem virusa COVID-19 i
preventivnih mjera koje poduzimamo

kako bismo ublazili ovu pandemiju,
a da se ne poveca smrtnost onko-
loskih bolesnika u zdravstvenom
sustavu u kojem je virus COVID-19
prioritet. Negiranjem postojanja tog
nedostatka, smrtnim slucajevima
uzrokovanim virusom COVID-19,
pribrojat ¢emo izgubljene Zzivote
bolesnika oboljelih od karcinoma.
Nazalost, o tim klini¢kim i eti¢kim
pitanjima ne raspravlja se dovoljno.
Javnozdravstvene mjere, kao i drus-
tvenopoliticka i medijska paznja, u
potpunosti su usmjereni na smrtnost
zbog virusa COVID-19, bez uzimanja
u obzir utjecaja koje kontrolne mjere
imaju na povec¢anu smrtnosti od raka

ili bilo koje druge bolesti.

Kako bismo sprijecili takav scenarij (i
prevenirali potencijalno nepotrebne
smrti), moramo djelovati brzo i sveo-
buhvatno. Da, trebamo nastaviti svoj
pristup ublazavanju krize uzrokovane
virusom COVID-19, medutim tako-
der moramo osigurati da zajednicki
uzroci znatnog pobola i smrtnosti,
uzrokovanih bolestima poput raka,
budu u jasnom fokusu. Pandemijom
virusa COVID-19 potrebno je uprav-
ljati, ali ne na stetu velikog broja izgu-
bljenih Zivota i uz patnju bolesnika
oboljelih od raka®, piSu prof. dr. Vrdo-
ljak i njegov tim.

"Kada sam upitao desetak bolesnika koji imaju metastatski rak boje li se vise raka ili
koronavirusa, dobra vecina njih odgovorila mi je da se vise boje koronavirusa. Nije dobro
da se bolesnici vise boje bolesti s procijenjenim globalnim letalitetom manjim od 0,5
posto od bolesti gdje je smrtnost 50 posto. U Hrvatskoj se mjesecno dijagnosticira

oko 2000 bolesnika s rakom, pa nam se ne smije dogoditi da u iduca tri mjeseca
dijagnosticiramo samo, primjerice, 1000 novooboljelih. To bi znacilo da smo propustili
dijagnosticirati ostale, kao posljedicu imamo kasniju dijagnozu i uznapredovaliji stadij
bolesti, a Sto bi moglo rezultirati pogorsanjem ishoda lijeCenja raka”, za LijecCnicke
novine izjavio je prof. dr. Vrdoljak.
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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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SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE
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Dulce cum utili!

Krizno komuniciranje ':
u vrijeme pandemije
koronavirusa

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

Jedina prava mudrost jest
znati kada nista ne znate.

— Sokrat

Uvod

U protekla dva tjedna dobila sam Cetiri
ankete svojih kolega znanstvenika koji
istrazuju odredene pojavnosti vezane uz
ovu kataklizmu uzrokovanu pandemi-
jom koronavirusa. Potaknuta tim anke-
tama odludila sam ¢lanak za ovaj broj
Lije¢nickih novina posvetiti temi koja je
bila u pozadini tih anketa i koja pred-
stavlja jedno od najizazovnijih podrudja
suvremenoga komuniciranja — kriznom
komuniciranju.

Razmisljajuéi poslije o njima, shvatila
sam da su ankete, iako iz razli¢itih znan-
stvenih podrudja, iznimno povezane jer
su u svojoj biti bile utemeljene na ispiti-
vanju nasih ponasanja i navika u kriznoj
situaciji koju je izazvao COVID-19. Pita-
nja su bila vezana uz izvore informa-
cija na kojima temeljimo svoje stavove
o pandemiji i koronavirusu, odnosno
kojim izvorima informacija vjerujemo
u vrijeme ove krize.

88 | LIEENIEKE NOVINE | 189 - svibanj 2020.

Pojam kriza

Mnogi su autori razli¢ito definirali taj
pojam. Najcesce se pojam kriza pove-
zuje s poslovanjem organizacija i tvrtki
u kojima se moze ocekivati pojava kriza,
ali je ona, iako ocekivana, uvijek nepred-
vidivais potencijalnim negativnim ucin-
kom na poslovanje i ugled organizacije
ili tvrtke te na njezine zaposlenike. U
Cambridgeovu rjeéniku kriza je defini-
rana kao ekstremno teska i opasna situ-
acija u kojoj dolazi do velikih neslaganja,
zbrke ili patnje, u kojoj ljudi postaju
manje zabrinuti i manje samopouzdani.
Pojam kriza dio je i medicinske termi-
nologije kojim se oznacuje trenutak
tijekom ozbiljne bolesti nakon kojega
dolazi do ozdravljenja ili do pogorsa-
nja, tj. smrti. Upravo ju je u tome znace-
nju, prema navodu rimskoga lije¢nika i
znanstvenika Galena, prvi put u medi-
cini poceo upotrebljavati zacetnik znan-
stvene medicine Hipokrat. Naime, sluzio
se rijecju krisis (njem. Krise < lat. crisis
< grc. krisis: razluciti, odluciti) kad je
opisivao toc¢ku preokreta u nekoj bole-
sti nakon koje ¢e pacijent ozdraviti ili Ce,
pak, bolest pobijediti i pacijent, nazalost,
umrijeti. Hipokrat je ustanovio kako

nakon krize moze uslijediti i kra¢i opora-
vak, a zatim jos$ jedna, odlucujuca, kriza.

U isto¢njackoj etimologiji, na primjer,
rije¢ kriza upucéuje na odreden trenu-
tak u kojem je potrebno donijeti odluku
jer se kriza moze shvatiti kao opasnost i
kao prilika, na sto upu¢uju i dva simbola
kojima se taj pojam oznacuje u kine-
skome pismu. Da bi se krizna situacija
svladala, potrebno je dobro organizirati
krizno upravljanje i krizno komunici-
ranje, koje moze biti glavnim alatom za
svladavanje krizne situacije gdje god da
se ona pojavi, u drzavnome ili u privat-
nome poslovanju, neprofitnim organiza-
cijama ili ¢ak globalno, u cijelome svijetu,
kao $to svjedo¢imo posljednjih mjesecis
pojavom koronavirusa.

Prenosenje informacija,
obavijesti i uputa za vrijeme
krize

Nitko nije prije bozi¢nih blagdana
mogao naslutiti kakva ¢e kriza uskoro
pogoditi cijeli svijet. Svaka kriza, koliko
god o njoj razmisljali i koliko god se
za nju u nekim razmjerima pripremali,
dolazi naglo i nepredvidivo. Tako nam
se naglo, s prvim danima pojave koro-
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navirusa u Hrvatskoj, po¢eo putem nacionalne televizije obra-
¢ati tim stru¢njaka prenosedi najnovije vijesti, upute i savjete.
Otvorene su tada i nove sluzbene stranice relevantnih institu-
cija, poput stranica Vlade Republike Hrvatske - https://www.
koronavirus.hr, a Ravnateljstvo civilne zastite, Ministarstva
unutarnjih poslova, pocelo je redovito na svojim stranicama
donositi priopéenja za medije drzavnoga StoZera civilne zastite.
Takve pravodobne aktivnosti vezane uz informiranje drzavljana
iznimno su vazne u nacionalnim krizama jer dobro i pravilno
prenosenje vaznih informacija i obavijesti od mjerodavnih
drzavnih institucija nece dovesti samo do toga se kriza uspjesno
prevlada nego ¢e dovesti i do stvaranja naklonosti i povjerenja
javnosti u njih, kao i do ja¢anja njihova ugleda.

Osvrnut ¢u se na nacin kriznoga komuniciranja s jezi¢noga
stajali$ta. Tekstna lingvistika kaze kako tekst, da bi zadovoljio
komunikacijske kriterije, treba biti razumljiv, pravilan i jasan.
Smatra se da je tekst razumljiv kada ga je primatelj razumio,
kada je shvatio o ¢emu se u tekstu radi, pravilan je onda kada
je uskladen s jezicnom normom: pravopisnom, gramatickom,
leksickom i stilistickom, a jasan kada ga je primatelj shvatio na
jednostavan nacin, kada nema nikakvih dvojbi, pitanja.

Zadaca je Stozera civilne zastite, propisana Pravilnikom o
sastavu stozera, nacinu rada te uvjetima za imenovanje nacel-
nika, zamjenika nacelnika i clanova stoZera civilne zastite,
izmedu ostaloga, da informira javnost, $to je Stozer svakod-
nevno radio preko konferencija za medije obracaju¢i se javno-
sti i medijima putem nacionalne televizije pocevsi od pocetka
ozujka. Tada je na mreZnim stranicama Ravnateljstva civilne
zastite objavljeno priopéenje za medije u kojem su postavljeni
temelji za daljnje komuniciranje u kriznoj situaciji — potvrduje
se i druga oboljela osoba u RH, donose se statisti¢ki podatci
o broju oboljelih u svijetu, u Europi po drzavama, navode se
zadace Stozera civilne zastite RH u kojima se isti¢e da unutar
RH svi gradani moraju biti dobro informirani o simptomima
bolesti i pravilnom postupanju kako bi se sprijecilo $irenje
novog koronavirusa, prenose se bitne informacije iz podrucja
djelovanja ministarstva, navode se smjernice i upute kojih se
gradani moraju pridrzavati radi prevencije zaraze.

Ministar zdravstva izv. prof. dr. sc. Vili Bero$, ravnateljica
Klinike za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢“ prof. dr. sc.
Alemka Markoti¢, ravnatelj Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo doc. dr. sc. Krunoslav Capak i ministar unutarnjih poslova
Davor BozZinovi¢ odjednom su se nasli u ulozi da stru¢ne stvari
trebaju komunicirati na svima razumljiv nacin, pravilno i jasno,
§to nije nimalo lak zadatak ¢ak i u manje zahtjevnim komuni-
kacijskim situacijama. Od pocetaka je bila jasna struktura svake
konferencije za medije, tako da nije bilo iznenadenja u redosli-
jedu izno$enja bitnih informacija, $to isto pridonosi manjem
naporu u pracenju sadrzaja, a ¢ime se ostavlja vie prostora za
razumijevanje sadrzaja. Konferencije najce$¢e otvara ministar

unutarnjih poslova, zatim ministar zdravstva iznosi informacije
u protekla 24 sata o broju novooboljelih, umrlih, bolesnika na
respiratoru te o broju oporavljenih. Informacije ¢esto ponav-
lja i usporeduje s prethodnim danom, $to takoder pridonosi
boljem razumijevanju sadrzaja. Nakon toga se izmjenjuju svi
¢lanovi Stozera i iznose informacije vezane uz svoje podrudje.
Stozer je prilikom komuniciranja vodio rac¢una o nacinu na
koji se komunicira u kriznim situacijama. Navest ¢u samo ona
temeljna obiljezja s nekoliko primjera. Sustavna analiza svih
nacina kriznoga komuniciranja u vrijeme pandemije korona-
virusa sigurno ¢e biti predmetom brojnih istrazivanja, kako u
nas, tako i u svijetu.

Clanovi Stozera civilne zastite u komunikaciji za medije Cesto
ponavljaju mjere kojih se moramo pridrzavati, edukativno
djeluju na drzavljane te isti¢u kako smo zajedno u ovom i kako
jedino zajedno mozemo sprijeciti ovu ugrozu, dakle nema
distanciranja mi/ja i vi, na taj se nacin prenosi i dio odgovor-
nosti na gledatelje i slusatelje.

Bitne informacije stru¢njaci prenose na jednostavan nacin

na hrvatskome standardnom jeziku tako da ih svi govornici

hrvatskoga jezika mogu razumjeti, strogo paze¢i na znacenje

rijeci, nerijetko i ublazavaju¢i odredene konstrukcije kako ne bi

izazvale sumnju, strah i paniku. Tako moZemo ¢uti, npr. da se

svuda dogada ponesto, ali se ne proziva niti jedno podrucjeisl.
Otklon od takva na¢ina komunikacije bio je slu¢aj u Splitu kada

se govorilo o mladima u kafi¢ima koji nisu po$tovali propisane

mjere. Tada je komunikacija bila Zestoka i upozoravajuca, $to

se, nedugo zatim, pokazalo opravdanim jer je Split, nazalost,
postao Zariste zaraze. Nerijetko se moglo ¢uti kako je sve $to

se dogada pod kontrolom epidemiologa, nigdje nije nekon-
trolirana situacija i sl. Uz komunikaciju StoZera, zanimljivo

je promatrati i analizirati kako komuniciraju novinari koji na

konferenciji za medije sudjeluju svojim pitanjima. MoZe se

zamijetiti kako su na pocetku svi novinari postavljali pitanja

vezana uz podrucje djelovanja ¢lanova StoZera, bududi da je to

bilo vrijeme velike neizvjesnosti u kojem se malo znalo i tek
su se prikupljale osnovne informacije, da bi posljednja dva-tri

tjedna, kada su mjere pocele popustati i kada je poceo padati

broj oboljelih, neki novinari poceli izlaziti iz stru¢nih podrucja

postavljajuci provokativna pitanja kojima je ponekad cilj naru-
$iti autoritet osoba iz Stozera, kako bi, vjerojatno, doveli u pita-
nje odredene odluke te izazvali senzaciju. Kada bi u takvim

slu¢ajevima bilo rijeci o provjerenim informacijama, sigurno

epilog price ne bi bio takav da se ona za nekoliko dana zaboravi.
Svaki put isticem kako svatko treba biti odgovoran za javno

izgovorenu rije¢. Od svih se nas ocekuje izrazita odgovornost
u vrijeme ovakvih kriza, a ta se odgovornost jos viSe o¢ekuje od
javnih osoba koje su uklju¢ene u krizno komuniciranje.

Pozivamo Vas da nam na adresu elektronicke poste: hrvatski.
jezik@hlk.hr posaljete pitanja u vezi s hrvatskim jezikom struke.
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ZAKON O IZMJENAMA I DOPUNAMA ZAKONA O
ZASTITI PUCANSTVA OD ZARAZNIH BOLESTI

VESNA STEFANCIC MARTIC, dr. med.,
specijalistica javnozdravstvene
medicine, predsjednica Povjerenstva za
javnozdravstvenu djelatnost HLK-a

Zakon o zatiti pucanstva od zaraznih
bolesti utvrduje zarazne bolesti ¢ije je
sprje¢avanje i suzbijanje od javnozdrav-
stvenog interesa za Republiku Hrvatsku
te definira mjere zastite pucanstva od tih
bolesti, a po prvi put je izglasan 2007. go-
dine (NN 79/07).

Zakonom o izmjenama i dopunama
Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih
bolesti (NN 113/08) iz 2008. godine pro-
pisana je ovlast ministru zdravstva za
donosenje Liste zaraznih bolesti koje su
taksativno navedene i ¢ije je sprjecavanje
i suzbijanje od interesa za Republiku Hr-
vatsku te uz koje se vezZu pojedine mjere,
ali i obveze tijela za provedbu mjera. Po
toj osnovi npr. nadlezni sanitarni inspek-
tori u slu¢aju epidemioloskih indikacija
mogu propisati obveznu protuepidemij-
sku dezinfekciju prilikom pojave jasno
navedenih zaraznih bolesti, a propisano
je i obvezno laboratorijsko ispitivanje
uzro¢nika zaraznih bolesti kod pojave ili
sumnje na pojavu neke od taksativno na-
vedenih zaraznih bolesti.

Svjetska zdravstvena organizacija je
30. sije¢nja 2020. godine proglasila isto-
vremeno epidemiju i javnozdravstvenu
prijetnju od medunarodnog znacaja (Pu-
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blic Health Emergency of International
Concern), $to je mehanizam namijenjen
za iznimne dogadaje koji predstavljaju
rizik za mnoge zemlje zbog Sirenja neke
ozbiljne, iznenadne i neocekivane ili neo-
bi¢ne bolesti ili stanja koje zahtjeva koor-
dinirani medunarodni odgovor i poziva
na akciju. Zbog do tad nepoznate bolesti
COVID-19 (COrona VIrus Disease 2019)
s brojnim nepoznanicama, uspostavljena
je medunarodna koordinacija odgovora
na epidemiju u skladu s preporukama,
nakon cega je Svjetska zdravstvena orga-
nizacija proglasila pandemiju COVID-19
na dan 11. ozujka 2020. godine.

U Republici Hrvatskoj Odluku o pro-
glasenju opasnosti od epidemije zarazne
bolesti COVID-19 uzrokovane virusom
SARS-CoV-2 za cijelo podrucje Repu-
blike Hrvatske ministar zdravstva donio
je 4. ozujka 2020. godine, a 10. ozujka
2020. godine COVID-19 stavljena je na
Listu zaraznih bolesti ¢ije je sprje¢avanje
i suzbijanje od interesa za Republiku Hr-
vatsku. Ministar zdravstva proglasio je
11. ozujka 2020. godine epidemiju bolesti
COVID-19 uzrokovane virusom SARS-
CoV-2.

Navedeni dogadaju prethodili su prijed-
logu kojeg je Vlada Republike Hrvatske
9. travnja 2020. godine uputila Hrvat-
skom saboru prema kojem je Prijedlog
Zakona o izmjenama i dopunama Za-
kona o zastiti puc¢anstva od zaraznih bo-
lesti upucen u hitnu proceduru, a kojeg
je Hrvatski sabor izglasao i usvojio na
sjednici 17. travnja 2020. godine. Odlu-
ku o proglasenju Zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o zastiti pu¢anstva od
zaraznih bolesti 17. travnja 2020. godine
donio je predsjednik Republike Hrvatske
(NN 47/20). Time je Zakon o zastiti pu-
¢anstva od zaraznih bolesti (NN 79/07,
113/08, 43/09, 130/17 i 114/18) dozivio
znacajne promjene.

Izmjenama Zakona o izmjenama i dopu-
nama Zakona o zastiti pu¢anstva od zara-
znih bolesti 2020. godine (NN 47/20) na
snagu su stupile sljedece promjene:

- uvrsten je novi pojam zarazne bolesti
COVID-19 uzrokovane novim
koronavirusom SARS-CoV-2

- propisano je kako odluku o

proglasenju epidemije zarazne bolesti
donosi Vlada Republike Hrvatske

- razradena je mjera "izolacije u domu"

- ureden je opdi institucionalni model

upravljanja krizom u situaciji kada
Svjetska zdravstvena organizacija
proglasava globalnu pandemiju, a
RH istodobno proglasava epidemiju
tako da se cjelokupni drzavni teritorij
smatra "ugrozenim" i/ili "zarazenim"
podrudjem

- propisane su dodatne ovlasti

nadlezZnim sanitarnim inspektorima
u provedbi nadzora nad provedbom
mjera za za$titu pucanstva od
zaraznih bolesti

- propisani su novi prekrsaji i vece

nov¢ane kazne zbog nepridrzavanja
sigurnosnih mjera za zastitu
pucanstva od zaraznih bolesti i

to izolacija u vlastitom domu ili
drugom odgovaraju¢em prostoru -
samoizolacija i stavljanja u karantenu.

Nadleznost za propisivanje odluke o pro-
glasenju epidemije zarazne bolesti koju je
do izmjene zakona bila na ministru zdrav-
stva, sad je na Vladi Republike Hrvatske
i predstavlja klju¢nu promjenu. Ministar
zdravstva ovlasten je za donosenje odlu-
ke o proglasenju opasnosti od epidemije
zarazne bolesti na prijedlog Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo. Epidemijom
zarazne bolesti, prema ovom Zakonu,
smatra se porast oboljenja od zarazne
bolesti neuobic¢ajen po broju slucajeva,
vremenu, mjestu i zahva¢enom pucan-
stvu te neuobiCajenim povecanjem broja
oboljenja s komplikacijama ili smrtnim
ishodom, kao i pojava dvaju ili vise me-
dusobno povezanih oboljenja od zarazne
bolesti, koja se nikada ili vie godina nisu
pojavljivala na jednom podrudju te poja-
va veceg broja oboljenja ¢iji je uzro¢nik
nepoznat, a prati ih febrilno stanje.

Propisane su i dodatne ovlasti nadleznim
sanitarnim inspektorima u provedbi nad-
zora nad provedbom mjera za zastitu pu-
¢anstva od zaraznih bolesti.
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Vec propisane mjere protiv Sirenja zara-
znih bolesti koje se odnose ina COVID-19
nisu nadopunjene novima, osim jedne iz-
mjene koja se odnosi se na mjeru izolacije u
vlastitom domu, odnosno u drugom odgo-
varajucem prostoru (samoizolacija).

Novi Zakon nadopunjen je i odredbama o
modelu upravljanja krizom u slucaju glo-
balne pandemije ili nacionalne epidemi-
je. Op¢i zakonodavni model upravljanja
krizom, primjeren tezini i urgentnosti
opisane pandemije/epidemije koju od-
likuju brze i nepredvidljive promjene te
stalna opasnost od eksponencijalnog rasta
oboljelih, usvojen je model prema kojem

Stozer civilne zastite djeluje i odlu¢uje u
suradnji s Ministarstvom nadleznim za
zdravstvo i Hrvatskim zavodom za javno
zdravstvo pod neposrednim nadzorom
Vlade Republike Hrvatske, $to osigurava
da poduzete mjere postizu zadane legiti-
mne ciljeve (zastitu Zivota i zdravlja ljudi)
i istodobno strogo odgovaraju potrebama
trenutka te traju samo dok to okolnosti za-
htijevaju, kako bi Ustavom zajaméene slo-
bode i prava gradana u svakom trenutku
bili ograniceni samo u mjeri koja je nuzna
i koja odgovara naravi potrebe za njiho-
vim ogranic¢enjem. Prema novom modelu,

nadzor nad postizanjem tih ciljeva u inge-
renciji je Vlade Republike Hrvatske.

Prekrsajne sankcije za osobe koje se ne pri-
drzavaju mjera donesenih novim Zakonom
poostrene su i novcani iznosi za neposti-
vanje ili nepridrzavanje pojedinih mjera
zaStite pucanstva od zaraznih bolesti su
povecani.

Propisano je i da se sigurnosne mjere koje
nareduju ministar zdravstva i StoZer civilne
zatite Republike Hrvatske, kao i Odluka
kojom ministar zdravstva proglasava opa-
snost od epidemije zarazne bolesti, objav-
ljuju u Narodnim novinama.

LIJECNICKA PRICA

Pogled kroz prozor

[4 Dr. ILATKO GAZDIC

Rijetki su trenutci u Zivotu svakoga
¢ovjeka, a posebno nas lije¢nika, a
tako i mene, sasvim obi¢nog obitelj-
skog, kada si u prilici i samo¢i svojega
stana gledati satima kroz prozor u
zelenilo svoje ulice, maloga mosla-
vackog gradica u kojem si proveo,
obnasajuci svoj poziv, gotovo pede-
set godina svojega Zivota. Izolacija.
COVID-19. Epidemija.

Misli mi lutaju u proteklo vrijeme i
davnu 1971. godinu.

Mali restoran ,,Kod bake“ i moj
bududi ,,sef“ doktor Branko Cohar.
Javljam se na natjecaj za lije¢nika,
rekoh nakon upoznavanja i ljuba-
znog pozdrava. Ugodan razgovor,
a dolazi i budu¢i kolega, moj vjen-
¢ani kum, doktor Miroslav Svjetlici¢,
popijena kava i — ,,Primljen si!“ Od
tada, pa do danas ista, prva ordina-
cija u velikoj ¢ekaonici nagega doma
zdravlja.

Na ulazu &istadica Cisti stubiste — , A,
vi ste, mladi gospodine, na$ buduci
doktor!®, rec¢e. U smijesku od rado-
sti rekoh ,,Da“ ,,Sada éemo se ce$ée
vidati. To vam je, znadete, mala
bolnica. Imamo i rodiliste i staci-
onar®, reCe ponosno. ,Da, znamS,
rekoh, ,to me je i privuklo jer ¢u
mo¢i mnogo nauditi, ste¢i prak-
ti¢no iskustvo, a to je i moj kraj, sada
moslavackoga Bilogorca.“

Tako je i bilo. Pocetci i strah od
onoga $to me ¢eka - ,,mozdani®
»sréani“ udar ili kakva politrauma...
Da, bilo je i toga, pa tisuce pacije-
nata, bezbroj razgovora, psiholoskih
potpora, malih kirur$kih zahvata,
poroda i $ivanja medica, RTG-pre-
gleda na staroj ,Moravici“ i puno,
puno neprospavanih no¢i. No, iznad
svega, prijateljstvo medu nama, da
nabrojim samo neka: Dragutin, Miro,
Branko, Saska, Josip, Vesna i mnogi
drugi, a sada Zaneta, Miroslav,
Veljko, Vlado. Nije bilo tesko i po 72
sata u smjeni, ambulanta, radnicke
ordinacije, uz nezaboravnoga Nikolu,
bolnicara, stalne pripravnosti i
dezurstva, a potom specijalizacija

obiteljske medicine i poslijediplom-
ski, Hrvatska lije¢nicka komora i
Zbor lije¢nika — Glavni odbor. Na
zidu povelja za samoprijegoran rad i
zalaganje u razvoju medicinske misli
i zalaganje na unapredenju zdravlja
te trajan doprinos djelovanju Zbora.

Gledam kroz prozor u samocdi
svojega stana. Prije nekoliko dana
ku¢ni posjet bolesnom prijate-
lju, kontakt (pregled) i izolacija.
COVID-19. A telefon zvoni i zvoni,
danas 36 puta. Pacijenti i prijatelji.

Pogled kroz prozor upija mi divan
sunc¢an dan. Uskrs. A ulica pusta,
pusta. COVID-109.

Zlatko Gazdic roden je 1943. u Velikom
Grdevcu, u Bjelovarsko-bilogorskoj zupa-
niji. Zavrsio MEF u Zagrebu, staz obavio
na KBC-u Zagreb, specijalizirao obitelj-
sku medicinu i svoj radni vijek proveo u
Domu zdravlja u Garesnici. Bio je pred-
stavnik lijecnika Bjelovarsko-bilogorske
Zupanije u Glavnom odboru HLZ-a i
Glavnom odboru Hrvatske lijecnicke ko-
more. I dalje radi u Domu zdravlja Bje-
lovarsko-bilogorske Zupanije.
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SPONZORIRANA TEMA

NOVE TERAPIJSKE MOGUCNOSTI
U LIJECENJU PLAK PSORIJAZE

STELA ZUKINA, dr. med.
Odjel za dermatologiju i venerologiju
Opca bolnica Virovitica

Napredak znanosti i medicine u proteklih
dvadesetak godina omogucio je razumije-
vanje patofizioloskih mehanizama imuno-
logki posredovanih bolesti, $to je rezultiralo
otvaranjem novih, do tada nepoznatih tera-
pijskih moguénosti, ali i usmjerilo paznju
na sustavnu inflamaciju kao faktor rizika za
razvoj pridruzenih bolesti. Psorijaza, koja
je do tada smatrana estetski nepozeljnom
boles¢u koze, uz lokalnu simptomatologiju
(svrbez, zarenje, ljuskanje) sada dobiva
sasvim drugi znacaj, u smislu utjecaja na
zivotnu, zdravstvenu i psihosocijalnu
prognozu bolesnika te su se pogledi na tera-
pijski pristup znacajno promijenili. Psori-
jaza je etioloski i patogenetski vrlo sloZena,
sustavna, imunoloski posredovana, upalna
bolest kod genetski predisponiranih osoba,
koja zahvaca 1-3% svjetske populacije.
Bolest moze zahvatiti i nokte, a u 30-40%
bolesnika javlja se psorijati¢ni artritis™?.
Psorijaza se pojavljuje najée$ce izmedu 15.
i 35. godine Zivota, izmedu 50. i 60. spora-
di¢no, a u oko trecine slucajeva ve¢ u prva
dva desetljeca zivota i tada ima uglavnom
teZi tijek nego psorijaza u odraslih®. Klinicka
slika psorijaze vrlo je raznolika te se prema
njoj psorijaza moze podijeliti u viSe tipova.
Kroni¢na plak psorijaza je klinicki najza-
stupljenija varijanta bolesti (oko 90% sluca-
jeva psorijaze), s eritematoskvamoznim
plakom kao osnovnom lezijom (eritem,
infiltrat, bijele skvame)*. Prema prosireno-
sti koznih promjena, odredujemo tezinu
klinicke slike koriste¢i metode objektivi-
ziranja i kvantificiranja stanja koze (BSA -
Body Surface Area i PASI - Psoriasis Area
and Severity Index) i upitnik kroz koji nam
bolesnik daje uvid u aktualnu kvalitetu
zivota s psorijazom (DLQI - Dermatologi-
cal Life Quality Index). Srednje teska i teSka
psorijaza gdje su BSA i PASI 210 zahtijevaju
posebno ozbiljan terapijski pristup i radi
¢injenice da tezina bolesti korelira s poja-
vom komorbiditeta. Komorbiditeti mogu
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biti povezani sa psorijazom sli¢nim patoge-
netskim mehanizmom, Zivotnim navikama

bolesnika, radi poremecene kvalitete Zivota

ili su povezani s terapijom psorijaze, a cesto

je tesko razluditi udio pojedinih faktora.
Tako se, uz psorijazu, osim psorijati¢cnog

artritisa, uCestalo javljaju kardiovaskularne

bolesti, dijabetes, dislipidemija, pretilost,
alkoholizam, depresija, uveitis, upalne bole-
sti crijeva ijo§ mnoge druge. Komorbiditeti

takoder znatno utjecu na kvalitetu Zivota i

zivotnu prognozu bolesnika®*,

Obzirom na ¢injenicu da je psorijaza
sustavna upalna bolest, koja je nezavisan
rizik za razvoj mnogobrojnih komorbi-
diteta, narocito kod bolesnika sa srednje
teskom i teSkom klinickom slikom duzeg
trajanja®, adekvatnu terapiju treba zapoceti u
$to ranijoj fazi bolesti. U svrhu optimizacije
lijec¢enja, kao pomoc¢ pri izboru adekvatne
terapije, postizanju i odrzavanju uc¢inka
terapije, Hrvatsko dermatovenerolosko
drustvo objavilo je 2013. godine Smjernice
za dijagnostiku i lijecenje psorijaze’. Prema
hrvatskim smjernicama, koje su uskladene
s europskim smjernicama za lije¢enje psori-
jaze, samo je blagu psorijazu, gdje su BSA
i PASI <10, opravdano lijeciti isklju¢ivo
lokalnom terapijom, dok su srednje teska i
teska psorijaza (BSA i PASI 210) indikacija
za sustavnu medikamentoznu terapiju, foto-
terapiju i fotokemoterapiju, prema potrebi, u
kombinaciji sa lokalnom terapijom. Osnovni
kriteriji kojima se rukovodimo pri izboru
lijeka su karakteristike bolesnika (dob, spol,
tjelesna tezina, druge bolesti koje se mogu
lijeciti istim lijekom, komorbiditeti), karak-
teristike bolesti (tezina, aktivnost, stabilnost,
zahvacena podrudja koze, tezina simptoma,
dosadasniji tijek lijecenja) i karakteristike
lijeka (dostupnost, kratkoro¢na i dugoro¢na
ucinkovitost, podnosljivost, sigurnost, na¢in
aplikacije)'®. Nazalost, mnogobrojna istra-
Zivanja nacionalnih registara oboljelih od
psorijaze pokazala su da je velik broj bole-
snika jos uvijek bez terapije ili bez adekvatne
terapije te da su bolesnici nezadovoljni
ucincima lije¢enja'" 2. Danas takoder, u eri
bioloske terapije, konvencionalni se lijekovi
za lije¢enje psorijaze jo§ uvijek uspjesno

koriste. Metotreksat je imunosupresiv koji

kod veéine bolesnika, u dozi od 7,5-15 mg

tjedno, uspjesno lijec¢i i dugoro¢no kontro-
lira srednje tesku i teSku psorijazu, a djelo-
tvoran je i u lije¢enju psorijati¢nog artritisa

te psorijaze noktiju. Nuspojave lijeka su

uglavnom blage, u vidu gastrointestinalnih

tegoba, opce slabosti, blaze leukopenije i

blazeg povisenja jetrenih enzima, medutim,
radi mogucnosti razvoja teske mijelosupre-
sije, oStecenja jetre i bubrega, nuzna je redo-
vita kontrola bolesnika. Acitretin je derivat

vitamina A koji je prvenstveno indiciran u

lije¢enju pustulozne psorijaze, ali se tako-
der uspjesno koristi kao monoterapija ili u

kombinaciji s lokalnom terapijom i fototera-
pijom, za dugoro¢nu kontrolu kroni¢ne plak
psorijaze. Obzirom na izrazitu teratogenost

i dugo poluvrijeme izluc¢ivanja, izbjegava

se primjenjivati kod Zena generativne dobi

ili se primjenjuje uz stroge mjere opreza.
Kako lijek kod nekih bolesnika izaziva

dislipidemiju, izbjegava se primjenjivati

kod bolesnika kod kojih se o¢ekuje razvoj

komorbiditeta. Uzima se uglavnom u dozi

od 25-50 mg dnevno, a naj¢esée nuspojave

ovog lijeka su suhoca sluznica i koze, deskva-
macija dlanova i tabana i pojacano opadanje

kose. Za razliku od metotreksta i acitretina,
ciklosporin je lijek kojim se postize brza

regresija teSke psorijaze, ali radi nefrotok-
si¢nosti daje se kratko ili intermitentno,
takoder uz paZljiv probir bolesnika i redovite

kontrole®". Lijek nove generacije, iz skupine

tzv ,,malih molekula®, apremilast (inhibitor
fosfodiesteraze) pokazao se kao izuzetno

ucinkovit u lijecenju srednje teske psorijaze,
psorijati¢nog artritisa, psorijaze noktiju i

psorijaze posebnih lokalizacija (npr. palmo-
plantarna psorijaza, psorijaza vlasista), ¢ime

se u terapijskoj uporabi smjestio izmedu

konvencionalne i bioloske terapije'*'*.

Tako je etiologija psorijaze jo§ uvijek djelo-
mice nejasna, njezina patogeneza ukljucuje
interakcije izmedu urodenog i ste¢enog
imunoloskog sustava i citokinskih medi-
jatora, §to dovodi do hiperproliferacije i
patologke diferencijacije epidermalnih kera-
tinocita, limfocitne infiltracije i vaskularnih
promjena. Napredak u razumijevanju pato-



fiziologije psorijaze i nove tehnologije doveli
su do razvoja bioloskih lijekova za lijecenje
psorijaze i tako stavili terapijske moguénosti
na novu razinu. Bioloski lijekovi djeluju cilj-
nom blokadom citokina uklju¢enih u upalni
proces psorijaze te ih se, prema citokinu ¢ije
djelovanje blokiraju, moze grubo podijeliti
na antagoniste TNF alfa i antagoniste inter-
leukina. Prva generacija bioloskih lijekova
za lijeCenje psorijaze anti TNF alfa (adali-
mumab, infliksimab, etanercept) i inhibitor
interleukina 12/23 (ustekinumab) iznena-
dili su svojom ucinkovito$¢u na teske oblike
psorijaze, kod kojih su konvencionalni lije-
kovi dali vrlo slab i/ili kratkotrajan ucinak.
No, ve¢ sljedeca generacija bioloskih lijekova

— anti IL-17 (sekukinumab i iksekizumab),
zatim anti IL-23 (guselkumab i risankizu-
mab) nude znatno bolju uc¢inkovitost i
moguce ostvarenje teZnje za potpuno Cistom
kozom. Iako se, prema europskom konsen-
susu i hrvatskim smjernicama za lijeCenje
psorijaze, postignuto 50%-tno smanjenje
PASI indeksa uz DLQI <5 smatralo nuznim
minimumom za nastavak terapije sustav-
nim lijekom®'¢, danas takav rezultat lijecenja
smatramo neuspjehom. Uporabom biolo$-
kih lijekova, §to se posebno odnosi na novije
biologke lijekove - antagoniste IL-23, zeljeni
ciljlijecenja od 75% poboljsanja (PASI 75) uz
DLQI 1ili 0, PGA 1ili 0 priblizava se 95% ili
100% -tnom poboljanju stanja bolesti (PASI
95 ili PASI 100)'¢ 1.

Risankizumab (Skyrizi) je humanizirano
monoklonsko IgG antitijelo. Njegova je
osobina da se veze na p19 podjedinicu IL-23,
koji je klju¢ni citotkin u patogenezi psorijaze
i stvaranju psorijaticnog plaka. Vezanjem
na IL-23, risankizumab inhibira njegovo
djelovanje stimulacije proliferacije, diferen-
cijacije i odrzavanje Th 17 stanica i stanica
urodenog imuniteta koje su glavni izvor
proupalnih citokina. Osovina IL23/Th17 je
centralno zbivanje u patogenezi psorijaze,
jer stimulacija proliferacije Th17 limfo-
cita s posljedi¢nim luc¢enjem IL-17 dovodi
do upalnog stanja. Ova ista osovina IL23/
Th17 je vazan faktor u zastiti mukokutanih
membrana, no radi ¢injenice da nisu sve
stanice koje proizvode IL-17 pod kontrolom
IL-23, blokiranje ove osovine nije utjecalo na
sustavni imunoloski odgovor'®" i daje povo-
ljan sigurnosni profil risankizumaba. U¢in-
kovitost i sigurnosni profil risankizumaba
ocjenjivani su kroz nekoliko velikih multi-
centri¢nih studija. U studijama Ultimma-1
i Ultimma-2 bilo je uklju¢eno oko tisu¢u
bolesnika, a cilj je bio usporediti djelotvor-
nost i sigurnost risankizumaba (anti IL-23)

s ustekinumabom (anti IL 12/23) i placebom
uispitanika sa srednje teSkom i te§kom plak
psorijazom. Slijede zakljucci ovih multicen-
tri¢nih, randomiziranih, dvostruko slijepih
studija. Risankizumab je pokazao znatno
vecu u¢inkovitost od ustekinumaba i placeba.
U Ultimma-1 studiji PASI 75 (75% poboljsa-
nja psorijaze) imalo je u 12. tjednu lije¢enja
86,8% ispitanika na risankizumabu u uspo-
redbi sa 70% ispitanika na ustekinumabu
i 9,8% na placebu, PASI 90 imalo je, u 16.
tjednu lijecenja, 75,3% ispitanika na risan-
kizumabu, 42% na ustekinumabu i 4,9% na
placebu,a PASI 100, u 16. tjednu, postiglo
je 35,9% ispitanika na risankizumabu, 12%
na ustekinumabu i niti jedan ispitanik na
placebu. DLQI 0ili 1 postiglo je u 16. tjednu
lijecenja 65,8% ispitanika na risankizumabu,
43% ispitanika na ustekinumabu i 7,8% ispi-
tanika na placebu. Studija Ultimma-2 dala
je vrlo sli¢an rezultat. Sto se ti¢e odrzanja
terapijskog odgovora, obje studije su poka-
zale da su ispitanici koji su u 16. tjednu imali
odgovor PASI 100 u 79,8% onih koji su
nastavili primati lijek taj se odgovor odrzao
iu 52. tjednu. Medu ispitanicima koji su u
16. tjednu imali odgovor PASI 90, njih 88,4
% imalo je odrzan odgovor i u 52.tjednu
(25). Selektivna blokada IL-23 risankizu-
mabom omogucuje brzu regresiju psorijaze
iima dugotrajan odgovor $to govori u prilog
vaZnosti ciljanog lijecenja. Sto se tice sigur-
nosnog profila lijeka, ove su studije pokazale
da risankizumab ima prihvatljiv sigurnosni
profil. Najce$cée prijavljene nuspojave bile
su infekcije gornjih disnih puteva®. Kroz
52 tjedna, stope neZeljenih dogadaja bile su
sli¢ne u grupama lije¢enim ustekinumabom
i risankizumabom. Ciljana blokada IL-23
povezana je uz nuspojave koje su primije-
¢ene i kod drugih bioloskih lijekova te nije
zabiljezen povecan rizik od oportunistickih
infekcija, tuberkuloze, kandidijaze, pogor-
$anja upalnih bolesti crijeva (primijecenih
uz anti IL-17 lijekove) ili demijeliniziraju¢ih
poremecaja (primije¢eno uz anti TNF alfa)®.
Studija Immvent, u kojoj je uc¢injena uspo-
redba ucinkovitosti i sigurnosti risankizu-
maba u odnosu na adalimumab, pokazala
je signifikantno ve¢u u¢inkovitost risankizu-
maba. U 16. tjednu terapije, PASI 90 postiglo
je 72% ispitanika na risankizumabu i 47%
ispitanika na adalimumabu, sPGA (static
Physician's Glabal Assessment) 0 ili 1 posti-
glo je 84% ispitanika na risankizumabu i
60% ispitanika na adalimumabu. U fazi B
studije, polovica ispitanika, koji su primje-
nom adalimumaba postigli izmedu PASI
50 i 90, nastavilo je od 16. do 44. tjedna

primati risankizumab. U ovoj skupini, PASI
90 postiglo je 66% ispitanika, za razliku od
21% ispitanika u grupi onih koji su nastavili
terapiju adalimumabom?. Nisu primijeceni
novi sigurnosni signali*'. Studija Inmhance
pokazala je dugoro¢no odrzanu ucinkovi-
tost risankizumaba i sigurnosni profil koji je
usporediv sa sigurnosnim profilom placeba
tijekom 16 tjedana, a risankizumab je ostao
stabilan kroz vrijeme?.

U Republici Hrvatskoj dostupni bioloski lije-
kovi za lijecenje psorijaze su adalimumab
i niz biosli¢nih lijekova, zatim etanercept,
infliximab iz skupine inhibitora TNF alfa,
anti IL12/23 ustekinumab, inhibitori IL-17
sekukinumab i iksekizumab te, iz skupine
inhibitora IL-23, guselkumab i risankizu-
mab (Skyrizi). Prema hrvatskim smjerni-
cama za lijeCenje psorijaze, bioloski lijekovi
indicirani su za lijeCenje srednje teske i
te$ke kroni¢ne psorijaze u bolesnika koji ne
reagiraju i/ili ne podnose, odnosno imaju
kontraindikacije na najmanje dva razlicita,
prethodno primijenjena sustavna lijeka,
ukljucujuci PUVA terapiju, retinoide, ciklos-
porin i metotreksat, a preporuka za lijecenje
bioloskim lijekom, kontrola u¢inkovitosti i
pracenje mogucih nuspojava u nadlezno-
sti su specijaliste dermatovenerologa. Izbor
bioloskog lijeka u lije¢enju pojedinog bole-
snika ovisi o nizu ¢imbenika vezanih uz
tezinu i lokalizaciju psorijaze, prethodno
provedenoj terapiji, dobi bolesnika, pridru-
Zenim bolestima i osobinama lijeka, kao $to
su ucestalost primjene, brzina djelovanja,
ucinkovitost, dugotrajnost ucinka i sigur-
nosni profil lijeka.

Risankizumab (Skyrizi) je bioloski lijek
nove generacije, humanizirano IgG anti-
tijelo usmjereno prema podjedinici p19
IL-23 i na taj nacin blokira njegovu ulogu
u upalnoj kaskadi odgovornoj za nastanak
psorijaze. Na temelju prikazanih rezultata
klinic¢kih ispitivanja, a $to se pokazalo i u
svakodnevnoj praksi, lije¢enje risankizuma-
bom dovodi do brzog i dugotrajno odrzanog
klinickog odgovora te podize standarde lije-
Cenja psorijaze na postizanje gotovo Ciste ili
Ciste koze uz maksimalno podizanje kvali-
tete Zivota bolesnika (DLQI 0 ili 1). Prema
smjernicama HZZO-a, koje su na snazi od
1. studenog 2019., risankizumab je indiciran
za bolesnike sa umjereno teSkom do teskom
psorijazom, ali uz PASI i/ili BSA >15% i/ili
DLQI >15, iznimno u slu¢ajevima zahvace-
nosti posebnih dijelova koze kao npr. lice i/
ili vlasiste i/ili dlanovi i/ili stopala i/ili geni-
talna regija i/ili jaka zahvacenost noktiju, i
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to onih koji nisu odgovorili ili ne podnose
ili imaju kontraindikacije na najmanje dva
razlicita, ranije primijenjena sustavna lijeka,
uklju¢ujuci PUVA terapiju, retinoide, ciklos-
porin i metotreksat, po preporuci specijali-
sta dermatovenerologa. Lijecenje zapocinje
i nadzire lije¢nik koji ima iskustva s dijagno-
zom i lije¢enjem psorijaze?. Kontraindika-
cije za primjenu lijeka su klinicki znacajne,
aktivne infekcije (npr. aktivna tuberku-
loza) i preosjetljivost na komponente lijeka.
Nema dovoljno podataka koji bi opravdali
upotrebu lijeka kod trudnica, dojilja i djece.
Prije uvodenja terapije risankizumabom
potrebno je razmotriti dovretak programa
cijepljenja, u skladu s vaze¢im smjernicama.
Cijepljenje zZivim cjepivom ne smije se
provoditi najmanje 4 tjedna prije pocetka
lije¢enja, za vrijeme lije¢enja i najmanje 21
tjedan nakon zavrsetka lije¢enja”. Lijecenje
risankizumabom (Skyrizi) zapocinje dozom
od 150 mg (dvije injekcije od 75 mg ), primi-
jenjeno supkutano u 0. tjednu, 4.tjednu i
zatim svakih 12 tjedana. Lijecenje je moguce
nastaviti ukoliko je nakon 16 tjedana posti-
gnuto najmanje 50%-tno poboljSanje PASI
vrijednosti, a pobolj$anje DLQI je veée od
5 bodova te ukoliko je nakon 28 tjedana
poboljsanje PASI vrijednosti najmanje 75%
ili najmanje 50% poboljsana PASI vrijed-
nost uz pad DLQI ispod 5%. Bolesnici mogu,
nakon obuke o tehnici supkutanog inici-
ranja, sami primjenjivati lijek, ako to Zele.
Nuspojave lijecenja koje se javljaju vrlo cesto
(21/10) su infekcije gornjih di$nih puteva, a
Cesto (21/1001 <1/10) su opisivane gljivicne
infekcije koze i noktiju, glavobolja, pruritus,
umor i reakcije na mjestu primjene. Nuspo-
java koja se javljala manje ¢esto (=1/1000
i <1/100) bila je infekcija koze u vidu foli-
kulitisa. Vecina prijavljenih infekcija je
bila blage do umjerene teZine i nije zahti-
jevala prekid lijecenja risankizumabom?.
Prema odluci HZZO-a, koja je na snazi od
1. prosinca 2019. godine, lijek se temeljem
prvog odobrenja Bolnickog povjerenstva za
lijekove, prva 4 mjeseca primjenjuje na teret
sredstava bolnickog prora¢una, a nakon toga
se moZe propisivati na recept Zavoda, teme-
ljem vazeceg odobrenja Bolni¢kog povje-
renstva, koje moze izdati drugo odobrenje
za razdoblje od 6 mjeseci, a svako sljedece
za najviSe 12 mjeseci*. Ovom odlukom
HZZO-a nastavlja se vrlo bitna suradnja
izmedu lije¢nika obiteljske medicine, koji
izdaje recept, kontrolira redovitost aplikacije
lijeka i signalizira eventualno nastale nuspo-
jave lijeka ili promjene u stanju psorijaze u
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razdoblju izmedu kontrolnih pregleda, i
specijaliste dermatovenerologa. Navedena
suradnja takoder je vrlo bitna u probiru
bolesnika s psorijazom, narocito onih na
granici blage i umjerene psorijaze, podiza-
nja svijesti o potrebi adekvatnog lije¢enja u
svrhu prevencije komorbiditeta i podizanja
kvalitete Zivota bolesnika.

Kako Zivimo u vrijeme pandemije COVID-
19, postavlja se pitanje opravdanosti
imunosupresivne i biologke terapije kod
nasih bolesnika s psorijazom. Bolesnici s
tezim oblicima psorijaze imaju primarno
oko 1,5 puta ve¢u sklonost infekcijama nego
osobe bez psorijaze, a radi multiplih komor-
biditeta spadaju u skupinu bolesnika povi-
$enog rizika za teze oblike bolesti. Prema

»Misljenju o lijecenju bolesnika sa srednje
teS$kom do teskom psorijazom tijekom
razdoblja epidemije COVID-19“ Referen-
tnog centra za psorijazu MZRH Klinike
za dermatovenerologiju KBC Rijeka, u
bolesnika sa stabilnom klinickom slikom
psorijaze preporuca se nastavak dosadas-
nje imunosupresivne i bioloske terapije. U
slu¢aju sumnje na COVID-19 infekciju
konzultirati nadleznu epidemiolosku sluzbu
i postupiti prema uputama.

Zakljucak

Psorijaza je sustavna imunoloski posredo-
vana bolest koja je nezavisan faktor rizika

za razvoj razlic¢itih komorbiditeta, posebno

kod tezih i dugotrajnijih oblika bolesti.
Adekvatno lijecenje psorijaze ima znatan

utjecaj na zivotnu i zdravstvenu prognozu te

na kvalitetu zivota bolesnika. Razvoj biolos-
kih lijekova podigao je terapijske moguéno-
sti na novu razinu. Nova generacija bioloskih

lijekova, inhibitori IL-23 medu kojima je

risankizumab (Skyrizi), pokazala je visoku i

drugoro¢nu ucinkovitost uz povoljan sigur-
nosni profil.
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Tko je kriv za Sirenje
koronavirusa?

[4 Doc. dr. sc. MARIJA SELAK RASPUDIC

e-mail: marija.selak@gmail.com

Pandemija koronavirusa
kao ,megadogadaj“ obuzela
je sve segmente nasih Zivota.
Nema Zivotnog fenomena

na koji nije utjecala, od

slobode kretanja do
ekonomije, od prakticiranja
vjere i Skolovanja do odlaska

u restoran ili frizeru, od
nacina na koji pozdravljamo

znance do sportskih i
kulturnih dogadaja.

Stoga uplaSeni, zbunjeni i dezorijenti-
rani ljudi traZe oslonac, uputu, sigur-
nost, znanje i neki smisao u ovome
Sto se s nama dogada, a za $to joS ne
znamo koliko ¢e trajati i kakve ¢e sve
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posljedice imati. No, u toj potrazi oni
takoder sve ceSce postavljaju i nezao-
bilazno pitanje: ,,Tko je kriv za novo-
nastali kaos?*.

Kao i kod svih intrigantnih dogadaja,
i u ovom koji je globalno vjerojatno
najveci posljednjih desetljeca, javljaju
se i teorije zavjere, pojednostavljena
objasnjenja koja ga predstavljaju kao
urotu, stvarnost proizvedenu i dirigi-
ranu od strane onih koji od nje imaju
krajnje koristi, dok se vecinu zava-
rava njezinim prividom. U tom smislu
zanimljivo je da su neke teorije urote
oko koronavirusa, ili barem neki
njezini segmenti, prebacene i u main-
stream. Tako su prvo objasnjenje kako
je virus na Wuhanskoj trznici presao
sa SiSmisa na Covjeka preko posred-
nicke Zivotinje u startu dovodili u pita-
nje ,,teoreti¢ari urote* isticuéi kako je
nastao u laboratoriju. Razlikovali su
se po tome je li laboratorij kineski ili
americki i je li iz njega virus izaSao
slucajno ili namjerno. No poslije su tu
tezu poceli zastupati i neki nobelovci
pai cCitave drzave.

Druga, ,,zvu¢na‘“ teorija koja se tice
Sirenja korone jest da je sve ovo zavjera
za stvaranje novoga svjetskog pore-
tka. Ona, sazeto, kaze da je virus, koji
supstancijalno nije opasniji od gripe,
uz pomo¢ korumpirane Svjetske zdrav-
stvene organizacije u sprezi s Kinezima
napuhan do divovskih razmjera. Time
su ustrasene ljude, poput dijela Tali-
jana, natjerali da zarazene virusom
naguravaju u bolnice gdje su, razu-
mljivo, zarazili starije kroni¢ne bole-
snike, ¢esto u terminalnoj fazi bolesti,
Sto je dovelo do velike smrtnosti koju

bi svake godine izazvala i gripa da
su gripozne smjestali u bolnice. To
se dogodilo u Lombardiji, ali nije u
susjednom Venetu. Sjenu sumnje u
Hrvatskoj bacio je i predsjednik Mila-
novi¢ podsje¢anjem da je u sijecnju
2017. umrlo dvije tisuce ljudi vise nego
u prosjeku, vjerojatno od jake gripe,
no nitko se na to nije posebno osvrtao.
Teorija ,,gripe iza koje je stajao jak
marketing" trenutno je najjaca na urot-
nickom trzistu. Vrijeme ¢e pokazati
koliko je 1 $to unjoj bilo (be)smisleno.

No tko po teoreti¢arima zavjere ima
koristi od toga? U nejasnim doga-
dajima Cesto koristan putokaz moze
biti pitanje ,,Kome to ide u prilog?.
Odgovor je da ¢e se to tek vidjeti...
Mozda oligarhija koja bi kresala ljud-
ska prava i slobode. Kina? Amerika?
Farmaceuti koji ¢e prodavati cjepivo?
Informaticari koji ¢e sve vise stvari
prebaciti on-line?

Na tom tragu, kako bismo mogli razlu-
¢iti izmedu onoga §to nam je privlacno,
§to je logic¢no, a Sto pripada svijetu
maste te se time pribliziti istini 0 nasoj
stvarnosti, potrebno je podrobnije
sagledati sam mehanizam koji stoji
u pozadini teorija urote. Od cega se
sastoji teorija urote? Njezin je temelj
ideja da se nesto nalazi ispod povrsine,
da postoje parastrukture koje uprav-
ljaju dogadajima. Stoga teorije urote
nailaze na plodno tlo onda kada vlada
nepovjerenje prema drzavnim autorite-
tima, institucijama i medijima.

Francuski knjizevnik Paul Valery
koji pise da ,,postoji vise pogresno
od pogreske, a to je mjesavina istine



. A

i pogresnoga“, opisuje upravo taj oblik
sinkretizma i redukcionizma koji
postoji u svakoj teoriji zavjere. Mora
biti nesto lazi ili sumnje na muljanje u
sluZzbenoj pri¢i da bi se otvorio prostor
za alternativnu istinu. Ali uz zrno istine
Cesto se Sverca i visak objasnjenja.

Naime, ljude je, kad jednom izgube
povjerenje u sluzbenu verziju doga-
daja, tesko razuvjeriti. Politolozi Bren-
dan Nyhan i Jason Reifler identificirali
su 2006. godine fenomen poznat kao
,»ucinak odbijanja“, a koji kaze kako su
napori da se ljude uvjeri kako odredena
laz nije to¢na zapravo kontraproduk-
tivni. To zvuéi smisleno jer kakva bi
to urota bila, ako je urotnici ne bi htjeli
opovrgnuti ili prikriti. Oni naravno ne
zele da mi znamo za nju. Tu se dakle
stvara zacCarani krug koji je gotovo
nemoguce probiti argumentima.

Stoga je drugo pitanje: ,,Kako se Sire
takve teorije?*. Martin McKee, epide-
miolog na London School of Hygiene
and Tropical Medicine, identifici-
rao je Sest taktika koje koriste pori-
catelji znanstvenih ¢injenica i o tome
objavio rad u ¢asopisu The European
Journal of Public Health. Medu najra-
Sirenijim taktikama svakako je angazi-
ranje laznih stru¢njaka koji ¢e potvrditi
neku teoriju zavjere, koriStenje logic-
kih obmana ili lansiranje optuzbi da

su neke znanstvene Cinjenice rezultat
zavjera, Sto u nekim slu¢ajevima moze
zavrsiti fatalno. Primjerice, procjenjuje
se da je negiranje povezanosti HIV-a i
AIDS-a rezultiralo smréu vise od 330
000 ljudi u Juznoafri¢koj Republici. Na
tom tragu danas Sirenju teorija urote
najvise pridonose suvremeni mediji
u potrazi za klikovima. U tom smislu
treba takoder preispitati funkciju
same opceprihvacene sintagme teorija
zavjera, koja se Cesto ideoloski 1 poli-
ticki instrumentalizira u obliku etiketi-
ranja, diskvalifikacije ili optuzbe kako
bi se bolje diskreditiralo politicki neko-
rektno, druk¢ije misljenje, nepozeljna
hipoteza ili teorija.

Oko toga jesu li se Amerikanci doista
spustili na Mjesec ili je li Zemlja ravna
plo¢a moZemo ne razbijati glavu, jer
ni jedno ni drugo ne utjece bitno na
nase zivote. Ali pandemija zbog koje
smo ustraseni, ekonomski devastirani,
zatoceni i neos$iSani nas se svakako
ti¢e 1 imamo pravo traZiti objasnjenje.
Karl Popper o ,.teoriji zavjere* govori
na sljede¢i nacin: ,,Postoji jedno vrlo
rasprostranjeno filozofsko shvacanje
zivota koje kaZe da netko mora biti
odgovoran kad se nesto zlo ili nesto
krajnje nepozeljno dogodi u svijetu.*
Na tom tragu dio odgovora nalaziseiu
ljudskoj prirodi. Ljudi su naime skloni
naciniti jednostavan narativ kojim ¢e

dati smisao dogadajima oko sebe. Traze

krivca za svoje nedace jer najteze je

podnositi besmislenu patnju prouzro-
¢enu sluc¢ajem. Zato je najveca opasnost

teorije zavjere Sto uniStava diskurs u

kojemu je mogucée argumentirano doka-
zati neciju krivicu ili pogre$nost necijih

tvrdnji i postupaka jer ¢esto mice od

konkretnih prema apstraktnim krivcima.
Time i nas same oslobada odgovornosti

da po tom pitanju nesto u¢inimo u nasoj

domeni jer se uvijek mozemo poslu-
Ziti argumentom: ,,ne moze se, sve su

odavno isplanirali i sve kontroliraju®.

U velikim dogadajima Sirokog i dubo-
kog zahvata uvijek ispliva i puno
lovaca u mutnom. Ako je nedokaziva
teorija velike urote, ono na §to smo
kao slobodni gradani i racionalna bi¢a
pozvani jest da pazimo da nas se ne
,,vuce za nos“ na mikrorazini. Hoce li
svako, koronom opravdavano kresanje
prava i placa, ograni¢avanje sloboda,
otpustanje s posla, stezanje tudih
remena biti a priori samorazumljivo
i opravdano ovisi i 0 nama. Put prema
istini ne ide preko olakih, sveobuhvat-
nih narativa, ve¢ se nalazi u sumnjanju
1 trazenju argumenata, bilo da je rije¢
o sluzbenim dogmama ili onim alter-
nativnim koje nude teoreticari zavjere.
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NOVOSTI 1Z MEDICINSKE LITERATURE

NOVI KORONAVIRUS - IMA LI LIJEKA?

Novi koronavirus (2019-nCoV) izoli-
ran je i poznat je njegov genom koji
pokazuje jaku sli¢nost s ve¢ dobro
proucenim rodakom koronavirusom
uzro¢nikom SARS-a (engl. Severe
acute respiratory syndrome). Poznati
genom virusa temelj je za sintezu
terapijskih pripravaka (cjepivo, male
molekule, biologki lijekovi) koji ce
specificno djelovati na 2019-nCoV,
no za to treba vrijeme koje mnogi
trenutno inficirani nemaju. Genomi
2019-nCoV i SARS-CoV imaju 82 %
identi¢nosti, a njihovi klju¢ni enzimi
vise 0od 90 %. Zato se znanje steCeno
iz medicinskih studija o SARS-CoV
i koronavirusu koji uzrokuje respi-
ratorni sindrom Bliskoga istoka
(MERS-CoV) moze primijeniti u lije-
¢enju infekcija uzrokovanih virusom
2019-nCoV. Cetiri su klju¢ne bjelan-
¢evine nuzne za infekciju i patogenu
aktivnost 2019-nCoV: Spike protein,
proteaze 3Clpro i PLpro, te polime-
raza RdRp. Spike proteinom se virus
veZe na receptor stanice domacina. Na
zalost, u regijama vezivanja za receptor
postoji znacajna razlika izmedu 2019-
nCoV i SARS-CoV i zato protutijela i
peptidi prethodno napravljeni protiv
toga proteina u lije¢enju SARS-a nisu

korisni u borbi protiv 2019-nCoV.
Kada virus ude u stanicu, prikljuci
se na domacinove ribosome i nastaju
virusni poliproteini koji se uz pomo¢
proteaza 3Clpro i PLpro cijepajuu
komponente vitalne za replikaciju
i za sklapanje novih viriona. PLpro
inaktivira bjelanc¢evine domacina i
dovodi do imunosupresije inficiranih
stanica. Obje proteaze su od esenci-
jalne vaznosti za umnozavanje virusa
i ovladavanje stanicama domacina i
zato su ciljno mjesto za antivirusne
agense. Genska identi¢nost za bjelan-
¢evinu 3CLpro u2019-nCoV i SARS-
CoV je ¢ak 96 %-tna. Za ocekivati je
da ¢e male molekule koje inhibiraju
3CLizSARS-CoV sli¢no djelovatiina
enzim 2019-nCoV. Posljednjih dvade-
setak godina su u istrazivanju SARS-a
dizajnirani brojni inhibitori 3CLpro
i PLpro. I inhibicija manjeg intenzi-
teta u kombinaciji s drugim inhibito-
rima proteaza pomaze suzbiti virus.
Od nekoliko stotina, Liu i surad-
nici su odabrali 6 najsnaznijih. Cak
je i njihova pojedinac¢na inhibicija
slaba, ali su napravljene kombina-
cije dvaju ili viSe ovih spojeva za lije-
¢enje oboljelih. Medu inhibitorima,
3CLpro-1 ima najjaci potencijal za

samostalno unistenje 2019-nCoV.
Zhou je razvio kombinaciju kamo-
stata i vinilsulfonskog proteaznog
inhibitora i dokazao sposobnost
unistavanja SARS-CoV. Vjerojatno
je da kombinacija pokazuje jednaku
snagu protiv 2019-nCoV. Za replika-
ciju genoma virusa nuzna je polime-
raza RdRp. Postoji nekoliko agensa
koji preveniraju replikaciju SARS-
CoV. Primjer je aurintikarboksilna
kiselina. Nukleozidni analog ribavi-
rin je testiran protiv SARS-CoV,iu
ljudi sa SARS-om i MERS-om, te u
nekim studijama nije pomogao, ve¢
uzrokovao losiji ishod. Za razliku od
ribavarina, remdesivir efikasno inhi-
bira replikaciju virusne RNK.

Zakljuc¢no, autori ocekuju direktnu
primjenu remdesivira i 3CLpro-1 u
lije¢enju 2019-nCoV. Remdesivir je u
klinickom ispitivanju pa Liu i surad-
nici predlozili kineskim autoritetima
pregovore radi moguce primjene
ovoga lijeka u bolesnika inficiranih
virusom 2019-nCoV.

(Chembiochem. 2020 Mar 2.)

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

PRIVATNA ORL ORDINACIJA

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

Ordinacija uspjesno radi ve¢ 25 godina. Potpuno je opremljena za ORL i audioloSku djelatnost
uklju€ujuci 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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UREDUJE doc. prim. dr. sc.

LAPAROSKOPIJA ILI OTVORENA KIRURGIJA
U VRIJEME PANDEMIJE COVID-19?

£2 PORUKA
CLANKA

Laparoskopija i
elektrokirurski uredaji
izazvali su interes zbog
moguceg Sirenja aerosola,
Sto moZe Siriti COVID-19.
Iako pregledom dosadasnjih
istraZivanja nema sigurnih
znakova da se primjenom
ovih kirurskih abdominalnih
metoda moZe izazvati
bolest, autori preporucuju
ogranicenje uporabe
elektrokirurskih uredaja i kod
otvorene i kod laparoskopske
kirurgije radi potencijalnog
smanjenja Sirenja aerosola.

Medu kirurzima $irom svijeta izazvale
su zabrinutost minimalno invazivne
tehnike zbog moguceg prijenosa
COVID-19 stvaranjem pneumoperito-
neuma. Ova zabrinutost proizisla je ne
samo iz otkri¢a da se RNK novog koro-
navirusa moze naci u stolici zarazenih
bolesnika ve¢ i iz mogu¢nosti da se taj
virus moze naci u sluznici probavnog
sustava. Jedini je poznati nacin preno-
$enja novog koronavirusa respiratornim
kapljicama. Vigneswaran i sur. (Depar-
tment of Surgery, University of Chicago
Medical Center, Chicago, Illinois, SAD)
prikupili su dostupne podatke i proci-
jenili rizik od prijenosa novog koro-
navirusa laparoskopijom. Pregledom
literature o prenosenju virusa tijekom
operacije pronasli su o tome nekoliko
istrazivanja no do danas ne postoji ono
koje bi dokazalo ili sugeriralo prenose-
nje virusa tijekom kirurskog lije¢enja
otvorenim ili laparoskopskim pristu-

pom. Ne postoji konsenzus kirurskih
drustava o ogranicavanju ili zabrani
laparoskopske ili robotske kirurgije.
Unatoc¢ vrlo malo dokaza koji podrza-
vaju prijenos virusa laparoskopskim ili
otvorenim pristupom, autori preporu-
¢ujuizmjene u kirurskoj praksi kao sto
je uporaba evakuacije dima (osobito u
laparoskopskoj kirurgiji) i minimizira-
nje uporabe elektrokirurskih uredaja,
uporaba filtara s porama manjim od
promjera virusa korone tijekom lapa-
roskopije te robotsku operaciju gdje je
to moguce, medu ostalim mjerama za
smanjivanje izloZenosti operacijskog
osoblja Cesticama aerosola.

(J Gastrointest Surg. 2020 Ahead of Print)

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

Novi koronavirus SARS-CoV-2 inficira T-limfocite

Primijeceno je da oboljeli od COVID-
19, nove bolesti uzrokovane novim
koronavirusom SARS-CoV-2 (eng.
Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2), ¢esto imaju limfoci-
topeniju u perifernoj krvi. Neka istra-
Zivanja su opisale da je limfocitopenija
povezana sa smrtnosti, posebno u
bolesnika s niskim razinama CD3",
CD4" i CD8* T-limfocita. Limfocito-
penija je takoder nadena u oboljelih
od respiratornog sindroma Bliskog
istoka (MERS-a). MERS-CoV moze
izravno zaraziti ljudske T-limfocite i

potaknuti apoptozu limfocita Tvanj-
skim i unutarnjim putevima apoptoze,
no ne moze se replicirati ulimfocitima
T. Nedavno je objavljeno istrazivanje
na stani¢nim linijama koje je poku-
$alo odgovoriti na pitanje moze li novi
koronavirus SARS-CoV-2 takoder
zaraziti limfocite T $to zatim rezultira
limfocitopenijom, ispitujuci osjetlji-
vost limfocita T na novi koronavirus.
Istrazivaci su pokazali da su T-stani¢ne
linije znacajno osjetljivije na zarazu
SARS-CoV-2 u usporedbi sa SARS-
CoV, dokazavsi da SARS-CoV-2 moze

zaraziti limfocite T.

Autori zakljucuju da su potrebna dalj-
nja istrazivanja koja bi istrazila repli-
kaciju SARS-CoV-2 u limfocitima T,
te potice li zaraza apoptozu limfocita
T, kako bi se bolje razumjela patofizi-
ologija bolesti, §to bi moglo dovesti do
razvoja daljnjih moguc¢nosti lijecenja.
(Cell Mol Immunol. 2020. https://doi.org/10.1038/
$41423-020-0424-9)

[4 doc. prim. dr. sc. DRAZEN PULANIC, dr. med.,
specijalist interne medicine, uZi specijalist
hematologije
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Rijetke nasljedne metabolicke bolesti

C.T. - Poslovne informacije d.0.0. - Casopis Medix

Pisani test u Casopisu - 30.12.2019. - 30.06.2020.

Ajla Hrelja Brali¢, tel:: 01/4612-083, e-mail: info@medix.hr

Intervencije i vjestine u obiteljskoj medicini

C.T. - Poslovne informacije d.0.0. - Casopis Medix

Pisani test u casopisu - 12.3. - 30.9.2020.

Ajla Hrelja Brali¢, tel: 01/4612-083, e-mail: info@medix.hr

Prehrana onkoloskog bolesnika

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. lvana 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

Pompeova bolest - kako prepoznati bolesnika u cekaonici
Dedal komunikacije d.0.0.

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.o.0. - Casopis Medix

Pisani test u €asopisu - 01.02.-30.11.2020.

Ajla Hrelja Bralic, tel: 01/4612-083, e-mail: info@medix.hr

Erektilna disfunkcija

PLIVA Hrvatska d.o.o.

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.

Korisnicka 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. lvana 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 mi ijenata i
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

P! P

ije p: 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.0.0.

www.ecme.bayer.hr

on-line, 12.7. - 15.7.2021.

Izabela Sinkovic Buksa, mob: 091 507 0329,
e-mail: izabela.sinkovic@bayer.com

Antipsihotici

PLIVA Hrvatska d. 0. 0.

www.plivamed.net

on-line, 15.5. - 15.11.2020.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., mob: 098/499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Omega-3 masne kiseline: svojstva i djelovanje

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu Hrvatskog lijecnickog
zhora

https://vitamini.hr/korisnik/signup/

on-line, 24.4. - 15.10.2020.

prof. dr. sc. Darija Vranesic Bender, dr. med., mob: 0913774377,
e-mail: dvranesi@kbc-zagreb.hr

“Stalevo-puzdan partner s dugoroénim ucinkom za lijecenje
Parkinsonove bolesti"

Phoneix farmacija d.o.o

www.pharmabiz.hr

on-line, 27.4.2020. - 27.4.2021.

Filip Lisjak, mob: 0912357799, e-mail: filip.lisjak@orion.fi

Martefarin (varfarin) -dugogodisnji zlatni standard oralnog
antikoagulantnog lijecenja?

Phoneix farmacija d.o.0

www.pharmabiz.hr

on-line, 11.5.2020. - 11.5.2021.

Filip Lisjak, mob: 0912357799, e-mail: filip.lisjak@orion.fi

Karakteristike enteralnih pripravaka i uvodenje enteralne
prehrane

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr

on-line, 9.4. - 9.10.2020.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Enteralna prehrana i nutritivne potrebe bolesnika

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr

on-line, 9.4. - 9.10.2020.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666, e-mail: podrska@
frka.hr

Vitamin D i bolesti stitne i nadbubrezne zlijezde

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr

on-line, 9.4.-9.10.2020.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666, e-mail: podrska@
frka.hr

Primjena Vitamina D u odabranim indikacijama
HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr

on-line, 9.4. - 9.10.2020.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u svojstva i djelovanje vitamina D
HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr

on-line, 9.4. - 9.10.2020.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Xarelto u izazovnih skupina NVAF bolesnika - bubrezni
bolesnici

KoHOM Koordinacija hrvatske obiteljske medicine
ecme.bayer.hr

on-line, 8.4. - 8.6.2020.

dr. Diana Kralj, mob: 091 522 8546, e-mail: kohom.hr@gmail.com

Ehokardiografija u vrijeme Covid-19 pandemije
Hrvatsko kardioloSko drustvo

edu.croecho.hr

on-line: 30.4. - 30.10.2020.

Marijo Haban, tel: 0800 9666, e-mail: podrska@croecho.hr

Osnovni principi pregleda pluca ultrazvukom

Hrvatsko kardioloSko drustvo

edu.croecho.hr

on-line: 7.5. - 7.11.2020.

Marijo Haban, tel: 0800 9666, e-mail: podrska@croecho.hr

pluca- osobitosti kardiogenog edema, ARDS-a
iCOVID-19
Hrvatsko kardioloSko drustvo
edu.croecho.hr
on-line: 7.5. - 7.11.2020.
Marijo Haban, tel: 0800 9666, e-mail: podrska@croecho.hr

i bolesnik s KV komorbidi
SANDOZ D.0.0.

Webinar

on-line: 29.5.2020.

Andrea Marinic Pivac, tel: 012353 111,
e-mail: andrea.marinic-pivac@sandoz.com

Psorijaza - Novosti u dijagnostici i lije¢enju

C.T. - Poslovne informacije d.0.0. - Casopis Medix

Pisani test u casopisu - 15.7.2020. - 31.12.2020.

Ajla Hrelja Bralic, tel: 01/4612-083, e-mail: info@medix.hr
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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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