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VTE - venska tromboembolij

BITNI PODACI O LIJE{
FRAGMIN (dalteparinn
Prije propisivanja liigka
PREZENTACIJE: Otop|
IU (anti-Xa)/ 0,4 ml; 12,

ki (10 napunjenih Strcaljki): 2.500 U (anti-
j-Xa)/ 0,6 mli 18.000 U (anti-Xa)/ 0,72 ml. O

nti-Xa)/ 0,2 mli7.500 IU (anti-Xa)/ 0,3 ml. Otopina za injekd .
0 ampula): 10.000 U (anti-Xa)/ 1 ml. Otopina za injekciju eNna | @)/ 4 ml. INDIKACIJE:

Lijecenje akutne duboke tromboliticka terapija ili operacija nisu moguce. revencija zgruSavanja u ekstrakorporalnom sustavu tijekom hej a povezana s kirurSkim
zahvatima. Profilaksa ko i lie koji rani zbog akutne bolesti, kao npr. zbog zatajivanja srca, respirg j abilna koronarna arterij-
ska bolest (nestabilna a i pca). Lijecenie akutne duboke venske tromboze | i produliena tromboprofilaksa kod bolesnika s karcinomol N ke venske tromboze i

plucne embolije: 200 | aksimalna pojedinacna doza ne smije biti veca od 3¢ mora pazit kod bolesnika s tielesnom tezinom > 9 ana dan s.c. Prevencija

T A i i k0 i 5.000 U s.c., vecer prije operacije i potom ) avija do pune mobilizacije
bolesnika, abicno 5 - 7 dany je. 3 CRIE il iei 2. S acije, a zatim 5,000 IU s.c., svako jutro. Eleki 3 C. prije operacije, zatim 5000
U's.c, 4-8 sati prije operaci j ije, zati i il Cinj i h d le mobilizacije bolesnika naj-
manje 5 tiedana. Uvodenje ifi § na dan) taj interval mora biti
najmanje 24 sata. Prevencija 0- 15 U/kg tielesne tezine/sat
ili .v. bolus injekcija u dozi od 5 j
10.000 IU/12 sati. LijeCenje se nas

frajanje \ijeéenja ne bi smielo biti du

eba uslijediti 10-12 sati nakon primjene doze daltep|
filtracije Jedna i.v. bolus iﬂjekcu‘e $ 5000 Uiifv.

0 kg i muskarce > 70 kg). Ukupno
karcinomom: 1. mjesec se primi-
tielesne teiine. 8., jednom dnevno.

novorodencadi. Nakon pocetka lijeCenja boles!

DIKACIJE: Preosjetijivost na Fragmin ili druge
giskomp\eku\ske heparing i/l qbiém heparin; aki

ociju i usiu; spinalna punkcija i istodobno fje-

Cenje visokim dozama dalteparina; epiduralna anest N QpIF 3 g Porega, nekontrolirane hipertenzije te hipertenzivne il
dijabeticke retinopatile. Oprez je takoder potreban kod iS0Ki il Al g P \ i Wiraina ili spinaina anestezia ili spinaina punkcija, postoj
rizik od nastanka epiduralnog ili spinainog hematoma, koji g b G \ Gt imjcad a U prevenciji tromboze zalistaka u bolesnika s ugradenim
umjetnim sréanim zaliscima. Pracenje antikoagulaciiskog ucinka¥ o 0nc 2 U ) POY 23 nici sa zatajivanjem bubrega, vrlo mrSavi il morbidno pretili bo
lesnici, trudnice li bolesnici s povecanim riziom od krvarenja ili pond® Frsmanjene funkcile bubrega. Nedostatno je klinicko iskustvo primjene
Fragmina u liiCenju plucne embolie s opcim poremecajem cirkulacile, hi ljeCenja. Poseban oprez potreban je kod brzo razvijajucih trombocitopeni
Ja teskih trombocitopenija. Heparin moze suprimirati sekreciu aldosterona u nado jivanj

nom razinom kaljia u plazmi ifi u onih koji uzimaju ljekove ki Stede kal, Fragmin ima st At I 2 B, Izrazeno APTT-om. Povecanja doze u svrhu produlienja APTT-a mogu, stoga, nostti rizik
od predoziranja i krvarenja. Za laboratorisko pracenje ucinka, preporucuje se funkcionalna anti-Xa ragmin, u pravilu je potrebno nekoliko puta prilagodti dozu te kao rezutat toga kontroliat anti-Xa

vrijednosti. Bolesnici tijekom akutne hemoduahze imaju uzi terapijski interval, zhog Cega je pofrebno podrobnue pracene e " r1agmin se ne smije primjenjivati intramuskulamo. Zbog povecanog rizika od nastanka hematoma, intramuskulamu
injekciu drugin lijiekova treba izbjegavati ako je doza Fragmina primienjena unutar 24 sata veca od 5.000 IU. Ako bolesnik s nestabwlﬂom koronamom arterijskom boleScu (nestabinom anginom i infarktom miokarda bez Q-zupca) dobife infarkt miokarda, lje-
Cenje tromboliticima se moze smatrati neophodnim. To ne znaci da se primjena Fragmma mora prekinuti, ali se povecava rizik od krvarenja. Stariji bolesnici (osobito oni u dobi od 80 li vise goding) mogu ima povecan rizi od komplikacija povezanin s krvarenjem
kod primjene ljeka u terapijskom rasponu doza. Preporucuje se pomno Kinicko praceme Pediatrjska populaca: ograniceno je khmcko \skustvo u lileCenju djece. Ako se Fragmin primjenjuje u djece, moraju se pratit razine anti-Xa. Doza od 100.000 U sadrzi
14 mg/ml benzinog alkohola. Ne smije se davati djeci miadoj od 3 godine jer moze uzrokovati toksicne i anafilakiicke reakcile. PLODNOST, TRUDNOGA | DOJENJE: Fragmin se smije koristiti u trudnodi, ako je o Kinicki inicirano. Benzilni alkohol moze proci
kroz placentu. Stoga u trudnoci treba primjenjivati one jacine Fragmina koje ne sadrze konzervans. Dalteparinnatri se u malim kolicinama izlucuje u majcino miijeko. Odluku o tome treba [} nastaviti ili prekinuti dojenje ili nastaviti adnosno prekinuti ljecenje Fra-
gminom treba donijeti uzimajuci u obzir korist dojenja za dijete i korist \Uecenja za majku. Na temelju postojecin Kiinickih podataka nema dokaza o utjecaju dalteparinnatriia na plodnost. UCESTALE NUSPOJAVE: biaga trombocitapenia (tip | koja je obicno re-
verziilna tiekom ljeSenja, preosjetijivost, krvarenje, prolazni porast vrilednosti transaminaza, supkuitani hematom na mjestu injekcije, bol na mjestu injekciie. NAGIN IZDAVANJA: Na recept, u ljekarni. NOSITELJA ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U
PROMET: Pfizer Croatia d.0.0., Slavonska avenija 6, 10000 Zagreb, Hrvatska DATUM REVIZIJE TEKSTA: Listopad, 2014.

Literatura: 1. Timp JF, Bragkkan SK, Versteeg HH, et al. Epidemiology of cancer-associated venous thrombosis. Blood. 2013; 122(10): 1712-1723.2. Basram SJ, Patel R, Arya R. Anticoagulation for prevention and treatment of cancer-related venous thrombo-
embolism. British Journal of Haematology. 2013; 161: 764-777. 3. SaZetak opisa svojstava lijeka Fragmin, listopad 2014. 4. SaZetak opisa svojstava lieka Clexane, travanj 2018 5. Sazetak opisa lijeka Fraxiparine, listopad 2019.

Prije propisivanje lijeka molimo pro¢itajte zadnji odobreni SaZetak svojstava lijeka i Uputu o lijeku.

Pfizer Croatia d.o.0., Slavonska avenija 6, 10 000 Zagreb, ' .l

tel. 01 390 87 77, fax. 01 390 87 70
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Datum izrade: svibanj, 2020. ViSe informacija moZete pronaci na internetskoj stranici: www.pfizerpro.hr .:
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UVODNIK

Diskriminira li kazneni
zakon lijeénike?

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Pocetak je nove akademske godine. Medu

svim studentima najviSe uzbudenja zasigur-
no osjec¢aju studenti prvih godina fakulteta,
tzv. bruco$i. Na Cetiri hrvatska medicinska

fakulteta viSe od 500 buduc¢ih lije¢nika ot-
pocelo je s nastavom prve godine medicine.
Nastava se ove godine odvija u specifiénim

okolnostima. Pandemija diktira uvjete u

kojima zivimo i radimo, pa tako i nacin stu-
diranja. Hibridni model nastave, klini¢ke

vjezbe uz osobnu zastitnu opremu. Sve u

svemu ne ba$ normalno ili famozno ,,novo

normalno’, kako se kome vise svida.

Nego, pitam se na ¢emu su ti mladi ljudi
temeljili svoju odluku da upi$u ba$ studij
medicine? Jesu li mozda jo$ od malena
htjeli biti bas lijecnici? Ili pak mozda na-
stavljaju obiteljsku tradiciju? Je li sigurno
zaposlenje bio jedan od razloga za upis?
Je li to ugled u drustvu, iako je status lijec-

4 | LIJECNIEKE NOVINE | 193 - listopad 2020.

nika kod nas nazalost u silaznoj putanji?
Znaju li brucosi na medicinskim fakulteti-
ma uopce kako izgleda svakodnevni posao
lije¢nika u Hrvatskoj? Imaju li predodzbu
§to bi po zavretku studija Zeljeli specija-
lizirati? Prema jednoj anketi provedenoj
medu studentima medicine prije neko-
liko godina 14 % studenata prve godine
medicine namjerava nastaviti karijeru u
inozemstvu nakon diplome. Svaki sedmi
bruco$ dakle upisuje medicinu s jasnim
pogledom preko granice i definiranom
odlukom o odlasku. Dobro je, moze biti
i puno gore, re¢i ¢e mnogi.

Znaju li bududi mladi kolege da je lije¢nic-
ka profesija iznimno odgovorna i pri tomu
visoko regulirana? Vjerujem da znaju, ali
koliko detaljno poznaju tu regulativu?
Svaki je posao ¢astan i svatko treba svoj
posao raditi savjesno i biti odgovoran da
ga obavi kako treba. Alj, rijetka su zani-
manja u kojima rade(i svoj posao izravno
odgovarate za zdravlje i Zivot druge osobe.
Izravno, a ne posredno. To su, naravno,
zdravstvene profesije, medu kojima su
lije¢nici temeljni i mjerodavni nositelji
zdravstvene djelatnosti, kako to jasno de-
finira zakon. Kada smo ve¢ kod zakona, ne
znam znaju li studenti medicine da lijecni-
ciidrugizdravstveni radnici potencijalno
mogu kazneno odgovarati prema nasem
kaznenom zakonu zbog, izmedu ostalog,
nesavjesnog obavljanja svog posla. Ne
znam znaju li da smo profesija koja ima
»svoje“ kazneno djelo u Kaznenom zakonu
RH . Nesavjesnim obavljanjem svoje pro-
fesije koje za posljedicu ima narusavanje
zdravlja pacijenta, lije¢nik (i drugi zdrav-
stveni radnik) moze biti osuden na kaznu
zatvora u trajanju do 12 godina. Konkret-
no, radi se o kaznenom djelu nesavjesnog
lije¢enja. Samo za usporedbu, za kazneno
djelo ubojstva iz nehaja moze se dobiti
maksimalno do 5 godina zatvora. Nisam
siguran niti da vecina lije¢nika, ne samo

studenata, zna za ove vazne podatke.

Zakon polazi od toga da je zdravstvena

djelatnost iznimno korisna za pojedinca i

drustvo te da se mora obavljati krajnje sa-
vjesno, uz postovanje pravila zdravstvene

struke. To je logi¢no i razumno. Kazneni

zakon propisuje kao kaznjivo ponasanje

postupanje doktora medicine, doktora

dentalne medicine ili drugoga zdravstve-
nog radnika koji obavljajuci zdravstvenu

djelatnost primijeni oCito nepodobno sred-
stvo ili nacin lijeCenja ili na drugi nacin

ocito ne postupi po pravilima zdravstvene

struke ili oCito nesavjesno postupa pa time

prouzroci pogorsanije bolesti ili narusenje

zdravlja druge osobe. Dakle, samo u sluca-
ju odito nesavjesnog postupanja odgovor-
nih zdravstvenih djelatnika moze postojati

njihova kaznena odgovornost. U pravnoj

teoriji tumaci se da o¢ito nesavjesno po-
stupanje ¢ine lijecnicki postupci koji su

izraz nemara, brzopletosti, povr$nosti, bi-
rokratskog stava i sl. S obzirom na takav
opis, proizlazi da bi u bitno obiljezje ka-
znenog djela ulazile samo grube povrede

profesionalnih pravila postupanja, samo

ona znatna, ocita, na prvi pogled uocljiva

odstupanja od priznatih pravila struke i

znanosti. No, tko o tomu na kraju odlucuje

u pravosudnom procesu i na temelju ¢ega?

Povjerenstva? Sudski vjestaci, kolege lije¢-
nici? Suci, tj. pravnici? Vjestaci odgovara-
juce struke temeljem pravila struke odgo-
vorit ¢e na pitanja i nalog suda davanjem

svoga miSljenja je li odredeno Cinjenje ili

necinjenje propust, odnosno pogreska, je li

u uzro¢no-posljedi¢noj vezi s posljedicom

koja je nastupila, ali ne i je li takav propust

ili pogreska - o¢ito nesavjesno postupanje.
Ocjenu o tome $to se u kaznenopravnom

smislu smatra nesavjesnim postupanjem

donosi sud, a ne vjestaci.

Nedavno smo mogli ¢uti za prvu pravo-
mo¢nu sudsku presudu u Hrvatskoj kojom
je lije¢nik kaznjen bezuvjetnom kaznom



UVODNIK

zatvora zbog kaznenog djela nesavjesnog
lijecenja. To je, podsjetimo, kazneno djelo
koje kao takvo ne postoji u zakonodav-
stvima ostalih EU drzava, osim onih na-
stalih raspadom bivse SFR]. Zna¢i li to da
u ostalim EU drzavama lije¢nici nemaju
odgovornosti za svoj rad? Naravno da ne
znadi. Eklatantne pogreske ili propusti u
radu lije¢nika, s posljedicama po zdravlje
ili zivot druge osobe, mogu se procesu-
irati po drugim kaznenim djelima koja
postoje u svim kaznenim zakonodavstvi-
ma. Sama ¢injenica postojanja kaznenog
djela nesavjesnog lijecenja zapravo znaci
dalicencirani lije¢nik koji je stekao sve za-
konski predvidene uvjete za svoju licencu,
odnosno usvojio je predvidena znanja,
vjestine, kompetencije, koji radi u licenci-
ranoj ustanovi koja zadovoljava propisane

standarde prostora i opreme, ne bi smio

nikada u svojoj karijeri uéiniti stru¢ni

propust ili pogresku, ako Zeli biti posve

siguran da mu se potencijalno nece sudi-
ti za kaznenu odgovornost. Je li to uopce

moguce? Naravno da nije. Godi$nje svaki

lije¢nik u¢ini nekoliko tisu¢a medicinskih

procedura, a u cijeloj karijeri to je vise od

100.000 ili 200.000 postupaka. Lije¢nici,
ali i pravnici, slazu se da je kazneno djelo

nesavjesnog lije¢enja iznimno prijeporno

jer je vrlo zahtjevno za procesuiranje te, iz-
medu ostalog, zato $to postojanje opasno-
sti od kaznenog progona moze utjecati na

pojave poput defenzivne medicine te na taj

nacin posljedi¢no opet izazvati opasnost

za zdravlje pacijenata.

Nijedan lije¢nik, uvjeren sam, ne odlazi na
posao s namjerom da se nesavjesno bavi

Era nereda

Analitic¢ari Deutsche Bank objas-
njavaju kako pocinje razdoblje koje
nazivaju erom nereda, osvrcuci se na
financijsku globalnu perspektivu, a
ja nas nekako prepoznajem pod tim
izrazom koji bez dozvole autora posu-
dujem za drukéija zivotna podrudja.
Univerzalne dru$tvene vrijedno-
sti deformiraju se pod utjecajem
pozeljne asocijalnosti (pa zvali je i
samo fizickom distancom ili kako-
god). Zanimanje za kulturna druZenja
i dogadaje valja potisnuti pa uzvidene
potrebe za lijepim svesti na postupa-
nja sli¢na npr. boravku u sanatoriju za
oboljele od susice pocetkom prosloga
stolje¢a — u samoc¢i, na otvorenome,
u drustvu s knjigom. Definicija rizi¢-
nog ponasanja obogacena je inace
normalnim situacijama poput voznje
javnim prijevozom ili treninga u tere-
tani. A u klinickom pristupu nered
se ureduje uputama o vremenski §to
kra¢em fizikalnom pregledu paci-
jenta ili izbjegavajuci ga. Pa kako
onda odgajati studente medicine?
Ipak, ne dao Bog veceg zla, jer trenu-

ta¢no nemamo odgovornijeg izbora
od ovakvog nereda.

Autonomija bolesnika u odluc¢ivanju o
svome lije¢enju vise nema alternativu
jer je paternalisticki model u kojemu
»lije¢nik zna najbolje” ostao s dvadese-
tim stolje¢em prekriven povijesnom
prasinom. No, nemojmo zlorabiti
modernu paradigmu u kojoj ,,pacijent
zna najbolje”. Ono $to mi znamo, paci-
jenti Cesto ne znaju. Katkad patoloski
produ(b)ljuju razdoblje negiranja
bolesti (Joseph Babinski 1914. govori
o0 anosognosiji, bez znanja o bolesti i
uvida u nju), pri ¢emu gube drago-
cjeno vrijeme i izglede za izljecenje.
Budimo sigurni da imaju primjeren
uvid u svoje stanje i prognozu, dajmo
sitruda i strpljenja da ih informiramo.
Prepoznajmo razliku izmedu negira-
nja bolesti i odbijanja lijecenja, kako
bi bolesnik u algoritamskom labi-
rintu po$ao za sebe najprimjerenijim
smjerom. Odluka o palijativnoj skrbi
(Z51.5) ima svoje uzuse i moramo biti
sigurni da smo pravilno odabrali.

svojom strukom. Jo§ manje je vjerojatno da
¢elije¢nik namjerno uéiniti stru¢ni propust
ili pogresku. Zasto se onda lije¢nicima ka-
zneno sudi za pogreske u poslu? Identi¢no
je pitanje javno postavio i tada$nji ministra
zdravstva jo$ 2014. godine. PredlozZio je da
se lije¢nicka profesija izostavi iz kaznenog
zakona ili pak da se sve regulirane profesije
u EU-u, kojih ima vise desetaka, eksplicit-
no navedu u odredbama kaznenog zakona.
Smatrao je da je ovakvo apostrofiranje lije¢-
nika u kaznenom zakonu diskriminatorno.
Suprotstavio mu se tadas$nji ministar pravo-
sudaituje sve stalo. Od ministara zdravstva
prije njega, ali i poslije njega, nismo (jo$)
¢uli za sli¢ne inicijative.

Doista, znaju li mladi kolege studenti i op-
¢enito lije¢nici ove ¢injenice vezane za nasu
profesiju? Ako ne, svakako bi trebali saznati.

Uz nacionalnu televiziju pratim serijal
o Tinovom geniju i potom saznajem
kako nam u goste dolazi Bukovceva
»Dubravka“ pa slutim povratak onoga
starog reda, dok virtualno susrecem
knjizevnike na festivalima, lije¢nike
na webinarima, a sa studentima koor-
diniram i odrzavam vjezbe s pomocu

Whatsappa.

Jesmo li se ve¢ promijenili ili samo
privremeno prilagodili?

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina
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VIRUSOLOG I IMUNOLOG SVJETSKOGA GLASA

prof. STIPAN JONJIC

O novom koronavirusu, pandem

Razgovarala
prof. LADA ZIBAR

Ne mozemo “mirnodopski” razgovarati
iizbjeci svjetski problem koji dominira
i hrvatskom svakodnevicom. Sada ve¢
ne vise novi koronavirus, SARS-CoV-2,
narodni je neprijatelj broj 1, od kojega
ne mozemo pobjeci, barem ne na nasem
planetu. Kako biste procijenili bioloske
i medicinske razmjere pandemije
COVID-19?

Koronavirusi nisu nepoznati i neki od njih
kruze i medu ljudima te izazivaju blage
infekcije poput obi¢ne prehlade. Rije¢ je o
velikoj obitelji virusa RNK, medu kojima
su mnogi specifi¢ni za neke vrste u kojima

6 | LIJEENICKE NOVINE | 193 - listopad 2020.

se odrzavaju, ali ne izazivaju opasne bole-
sti. Stalne promjene genoma virusa, muta-
cije, mogu promijeniti strukturu virusnih
bjelancevina, tako da se oni mogu prosiriti i
na druge domacine u kojima jos$ nisu obita-
vali, tj. koje dotad nisu uspje$no inficirali
ili su nakon infekcije bili toliko patogeni
da su bili fatalni za nove domacine pa se
zbog toga nisu mogli dalje prosiriti. Sve u
svemu, ,preskakanje” virusa s jedne vrste
na drugu nije ni$ta neobi¢no i takvih je
primjera bilo puno i bit ¢e ih jos. Pitanje je
svih pitanja jesmo li mogli biti spremniji
za ovu pandemiju? Svakako smo mogli biti
spremniji da su koronavirusi bili dovoljno
znanstveno prouceni, §to je poucak za
budué¢nost. Bez toga je tesko zamisliti brz
pronalazak lijeka ili prikladnog cjepiva.
Mogli smo puno vi$e nauciti na prethodne

iji i cjepivu

Prof. dr. sc. Stipan Jonjic, dr. med. procelnik je Zavoda za histologiju i embriologiju i
voditelj Centra za proteomiku Medicinskog fakulteta Sveuciliste u Rijeci. Voditelj je

i Znanstvenog centra izvrsnosti za virusnu imunologiju i cjepiva, u kojemu djeluje i
nekoliko istrazivackih skupina sa Sveucilista u Zagrebu. Autor je vise od 200 znanstvenih
radova koji su objavljeni u vrhunskim znanstvenim ¢asopisima. Dobitnik je najprestiznijih
znanstvenih projekata poput RO1 projekta Nacionalnih instituta za zdravlje (NIH) SAD-a i
projekta Europskog istrazivackog vijeca (ERC). Clan je Leopoldine, Njemacke nacionalne
akademije znanosti i Europske mikrobioloske akademije. Clan je Upravnog odbora
Hrvatske zaklade za znanost, Znanstvenog savjetodavnog odbora Heinrich Pette Instituta
u Hamburgu i urednickog odbora nekoliko znanstvenih ¢asopisa. Njegova skupina
poznata je po vaznim otkricima mehanizama imunoloskog nadzora virusnih infekcija i
virusnih imunosubverzivnih gena. U novije vrijeme rade i na razvoju suvremenih cjepiva i
imunoterapeutika — tzv. pametnih lijekova za imunoterapiju tumora.

dvije epidemije sa srodnim virusima (SARS
i MERS), ali nazalost nismo, jer ¢im su se
te epidemije ugasile, prestalo je zanima-
nje za financiranje daljnjih istrazivanja.
Da smo kojim sluc¢ajem tada naucili vise o
tome kakvo cjepivo trebamo za zastitu od
ovih virusa, danas bi bilo puno lakse. Stoga
¢emo danas morati platiti cijenu na razini
cijelog svijeta, a razmjeri te krize, koja vise
nije samo medicinska ve¢ i gospodarska i
drustvena, tek ce se trebati procijeniti. Ipak,
mozemo na to gledati i drukdije, jer je u tom
kratkom razdoblju intenzivnog istrazivanja
virusa SARS i MERS ipak nauceno puno,
primjerice to treba ciljati cjepivima (spike
protein), koji je receptor za ulazak virusa,
¢ime je ubrzan razvoj cjepiva i drugih tera-
pijskih pripravaka jer smo znali $to ciljati-

Na ovom novom virusu intenzivno se radi



manje od godinu dana, $to je premalo za

ono §to se ocekuje od znanstvenih istra-
zivanja i zakljucaka koji iz njih proizlaze.
Postoje drugi puno sloZeniji virusi za

koje je takoder vazno nadi i lijek i cjepivo

i na kojima se radi 50 i vi$e godina, a jo$

nemamo pravog rjesenja. Da me se ne bi

pogre$no shvatilo, ja vjerujem da stvari idu

u dobrom pravcu i da ne treba gubiti nadu

da ¢e se uskoro ipak nadi rje$enje, ne samo

u cjepivu nego i u specificnom lijeku za ovaj

koronavirus. Medutim, iskustva iz prote-
klih vremena uce nas da budemo vrlo opre-
zniidane donosimo zakljucke bez ¢vrstih i

znanstveno utemeljenih dokaza.

U ¢emu je posebnost ovog virusa?

Ovaj virus i njegova patogeneza imaju puno
posebnosti. Tu bi se moglo navesti ¢injenicu
da zarazena osoba moze biti infektivna i
prije pojave simptoma. To je vrlo nezgodna
¢injenica za epidemiologe, jer jednostavno
ne mogu izolirati osobu koja $iri virus, a
nema simptoma. Posebnost je i u tome $to
mi nismo adaptirani na ovaj virus niti je

virus adaptiran na nas. To, primjerice, nije
slu¢aj kod drugih koronavirusa koji nakon
$to inficiraju ljude naprave nekoliko ciklusa
replikacije u nasim stanicama, prije nego
$to ih ukloni imunosni odgovor. Iako se
sada ve¢ puno zna o patogenezi bolesti koju
izaziva SARS-CoV-2, jo§ uvijek smo daleko
od potpunog poznavanja njegove biologije
i patogeneze. Znamo da mu kao receptor
sluzi humani protein ACE-2, da inicijalno
replicira u epitelu gornjih dijelova di$nog
sustava, nakon cega se spusta nize i izaziva
razli¢ite oblike upale plu¢a. Danas znamo i
da se virus moze prosiriti i dalje te izazvati
ostecenja stanica i tkiva za ¢ije posljedice
tek saznajemo, poput infekcije sredis-
njega zivéanog sustava i sli¢no. Vasi ¢ita-
telji sasvim sigurno znaju da ima mnogo
teorija o tome zasto su prisutne takve velike
razlike u patogenezi, ali ¢injenica je da mi
ipak jo$ uvijek nemamo potpune informa-
cije o patogenezi ovog virusa. Poveéanu
osjetljivost starije populacije vjerojatno
mozemo pripisati fiziolo§kom stare-
nju imunosnog sustava, ali to nije jedino

objasnjenje. U svakom slucaju, ¢ini se da
se obrazac imunosnog odgovora na viruse
i patogene opcenito, kako to pise u udzbe-
nicima i kako u¢imo studente, ne moze
potpuno primijeniti na imunosni odgovor
na ovaj virus. Najvjerojatniji je razlog tomu
atipic¢an citokinski odgovor na infekciju,
koji rezultira i nesto druk¢ijim specifiénim
imunosnim odgovorom na virus, $to ocito
nije dovoljno za potpunu zastitu nekih ljudi.
Ostaje i pitanje je li imunosno pamcenje
koje prirodno stvaramo nakon kontakta sa
stranim antigenima dostatno za zastitu od
ponovne infekcije i bolesti. Samo zastita
od ponovne infekcije nije toliko niti bitna,
jer znamo da titar protutijela s vriemenom
prirodno opada, §to znaci da se mozemo
ponovno inficirati, ali bi imunosna reak-
cija na ponovnu infekciju trebala biti brza
i uc¢inkovita tako da se sprijeci bolest, kako
djelovanjem protutijela tako i djelovanjem
stani¢ne imunosti, prije svega limfocita T.
Prije nekoliko tjedana pojavili su se neki
slucajevi reinfekcije nakon preboljenog
COVID-19 i to nas ne treba zabrinjavati,

>>
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ali ako ti ljudi budu ponovno obolijevali,
to postaje velik problem, jer bi to znacilo
da je primarna infekcija ostavila slabo
imunosno pamcenje. Nadajmo se da to
nece biti slucaj, iako je navodno jedan
od ponovno oboljelih imao simptome
bolesti. Sve u svemu, ovaj virus je osobito
patogen u nekih pojedinaca zbog toga $to
remeti rani imunosni odgovor, a to onda
vjerojatno utjece i na kvalitetu i zastitni
kapacitet kasnoga, odnosno specificnog
imunosnog odgovora.

U jednom se §vedskom istraZivanju
govori da i ljudi koji su asimptomatski
preboljeli infekciju mogu imati
snaznu stani¢nu imunost
(posredovanom limfocitima T) koja
ih stiti od infekcije, a istovremeno biti
seronegativni. MoZete li to pojasniti i
$to mislite o tome?

Poznato mi je to istrazivanje i publikacija,
ali nisam posve siguran kako objasniti
te rezultate. Ocito je da su ti ljudi razvili
snazan imunosni odgovor tijekom asimp-
tomatske infekcije i da su zasti¢eni od
nove infekcije ili barem bolesti. Tesko mi
je zamisliti takav scenarij u kojem bi viru-
sna infekcija selektivno inducirala stani¢ni
imunosni odgovor, a ne i odgovor protu-
tijelima. MoZemo, naravno, spekulirati i
re¢i da se mozda radi o pojedincima koji
su imali snazan stani¢ni imunosni odgo-
vor na srodne koronaviruse, koji je krizno
reaktivan sa SARS-CoV-2, zbog ¢ega suu
testovima koje su koristili mogli detektirati
specifi¢ne limfocite T. Zaista ne znam, a
nije dobro niti previse spekulirati.

Kakva je znanstvena pripremljenost
nacelno za ovakve nepogode, u svijetu
iu Hrvatskoj?

Danas$nja znanost i pripadajuce tehnolo-
gije zasigurno mogu odgovoriti na ve¢inu
izazova ovakvog tipa. Visokoproto¢ne
tehnologije, poput sekvenciranja gena,
rezultirale su da je genom ovog virusa
javno objavljen ve¢ nekoliko tjedana
nakon njegove pojave, §to je bilo klju¢no
za pokretanje na stotine istrazivackih
pravaca diljem svijeta. Takva su istraziva-
nja dugotrajna i sveobuhvatna i ne mogu
se napraviti preko no¢i, a znanstvenici
istrazuju SARS-CoV-2 tek desetak mjeseci.
Medutim, mobilizacija znanosti i pripada-
juce infrastrukture te ulaganja vezana uz
pojavu ove pandemije su bez presedana i
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zasigurno ¢e uciniti svijet pripravnijim za
neku slicnu pandemiju u buduénosti. Ipak,
oni koji financiraju znanost ¢esto su skloni
ignorirati ¢injenicu da je klju¢no ulagati
u temeljnu znanost, pa tako i u biologiju
virusa, jer bez tih spoznaja nije lako raditi
niti translacijske znanosti poput vakci-
nologije ili pak otkriti lijekove za viruse.
Upravo je vakcinologija ono $to nas trenu-
tacno najvide zanima, a unatoc znanjima o
brojnim patogenima i kako za njih napra-
viti u¢inkovita cjepiva, za dio patogenih
mikroorganizama mi unato¢ velikim napo-
rima jednostavno ne znamo kako napraviti
cjepivo. Naravno, to ne znaci da trebamo
odustati, nego i dalje ulagati napore, jer ne
mora biti da ¢e sljede¢a pandemija biti s
virusom slicnim koroni, ve¢ to moze biti
neki novi HIV ili neki drugi patogen za koji
ne znamo napraviti cjepivo. A osim toga,
postoje i infektivni mikroorganizmi koji
sumanje patogeni, ali su rasprostranjeni po
cijelom svijetu i uzimaju svoj danak u ljud-
skim zivotima pa nikako ne smijemo i njih
zaboraviti. Isto, naravno, vrijedi i za protu-
virusne lijekove, ali sam spomenuo prvo
cjepiva jer je to moj predmet istrazivanja.

Kad je rije¢ o Hrvatskoj, mi imamo neko-
liko skupina koje vrlo kvalitetno istrazuju u
podrudju virusologije i virusne imunologije,
§to je i razlog uspjeha na nedavnom natje-
¢aju Hrvatske zaklade za znanost za istrazi-
vanja COVID-19. Medutim, mi smo dosta
ograni¢eni nedostatkom infrastrukture

za istraZivanje ovog virusa budu¢i da su

za rad na njemu potrebni laboratorijski

uvjeti bioloske sigurnosti razine 3 (BSL3)

za istraZivanja in vivo i in vitro. Primje-
rice, mi u Rijeci istrazujemo eksperimen-
talne cjepne vektore i ve¢ smo dizajnirali

neke koji izrazavaju gene ovog virusa, ali

takve vektore ne¢emo modi istrazivati na

laboratorijskim mievima u Hrvatskoj

jer nemamo BSL3 vivarij. Nadam se da

¢emo u suradnji s jo$ nekim skupinama

u Hrvatskoj, koje funkcioniraju u sastavu

Znanstvenog centra izvrsnosti za viru-
snu imunologiju i cjepiva, uspjeti uvjeriti

odgovorne da bi tako nesto bilo nuzno i

da bi bitno unaprijedilo nasu meduna-
rodnu kompetitivnost u ovom podrucju

znanosti. Kolegica Markotic¢ i ja na tome

ve¢ radimo neko vrijeme i zelim vjerovati

da imamo izgleda.

Gdje smo sada sa cjepivom?

Iako su globalni napori za proizvod-
nju cjepiva na SARS-CoV-2 bez prese-
dana do sada, neovisno govorili o broju
cjepiva u razvoju, tipu cjepiva, ulaga-
nju, ali i tehnologijama koje su dostu-
pne, mi ipak jo$ uvijek ne znamo hoce
li neka od cjepiva u¢inkovito zastititi od
infekcije i bolesti. Ja bih se usudio re¢i
da ¢e brojna cjepiva u¢inkovito stititi od
infekcije, ali ¢emo tek nakon provede-
nih zavr$nih klinickih istraZivanja znati
hoce li se dogoditi nesto nepredvideno



$to bi moglo dovesti u pitanje sve ove
projekte. Doduse, tehnologije i nacela
na kojima se zasnivaju cjepiva u zavrs-
nim fazama klinickih istrazivanja nisu
jednaki, pa mozda ne¢emo mod¢i gene-
ralizirati u slu¢aju ako nastanu neke
komplikacije. Ve¢ sam spomenuo da se
u javnosti dosta problematizira pitanje
ponovnih infekcija u ljudi koji su prebo-
ljeli COVID-19, u kontekstu moguce
ucinkovitosti cjepiva. Sto se toga tice,
mozemo biti mirni, cjepiva bi trebala
izazvati imunosni odgovor koji uklju-
¢uje i protutijela specifi¢na za virus koja
mogu sprijeciti infekciju, a i stani¢nu
imunost koja bi trebala bez problema
ograniciti infekciju u nekom tkivu te
sprijeciti poznata ocitovanja bolesti.
Dakle, to §to infekcija sa SARS-CoV-2
mozda ne izaziva dugotrajnu imunost,
zbog inih razloga, ne znaci da cjepivo
nece izazvati dugotrajnu imunost.

Nije neobi¢no da neki ljudi razviju bolju,
a neki lo$iju imunost nakon infekcije
nekim patogenom pa ¢e u slu¢aju novog
koronavirusa trebati jo§ puno istrazi-
vanja da bi se sa sigurnos¢u moglo reci
kakva imunost ostaje nakon preboljele
infekcije. Sada je vrlo vjerojatno da se
ne¢emo modi potpuno pouzdati na
kolektivni imunitet nastao Sirenjem
virusa u populaciji; kolektivne imuno-
sti vjerojatno nece biti bez uspjes-
nog cjepiva. O tom pitanju javnost je
prili¢no zbunjena zbog spominjanja
visoke razine seropozitivnosti koja je
u nekim dijelovima svijeta izuzetno
visoka. Medutim, tek treba utvrditi radi
li se doista o seropozitivnosti na SARS-
CoV-2 ili pak o kriznoj reaktivnosti
protutijela koja su produkt imunosnog
odgovora na druge koronaviruse. Ali
¢ak i da je stvarno tako, titar antitijela
pasti ¢e nakon nekog vremena i virus
¢e se modi $iriti ako primarna infekcija
ne ostavi dobru memorijsku imunost
(imunosno pamcenje). Dakle, nama je

I dalje mislim da
se sve u svemu kod
nas prili¢no dobro
epidemija nadzire,

napose je to bio slucaj
tijekom prvog vala.

temeljna nada cjepivo te, naravno, anti-
virusni lijekovi koji bi uspjesno lijecili
bolest, jer bismo tako dobili na vremenu
da dodemo do cjepiva koje je maksi-
malno uspje$no i sigurno.

Kako procjenjujete koordiniranost
teoreticara, klinicara i politicara
do sada u nasoj zemlji u vezi s ovom
epidemijom?

Te$ko mi je o tome nesto specifiéno
kazati. Naravno da u ovakvim global-
nim opasnostima, poput pandemije
COVID-19, vlade pojedinih drzava
moraju igrati kljuénu ulogu, jer je
potrebno osigurati temeljne mehanizme
funkcioniranja drustva. I dalje mislim
da se sve u svemu kod nas prili¢no
dobro epidemija nadzire, napose je
to bio slucaj tijekom prvog vala. Malo
smo se pogubili tijekom ljeta kad je bilo
nekoliko propusta koji su ubrzali $ire-
nje virusa i pojavu ovoga novog vala.
To je bio rizik koji smo o¢ito prihvatili
kako bismo ojacali turizam i gospodar-
stvo. Konacno, sli¢no su radile i druge
zemlje u Europi. Doduse, mislim da je
neke stvari trebalo jasnije ograniciti, jer
su nam masovna okupljanja, kao npr.
vjencanja, ali i druzenja po klubovima
tijekom ljeta, vjerojatno napravila vise
$tete nego koristi. Ali, to je moje osobno
misljenje i tesko je biti potpuno objek-
tivan bez cjelovite slike svega §to se
dogada. Konac¢no, svjesni smo da kod
nas, a i u drugim zemljama, postoji
znacajan dio onih koji dovode u pitanje
bilo kakve mjere, §to je neprihvatljivo.

Ova je pandemija dosad uzrokovala
nevidenu pozornost javnosti tako da su
se u svakodnevno komentiranje stanja i
prognoze ukljucili razli¢iti profili struc-
njaka, medu kojima i oni koji zapravo
do sada nisu nista radili s virusima niti
znali ne$to o njihovoj patogenezi, epide-
miologiji i biologiji opcenito. To samo
po sebi nije loSe, prije bi se moglo re¢i
da se radi o prirodnoj potrebi ljudi da
reagiraju u kriznim stanjima i na neki
nacin pokusaju pomodi.

Sto se ti¢e neposredne uloge znanstve-
nika, svakako je dobro da je Hrvatska
zaklada za znanost, uz potporu Mini-
starstva znanosti i obrazovanja, odlu-
¢ila financirati znanstvena istraZivanja

Sada je vrlo vjerojatno
da se necemo moci
potpuno pouzdati u
kolektivni imunitet
nastao Sirenjem virusa
u populaciji; kolektivne
imunosti vjerojatno
nece biti bez uspjesnog
cjepiva.

razli¢itih aspekata biologije ovog virusa,
translacijska istrazivanja, paidrustvena
istrazivanja koja se ti¢u pandemije. U
ovakvim prilikama znanstvenici se
u pravilu uvijek postave pozitivno i
nastoje se ukljuciti. Na stotine vrhun-
skih znanstvenika diljem svijeta odmah
je po izbijanju pandemije preusmjerilo
svoje znanstvene aktivnosti na istrazi-
vanje ovog virusa, §to je sasvim sigurno
klju¢ni razlog da se u vrlo kratkom
vremenu do$lo do niza fundamental-
nih otkri¢a koja bi, nadam se uskoro,
mogla dovesti do otkric¢a specific-
nih lijekova za ovaj virus. Mozda sam
pristran, ali znanstvenici su vrlo empa-
ti¢ni u ovakvim teskim prilikama. Dat
¢u vam primjer mog laboratorija. Kad
se u ozujku vidjelo da pandemija napre-
duje i kod nas, obratila mi se nekolicina
mladih znanstvenika s pitanjem mogu
li kako pomo¢i i ukljuciti se, primjerice
u dijagnostiku, jer znamo tehnologiju
buduci da je koristimo svakodnevno u
svojim istrazivanjima. I doista, na poziv
uprave KBC-a ukljucili smo se u testi-
ranje za pacijente i djelatnike KBC-a
Rijeka. U to vrijeme je Nacionalni stozer
tako nesto i sugerirao te je sve vrlo brzo
iformalizirano. Petnaestak mladih ljudi
svih profila vrlo predano rade svakod-
nevno, pa i vikendima, a §to je posebno
vazno, izvrsno komuniciraju s klini¢a-
rima na tom pitanju. Naravno, dijagno-
stika nije nasa temeljna djelatnost i tu
¢e aktivnost uskoro preuzeti laboratorij
KBC-a Rijeka, ali ovaj primjer pokazuje
da znanost i struka mogu i moraju sura-
divati. Vjerojatno takvih primjera ima i
u drugim sveucili$nim sredistima.

Prof. dr. sc. Stipan Jonjié, dr. med.
roden je 1953. godine u Zvirnjaci
(Kupres, BiH). Srednju $kolu zavr-
$io u Sarajevu a medicinski fakultet
u Rijeci. =
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TEMA BROJA

Lijecnici otvoreno o razlozima odlaska iz
Hrvatske na rad u inozemstvo

U HRVATSKOJ SE NE
CIJENI NI ZNANJE NI

RAD NI TRUD LIJECNIKA

Lijecnici napustaju Hrvatsku i Cini se da se nista ne poduzima da se to sprijeci. A
minute su presle 12! U Temi broja analiziramo slucajeve odlazaka nasih lijecnika,
ostvarene i, nasrecu, neostvarene (jer neki i odustanu), prikazujemo pojedinosti
vezane za razloge odlazaka, u nadi da ¢e o tome cCitati i cuti oni koji nesto mogu
promijeniti. Promijeniti na nacin da legislativno na nacionalnoj razini, sustavno,
ali i pojedinacno institucijski i lokalno, utjecu na ona obiljezja Zivota i rada
lijecnika koja bi privukla lijecnike da ostanu u domovini. A na komu je sve red

nesto poduzeti, vec se dugo zna.

Hrvatski zdravstveni sustav ¢e do sredine 2025. godine

umirovljenjem ili iseljavanjem izgubiti gotovo 2.700 lijec-
nika. Procjena je to Hrvatske lijecnicke komore temeljena na

podacima iz Digitalnog atlasa hrvatskog lijecni$tva, interak-
tivne baze podataka. Kada je u pitanju odlazak lije¢nika na

rad u inozemstvo, Komora je takoder procijenila da ¢e nase

zdravstvo iseljavanjem do sredine 2025. godine izgubiti oko

420 lijecnika, i to racunajuci samo odlaske onih lije¢nika koji

trenutno rade u zdravstvu.

Ovaj problem zahtijeva brzu, kvalitetno osmisljenu i komplemen-
tarnu reakciju drzave i jedinica regionalne samouprave. Hrvatski
lije¢nici, a pogotovo oni mladi, moraju mo¢i vidjeti perspektivu
za ostanak u Hrvatskoj kroz mogu¢nost dobivanja specijaliza-
cija, pravi¢nog napredovanja u struci, vrednovanja njihova rada,
kao i zadovoljstva radnim okruzenjem i uvjetima na radnome
mjestu. Naime, upravo su ovi razlozi medu najces¢im zbog kojih
nasi lije¢nici odlaze iz hrvatskoga zdravstvenog sustava. I dok
neki lije¢nici sami kontaktiraju headhunting agencije u potraznji
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novog posla izvan granica Hrvatske, druge lije¢nike kontaktiraju
pak te agencije nude¢i im moguc¢nost privremenog ili trajnog
zaposlenja u inozemstvu.

Nekoliko lije¢nika ispri¢alo je za Lije¢ni¢ke novine svoju pri¢u o
odlasku iz Hrvatske na rad u inozemstvo.

Prva od njih je tridesetitrogodi$nja dr. sc. Marina L., dr. med.,
specijalistica pulmologije, koja je donedavno radila u KBC-u
Osijek, a krajem rujna je zapocela nov zivot u Svedskoj.

“Po struci sam specijalistica pulmologije, specijalisticki ispit sam
polozila 2018. godine. Doktorirala sam 2016. iz podrucja Biome-
dicine i zdravstva na Sveucilistu J. J. Strossmayera u Osijeku, i od
pocetka karijere objavila sam vi$e od 30 znanstvenih publikacija.
Radila sam kako lije¢nik specijalist u KBC-u Osijek, a prije toga
na poslovima razminiranja. Paralelno sam radila kao asistentica
na Medicinskom fakultetu u Osijeku dvije godine. Sada odlazim
raditi u Svedsku na istu poziciju, uz usmjerenje prema svojim
Zeljama. Prve ponude za odlazak dobila sam jos tijekom speci-



jalizacije, s obzirom na to da sam se dobar
dio specijalizacije educirala u inozemstvu.
Ipak, odbila sam ih jer sam Zeljela raditi u
Hrvatskoj. Nakon polaganja ispita, ponude
su dosle nakon pozvanog predavanja koje
sam drzala na Svjetskom kongresu astme
u Japanu. Tada mi je ponuden rad u Singa-
puru, Australiji, V. Britaniji i Svedskoj. U
Hrvatskoj bila sam nezadovoljna radnim
okruZzenjem, prvenstveno komunikacijom
s kolegama, organizacijom posla i valoriza-
cijom rada. Nedostajalo mi je vremena da se
dovoljno posvetim svakom bolesniku, kao i
da se dodatno educiram. Dodatna edukacija
svakog lije¢nika ovisi prvenstveno o njegovoj
volji i koli¢ini slobodnog vremena. U mojoj
ustanovi nije bilo moguénosti daljnjeg klini¢-
kog napredovanja’, pojasnjava dr. M. L. Na

= F’F}w““rk'ﬁf'luru&..

Autor crteza: Igor Berecki, dr. med.

poziv kolege iz Svedske, posjetila je prije
viSe od godinu dana bolnicu u Svedskoj, ali
nije odmah prihvatila njihovu ponudu jer je
zeljela ostati u Hrvatskoj.

Nakon $to se na kraju ipak odludila otiéi,
bolnica u Svedskoj joj je preporucila agen-
ciju koja joj je mogla pomodi i olaksati postu-
pak. Svedski je jezik naucila, kaZe, jo§ prije
nekoliko godina. Potrebna je razina CI1.
Agencija je u kratkom vremenu organizirala
ispit sa $kolom stranih jezika i pripremila svu
potrebnu papirologiju, ne samo za licencu
nego i za sve $to je potrebno u pocetku.
Pomogli su joj i s trazenjem stana i organi-
zacijom selidbe.

“U Hrvatskoj sam podmirila troskove speci-
jalizacije te ishodila potrebnu dokumenta-

Cak 910 lijeénika
napustilo je od
2013. hrvatski

zdravstveni sustav

Cak 910 Lijecnika napustila je od 2013. do
danas zdravstveni sustav i otislo raditi u neku
drugu drZavu. Podaci su to iz Digitalnog atlasa

hrvatskog lije¢niStva HLK-a. Lijecnicisutos
prosjecno 8 godina specijalistickog iskustva,
prosjecne dobi od 36 godina, a udio lijecnica
medu onima koji su otidli iz hrvatskoga zdrav-
stvenog sustava je 54 posto.

Najvise ih je otilo 2014., ¢ak 152, 2015. otisla
su 143 lijeCnika, 2016.123 au 2020.68,n0 za

pretpostaviti je da je taj broj ove godine maniji

zbog epidemije koronavirusa koja je zahvatila

cijeli svijet.
Prema drzavama odlaska najvise lijecnika
nastavilo je svoju karijeru u Njemackoj, ¢ak njih
251, dok ih je u Ujedinjeno Kraljevstvo otiSlo 149.
U Austriji je svoju karijeru nastavilo 86 lijecnika,
u Svedskoj 83, Irskoj 61, Svicarskoj 36, Sloveniii
34, Danskoj 27 te u Italiji 12.

0d 910 lijecnika koji su otisli 346 (38 %) su
specijalisti, 297 (33 %) lijecnici u zdravstvu bez
specijalizacije, 99 ih je izvan zdravstva, a 99 njih
bili su diplomanti.

Prema razini zdravstvene zastite, od 910 lijec-

nika koji su otigli 135 (14,5 %) ih je iz primarne

zdravstvene zastite, 187 (21 %) iz sekundarne,
192 (21 %) posto iz tercijarne...

Prema vrsti zdravstvene ustanove 123 su otisla

iz KBC-a, iz KB-a 51,1z opce bolnice 121, iz Zupa-
nijskih zavoda za hitnu medicinu 113 te iz doma
zdravlja 96. Prema specijalizacijama otislo je:
anesteziologa, reanimatologa i intenzivista 99,

psihijatara 37, ginekologa 29, klinickih radiologa
28, internista 23, a bez specijalizacije je otiSlo

488 lijecnika.

Takoder, zabrinjavajuci je i podatak da je odmah
nakon zavr$enog fakulteta u posljednjih sedam
godina otislo 99 mladih lijecnika.

>>
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CAK 934 LIJECNIKA
ZATRAZILO JE POTVRDE ZA
ODLAZAK

Namjeru odlaska na rad izvan
Hrvatske, zatraZivsi potvrde, u
posljednjih su sedam godina iskazala
934 lijecnika, tijekom ove godine
njih 138, lani 144... Lijecnici su to
prosjecne dobi od 46 godina, prosjecno
s 13 godina specijalistickog iskustva,
a medu njima udio lijecnica
iznosi 50 posto.

ciju. Bilo je samo potrebno prevesti diplomu,
licencu i potvrdu o specijalizaciji na engle-
skiiod nase Komore zatraziti dvije potvrde.
Bolnica je financirala apsolutno sve’, kaze dr.
M. L. Na pitanje $to o¢ekuje od nove sredine
i novoga radnog okruzenja kaze kako se u
novoj sredini osje¢a dobrodoslo i prihva-
¢eno.

U Svedsku je ove godine sa svojom obitelji
otislaiKristina M. E., dr. med., spec. aneste-
ziologije, s dvanaestogodi$njim specijalistic¢-
kim stazem.

“Nakon zavr$enog fakulteta zaposlila sam
se u Sisku, prvo na HMP-u, a zatim u op¢oj
bolnici gdje sam radila do ove godine.
Moj je put bio malo drukéiji jer sam prvo
saznala da jedna $vedska bolnica trazi strane
lije¢nike. Naime, na jednom kongresu
upoznala sam lije¢nicu koja radi u mojoj
sadasnjoj bolnici i koja me zainteresirala
za rad u Svedskoj. Predlozila mi je tri agen-
cije s kojima bolnica suraduje. Stupila sam
u kontakt sa sve tri i saznala da sve nude
manje-vise isto. Tecaj jezika za mene i
obitelj, pomo¢ u trazenju stana i ishodenju
svih potrebnih dokumenata te stipendiju
zavrijeme ucenja jezika. Agencija koju sam

> MJERE ZA ZADRZAVANJE LIJECNIKA

izabrala razlikovala se u tome $to su suradi-
vali s jednom hrvatskom agencijom i to se

kasnije pokazalo jako korisnim, te su nudili

online te¢aj jezika’, pri¢a dr. K. M. E.

Od prvog kontakta s agencijom, nastavlja,
do prvog radnog dana je proslo 14 mjeseci.
Sve §to je u pocetku bilo potrebno bili su

Zivotopis i dvije kontakt osobe za prepo-
ruke. Nakon mjesec dana imala je online

razgovor s predstavnicima bolnice, nakon

&ega je uslijedio trodnevni posjet Svedskoj

s obitelji. Jedan cijeli dan provela je u bolnici,
upoznajudi se s budu¢im kolegama i naci-
nom rada. Za to su vrijeme suprug i kéerka

upoznavali grad i posjecivali skole. Citavo

vrijeme su, kaze dr. K. M. E., imali gotovo

nestvaran osjecaj dobrodoglice. Priznaje da

je tada mislila da glume, ali s vremenom je

shvatila da je svima stvarno drago $to dolazi

i da ¢e sve uciniti da joj pomognu i olak-
$aju prilagodbu. Dva tjedna nakon posjete

stigla joj je ponuda za posao i u studenome

je potpisala ugovor na tri godine. U veljaci

ove godine zapoceo je online tecaj jezika,
koji je trajao punih sedam mjeseci. Nakon

polozene razine C1 vrlo brzo je stigla licenca

iprviradnidan.

Suprug je magistar sestrinstva i ve¢ tije-
kom prve posjete bolnici dogovorili smo

i mogucnost njegova zaposlenja. Kéerkin

upis u $kolu je ono $to me mozda najugod-
nije iznenadilo. Nije bio potreban niti jedan

dokument. Pisala je prijemni, i to u svojoj

$koli, u Hrvatskoj. Sama je izabrala datum

kada Zeli pisati i Svedani su njenoj razred-
nici poslali test. To je bilo toliko lezerno i s

toliko puno povjerenja s njihove strane da

je stres bio minimalan’, zavr$ava svoju pri¢u

dr. K.M.E.

Pedeseti$estogodisnji lije¢nik Mihovil R.
zavr$io je specijalizaciju iz interne medi-
cine, subspecijalizaciju iz pulmologije. Od
31 godine lije¢nickog staza, posljednjih 25
godina radio je u Klinici za plu¢ne bolesti
Jordanovac, KBC Zagreb, na polozaju $efa
Odjela za tumore pluca. Sada je odlucio
otiéi iz Hrvatske i raditi u Svedskoj. Zasto,
pitamo ga.

“Odluku da potrazim posao u drugoj drzavi
donio sam prvenstveno zbog nezadovolj-
stva uvjetima na radnom mjestu. Kod nas
u zdravstvu vlada totalni kaos i zdravstveni
sustav funkcionira samo zbog golemog
truda i pozrtvovnosti zdravstvenih djelat-
nika, koji se ¢esto iscrpljuju do krajnjih
granica kako bi pruzili skrb bolesnicima.
Ne postoji selekcija bolesnika koji dolaze
specijalistima, nego u bolnicama na pregle-
dima, kako u hitnim ambulantama tako i
u obi¢nim specijalistickim ambulantama,
zavr$avaju bolesnici koji doista ne treba
specijalisticku skrb nego bi mogli biti zbri-
nuti kod lije¢nika op¢e medicine. To stvara
jak pritisak na zdravstveni sustav, velike
liste ¢ekanja, ali i veliko opterecenje lijec-
nika specijalista, $to neminovno dovodi do
veceg broja gresaka i propusta. Pored toga
ne postoji primjerena valorizacija rada i
Cesto radnici koji su savjesni i kvalitetni rade
puno vise od nekih drugih kolega za istu
placu. Trece, §to me osobito smeta, jest $to
kod nas ne postoji valorizacija znanja, truda
i zalaganja ve¢ se napreduje preko veza i
poznanstava, na osnovi osobnih odnosa s
nadredenima. Vaznije je za karijeru osobni
odnos sa $efom i socijalni kontakti, nego
koli¢ina truda uloZenoga u vlastito znanje,
vjestinu i vladanje pretragama te zalaganje
na poslu.

Neke Zupanije, poput Bjelovarsko-bilogorske i Varazdinske, suocene s odlaskom lijeénika, poduzimaju mjere kako bi
zadrzale postojece i privukle nove lijecnike na rad i Zivot u svoje sredine. Tako prva od njih nastoji sufinanciranjem
stanova, nizim kamatama na stambene kredite i troskovima strucnog usavrsavanja posljednjih godina zadrzati lijecnike
i medicinsko osoblje u svojim zdravstvenim ustanovama.

Varazdinska zupanija takoder ulaze stalne napore i mjere kako bi stimulirala lijecnike, zadrzala ih na svom podrucju,
kao i privukla nove. Konkretne mjere odnose se na financiranie ili sufinanciranje troskova poslijediplomskih studija
lije¢nika zaposlenih u zdravstvenim ustanovama na podruéju Zupanije, sufinanciranje troskova specijalizacija lijeénika
u deficitarnim djelatnostima ili pak sufinanciranje najamnine stanova.
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Zivotne price svih nasih sugovornika o ovoj temi
samo potvrduju ono Sto je vec odavno jasno: svim
lijecnicima u Hrvatskoj treba omoguciti bolje
financijske i radne uvjete te bolje mogucnosti
profesionalnog razvitka, jer u drzavi imamo
odlicno educirane lijecnike, vrsne strucnjake
predane svom pozivu i poslu i odlazak ijednog
od njih golem je gubitak za hrvatsko zdravstvo.

Ja sam sam pokrenuo potragu za novim poslom preko headhunting
agencije. Glavni motiv mi je zapravo rad u boljem okruzenju, uz
bolje uvjete rada i bolju valorizaciju mog truda i znanja, naravno
da ni financijski aspekt nije nevazan. Nakon traZenja u Njemackoj
i Velikoj Britaniji dosao sam do zakljucka da vjerojatno najbolje
uvjete rada, uz financijski zadovoljavajudi status, mogu dobiti u
skandinavskim zemljama’, pojagnjava dr. M. R.

Neprikladno vrednovanje truda i znanja su upravo Cesti razlozi odla-
ska, kako starijih, tako il njihovih mladih kolega. Posebno zabrinjava
da sve viSe mladih lije¢nika odlazi odmah po zavrsetku nekog od
hrvatskih medicinskih fakulteta u inozemstvo, a imamo primjer iz
susjedstva da to ne bi trebalo biti tako. Za razliku od Hrvatske, Slove-
nija svoje mlade doktore odmah ukljucuje u sustavi zapravo ih “ne
pustaju” da otidu van. Naime, ta je drzava umjesto pripravnickog
staza, koji je ukinut Direktivom EU-a, uvela tzv. sekundarijat, gdje
mladi lije¢nici odmah nakon fakulteta nastavljaju raditi do specija-
lizacije, ¢ime ih se zadrzava u zdravstvenom sustavu.

Ipak, da nije sve tako crno kod nas govore i pozitivni primjeri, poput
pric¢e mladog lije¢nickog para iz Osijeka, Nikoline T. i Drazena J.

TEMA BROJA

“Drazen i ja smo 2016. igrom slucaja postali dio programa AMEOS
stipendiranja. Culi smo kako ¢e se odrzati predavanje prof. Nickela
Mariusa o skupini AMEOS i stipendijama koje oni pruzaju. Primarni
razlog nasega zajednickog uklju¢ivanja nije bila sama stipendija
nego mogucnost odabira specijalizacije odmah po zavretku studija.
Jedini uvjeti bili su da zavr§imo fakultet i polozimo Géethe ispit
njemackoga do razine C1/C2. Nakon toga smo im na $estoj godini
fakulteta trebali javiti koju specijalizaciju Zelimo i u kojoj bolnici.

Ideja o odlasku se te 2016. godine ¢inila primamljivom dijelom zato
$to je zavr$etak fakulteta jo§ bio u dalekoj budu¢nosti, dijelom zbog
moguénosti dobivanja bilo koje specijalizacije neposredno nakon
zavrSetka fakulteta. No, kako se nase fakultetsko obrazovanje bliZilo
kraju i kako smo poceli razmisljati $to bi to stvarno znacilo oti¢i od
doma, svojega grada, svoje drzave, shvatili smo kako je nasa zelja za
ostankom puno vec¢a od Zelje za odlaskom. Sada, kada smo zavrsili
fakultet i tih posljednjih godina fakulteta, shvatili smo kako i na$
primarni razlog za odlazak nije toliko utemeljen koliko smo mislili
da jest. Kada smo postali stipendisti AMEOS-a mislili smo da su
izgledi da ovdje dobijemo Zeljene specijalizacije jako mali, skoro
da ih ni nema, i kako na$ sustav ne nudi napredovanje i usavrsava-
nje kakvo Zapad moze ponuditi. Otad se puno toga se promijenilo,
najvise nase razmisljanje. Kako smo oboje zainteresirani za kirurske
grane medicine, razmisljanje nam se najvi$e promijenilo nakon pete
godine fakulteta i nekoliko Jjetnih praksi u klinikama AMEOS. Tada
smo mogli usporediti medicinske sustave i na¢ine rada. Iako Zapad
trenutno pruza bolje uvjete rada te lakse i brze dobivanje specijaliza-
cije, odlucili smo se za ostanak. Budu¢nost Zelimo stvarati ovdje, ne
samo zbog toga $to je ovo nas dom i $to su nam bliZnji ovdje, nego i
zbog toga $to vidimo potencijal u stvaranju profesionalne karijere u
Hrvatskoj”, ispricalisu N. T.iD. J.

Losi uvjeti rada, nemoguénost napredovanja i losi

meduljudski odnosi glavni uzroci odlaska lijecnika

Kako zapravo izgleda proces trazenja posla u
inozemstvu ispric¢ala je Zrinka S., mag. prava
i doktorandica doktorske skole Europski studiji,
ravnateljica jedne tvrtke koja se bavi menadZmen-
tom ljudskih resursa u zdravstvu.

»Razlika je Zeli li osoba oti¢i na ugovor o radu na
neodredeno ili mozda na neku kra¢u locum pozi-
ciju koja puno znadi i za ucenje novih vjestina,
upoznavanje novih kolega, ali i za dodatnu zaradu.
Isto tako se sam proces razlikuje ako se osoba
odluci za preseljenje u neku skandinavsku drzavu
ili u neku drugu drzavu u kojoj djelujemo. Glavna
razlika je $to u skandinavskom procesu osoba prvo
pronade posao, zatim u¢i jezik i na kraju ishodi
licencu, dok je u ostalim drzavama prvo potrebno
nauciti jezik, zatim ishoditi licencu pa tek onda
pronaci posao.

Postoje tri kategorije, nastavlja Stani¢, lije¢nika

zainteresiranih za rad u inozemstvu. Prva su lijec-
nici koji Zele ugovore na neodredeno, lije¢nici koji
su zainteresirani za locum pozicije koje mogu
trajati od dva tjedna do godinu dana, ovisno koliko
ta osoba moze dobiti neplacenog dopusta, te lije¢-
nici zainteresirani za specijalisticko usavr$avanje
koji po njegovu zavrsetku mogu birati hoceli ostati
uinozemstvu ili se vratiti u Hrvatsku.
Skandinavske drZzave najvise traze lije¢nike specija-
liste, dok ostale drzave u jednakoj mjeri traze i lije¢-
nike bez specijalizacije. Svi specijalisti su trazeni
i u svakoj drzavi je razli¢ita potreba. Najtrazeniji
su specijalisti u posljednje dvije godine radiolozi,
patolozi, psihijatri, specijalisti obiteljske medi-
cine, internisti sa subspecijalizacijama i specijali-
sti hitne medicine. Naj¢e$¢i razlozi razmisljanja
o odlasku i samog odlaska, nastavlja Z. S., prven-
stveno su losi uvjeti rada u hrvatskim zdravstve-

nim ustanovama. Za ve¢inu je to nezadovoljstvo
meduljudskim odnosima na odjelu na kojemu rade,
nemogucnost napredovanja, stroga vertikalna hije-
rarhija, neprikladno placa i sl. Za mlade lije¢nike
bez specijalizacije ve¢inom je razlog odlaska vezan
uz mogucnost specijaliziranja Zeljene specijalizacije
bez potrebe ugovornog vezanja s penalizacijskim
kaznama u slucaju odlaska nakon specijalizacije u
neku drugu zdravstvenu ustanovu.
Mogu s pravom reci da su hrvatski lije¢nici izni-
mno cijenjeni i trazeni u inozemstvu. U svakom
postupku u kojem smo sudjelovali mi takoder
dobivamo i izvjes¢e poslodavca o radu kandidata
nakon Sest mjeseci i nakon godinu dana. Poslo-
davci su ve¢inom jako zadovoljni znanjem, vjesti-
nama, radom i napretkom hrvatskih lije¢nika. Na§
obrazovni sustav generira doista izvrsne lije¢nike,
koje rado biraju inozemni poslodavci.

>>
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TEMA BROJA

DIO TEK DIPLOMIRANIH LIJECNIKA NIKADA NITI NE UBE U

HRVATSKI ZDRAVSTVENI SUSTAV. U DRUGIM ZEMLJAMA NEMA
“VRACANJA DUGA” ZBOG SPECIJALIZACIJE

Mladi lije¢nik Matija E diplomirao je u
ljeto 2019., odradio pripravnicki staz u
KBC-u Osijek i trenutno sreduje doku-
mentaciju za pocetak rada u Bremenu, u
Njemackoj, gdje ¢e uskoro zapoceti speci-
jalizaciju iz psihijatrije i psihoterapije.
Matija je ispri¢ao za Lije¢nicke novine
kako izgleda proces “pracenja’ studenata
medicine dok su jo$ na fakultetu.

“U mom slucaju ostvaren je prvi kontakt
s ljudima iz inozemstva na kraju druge
godine studija, i to na poticaj profesora
s fakulteta. Profesor mi je proslijedio
kontakt i motivirao me da se prijavim
na neku stipendiju. Nekoliko su mjeseci
prije toga predstavnici tvrtke iz Austrije
odrzali javnu prezentaciju svog programa
na nasem fakultetu, ali na njoj nisam bio
prisutan. Vjerujem da je vec¢ina kolega za
taj program doznala upravo na takvim
prezentacijama, ali to u mom slucaju nije

bilo tako.

U pocetku, sve §to sam znao o tome jest
da se stipendistima osigurava pla¢ena
ljetna praksa u Njemackoj, Austriji ili
Svicarskoj, redovita mjese¢na stipendija
i, na kraju, specijalizacija prema osobnom
izboru. S obzirom na to da te¢no govorim
njemacki, nije bilo prepreka da se odva-
zim, po$aljem prijavu i odem na intervju u
Austriju. Tamo sam oti$ao potpuno otvo-
rena uma, prije toga nisam se ¢vrsto odlu-
¢io za specijalizaciju u inozemstvu. Htio
sam vidjeti iz prve ruke §to se konkretno
nudi, kakvi su uvjeti i koje su moje obveze.
Ondje sam doznao jedan, meni osobno
vrlo vazan detalj - naime, stipendisti su
ugovorom vezani samo za vrijeme trajanja
specijalizacije. Nakon polaganja specijali-
stickoga ispita lije¢nik je slobodan i ako to
zeli, moze oti¢i raditi dalje i, naravno, time
ostaje otvorena i moguénost povratka u
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Hrvatsku. Tijekom samog trajanja studija,
mentori iz ovog programa vrlo aktivno
prate akademski uspjeh svojih stipendista,
organiziraju se godi$nji kongresi gdje se
raspravljaju relevantne teme iz zdrav-
stva i razmjenjuju iskustva stipendista s
ljetnih praksi u njemackim i austrijskim
klinikama. Stipendisti su duzni, osim pola-
ganja ispita iz njemackoga jezika, pocet-
kom akademske godine poslati i potvrdu
o upisu viSe godine studija te prijepis
ocjena iz prethodne akademske godine.
Za stipendiste se organiziraju razgovori u
Cetiri oka s voditeljem programa, gdje se,
izmedu ostaloga, na temelju akademskog
uspjeha, osobnih Zelja i sklonosti pokusava
studente usmjeriti nekoj grani medicine
koja bi njima odgovarala. U cijelom tom
postupku jasno vam se daje do znanja da
ste vazni, da su ljudi najve¢i i najznacajniji
resurs i da se svi trude oko vas. To je nesto
$to do sada nikada u Hrvatskoj nisam bas
imao prilike doZivjeti.

Rekao bih da je gotovo sigurno u vedini
slu¢ajeva razlog odlaska tek diplomira-
nih lije¢nika zbog o radnih uvjeta i nac¢inu
na koji se provodi specijalisticko usavrsa-
vanje. Nakon poloZenog specijalistickog
ispita, mladi specijalist nije duzan “odra-
divati” svoju specijalizaciju u toj istoj
bolnici, kako je to kod nas. U Njemackoj
konkretno, smatra se da je specijalizant
svojim radom za vrijeme specijalizacije ve¢
otplatio taj nepostojeci “dug” prema klinici.
Ondje se to zapravo ni ne smatra dugom
u pravom smislu rijeci. Kod nas je to jako
¢udan sustav. Lije¢nike, umjesto daih seu
bolnici zadrzi tako da im se ponude bolji
uvjeti, zadrzava ih se prisilno nekakvim
moralno upitnim ugovorima. Umjesto da
se radi na tome da se kod nas pobolj$aju
uvjeti, mi ¢esto pribjegavamo restriktiv-

nim rjeSenjima. Poljska je, ako se ne varam,
odlu¢ila odgovoriti na odljev lije¢nika na
jedan restriktivni na¢in. Nadam se da
Hrvatska nece pasti u tu zamku. Kod nas
se ve¢ za vrijeme moga studija od profesora
moglo cuti da tome treba stati na kraj, jer
ipak je Hrvatska financirala nase obrazova-
nje, te smo stoga duzni ostati raditi u njoj.
Budu¢i da smo punopravna ¢lanica Europ-
ske Unije, koja je pristupnim ugovorom
pristala na zajednicko trziste rada, umjesto
da sad kukamo za odlaskom mladih struc-
njaka, trebali bismo poraditi na tome da
pobolj$amo uvjete rada i time, ne samo da
zadrzimo kadar, nego i privu¢emo strani.
Za Hrvatsku bas i ne mogu re¢i da aktivno
radi na privlacenju deficitarnog kadra, a
ve¢ dulje vrijeme nismo vidjeli ni neke
korjenite promjene u zdravstvu’, rekao je
dr M.E

Jedna takoder mlada lije¢nica, koja je
zeljela ostati anonimna, ispricala je svoje
razloge odlaska na rad u Svicarsku. U
Hrvatskoj je odradila pripravnicki staz,
nakon cega je shvatila da Zeli raditi u
inozemstvu. Jo$ na 3. godini u Osijeku
studija joj je klinika AMEQOS ponudila
stipendiju i praksu u inozemstvu.

S moje je godine troje nas prihvatilo tu
opciju stipendije i prakse negdje uinozem-
stvu. Uvjet za potpisivanje ugovora nisu
¢ak niti briljantne ocjene; potrebno je
znanje njemackog, nakon ¢ega studenti
imaju intervjue. Onima koji udu u
program stipendija sve je placeno, ¢ak i
te¢aj njemackoga. Nakon zavrsenog fakul-
teta imate obvezu na pet godina koliko
traje specijalizacija. Ako se ugovor raskine
prije, onda se vraca stipendija koju je poje-
dinac dobio. Drugih penala nema, ispricala
je te dodala kako u pocetkom 2021. pocinje
raditi u Svicarskoj. =



KRONOLOGIJA

Novi koronavirus - kronologija
(8. rujna- 4. listopada 2020.)

O epidemioloskoj situaciji u Hrvatskoj, vezanoj

uz novi koronavirus, izvjeStavamo vas iz broja

u broj Lijecnickih novina. Posljednji podaci koje
smo objavili bili su za 7. rujna 2020. Tog dana je u
Hrvatskoj bilo 117 novih slucajeva zaraze SARS-
CoV-2 te je broj tada oboljelih (aktivnih slucajeva)
iznosio ukupno 2614 osobe, 307 pacijenata bilo je
na bolnickom lijecenju, od cega je na respiratoru
bilo 19 pacijenta. Do 7. rujna preminula je 201
osoba, a oporavilo se 9266 oboljelih. Ukupno je do
tog dana bilo testirano 193153 osoba. U nastavku
donosimo kronoloski pregled za rujan i poéetak
listopada.

> 8. rujna

Stozer donosi Odluku o uvodenju nuznih
epidemioloskih mjera za grad Otocac. To
znadi da je na svim manifestacijama i drugim
drustvenim okupljanima obvezno nosenje
maski. Na vjen¢anjima moze biti prisutno
najvise 50 osoba, a na privatnim proslavama
najvise 20 osoba. Hrvatska biljezi 204 novih
slucajeva zaraze te je broj aktivnih slu¢ajeva
2529. Medu njima su 303 pacijenta na
bolnic¢kom lije¢enju, od toga su na respiratoru
23 pacijenta. Dvije osobe su preminule.

> 9. rujna

Danas nazalost imamo veliki skok! U posljednja
24 sata zabiljezen je 341 novi slucaj zaraze
SARS-CoV-2, na respiratoru su 24 pacijenta, a
tri osobe su preminule.

Od 25. veljale, kada je zabiljezen prvi slucaj
zaraze u Hrvatskoj, do danas ukupno je
zabiljezeno 12.626 osoba zarazenih novim
koronavirusom, od kojih je 206 preminulo, a
9833 se oporavilo.

> 11. rujna

Danas broj aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj iznosi
ukupno 2430, a novih slu¢ajeva u posljednjih

24 sata je 190. Medu njima je 327 pacijenata na
bolni¢kom lije¢enju, od toga je na respiratoru
26 pacijenata. Tri osobe su preminule.

> 13. rujna

U posljednja 24 sata zabiljezeno je 165 novih
slucajeva zaraze te se broj aktivnih slucajeva

u Hrvatskoj povecao na 2410. Medu njima je
309 pacijenata na bolni¢kom lije¢enju, od toga

su na respiratoru 22 pacijenta, a $est osoba je
preminulo. U samoizolaciji je trenutacno 8314
osoba. Do danas su ukupno testirane 221 834
osobe, od toga 5339 u posljednja 24 sata.

> 15. rujna

Od kada je zabiljezen prvi slucaj zaraze u
Hrvatskoj do danas ukupno je zabiljezeno
13749 osoba zaraZenih novim koronavirusom,
od kojih je 230 preminulo, a 11412 se oporavilo.
Na danasnji dan imamo 151 novi slucaj zaraze,
a 299 pacijenata je na bolnickom lijecenju.

> 16. rujna

Danas imamo ¢ak 280 novih slucajeva, te je
broj aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj 2103. Medu
njima su 293 pacijenta na bolnickom lijecenju,
od toga je na respiratoru 20 pacijenata. Sest
osoba je preminulo.

> 17. rujna

Stozer civilne zastite donio je Odluku o
produzZenju privremene zabrane prelaska

preko grani¢nih prijelaza Hrvatske, koja se
primjenjuje do 30. rujna, a odnosi se na gradane
drzava koje nisu ¢lanice Europske unije.
Novozarazenih je danas 250!

21. rujna

HZJZ objavljuje svoje tjedno izvjesc¢e prema
kojemu je ukupno 146 preminulih osoba u
ovom valu epidemije. Ve¢ina preminulih osoba
imala je znacajne komorbiditete ili su bili visoke
zivotne dobi. Prosje¢na dob umrlih u ovom valu
epidemije iznosi 76,3 godina.

>23. rujna

Biljezimo 204 nova slucaja zaraze SARS-CoV-2
te je broj aktivnih slucajeva u Hrvatskoj danas
ukupno 1268. Medu njima je 278 pacijenata na
bolni¢kom lije¢enju, od toga je na respiratoru
27. Dvije osobe su preminule.

> 25. rujna

Od prvog slucaja zaraze u Hrvatskoj,

do danas ukupno je zabiljezeno 15795

osoba zarazenih novim koronavirusom, od kojih
je 266 preminulo. Ukupno su se oporavile 14303
osobe, od toga 192 u posljednja 24 sata.

> 27. rujna

Do danas je ukupno testirano 292 969 osoba,
od toga 3945 u posljednja 24 sata, kada je
zabiljezeno i 190 novih slucajeva zaraze SARS-
CoV-2 te je broj aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj
na danas$nji dan ukupno 1316. Medu njima je
280 pacijenata na bolnickom lijec¢enju, od toga
su na respiratoru 23 pacijenta. Tri osobe su
preminule.

> 30. rujna

Posljednjeg dana rujna zabiljezeno je 213 novih
slucajeva zaraze SARS-CoV-2 te je broj aktivnih
slucajeva u Hrvatskoj danas ukupno 1256.
Medu njima je 288 pacijenata na bolnickom
lijecenju, od toga su na respiratoru 23 pacijenta.
Preminulo je 5 osoba, ukupno od pocetka
epidemije njih 280.

> 2. listopada

Americki predsjednik Donald Trump i njegova
supruga Melanija pozitivni su na koronavirus!
Pozitivno je i viSe ¢lanove predsjednikova ureda
u Bijeloj kuéi. U posljednja 24 sata u Hrvatskoj
je zabiljezeno 333 novih slu¢ajeva zaraze SARS-
CoV-2 te je broj aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj
danas ukupno 1446. Medu njima je 286
pacijenata na bolnickom lije¢enju, od toga su na
respiratoru 23 pacijenta. Preminulo je 7 osoba.

> 3. listopada

Predsjednik Hrvatskog sabora Gordan
Jandrokovi¢ danas je dobio pozitivan nalaz

na koronavirus. U samoizolaciji su zavrsili i
ministar znanosti obrazovanja Radovan Fuchs,
kao i potpredsjednik Sabora Zeljko Reiner.

L. listopada

Danas biljezimo 258 novih slucajeva zaraze
SARS-CoV-2 te je broj aktivnih sluc¢ajeva u
Hrvatskoj 1512. Medu njima je 296 pacijenata
na bolnic¢kom lije¢enju, od toga je na
respiratoru njih 25. Preminulo je 5 osoba. Od
25. veljace ove godine, kada je zabiljezen prvi
slucaj zaraze u Hrvatskoj, do danas ukupno

je zabiljezeno 17659 osoba zarazenih novim
koronavirusom, od kojih je 298 preminulo.
Ukupno se oporavilo 15849 osoba, od toga 188
u posljednja 24 sata. U samoizolaciji je trenutno
9081 osoba. Do danas je u Hrvatskoj ukupno
testirano 326 159 osoba.
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LIJEKA

WOvaj je lijek pod dodatnim praéenjem. Time se omoguéuje 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/65 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 mikro-
grama 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 kom-
binacija inhalacijskog kortikosteroida, dugodijelujuceg B,-agonista i dugodJeIUJuceg antagonista muskarinskih receptora (ICS/LABA/LAMA).

TERAPIJSKE INDIKACLJE: Terapua odrzavanja u odrask saom do teskom kromcnom opstruktivnom plu¢nom bolescu

Ostecenje jetrene funkcije: Tig ' ostecenjem jetrene funkcue
Pedijatrijska populacija: ' ma) za indikaciju KOPB-a.
Nacin primjene: TRELEQ

ije ispitivan u toj po-
pulaciji bolesnika. tne egzacerbacije
KOPB-a (npr. kag, € Si 4
ukazivati na slabij

lesnici ne smiju
moze uzrokova Bpazam pracen nastupom pis
0pasno po Zivg bno je odmah prekinuti lijecenje

antagonista muskarinskih recep

P Sto mozZe biti
potrebi uvesti
i poput sréa-

nih aritmija, n Ikardije. Stoga lijek treba primjen; kardiovasku-
larnom boles enim do teskim ostecenjem jetrepng a kortikoste-
roida. Ako b kao $to su zamagljen vid ili radi ocjene
mogucih uzrq ' o ati kataraktu, glaukom ili rij on primjene

sistemskih i 1 da. Lijek treba primjenjiva , heuobica-

takoder mogu
uvodenja lijeka

EU/1/17/1236/001, EU/1/17/1236/0%
DATUM REVIZIJE TEKSTA: 11/2019

Ovaj skradeni sazetak sadrzi bitne podatke o lijeku istoV BrSvojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o naginu
oglasavanja o lijekovima (,Narodne novine" broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo procitajte posljedniji odobreni Sazetak opisa
svojstava lijeka i Uputu o lijeku, dostupne na www.ema.europa.eu.

ANORO ELLIPTA, RELVAR ELLIPTA i TRELEGY ELLIPTA razvijeni su u suradniji s drustvom INNQVIVA

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

Prilagodeno iz: 1. Podaci o potrosniji lijekova IQVIA 4/2020.; 2. ¥Sazetak opisa svojstava lijeka TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/55 mikrograma/
22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 3. ¥SazZetak opisa svojstava lijeka INCRUSE ELLIPTA 55 mikrograma prasak inhalata, dozirani;

4. VSazetak opisa svojstava lijeka ANORO ELLIPTA 55 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 5. SaZetak opisa svojstava lijeka
RELVAR ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 6. https://goldcopd.org/gold-reports/ pristupljeno na dan 15.05.2020.

Ova informacija se odnosi na lijek koji se izdaje samo na recept i samo za zdravstvene radnike. Prije uporabe, molimo pogledajte Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.
cjelokupni SaZetak opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga pazljivo procitajte. Berlin-Chemie Menarini Horvatova 80/A, 10020 Zagreb
Hrvatska d.o.o. ne preporuduje koristenje ovog lijeka na drugi nacin nego $to je opisano u Sazetku opisa svojstava lijeka. Tel.: 01 4821 361, www.berlin-chemie.hr

Datum pripreme materijala: 15.05.2020. BERLIN-CHEMIE
SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE MENARINI
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1Z KOMORE

Prof. dr. sc. Goran Hauser

novi je dekan Medicinskog fakulteta u Rijeci

Prof. dr. sc. Goran Hauser, predsjed-
nik Vije¢a HLK-a, stupio je na novu
¢asnu duznost dekana Medicinskog
fakulteta Sveudilista u Rijeci, preu-

zevs$i 30. rujna na imatrikulacij-
skoj svecanosti u rijeckom HNK-u
dekanski lanac, simbol dekanske
duznosti. Novi dekan studentima
je zazelio dobrodoslicu i puno
uspjeha na novom zajedni¢ckom
putu. Pritom je istaknuo i prvi izazov
koji je uspjesno prevladao, a to je
organizacija i realizacija adekvatne
i kvalitetne nastave u trenutnoj
epidemiologkoj situaciji. Buduc¢i da
viSe nema pripravnickog staza za
doktore medicine, obecao je u svome
mandatu staviti naglasak na unaprje-
denje klinicke nastave na medicin-
skom fakultetu, kako bi dobivanjem
diplome mladi lije¢nici bili spremni
suociti se sa zahtjevnim profesional-
nim izazovima.

Tom prigodom nazoc¢nima se se
obratio i predsjednik Komore dr. sc.
Kresimir Lueti¢ koji je ¢estitao novom
dekanu te u ime Hrvatske lije¢nicke
komore rijeckim studentima medicine
urucio donaciju zastitnih vizira, koji
¢e biti donirani studentima i ostalih
hrvatskih medicinskih fakulteta. Dr. sc.
Lueti¢ najavio je jo$ jedan dar HLK-a
koji ¢e uskoro biti i javno predstav-
ljen. Radi se o Hrvatskoj elektronic-
koj medicinskoj edukaciji (HeMED),
multimedijskoj elektronickoj plat-
formi putem koje ¢e svim studentima
medicine i lije¢nicima u Hrvatskoj biti
dostupni najvazniji stru¢ni specijali-
sticki naslovi i priru¢nici, prevedeni
na hrvatski jezik, potpuno besplatno,
te koji ¢e se neprekidno nadogradivati
najnovijim izdanjima.

Komora je svim ¢clanovima
dodijelila 10 bodova

Povjerenstvo HLK-a za trajnu medi-
cinsku izobrazbu lije¢nika dodijelilo je
svim ¢lanovima Komore 10 bodova u
postupku trajne medicinske izobrazbe,
i to s osnove stru¢nog usavrsavanja stje-
canjem novih znanja o SARS-CoV-2 i
COVID-19 kroz vidove edukacije koji
nisu predvideni Pravilnikom o trajnoj
medicinskoj izobrazbi lije¢nika. Ovih
10 bodova ve¢ je upisano i pridodano
postoje¢em broju bodova svakog ¢lana
Komore. Naime, zbog pridrzavanja
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propisanih epidemioloskih mjera koje
su donesene nakon globalnog proglase-
nja pandemije COVID-19, u Hrvatskoj
i svijetu u 2020. godini organizatori su
bili primorani otkazati ili odgoditi plani-
rane stru¢ne skupove, tecajeve, kongrese
i simpozije, §to je ¢lanovima Komore
znatno otezalo mogucnost stru¢nog
usavr$avanja kroz Pravilnikom HLK-a
predvidene oblike trajne medicinske
izobrazbe.

Istovremeno, u ovim izvanrednim okol-
nostima koje je prouzroc¢ila pandemija
COVID-109, lije¢nici kao nositelji zdrav-
stvene djelatnosti nasli su se na prvoj
crti obrane protiv uzro¢nika ove bole-
sti. Stoga, kako bi mogli sprije¢iti $irenje
novootkrivenog virusa medu populaci-
jom te pruzati primjerenu zdravstvenu
zastitu pacijentima, od pocetka proglase-
nja epidemije bilo je presudno da lije¢nici
svakodnevno stalno prate, proucavaju i
usvajaju nove spoznaje 0 ovom virusu,



> Odrzana prva elektronicka
sjednica Skupstine Komore

Komora je ponovno ispisala povijest.

Nakon prvih elektronickih izbora
provedenih 2019. godine, odrzala je
26. rujna i prvu elektronicku sjed-
nicu Skupstine, na kojoj je sudjelo-
valo vi$e od 100 zastupnika iz cijele
Hrvatske. Glavni razlog odrzava-
nja sjednice Skupstine elektronicki
na daljinu bio je izbjeci pod svaku
cijenu mogucnost Sirenja zaraze

koronavirusom u ve¢em broju lijec-

nika iz cijele Hrvatske. Premda virtu-
alna, sjednica Skupstine imala je iste
poslovni¢ke mogucnosti kao i da je
fizicki odrzana. Tako je zastupnicima
na Skupstini, nakon izvjestaja pred-
sjednika Komore, Nadzornog odbora
i riznicara, bilo moguce u stvarnom
vremenu javiti se za rijec, replici-
rati i glasovati. Skupstina je imala
osigurano elektronicko glasovanje
koje je, sukladno pravilima Komore,
bilo jasno i javno. Takoder, trosak

ovakvog odrzavanja sjednice Skup-
§tine znatno je manji nego klasi¢nim
nac¢inom odrzavanja.

Skupstina je usvojila Izvjesée o radu
Nadzornog odbora, kao i zavrsni
racun za proslu godinu, a raspravljala
je i 0 izvje$¢u predsjednika o radu
Komore u 2020. godini. Zastupnici
Skupstine podrzali su nastojanje
Komore da se donese Zakon o statusu
i placama lije¢nika.

Takoder, Skupstina je usvojila Finan-
cijski plan za 2021. godinu te izabrala
revizora za reviziju financijskog
poslovanja u 2020. godini. Donijela
je i odluku o nastavku ugovaranja
dopunskog zdravstvenog osiguranja
za sve svoje zainteresirane ¢lanove,
o trosku Komore, s najpovoljnijim
ponudacem, Wiener osiguranjem.

Po zavrsetku sjednice, uslijedile su
brojne Cestitke i pozitivni komentari
zastupnika o uspjesno organiziranoj
i provedenoj povijesnoj, prvoj elek-
tronickoj sjednici Skupstine, prema
kojoj sudec¢i, "novo normalno" je -
skoro pa normalno.

o protokolima postupanja u pacijenata
suspektnih na COVID-19, zarazenih
koronavirusom, o ispravnoj uporabi
zastitne opreme, te 0 mjerama i pravilima
postupanja u zdravstvenim ustanovama
iizvan njih.

Zbog zabrane odrzavanja svih javnih
dogadaja, sto je ukljucivalo strucne i
znanstvene skupove, lije¢nici su se o
svemu tome u znacajnoj mjeri educirali
kroz kontinuirano pracenje stru¢ne i

znanstvene literature, putem edukativnih
sadrzaja iz videoedukacija te kroz brojne
ad hoc edukacije i vjezbe u zdravstvenim
ustanovama.

Bududi da takvi oblici edukacije o SARS-
CoV-2 i COVID-109, koji su lije¢nicima
bili jedino dostupni tijekom epidemije,
nisu predvideni Pravilnikom o trajnoj
medicinskoj izobrazbi lije¢nika, oni nisu
mogli biti prijavljivani Komori sukladno
odredbama Pravilnika.

Stoga, uzimajudi u obzir sve navedene
izvanredne okolnosti, Povjerenstvo
HLK-a za trajnu medicinsku izobrazbu
lije¢nika dodijelilo je sukladno Pravil-
niku svim ¢lanovima Komore maksi-
malnih 10 bodova s osnove stru¢nog
usavrs$avanja stjecanjem novih znanja o
SARS-CoV-2 i COVID-19 kroz nacine
edukacije koji nisu predvideni Pravil-
nikom o trajnoj medicinskoj izobrazbi
lije¢nika.
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Upitnik o zadovoljstvu mladih lijecnika
kvalitetom i provedbom ,,Rada pod nadzorom®“

Nakon ukidanja obveze obavljanja pripravnic¢kog staza kompetencija kao i zadovoljstvo sustavom mentorstva
jedna od moguénosti stru¢nog usavrsavanja koja se nudi tijekom obavljanja rada pod nadzorom. Dodatan poticaj
mladim lije¢nicima je rad pod nadzorom. Povjerenstvo za provodenje ankete je znatan odljev mladih lije¢nika iz
za mlade lije¢nika Hrvatske lije¢nicke komore je odlucilo Republike Hrvatske. Rezultati ovog istrazivanja posluzit ¢e
provesti istrazivanje o zadovoljstvu mladih lije¢nika nam u kvalitetnijem razumijevanju prednosti i nedostataka
kvalitetom i provedbom ,,Rada pod nadzorom®. Istrazivanje ovakvog oblika rada. Zahvaljujuéi Vasim odgovorima

bi se provelo anonimno, u obliku kratkog upitnika, a bilo moc¢i ¢emo objektivnije ukazati na eventualne poteskoce
bi namijenjeno mladim lije¢nicima koji su diplomirali te pripremiti prijedloge nadleznim institucijama za

nakon 1. srpnja 2019. godine. Razlog za provodenje poboljsanje ovakvog oblika rada. Hvala Vam na pomo¢i!
istrazivanja temeljeno je na saznanju da je zadovoljstvo

mladih lije¢nika vezano ponajprije uz edukaciju i stjecanje Ksenija Vucur, dr. med.

NAJBOLJA
FOTOGRAFIJA

TEMA SKOLA

Pozivamo lijeénike da nam za
sljededi broj Lijecnickih novina
(do konca listopada) posalju
tematsku fotografiju Ciji su oni
autori, a koja prikazuje temu
"RADOST".

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

Svoje fotografije mozete
poslati na
info@restart.hr
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U RUJNU 2020.

Zajednicki sastanak predsjednika i predstavnika Hrvatske lijecnicke komore, Hrvatskog lijecnickog zbora

s i Hrvatskog lijecnickog sindikata, Zagreb

10. rujna Sastanak s ministrom zdravstva na temu Zakon o statusu lijetnika, Zagreb (dr.sc. K. Lueti¢, dr. I. Smit)

14. rujna Gostovanje u emisiji Argumenti Hrvatskog katolickog radija, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

16. rujna Gostovanje u emisiji Newsroom N1 televizije, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

18. rujna Konferencija o palijativnoj medicini pod nazivom ,Ostani uz mene', Zagreb (dr.sc. K. Luetic, prof.prim. L. Zibar)

25. rujna - 3. listopada  Online program obrazovanja ,Pravo u medicini®, prvi modul ,Osnove prava u medicini* (prof.prim. L. Zibar, dr.sc. J. Paviti¢ Saric)
26. rujna Online Simpozij UdruZenja lijecnickih komora Srednje i Istocne Europe - ZEVA (dr. |. Raguz)

30. rujna Inauguracija novog dekana Medicinskog fakulteta u Rijeci prof.dr.sc. Gorana Hausera, Rijeka (dr.sc. K. Lueti¢, prim. B. Ujevic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U RUJNU 2020.

3. rujna Sjednica |zvr$nog odbora
10. rujna Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
15. rujna Sjednica Vijeca
15. rujna Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
21. rujna Sastanak Urednickag odbora Lijecnickih novina
22. rujna Sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost
25. rujna Sjednica Nadzornog odbora
25. rujna Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
25. rujna Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
26. rujna Sjednica Skupstine
30. rujna Sjednica Povjerenstva za mlade lijeCnike

1.-30. rujna 5 rasprava na Casnom sudu

1.-30. rujna 1 rasprava na Visokom ¢asnom sudu

Posebna ponuda nenamjenskih kredita PBZ-a za clanove Komore

Hrvatska lije¢nicka komora dogovorila je za svoje ¢lanove novu ogranic¢enu akciju za ugovaranje povoljnih
nenamjenskih kredita s Priviednom bankom Zagreb. Od 21. rujna do 17. listopada 2020. ¢lanovi Komore
mogu u poslovnicama PBZ-a ugovoriti nenamjenski kredit do iznosa od 300.000 kuna po fiksnoj stopi uz status
klijenta od 3,5 % ili 3,68 %, ovisno ugovara li se otplata kredita do pet ili deset godina. Uz fiksnu kamatnu stopu
klijent sam bira nacin i dan otplate kredita, a postoji i mogucénost odgode otplate od tri mjeseca. Ponudene
pogodnosti ¢lanovi Komore modi ¢e ostvariti u PBZ-ovim poslovnicama kod osobnih bankara.
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Lf Doc. dr. sc. TAJANA PAVIC, dr. med.

Voditeljica Odjela intervencijske
gastroenterologije Zavoda za
gastroenterologiju i hepatologiju,
Klinika za unutarnje bolesti KBC-a
Sestre milosrdnice

Zahvaljujudi stipendiji Hrvatske lije¢nicke
komore dobila sam priliku za jednomje-
se¢ni boravak i edukaciju u Centru inter-
vencijske gastroenterologije (CIE) bolnice
Advent Health u Orlandu, SAD. Ovo mjesto
nisam odabrala bez razloga. Pod vodstvom
dr. Shayama Varadarajulua u CIE-u je 2019.
godine napravljeno vise od 10.000 slozenih
gastroenteroloskih endoskopskih postu-
paka, od ¢ega 4.356 pregleda endoskop-
skim ultrazvukom (EUZ), $to ih svrstava u
vodece srediste EUZ-a na americkom konti-
nentu i medu prva tri u svijetu. Lije¢nici
CIE-a, njih pet stalno zaposlenih, u tom su
razdoblju objavili 38 znanstvenih ¢lanaka u
vrhunskim gastroenteroloskim ¢asopisima,
od kojih su pet randomizirana kontroli-
rana istrazivanja. Poziv dr. Varadarajulua
u ovo srediste izvrsnosti, koje je na izvoru
novih postupaka i tehnologija i u kojem je
stalan stru¢ni napredak imperativ, ¢inio mi
se kao idealna prilika za ucenje naprednih
tehnika i usavr$avanje intervencijske gastro-
enterologije. CIE jednom godi$nje organi-
zira i iznimno dobro posjeéen simpozij
EUZ-a, tijekom kojega sam, osim osobne
komunikacije s vode¢im ekspertima, imala
priliku na zivotinjskim modelima nauciti
nove postupke koji se izvode pod nadzo-
rom EUZ-a. Osim besprijekorne organiza-
cije rada, gotovo neogranic¢enog pristupa
vrhunskoj opremi, potro$nom materi-
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ENDOSKOPSKO LIJECENJE
KOMPLIKACILJA AKUTNOG

PANKREATITISA

u Zavodu za gastroenterologiju |
hepatologiju KBC-a Sestre milosrdnice

jalu, stru¢noj literaturi i administrativnoj
pomodi, u CIE-u me se najvise dojmila
radna etika koja ne poznaje vremenska i
kreativna ogranicenja.

EUZ se poceo upotrebljavati poc¢etkom
80-ih godina proslog stoljeca za slikovnu i
morfolosku dijagnostiku zlo¢udnih tumora
probavnog sustava. Tijekom vremena, s
razvojem endoskopskih uredaja i opreme,
a zbog rastuce potrebe za minimalno inva-
zivnim terapijskim opcijama, ovaj je postu-
pak postao osnova za brojne terapijske
postupke. U terapijskom smislu EUZ danas
najcesce koristimo u drenazi peripankrea-
ti¢nih tekucih kolekcija, pankreatobilijar-
nog stabla i Zuénog mjehura, lokaliziranom
lije¢enju tumora gusterace i zelu¢anih vari-
koziteta. Inficirana nekroza glavni je razlog
kompliciranoga klinickog tijeka i visoke

smrtnosti bolesnika s akutnim nekrotic-
nim pankreatitisom i u pravilu zahtijeva
invazivnu intervenciju. Endoskopska
drenaza nekroti¢nih kolekcija razmjerno
je noviji postupak, koji je prvi put opisan
1996. g. U pocetku su se upotrebljavali
plasti¢ni stentovi za osiguranje komuni-
kacije izmedu lumena kolekcije i probav-
noga trakta. S vremenom je postalo jasno
da neki bolesnici osim drenaze zahtijevaju
i mehanicko vadenje nekroti¢nog materi-
jala iz kolekcije, tzv. nekrozektomiju, koja
bitno povecava moguénost komplikacija
zbog svoje invazivnosti. Specijalni metalni
samoekspandirajudi stentovi, tzv. LAMS
(od engl. lumen apposing metal stents), proi-
zvedeni su recentno s namjerom odrZzava-
nja Siroke komunikacije izmedu lumena
kolekcije i probavnoga trakta, koja omogu-

Orlando Live Endoscopy 2019 (Ji Young Bang, CIE; Vivek Khumbari, Johns Hopkins;
Shyam Varadarajulu, CIE; Anand Sahai, CHUM)
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Endoskopska radionica u sklopu OLE, mentor prof. Pierre Deprez

¢uje istodobno drenazu nekroti¢nog mate-
rijala, ali i neometan ulazak endoskopom
u lumen nekroti¢ne kolekcije radi izvode-
nja nekrozektomije. Posljednjih su desetak
godina klasi¢nu otvorenu kirur$ku nekro-
zektomiju u velikom postotku zamijenile
minimalno invazivne tehnike drenaze i
nekrozektomije, kojima se bitno smanjuje
trajanje lije¢enja i pobolj$avaju ishodi ovih
bolesnika. Endoskopski postupci drenaze
i nekrozektomije izvode se na razlicite
nacine i u razli¢itim vremenskim interva-
lima, temelje¢i se dominantno na osobnom
iskustvu intervencijskog endoskopicara,
bududi da optimalan nacin ovog postupka
nije definiran i za sada ne postoje kompa-
rativna istrazivanja koja bi usporedivala
razli¢ite tehnike i protokole. S obzirom na
to da se na Odjelu intervencijske gastro-
enterologije Zavoda za gastroenterologiju
i hepatologiju KBC-a Sestre milosrdnice
(dalje: Odjel) lije¢e mnogi bolesnici s akut-
nim pankreatitisom, potreba za zbrinjava-
njem komplikacija ove bolesti nametala se
sama od sebe, a desetogodisnje iskustvo
u izvodenju EUZ-a te stalan rast broja
postupaka, koji je prosle godine dose-
gao 1000, dali su nam priliku za uvode-
nje ovog novog terapijskog postupka. Iako
bez prakti¢nog iskustva i jasnih proto-
kola koji uklju¢uju zbrinjavanje bolesnika
prije i poslije postupka, ali uz puno dobre
volje, spremnost na ucenje i velik entuzija-
zam svih djelatnika Odjela, anesteziologa,
radiologa i kirurga - jer se ve¢inom radi o

vrlo teskim bolesnicima i prolongiranim
hospitalizacijama - pocetni rezultati bili
su ohrabruju¢i. Nakon edukacije u CIE-u,
do sada je u Zavodu minimalno invaziv-
nim endoskopskim metodama lijeceno
dvadeset bolesnika s lokalnim komplika-
cijama nekroti¢nog pankreatitisa, a rezul-
tati naseg tima usporedivi su s rezultatima
najvecih svjetskih sredista. Naime, bilje-
zimo 100 %-tni tehnicki uspjeh, a klini¢ki

uspjeh u 93 % bolesnika. U rutinsku praksu
uveli smo jo$ jedan postupak koji se nije
do sada radio u Hrvatskoj. Biopsija jetre
pod nadzorom EUZ-a (EUS-LB) postu-
pak je koji se pojavio kao ucinkovita alter-
nativa tradicijskim postupcima dobivanja
jetrenog parenhima za analizu fokalnih,
ali i parenhimskih jetrenih bolesti. Osim
boljega sigurnosnog profila (uzimanje
uzoraka pod nadzorom oka, bolja vizua-
lizacija i dostupnost u oba jetrena reznja),
postupak je manje stresan za bolesnika
jer se izvodi u analgosedaciji. Posebno
smo ponosni §to su provedena edukacija
u SAD-u i ste¢eno znanje ne samo primi-
jenjeni u svakodnevanom radu, nego se
nizom edukativnih programa KBC-a Sestre
milosrdnice prenose i kolegama iz drugih
sredista, podiZudi na taj nacin kvalitetu
gastroenterologije u Hrvatskoj.

Nas Zavod ima dugu povijest, a ove godine
obiljezavamo 40 godina suvremenoga
gastroenteroloskog laboratorija i endosko-
pije, tijekom kojih su nasi ucitelji bili uz bok
inozemnim ekspertima. Svoje znanje, ali i
stalnu Zelju za daljnjim napredovanjem u
svim podrucjima gastroenterologije, preni-
jeli su i na mlade narastaje. Upravo zbog
takve tradicije danas se mozemo uspore-
divati s vrhunskim svjetskim sredistima
intervencijske gastroenterologije.

tajana.pavic@gmail.com

[ s

Endoskopska drenaza nekroti¢ne kolekcije gusterace pod nadzorom EUZ-a u KBCSM-u
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Sto smo naucil

[ FILIP DERKE, dr. med.
NENAD BRNICA, dr. med.
specijalizanti neurologije, KB Dubrava

Tijekom pandemije COVID-19 u Zavodu
za neurologiju KB Dubrava, specijalizan-
ti su stekli dodatna znanja, kako o CO-
VID-19, tako i o samoj neurologiji. Zbog
epidemioloskih mjera, kongresi, tecajevi
i strucni sastanci Zavoda su otkazani, od-
nosno djelomi¢no premjesteni u virtualni
oblik odrzavanja. Shvativsi situaciju vrlo
odgovorno, mnogi mladi lije¢nici su, uko-
rak s tehnologijom i okolnostima, aktivno
sudjelovali na vecini edukacija (virtualnih
kongresa, online tecajeva, stru¢nih sasta-
naka i radionica) koji su jednim dijelom
bili organizirani od strane nasih mentora
i ucitelja, ali i medunarodnih udruzenja
neurologa. Posebnost je i to §to smo ove
godine, po prvi puta, cjelokupnu nastavu
stru¢nog poslijediplomskog studija iz ne-
urologije pohadali u virtualnom obliku.

Osim dostupnih nam video sadrzaja,
stru¢na drus$tva su nam omogucdila pri-
stup mnogim ¢asopisima i drugim publi-
kacijama za koje smo donedavno morali
pladati pretplatu. Posebno bismo istaknuli
kongres ,, 10" Adriatic Neurology Forum®
koji je, iako deseti po redu, prvi puta odr-
Zan u virtualnom okruzju. Isti je okupio
vecinu neurolo$ke zajednice u Hrvatskoj.

Vrijeme tijekom pandemije COVID-19

je iz perspektive obujma posla, ali i novih

mogucnosti stjecanja znanja bilo nadasve

aktivno i sadrzajno. Nasi mentori sastavili

su smjernice za dijagnosti¢ko-terapijski

pristup neuroloskim bolesnicima koji su

oboljeli od COVID-19. Osim teorijskog

znanja, organizirane su i interne radionice

u kojima smo obnovili prakti¢ne vjestine

koje bi nam koristile u radu sa zarazenim

pacijentima. S obzirom da se situacija

mijenjala iz mjeseca u mjesec, nastojali

smo da te promjene ne utje¢u na kvalitetu

skrbi koju pruzamo pacijentima. Medici-
nu shva¢amo kao poziv, stoga nam se nije

bilo tesko reorganizirati u novo-normalno,
virtualno okruzje koje nas je ipak na neki

nadin povezalo, ali ipak kada sve uzmemo

u obzir, jedva cekamo povratak oft-line.
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tijekom pandemije COVID-19?

[4 VUK PRICA, dr. med.
specijalizant pulmologije
u KBC-u Rijeka

Progle godine nitko nije mogao niti zami-
sliti $to ¢e se dogadati pocetkom 2020. Da
nam je tada netko govorio kako ¢e jedan
virus u potpunosti promijeniti na¢in rada
na nasem Zavodu, rijetko tko bi povjero-
vao. Sada sa ve¢ viSe od 6 mjeseci iskustva
rada u ,COVID vremenu" vrijeme je da
se zapitamo $to smo naucili i kako ¢e bu-
ducnosti izgledati.

Kada je pocela pandemija u Zavodu za
pulmologiju rije¢kog KBC-a bili smo
svjesni da smo uz OHBP najvulnerabil-
niji dio bolnice. Vec¢ina nasih pacijenata
ima simptome sli¢ne ili gotovo jednake
onima koje uzrokuje COVID-19. Tako-
der, u nasem Zavodu su hospitalizirani
pacijenti s brojnim komorbiditetima, a
oni su najpodlozniji komplikacijama koje
uzrokuje infekcija. Upravo smo zbog na-
vedenoga svi u Zavodu bili svjesni odgo-
vornosti koja je na nama u borbi protiv
»proboja“ virusa u bolnicu. Nadljudskim
naporima cijelog medicinskog tima pod
vodstvom prof. dr. sc. Bulat-Kardum
(koja je u prvim mjesecima pandemije
bila svima nama dostupna 24 h) uspje-
li smo sprijeciti da niti jedan pozitivan
pacijent ne dode na Odjel. Cijeli tim koji
je skrbio o bolesnicima je bio redovito

educiran te su sve novosti koje su pri-
stizale bile odmah komunicirane $to je
pridonijelo smanjenju stresa s kojim smo
se svi suocili u prvim danima pandemije.
I kada se pandemija ,stiSala® a i danas
kada se ponovno vraca, mi i dalje testi-
ramo svakog pacijenta koji potom ostaje
u izolaciji naseg Zavoda do pristizanja
nalaza PCR-a.

Drugi problem s kojim smo se susre-
li je da brojne pretrage u pulmologiji,
poput spirometrije, stvaraju velike ko-
licine aerosola koji pogoduju prijenosu
virusa. Upravo smo smanjenjem broja
navedenih pretraga mogli uvesti zado-
voljavajuce vremenske razmake izme-
du svakog pacijenta i svesti moguénost
prijenosa na minimum. Paralelno smo
educirani kako prepoznati koji pacijent
ima indikaciju za odredenu pretragu a
kod kojih ista nije neophodna, pri tome
uvazavajuci sve ERS-ove preporuke. Kao
primjer mozemo navesti da nam je kod
astme puno vaznija kontrola bolesti nego
sami brojevi koje dobijemo spirometrij-
skim testiranjem. Dobrom edukacijom
i kvalitetnijom selekcijom smo uspjeli
smanjiti broj pacijenata koje $aljemo na
odredenu pretragu, bez da smo ugrozili
njihovo zdravlje.

Takoder smo shvatili da edukacija ne
mora uvijek biti ,,uzivo“ ve¢ da isto moze-
mo nadoknaditi kvalitetnim virtualnim
druZenjem.

Umjesto zakljucka ¢u navesti da nas je
ova kriza naudila da mozemo funkcioni-
rati kao tim. Pokazala nam je da i u vri-
jeme kada se na svakog pacijenta gledalo
kao na potencijalnog prenositelja zaraze
kvalitetnom raspodjelom posla mozemo
i dalje pruziti pacijentima najbolju skrb,
bilo da se radi o bioloskim lijekovima za
tesku astmu ili antifibroticima za IPF (idi-
opatska plu¢na fibroza), bez da pri tome
ugrozimo druge pacijente. Najvaznije je
imati kvalitetan medicinski tim, dobru
komunikaciju i edukaciju.

Priredila: Ksenija Vucur, dr. med.
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KONFERENCIJA O PALLJATIVNOJ MEDICINI
+O0STANI UZ MENE*

Na Medicinskom fakultetu Sveudili-
§ta u Zagrebu odrzana je 18.119. rujna
2020. virtualna Konferencija o palijativ-
noj medicini pod nazivom ,,Ostani uz
mene‘, a u povodu 10 godina od osnutka
Centra za palijativhu medicinu, medi-
cinsku etiku i komunikacijske vjestine
(CEPAMET) Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu.

CEPAMET je osnovan Odlukom Fakul-
tetskog vije¢a 21.9.2010. godine kao
znanstveno-nastavna i stru¢na organiza-
cijska jedinica Fakulteta u kojoj se obav-
ljaju djelatnosti iz podrudja palijativne
medicine, medicinske etike, komunika-
cijskih vjestina te daju stru¢no-konzi-
lijarna misljenja i vjestacenja iz tog
podruéja rada. Predstojnik CEPA-
MET-a je od 2010. - 2017. godine bio
prof. dr. sc. Veljko Pordevi¢, dr. med., a
potom prof. prim. dr. sc. Marijana Bras,
dr. med. CEPAMET je kontinuirano
osmisljavao i provodio brojne struc¢ne,
znanstvene i javno-zdravstvene aktiv-
nosti, koje su cesto bile na nacionalnoj
razini, ali su neke od aktivnosti prepo-
znate i kao najbolje u medunarodnim
okvirima. U tom su kontekstu osmisljeni
brojni poslijediplomski te¢ajevi trajnog
medicinskog usavrsavanja iz podrudja
palijativnhe medicine (Osnove palija-
tivne medicine, Psihijatrijsko/psiholoski
aspeketi u palijativnoj medicini, Komu-

nikacijske vjestine u onkologiji i palija-
tivnoj medicini, Palijativna neurologija
i dr.), koje je do sada zavrsilo oko 2000
polaznika iz cijele Hrvatske, a pohada-
nje ovih edukacija postao je jedan od
bitnih preduvjeta rada u palijativnim
timovima u Hrvatskoj, s obzirom da jo$
uvijek nema specijalizacije ili subspe-
cijalizacije iz ovog podru¢ja. Medicin-
ski fakultet Sveucili$ta u Zagrebu je
prvi i jedini u Hrvatskoj stavio Palija-
tivnu medicinu kao obvezni predmet za
studente 6. godine studija medicine, au
ak. god. 2019./2020. Palijativna medi-
cina je postala Vije¢e predmeta. Medi-
cinski fakultet u Zagrebu sudjeluje i u
izradi interdisciplinarnog specijalistic-
kog poslijediplomskog studija iz Pali-
jativne medicine. CEPAMET je od
osnutka i dio medunarodnog pokreta
medicine usmjerene prema osobi, koji
uz suradnju sa Svjetskom zdravstvenom
organizacijom okuplja preko stotinu
krovnih medicinskih udruzenja i neko-
liko sveucilista. Zbog doprinosa ovom
pokretu, prvi svjetski kongres medicine
usmjerene prema osobi odrzan je 2013.
godine u Zagrebu, a rezultat je i Zagre-
backa deklaracija o edukaciji u medicini
usmjerenoj prema osobi, koja se od tada
citira u brojim publikacijama i na brojim
medunarodnim skupovima. U deset
godina rada CEPAMET-a objavljeno je

i vi$e od 10-ak knjiga iz podrudja palija-
tivne medicine, komunikacije u medicini
i medicine usmjerene prema osobi. Nagla-
$avajuci vaznost umije¢a medicine, CEPA-
MET nastoji ukazivati da moZemo uditi
rasti i brinuti o nasim pacijentima zajedno,
tako da su slogani CEPAMET-a u raznim
akcijama bili: Ostani uz mene, Covjek je
Covjeku lijek, Cini dobro-osjecaj se dobro i
Brinimo zajedno.

Tako je zbog uvazavanja aktualnih epide-
miologkih mjera i preporuka vezanih za
zagtitu od potencijalne infekcije COVID-
19 konferencija odrzana bez fizickog sudje-
lovanja sudionika, cijeli tijek konferencije
bio je iznimno interaktivan i pratilo ju
je nekoliko stotina kolega iz Hrvatske i
inozemstva.

Na pocetku stru¢nog dijela programa
prikazan je dokumentarni film ,,Ostani uz
mene - CEPAMET Medicinskog fakul-
teta SveuciliSta u Zagrebu 2010. - 2020.“u
kojem su prikazani primjeri dobre prakse
u na$oj zemlji kao i osobna iskustva profe-
sionalaca, nastavnika, studenata, pacije-
nata i ¢lanova njihovih obitelji. Posebno
je zanimljiv bio prvi panel pod nazivom

»Palijativna medicina-civilizacijski iskorak
u stolje¢u uma®, a dotakli smo se stru¢nih i
etickih pitanja vezanih uz odluke na kraju
Zivota i skrb o bolesnicima s neizlje¢ivim
bolestima, s posebnim naglaskom na okol-
nosti u doba pandemije.

Na konferenciji su prikazani brojni
primjeri dobre prakse razvoja palijativne
medicine u Hrvatskoj, specifi¢nosti pedi-
jatrijske i gerijatrijske palijativne medicine
kao i potreba za akcijskim planom pali-
jativne medicine za hrvatske branitelje, a
naglasak je stalno bio na interdisciplinar-
nosti, tako da su zajednicki izlagali zdrav-
stveni profesionalci iz svih struka te brojni
volonteri.

prof. dr. sc. Marijana Bras, prim. dr. med.

Predsjednica Organizacijskog odbora
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Suvremena endoskopska dijagnostika
| terapija novotvorina probavnog sustava

Lf Prof. dr. sc. NADAN RUSTEMOVIC, dr. med.

Zavod za gastroenterologiju

i hepatologiju

Odjel interventne
gastroenterologije KBC-a Zagreb

Osnovne slikovne tehnike u dijagno-
stici tumora i upalnih bolesti probav-
nog trakta su standardna endoskopija
bijelim svjetlom, te radioloske tehnike
poput spiralne kompjutorizirane tomo-
grafije (MSCT), magnetske rezonancije
(MR) i video kapsule endoskopije (VCE).
Klasi¢ne pretrage, poput rentgenske
pasaze jednjaka, Zeluca i tankog crijeva,
odnosno irigografije, opsoletne suivrlo
rijetko se koriste.

Cinjenica je da se dijagnoza tumora,
opcenito, najce$ce postavlja u uznapre-
dovaloj fazi bolesti kada su suzene tera-
pijske mogu¢nosti za klasi¢nu kirursku
intervenciju i kemoterapiju.

Ovisno o ozbiljnosti problema vezanoga
za rak probavnog trakta, a radi smanje-
nja smrtnosti, kreiraju se nacionalne
strategije prevencije i ranog otkrivanja
bolesti. Ideja virtualne biopsije oduvijek
je privlacila klini¢are. Ona predstavlja
novu paradigmu u dijagnostici tumora
i upalnih bolesti probavnoga trakta,
odnosno omogucuje nam da neinvaziv-
nim pristupom dobijemo informaciju
je li rije¢ o zlo¢udnom procesu ili upali.
Upravo se na tom podrucju u posljednje
vrijeme dogadaju vidni pomaci. Alati
su razliciti, a terapijske opcije brojne.
U nastavku je prikazano nekoliko dija-
gnostickih i terapijskih endoskopskih
postupaka koje se primjenjuju u rutin-
skoj praksi u KBC-u Zagreb. Inovacije
na ovom podrudju i praéenje suvreme-
nih smjernica u radu osiguralo je Odjelu
interventne gastroenterologije KBC-a
Zagreb da postane sluzbeni trening
centar Europske udruge za gastrointe-
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stinalnu endoskopiju (ESGE) i Europske
udruge za gastroenterologiju i endosko-
piju medicinskih sestara i endoskopicara
(ESGENA) posljednjih Sest godina, $to
je jedinstven sluc¢aj u svijetu.

Na polju virtualne biopsije najveli je
napredak postignut uvodenjem u rad
sljede¢ih tehnika:

Elastografija u endoskopskom
ultrazvuku (EUZ-E)

Posljednjih dvadesetak godina, otkako
je EUZ implementiran u gastroente-
rolosku klini¢ku praksu, pokazao se
kao najvec¢i napredak u dijagnostici
gastrointestinalnih bolesti. Spoznaje
koje je EUZ omogucio bitno su promi-
jenile dijagnosticke i terapijske algori-
tme u brojnim bolestima, uklju¢ujuéi
neoplazme jednjaka, Zeluca i medija-
stinuma, a po tvrdnjama Americkog
endosonografskog kluba promijenio je
u 75 % pacijenata s bolestima gusterace
i terapijski pristup. Daljnjim tehni¢kim
razvojem instrumenata i akcesorija,
posebice uvodenjem u praksu tankoi-
glene aspiracijske punkcije, otvorene su
velike moguénosti endoskopi¢arima za
terapijski pristup raznim ciljevima, od
kojih je najznacajniji pankreas. Upravo
se mogucnosti detaljnog slikovnog
prikaza ovoga ,,skrivenog® retroperito-
nejskog organa i informacija dobivenih
tankoiglenom biopsijom, u znacajnoj
mjeri povecala specifi¢nost u ranom
otkrivanju zlo¢udnih tumora, ali i upal-
nih zbivanja pankreasa. Ovo su egzaktne
¢injenice, no s obzirom na to da je EUZ
ipak sugestibilna metoda, podlozna tzv.
»interobserver varijacijama, razvile su se
nove tehnike ¢iji je zadatak osigurati $to
objektivnije podatke tijekom provodenja
standardnog EUZ-a.

EUZ-E je postupak koji se bazira na
¢injenici da tumorski infiltrirana tkiva
imaju manju kompresibilnost nego

zdrava. Elasticitet ispitivanog tkiva moze
se izraziti kvalitativno i kvantitativno. Isti
model moze se primijeniti i za upalno
promijenjena tkiva. Kvalitativna analiza
podrazumijeva razlikovanje elasticiteta
tkiva koja se izrazava bojom u spektru,
od crvene, preko zelene i Zute boje pa sve
do plave. Usporedba se ¢ini na osnovi
empirijski nacinjenih tzv. Elasto skorova,
gdje podrudja koja se prikazuju obojena
u spektru od crveno do zeleno-Zute boje
predstavljaju neindurirana tkiva, a plavo
obojena upucuju na tvrda, slabo kompre-
sibilna tkiva. Budud¢i da je ovaj prikaz
podlozan subjektivnim varijacijama, u
recentnim se istrazivanjima favoriziraju
kvantitativne analize. Najce$ce se rabi tzv.
strain ratio (SR) i analiza histiograma. SR
predstavlja odnos izmedu «regije od inte-
resa» (ROI) A i druge kontrolne B regije.
Ovakav nac¢in kvantitativne analize mogué
je uanalizi zlo¢udnih i dobro¢udnih tvorbi,
ali omogucuje razlikovanje upalnih zbiva-
nja, posebice kod upalnih bolesti crijeva.
Ideja se osniva na ¢injenici da je kod Croh-
nove bolesti prisutna transmuralna upalna
aktivnost koja zahvaca i perirektalno tkivo,
za razliku od ulceroznog kolitisa gdje je
rije¢ o upali na razini mukoze i submukoze
probavne cijevi.

Prikaz kolorektalnih novotvorina
u uskopojasnom spektru

Prikaz uskopojasnim spektrom (NBI)
jedan je od postupaka digitalne kromo-
endoskopije kojim je, uz upotrebu kolo-
noskopa s visokom rezolucijom, moguce
detaljno prikazati gradu povrsine sluznice
novotvorine, kao i njezin sluzni¢ki krvo-
Zilni uzorak te tako napraviti histolosku
karakterizaciju polipa tijekom izvodenja
endoskopije (in vivo), tzv. virtualna biop-
sija. Na taj na¢in moguce je u trenutku
otkrivanja novotvorine odluciti o nac¢inu
daljnjeg lijecenja (endoskopska resekcija ili
kirurski zahvat), kao i o razdoblju pracenja
bolesnika, za razliku od standardne gastro-
intestinalne endoskopske prakse gdje se
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Slika 1. pCLE uvodenje sonde kroz radni
kanal endoskopa

Slika 2. Detalj: sonda koja se uvodi u radni
kanal endoskopa

Slika 3. Prikaz kripata u sluznici debelog
crijeva

Slika 4. pCLE cisticne tvorbe gusterace
pod nadzorom endoskopskog ultrazvuka

odluka donosi nakon nalaza patohisto-
logke analize. Temelji su ovog postupka
¢injenica da svjetlo kratkih valnih duljina
ne prodire u dubinu tkiva, ve¢ se raspr-
$uje i apsorbira na povrsini, kao i svoj-
stvo hemoglobina da apsorbira upravo
svjetlo kratkih valnih duljina. Primje-
nom optickih filtara (Sto se jednostavno
postize pritiskom gumba na glavi endo-
skopa) suzava se vidljiv spektar svjetla
na svjetlo kratkih valnih duljina (zeleno
iplavo). Na ovaj se na¢in povecava vidlji-
vost krvnih Zila u sluznici, jer se pojatava
kontrast izmedu kapilara u sluznici koje
su smede obojene i vena u podsluznici
koje su tamnoplave boje. Na taj se nacin,
osim $to se detaljno prikazuje grada povr-
$ine sluznice, odnosno uzorak zljezda-
nih kripata, prikazuje i krvozilni uzorak
sluznice koji je promijenjen u neoplas-
ti¢nim lezijama zbog neovaskularizacije.

Razvijena je i medunarodna endoskopska
klasifikacija kolorektalnih novotvorina
uskopojasnim spektrom (Narrow-band
imaging International Colorectal Endos-
copic Classification -NICE), koja na
osnovi triju svojstava (boja lezije, krvo-
Zilni uzorak i grada povrsine sluznice)
klasificira kolorektalne novotvorine
u tri kategorije: tip 1 su hiperplasti¢ne
lezije, tip 2 su adenomi i tip 3 su inva-
zivni karcinomi. Lezije tipa 1 potrebno
je samo pratiti, lezije tipa 2 potrebno je
polipektomirati, a lezije tipa 3, ako je
moguce, endoskopski odstraniti (endo-
skopska mukozektomija ili endoskopska
submukozna disekcija) ili kirurski inter-
venirati. Europsko i Americko drus-
tvo za gastrointestinalnu endoskopiju
podrzava primjenu virtualne biopsije za
karakterizaciju sitnih (< 5 mm) kolorek-
talnih polipa u rutinskoj praksi, uz uvjet
prethodne edukacije endoskopicara i
upotrebu validirane ljestvice.

Malo slozeni sustav razraduje se za
digitalnu kromoendoskopiju sluznice
jednjaka i Zeluca. Radna skupina, u kojoj
sudjeluju i nasi lije¢nici, radi na stvara-
nju jednostavne klasifikacije promjena
izgleda sluznice u uskopojasnom spektru
u pacijenata s endoskopskom sumnjom
na displaziju sluznice jednjaka. Radi se o
Klasifikaciji BING (Barretts International
NBI Group).

Konfokalna laserska
endomikroskopija (CLE)

Konfokalna endomikroskopija omogu-
¢yje tijekom standardne endoskopije ili
intervencijskog endoskopskog ultrazvuka
analizu tkiva na mikroskopskoj razini in
vivo. Implementacija postupka u praksi
moze biti ili lociranje i prepoznavanje
suspektnih premalignih lezija radi ciljane
tkivne biopsije, odnosno endoskopske
resekcije, ili postavljanje histoloske dija-
gnoze na licu mjesta.

Tehnicki gledano postupak je primjenjiva
u svim granama medicine koje se sluze
endoskopijom. Pored gastroenterologije,
prakti¢nu korist bi mogli imati gineko-
lozi, urolozi, pulmolozi i ortopedi. Naime,
sonda za CLE kompatibilna je s radnim
kanalima endoskopa, ali i s posebno

dizajniranim iglama za intervencijski
endoskopski ultrazvuk, tako da je radijus
pregleda prosiren i izvan probavne cijevi.

U KBC-u Zagreb lije¢nici Zavoda za
gastroenterologiju i hepatologiju, Odjel
interventne gastroenterologije (dr. sc. Pave
Marko$, doc. dr. sc. Mirjana Kalauz, prim.
dr. Branko Bili¢, dr. sc. Hrvoje Ivekovié,
dr. sc. Radovan Priji¢ i prof. dr. sc. Nadan
Rustemovié), fokusirali su se na Cetiri
klju¢ne tocke:

> Barrettov jednjak

Ova promjena sluznice distalnog jednjaka
predstavlja jedini poznat rizi¢ni ¢imbenik
za nastanak adenokarcinoma jednjaka.
Barrettov jednjak nastaje najéesce kao
posljedice dugotrajne izloZenosti zavr§nog
dijela jednjaka Zzelu¢anom sadrzaju, pri
¢emu dolazi da zamjene plocastog epitela
jednjaka Zelu¢anim, metaplasti¢nim. Kroz
daljnje napredovanje bolesti metaplasti¢ni
epitel se mijenja u displasti¢ni (niske, a
potom i visoke displazije) do nastanka
adenokarcinoma.

Pacijenti kojima se na ezofagogastroduo-
denoskopiji otkrije i potvrdi Barrettov
jednjak zahtijevaju redovite endoskopske
kontrole s biopsijama po zadanom proto-
kolu, da bi se na vrijeme uocilo napre-
dovanje bolesti i ponudila endoskopska
intervencija prije razvoja karcinoma. Uz
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brojne tehnike naprednog endoskop-
skog prikaza danas imamo i moguénost
CLE-a. Prije pocetka pretrage CLE-om
potrebno je intravenski aplicirati kontra-
stno sredstvo fluorescein, a potom se
kroz radni kanal gastroskopa uvede
sonda i ostvari kontakt sa sluznicom cilj-
nog organa. Sonda se aktivira pritiskom
pedale, te se na posebnom ekranu prika-
zuju stanice koje analiziramo sami ili uz
pomo¢ citologa. U skoroj buduénosti
ovaj ¢e se segment pretrage moci anali-
zirati uz pomo¢ umjetne inteligencije,
gdje smo ve¢ nacinili pionirske korake
u suradnji s industrijom endoskopske
opreme. Dakle, rijec je o pretrazi kojom
se ne gleda izgled sluznice nego imamo
uvid u izravni prikaz in vivo stani¢ne
i Zilne mikroarhitekture, do dubine
150 pm i uz uvecanje do 1000 puta. To
nam omogucuje da u nekoliko minuta
pregledamo cijelu sluznicu Barretto-
vog jednjaka i bez biopsija detektiramo
»suspektni“ dio sluznice s displazijom
epitela koji predstavlja povecan rizik
za nastanak karcinoma. Ti se pacijenti
potom rano preventivno endoskopski
lije¢e putem radiofrekventne ablacije ili
endoskopske resekcije, §to predstavlja
kurativno lije¢enje kod tumora stadija T1.

> Upalne crijevne bolesti

Diferenciranje tipa upalne crijevne
bolesti ¢esto klini¢arima zadaje velike
teskoce prije odluke o diferentnom
terapijskom pristupu. Zlatni standard
je patohistoloska potvrda bolesti, koja
je Cesto insuficijentna.

Konfokalna endomikroskopija jedan
je od modaliteta u lepezi dijagnostike
virtualnom biopsijom, u cilju fenotipi-
zacije u upalnim crijevnim bolestima.
Zahtijeva $iru validaciju, no uvjereni
smo nakon pocetnih pokusaja da zami-
sao ima zavidan potencijal.

> Cisticne tvorbe gusterace

Konfokalna laserska endomikrosko-
pija cista gu$terade tijekom endo-
skopskog ultrazvuka (endoscopic
ultrasound-needle confocal laser endo-
microscopy, EUS-nCLE) novi je postu-
pak koja omogucéuje mikroskopski prikaz
intracisti¢nog epitela u realnom vremenu.
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Laserska mini-sonda uvodi se u cistu
gusterace kroz aspiracijsku iglu 19-G tije-
kom endoskopskog ultrazvuka. Za prikaz
zilnih, epitelnih i drugih struktura u cisti
gusterace potrebno je bolesniku intraven-
ski aplicirati fluorescein neposredno prije
pocetka endomikroskopije. Indikacija za
EUS-nCLE je evaluacija cista ve¢ih od 2
cm kod kojih je indicirana aspiracijska
punkcija. Kontraindicirana je u slu¢aju
alergije na fluorescein.

Ciste gusterace imaju karakteristican
prikaz na EUS-nCLE snimkama, §to
omogucuje njihovo razlikovanje i bolju
Kklasifikaciju. Endomikroskopske slike
cista gusterace omogucuju razlikovanje
zilnog i epitelnog obrasca kod razli¢itih
cista. Intraduktalna papilarna muci-
nozna neoplazija (IPMN) daje karak-
teristi¢nu sliku prstolikih papila, dok se
kod mucinoznih neoplazma prikazuje
epitel koji oblikuje slojeve. Serozni cista-
denomi (SCA) imaju obrazac prikaza
poput paprati, s povrsnom, gustom
mrezom krvnih zila. Pseudociste izgle-
daju na endomikroskopskoj slici kao
svijetle ¢estice na tamnoj podlozi koje
predstavljaju upalne stanice bez prikaza
prave stijenke ciste ili vaskularnosti. In
vivo 1 ex vivo prikaz EUS-nCLE validi-
ran je i usporeden s histopatologijom za
vecinu cisti¢nih tumora gusterace.

Najnovije multicentri¢no istrazivanje
na 78 ispitanika CONTACT-2 (2018.)
pokazalo je osjetljivost, specifi¢nost,
PPV iNPV EUS-nCLE-a 96 %, 95 %, 98
%, and 91 % kod razlikovanja premali-
gnih cista (MCN, IPMN, cisti¢ni NET,
SPN, cisti¢ni limfom) od dobro¢udnih
lezija. Osjetljivost, specifi¢nost, PPV,
NPV metode kod razlikovanja muci-
noznih od nemucinoznih lezija bile su
95,100, 100 and i 94 %-tne.

Bilijarne strikture

Za virtualnu biopsiju u bilijarnom stablu
postupak izbora je ,,probe based“ CLE
(pCLE), gdje se sonda uvodi kroz radni
kanal kolangioskopa (SpyGlass). Inace,
kolangioskopija je postupak koji je
asociran na endoskopsku retrogradnu
kolangiopankreatografiju (ERCP), kada
se kroz $irok radni kanal duodenoskopa

uvodi kolangioskop (tehnika ,mother-
baby“). Tako se olaksava pristup leziji i
osigurava u jednom aktu dijagnostic-
ko-terapijski postupak. Izravan kontakt
sa sluznicom omogucuje pregled in vivo
mjesta interesa, odnosno lezije, detekti-
ranog na fluoroskopiji ili kolangioskopiji.
Procjena karaktera lezija u bilijarnom
stablu temelji se na fluoroskopskom ili
kolangioskopskom nalazu uz poznato
nisku osjetljivost i dijagnosti¢ku preci-
znost ako se ne dobije materijal za pato-
histolosku analizu. Uz pCLE senzitivnost
se povecava do 98 %, a specifi¢nost do 67
%, unato¢ manjoj rezoluciji, a u usporedbi s
pretragama ¢injenima na sluznici jednjaka
ili debelog crijeva. Osobitu vrijednost CLE
ima u nedefiniranim lezijama bilijarnog
stabla, naime u diferenciranju zlo¢udnih
od dobroc¢udnih postupalnih promjena.
Posebice se to odnosi na rano otkrivanje
kolangiocelularnog karcinoma. Kvaliteta
dijagnosti¢ckog postupka, naravno, ovisi i
o iskustvu izvodaca te barem u prvoj fazi
sigurno zahtijeva i usku suradnju s pato-
logom/citologom.

Zaklju¢no, CLE predstavlja znacajan
napredak u poboljsanju dijagnostike
ranih patoloskih promjena u gastrointe-
stinalnom i bilio-pankreati¢nom sustavu,
osobito u razlikovanju dobro¢udnih i
zlo¢udnih lezija, te omogucuje preciznije
uzorkovanje za tkivnu dijagnozu, §to
diktira daljnje terapijske postupke.
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HZZ0 i MZ: eUputnice i eNalazi

Ministarstvo zdravstva i Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje
(HZZO) su u sklopu sustava CEZIH
pokrenuli projekte eUputnice, eNalaz
i eOtpusno pismo, ¢ime je lijecni-
cima PZZ-a omoguceno propisivanje
eUputnice za usluge u specijalistic-
ko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti.
Daljnjom nadogradnjom funkcional-
nosti uputnice u specijalisticko-kon-
zilijarnoj zdravstvenoj zastiti (projekt
BIS2CEZIH) omoguceno je i slanje
privitka uz uputnicu te slanje vise
odgovora - specijalistickih nazala, po
istoj uputnici. Spomenutim projek-
tom su sve bolnice pokazale tehnicku
povezanost na CEZIH i dobile sred-
stva za informatizaciju vlastitih infor-
macijskih sustava kako bi uspje$no
preuzimale eUputnicu i slale eNalaz.

Ministarstvo zdravstva u suradnji
s HZZO-om od 1. listopada ukida
obvezu ispisa tiskanice uputnice (tzv.
crvene uputnice) u postupcima upudi-
vanja, narucivanja, prijema, naplate
usluga i arhiviranja dokumentacije
u svim zdravstvenim ustanovama
za svoje osigurane osobe i ugovorne
zdravstvene ustanove.

Za pacijente to znaci da kod izabra-
nog lije¢nika vi$e nece dobivati ispi-
sanu papirnatu tiskanicu uputnice,
ve¢ Ce pravo na specijalisticko-kon-
zilijarnu uslugu ostvarivati putem
elektronicke verzije tog dokumenta
izdanoga u informacijskom sustavu
izabranog lije¢nika, a pohranjenoj u
nacionalnom informacijskom sustavu
zdravstva CEZIH-a. Nakon pruzene
usluge na temelju eUputnice, eNalaz
bit ¢e dostavljen lije¢niku PZZ-a, ali
bit ¢e dostupan i pacijentu putem
Portala zdravlja na platformi e-Gra-
dani. Pacijenti i dalje imaju mogu¢-
nost naruciti se samostalno za termin.
U tom slucaju, po izdanoj eUputnici,
obracaju se zdravstvenoj ustanovi sa
svojim MBO-om kao klju¢nim podat-
kom sa zdravstvene iskaznice, $to je
temelj za dohvat i rezervaciju eUput-
nice.

Za zdravstvene djelatnike PZZ-a
to znaci da ¢e u sklopu propisiva-
nja eUputnice, uz dosad uobicajeno
eNarucivanje moci:

« pacijenta naruciti izravno na termin
u zdravstvenoj ustanovi,

« uputiti zahtjev za dodjelom termina
prema odabranoj zdravstvenoj usta-
novi te

« u slucaju kad lije¢nik ocijeni da je
to potrebno i ispisati podsjetnik o
izdanoj eUputnici.

Za bolnicke i specijalisti¢ko-konzili-
jarne zdravstvene ustanove to znaci
da ¢e, uz dosad uobicajeno eNaruciva-
nje, zahtjev za termin dobiti od paci-
jentaili od izabranog lije¢nika PZZ-a.
Nastavno na taj zahtjev, zdravstvena
ustanova je duzna kontaktirati paci-
jenta te ga obavijestiti o dodijeljenom
terminu.

Preuzimanje eUputnice s CEZIH-a
obvezno je takoder kod prijema u
zdravstvenu ustanovu, §to je obvezna
predradnja u postupku fakturiranja
zdravstvene usluge prema HZZO-u,
a koje se od 1. sije¢nja 2021. godine
vi$e ne¢e modi ostvariti bez podatka
o identifikatoru eNalaza po svakoj
eUputnici.

PRIVATNA ORL ORDINACIJA

Prodaje se privatna ORL ordinacija na odli¢noj lokaciji u centru Zagreba,
Zelinska ul. 5/11 (Martinovka), povrsine 65 m? zbog odlaska u mirovinu.

Ordinacija uspjesno radi ve¢ 25 godina. Potpuno je opremljena za ORL i audioloSku

djelatnost ukljucujuci i manje kirurSke zahvate i estetske zahvate.

Polozaj i prostor ordinacije vrlo je povoljan i za druge medicinske djelatnosti.

Molim zainteresirane da se jave na e-mail adresu: mladen.dobrovic12@gmail.com

ilinatel.098 316 857.
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Nefunkcionalan mokraéni mjehur ili njegovo nepostojanje
nije zapreka za uspjesnu transplantaciju bubrega

[4 Prof. dr. sc. DEAN MARKIC, dr. med.
Klinika za urologiju KBC-a Rijeka

Transplantacija bubrega najbolji je nacin
lije¢enja zavr$nog stupnja kroni¢ne
bubrezne bolesti. Bubreg se usaduje u
ilija¢nu jamu, a ureter se spaja s mokrac-
nim mjehurom primatelja (slika 1.).
Uvjet je za uspje$nu transplantaciju
bubrega funkcionalan donji dio mokra¢-
nog sustava (mokra¢ni mjehur i uretra).
Normalan mokraéni mjehur je nere-
fluksivan, niskotlacan i sterilan rezer-
voar koji se prazni pod utjecajem volje,
uz zadrzan kontinencijski mehanizam.
U nekih bolesnika sa zavr$nim stup-
njem kroni¢ne bubrezne bolesti postoje
abnormalnosti donjeg dijela mokra¢-
nog sustava (spina bifida s neuroge-
nim mjehurom, neurogeni mjehuri
kao posljedica traumatskog ostecenja
ledne mozdine ili tumora ledne mozdine,
ekstrofija mjehura, vezikoureteralni
refluks, valvule straznje uretre) koje su
inkompatibilne s uspjeSnom transplan-
tacijom. U tih bolesnika treba uéiniti
urinarnu derivaciju kako bi ih se pripre-
milo za transplantaciju bubrega. Osim
pacijenata s abnormalnostima urotrakta,
u tu skupinu spadaju i bolesnici u kojih
je ucinjena cistektomija (neurogeni
mjehur, kroni¢na upala, intersticijski
cistitis, karcinom mjehura, tuberkuloza
mjehura).

Urinarna derivacija podrazumijeva
napustanje jednog dijela mokraé¢nog
sustava s njegovim nefiziolo$kim zavr-
$etkom (naj¢es$¢e na kozu). Urinarne
derivacije se naj¢e$c¢e rade od tankog ili
debelog crijeva, a moZzemo ih podijeliti
na ureterosigmoidostomiju (primjerice
Mainz pouch II), inkontinentne kutane
derivacije (konduiti - naj¢es¢i je ilealni
konduit) i kontinentne kutane urinarne
derivacije (Indiana pouch, Kock pouch,
Mainz pouch I, Mainz pouch III). Sire
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gledano, u tu skupinu spadaju i orto-
topne urinarne derivacije, tzv. novi
mjehur (Studer ili Hautmann ortoto-
pni mjehur). Kod ortotopnih neovezika
mokraéni mjehur je u cijelosti zamije-
njen nekim drugim organom (najce-
$¢e ileumom) uz oéuvanu uretru, tako
da ne postoji urostomija, ve¢ mokraca
fizioloskim putem izlazi na mokraénu
cijev. U posebnu skupinu spadaju paci-
jenti s augmentacijom mjehura. U tih je
bolesnika rije¢ o mjehuru s premalim
kapacitetom ili 0 neurogenom mjehuru
s visokim tlakom pohrane urina, te bi
transplantacija u takav disfunkcionalan
mokra¢ni mjehur uzrokovala gubitak
presatka. U takvih se bolesnika kapa-
citet mjehura poveca umetanjem dijela
crijeva (najcesce ileuma - ileocistopla-
tika ili kolona - kolocistoplastika).

Najcesc¢a je urinarna derivacija ilealni
konduit (Brickerova operacija). Zbog
svoje relativne jednostavnosti, ali i dugo-
trajnosti, koristi se kod lije¢enja mnogih
abnormalnosti donjeg dijela urinarnog
sustava, kao i kod lijecenja bolesnika
s karcinomom mokra¢noga mjehura,
a moguca je i u bolesnika kojima je
potrebna transplantacija bubrega (slika
2.). Prvu transplantaciju bubrega u
ilealni konduit u¢inio je Kelly 1966.
godine. Vise studija je pokazalo kako je
prezivljenje i bolesnika i transplantata
podjednako kao i u standardne popula-
cije, ali s malo ve¢im brojem infektivnih
komplikacija. Tako je prezivljenje tran-
splantata do 94 % nakon godine dana, a
63 % nakon pet godina i ne razlikuje se
od standardne populacije transplantira-
nih bolesnika. Prezivljenje pacijenata je
do 94 % nakon godine dana, odnosno 83
% nakon pet godina, §to je podudarno sa
standardnom populacijom.

S kirurske strane postoji nekoliko poseb-
nosti koje su nadogradnja standardne
operativne tehnike. Urinarna deriva-
cija (ili augmentacija) moze se uciniti
prije, za vrijeme i nakon transplanta-

Trandplanted
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Artéry and
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Irafted ureler ——
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Slika 1. Shematski prikaz standardne
transplantacije bubrega koristenjem
mokra¢noga mjehura

cije. Vedina autora daje prednost prije
transplantacijskoj operaciji. Osnovna
prednost takve operacije je adekvatno
formiranje urinarne derivacije bez nega-
tivnog uc¢inka imunosupresivne terapije,
prvenstveno kortikosteroida. Pozeljno je
da ona bude u¢injena barem $est tjedana
prije transplantacije.

U pacijenata s urinarnom derivacijom
transplantat se ¢eS¢e postavlja u obrnut
polozaj (donji pol postaje gornji — tzv.
tehnika “upside down”), jer se na taj
nac¢in smanjuje duljina transplantira-
nog uretera i omogucuje njegov tijek bez
zavoja. Svakako treba napomenuti da
protok urina ovisi o peristaltici uretera,
a ne o gravitaciji, pa se ne treba bojati
zastoja urina. Konac¢an polozaj bubrega
ne moze se jednoznacno odrediti. Ve¢ina
autora dr7i da u pogledu strane implan-
tacije i eventualnog okretanja bubrega
treba biti fleksibilan i da kona¢nu odluku
treba donijeti na samom zahvatu. Tip
urinarne anastomoze najvise ovisi o
samom tipu urinarne derivacije. U bole-
snika s ilealnim konduitom najce$ée se
primjenjuje terminolateralna anasto-
moza bez antirefluksnog mehanizma
(tzv. Bricker ili Nesbit tip anastomoze).
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Slika 2. Shematski prikaz oblikovanja
ilealnog konduita (A) i transplantacije
bubrega koristenjem ilealnog
konduita (vidljiv je spoj uretera
transplantiranoga bubrega na izoliranu
vijugu tankoga crijeva) (B)

No, mogu¢i su i brojni drugi tipovi anasto-
moze. Anastomozu treba svakako zastititi
ureteralnom endoprotezom.

Kroni¢na bakterijurija i urinarne infekcije

mnogo su ¢e$ce u transplantiranih bole-
snika s urinarnom derivacijom, no treba

napomenuti da ta stanja, iako povecavaju

pobol tih pacijenata, ne utje¢u na preziv-
ljenje niti pacijenata niti transplantata.
Ukupna ucestalost uroinfekcija se krece

0d 50 do 67 %. Metabolicke komplikacije

najéesée ukljucuju razvoj metabolicke

acidoze, a njezin oblik ovisi o tipu deri-
vacije. Kod ilealnog konduita najcesce

se javlja hiperkloremijska metabolicka

acidoza. Takoder je moguénost razvoja

acidoze ve¢a kod konstruiranja rezervoara

nego konduita, a sve kao posljedica produ-
ljenog kontakta urina sa sluznicom crijeva.
Kamenci se javljaju ¢esce, pogotovo u bole-
snika s urinskim rezervoarom, a uzroci su

zastoj urina, metaboli¢ka acidoza, bakte-
rijurija i produkcija sluzi, $§to moze biti

nukleus za razvoj kamenca. U studijama
se kamenci javljaju i u do 30 % bolesnika.
Primjerena hidracija, po potrebi irigacija
poucha, profilakticka uporaba antibiotika i
korekcija acidoze mogu smanyjiti ucestalost
nastanka urolitijaze. U slu¢aju nastanka
simptomatskih kamenaca, oni se rjeSavaju
kao i kod standardne populacije.

Prvu transplantaciju uz koristenje
urinarne derivacije u¢inili smo, kao prvi
transplantacijski centar u Hrvatskoj, 2006.
godine. Do sada smo sedmorici bolesnika
transplantirali bubreg, a nakon ucinjene
korekcije donjeg dijela mokra¢nog sustava.
Pri tome je $est bolesnika imalo neki od
oblika urinarne derivacije (ilealni konduit

- 4 bolesnika, Mainz-Pouch I - 1 bolesnik,
Mainz-Pouch III - 1 bolesnik), dok je u
jednog bolesnika uc¢injena augmentacijska
cistoplastika (slika 3.). Uzrok disfunkcije
donjeg dijela mokra¢nog sustava bili su:
neurogeni mjehur (3 bolesnika), karcinom
mokra¢noga mjehura (3) i valvule straznje
uretre (1).

Slika 3. Transplantacija bubrega
primjenom ileum conduita.
Kontrastnom snimkom prikazan je
smjestaj transplantiranoga bubrega

u lijevoj ilija€noj jami, spoj uretera

na ileum conduit s refluksom u desni
nativni bubreg (arhivski materijal KBC-a
Rijeka)

Zaklju¢no, transplantacija bubrega u
bolesnika s urinarnom derivacijom
i augmentacijom mjehura kirurski
je zahtjevnija od standardne opera-
cije. Prezivljenje i transplantata i bole-
snika podudarno je sa standardnom
transplantacijskom populacijom, ali
uz malo vedi broj infektivnih kompli-
kacija. Takvi rezultati trebaju pota-
knuti da se bolesnike, u kojih je zbog
neadekvatnog donjeg dijela mokra¢nog
sustava ucinjena urinarna derivacija i/
ili augmentacija mjehura, ravnopravno
uvrsti na listu ¢ekanja za transplantaciju
bubrega.

dean.markic1@gmail.com

Takvi rezultati trebaju potaknuti da se bolesnike, u kojih je zbog
neadekvatnog donjeg dijela mokracnog sustava ucinjena urinarna
derivacija i/ili augmentacija mjehura, ravnopravno uvrsti na listu

cekanja za transplantaciju bubrega.
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NAZIV LIJEKA Zofecard® 7,5 mg filmom obloZene tablete; Zofecard® 30 mg filmom obloZene tablete (zofenoprilkalcij). TERAPIJSKE
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moguca je pojava hipotenzije nakon prve doze. Za uvodenje lijecenja ACE inhibitorima nuzno je nadoknaditi manjak soli i/ili volumena, prekinuti
postoje¢u primjenu diuretika tijekom 2 - 3 dana prije pocetka ACE inhibicije, te poceti dozom od 15 mg/ dan. Ako to nije moguée pocetna doza
treba biti 7,5 mg/dan. Bolesnike s visokim rizikom od teske akutne hlpotenzue pomno motriti, po moguénosti u bolnici, sve vrijeme dok se ocekuJe
maksimalan u¢inak nakon primjene prve doze, te svaki put nako adoze ACE 1nh1b1tora 1/ili diuretika. To vrijedi i za bolesnike s anginom
pektoris ili cerebrovaskularnom bolesti kod kojih ekscas aofarktom miokarda ili cerebrovaskularnim incidentom.
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kompromitacije. To su bolesnici sa sistolickim krvnim tlakom <100 mm Hg ili s kardiogenim Sokom. LijeCenje Zofecardom u bolesnika s AIM moze
dovesti do teske hipotenzije. U slucaju perzistirajuée hipotenzije (sistolicki krvni tlak <90 mm Hg tijekom jednog sata), treba prekinuti primjenu
Zofecarda. U bolesnika s teSkim sr¢anim zatajenjem nakon AIM Zofecard treba primijeniti samo ako su hemodinamski stabilni. Bolesnici s infarktom
miokarda (IM) i oste¢enom funkcijom jetre: Djelotvornost i sigurnost Zofecarda u bolesnika s IM koji imaju ostecenje jetrene funkcije nisu utvrdene,
ne treba se primjenjivati u tih bolesnika. Starije osobe: Lijek davati oprezno bolesnicima s IM starijima od 75 godina. Renovaskularna hipertenzija:
Rizik od teske hipotenzije i insuficijencije bubrega povecava se ako se ACE inhibitori daju bolesnicima s renovaskularnom hipertenzijom i otprije
prisutnom bilateralnom stenozom bubreznih arterija ili stenozom arterije jedinog bubrega. Tome moze dodatno pridonijeti lije¢enje diureticima. Gubitak
funkcije bubrega moze se dogoditi i u slucaju samo blagih promjena serumskog kreatinina, ¢ak i u bolesnika s jednostranom stenozom bubrezne
arterije. Ako je to apsolutno nuzno, lijeCenje Zofecardom treba poceti u bolnici pod pazljivim lije¢ni¢kim nadzorom, malim dozama i pomnim titriranjem
doze. Priuvodenju Zofecarda primjenu diuretika treba privremeno prekinuti te pomno pratiti bubreznu funkciju tijekom prvih nekoliko tjedana lijecenja.
Ostecenje funkcije bubrega: Bolesnici s bubreznom insuficijencijom trebaju uzimati Zofecard s oprezom, jer njima trebaju nize doze. Tijekom lijecenja
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bubrega, povecale koncentracije ureje i kreatinina u krvi, osobito kad se istodobno davao diuretik. MoZe biti potrebno snizavanje doze ACE inhibitora
i/ili obustava primjene diuretika. Preporucuje se pomno pracenje bubrezne funkcije tijekom prvih nekoliko tjedana lijecenja. Djelotvornost i sigurnost




Zofecarda kod bolesnika s IM koji imaju bubrezno oStecenje nije utvrdena. Stoga se Zofecard ne treba uzimati ako je uz IM prisutno i bubrezno
ostecenje [serumski kreatinin =2,1 mg/dl (=185,64 umol/l) i proteinurija =500 mg/dan]. Bolesnici na dijalizi: visokoprotocnim poliakrilonitrilnim
membranama (npr. AN 69) i lijece se ACE inhibitorima mogu dozivjeti anafilakti¢ku reakciju, poput oticanja lica, valova vru¢ine, hipotenzije i dispneje,
unutar nekoliko minuta nakon pocetka hemodijalize. Preporucuje se uporaba drugog tipa dijalizne membrane ili drugog antihipertenziva. Djelotvornost
1 sigurnost Zofecarda kod bolesnika s IM koji su na dijalizi nisu ustanovljene. Stoga se ne treba koristiti kod takvih bolesnika. Bolesnici na LDL aferezi:
Bolesnici lijeceni ACE inhibitorom tijekom LDL afereze dekstran sulfatom mogu imati anafilakticke reakcije slicne kao kod bolesnika koji su na
dijalizi visokoproto¢nim membranama. Njima se preporucuje primjena antihipertenziva iz druge skupine. Anafilakticke reakcije tijekom desenzibilizacije
ili nakon ugriza insekata: U rijetkim sluCajevima, bolesnici koji su uzimali ACE inhibitore tijekom desenzibilizacije na otrov opnokrilaca (npr.
Hymenoptera) ili nakon ugriza insekata imali su po Zivot opasne anafilakticke reakcije. U njih se te reakcije mogu izbje¢i ako se privremeno prekine
primjena ACE inhibitora, ali se opetovano javljaju nakon ponovnog, nesmotrenog uzimanja lijeka. Stoga, nuzan je oprez kod bolesnika lijeCenih ACE
inhibitorima koji su podvrgnuti postupcima desenzibilizacije. Transplantacija bubrega: Ne postoje iskustva s davanjem Zofecarda, stoga se ne
preporucuje primjena kod primatelja transplantiranog bubrega Primarni aldosteronizam: Bolesnici s primamim aldosteronizmom uglavnom nece
reagirati na antihipertenzivne lijekove koji inhibiraju renin- anglotenzmskl sustav. Stoga se ne preporucuje primjena ovog lijeka. PreOS]etl]wost/

ngloedem U bolesmka lljecemh ACE 1nh1b1t0r1ma mogu se jayitig a, udova, usana, sluznlca _]eZlka glotlsa 1/111 grkl)ana 1 to cesce

hitnu pomo¢, ukljucujuci (no ne nuzno ograg y : 1000 (0,3 do 0,5 ml) ili sporu intravensku
infuziju adrenalina 1 mg/ml (1(0)1 treb iti c ¢ t Bolesnika treba hospitalizirati i motriti

bez kompromltlranog dlsanja \ 1 nuZg 1dintagng dovoljno U ljudi crne rase kOjl
primaju ACE inhibitore veca q a ¢ imaju angioedem kOJl nije bio
povezan s lijeCenjem ACE j i inhibT"gaa. [stodobna primjena ACE
inhibitora sa sakubitrilorg 3¢ i i valsartanom ne smije se
zapoceti prije nego Sto ij Sto je proslo 36 sati od
posljednje doze sakuj usom, everolimusom

temsirolimusom) i
poremeéaj em disa
i v1ldagllpt1n0m

, temsirolimusom)
prekida primjene
a napredovao je
PCaju vrijednosti
pgu uzrokovati
u. U bolesnika
j, trimetoprim
moze do¢i do

koji je Zapoy
1ma se pO_]dV] A

smrti. Bolesnici 'koji uzimaju J
iti uzimati ACE inhibitore te bi
e aldosterona. Taj u¢inak obicno
li bolesnika koji uzimaju nadomje
opr]m/su]fdmctoksclzol) te osoblto
p kalij 1 blokatore anglotenzms
i kalija u serumu i bubrezig
ba ACE inhibitora, blokator;
juci akutno zatajenje bubre

do fulminantne
jetrenih enzim
hiperkalijemij
s oSte¢enom b
ili kotrimoksa
hiperkalijemi
inhibitorima,
Postoje doka3
smanjene bub

Pvostruka blokada renin-angioten
IT receptora ili aliskirena povecav
ka blokada RAAS-a kombiniranom
dvostrukom blokadom smatra apso
ita i krvnog tlaka. ACE inhibitori

ora, blokatora
amo provoditi
I receptora ne

zahvatima ili ti é inhibitori i i hi ak hipotenzivni Sok (mogu j
i ljc moguce leJeCl primjenu ACH ora, treba pomno pratiti i olumen plazme.
1 d10m10 atija: ACE mhlbltore i kcijom izgonskog
trakta lijeve klijet i : Ki caj ije. W i U bolesnika koji
primaju ACE inhib? ¢ itoza, i jja i ija. Cini g penije ovisan o dozi
1 vrsti lijeka, te o kli S18 d i i i 4 sn ¥ odredenim stupnjem

imunosupresiva, alopurt ili j apli ' ¥ a re su se ozbiljne infekcije,

koje u nekoliko slucajeva (cagiry S y Al : i 'Jetuje se odredivanje broja
leukocita i diferencijalne krv 1 Cgenyy : - 2 g ovremeno. Tijekom lijecenja
bolesnike trebaju prijaviti sval i na slika. Potrebno je prekinuti
uzimanje zofenoprila, i bilo koje rofila <1000/mm?). Neutropenija/
agranulocitoza je reverzibilna nakon ) aju uzimati ACE inhibitore s oprezom
Proteinurija: MoZe se javiti osobito u bd C primjenjuju relativno visoke doze ACE

pomno pratiti razine glukoze tljekom prvog mjeseca lijecen® " Kombinacija litija i Zofecarda opcemto se ne prepomcuje
Etnicke razlike: Kao i ostali inhibitori enzima konvertaze anglotenzma zofenoprll moze biti slablje djelotvoran u snizavanju krvnog tlaka u bolesnika
crne rase, u odnosu na bolesnike drugih rasa. Inhibitori enzima konvertaze angiotenzina imaju vecu ucestalost angioedema u bolesnika crne rase, u
odnosu na bolesnike drugih rasa. Trudnoca: Lije¢enje ACE inhibitorima ne bi trebalo zapocinjati tijekom trudnoc¢e. Osim ako se nastavak lijecenja ACE
inhibitorom ne smatra nuznim, bolesnice koje planiraju trudnoéu trebaju prije¢i na lijeCenje drugim antihipertenzivima, s utvrdenim profilom
neskodljivosti u trudnoci. Kad se potvrdi trudnoca, potrebno je odmah prekinuti lije¢enje ACE inhibitorima te ako je prikladno, uvesti drugu terapiju.
NUSPOJAVE: Cesto: omaglica, glavobolja, kasalj, muénina, povracanje, umor; Manje cesto: osip, misiéni gréevi, astenija. Naéin izdavanja: na
recept. Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o., Horvatova 80/A, 10020 Zagreb. Brojevi odobrenja
za stavljanje lijeka u promet: Zofecard® 7,5 mg: HR-H-205304317; Zofecard® 30 mg: HR-H-039776321. Datum revizije teksta: Svibanj, 2019.
Ovaj skraceni saZetak sadrzi bitne podatke o lijeku istovjetne onima iz SaZetka opisa svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu
oglasavanja o lijekovima (,,Narodne novine* broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo procitajte posljednji odobreni Sazetak opisa
svojstava lijeka i Uputu o lijeku.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE.

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o., BERLIN- CHEMIE

Horvatova 80/A « 10020 Zagreb

HR-ZOF-47-2020_print Tel.: 01 4821 361 wwwbcrlinichcmic.hr MENARINI
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ARITMOLOGIJA U NAS

[4 Dr.sc. NIKOLA PAVLOVIC, FESC, FEHRA

Zavod za aritmije sastavni je dio Klinike
za bolesti srca i krvnih Zila KBC-a Sestre
milosrdnice, predstojnica kojeg je prof.
dr. Diana Deli¢ Brkljaci¢. Aritmologija
je razmjerno nova i brzorastuca grana
kardiologije koja se bavi poremecajima
sr¢anog ritma. Snazno se pocinje razvi-
jati u svijetu pocetkom 70-ih godina
proslog stoljeca, a zbog iznimnih posti-
gnuca u lijecenju i skrbi bolesnika s
poremecajima sr¢anog ritma, danas je
postala jedna od temeljnih djelatnosti u
kardiologiji, bez koje je tesko zamisliti
ozbiljano kardiolosko srediste. Pioniri
aritmologije u nasoj ustanovi bili su prof.
Dubravko Petra¢ i prim. Berislav Radi¢,
koji su u drugoj polovini 80-ih godina
proslog stoljeca zapoceli program elek-
trofiziologije te poceli raditi prve ablacij-
ske zahvate. Posljednjih desetak godina
svjedoci smo vrlo brzog kvalitativnog i
kvantitativnog razvoja hrvatske aritmo-
lologije, u ¢emu je nase sredi$te imalo
vaznu ulogu, $to potvrduju i podaci daje
2009. godine u nadem sredistu u¢injeno
oko 80 ablacijskih postupaka, da bi 2019.
godine taj broj porastao 8 puta. Danas
se gotovo 30 % svih ablacijskih postu-
paka u Hrvatskoj ucini u naSem sredistu.

Tim aritmologa KBC-a Sestre Milosrdnice

Sli¢an smjer razvoja pratimo i u implan-
tacijskom programu sréanih elektrosti-
mulatora, kardioverter defibrilatora i

resinkronizacijske terapije.

Nas tim ¢ine lije¢nici: doc. dr. Sime

Manola, FESC, koji je pro¢elnik Zavoda

za aritmije, dr. sc. Nikola Pavlovi¢, FESC,
FEHRA, koji je voditelj odjela za elektro-
stimulaciju i elektrofiziologiju srca, doc.
dr. Vjekoslav Radelji¢ (voditelj Odjela

za invazivnu i intervencijsku kardiolo-
giju) te dr. sc. Ivan Zeljkovi¢ i dr. Kristi-
jan Dula. Jednako vazan dio naseg tima

KBCSM — kronolo3ki prikaz broja ablacijskih procedura

]
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¢ine i naSe medicinske sestre/tehni-
¢ari na Celu s glavnom sestrom Zavoda
Martinom Kralj i glavnim tehni¢arom
Odjela za elektrostimulaciju i elektrofi-
ziologiju srca, Ivicom Benkom. Vazno
je napomenuti da je ve¢ina tima provela
dio edukacije u europskim sredistima, a
Cetiri lije¢nika i glavnog tehnicara certi-
ficiralo je Europsko kardiologko drustvo
(EHRA), polaganjem medunarodnog
ispita.

Nakon pocetne edukacije u nagem sredi-
§tu, zatim i u najveéem regionalnom
pedijatrijskom sredi$tu u Budimpesti,
dr. Nikola Krmek je pokrenuo program
pedijatrijske elektrofiziologije, jedini u
Hrvatskoj, od 2018. g. u sklopu kojeg se
godisnje uc¢ini 80-ak elektrofizioloskih i
ablacijskih zahvata u djece.

Doc. Manola trenuta¢no obnasa funk-
ciju predsjednika NCS-a (EHRA Natio-
nal Cardiac Societies Committee), a dr.
Nikola Pavlovi¢ je ¢lan odbora Young
Electrophysiologists, a donedavno je
bio i istaknuti ¢lan edukacijskog odbora
EHRA-e u dva mandata.

Zahvaljujuéi svemu tomu priznati smo
kao sredi$te ne samo u nasoj zemlji,
nego i Sire, tako da se u sredistu lijece
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bolesnici i iz okolnih zemalja gdje neki
navedeni zahvati nisu dostupni. Od 2008.
postali smo Referentni centar Mini-
starstva zdravstva Republike Hrvatske
za aritmije i elektrofiziologiju srca, a
priznalo nas je i Europsko aritmolosko
drustvo (EHRA), koje nam je dodijelilo
titulu europskog edukacijskog sredi-
§ta (eng. European recognised trai-
ning center). Time smo 2017. postali
jedan od tada deset aritmologkih sredi-
$ta izvrsnosti u Europi gdje se izvode
najslozeniji elektrofizioloski zahvati i
usavr$avaju lije¢nici iz Europe i svijeta.
U sklopu opisanog programa do sada
je u nasoj ustanovi educirano 15-ak
lije¢nika iz Hrvatske, EU-a i svijeta te
desetak sestara. Takoder, stru¢no i znan-
stveno suradujemo s brojnim sredistima
u Europi pa su tako u nasem KBC- u
brojna istrazivanja iz podrugja aritmo-

logije (randomizirana, registri...).

Kao srediste stalno ulazemo u eduka-
ciju cijelog tima, a trudimo se pratiti
tehnoloski razvoj, radi ¢ega svake
godine uvodimo nove postupke lijece-
nja. U protekle smo dvije godine zapo-
¢eli u svojoj ustanovi program ugradnje
bezelektrodnih elektrostimulatora
srca ("leadless pacemaker"), potkoznih
kardioverter-defibrilator srca (S-ICD),
okludera aurikule lijevog atrija, atrijskog
septalnog defekta kao i perzistentnoga
foramena ovale. U sredistu su danas
dostupni gotovo svi modaliteti i tehno-

logije lije¢enja i ablacije kao i u svijetu.

Kako bismo bili §to dostupniji nasim
kolegama, bolesnicima i $iroj javnosti,
izradili smo i sluzbenu stranicu (http://
aritmije.kbecsm.hr/) gdje se mogu naci
korisni podaci o zahvatima koje radimo,
kao i sve o novostima iz svijeta aritmolo-
gije. Takoder je dostupan email za upite
od kolegica i kolega vezane za lijecenje
bolesnika s aritmijama.

Nikopal12@yahoo.com

Kombinirana nastava na medicinskim
fakultetima u Zagrebu, Rijeci i Osijeku

Uprava Medicinskog fakulteta Sveu-
ciliSta u Zagrebu u suradnji s drugim
medicinskim fakultetima u Hrvat-
skoj, pocela je jos prije ljeta razmisljati
o planovima organiziranja izvodenja
nastave na Studiju medicine u novoj
akademskoj godini u uvjetima epide-
mije COVID-19.

Valjalo je voditi posebnu brigu oko
organiziranja klinicke nastave, bududi
da se u svakoj klinickoj, odnosno zdrav-
stvenoj ustanovi primjenjuju drukéija
pravila ulazaka i organiziranja rada, a
postoje i pojacani rizici zaraze stude-
nata. Za razliku od drugih medicin-
skih fakulteta u Hrvatskoj, pojavila su
se posebna isku$enja u organiziranju
nastave na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu zbog ostecene infrastrukture
Fakulteta i veéeg broja klinickih usta-
nova nakon potresa.

Na temelju Odluke Vlade RH i Prepo-
ruka Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, Fakultet je 8. rujna donio
Preporuke za odrzavanje nastave u
razdoblju pandemije COVID-19 uz
primjenu protuepidemijskih mjera.
Odlucio je da se predavanja i semi-
nari mogu izvoditi ili kao nastava na
daljinu ili na klasi¢an, kontaktni nacin,
kad epidemiologke okolnosti i mjere i
infrastrukturni uvjeti to dozvoljavaju.
Prakti¢ni oblici nastave u pravilu se
izvode na klasi¢an, kontaktni nacin,
kao nastava uzivo, uz prisutnost nastav-
nika i studenta na Fakultetu, odnosno
u klinickim i suradnim ustanovama
kad je tako predvideno izvedbenim
nastavnim planom. Nastavnici ¢e radi
odrZavanja kvalitete nastave redovito
drzati konzultacije uzivo, uz potrebne
propisane protuepidemijske mjere, a
iznimno, ako to nije moguce, bit ce
studentima dostupni i za konzultacije
na daljinu. Odredeno je da nastavni

sat traje 40 minuta kako bi se ostavilo
dovoljno vremena za kratko prozraciva-
nje nastavnog prostora nakon nastavne
jedinice. Razmak izmedu ulaska dviju
skupina studenata u isti nastavni
prostor mora biti najmanje 15 minuta,
kako bi se prostor primjereno prozra-
¢io. Uvazavajudi sve teskoce koje imaju
studenti za vrijeme proglasene epide-
mije, Fakultet je u dogovoru sa Student-
skim zborom Fakulteta uveo niz mjera
kojima se olak$ava pohadanje nastave,
polaganje ispita te upis u visu godinu
studija s manjim brojem ostvarenih
ECTS bodova.

Na Medicinskom fakultetu Sveuc¢ilista
u Rijeci izvodenje nastave planira se na
nacin da ée se sva predavanja i seminari
odrzavati prema izvedbenom nastav-
nom planu online u realnom vremenu,
a vjezbe (e biti kontaktne, s tim da
svaki voditelj kolegija moze prilagoditi
raspored vjezbi u zadanom vremenu.
Nastavnici su obvezni redovito odrza-
vati konzultacije na fakultetu uzivo,
pojedina¢no ili u manjim skupinama,
pridrzavajudi se propisanih epidemi-
oloskih mjera. Pri izvodenju klasi¢ne,
izravne nastave preporucuje se nastav-
nicima da nastavni sat traje 40 minuta, s
razmacima boravka studenata u prosto-
rijama u trajanju od 15 minuta, kako bi
se prostor prozracio. Za vrijeme vjezbi
studenti ¢e nositi maske i/ili vizire, a
prije toga upotrijebit ¢e dezinficijens za
ruke (prema potrebi rukavice, ovisno o
zahtjevima na vjezbama).

Nastava na Medicinskom fakultetu u
Osijeku planira se provoditi hibridno
s predavanjima online, s obzirom na
nedostatak predavaonica u kojima bi
se mogao drzati potreban razmak, te
seminarima i vjezbama koje se plani-
raju odrzati kontaktno.

193 - listopad 2020. | LIJEENICKE NOVINE | 41



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Cijepljenje protiv gripe u ovoj sezoni

[4, Prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med.
Zvjezdana Lovri¢ Makarié, dr. med.
Vedrana Mari¢, dr. med.

Svake godine u veljaci Svjetska zdrav-
stvena organizacija donosi preporuku za
sastav cjepiva u sezoni gripe za sjevernu
Zemljinu polutku, a u listopadu za juznu,
a na temelju rezultata kontinuiranog
pracenja genskih i antigenskih osobina
cirkuliraju¢ih virusa gripe u prethodnoj
sezoni. Tako ¢e sastavni dio cjepiva protiv
gripe za sezonu 2020./2021. biti sljedeci
cjepni sojevi:

A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019
(HIN1)pdm09

A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2)
B/Washington/02/2019 (B/Victoria) i

B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata) -
sadrzi ga samo cetverovalentno cjepivo.

U Hrvatskoj posljednjih godina bilje-
zimo povecanje zanimanja za cijepljenje
pa sukladno tome naru¢ujemo i pove-
¢an broj doza namijenjenih osobama koje
imaju vedi rizik od tezih oblika bolesti i
kojima je cijepljenje besplatno.

Potrosnja cjepiva protiv gripe —
biljezi se porast

Gledamo li potro$nju cjepiva protiv gripe
u posljednjih 13 sezona, nakon znac¢ajnog
pada urazdoblju od 2008. do 2014. godine
vidljiv je u posljednjih nekoliko godina
porast zanimanja za cijepljenje protiv
gripe. Prosle sezone su cijepljena 385.374
gradana, dok ih je u prethodnoj sezoni
cijepljeno 323.303 - $to potvrduje da se
nastavlja porast odaziva na cijepljenje,
a s obzirom na istovremenu cirkulaciju
SARS-CoV-2 u populaciji, i ove godine
oc¢ekujemo takav porast (Slika 1.)

S obzirom na pretpostavljen broj stanov-
nika starijih od 65 godina u Hrvatskoj,
procjenjuje se da ih je cijepljeno oko
34 %, §to je porast cijepnog obuhvata
u usporedbi s proslom sezonom kad
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Slika 1. Potrosnja cjepiva protiv gripe u Hrvatskoj u razdoblju 2006. - 2019.

je cijepljeno 29 % osoba iste dobne
skupine (259502:222793). Ipak, to je i
dalje znacajno manje nego prije desetak
godina, kad se cijepilo oko 40 % osoba
starijih od 65 godina, a daleko manje od
cilja EU-aiSZO-a koji teZe postizanju 75
%-tnog obuhvata u takvih osoba.

Cijepni obuhvati zdravstvenih djelat-
nika dosegnuli su nakon dugo vremena
oko 35 %, ako ratunamo da je u Hrvat-
skoj oko 50.000 zdravstvenih djelatnika
zaposleno u zdravstvu. Time se nastav-
lja porast broja cijepljenih zdravstvenih
djelatnika u posljednje cetiri godine
(17485:11825:10147:7813).

U Hrvatskoj dostupna dva
cetverovalentna cjepiva protiv gripe

Za ovu je sezonu, prema procjenama koje
smo dobili u veljaci, Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje (HZZO) osigu-
rao 460.000 cetverovalentnog cjepiva u
Programu cijepljenja za osobe koje imaju
pravo na besplatno cjepivo. Ono ce biti
dostupno krajem listopada, a u tijeku je
nabava dodatnih 130.000 doza koje bi
trebale sti¢i u prosincu. Cijepljenje ¢e
poceti najvjerojatnije krajem listopada.

Ove je godine HALMED izdao odobre-
nje za dva Cetverovalentna cjepiva protiv
gripe. Jedno je registrirano za djecu
stariju od 6 mjeseci, a drugo za starije od

3 godine. Sva djeca do 9 godina, koja do
sada nikad nisu cijepljena protiv gripe,
primaju dvije doze od 0,5 ml, u razmaku
od najmanje 4 tjedna, svima ostalima
dostatna je jedna doza od 0,5 ml primi-
jenjena intramuskularno.

Cjepivo u Programu cijepljenja
za osobe s ve¢im rizikom od
komplikacija - besplatno za
osiguranike

Kao i prethodnih godina, cijepljenje
protiv gripe se preporucuje osobama s
povec¢anim rizikom od teskih klini¢kih
slika gripe i njezinih komplikacija. One
se mogu besplatno cijepiti kod svojih
lije¢nika obiteljske medicine i pedija-
tara ili u ambulanti nadleznog zavoda
za javno zdravstvo:

« osobe zivotne dobi 65 godina i starije

« korisnici domova za starije osobe te
institucija za njegu kroni¢nih bole-
snika (bez obzira na dob, uklju¢ujudii
djecu), kao i radnici domova za starije
osobe te institucija za njegu kroni¢nih
bolesnika

o osobe, uklju¢ujudiidjecu, s kroni¢nim
bolestima, posebice bolestima srca i
pluca, a posebno djecu s oste¢enom
pluénom funkcijom (cisti¢na fibroza,
kroni¢na astma, bronhopulmonalna
displazija) i s kongenitalnim greskama
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Ove sezone, u vrijeme trajanja pandemije COVID-19, cijepljenje
protiv gripe je osobito vazno, jer dok traje epidemija virusa SARS-
CoV-2, za kaji jos nema cjepiva niti specificnih lijekova, vazno je

sprijeciti respiratorne infekcije za koje postoji cjepivo. Takoder,
vazno je smanjiti opterecenje zdravstvenog sustava koji je dodatno
opterecen zbog skrbi o pacijentima oboljelima od COVID-19.

odrasli i djeca s kroni¢nim bolestima

metabolizma (ukljué¢ujuéi Secernu

bolest), kroni¢nim bubreznim bole-
stima, hemoglobinopatijama i otece-
njem imunosnog sustava (uklju¢ujuci

HIV)

o djeca i adolescenti (od 6 mj. do 18.
koji sadrze acetilsalicilnu kiselinu (radi
izbjegavanja nastanka Reyevog sindroma
uz influencu)

« osobe iz bliske okoline osoba za koje
je cijepljenje preporucljivo, a koje se
zbog kontraindikacija ne mogu cije-
piti, na primjer ku¢ni kontakti (uklju-
¢ujudi djecu), osobe koje pruzaju kuénu
medicinsku njegu

o zdravstveni radnici

« trudnice.

Cijepljenje izvan Programa

cijepljenja

Osobe koje nisu obuhvacéene navedenim

programom cijepljenja, a koje prepoznaju

vaznost cijepljenja protiv gripe, mogu
se cijepiti uz placanje. Cjepivo se moze

POVOLJNO

SE PRODAJE
KOMPLETNA
OPREMA ZA

GINEKOLOSKU

ORDINACIJU

kupiti u ljekarnama, a prema vazecoj
legislativi, Zakonu o lijekovima i Pravil-
niku o propisivanju i izdavanju lijekova
na recept, ljekarnici ga izdaju uz privatni
lije¢nicki recept koji lije¢nik propisuje na
ime pacijenta (cjepiva su registrirana i
pustena u promet na nacin da se izdaju u
ljekarni na lije¢nicki recept). Za vrijeme
trajanja epidemije privatne recepte lije¢-
nici mogu slati putem elektronicke poste,
$to pacijentima povecava dostupnost
potrebne terapije.

Ucinkovitost cjepiva

Cijepljenjem se moze posti¢i potpun
izostanak infekcije virusom gripe, a u
slu¢aju da zaraza ipak nastupi, znatno je
blazi tijek bolesti i lakse lije¢enje. Drugim
rije¢ima, cjepivo protiv gripe smanjuje
rizik obolijevanja od gripe, komplikacija
koje zahtijevaju hospitalizaciju i smrti.
Iako postoji rizik od nastanka nekih
nuspojava, kao uostalom i za svaki lijek,
dobrobit cijepljenja veca je od rizika
nastanka nuspojava. Najée$cée nuspojave
cjepiva protiv gripe su blage i traju neko-
liko dana - bol na mjestu primjene, glavo-

.....

Ozbiljnije nuspojave nakon cijepljenja
vrlo su rijetke.

Ucinkovitost cjepiva protiv gripe moze se

svake godine razlikovati, takoder se razli-
kuje za pojedine tipove i podtipove virusa

influence, od populacije do populacije, te

se razlikuje ovisno o dobi cijepljene osobe

i o njenom zdravstvenom stanju. Vrlo

grubo procjenjujuéi, prosje¢na ucinko-
vitost cjepiva, ukupno gledano, posljed-
njih se godina krece oko 40 do 60 %. U
nekim sezonama moze biti i puno manja

prosjecna ucinkovitost, a u nekima veca,
$to prvenstveno ovisi o tome koji tip i

podtip virusa gripe cirkulira u popula-
ciji. Nazalost, u¢inkovitost cjepiva protiv
gripe nije ni priblizno tako velika kao

$to je to za druga cjepiva koja se kori-
ste u kalendaru cijepljenja (npr. cjepivo

protiv tetanusa, dje¢je paralize, ospica,
hripavca, itd.). No cjepivo protiv gripe

i dalje je najbolja zastita koju imamo od

nepredvidivog virusa koji moze izazvati

tesku bolest, pa i smrt medu rizi¢nim

skupinama, starijim osobama i osobama

s kroni¢nim bolestima.

Ove sezone, u vrijeme trajanja pande-
mije COVID-19, cijepljenje protiv gripe

je osobito vazno, jer dok traje epidemija

virusa SARS-CoV-2, za koji jo§ nema

cjepiva niti specifi¢nih lijekova, vazno

je sprijeciti respiratorne infekcije za koje

postoji cjepivo. Takoder, vazno je smanjiti

opterecenje zdravstvenog sustava koji je

dodatno opterecen zbog skrbi o pacijen-
tima oboljelima od COVID-19.

tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

MATO TARLE, Draskoviceva 34/1, Zagreb.

Svaje opremaiinstrumenti u odlicnom
funkcionalnom stanju ukljuCujucii ultrazvucni aparat.

Molim zainteresirane, javiti se na broj
0915506139 /0915627918

ili na e-mail mato.tarle@gmail.com
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1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Lijekovima u rinfuzi do znatnih usteda?

Prema podacima prikupljnima od
36 veledrogerija ¢lanica udruzenja
pri Hrvatskoj gospodarskoj komori,
ukupni dug bolnica poc¢etkom rujna
iznosio je vise od cetiri milijarde
kuna, a kako su istaknuli u Udru-
zenju trgovine na veliko farmace-
utskim proizvodima i ortopedskim
pomagalima, evidentno je da dug
raste mjesecno za vise od 220 mili-
juna kuna.

Jedan od nacina racionalizacije
nabave i znatne ustede u zdravstve-
nim ustanovama bi mogao biti da se
umjesto nabave lijekova u komer-
cijalnim pakiranjima (u kutijama/
blisterima) bolnice nabavljaju lije-
kove u velikim pakiranjima, odno-
sno u rinfuzi. Osim materijalne
ustede, jedan od aspekata ovakvog
pakiranja lijekova je svakako i vazna
ekoloska komponenta jer bi se time
znacajno smanjila koli¢ina ambalaz-
nog otpada.

Prof. prim. dr. sc. Dubravko Bozi¢,
dr. med., internist gastroenterologu
mirovini. nekadasnji ravnatelj KB-a
Osijek, misljenja je kako bi usteda u
zdravstvu, kada je u pitanju nabava
lijekova u rinfuzi, mogla biti i ve¢a
od dvije milijarde kuna godi$nje. Na
to je ve¢ upozoravao.

“Do izra¢una sam dosao jo$ prije
desetak godina uz pomo¢ ekonomi-
sta. Mi stalno govorimo o racionali-
zaciji koju tumacimo kao ustedu, ali
racionalizacija je upotreba pameti, a
ne usteda. Ono $to nam je potrebno,
to su bolnicka pakiranja lijekova, u
rinfuzi od po primejrice 1000 tableta
koje stanu u bocicu od dva decilitra.
Takva jedna bocica moze kostati i
samo 20 lipa. Znate li koliko skla-
di$nog prostora bi se ustedilo na ovaj
nacin? Skladi$ni prostor se smanjuje,
ambalaZa se smanjuje, no ono $to je
najvaznije, medicinska sestra ne bi

trebala vise gubiti dva sata vremena
dnevno na raspakiravanje lijekova I
ispucavanje lijekova iz blistera. Ovako
bi pacijenti dobivali to¢an broj tableta
koje im trebaju i koje im lije¢nik propi-
suje. Takoder pitanje je i cijene lije-
kova, u sadasnjoj situaciji sa sadasnjim
pakiranjima koja kostaju. Lijekovi koji
su pakirani u kutije generiraju veliki
trosak, od proizvodnje ambalaze,
tiskanja, papira s uputama... sve to
kosta” pojasnjava prof. Bozic.

U prilog ove teze mozemo se sjetiti
americkog primjera gdje lijekove
strojno pakiraju iz rinfuze u jeftine
bocice na kojima su ispisani podaci
pacijenta te upute za koristenje lijeka,
aubocici se nalazi to¢no toliko tableta
koliko je lije¢nik propisao. Time se i
Stedi i personalizira lijek ¢ime paci-
jent dobiva i jednu vrstu psiholoske
poruke da je to njegov vlastiti lijek.

b Ao Om

Sedma hrvatska transplantacijska skola

Hrvatska transplantacijska skola je ove godine, obiljezene pandemijom
COVID-19 koja se umijesala ba$ u sve, umjesto u Metkovicu, po prvi
put je odrzana virtualno. Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju, na ¢elu s doc. Mariom Laganovi¢em, unato¢ aktualnim
organizacijskim problemima u skrbi za prvenstveno kronicne dijalizne
bolesnike u uvjetima pandemije, organiziralo je virtualno jednodnevnu
transplantacijsku skolu s medunarodnim sudjelovanjem 03. listopada
2020. s temom Lijekovi u lijecenju bolesnika s presadenim bubregom.
Vise od 50 sudionika pratilo je Skolu ili odrzalo predavanja i radionicu
ispred svojih racunala ili pametnih telefona. Vecina prezentacija bila je
u stvarnom vremenu, uz poneko prethodno snimljeno. Ovime je otvo-
reno novo doba u hrvatskoj nefrologiji, $to se ti¢e odrzavanja stru¢nih
skupova. Nadajmo se ipak povratku na staro normalno, na druzenja
bez zadane fizicke distance, nadajmo se Metkovi¢u 2021. Lada Zibar
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"Scena" s Transplantacijske Skole.

Na slici je prof. Mark Hardy, transplantacijski
kirurg s Columbia Universityja, koje je imao
plenarno predavanje i iz New Yorka pratio
Skolu cijelo vrijeme.



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Osnovana Sekcija mladih nefrologa u Hrvatskom drustvu za
nefrologiju, dijalizu i transplantaciju Hrvatskog lijecnickog zhora

Jedan od nacina kako poboljsati
status mladih lijecnika u Hrvat-
skoj je i putem osnivanja sekcija
koje okupljaju mlade kolege koji
se zajednicki zalaZu za vlastite inte-
rese. Hrvatsko drustvo za nefrologiju,
dijalizu i transplantaciju (HDNDT)
je uvidjelo tu moguénost te pruzilo
podrsku i omogucilo mladim nefro-
lozima osnivanje vlastite Sekcije.
Glasanje za ¢lanove Upravnog
odbora Sekcije je provedeno online, s
obzirom na trenutnu epidemiolosku
situaciju, a glasovati je mogao svaki
¢lan HDNDT-a do cetrdeset godina
starosti. U Upravni odbor, koji broji
sedam c¢lanova, izabrani su: dr. sc.
Matija Crnogorac, dr. med. (speci-
jalist nefrologije iz KB-a Dubrava),
Dajana Katici¢, dr. med. (specija-
listica nefrologije iz KBC-a Sestre
milosrdnice), Tamara Knezevi¢, dr.
med. (specijalizantica nefrologije
iz KBC-a Zagreb), Jelena Simi¢, dr.
med. (specijalizantica nefrologije
iz KBC-a Rijeka), dr. sc. Miroslav
Ti8ljar, dr. med. (specijalist nefrolo-
gije iz KB-a Dubrava), Luka Tori¢, dr.
med. (specijalist nefrologije iz KB-a
Dubrava) i Ksenija Vuc¢ur, dr. med.
(specijalizantica nefrologije iz KB-a
Merkur). Medu ¢lanovima Uprav-
nog odbora za Predsjednika Sekcije
mladih nefrologa izabran je dr. M.
Crnogorag, za tajnicu dr. K. Vucur, a
za blagajnicu dr. T. KnezZevi¢. Jedan
od ciljeva rada Sekcije je okupljanje
§to veceg broja mladih nefrologa,
specijalizanata i specijalista, te inter-
nista koji rade na odjelima nefro-
logije i/ili u dijaliznim sredistima,
kako bi zastupali zajednicke inte-
rese i potaknuli uklju¢ivanje kolega
u stru¢ne aktivnosti u Hrvatskoj i
inozemstvu. Takoder ¢emo nasto-

jati da sve relevantne informacije o
planiranim, a isto tako i 0 odrzanim
aktivnostima u organizaciji Sekcije,
budu dostupne i na web portalu
stranice HDNDT-a. Rad Sekcije ¢e
ukljucivati i suradnju s drugim struc-
nim drustvima odnosno kolegama
drugih specijalnosti kroz zajednicke
edukativne radionice, a svakako
¢emo nastojati kroz komunikaciju s
mladim kolegama dobiti informacije
o specifi¢tnim problemima, izazo-

ZDRAVI HUMOR

Ilustrirala Tisja Kljakovi¢ Braic¢

vima i potrebama, napose u edukaciji
teoretskoj i prakti¢noj.

Nefrologija je zanimljiva i izazovna

struka, te bismo zeljeli da upravo

Sekcija mladih nefrologa bude mjesto

gdje ¢e svaki mladi nefrolog zapoceti

svoj put. Stoga pozivamo mlade kolege

da se ukljuce u rad Sekcije i time dopri-
nesu boljitku cjelokupne nefrologije.

Ksenija Vucur, dr.med.

mladinefrolozi@hndt.org
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SPONZORIRANA TEMA

Provedba kampanje cijepljenja
protiv gripe 2020./2021.

Udruga Vaccines Europe podrzava nastoja-
nja zemalja ¢lanica EU i Europske komisije
(EC) da sprijece istovremeno izbijanje sezon-
ske gripe i infekcije COVID-19, sto bi dovelo
do znatnog opterecenja zdravstvenih sustava.
Tijekom 2020. godine povecana je potraznja za
cjepivima protiv gripe jer nadlezna zdravstvena
tijela traZe nacin da postede rizi¢ne popula-
cije od komplikacija gripe i zadrze ih izvan
bolnica i lije¢nickih ordinacija. Proizvodaci
cjepiva za sada ocekuju da ¢e Europskoj uniji
(EU) ispostaviti dogovorenu koli¢inu cjepiva
za sezonu 2020.-2021. na koju su se obvezali,
$to moze ukljudivati i potraznju za isporu-
kom povecane koli¢ine cjepiva koju od njih
mogu zahtijevati zemlje ¢lanice EU. Medutim,
s obzirom na vrijeme potrebno za proizvod-
nju cjepiva protiv gripe (12-18 mjeseci), svaku
neocekivanu potraznju za znacajno ve¢om
koli¢inom cjepiva protiv gripe za sezonu 2020.-
2021. u jednom e trenutku postati tesko, ako
ne i nemoguce zadovoljiti. Naposljetku, sve
dodatno raspolozive doze cjepiva protiv sezon-
ske gripe koje se mogu isporuciti za sezonu
2020.-2021. ovise o proizvodacu s kojim ¢e
nadlezna zdravstvena tijela neke zemlje ¢lanice
EU morati ispregovarati da to dogovore.

Ove je godine, primarno zbog situacije s
pandemijom COVID-19, vazno predvidjeti
kako ¢e zemlje ¢lanice provesti kampanje
cijepljenja protiv sezonske gripe i izvuci neke
pouke iz primjera kako je to provedeno na
juznoj hemisferi. Nitko jo$ ne zna kakva ¢e biti
epidemioloska situacija s infekcijom COVID-
19 na jesen, kad ¢e se provoditi kampanja
protiv gripe i hoée li se ponovno uvesti mjere
socijalne udaljenosti; ipak, ispravno provo-
denje kampanje cijepljenja protiv gripe od
kljucne je vaznosti i treba je razraditi sada,
uz razmatranje nekoliko scenarija.

Udruga Vaccines Europe uvida da provode-
nje programa cijepljenja protiv gripe u kontek-
stu pandemije COVID-19 moze naici na vrlo
izazovne situacije koje je potrebno sto prije pred-
vidjeti i za koje je potrebno osmisliti rjeSenja
kako bi se osigurao odaziv populacije na cije-
pljenje i potrosilo dostupno cjepivo. S obzirom
na opasnost od nastavka ili ponovne pojave
pandemije COVID-19 tijekom nadolazece
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zime, zemlje ¢lanice EU pozivaju se da odmah
zapocnu s planiranjem provodenja programa
kako bi se osigurala optimalna dostupnost
cjepiva protiv gripe i procijepljenost medu
skupinama kojima je preporuceno cijepljenje
u sezoni 2020.-2021., tj. onima s komorbidite-
tom, starijima od 65 godina i maloj djeci.

Usto, vazna saznanja nude nam iskustva s
juzne hemisfere s cijepljenjem protiv gripe
u sezoni 2020., u razdoblju tijekom kojeg se
trebalo istovremeno boriti i s pandemijom
COVID-19 i sa sezonskom gripom. Nave-
dena saznanja treba razmotriti kako bismo
se optimalno pripremili i organizirali nado-
laze¢u sezonu cijepljenja protiv gripe 2020.-
2021. na sjevernoj hemisferi (pogledajte
odlomak ,,Saznanja str. 3-4, za detaljnije
informacije).

Preporuke

Udruga Vaccines Europe poziva zemlje
¢lanice da primijene saznanja steCena tije-
kom sezone gripe 2020. na juznoj hemisferi
kako bi se osigurala $to veca stopa procije-
pljenosti rizi¢nih populacija tijekom pande-
mije COVID-19 (i poslije), a potrebno je
nekoliko strategija u kojima ¢e suradivati
velik broj sudionika da bi se to postiglo, tj.:

« Glasni, jasni i dosljedni pozivi na cijepljenje,
aunekim slu¢ajevima i dodatne preporuke
i sredstva kako bi se zatitile nove rizi¢ne
skupine (npr. sniZavanje dobne granice sa
60 na 55 godina i starije u Brazilu), zajedno
s inovativnim rjeSenjima za pristupacnije
cijepljenje (tj. ljekarne i ,,drive through®),
i produljeno trajanje kampanje kako bi se
povecala mogucnost cijepljenja, zahtijevaju
ucinkovitu pripremu i provodenje;

Proaktivna edukacija javnosti i komunika-
cija nadleznih vlasti u kombinaciji s prak-
ti¢nim smjernicama koje ¢e davati klju¢ni
sudionici uklju¢ujuci udruge lije¢nika,
medicinskih sestara i ljekarnika, zdrav-
stvene radnike i javnozdravstvene ustanove
kako bi se osigurala procijepljenost i povje-
renje u programe cijepljenja.

Uz ovakve potencijalne prilagodbe za sezonu
gripe u Europi, udruga Vaccines Europe

poziva na rani dijalog i potice inicijative
razli¢itih sudionika te pozdravlja ve¢ podu-
zete akcije zemalja ¢lanica u sklopu njihovog
rada na osiguranju ucinkovitog provodenja
nacionalnih programa cijepljenja protiv
gripe u kontekstu pandemije COVID-19.

Nakon sljedece sezone, potrebno je odrzati
promjene u politici kojima se potice pove-
¢ana potraznja za cjepivom protiv sezonske
gripe kako bi se zastitilo zdravlje pucanstva,
smanjilo optereenje zdravstvene infra-
strukture i osigurala spremnost za noSenje
s pandemijom.

Trenuta¢no nijedna zemlja u Europi ne zado-
voljava preporuke EU-a u pogledu ostvare-
nja cjepnog obuhvata protiv sezonske gripe
(75% za one u dobi od 65 godina i starije),
i potrebno je razmotriti promjenu politike
kako bi se na odrziv nacin i$lo prema pove-
¢anju procijepljenosti. Stoga bi bilo potrebno
uspostaviti mehanizme ranog i kontinuira-
nog dijaloga izmedu proizvodaca i zdrav-
stvenih tijela za sljedeée sezone kako bi se
bolje predvidjele promjene u politici i razvoj
preporuka za cijepljenje.

Budu¢i da priprema proizvodnje cjepiva
protiv gripe po¢inje godinu dana prije ispo-
ruke cjepiva, uz nabavu npr. sirovina, klju¢nih
reagensa, potro$nog materijala i proizvod-
nju cjepiva, uz preuzimanje rizika vezano uz
kona¢ni soj gripe koji ¢e cirkulirati u popu-
laciji, to¢na procjena potraznje na samom
pocetku ovog razdoblja planiranja proizvod-
nje od klju¢ne je vaznosti za povecanje ispo-
ruke za sljedecu sezonu gripe.

Time ¢e se omogucditi to¢nija predvidanja
potraznje, osobito ako ¢e biti potrebne znatne
koli¢ine cjepiva. Buduéi da je za proizvod-
nju cjepiva potrebno 12-18 mjeseci, udruga
Vaccines Europe predlaze da se o isporuci
cjepiva za jesen 2021. zapocne razgovarati
na jesen 2020.

Sazeto receno, promjene politike i rano reagi-
ranje pomo¢i ¢e da se dugoro¢no poveca i

odrzi potraznja za cjepivom protiv gripe, a to

bi bilo u interesu i javnog zdravstva i sigur-
nosti zdravlja kao dodatna mjera spremnosti

na pandemiju.



Saznanja - iskustva zemalja
odabranih kao primjer
tijekom sezone 2020.
cijepljenja protiv gripe na
juznoj hemisferi:

> Brazil

Kad je uobicajena godina, stopa procije-
pljenosti protiv gripe postize i 90% u vecini
ciljanih populacija. I dok je prvih nekoliko
tjedana kampanja za 2020. pocela Ze$¢e no
obi¢no, Sirenje pandemije COVID-19 u
kombinaciji s ad-hoc pristupom u pogledu
zatvaranja i izolacije (tzv. lockdown), usre-
dotoceno$¢u medija samo na COVID-19 i
trotjednom stankom u pruzanju rutinskih
usluga cijepljenja, prekinulo je tijek kampa-
nje cijepljenja protiv gripe. Medutim, rani
pocetak kampanje koju su pocela provo-
diti zdravstvena tijela uz Ceste pozive na
cijepljenje starijima i zdravstvenim radni-
cima i u kombinaciji s olak$anim pristupom
cijepljenju u ljekarnama, na drive through
lokacijama i kod kuce, iako to nije uobica-
jena praksa, ublazilo je u¢inak pandemije
COVID-19 na cijepljenje protiv gripe. Na
kraju sezone, stopa procijepljenosti starije
populacije i zdravstvenih radnika premasila
je 90% (vidi ref. 1).

Za druge skupine kojima je preporuceno cije-
pljenje, kao $to su bolesnici s kroni¢nim bole-
stima, djeca i trudnice koji su bili zbrinuti u
kasnijim fazama tijekom sezone gripe, a za
koje takve mjere nisu bile uvedene, proci-
jepljenost protiv gripe dramati¢no je pala
s uobicajenih 85-90% na samo 57-65% za
odredene populacije (djecu i trudnice).

> Australija i Novi Zeland

U tim su zemljama takoder provedene poja-
¢ane mjere kako bi se osigurala i povecala
procijepljenost protiv gripe.

U Australiji su izdane upute za provodenje
cijepljenja protiv gripe i povecana je svijest
javnosti o klju¢noj vaznosti cijepljenja protiv
gripe tijekom pandemije COVID-19. Izdan
je nalog da od 1. svibnja 2020. sve osobe koje
postaju korisnici domova za starije osobe i
sli¢nih usluga moraju biti cijepljene protiv
gripe (vidi ref. 2-4). To je znacajno pove-
¢alo potraznju za cjepivom protiv gripe, a
s obzirom na potrebu odrzavanja socijalne
udaljenosti, dovelo i do promjena u trajanju
kampanje cijepljenja (raniji pocetak i kasniji
zavr$etak), kao i do povecanja broja i vrste
mjesta na kojima se cijepljenje moglo obaviti,

npr., u ljekarnama (vidi ref. 5-6), uz jasne
smjernice za provodenje sigurnosnih mjera
protiv COVID-a na mjestima imunizacije.
Istovremeno su jasne poruke Ministarstva
zdravstva o potrebi da se osigura uobicajena
razina imunizacije i drugih zdravstvenih
usluga pomoglo je odrzati i poboljsati proci-
jepljenost protiv gripe. Ministarstvo zdrav-
stva objavilo je da je do 27. svibnja 2020. bilo
procijepljeno oko 56% odraslih u Australiji,
za razliku od priblizno 50% do kraja lipnja
u prethodnim sezonama gripe. Slicno tome,
Novi Zeland je produljio trajanje kampanje
cijepljenja protiv gripe kako bi se $to vise ljudi
imalo priliku cijepiti (vidi ref. 7).

> Juzna Afrika

Juzna Afrika uvela je nekoliko sli¢nih mjera,
uklju¢ujuci obavezno cijepljenje protiv gripe
za zdravstvene radnike i jasnu strategiju u
kojoj cijepljenje zdravstvenih radnika ima
prioritet, kao §to je organizirala i cijepljenje
u ljekarnama, pa se 50% cijepljenja protiv
gripe provelo u ljekarnama. Sezona je zavr-
$ila s ukupnim povecanjem od 70% isporu-
¢enog cjepiva u odnosu na 2019. i u javnom
iu privatnom zdravstvu.

> Argentina

Ogranicenja u pogledu odrzavanja socijalne
udaljenosti i potencijalne opasnosti odlaska
u ordinaciju obiteljskog lije¢nika doveli su
do nekih inovativnih rje$enja za primjenu
cjepiva. U Buenos Airesu je bilo otvoreno
80 dodatnih privremenih klinika i to na
mjestima bogosluzja, u $kolama i u kazali-
$tima. Kako bi pomogla regulirati potrebu
za cjepivom, Argentina je takoder odredila
nakoje ¢e se dane cijepiti starije osobe i to na
temelju zadnjeg broja na njihovoj iskaznici
zdravstvenog osiguranja.

Saznanja stecena tijekom
sezone cijepljenja protiv
gripe 2020. na juznoj polutci

Sazeto prikazano, za provodenje programa
cijepljenja protiv sezonske gripe 2020. na
juznoj polutci u kontekstu pandemije
COVID-19 bilo je potrebno sljedece:

« Jako politicko vodstvo, npr. pozivi upuéeni
pucanstvu da se cijepi, stalne promjene poli-
tike kako bi se odrzao odaziv na cijepljenje,
te jasna i dosljedna komunikacija sa svim
sudionicima

« Prosirenje popisa ciljanih populacija i stroze
preporuke, npr. da cijepljenje bude obave-
zno za zdravstvene radnike i sve osobe koje
ulaze u domove za starije osobe

« Aktivna komunikacija zdravstvenih radnika
s populacijom i njihova uklju¢enost u
kampanje i davanje smjernica

« Povecanje broja mjesta na kojima se provo-
dilo cijepljenje, npr. uljekarnama, starackim
domovima, tzv. drive-through lokacijama,
crkvama, $kolama, ¢ekaonicama domova
zdravlja itd.

« Produljenje kampanje tako $to se s cijeplje-
njem pocelo ranije, zavrsilo kasnije i ono se
provodilo tijekom cijele sezone

Prosirenje programa radi postovanja ogra-
ni¢enja socijalne udaljenosti, uskladenost s
produljenom sezonom cijepljenja i povecane
stope odaziva na cijepljenje

Proizvodaci trebaju biti obavijeSteni 12
mjeseci unaprijed o svim promjenama u
preporukama ili programu koje bi mogle
znacajno utjecati na trazenu koli¢inu cjepiva,
kako bi mogli zadovoljiti tu potraznju.

U zakljucku, dok se ¢inilo da su jasni pozivi

zdravstvenih institucija i mjere olakSanog

pristupa cjepivu i cijepljenju na pocetku

sezone pridonijele procijepljenosti u

zemljama juzne hemisfere, odredene neto¢ne

informacije i ogranicenja kretanja mozda su

doveli do manje procijepljenosti u nekim

podrudjima u drugom dijelu sezone 2020.
na juznoj polutci, to naglasava vaznost uloge

vlade i zdravstvenih radnika te njihova anga-
Zmana tijekom cijele sezone kako bi se osigu-
rao odaziv populacije na cijepljenje.
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INTENZIVNO LIJECENJE NE-COVID BOLESNIKA:
LEPTOSPIROZA, WEILOVA BOLEST

Damir Mihi¢, dr. med.

Klinicki bolnicki centar Osijek

Doc. dr. sc. Marko Kutlesa, dr. med
Klinika za infektivne bolesti Fran Mihaljevi¢
Zagreb

Domagoj Loinjak, dr. med.

Klinicki bolnicki centar Osijek

Doc. dr. sc. Tihana Simundi¢, dr. med.
Klini¢ki bolnicki centar Osijek

Petar Senjug, dr. med.

Klinicka bolnica Dubrava

Prof. dr. sc. Danica Galesi¢ Ljubanovi¢, dr. med.

Klinicka bolnica Dubrava

Ni u danasnje vrijeme pandemije
COVID-19 ne smijemo zaboraviti
na $iroku diferencijalnu dijagnozu
za slucajeve vrucice, kaglja i radio-
loskih plu¢nih infiltrata. Leptospi-
roza je zoonoza koja se povremeno
javlja u hitnoj sluzbi, intenzivnim,
infektivnim, pulmoloskim i nefro-
loskim odjelima, na koju takoder
moramo misliti.

Muskarac u dobi od 57 godina, bez
poznatih kroni¢nih bolesti javlja
se u hitnu infektolosku ambulantu
zbog febrilnog stanja pracenog
izrazenim algi¢nim sindromom.
Posljednjih dana pred prijem
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navodi i pokasljavanje uz iskaslja-
vanje sukrvavog sadrzaja. Epide-
miolo$ka anamneza negativna
na SARS-CoV-2 infekciju, bole-
snik obolio sporadi¢no, a biljezi se
kontakt s ovcama. Inicijalnom labo-
ratorijskom obradom verificiraju se
poviseni upalni parametri (leuko-
citi 13,3x10°/L; C-reaktivni protein
290 mg/L; prokalcitonin 2,41 ug/L)
uz trombocitopeniju (trombociti
28x10°/L), poviSene dusi¢ne meta-
bolite (urea 37,2 mmol/l; kratinin
777 umol/l) te znakove jetrene lezije
(AST 131 U/L, ALT 67 U/L, biliru-
bin 46 umol/L). Na radiogramu
prsista (slika 1.) prate se obostrani
mrljasti mekotkivni inflitrati dok je
ultrazvuk trbuha bio uredan. Uzmu
se hemokulture te uzroci za serolo-
giju na HVBS, Q groznicu te PCR
na leptospiru. Zapocelo se lijece-
nje antibioticima $irokog spektra
(amoksicilin/klavulonska kiselina
i levofloksacin) te konzervativno
lijecenje akutne bubrezne ozljede
uz ostale simptomatske mjere lije
¢enja. Obrisak nazofarinksa na
SARS-CoV-2 bio je negativan.
Postaje tahidispnoican, cijanoti-
¢an, marmorizirane koze trupa.
Zbog zatajenja disanja (pO2 4,45

Slika 1. Radiogram prsista

Obostrano, u projekciji srednjih i donjih
pluénih polja s relativnom postedom
apeksa inhomogena, konfluirajuca,
alveolarna mekotkivna zasjenjenja, a koja
mogu odgovarati bilateralnim upalnim
infiltratima ili alveolarnoj hemoragiji.

kPa) zapocela se mehanicka ventila-
cija. Ubrzo dolazi i do razvoja kardi-
jalnog aresta te se pristupi mjerama
kardiopulmonalne reanimacije te se
nakon tri minute prati povrat spon-
tane cirkulacije i disanja. Javlja se
masivna hemoptoa pri ¢emu se na
endotrahealni tubus dobije preko 300
ml svjeze krvi. Aplicirana je tranek-
samic¢na kiselina u oba bronhalna
stabla i postignuta zadovoljavajuca
hemostaza. Na kontrolnom radio-
loskom nalazu prate se znakovi akut-
nog respiratornog distres sindroma.
Hemodinamicki je nestabilan pa
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je ukljuc¢ena vazoaktivna potpora
noradrenalinom. Bolesnik postaje
oliguri¢an uz daljnji porast dusi¢nih
metabolita, no jo$ uvijek bez indi-
kacije za dijalizom. Zbog sumnje da
je renopulmonalni sindrom uzro-
kovan brzoprogresivnim glomeru-
lonefritisom ucini se hitna biopsija
bubrega te se zapoc¢ne pulsna korti-
kosteroidna terapija metliprednizo-
lonom. Unato¢ visokim tla¢nim
parametrima mehanicke ventila-
cije, primjene 100%-tnog kisika te
drugim tehnikama lijecenja ARDS-a
(prone positioning, recruitment
maneuvers) u bolesnika se ne uspije
postici dostatna zasi¢enost krvi kisi-
kom, a dolazi i do razvoja respira-
cijske acidoze zbog Cega se postavi
indikacija za primjenom veno-ven-
ske ekstrakorporalne membran-
ske oksigenacije (VV-ECMO) zbog
cega se bolesnik premjestio na lije-
¢enje na Kliniku za infektivne bole-
sti Fran Mihaljevi¢. Histoloski nalaz
biopsije bubrega (slike 2. i 3.) izra-
den je u Klinickoj bolnici Dubrava i
pokazao je akutnu tubulsku nekrozu
i intersticijski nefritis. Nalaz PCR na
leptospirozu dolazi pozitivan. Na

Klinici za infektivne bolesti lije¢en
je pomoc¢u VV-ECMO (11 dana),
postednom mehani¢kom ventilaci-
jom i kontinuiranom venovenskom
hemodijafiltracijom (CVVHDF)
uz ostale mjere intenzivnog lijece-
nja (sedacija, analgezija, volumna
nadoknada, vazoaktivna potpora,
parenteralna prehrana, trombopro-
filaksa, gastroprotekcija). U terapiju
uveden ceftriakson. U laboratorij-
skim nalazima prate se obiljezja
viSeorganskog zatajenja (ukljucu-
juciijetre). Dodatno se tijek bole-
sti komplicira razvojem autoimune
hemoliticke anemije, otporne na
kortikosteroidno lijecenje te se zbog
toga ucini plazmafereza nakon cega
slijedi oporavak broja eritrocita. U
nastavku lijecenja slijedi postu-
pno poboljsanje, bolesnik postaje
hemodinamicki stabilan, pocinje
mokriti te se razbuduje uz znakove
encefalopatije koji postupno regre-
diraju. Zbog sumnje na nozokomi-
jalnu infekciju u terapiju su uvedeni
meropenem i vankomicin. Traheo-
tomiran je, mehanicki ventiliran do
20. dana od pocetka lije¢enja. Nakon
prekida CVVHDF-a nekoliko puta je
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intermitentno dijaliziran. Nakon 35.
dana lijec¢enja bolesnika na Klinici za
infektivne bolesti Fran Mihaljevi¢ u
poboljsanom opcéem stanju, respira-
cijski suficijentan, hemodinamicki
stabilan i dostatne diureze bolesnik
se vraca u KBC Osijek s jos uvijek-
povisenim dusi¢nim metabolitima
ukrvi.

Zasto je ovaj slucaj zasluzio objavu?
Jer podsjeca na vaznost svijesti
o $iroj diferencijalnoj dijagnozi
vrudice kaslja, i plu¢nih infiltrata,
osobito u eri COVID-19; jer ukazuje
na vaznost epidemioloske anamneze
(kontakt sa Zivotinjama); naglasava
mogucnost hitne biopsije bubrega
i uloge nefrologa i nefropatologa
u akutnim Zivotno ugrozavajuc¢im
stanjima; jer ukazuje na vaznost
suradnje razlic¢itih specijalnosti,
ustanova i zemljopisnih podrucja pri
zurnom rije$avanju kriticnih bole-
snika i ukazuje na spremnost lijec-
nika unutar zdravstvenog sustava
u Hrvatskoj da zbrinu i najteze
ne-COVID bolesnike u novonasta-
lim uvjetima pandemije infekcije
SARS-CoV-2.
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Slika 2 . Mononuklearni upalni infiltrat u kori bubrega

(crne strelice). Tubuli pokazuju znakove akutnog tubularnog
ostecenja (crvene strelice) dok je glomerul uredne morfologije
(Zuta strelica). PAS, originalno povecéanje x200.
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Slika 3. Intersticij bubrega prozet mononuklearnim upalnim
infiltratom (crne strelice) sa nesto eozinofila (crvene strelice).
Hemalaun-eozin, originalno povecanje x400.
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Povezanost mesnih preradevina i
crvenog mesa s razvojem raka

[4 Prof. dr. sc. LIVIA PULJAK, dr. med.
Redovita profesorica
Hrvatsko katolicko sveuciliste

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
objavila je u listopadu 2015. da je njena
Medunarodna agencija za istraZivanje raka
(engl. The International Agency for Rese-
arch on Cancer, IARC) Klasificirala prera-
deno meso kao karcinogen, a crveno meso
kao vjerojatni karcinogen. Crveno meso
definirali su kao ,,meso misica sisavaca,
uklju¢ujuéi govedinu, teletinu, svinjetinu,
janjetinu, ov¢etinu, konjetinu i kozletinu®

Preradeno meso opisano je kao ono koje
je modificirano soljenjem, stvrdnjavanjem,
fermentacijom, dimljenjem ili drugim
postupcima radi pobolj$anja okusa ili
poboljsanja o¢uvanja. Vecina preradenog
mesa sadrzi svinjetinu ili govedinu, ali prera-
deno meso moze sadrzavati i drugo crveno
meso, perad, iznutrice ili nusproizvode
od mesa, poput krvi. Primjeri preradenog
mesa uklju¢uju hrenovke, $unku, kobasice,
usoljenu govedinu, kao i konzervirano meso
te pripravke i umake na bazi mesa.

SZO je objasnila kako je savjetodavno
povjerenstvo, koje se sastalo 2014., prepo-
rudilo crveno i preradeno meso kao teme
visokog prioriteta za IARC zbog rezultata
epidemioloskih studija koje ukazuju da
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malo povecanje rizika od nekoliko vrsta
karcinoma moze biti povezano s konzu-
macijom velikih koli¢ina crvenog ili
preradenog mesa. Iako su ti rizici maleni,
mogli bi biti vazni za javno zdravstvo
jer mnogi ljudi $irom svijeta jedu takvo
meso, a konzumacija mesa se povecava u
zemljama niskih i srednjih prihoda. Iako
su neke agencije koje se bave zdravljem,
u to doba, preporucivale smanjenje koli-
¢ine mesa koja se dnevno konzumira, te
su se preporuke odnosile uglavnom na
smanjenje rizika od drugih bolesti. Stoga
su stru¢njaci JARC-a analizirali znan-
stvene dokaze o riziku od karcinoma koji
su povezani s konzumacijom crvenog i
preradenog mesa.

Znanstvene dokaze iz viSe od 800 studija
procijenila su 22 stru¢njaka iz 10 zemalja.
Njihovi zakljuéci glase: jedenje 50 grama
preradenog mesa svakog dana povecava
rizik od kolorektalnog karcinoma za 18 %
(ta koli¢ina mesa otprilike ukljucuje Cetiri
trake slanine i jednu hrenovku). Za crveno
meso nasli su dokaze o pove¢anom riziku
od kolorektalnog karcinoma, karcinoma
prostate i gusterace. CjeloZivotni rizik da
¢e netko razviti karcinom debelog crijeva
je 5 %-tan, a kad bi ljudi jeli tu pove¢anu
koli¢inu preradenog mesa, onda bi im se
cjelozivotni rizik povecao na gotovo 6 %.

Struénjaci SZO-a naveli su kako je rizik
od karcinoma povezan s konzumacijom
crvenog mesa teze procijeniti jer dokazi
0 njegovoj povezanosti s karcinomom
nisu tako ¢vrsti. Medutim, za povezanost
crvenog mesa i kolorektalnog karcinoma
naveli su da imaju uzro¢no-posljedi¢nu
vezu, a da podatci iz nekih istraziva-
nja ukazuju kako se rizik od kolorektal-
nog karcinoma povecava za 17 % ako se
dnevno pojede 100 grama crvenog mesa.

IARC je objavio svoj izvjestaj kao kratku
vijest 26. listopada 2015. u ¢asopisu The
Lancet Oncology, a opsirno izvje$ce obja-
vili su kao monografiju IARC.

Nepovoljna uloga crvenog i preradenog
mesa u kontekstu razvoja karcinoma bila je
vec¢ dobro poznata epidemiolozima, nutri-

cionistima i zdravstvenim radnicima, koji ve¢
dugo predlazu da konzumaciju crvenog mesa
treba ograniciti na najvise 300 g tjedno i izbje-
gavati preradeno meso koliko je to mogucde.
Medutim, nakon objave SZO-ovog mislje-
nja o kancerogenosti crvenog i preradenog
mesa, objavljene su i brojne reakcije i upozo-
renja. Primjerice, jedno od vaznih pitanja
koje treba uzeti u obzir jest da kancerogeni
ucinak konzumacije mesa moze biti poslje-
dica kemijskih tvari (npr. N-nitrozo-spojevi,
policikli¢ni-aromatski ugljikovodici i hete-
rocikli¢ni aromati¢ni-amini) koji se razvijaju
preradom, konzerviranjem i kuhanjem mesa,
ali ne konzumacijom mesa kao takvoga. No
valja napomenuti i kako je IARC nekoliko
mehanizama povezanih s tim kemikalijama
naveo kao potencijalna obja$njenja poveza-
nosti izmedu konzumacije mesa i rizika od
karcinoma. Nadalje, crveno meso ili prera-
deno meso kao skupina uklju¢uju niz veoma
razli¢itih namirnica. Stoga je kao diskutabilna
istaknuta i procjena cijele kategorije hrane
crvenog ili preradenog mesa kao kanceroge-
nog ili potencijalno kancerogenog.

Posljednjih je pet godina objavljen niz
sustavnih pregleda literature na temu kance-
rogenosti crvenog i preradenog mesa.

Saneei i sur. su 2015. objavili sustavni pregled
i meta-analizu o povezanosti crvenog i prera-
denog mesa s rizikom od glioma u odraslih;
temeljem dokaza iz 18 opazajnih istraziva-
nja, u kojima je sudjelovalo viSe od 8 milijuna
ljudi, nasli su umjerenu pozitivnu povezanost
izmedu konzumacije nepreradenog crvenog
mesa i rizika od glioma, ali radilo se iskljucivo
o istrazivanjima ustrojenima kao istrazivanja
parova (engl. case-control studies). Preradeno
crveno meso nije bilo povezano s rizikom od
glioma u istrazivanjima parova i kohortnim
istraZivanjima.

Zhao i suradnici objavili su 2016. analizu
povezanosti crvenog i preradenog mesa s
karcinomom gusterace na temelju poda-
taka iz 28 istrazivanja, u kojima je sudjelo-
valo viSe od 5 milijuna ispitanika. Njihovi su
rezultati pokazali kako istrazivanja parova
(ali ne i kohortna) povezuju konzumaciju
crvenog i preradenog mesa s rizikom od
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Trebamo li prestati jesti meso?

SZO pise na svojoj mreznoj stranici:
,»Jedenje mesa povezano je s korisnim
udincima na zdravlje; brojne nacio-

nalne zdravstvene preporuke savje-
tujuljude da ogranice unos preradenog
mesa i crvenog mesa jer se povezuju s
povecéanim rizikom od sr¢anih bolesti,
dijabetesa i drugih bolesti.

karcinoma gusterace. U kohortnim istra-
Zivanja bila je konzumacija takvog mesa
povezana s poveéanim rizikom od karci-
noma gusterace u muskaraca, ali ne u Zena.

Godine 2017. opisali su povezanost
izmedu karcinoma Zeluca i konzuma-
cije crvenog i preradenog mesa. Njihov
sustavni pregled ukljucio je 42 istraziva-
nja s oko milijun ispitanika. U analizama
nisu dokazali povezanost izmedu crvenog
i preradenog mesa i karcinoma Zeluca u
kohortnim istrazivanjima, ali jesu u istra-
Zivanjima parova.

Godine 2017. analizirali su 60 istrazivanja
o0 povezanosti crvenog i preradenog mesa
s rizikom od kolorektalnog karcinoma;
pronasli su njihovu pozitivnu povezanost
u istrazivanjima parova, kao i u kohortnim
istrazivanjima.

Farvid i suradnici su na temelju sustavnog
pregleda i meta-analize dokaza iz litera-
ture 2018. objavili kako dokazi iz prospek-
tivnih kohortnih istrazivanja ukazuju na
povezanost izmedu visoke konzumacije
preradenog mesa i karcinoma dojke, ali
takvu povezanost nisu utvrdili za crveno
meso i karcinom dojke.

Zhao i suradnici su na temelju dokaza iz 33
istrazivanja zakljucili u radu objavljenom
2019. kako podatci iz istrazivanja parova,
ali ne i podatci ih kohortnih istrazivanja,
povezuju konzumaciju crvenog i prerade-
nog mesa s rizikom od karcinoma jednjaka.

Iste su godine objavljena dva sustavna
pregleda u Annals of Internal Medicine,
u kojima je glavni istraziva¢ bio Bradley
Johnston, a koja su se takoder bavila rizi-
kom od karcinoma i konzumacijom crve-
nog i preradenog mesa. Ta su dva sustavna
pregleda podigla dosta praine jer je u
njima zaklju¢eno ,,Moguci apsolutni
ucinci konzumacije crvenog i prerade-
nog mesa na smrtnost i incidenciju karci-

noma vrlo su mali, a pouzdanost dokaza
je od niske do vrlo niske i ,Dokazi niske
ili vrlo niske pouzdanosti sugeriraju da
obrazac prehrane s manjim unosom crve-
nog i preradenog mesa mogu dovesti do
vrlo malog smanjenja nepovoljnih kardio-
metabolickih ishoda i ishoda karcinoma®.

Eksplicitna preporuka iz jednog od tih
¢lanaka glasi: ,,Panel predlaze da odra-
sli nastave s trenutacnom konzumaci-
jom nepreradenoga crvenog mesa (slaba
preporuka, dokazi niske pouzdanosti).
Slicno tome, panel predlaze odraslima
da nastave s trenutacnom konzumaci-
jom preradenog mesa (slaba preporuka,
dokazi niske pouzdanosti).

Ti su rezultati bili u suprotnosti s prehram-
benim savjetima koji su se godinama
davali i dali potrosacima zeleno svjetlo za
konzumaciju crvenog i preradenog mesa
te upozoravali da se dokazi o povezanosti
crvenog i preradenog mesa i karcinoma
temelje na slabim dokazima. Tako su autori
uz objavu rada naveli kako nemaju sukoba
interesa, odmah po objavi je otkriveno
kako je Johnston 2016. bio glavni istrazi-
va¢ na sli¢nom istrazivanju koja je tako-
der pokusala diskreditirati medunarodne
smjernice u kojima se ljudima savjetuje
da konzumiraju manje $ecera. To je istra-
Zivanje financirao institut koji uglavnom
podupiru velike kompanije, a koje se
bave proizvodnjom brze hrane, zaslade-
nih pica i crvenog mesa. Medutim, autori
su smatrali vaznim da u radu opisu u cije-
losti svoje osobne prehrambene navike
pa, primjerice, ¢lanak uklju¢uje dodatan
materijal u kojem se navodi za svakog
autora jede li crveno i preradeno meso, i
koliko Cesto. Za Johnstona stoji da jede
dvije porcije crvenog ili preradenog mesa
tjedno.

Problem dokaza koji su prikazani u svim
ovim istraZivanjima jest to Sto se teme-
lje na tzv. opazajnim istraZivanjima, koja
se ne smatraju visokom razinom dokaza
i koja su podlozna brojnim rizicima od
pristranosti. Kad se analiziraju losi dokazi i
slabe povezanosti, onda to otvara put razli-
¢itim interpretacijama. Sva ova istrazivanja
redom ukazuju na problem losih dokaza i
na potrebu za novim, visoko kvalitetnim,
dobro ustrojenim istrazivanjima.

Sto nam je raditi u meduvremenu?
Trebamo li prestati jesti meso? SZO pise
na svojoj mreznoj stranici: ,,Jedenje mesa

povezano je s korisnim u¢incima na zdrav-
lje; brojne nacionalne zdravstvene preporuke
savjetuju ljude da ogranice unos preradenog
mesa i Crvenog mesa jer se povezuju s pove-
¢anim rizikom od sr¢anih bolesti, dijabetesa
i drugih bolesti.”

Koliko mesa je sigurno jesti? SZO: ,Rizik se
povecava s ve¢om koli¢cinom konzumira-
nog mesa, ali dostupni podatci ne dopustaju
zakljucke o tome postoji li sigurna koli¢ina.*

Trebamo li jesti samo perad i ribu? SZO:
»Rizik od raka povezan s konzumacijom
peradi i ribe nije procijenjen®

Trebam li postati vegetarijanac? SZO: ,Vege-
tarijanska prehrana i prehrana koja uklju¢uje
meso imaju razli¢ite prednosti i nedo-
statke za zdravlje. Medutim, ova procjena
nije izravno usporedila zdravstvene rizike
izmedu vegetarijanaca i osoba koje jedu
meso. Takva je vrsta usporedbi teska jer se te
skupine mogu razlikovati i na druge nacine,
osim konzumacijom mesa.“

Ako netko trazi relevantnu ideju za zaista
potrebnim novim istrazivanjem - evo vam
podrudja koje vapi za novim, visoko kvali-
tetnim dokazima!
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COVID-19

Djecje zarazne holesti u doba COVID-19

[4 Prof. dr. sc. GORAN TESOVIC, dr. med.
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¢”

Pandemija COVID-19 promijenila je zivot
svih nas. Znacajno smanjenje, gotovo potpuno
obustavljanje gospodarskih aktivnosti, prome-
taidrustvenih okupljanja pocetkom proljeca
ove godine, a sve radi usporavanja pandemije,
imalo je itekakva utjecaja na funkcioniranje i
koristenje usluga zdravstvenog sektora u svim
zemljama svijeta koje su uvele tzv. lockdown.
U svakodnevnoj praksi, osobito mi koji se
bavimo infektologijom, uo¢avamo znatno
manji broj bolesnika koji se zbog akutnih
infekcijskih bolesti javljaju u nase hitne am-
bulante. To smo uo¢ili po¢etkom pandemije,
a nastavio se i nakon djelomi¢nog pokretanja
privrednih i drustvenih aktivnosti i prometa.
Stjece se dojam, a osobito je to primjetno u
dje¢joj populaciji, kao da su bolesnici s akut-
nim infekcijskim bolestima ,,nestali®. Sli¢cno
se dogada i u drugim zemljama, pa smo tako
nedavno imali priliku pro¢itati ¢lanak Belin-
gherija i suradnika koji su analizirali broj po-
sjeta hitnoj ambulanti jedne velike sveucili$ne
zbog tzv. ,,dje¢jih zaraznih bolesti“ (vodenih
kozica, mumpsa, rubeole, ospica, hripavca i
skarlatine). Ne znam zbog ¢ega su se autori
odlucili upravo za ove bolesti — ja bih, pri-
mjerice, analizirao broj posjeta zbog vodenih
kozica, ,,$este bolesti®, bronhiolitisa, gripe i
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pneumokokne pneumonije. Zasto? Zato §to
su primjerice mumps, ospice i rubeola bole-
sti koje su dugogodis$njim sustavnim cijeplje-
njem gotovo eliminirane (jedino se jos ospice
povremeno pojavljuju u manjim ili ve¢im
epidemijama), a epidemiologija skarlatine
ionako je nepredvidiva i broj slu¢ajeva moze
znacajno varirati od godine do godine. No,
analiza broja slu¢ajeva vodenih kozica ¢ini mi
se dobrom mjerom pri pokusaju dokazivanja
da se u nekoj populaciji nesto znac¢ajno doga-
da i mijenja. Vodene kozice, doduse, spadaju
u cjepivima preventabilne bolesti, medutim,
u mnogim zemljama cijepe se tek pripadnici
tzv. rizi¢nih populacija, a i u onim europskim
zemljama u kojima je uvedeno univerzalno
cijepljenje (takva je, primjerice, Italija), ono
ne traje dugo paje i dalje prisutna epidemijska
pojava bolesti. Ona se jo$ uvijek u manjim ili
ve¢im epidemijama pojavljuje svake godine,
najcesce za vrijeme zime (listopad-sijecanj) pa
onda ponovo u rano proljece (ozujak i travanj).
S obzirom na to da je ,lockdown® u sjevernoj
Italiji obuhvatio ovaj proljetni ,,peak® kozica,
pad broja slucajeva o kojima govori Belin-
gheri, a on je znacajan (u usporedbi s istim
razdobljem 2018. i 2019. bilo je pet, odnosno
$est puta manje bolesnika), valja prvenstveno
povezivati s gotovo potpunim prekidom uo-
bic¢ajenih drustvenih aktivnosti i zatvaranjem
dje¢jih vrti¢a i $kola. Ono $to se, dakako, ne
mozZe dokazati, a ostaje kao dodatan mogu¢i
razlog, jest da mnogi koji bi u ,normalnim’
okolnostima posjetili bolnicke hitne prijeme,
prvenstveno zbog straha da se ne zaraze sa
SARS-CoV-2 ubolnickom sustavu, ostaju kod
kuce (bas kao $to su nekada nas naSe mame i
bake ostavljale kod kuce kad bismo oboljeli
od neke ,,dje¢je zarazne bolesti) da odboluju
svoju bolest. Strah od zaraze koronavirusom
kao mogu¢i uzrok smanjenom broju posjeta
hitnim ambulantama bolnickih zdravstvenih
ustanova sigurno je znacajan uzrok ukupno
manjem broju posjeta hitnim ambulantama u
bolnicama, i to ne samo zbog akutnih infekcij-
skih bolesti, ve¢ i zbog ,,neinfektivnih razloga*,
o ¢emu govore rezultati nekih nedavno objav-
ljenih istrazivanja.

3

E, sad, moze li se u ovakvim okolnostima, kada
je »zarazna klica“ i dalje prisutna u populaciji,
ocekivati njezin ,,comeback®, odnosno trebamo
li, nakon ponovnog pokretanja obrazovnog
sustava, o¢ekivati povecan pobol od bolesti
(kao $to suvodene kozice) koje su privremeno
»hestale. Mislim da na to pitanje nitko nema

Moze li se u ovakvim
okolnostima, kada je ,,zarazna
klica“idalje prisutna u
populaciji, ocekivati njezin
~comeback’, odnosno trebamo

li, nakon ponovnog pokretanja
obrazovnog sustava, ocekivati
povecan pobol od bolesti (kao
$to su vodene kozice) koje su
privremeno ,,nestale“

to¢an odgovor. Ostaje, tek, da se vidi kako ¢e
se situacija odvijati u idu¢im mjesecima, kada i
inace vidamo ve¢i broj slu¢ajeva bolesti koje se
prenose kaplji¢nim putem. Sto bi bilo kada bi
se u Hrvatskoj sva djeca cijepila protiv vodenih
kozica? Sigurno je da bi ukupan broj oboljelih
znacajno pao, bas kao $to se to dogodilo u ze-
mljama koje su cijepljenje uvele, no bolest ne
bi tako brzo i$¢ezla iz nase populacije. Dok
se ovakva promjena u nasoj zemlji ne dogo-
di, kozice ¢e i dalje biti tu. Sre¢om, osobito u
djecjoj dobi, one su bolest koja najcesce ipak
prolazi bez komplikacija, osobito onih teskih
(encefalitis, primarna upala pluca, sekundarne
bakterijske infekcije, toksi¢ni $ok sindrom).
Ipak, valja upozoriti da svi bolesnici u kojih
se vrucica ne smiruje nakon ,,uobicajenih® pet
dana, kao i oni ¢ije je opce stanje naruseno ili
se pojavljuju znaci kozne superinfekcije trebaju
potraziti lije¢nicku pomo¢. Njihov dolazak u
bolnicke hitne prijeme svakako je opravdan,
bez obzira na pandemiju COVID-19.

goran.tesovici@gmail.com
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Lijecenje holesnika s COVID-19 u Hrvatskoj
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|—_|f Doc. dr. sc. ROK éIVLJAK, dr. med.
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran
Mihaljevi¢”, predsjednik Povjerenstva za
primjenu lijekova u lije¢enju i profilaksi
COVID-19 Ministarstva zdravstva RH

Koncem 2019. godine u Kini je izbila epide-
mija uzrokovana novim koronavirusom,
poslije nazvanim SARS-CoV-2, koja se ubrzo
proéirila cijelim svijetom te je Svjetska zdrav-
stvena organizacija (SZO) 11. oZujka proglasila
pandemiju COVID-19. U pocetku pande-
mije, u nedostatku randomiziranih klini¢kih
istrazivanja i dokazano uéinkovitih lijekova,
bolesnici s COVID-19 lije¢ili su se, uz simpto-
matskim sredstvima, na razlicite na¢ine. Medu
specifi¢nim lijekovima najvi$e su se primje-
njivali antivirusni lopinavir/ritonavir, antima-
larik hidroksiklorokin, ¢ak i azitromicin, uz
brojne eksperimentalne lijekove antivirusnog
i imunomodulacijskog djelovanja.

U Hrvatskoj su u ozujku 2020. objavljene
Smjernice Klinike za infektivne bolesti ,,Dr.
Fran Mihaljevi¢“ u Zagrebu i Hrvatskoga
drustva za infektivne bolesti HLZ-a za anti-
virusno i imunomodulatorno lije¢enje obolje-
lih od COVID-19, a u travnju nova verzija
smjernica Hrvatskoga drustva za infektivne
bolesti HLZ-a.

Zbog vaznosti pravovremenog otkrivanja,
dijagnosticiranja, zbrinjavanja i lije¢enja
osoba zarazenih SARS-CoV-2 i bolesnika
s COVID-19, a u cilju uspjesnog suzbijanja
epidemije COVID-19 u Hrvatskoj, na temelju
¢lanka 52. Zakona o sustavu drzavne uprave
(Narodne novine br. 66/19), donio je ministar
zdravstva 29. travnja 2020. odluku o osni-
vanju Povjerenstva za primjenu lijekova u
lije¢enju i profilaksi COVID-19, uklju¢ujudi
antivirusne i imunomodulatorne lijekove, u
skladu s postoje¢im znanstvenim dokazima
i preporukama medunarodnih relevantnih
institucija. U Povjerenstvo su imenovani lije¢-
nici: doc. dr. sc. Rok Civljak (predsjednik),
prof. dr. sc. Ljiljana Peri¢, prof. dr. sc. Biserka

Troselj Vuki¢, doc. dr. sc. Dragan Ledina,
izv. prof. dr. sc. Ivan Puljiz, izv. prof. dr. sc.
Davorka Lukas, doc. dr. sc. Dragan Lepur,
prim. dr. sc. Srdan Rogli¢, doc. dr. sc. Miro-
slav Mayer, prim. dr. sc. Darko Richter, prim.
dr. sc. Marinko Vuéié, doc. dr. sc. Eduard
Gali¢ i prim. dr. sc. Marinko Artukovic.

Povjerenstvo je u tom sastavu usvojilo Smjer-
nice za lije¢enje oboljelih od COVID-19,
verzija 1 od 4. rujna 2020., koje su upucene
svim zdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj u
kojima se lije¢e bolesnici oboljeli od COVID-
19. Obveza je svih zdravstvenih radnika u
Hrvatskoj pridrzavati se ovih Smjernica.

Osnovne su postavke ovih Smjernica: da
trenuta¢no nema dovoljno dokaza utemelje-
nih na randomiziranim kontroliranim klini¢-
kim istrazivanjima o u¢inkovitim i sigurnim
nje COVID-19; da je osnova lije¢enja ublaza-
vanje simptoma, sprjecavanje komplikacija i
progresije bolesti te simptomatsko i supor-
tivno lijeCenje, ukljucujudi i mjere intenziv-
nog lije¢enja za teZe oboljele; naglasena je
potreba za racionalnom primjenom postoje-
¢ih i dostupnih lijekova u dobro selekcionira-
nih bolesnika; umjesto tzv. off-label primjene
nekog antivirusnog ili imunomodulatornog
lijeka, prednost se daje terapijskoj i/ili profi-
laktickoj primjeni lijeka u sklopu klini¢kog
istrazivanja, ako ono postoji. Za potrebe
klinic¢ke primjene ovih Smjernica, a na osnovi
dostupne literature, u svakog bolesnika s
COVID-19 potrebno je najprije procijeniti
tezinu bolesti prema tablicama priloZzenim
ovim Smjernicama.

Na temelju rezultata nekoliko istraziva-
nja (Solidarity Trial, UK's Recovery trial,
Cochrane reviews) kojima se pokazalo da
primjena hidroksiklorokina ne rezultira
smanjenjem smrtnosti hospitaliziranih bole-
snika s COVID-19 u usporedbi sa standar-
dnom skrbi, SZO je u lipnju 2020. objavila
da se ne preporucuje dalja primjena hidrok-
siklorokina u lijecenju COVID-19. Stoga je
danas okosnica lijecenja deksametazon, koji
se pokazao potencijalno korisnim u lije¢enju
teskog i kriti¢énog oblika COVID-19 nakon
sedmog dana bolesti, te antagonist interle-
ukina 6, tocilizumab, koji valja razmotriti u
bolesnika s evidentnim pogor$anjem klini¢-
kog stanja, progresijom hipoksemije i sindro-
mom prekomjernog lu¢enja citokina, koji
obi¢no nastupa izmedu 8. i 15. dana bolesti.

S obzirom na dosadasnje rezultate klinickih
istrazivanja, najveca su ocekivanja bila od
lijeka remdesivira, inicijalno istraZivanoga

u terapiji virusa hepatitisa C i virusa Ebola, a
poslije i SARS-CoV i MERS-CoV. Ovaj anti-
virusni lijek dobio je odobrenje za stavljanje
u promet za podrucje Europske unije za lije-
¢enje COVID-19 u odraslih i adolescenata
starijih od 12 godina s pneumonijom ¢ije lije-
¢enje zahtijeva nadomjesnu terapiju kisikom.

Ovaj je lijek postao dostupan u Hrvatskoj
u kolovozu ove godine, kada su ograni¢ene
koli¢ine remdesivira dostavljene Republici
Hrvatskoj putem postupka nabave koji je
centralizirala Europska komisija i za potrebe
drzava ¢lanica EU-a ugovorila s tvrtkom
Gilead Sciences Ireland UC kupnju lijeka u
okviru Instrumenta za hitnu pomo¢ (ESI, od
engl. Emergency Support Instrument). Na
temelju mehanizma ESI potpore drzavama
¢lanicama, taj je lijek isporucen tri puta tije-
kom kolovoza i rujna. Odluku o raspodjeli
lijeka za svaku pojedinu ¢lanicu EU-a donio
je Europski centar za sprecavanje i kontrolu
bolesti (ECDC, od engl. European Centre for
Disease Prevention and Control) na temelju
epidemiologkih podataka koje prikuplja od
svih drzava ¢lanica.

Vazno je naglasiti da ove ogranicene koli¢ine
lijeka remdesivira, koje su osigurane preko
mehanizma ESI, dolaze u Hrvatsku gratis,
jer ga je u cijelosti isplatila Europska komi-
sija, te jo$ uvijek nema dozvolu za komerci-
jalnu prodaju pa se jo$ ne nalazi u slobodnoj
prodaji. Kako je lijek dobio uvjetno odobre-
nje za primjenu u EU-u, pa tako i u Hrvat-
skoj, potrebno je temeljito pracenje primjene
lijeka, kao i njegovih uéinaka, u bolesnika u
kojih je primijenjen. Stoga su sve zdravstvene
ustanove u kojima e se lijek primjenjivati
duzne jednom mjesec¢no slati Povjerenstvu
podatke o bolesnicima uklju¢enima u lijece-
nje remdesivirom.

Istovremeno s ovim postupkom nabave

Hrvatska ima svog predstavnika i u Uprav-
nom odboru za specifi¢ne postupke nabave

(SPPSC, od engl. Specific Procurement Proce-
dure Steering Committee) koji priprema obje-
dinjenu nabavu remdesivira za sve ¢lanice

EU-a, pa tako i Hrvatske, za idu¢ih Sest

mjeseci. Ocekuje se da ¢e se tim postupkom

Hrvatskoj osigurati dovoljne koli¢ine remde-
sivira za lijecenje svih bolesnika s teskim obli-
kom COVID-19 koji zahtijevaju nadomjesno

lijecenje kisikom. Na taj ¢e se na¢iniu Hrvat-
skoj osigurati mogu¢nost lije¢enja bole-
snika s COVID-19 prema najsuvremenijim

smjernicama i preporukama, kao i u drugim

zemljama ¢lanicama Europske unije.

rok.civljak@bfm.hr






* ANORO ELLIPTA je pokazao superiornu djelotvornost na promjenu najnize FEV; od pocetne vrijednosti u 8. tjednu u ITT (eng. intention to treat) populaciji (9<0,001) u odnosu na
tiotropijev bromidhidrat/olodaterolklorid 5/5 ug primjenjen jednom dnevno.'

Prospektivno, aktivno kontrolirano, randomizirano, otvoreno, ukrizeno ispitivanje s 2 razdoblja i bloknim rasporedom, multicentri¢no, multinacionalno ispitivanje koje je usporedivalo
djelotvornost i sigurnost/podnosljivost umeklidinijeva bromida/vilanterol trifenetata 74.2/25 g inhaliranog jednom dnevno putem Elfipta inhalera s tiotropijevim bromidhidratom/olo-
daterol kloridom 5/5 pg inhaliranog jednom dnevno putem Respimat * inhalera u ambulantnih bolesnika s kroni¢nom opstruktivnom plu¢nom bolesti u dobi =240 godina i s MMRC=2
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KAKO BITI LIJECNIK U

Viroviticko-podravskoj zupaniji

[4, BERISLAV BULAT, dr. med.
Predsjednik Zupanijskog povjerenstva
HLK-a za Viroviticko-podravsku
Zupaniju, predsjednik Podruznice
KoHOM-a za Viroviticko-podravsku
Zupaniju, ¢lan Upravnog odbora HLZ-a
Podruznica Virovitica

Fenomen ,,posljednjih livada“ ve¢ina nas
pamti jo§ iz anatomije mozga, a to je nekako
prva misao koja mi se javlja pri razmislja-
nju o lije¢nickom korpusu Viroviticko-po-
dravske Zupanije. Ne zbog ishemije mozga,
naravno, nego zbog velike vjerojatnosti da
¢e se diplomandi medicine s najblizih fakul-
teta, onih u Osijeku i Zagrebu, pri izboru
karijere prije odlu¢iti za opcije vezane uz ta
sredista i klini¢ke bolnicke centre. To ostavlja
ovu Zupaniju, ¢ije je administrativno srediste
Virovitica oko 130 km udaljeno od Osijeka
te oko 140 km od Zagreba, da ve¢ godinama
muku muci s popunjavanjem radnih mjesta
u nasoj struci.

Inace poznata po drvnopreradivackoj indu-
striji i duhanu, a sada sve vise i po drugim
poljoprivrednim kulturama te raznim
prirodnim i povijesnim znamenitostima
koje se pomalo koriste u smislu razvoja
kontinentalnog turizma, a s pogleda ljud-

58 | LIJEENIEKE NOVINE | 193 - listopad 2020.

skih resursa u javnim sluzbama uocljive su

brojne slabosti. To jo$ uvijek ipak ne znaci

da je neka sluzba posebice ugrozena barem

iz perspektive prosje¢nih gradana. Kako bih

se uvjerio u pogled koji bi bio najzanimlji-
sam iz Virovitice gdje Zivim i radim posljed-
nje dvije godine oti¢i do jednoga jo§ malo

udaljenijeg mjesta koje bi se po mnogo¢emu

moglo nazvati reprezentativnim i primjer-
nim za nasu Zupaniju.

Vocin je selo prakti¢no jednako izolirano od

blizih gradova kao i Virovitica od spomenu-
tih akademskih sredista. Mjesto je to koje je

pretrpjelo velike gubitke u vrijeme Domo-
vinskog rata, sli¢no kao i cijela Zupanija, npr.
na polju gospodarstva u istom razdoblju,
$to zbog razaranja i izbjeglistva, $to zbog

tzv. ,ortacke privatizacije“. U Vocin su se

zatim doselile brojne obitelji, a uz njih i prvi

lije¢nik koji je tamo radio nakon rata te radi

jos i sada, upravo kao $to je trend doseljava-
nja lije¢nika podrijetlom iz drugih krajeva

Hrvatske i danas vazan ¢imbenik zdravstve-
nog sustava Zupanije. Suprotan trend, iselja-
vanje, jako je zamjetan u cijeloj Zupaniji pa

tako i u Vo¢inu, odakle se prema nekim

ra¢unicama posljednjih godina u inozem-
stvo iselilo 500-tinjak osoba (ekstremno za

op¢inu od nepunih 2.500 stanovnika prema

posljednjem popisu stanovnistva!). Medu

ostalima, iz Zupanije odlaze i lije¢nici, ne

samo u inozemstvo, no po ovom pitanju

je Voéin ipak poseban - u njemu je sada

puno vise lije¢nika nego 1995. kada je dr.
Davorin Runje stigao sa svojom, sada pokoj-
nom, suprugom, medicinskom sestrom. O

uvjetima za rad i zivot lije¢nika u Zupaniji

te moze li se porast broja lije¢nika ubuduce

ocekivati i u ostatku Zupanije kao i kakve su

nam perspektive, odlu¢io sam pitati najprije

upravo ove kolege.

Hrvoje Fili¢ je takoder lije¢nik s prebiva-
listem u Vo¢inu, pripadnik je prve gene-
racije doktora medicine koji su odmah po
diplomiranju imali pravo dobiti odobrenje
za samostalan rad, licencu. On je iskori-
stio mogucnost koja se od prosle godine
nudi kao zamjena za pripravnicki staz, tzv.
rad pod nadzorom, i obavio ga na hitnom

Dr. Davorin Runje, dr. Anica Rados
Kaji¢ i dr. Hrvoje Fili¢

prijemu OB-a Virovitica. Danas je speci-
jalizant ortopedije i traumatologije za istu
bolnicu i u razgovoru mi potvrduje kako
je primjer dr. Runje otprije etvrt stoljeca
sli¢an i danas u manjim sredinama - traze
se osnovni egzistencijalni uvjeti kao $to su
posao za supruznika, rje$avanje stambe-
nog pitanja, uz dostupnost djecjeg vrtica i
osnovne Skole za pocetak.

Dr. Fili¢, podijetlom iz Vo¢ina, sebe idu¢ih
10 godina svakako vidi u ovoj Zupaniji
bududi da se na godine njegove specijali-
zacije, koja je tek u zacetku, svakako nado-
daje i ,dug“ istog broja godina koje treba

.Nakon 20 - 30 godina u jednom
selu izgubis drustvene kontakte;
lijecis jednostavne ljude koji
nisu utjecajni nigdje — ne lijecis
pravnike, profesore, politicare
kao sto je to u gradu®, dodaje

dr. Runje i nastavlja: ,,Nemas
drustvenih poznanstava, veza,
.poseljacis” se.

raditi za mati¢nu ustanovu. U suprotnom
bi bio duzan platiti i do 300-tinjak tisu¢a
kuna koliko, prema trenuta¢no vaze¢im
odredbama, iznosi trosak specijalizacije, a
to smatra neisplativim posebice iz perspek-
tive sada$nje place koju ima kao specija-
lizant.
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,Sto je selo dalje od bolnice, to
imas spremnijeg doktora, njega
sila natjera da procita, zove,

pita ono sto ne zna. Radio sam
jaiusredistu Zagreba gdje su
svuda okolo bolnice, svi pacijenti
samo traZe uputnicu, manje je
medicinskog posla kao sto je npr.
postavljanje savova.

Nije mu tesko putovati do radnog mjesta
40-ak km kroz slikovit kraj kojim prolazi
cesta Pozega - Vocin - Virovitica jer je
trajanje puta sli¢no kao i mnogima, npr. u
Zagrebu, no smatra da je prometna pove-
zanost Virovitice s ve¢im sredi$tima jedan
od prioriteta za privlacenje visokoobrazo-
vanih kadrova poput lije¢nika u nasu Zupa-
niju. To potvrduje i njegova sumjestanka dr.
Anica Rados Kaji¢, koja je u Vocin doselila
iz Bosne i Hercegovine, zajedno sa supru-
gom prije 10-ak godina. ,,Uz dobru placu,
koja je svakako prednost manjih sredina
poput nase, lako bi se boljim prometnim
vezama moglo npr. vikendom boraviti u
Zagrebu. Tako bi se izbjegao nedostatak
malih sredina, a to je smanjen broj konta-
kata, udaljenost od obitelji i prijatelja za
one koji nisu podijetlom s ovog podrudja.“
»Nakon 20-30 godina u jednom selu izgu-
bi§ drustvene kontakte; lijeci$ jednostavne
ljude koji nisu utjecajni nigdje - ne lije¢is
pravnike, profesore, politicare kao $to je to u
gradu®, dodaje dr. Runje i nastavlja: ,Nemas
drustvenih poznanstava, veza, ,poseljacis“
se; meni je to odgovaralo jer sam takav
tip. Kad sam bio mlad, promijenio sam 13
radnih mjesta, Zivio sam u velikim grado-
vima i to mi je dosadilo. Ovdje sam dosao
najvise zbog prirode, Papuka, radi odlaska
ulov!®

Na placu koju dr. Rado$ Kaji¢ spominje,
nazalost, najmanje utjece osnovni prihod
lije¢nika, ve¢ u nju ulaze brojni elementi
koji se jako razlikuju izmedu pojedinaca.
Poznato nam je svima da, unato¢ brojnim
prijedlozima i inicijativama, ne postoje
npr. posebne i ujednacene porezne olak-
$ice za lije¢nike, 0 ¢emu ¢e, nadamo se, biti
uskoro rije¢i prilikom izrade najavljenog
zakona o statusu lije¢nika. Do tada joj, kao
specijalistici interne medicine na subspe-
cijalizaciji iz endokrinologije, vrijeme
provedeno na specijalizaciji primjerice
znacajno utje¢e na smanjenje prihoda jer
s prijavljenim boraviStem u Zagrebu, gdje
je na obilascima, gubi pravo na poreznu

Berislav Bulat prvi s lijeva s mladim kolegama

olaksicu koju inace ima zbog stupnja nera-
zvijenosti mjesta dok boravi u Voéinu. Isto-
vremeno, sve vrijeme koje provede doma u
Vo¢inu, gdje dijeli mjese¢nu pripravnost u
izvanbolnickoj hitnoj pomodis jos dva lijec-
nika, prihoduje iznose zbog kojih prelazi u
veli porezni razred te tako prakti¢no hitnu
sluzbu obavlja da bi otplatila porez Drzavi.
Sama ¢e inace re¢i kako ima bolju pla¢u
nego kolege na klinikama, ali uzrok tome
je manjak kadra, $to dolazi uz cijenu gubitka
slobodnog vremena preostalih malobrojnih
lije¢nika, a to kao supruga i majka smatra
velikim nedostatkom.

S time za sada nema neprilika dr. Mario
Jakovi¢, moj Cetvrti sugovornik iz Voéina
koji je, kao i dr. Fili¢, proslogodisnji diplo-
mand medicine. Nakon rada pod nadzorom
u hitnom prijemu KB-a Dubrava, odlucio se
vratiti u rodno mjesto odakle radi za Zupa-
nijski Zavod za hitnu medicinu. Slobodno
vrijeme popunjava radom u pripravnosti
za Voéin uz dr. Rados Kaji¢ i dr. Runje, ali
i radom kao vanjski suradnik Zupanijskog
Doma zdravlja na zamjeni u brojnim ispra-
Znjenim, tzv. timovima obiteljske medicine
bez nositelja. Trenuta¢no mu odgovara
iskustvo koje tako ubrzano stjece, ai prihodi

su mu znacajno veci od kolega s godine

koji su ve¢ na specijalizacijama. Jasno, kao

i svima, njegovi su prihodi rezultat jedino

velikih koli¢ina radnih sati koji, ovisno o

mjestu i vremenu rada, prolaze izrazito ili

ne$to manje dinami¢no. Iako ima manje

opterecenih ispostava, u ispostavi Slatina

gdje ve¢inom radi, jedini je lije¢nik u dezur-
stvu na podrudju s preko 20.000 stanovnika,
radijusa i do 20 km, s time da je od najda-
lje granice podrucja do najblize bolnice

gotovo 50 km. To znaci da se za poneku

intervenciju samo radi prijevoza paci-
jenta u bolnicu izgubi ukupno i po sat i pol

vremena. Radnim danima je dnevna smjena

ve¢inom manje intenzivna jer su otvorene

ordinacije obiteljske medicine kamo odlazi

velina pacijenata, ali vikendom se pone-
kad jedva stigne obaviti sva administracija

nakon brojnih izlazaka na teren. U mjestima

gdje prakti¢no nema javnog prijevoza, Ceste

su i zlouporabe hitnih sluzbi - uglavnom

nenamjerne, ve¢ uzrokovane izrazito loSom

razinom zdravstvene obrazovanosti stanov-
nistva, koja nije puno drukéija ni u veéim

mjestima.

Zato dr. Jakovi¢ ima samo rijeci hvale za
dr. Runju, koji je nekada posve sam obav-

To ostavlja ovu Zupaniju, Cije je administrativno srediste Virovitica oko 130
km udaljeno od Osijeka te oko 140 km od Zagreba, da ve¢ godinama muku
muci s popunjavanjem radnih mjesta u nasoj struci.
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Dr. Mario Jakovi¢

ljao hitnu sluzbu u pripravnosti na podrucju
Vodina, uz svoju ordinaciju obiteljske medi-
cine. Naime, u tom je polozaju dosljedno
educirao stanovni$tvo o tome koja se stanja
zbrinjavaju na kojoj razini zdravstvenog
sustava, a uz pomo¢ iskusnih suradnika, kao
npr. patronazne sluzbe, poticao i samozbri-
njavanje bezazlenih i samoograni¢avajuc¢ih
poteskoca. ,,Prije obnove bilo je kucanstava
s po nekoliko desetaka ¢lanova, a samo neko-
liko bunara na cijelom podruéju. Ljudi nisu
imali perilice za rublje, higijena je opéenito
bila niska te su najces¢i zdravstveni problemi
bili pedikuloza i skabijes®, prisjeca se dr.
Runje. ,,To se nikako nije moglo rijesiti, no
kad je dosla obnova, izgradile su se kupao-
nice, sve se ubrzo povuklo®

Takve jasne poveznice zivotnih uvjeta i
zdravstvenih poteskoca najbolje uocavaju
lijec¢nici koji Zive sa svojim pacijentima, §to
¢e uvijek potvrditi i dr. Zeljka Peri¢, koju &ita-
telji ovih novina ve¢ dobro poznaju, done-
davno kao istaknutu predstavnicu HLK-a
i KoHOM-a za nasu Zupaniju, a u posljed-
nje vrijeme kao jednu od lije¢nika koji
produljuju odobrenje za rad u sve starijoj
dobi kako bi pomogli u popunjavanju ordi-
nacija. Njezin slucaj, s kojim ona upoznaje
svakoga tko Zeli slusati o pitanjima ruralnih
sredina, svakako je primjer gubitka konti-
nuiteta holisticke obiteljske medicine prije-
te¢im odljevom lije¢nika u mirovinu. Naime,
za udaljenu opéinu Zdenci u orahovi¢kom
kraju, gdje ona radi, teSko se moze oceki-
vati skoro popunjavanje oglasenoga radnog
mjesta za dulje razdoblje, ve¢ ¢e ordinaciju
moci opsluzivati samo vanjski suradnici
po nekoliko sati u danu. To primjecuje i dr.
Runje: ,Nece imati tko raditi, pogotovo ako
se mora biti specijalist obiteljske medicine,
jer je jako malo specijalizacija iz obiteljske i
za one mlade koji bi to Zeljeli. K tome, najvise
smo optereceni, najviSe je odgovornosti, jer
samostalno mora$ donositi odluke, a najniza
pla¢a u cijelom zdravstvenom sustavu za
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A

Dr. Drazen Koledi¢

Dr. Mirna Vizinger Koledi¢

lije¢nike koji rade u domovima zdravlja.
Nama je koncesionarima - tj. prema novim
odredbama privatnim ugovornim lijecni-
cima - kako-tako, mi smo zadovoljni i zato
se ne damo u mirovinu. Mladi kolege kad
dodu, njima ne daju koncesiju, moraju prvo
zavr$iti specijalizaciju pa vratiti dug i onda
se jo$ ne zna hoceli dobiti koncesiju ili nece®

Ipak se od kolega lako moze ¢uti i o pred-
nostima koje kao lije¢nici uzivamo u sredini
kakva je na$a Zupanija. Mnogi ¢e potvrditi
ono §to mi je rekla dr. Rados$ Kaji¢: ,,Pred-
nost su svakako topli meduljudski odnosi
i medusobna dostupnost kolega. Volim
kad mogu kolegu nazvati na privatni tele-
fon, iako mi neki na klinici kazu da to nije
profesionalno, ali to se meni svida - ne
trazimo ni$ta zauzvrat jedni od drugih!
Jedni drugima smo ipak dostupniji i vise
se poznajemo, §to je i za pacijente dobro.
Evo, - zna dr. Runje - ja ¢esto kad otpustim
njegovog pacijenta, pitam za njega kako je,
a i on mene isto za njegove pacijente koji
su u bolnici.”

»Meni je na poslu super, kao jedini speci-
jalizant na traumatologiji imam mogué-
nosti puno raditi i biti u kirur§koj dvorani.
Tamo sam svaki dan, cijeli dan - puno
mogu napredovati, puno uciti, aimamiod
koga uciti®, tvrdi dr. Fili¢. Da su mu udite-
lji na razini, dr. Runje potvrduje ovim rije-
&ima: ,,Sto je selo dalje od bolnice, to ima3
spremnijeg doktora, njega sila natjera da
procita, zove, pita ono $to ne zna. Radio sam
jaiu sredi$tu Zagreba gdje su svuda okolo
bolnice, svi pacijenti samo traze uputnicu,
manje je medicinskog posla kao $to je npr.
postavljanje $avova. Mi smo za njih profe-
sori!“

I medu bolni¢ckim doktorima mozemo
nadi sli¢an pogled kojim se potvrduje Fili-
¢ev dozivljaj profesionalnog razvoja u OB-u
Virovitica. Dr. Drazen Koledi¢, spec. gine-
kologije i opstetricije, subspec. ginekoloske

»Mlade ljude na pocetku karijere
moZe se zadrzati samo ako ih
docekamo s uvazavanjem, s
voljom da ih u¢imo i naucimo,
da se brinemo o njihovom
profesionalnom razvoju na
dobrobit svih nas*, opcenito
komentira dalje dr. DraZen
Koledic.

onkologije, u pisanom odgovoru na moja
pitanja kaze: ,,S profesionalne strane, lije¢-
nici u manjim ustanovama cCesto imaju
prilike svojim radom obuhvacati $iri spek-
tar pacijenata s raznovrsnijom patologijom,
$to moze biti izazovnije, pa i donositi vise
profesionalnog zadovoljstva nego raditi u
visoko specijaliziranoj ustanovi. Supruga i
ja smo specijalisti ve¢ 20 godina i nemamo
osjecaj da smo, s te strane, imalo hendike-
pirani zbog rada u maloj sredini.“ Njegovo
misljenje o ostalim aspektima zivota i rada
lije¢nika u ovoj Zupaniji mozda najbolje
sazima njegova supruga dr. Mirna Vizin-
ger Koledi¢, spec. pedijatrije: ,,Svi lokalni
zdravstveni rukovoditelje, kada istupaju
u javnosti, nastavljaju prikazivati odlazak
lijecnika iz ove sredine kao elementarnu
nepogodu. Kada ¢e pacijenti shvatiti da su
oni ta elementarna nepogoda?!“ Perspek-
tiva njezine struke na podrudju Zupanije
mozda je i najnesigurnija, jer je s bolnickog
pedijatrijskog odjela u desetak godina otislo
$est lije¢nika, a ve¢ godinama nema odaziva
za tu specijalizaciju ni na primarnoj ni na
sekundarnoj razini zdravstvene zastite.

Inace, potrebe za lije¢nicima u Zupaniji
godinama uvelike nadmasuju broj onih koji
se javljaju na natjeCaje za radna mjesta, pa
i za specijalizacije, tako da se moze rec¢i da
je Virovitica dobar izbor za one koji to¢no
znaju $to Zele, jer je u tom smislu ponuda
velika. Ipak, kako je vidljivo na primjeru
pedijatrije, retencija mladih specijalista, pa
i specijalizanata, pokazuje se problematic-
nom. Dvije mjere koje Zupanija godinama
odrzava radi zadrzavanja lije¢nika odnose
se samo na potpore stambenom zbrinjava-
nju - mjese¢no do 1000 kn subvencije na
stambeni kredit ili do 1500 kn subvencije
najma stana. lako broj od 38 specijalizanata
na ukupno 176 lije¢nika prema posljed-
njim podacima Atlasa hrvatskog lije¢nis-
tva izgleda impozantno, isti izvor svrstava
ovu Zupaniju s 1,3 % u posljednje tri prema
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Dr. Zeljka Peri¢

udjelu svih specijalizanata u Drzavi (ako
izuzmemo Zagrebacku Zupaniju kao speci-
fi¢nu, jer nema bolnice na svom teritoriju).
Usto imamo primjere prekinutih specijaliza-
cija, prelaska u druge Zupanije pa i inozem-
stvo ubrzo po isteku roka ,,dugovanja“ za
tro$ak specijalizacije ili ¢ak i prije. Nekoliko
je sudskih postupaka protiv lije¢nika jos u
tijeku zbog specijalizacija ili ,odradivanja“
prekinutih jo$ godinama prije, $to nikako
nije dobra reklama za Zupaniju.

»Mlade ljude na pocetku karijere moze se
zadrzati samo ako ih do¢ekamo s uvazava-
njem, s voljom da ih u¢imo i nau¢imo, da
se brinemo o njihovom profesionalnom
razvoju na dobrobit svih nas®, opcenito
komentira dalje dr. Drazen Koledi¢. ,Mladi
lijecnici su nas zalog za buduc¢nost i duznost
je svih nas starijih da im neprestano pobolj-
$avamo uvjete za rad i polozaj u drustvu.
Svakom starijem lije¢niku mora biti na
ponos ako tijekom svoje karijere mentorira
mlade ljude i bude svjedokom njihova profe-
sionalnog i ljudskog razvoja. To je dio naseg
poslainasa duznost. Osobno nemam takva
iskustva sa starijim kolegama, ali nastojim
nesto promijeniti.”

Takve promjene ubrzo po dolasku u ovu
sredinu poduzeo je i dr. Ivan Andrasevi¢ iz
Osijeka. Odmah nakon odradenoga priprav-
ni¢kog staza odazvao se pozivu tadasnje
uprave zupanijskog DZ-a i do$ao raditi u
Suhopolju, jednoj od veéih opéina, s time
da je smjestaj imao u organizaciji DZ-a u
manjoj opéini Spi§i¢ Bukovici, mjestu za
koje ¢e reci da prije inace nikad nije ni ¢uo.
Sli¢no kao i pisac ovih redaka, nastojao je
organizirati susrete lije¢nika radi upozna-
vanja, druzenja i razmjene obavijesti i isku-
stava — $to stru¢nih, $to Zivotnih. To je u
konac¢nici dovelo do revitalizacije redovi-
tih stru¢nih susreta u Drustvenom domu
OB-a Virovitica pod kapom HLZ - Podruz-
nica Virovitica i Zupanijskog povjerenstva

Dr. Tatjana Liovi¢

HLK-a. Iako manje posjeceni nego §to stariji
kolege pamte iz najplodnijih dana rada ovih
lokalnih podruznica lije¢nickih organiza-
cija, ti su susreti ¢esto jedino mjesto susreta
novopridoslih lije¢nika i ,,starosjedilaca®,
a pruzaju i priliku za komunikaciju koju
je vise mojih sugovornika naglasilo kao
najznacajniji element napretka lije¢nickog
staleza u ovoj razmjerno maloj sredini.

Isti kolege navode da su prije, do prije dese-
tak godina, bili medu lije¢nicima, i ovdje
nazalost, problem ,,klanovi“ prema pripad-
nosti odredenim, pa i politickim grupaci-
jama, no ve¢inom smatraju da je to stvar
proslosti. Za eventualne sli¢ne teskoce
danas smatraju da su vezane uz pojedince,
od kojih su neki na istim poloZajima kao
i prije kojeg desetljeca. Sada, pogotovo s
promjenama koje je donijela pandemija
COVID-19, nema vie onih koji bi bili pose-
bice zainteresirani za rukovodece polozaje.
Kao da je svima u primisli da se ipak moraju
osloniti jedni na druge, pogotovo s obzirom
na malen ukupan broj kolega, a jednak ili i
veli opseg posla.

Vezano uz posao, o uspje$nosti rada lijec-
nika u ovoj sredini s pogleda struke, veci-
nom sam dobio odgovor da sa stru¢ne
strane pacijenti nisu zakinuti u usporedbi
npr. sa Zagrebom, ve¢ da im je ovdje i bolje.
Izuzevsi tezi pristup pretragama, za koji
se problem takoder ¢esto nalaze rjeSenja
putem kolegijalnih dogovaranja i sluzbene
suradnje s opremljenijim ustanovama,
prednost je ovdje holisti¢ki pristup prak-
ti¢no svakog lije¢nika - od onih u zavodima
preko ostalog PZZ-a pa do subspecijalisti¢-
kih ambulanti. Svatko ¢e obaviti $to vise
moze s pacijentom, jer se u zbrinjavanju
slu¢ajeva i sam Zeli osloniti na druge kolege,
od kojih mnoge i osobno poznaje, kako bi
se pacijentima olaks$ao pristup $to boljoj
zdravstvenoj zastiti, a kolegama posao.

S obzirom na ceste izmjene lije¢nika - od

Dr.lvan Andrasevic

onih koji samo ,,prolaze“ kroz obiteljsku
medicinu ili hitnu pomo¢, preko ,,sekun-
daraca“ pa do specijalizanata koji su vise
godina samo povremeno u nasoj sredini
i specijalista iz vanjskih ustanova na ispo-
moci - osobni bi kontakt s kolegama u
posljednje vrijeme mogao biti otezan, no
s time nema teSkoca dr. Tatjana Liovi¢ koja
je na pocetku specijalizacije pulmologije
za OB Virovitica. ,,Ako mi ne$to nije jasno
- bilo oko indikacije za obradu ili terapije
- nazovem; pronadem broj na internetu
ako treba. Tako sam radila i kao lije¢nik
obiteljske medicine donedavno, a i sada
na OHBP-u. Mislim da se ne radi dovoljno
na sluzbenoj komunikaciji, kao $to su npr.
uputna pisma iz PZZ-a ili pak elektronic¢ki
nalazi iz SKZZ-a. Prema mojem iskustvu,
najbolji je pristup promjenama kada se
eventualne sugestije prenose na lijep nacin
- tu se vidi pomak*

U konacnici, sve je viSe lije¢nika koji svake

godine pristiZu na ovaj teren, ve¢inom onih

koji su odavde i podijetlom, posebice nakon

kratkotrajnog ,booma“ koji se dogada

otkako je skracen, pa zatim i ukinut priprav-
nicki staz. Na svima nama je da uistinu

pruzimo jedni drugima §to bolje uvjete

putem kolegijalnog ponasanja i predanog

rada, jer jedni drugima najviSe pomazemo

¢inedi sve §to mozemo u svom podrudju

odgovornosti. Radi blizih kontakata, koji su

klju¢ni kohezivni element prema misljenju

brojnih kolega, prije svega se moramo izbo-
riti kroz ove pandemijske uvjete rada i doce-
kati neko ,,novo normalnije“ proljece, kada

¢emo opet lakse disati jedni kraj drugih te

u ¢vré¢em zajednistvu dijeliti dobro i zlo.

bbulat3@yahoo.com
tel. 098 9250166
FB: https://rb.gy/bhrfzy
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PREVENTIVA

KVARTARNA PREVENCIJA IZ PERSPEKTIVE
lijeénika obiteljske medicine

* ’] Ilil:’\."’
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[4 JELENA BULJAT MIOKOVIC, dr. med.
specijalizantica obiteljske medicine

Kvartarna prevencija je vise od
same prevencije. To je proces,
nacin komuniciranja, empatija,
znanje i vjestine.

Promicanje zdravlja javnozdravstvena
je disciplina koja uklju¢uje pojedince
da svojim postupcima i djelovanjima
aktivno sudjeluju u o¢uvanju i unaprje-
denju vlastitoga, a na populacijskoj razini
i globalnog zdravlja. Prevencijom bole-
sti, kao i promicanjem zdravlja, bavi se
posebna znanstvena medicinska disci-
plina - preventivna medicina.

Cilj je preventivne medicine sprjecava-
nje nastanka bolesti, njeno pravodobno
prepoznavanje i lijecenje kojim se nastoji
ocuvati kvaliteta Zivota te sprijeciti oste-
¢enja, invalidnost i smrt. Prevenciju
dijelimo na primarnu, sekundarnu, terci-
jarnu i kvartarnu. Primarna prevencija
je usmjerena na zdrave osobe, podrazu-
mijeva uklanjanje rizika/uzroka bole-
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sti i unaprjedenje opéega zdravstvenog

stanja kako bi se sprijecio nastanak bole-
sti. Sekundarna prevencija se odnosi na

prepoznavanje ,,potencijalnih® bolesnika

u ranom stadiju bolesti, kako bi se pravo-
dobnom intervencijom sprije¢io razvoj

manifestne bolesti, zaustavilo njezino

napredovanje i sacuvao Zivotni vijek kao

i kvaliteta Zivota. Tercijarna prevencija je

prepoznavanje i zbrinjavanje onih stanja

koja se ne mogu lijeciti ili stanja kod

kojih unato¢ lijec¢enju nastaju posljedice.
Njezin je cilj o¢uvanje kvalitete Zivota

bolesnika kada lije¢enjem nije moguce

suzbiti bolest.

Kvartarna prevencija definirana je kao
postupak identificiranja bolesnika koji
je u riziku podlijeganja prekomjer-
noj medikalizaciji, odnosno pretjera-
noj neopravdanoj upotrebi lijekova;
ukljucuje zastitu bolesnika od novih ili
ponavljaju¢ih medicinskih pretraga ili
intervencija koje ne pridonose poboljsa-
nju bolesnikovog zdravstvenog stanja te
predlaganje eti¢ki prihvatljive interven-
cije u danom trenutku. Prvi koji je progo-
vorio o ovom problemu jos 1986. bio je
Marc Jamoulle, lije¢nik opée medicine
iz Belgije. U teoriji, kvartarna preven-
cija moze se provoditi na svim razinama
zdravstvene zastite, medutim, njezino
je primarno mjesto u obiteljskoj medi-
cini. Obiteljski lije¢nik predstavlja prvi
kontakt bolesnika sa zdravstvenim susta-
vom injegova je »vodilja« kroz taj sustav.
Odnos bolesnika s obiteljskim lije¢ni-
kom ¢ini temelj primarne zdravstvene
zagtite, koji omogucuje pravovremenu
dostupnost, kontinuitet zdravstvene
zadtite te individualno usmjerenu skrb.
Posjet obiteljskom lije¢niku mjesto
je gdje se susrecu tegobe bolesnika i
njegovo poimanje bolesnim, dijagno-
sticka obrada i interpretacija tegoba
u obliku dijagnoze konkretne bolesti.
Tradicijski pristup prevenciji govori o
kronolo$kom pristupu temeljenom na
trenutku nastanka problema: primarna
i sekundarna prevencija provode se prije
nastanka problema, odnosno bolesti, a

Kvartarna prevencija definirana
je kao postupak identificiranja
bolesnika koji je u riziku podlijeganja
prekomjernoj medikalizaciji,
odnosno pretjeranoj neopravdanoj
upotrebi lijekova; ukljucuje zastitu

bolesnika od novih ili ponavljajucih
medicinskih pretraga ili intervencija
koje ne pridonose poboljsanju
bolesnikovog zdravstvenog stanja
te predlaganje eticki prihvatljive
intervencije u danom trenutku.

tercijarna nakon nastanka bolesti. Taj se
pristup moze primijeniti i u prilikama
kada se bolesnik i lije¢nik slazu u tome
postoji li bolest ili ne postoji. Postoje
prilike u kojima lije¢nik otkriva i defi-
nira postojanje konkretne bolesti, a
bolesnik nema nikakvih tegoba. Ipak,
za lije¢nika je najzahtjevnije kada bole-
snik ima brojne tegobe koje mu stvaraju
teSkoce i osjeca se bolesnim, a ne moze se
naci konkretan uzrok tegoba, niti odre-
diti ¢ime lijeciti i kako pomoci bole-
sniku. U takvim prilikama moze do¢i
do obostrane bespomo¢ne anksioznosti,
upadanja u zamku brojnih nepotrebnih
pretraga i troskova, a to su upravo stanja
koje se nastoje prevenirati kroz nacela
kvartarne prevencije. Najdjelotvornija
je metoda koja pomaze lije¢niku u dono-
$enju odluke medicina utemeljena na
dokazima. Znanje iz klinickih istraziva-
nja o koristi i Stetnosti moZe nam pomo¢i
pri odluci o potrebi provodenja mnogih
dijagnostickih i terapijskih postupaka i
primjene lijekova.

Sprjecavanje pretjerane medikalizacije
pacijenata, tj. propisivanje prekomjer-
nog broja nepotrebnih lijekova, vazno je
podrugje djelovanja kvartarne prevencije.
Starenje populacije i porast broja kroni¢-
nih bolesti, kao i iznimno jak utjecaj
farmaceutske industrije, nuzno dovode
do povecanja potro$nje lijekova. Nositelji
kvartarne prevencije, lije¢nici obiteljske
medicine, trebali bi biti na ¢elu procesa
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demedikalizacije, gdje ¢e se voditi nace-
lom nauc¢enim od prvog dana stupanja u
medicinsku struku ,,primum non nocere*
i, kada pred sobom imaju osobu u riziku
od pretjerane medikalizacije, donijeti
najbolju odluku za bolesnika u svojoj
skrbi. Lije¢nik na temelju tegoba koje
bolesnik iznosi, slusajuéi bolesnikove
Zelje i potrebe, a istodobno uzimajudi u
obzir potrebu, nuznost i isplativost odre-
denog postupka, koristeci se saznanjima
medicine utemeljene na dokazima, doni-
jet ¢e odluku o tome $to dalje poduzeti
s bolesnikom.

4

Tema kvartarne prevencije aktualna je
$§irom svijeta u kontekstu suvremene
medicine. Treba uvijek imati na umu da
medicinske intervencije mogu ponekad
nastetiti ljudskom bi¢u u svim fazama
Zivota: od zaceca, tijekom djetinjstva,
odrasle dobi, kao i tijekom kronic¢ne, pa
i terminalne bolesti. Zivimo u vremenu
kada su medicinske pretrage, interven-
cije i lijekovi dostupni kao nikada prije,
ali ne smijemo dopustiti da umjesto
dobrobiti nanose i $tetu nasim bolesni-
cima. Unato¢ tome §to lije¢nici obiteljske
medicine kao prva bolesnikova dodirna
tocka sa zdravstvenim sustavom imaju
klju¢nu ulogu u provodenju kvartarne
prevencije, ova tema je toliko vazna
da zahtijeva ne samo ukljucivanje svih
zdravstvenih djelatnika, nego i drugih
¢lanova drustva koji mogu utjecati na
promicanje nacela i provodenje kvar-
tarne prevencije.

Kvartarna prevencija je vi§e od same
prevencije. To je proces, nac¢in komuni-
ciranja, empatija, znanje i vjestine.

jelenabuljat@gmail.com
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Novost o ,Lijecnickom vjesniku®

Dakle, nakon 144 godine redovitog tiskanja
Lije¢nickog vjesnika do$ao je dan koji je bio
neminovan - obustava tiskanja. Povod je bio
smanjenje prihoda uzrokovano pandemi-
jom, no uzrok ima dublje i starije korijene.
To su suton Gutenbergove ere, a mozda i
urednicki koncept po kojem je LV prestao
biti i stalesko glasilo.

Konkurencija interneta postupno ukla-
nja sa svjetske scene obicaj listanja papira,
a pomalo odlazi i starija generacija navi-
kla na ritual ¢itanja. Proslo je vrijeme kad
je knjiga bila skupa i odraz kulture neke
sredine, danas je to potro$na roba koja se,
ako je netko jo$ i kupuje, nakon ¢itanja sve
Ce$c¢e baca u otpad. Tko to ne vjeruje, neka
se sjeti da se ni velicanstvena Enciklopedija
britanika viSe ne tiska — ¢emu pola metricke
cente papira kad sve imate u maloj spravici
kakvu danas imaju ve¢ i predskolska djeca?

Biblioteka koju sam skupljao vise od 80
godina osudena je na uni$tenje, moji
potomci knjige vise ne Citaju, a ne Zeli je
primiti na poklon nijedna knjiznica, pocevsi
od Sveucilisne nadalje. Na oglas koji sam
jednom objavio u ovom casopisu da pokla-
njam knjiznicu od 500 medicinskih knjiga
javilo se doslovno nula interesenata. U
takvim prilikama mozda moze opstati samo
komercijalna periodika, a Lije¢nicki vjesnik
to nije.

Drugi razlog $to ¢itanost LV-a postaje sve

manja jest omnibusna urednicka politika
»za svakoga ponesto. U vrijeme kad je

Izvr$ni odbor HLZ-a donio je na 160. sjednici
odrzanoj 8. rujna 2020. jednoglasnu odluku o obustavi
tiska casopisa Lijecnicki vjesnik zbog smanjenja
prihoda uzrokovanog pandemijom COVID-19.
Casopis prelazi na elektronicko (online) izdanje od
broja 9-10 2020. pa sve do daljnjega. Tiskat ce se
ogranicena kolicina primjeraka za potrebe periodike.
Ova odluka predlaze se Glavnom odboru HLZ-a.
Online verzija Casopisa bit Ce dostupna na mreZnim
stranicama HLZ-a, a clanovi HLZ-a koji eventualno
Zele tiskani primjerak, mogu se javiti u Sredisnjicu
HLZ-a radi dogovora oko njegovog placanja.

LV poceo izlaziti, pa i dobrih pola stoljeca
nakon toga, taj je ¢asopis bio nasim lije¢ni-
cima gotovo jedina moguénost da doznaju
$to je novoga u medicini i da objavljuju svoje
radove, a bio je rado ¢itan i zbog staleskih
tema. Vazno je znati da su tada velika ve¢ina
bili ,lije¢nici opée prakse® (doctor medici-
nae universalis) i da su $tiva LV-a bila nami-
jenjena njima. Danas, kada takvih lije¢nika
gotovo da viSe i nema, jer se nekadasnja
medicina toliko razvila da lije¢nici bez speci-
jalizacije postaju relikt proslosti, glasilo tipa
»za svakoga ponesto” ima sve manje smisla.
Pretplata na LV ukljucena je 144 godine u
¢lanarinu Zbora, no takav lije¢nik dobije
LV, danas jednostavno nema vremena da ga
prelistava, nego radije posegne za specijalizi-
ranim ¢asopisom, domacim ili inozemnim,
za tiskanima ili online. Ili za subspecijalizi-
ranim ¢asopisima, kao $to je npr. ,Socijalna
psihijatrija“ koja izlazi od 1973. godine.

Zaklju¢imo! Odluka HLZ-a da obustavi
tiskanje LV-a tuzna je, ali razumna. Cemu se
razbacivati clanarinom za nesto prezivljeno?
Odluka da se nastavi s izlazenjem online ne
samo da je racionalna, nego bi mogla poslu-
7itiikao primjer stru¢nim dru$tvima Zbora
da na isto takav nacin objavljuju svoje speci-
jalizirane casopise, koji bi u uskom krugu
specijalista sigurno bili veoma citani.

Buduéi da Gutenbergova era postupno
postaje proslost, neminovno je prilagoditi
se informatickoj eri koja osvaja svijet.

Zeljko Poljak
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TEHNOMEDICINSTVO

DVOJBA - JEDNOKRATNE
ILI VISEKRATNE PELENE?

OMETA]JU LI JEDNOKRATNE PELENE SPERMIOGENEZU
ZBOG PREVISOKE TEMPERATURE U NJIMA?

ANA MARACIC, dr. med.
spec. obiteljske medicine

Prof. emeritus IGOR CATIC
dipl. ing. strojarstva

U razdoblju smo u kojem se prenagla-
$avaju sporedni problemi kako bi se
skrenulo pozornost s onih ozbiljnih.
To vrijedi i za podrudje gospodarenja
tehnomedicinskim otpadom, poput
pelena. Od tri vrste pelena, onih za
djecu i odrasle te ulozaka za Zene, ovdje
se podrobnije analiziraju jednokratne,
plasti¢ne i viSekratne, poznatije kao
platnene pelene za djecu.

Razvoj ljudskog bi¢a moze podijeliti u
dva razdoblja: od njegovog uspravljanja
na noge prije kojih $est milijuna godina
do 1950. i od 1950. do sadasnjosti.

0d 1950. na ¢ovjecanstvo izrazito utjece
tehnicki razvoj za potrebe medicine.
Razvijeno je novo podrucje ljudskog
djelovanja, tehnomedicinstvo. Svaka
ljudska djelatnost rezultira u konac-
nici otpadom. To vrijedi i za podru¢je
medicine, gdje se susrece najrazlicitiji
otpad, Cesto jednokratan i vrlo opasan.
Konac¢no, i pretvaranje hrane u energiju
zavr$ava velikim koli¢inama kanalizacij-
skog otpada.

Razvoj ¢ovjecanstva od 1950. obiljezen je
bitnim povecanjem stanovnistva; od 2,6
na oko 7,8 milijardi stanovnika i bitnim
produljenjem Zivotnog vijeka. Dok je
1950. globalna prosje¢na Zivotna dob
bila 26,6 godina, 2017. je iznosila 32,1
godinu, povecéanje od 1,21 puta. Isto-
dobno to je imalo za posljedicu, medu
ostalim, povecanje broja starih ljudi.
U tom je razdoblju broj novorodenih
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smanjen od 4,7 na svega 2,4 7ivorodena,
dakle prepolovljen. Ukupna stopa plod-
nosti smanjena je u svih 195 obuhvacenih
zemalja, a u 102 zemlje vise od 50 % (1.
Rimac Lesicki, Vecernji list, 24. travnja
2019.). Stopa plodnosti mozda je pove-
zana i s utjecajem kori$tenja jednokrat-
nih pelena.

Na ozbiljnost tog problema upozorava i
udio pelena. Npr. u zagrebackom komu-
nalnom otpadu 2016. bio je 4,04 %, $to je
vrlo velik i vazan udio. Cesto spominjanja
jednokratna plastika, umjesto jednokratni
plasti¢ni proizvodi, ima medu posebno
oznacenim proizvodima vrlo niske udjele.
Primjerice plasti¢ne slamke, koje su inace
dopustene za medicinske svrhe, imaju
udio od svega 0,02 %. Pritom su slamke
od svih alternativnih materijala losije.
Simbol jednokratne plastike su proizvod-
nja plasti¢nih vrecica debljine od 15 do 35
odnosno od 50 mikrometara. Njih ima u
otpadu oko 0,5 %.

Porast stanovni$tva, mnoga tehnicka
rjeSenja i povec¢an udio zaposlenih Zena
nedvojbeno utje¢u na cjelokupan i sve
ubrzaniji Zivot i na promjenu navika. No
ina povecanje komunalnog otpada u koji
se ubrajaju i pelene.

S motrista uporabe moguce je razliko-
vati djecje pelene, pelene za odrasle i
higijenske ulogke. Njihovi trenuta¢ni
svjetski udjeli su sljededi: dje¢je pelene
34,6 %, pelene za odrasle (inkontinen-
cija i ostali sadrzaji) 29,2 %, a zenski
higijenski ulosci 24,1 %.

Ovdje je pozornost usmjerena na djecje
pelene zbog njihova mogudeg utjecaja na
neplodnost musgkih korisnika.

U prijelomnoj godini u razvoju ¢ovje-
¢anstva, onoj 1950. bile su u uporabi
platnene pelene, nac¢injene najcesce
od fitopolimera, organskog polimera i
pamuka. Iz komercijalnih razloga Zeli se
danas pojacati vaznost uporabe pamuka s
dodatkom ,,organski, §to je zapravo pleo-
nazam. Radi se o ekoloski povoljnijem
pamuku. To su viSekratno upotrebljive
pelene koje su se prale. Neke majke rade
to i danas.

Pedesetih godina pojavile su se
jednokratne pelene, naj¢es¢e nazvane
plasti¢ne. U suvremenom zivotu takve
su pelene ¢esto nuznost. One su vrhun-
ski tehnicki proizvod, koji je ve¢ 2017.
vrijedio oko 49, a do 2024. vrijedit ¢e
gotovo 71 milijardu USD godi$nje. Tije-
kom vremena mijenjala su se konkretna
rjeSenja. Bitna promjena u razvoju
jednokratnih pelena dogodila se tijekom
osamdesetih godina kada je u pelenu
ugradena supraapsorbirajuca jezgra
(SAP) koja je pelenu ucinila malenom,
tankom i izvanredno apsorbiraju¢om (R.
Cunko, E. Pezelj, M. Somogyi, 2004.). No
malo se zna o jednoj pojedinosti, a to je
utjecaj nepovoljnog temperaturnog polja
na spermiogenezu u izvrsno izoliranim
pelenama.

Potrebno je najprije razmotriti sastav
takvih jednokratnih pelena koje su
vrhunski tehni¢ki proizvod. One sadrze
polietilen, polipropilen, papir, ljepila,
hidrofilni i hidrofobni netkani tekstil,
poliuretanske ili poliesterske pjene
odnosno lateks, celulozni acetat, silika
gel, natrijev poliakrilat, losion i indika-
tor vlaznosti.

Takva djec¢ja pelena malena je, tanka,
superapsorbirajuca, ne propusta i lije-
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pogjeizgleda. Vanjski je sloj od polietilena
(koji sluzi kao pokrov i sprjec¢ava curenje iz
pelene). Ispod njega su celulozne maramice
ojacane zbog elasti¢nosti slojem plastike.
Natrijev poliakrilat je izvrstan apsorbens,
a dodaje se u one dijelove unutarnjeg sloja
koji su najvise izlozeni vlazi (u dodiru s
vodom pretvara se u gel); dodaju se i razna
ljepila, hidrofilni slojevi netkanog materi-
jala koji ¢ini osnovu unutrasnjosti pelene
(uizravnom dodiru s kozom), hidrofobnog
netkanog materijala (sloj oko nozica). Plas-
ti¢cnom hidrofilnom sloju dodaju se silika
gel (odli¢no upija vodu i pri tome povisuje
temperaturu u peleni), losioni, lateks, bojila
iindikatori vlaznosti (tinte).

U svakom od navedenih slojeva i mate-
rijala postoji nesto Sto moze biti $tetno
za ljudski organizam, a napose malenog
djeteta koje je prijemljivije i manje otpor-
nije od odraslog ¢ovjeka zbog jo$ nerazvi-
jenog imunosnog sustava i tanke koze kroz
koju je laksa apsorpcija tvari u organizam
(Bhaarathindurai G. Umachitr, 2012; P. Rai
i sur., 2009). Natrijev poliakrilat (derivat
nafte) pobolj$ava propusnost koze i olak-
$ava prodor toksina iz pelene u dje¢je tijelo,
ne samo onih toksina koji su u mokradi i
stolici, ve¢ i svih onih iz pelene i novona-
stalih uslijed dodira kemikalija u peleni s
mokrac¢om i stolicom. Natrijev poliakri-
lat dobro upija vodu te istodobno isusuje
bebinu koZzu pa tako usporava zarastanje
rana, a moze izazvati i alergijsku reak-
ciju (pelenski osip). Razli¢ita ljepila koja
se nanose jo$ topla kako bi odrzala poje-
dine dijelove pelene na mjestu, smjesa su
smola, ulja i veziva. Veziva sadrze kalofonij
i njegove derivate koji spadaju u skupinu
alergena, zajedno s parabenima (M. Golu-
bi¢, 2016.), kromom, kobaltom, spojevima
koji oslobadaju formalin, terpeni i modifi-
cirani terpeni, cikli¢ke alifatske i aromat-
ske smole. Svi ti sastojci mogu Stetiti kozi,
a prolaskom kroz kozu, utje¢u prvenstveno
na endokrini i respiracijski sustav, kao i na
cjelokupan organizam. Povrsinski sloj s
losionom moze sadrzavati, osim pozelj-
nih tvari (vitamin D, E, aloa verin ekstrakt,
jojobino ulje, antibakterijska sredstva poput
tercijarnih amina ili srebrnih soli), i tvari
koje imaju neka svojstva sli¢na hormo-
nima. Time mijenjaju hormonsko stanje
organizma s kojim dodu u dodir. Tako npr.
tributilin utjece na endokrini sustav. Bojila
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Slika 1. 24-satni profil mjerene skrotalne koZne temperature u visekratnim plat-
nenim pelenama (C. J. Partsch i sur., 2000). Temperatura (T) skrotalne koZe pri
upotrebi visekratnih pelena (maksimalna T=36,1 °C, minimalna T= 32,9 °C,
prosjecna temperatura tijekom spavanja 35,6 °C i tijekom aktivnosti/budnosti 34,2
°C, rektoskrotalna temperaturna razlika 3,5 °C). M i N prikazuju pono¢ i podne.
Trokuti prikazuju trenutak promjene pelene. Prosjecna temperatura koZe lijevog
skrotuma 34,45 °C, prosjecna temperatura koze desnog skrotuma 34,12 °C.
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Slika 2. 24-satni profil mjerene skrotalne kozne temperature u jednokratnim pelenama
(C. J. Partsch i sur., 2000.). Temperatura pri upotrebi jednokratnih pelena (maksi-
malna T = 36,7 °C, minimalna 33,9 °C, srednja temperatura tijekom spavanja 36 °C
i tijekom aktivnosti/budnosti 35,6 °C, rektoskrotalna temperaturna razlika 1,3 °C. M
i N prikazuju ponoc i podne. Trokuti prikazuju trenutak promjene pelene. Prosjecna
temperatura koze lijevog skrotuma 35,88 °C, a desnog 35,82 °C.
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mogu izazvati teske osipe s obzirom na
dugotrajan kontakt s djetetovom koZom.
Spomenute dvojbe navode na pitanje
postoje li realno znanje i znanstveno
utemeljene spoznaje o stvarnim predno-
stima i nedostatcima jednokratnih dje¢-
jih pelena. Nisu poznata istrazivanja o
utjecaju pojedinih sastojaka i postojanju
signifikantnih interakcija medu sastoj-
cima.

Do sada se nedovoljno paznje pridaje
temperaturi u skrotumu kao posljedici
uporabe jednokratnih pelena. U Hrvat-
skoj, kao i u razvijenom svijetu, raste broj
neplodnih parova, koji prolaze razne
dugotrajne, stresne i bolne ($to fizicke,
$to psihicke) postupke da bi se ostva-
rili u jednom od najvaznijih aspekata u
ljudskom Zivotu - roditeljstvu. Gledano s
bioloske strane, to prijeti opstanku vrste,
a sa socijalne i psihicke umnozavaju se
traume koje trpe neplodni parovi. Na tom
ijest teZiste ovog teksta.

Jedan su od moguc¢ih razloga neplodnosti
novih narastaja jednokratne pelene zbog
utjecaja na temperaturu u djejem skro-
tumu (C. J. Partsch i sur., 2000.). Profil
mjerene skrotalne kozne temperature u
vi$ekratnm pelenama prikazuje slika 1, a
slika 2 kod jednokratnih pelena. 24-satni
profil skrotalne temperature (T) odre-
den je kod cetveromjese¢noga zdravog
muskog dojenceta.

Temperatura pod jednokratnim pele-
nama u prosjeku je do 2 °C vi$a nego pod
vi§ekratnim pelenama ili bez pelena. Za
proces normalne spermiogeneze potrebna

je fizioloska hipotermija testisa, koja se
ne dogada tijekom nosenja jednokrat-
nih pelena. Dugotrajna izloZenost testisa
poviSenoj temperaturi remeti sazrijeva-
nje i ote¢uje u prvom redu germinativni
epitel testisa koji je odgovoran za sper-
miogenezu. U nekim slu¢ajevima mozda
izaziva malignu alteraciju u testisu. S obzi-
rom na danasnji nadin Zivota u razvije-
nim zemljama i olak$anje koje su donijele
jednokratne pelene, tzv. ,pelenaski staz*
se produljio. Djeca u prosjeku provedu
svoje prve dvije do tri godine u pelenama,
dakle dulje nego prije kod visekratnih
pelena. Sada je razdoblje izloZenosti svim
navedenim nedostatcima znatno dulje.

Postavlja se pitanje, postoji li alterna-
tiva jednokratnim pelenama? Tesko je
ocekivati da ¢e majke koje prihvaéaju
jednokratne pelene tako jednostavno
odustati od njih, a isto tako i zainteresi-
rana industrija. S druge strane, i platnene,
zapravo pamucne pelene, imaju nedosta-
taka. Za proizvodnju pamuka potrebne
su velike koli¢ine vode, pesticida i drugih
kemikalija, pri ¢emu je nesto bolje rjese-
nje tzv. ekoloski, ali skuplji pamuk. Jedna
od prednosti visekratnih pelena je da se
mogu ,nasljedivati. U pravilu je ukupna
cijena vi$ekratnih pelena niza. Istrazivanja
su pokazala da se pravilnim odrzavanjem
platnenih pelena i njihovim nasljediva-
njem moze smanjiti globalno zatopljenje
za 40 % (S. Aumonier i sur., 2008.). Kod
platnenih pelena nema kemikalija koje su
u izravnom dodiru s kozom, nema povi-
$enja temperature pod njima pa tako ni
dugotrajnih posljedica za plodnost. U

Tijekom pisanja teksta pojavio se slican
problem, jednokratne ili visekratne maske

u borbi protiv COVID-19. Neki se zalazu za
jednokratne, neki visekratne. Nedostaju
pouzdani rezultati istrazivanja. Zato se moze

prihvatiti dvojba: pretezno jednokratne
plasticne maske ili one visekratne, pamucne.
Radi se i u ovom slucaju o ogromnim koli¢inama
i to, pretpostavlja se, vrlo opasnog otpada.
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Temperatura pod
jednokratnim
pelenama u prosjeku je
do 2 °C visa nego pod
visekratnim pelenama
ili bez pelena. Za
proces normalne
spermiogeneze
potrebna je fizioloska
hipotermija testisa,
koja se ne dogada
tijekom nosenja
jednokratnih pelena.

mnogim nerazvijenim zemljama i njiho-
vim tradicionalnim drustvima majke
uopce ne poznaju jednokratne pelene.
Upotrebljavaju se neki oblici vi$ekratnih
pelena i prakticira se tzv. ,,bezpelenas-
tvo". Majke su vise vezane uz svoju djecu,
djeca se postavljaju u polozaj za obavljanje
nuzde kada signaliziraju nuzdu i uopée
ne nose pelene. To je i sa zdravstvenog
i ekoloskog aspekta najbolja varijanata.
Nazalost, to je u razvijenom svijetu s
danagnjim stilom Zivota prakti¢no neizve-
divo.

Podizanjem svjesnosti o potencijal-
noj $tetnosti nekih materijala, nezado-
voljavajucega temperaturnog polja kod
jednokratnih pelena na ljudsko zdravlje
i velikom ekoloskom problemu moguéi
su razlog za ponovnu uporabu viSekrat-
nih pelena. Suvremene visekratne pelene
nalik su na jednokratne, a jednostavno se
stavljaju i odrzavaju.

Zaklju¢no, na temelju opisanoga postoje
dvije mogu¢nosti. Jedna je da rodite-
lji izaberu koje ¢e pelene rabiti. Druga,
da se nacini temeljita rekonstrukcija
jednokratnih plasti¢nih pelena koje bi
trebale imati dva odvojena temperaturna
rezima. Jedan, na ukazani o zagrijavanju
testisa kao potencijalnog izvora neplod-
nosti bra¢nih parova, a drugi uobicajeni.
Industrija koja ostvaruje ve¢ sada prihod
od 50 milijardi USD nece to olako napu-
stiti. Potrebna su produbljena znanstvena
istrazivanja o stvarnom temperaturnom
polju u jednokratnoj peleni. Taj put ¢ini
se plodonosnijim u vremenu kada su
majke sve manje s djecom. Treba razmo-
triti i skracenje razdoblja no$enja pelena.
Nema jednostavnog rjesenja. Za pobolj-
$anje zdravstvene ispravnosti jednokrat-
nih pelena potrebna je tijesna suradnja
tekstilaca i lije¢nika.
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> RAZMISLJANJA JEDNOG TRANSPLANTACIJSKOG ANESTEZIOLOGA

Proslo je nesto vie od 20 godina kada smo u KB-u
Merkur u¢inili nagu prvu transplantaciju jetre. Kada se
vra¢am u ona vremena, mogu re¢i da smo bili odvazni,
pomalo i drski, ali izuzetno motivirani da pokrenemo
taj program. Kod kroni¢nog terminalnog i fulminan-
tnog jetrenog zatajenja, ovaj vid lijeCenja je ujedno i
jedini ¢ime smo omogucili jetrenim bolesnicima da
se lije¢e u Hrvatskoj, a organi iz nase donorske mreze
da ostanu u na$oj zemlji za potrebe nasih gradana.
Nemojmo zaboraviti da je to bila 1998. g., samo tri
godine nakon pobjednicke ,,Oluje.

Kao i svaki pocetak, bio je posut trnjima, no nismo se
olako predavali. Educirali smo se po vrhunskim europ-
skim sredi$tima i polako skupljali prva iskustva gradeci
nas$u krivulju u¢enja. S transplantacijskom medicinom
nam se otvorio jedan novi svijet. Ponovo smo trebali
udi u tajne imunologije, prisjetiti se vrsta imunosnih
reakcija i kako se to o¢ituju na bolesniku, znati sve
o svim dostupnim imunosupresivnim lijekovima. A
tek infektologija. Zna se da infekcije i transplantacija
idu ruku pod ruku zbog snizenog imuniteta uslijed
imunosupresivnih lijekova pa je udio infekcijskih
epizoda u neposrednom poslijetransplantacijskom
razdoblju i do 60 - 70 %. No osim uobicajenih bakte-
rijskih infekcija, sada smo morali u¢iti i o posebnim
virusnim i oportunistickim infekcijama, svojstvenim
transplantacijama. Nesebi¢no smo svaki slobodni tre-
nutak koristili za nova u¢enja i bili dostupni bolesnici-
ma 24/7 putem privatnih mobitela. Ne, nismo trazili
da za to budemo posebno pladeni. Smatrali smo da je
dovoljno da pokazemo svima da mi to mozemo i da se
na nas moze racunati.

Otada do danas u KB-u Merkur smo ustrojili siguran
i uc¢inkovit transplantacijski program. Danas smo dio
velike mreZe Eurotransplanta, ali smo i prepoznati u
svijetu. Ova mala ispaena zemlja, u ne$to malo manje
od 30 godina nakon domovinskog rata ima ,,.brend*
po kojem je prepoznatljiva u svijetu. Po broju donora
izrazenom na milijun stanovnika dugo smo bili na
prvom mjestu. Znanje smo prenijeli na mlade i na taj
nacin omogudili da odgovorimo svim zahtjevima, pa
smo tako u jednom danu znali u¢initi i po $est tran-
splantacija, $to jetre, §to bubrega. Jer na mladima svi-
jet ostaje. KaZe se da je dobrota jedino blago koje se
umnaza dijeljenjem. Ja bih rekla da je to i znanje. Zato
kada uskoro budem odlazila u zasluzenu mirovinu,
i¢i ¢u sretna, znajudi da ¢e na$ transplantacijski brod
jos dugo ploviti.

A samo ponekad ¢u se sjetiti svih onih strepnji, svih
onih neprospavanih no¢i kada smo bauljali danima
poput zombija pokusavajuéi organizam ponovo do-
vesti u neko stanje ravnoteze. Sjetiti ¢u se svih lije¢ni-
ka, sestara i spremacica koji su prolazili kroz sale, Sok

Autorica teksta (stoji u sredini) sa svojim timom u operacijskoj dvorani

sobu i bolesnic¢ke sobe i svojim neimarom i
nesebi¢nim zalaganjem doprinijeli uspjehu
ovog programa. Negdje ¢u spremiti i ovu
pjesmu koju sam sluc¢ajno nasla ¢iste¢i neku
ladicu. Jer ta pjesma me vraca u ta vreme-
na ponosa i slave i Zivo se sjecam trenutka
kada sam je napisala. Bila je to jedna od onih
no¢nih transplantacija. Ve¢ smo obavili ve¢i
dio posla, ostao je jo$ zavr$ni dio - bilijarna
anastomoza i hemostaza. Bolesnik je bilo
stabilan i po pitanju hemodinamike i po
pitanju koagulacije. Bilo je negdje izme-
du 4 i 5 ujutro. U sali ti$ina, osim zvukova
monitora, vani mrak a kapci teski. Znate
ono kad se veli, dusa ti spava. Hodam po

sali, gledam u operacijsko polje i trudim se
ostati fokusirana. I tada mi je pogled pao
na dvije instrumentarke koje inace dodaju
potrebne stvari instrumentarki za stolom
ili kako mi kazemo ,,dvore®. S obzirom da je
bila mirna faza, glavnoj instrumentarki nije
nista trebalo pa su one sjele na malu klupicu,
$¢ucurile se i zazmirile. Sigurna sam da nisu
spavale, ali tezina kapaka jednostavno je bila
prevelika. I tada je nastala ova pjesma.

Prim. Denis Gustin, dr. med., spec. aneste-
ziologije i reanimatologije, uzi spec. inten-
zivne medicine

MERKUR BLUES

U tri ujutro

cijeli grad spava

i ne Cuje se ni plac djece
ni $um ulice.

U tri ujutro

jedna sala je budna,

transplantacijska sala.
I kako no¢ ide,
jedino se ¢uje instrumenata zvuk

umor krade misli,

u dusi muk.

U tri ujutro

dok grad spava

budna je jedna sala

i njena ekipa mala.

I dok no¢ volju brise

rijeci su sve tiSe,

oci postaju sve manje

a umorna dusa sa ¢eznjom uzdise

kad ¢e ve¢ jednom to spavanje.
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IZDAVASTVO

Slatka Ana Samije Ropar

Ana je dobila dijabetes mjesec dana
prije treeg rodendana. U¢ila sam za
specijalisticki ispit pa je bila sa mnom
doma, primijetila sam da precesto i
preobilno mokri. Odlazak u ljekarnu po
trakice za analizu urina bio je dovoljan
da izbezumljeni zavr§imo na pedijatriji
KBC-a Zagreb. U takvim trenucima nisi
lije¢nik, ve¢ samo prestraseni roditelj,
koji ne zna, kako je uopée moguce da se
to dogodilo.

Izvanredno osoblje Zavoda za
endokrinologiju rebarske pedijatrije
je pomoglo da prvo mi, ali i Ana,
prihvatimo dijagnozu i krenemo
razmisljati kako s dijabetesom Zivjeti
$to normalnije.

Dogli smo doma, ja sam nastavila

uciti za specijalisticki, ali i pokusavala
otkriti najbolje nacine kako djetetu

od tri godine objasniti $to se to sada
dogada, za$to se mora pikati u si¢u$ne
prstic¢e po 7 - 8 puta dnevno i dobivati
inzulinske injekcije. Nije bilo lako, bilo
je i placa i bjezanja i puno pitanja koja
pocinju sa ,,zasto"

Onda smo otkrili slikovnice, koje smo
narucivali iz inozemstva, u kojima su
neka druga djeca pa ¢ak i medo Tedi i
psi¢ Rocky imali dijabetes. Citali smo
i ¢itali i iz dana u dan se ¢inilo da Ana
sve bolje prihvaca da nije sama i da
dijabetes nije veca strahota od toga da
ne moze$ imati bas svaku barbiku s
police u du¢anu.

Takve slikovnice na hrvatskom

jeziku nije bilo, pomislila sam, a $to s
roditeljima, koji iz bilo kojeg razloga ne
mogu tjesiti djecu sa slikovnicama na
engleskom ili njemackom jeziku.

Odlu¢ila sam napisati Slatku Anu,
nama vise nije trebala, ali znala sam
da treba drugoj djeci i roditeljima, koji
se tek susrecu s dijagnozom $ecerne
bolesti.

Nisam htjela da se slikovnica prodaje,
ve¢ da je imaju sve bolnice, vrtici, $kole
i knjiznice. Donacijom Karlovacke
zupanije i prekrasnom pro bono
ilustacijom Jasne Bolance Slatka Ana
je tiskana u 1500 komada, a donacijom
jedne farmaceutske tvrtke tiskana jeiu
drugom izdanju istog tiraza.

I evo, od rujna ove godine, Slatka Ana
je presla i granicu i pomagat ¢e malim
Slovencima da se suoce s dijabetesom,
ali i zdravoj djeci da razumiju
razli¢itosti, da mozda lakse prihvate
neku svoju bolest, da budu bolji i
sretniji.

»Slatka® Ana je sada studentica

druge godine fizioterapije, za Zivot s
dijabetesom joj viSe ne treba mamina
slikovnica, dijabetes joj je kao dodatni
gadget s kojim upravlja izvanredno i
koji joj ne smeta da bude zdrava, sretna
i zadovoljna adolescentica.

Samija Ropar, dr. med.

Prvi udzbenik minimalno
invazivne ginekoloske kirurgije

Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku nakladnik je prvog sveuciliSnog udzbenika na
hrvatskom jeziku pod nazivom ,,Minimalno invazivna ginekoloska
kirurgija“ Struktura udzbenika pokriva sva podrucja minimalno
invazivne ginekoloske kirurgije, vezanih uz ginekologiju i opstetriciju,
fetalnu medicinu, uroginekologiju, humanu reprodukciju te
ginekolosku onkologiju, kao i niz drugih komplementarnih podrudja.

MINIMALRD INVAZIVNA

GINEKOLOSKA
KIRURGIJA

!__ - -::w\'
D8
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POMOGNITE VASIM PACIJENTIMA DA SE ZASTITE OD RAKA
| DRUGIH BOLESTI UZROKOVANIH HPV INFEKCIJOM*'*

GARDASIL 9 4
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| h [ £
9-valentno CJEpIVO proUv umanog Papl omavirusa ) ,
i % .
(rekombi -
zato Sto sadrzi viSe genotipov.
u1-5
5,a
raka anusa>
2 Svi primjeri raka vulve, vagine i anusa nisu povezani s HPV-om. HPV je povezan s priblizno 30% raka vulve, 70-75% raka vagine i 85-90% raka anusa.’*°
Reference; 1. de Sanjose S[Jum 1t WGV, Alemany L, et al. Human papillomavirus genotype attribution in invasive cen ma\mﬂ 6. a retrospective cross-sectional worldwide study. Lancet Oncol. 2010; MOJB 1056. 2. Garland SM, Steben M, Sings HL, et al. Natural history of enital warts:
analysis of t PpaCPbCa 2 randomized phase Il trils of a quadrivalent human papillomavirus (types 6, 11, 16, and 16) vaccine. J Infect Dis. 2009;199(6):805— 8J3d~§m 0se S, Alem M O, et . Wordwide uman napillomavirus genotype attribution in over 2000 cases of
mtraepmmﬁa\audmvasm\osiorsofthwu\va Fur J Cancer, 2013;49(16):3450—-3461. 4. Alemany L, Saunier H Tmcm t al. Large contribution of human papllomavirus in Haguaﬂum\ant\“smmawu\u,d» study in 597 samples. Eur J Cancer. 2014;50(16):2846—2654. 5. Alemany L,
Saunier M, Alvarado-Cabrero |, et l. Human papilomavirus DNA prevalence and type distribution in M carcinomas worldwide. Int J Cancer. 2015;136(1):98—107. 6. Sazetak opisa svojstava ligka Gardasi® 9 travanj 2020
MSD
Merck Sharp & Dohme d.o.0. Samo za zdravstvene djelatnike.
Ivana Lucica 2a, 10000 Zagreb, Hrvatska, Tel. 01 6611 333, Faks 016611 350, www.msd.hr Prije propisivanja molimo procitajte zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava
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GARDASIL'9

9-valentno cjepivo protiv humanog papilomavirusa
(rekombinantno, adsorbirano)

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA Gardasil® 9

Naziv lijeka: anterolateralno DCiiGie virusom humane imunodeficijencije (HIV) ili drugih uzroka

mozda nece odgovoriti na cjepivo. Cjepivo se mora davati
Gardasil® 9 suspenzija za injekciju u napunjenoj Strcaljki. gbrezom osobama s trombocitopenijom ili bilo kojim
9-valentno cjepivo protiv humanog papilomavirusa ACajem zgruSavanja krvi jer intramuskularna primjena
(rekombinantno, adsorbirano). = I jep™ W 0soba moZe dovesti do krvarenja. Trenutno su
Kvalitativni i kvantitativni sastav: i A s dugotrajnim pracenjem da bi se odredilo
1 d1 doza (0,5 ml) priblizno sadrzi e zastitey g podataka o sigurnosti, imunogenosti
30,40,60,40, 20 20,20,20, 20 mikrog i i orili u prilog zamjenjivosti cjepiva

Gardasil® 9 suspenzija za injekciju.

sulfat (0,5 miligrama 4
Terapijske indikacj
imunizaciju osoba . godi imati RCen) Primj oZe se istodobno

[acelularni, kY
[inaktivirani] (I

s padom, moze US|I]edItI ng
cijeplienja, osobito u adoleg
na ubod injekcijskom iglom

Doziranje i neuroloskih znakova kao 34 j ili drugog cjepivd Nalaz
Doziranje parestezija i tonicko-klonicklas oporavka. se temelji na rez 1 j
Pojedinci u g dina u vrijeme Stoga je cijepljenu ogg kombinirano cjep iloi bno s prvom

prve injekcijg otprilike 15 minutz dozom cjepiva G4

Gardasil 9 s Z rern predu za 2 doze.  osigurati odgovg Stite kako bi se izbjegle Primjena s hormd

Drugu dozu b pri hjeseci nakon ozljede prilikom bpljenje treba odgoditi u ispitivanjima, 60, je
prve doze. A osoba koje boluj ne febrilne bolesti. Medutim, su primile Gardg i
manje od 5 iod | ¢ vijek se mora  prisutnost manje i to je blaga infekcija gornjeg  tijekom razdobl]

primijeniti i tre! ) dijela diSnog sustava |
Gardasil 9 se b pri a za3ddoze  nisu kontraindikacije za im
(0, 2, 6 mjeseci Rimanj cjepivom, cijeplienje cjepivo 9 ne mora pruZiti Gardasil 9.
mjesec dana nah ' imijeniti ~ zastitu svima koji su primili cj Bpivo Ce zastititi
najmanje 3 mjesc\g. | - ju samo od onih bolesti koje su [y ipovi - | e ne injekcije (u
se primijeniti unuta
Pojedinci u dobi od

tielesna temperatura, se da primjeng
a0 i sa bilo kojim specifiéni im

Gardasil 9. Nije ustanovljeno je li potrebna do%
docjepljivanje. Za Gardasil 9 nisu provedena ispiti
koja koriste mijeSani rezim primjene cjepiva (medusobno
zamjenjivih) protiv HPV-a. Ispitanici koji su prethodno bili
cijepljeni prema 3-doznom rezimu kvadrivalentnog cjepiva

NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U

pruziti zastill o PROMET: MSD VACCINS, 162 Avenue Jean Jaurés, 69007

protiv tipova 6, 11, 16 i 18 HPV-a (Gardasil ili Silgard), u su prisutne u vrijeme cijepljenja, rutinski pregled cerviksai  Lyon,Francuska.

daljnjem tekstu qHPV cjepivom, mogu primiti 3 doze cjepiva  dalje je od kljuéne vaznosti i treba ga provoditi u skladu s BROJ(EVI) ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA
Gardasil 9. lokalnim preporukama. Nema podataka o primjeni cjepiva U PROMET: EU/1/15/1007/001, EU/1/15/1007/002,
Pedijatrijska populacija (djeca <9 godina) Gardasil 9 u osoba s narusenim imunolo$kim odgovorom. EU/1/15/1007/003.

Sigurnost i djelotvornost cjepiva Gardasil 9 u djece mlade od  Sigurnost i imunogenost gHPV cjepiva ocijenjena je u DATUM PRVOG ODOBRENJA: 10. lipnja 2015.

9 godina nisu ustanovljene. Nema dostupnih podataka. osoba u dobi od 7 do 12 godina u kojih je potvrdena DATUM REVIZIJE TEKSTA: 04/2020.

Nacin primjene infekcija virusom humane imunodeficijencije (HIV). Osobe  Detaljnije informacije o ovom lijeku dostupne su na
Cjepivo treba primijeniti intramuskularnom injekcijom. s naruSenim imunoloSkim odgovorom zbog primjene jake internetskoj stranici Europske agencije za lijekove http://
PoZelino mjesto je deltoidno podrucje nadlaktice il gornje imunosupresivne terapije, genetskog oStecenja, infekcije www.ema.europa.eu
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KULTURA

Lijecnik kao lik
u igranom filmu

Pripremila Lada Zibar

Srce

Srce u ¢ovjeku kuca i kao kucaj ure

Iz srca kucaji krvi po krvavim Zilama cure.
Od djetinjstva naseg ko nevidljiva sjena
Prati nas nase srce:

Na sprovodu i u zagrljaju Zena.

Srce u nama kuca pred zavjesama lazi,

U molitve strahu, u stravi na no¢noj strazi,

I onda kad smo se peli na tamne drvene stube
Gdje se ljudi za srebrnu $kudu ljube.

0O, kucaji srca davni,

Pred sjenom Zene, nadstvarne pojave, Ljube,
Kad smo u Zensko meso zagrizli svoje zube.

Dobro te ¢ujem, saputnice stari, svjedoce
tihih samotnih minuta,

Kada sam sim sa sobom, a ti se u meni mices.

1z filma ,,Selo moje malo“ 1985. (nomini-
ran za Oscara za najbolji film s neengleskog
jezi¢nog podrucja 1986.)

Redatelj Jifi Menzel (Prag, 23. veljace 1938.
- 5. rujna 2020.)

Scenarij Zdenék Svérak

Scena u ordinaciji seoskog lije¢nika dr.
Skruznyja (glumi R. Hrusinsky)

Pacijent: Kada padne tlak prije nevremena
osjecam se iscrpljeno.

Dr. Skruzny: I ja isto. Dalje?

Pacijent: Prosirene vene.

Dr. Skruzny: Pogledajte moje! (Pokazuje)
Nosite li elasti¢ne ¢arape?

Pacijent: Nosim.

Dr. Skruzny: Uzimate li Anavenol?
Pacijent: Uzimam.

Dr. Skruzny: To je to. Tako nastavite!

Pacijent: Posluzujem pivo. Netko zatrazi
ra¢un. Okrenem glavu i ne mogu ju vratiti.

Dr. Skruzny: Mozete li okrenuti cijelo tijelo,
ovako? (Pokazuje)

Pacijent: Mogu.

Dr. Skruzny: Onda okrenite cijelo tijelo.
Dalje?

Ti ¢esto iz mene iza glasa vices

Na tuznom putu naseg kriznog puta,
Timi se javlja§ mudrim polutihim glasom
U grlu, prstu, radosti i suzi,

Kad sjaju svjetla i u mrac¢noj tuzi

Tvog glasa glas se glasa glasnim glasom.

I tako ¢e$ jednog predvecerja stati

Pred putokazom naseg posljednjega puta.
Lubanja ¢e moja ispijena, Zuta

Ostati bez pratnje §to je od pocetka prati.

Ti ¢es ostati negdje gdje stoji siva nepoznata
soba,

A ja ¢u se odvesti sam bez tebe
Ulicama gradskim do mokroga groba,

A bit ¢e suton: kisno jesenje doba.

Miroslav Krleza

Pacijent: Ne mogu spavati. Probudim se u
Cetiri i ne mogu ponovo zaspati.

Dr. Skruzny: To je uobi¢ajeno za Vasu dob. Ja
sam budan od pola Cetiri. Sto je sljedeée?

Pacijent: Moji zglobovi. Ponekad tesko uopcée
ustanem.

Dr. Skruzny: No ipak ustanete?
Pacijent: Na koncu da, jer moram.

Dr. Skruzny: Pa $to se onda zalite?! Ima ih
koji uop¢e ne ustanu.

Pacijent: Doktore, ne shvacate me ozbiljno.
Ja najbolje znam kako se osje¢am. Ne¢u jo$
dugo.

Dr. Skruzny: Zelite li u toplice?
Pacijent: Ne, nisu mi pomogle.

Dr. Skruzny: Onda zatvorite gostionicu i
odite na more!

Pacijent: Bio sam pretprosle godine. Tamo
dobijem proljev.

Dr. Skruzny: Onda odite u Visoke Tatre!
Pacijent: Ne podnosim visine.

Dr. Skruzny: Znate onda kamo odite? Kod
Pelhrimova pa si pogledajte krematorij da
vidite kako je tamo. U redu? Sljede¢i!

Spomenik Miroslavu Krlezi u Osijeku,
autorice Marije Ujevi¢ Galetovi¢,
Foto: Senka Izakovi¢
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MEDICINSKA ETIKA

Raditi i zivjeti u vrijeme pandemije COVID-19
MOZEMO LI BOLJE?

Lf Doc. prim. dr. sc. INGRID MARTON, dr. med.

Sati (kako li su samo dugi sati u beskraj-
nim dezurstvima, kada zora nikako da
svane, doslovno i preneseno ...), dani,
mjeseci se izmjenjuju. Zivot kakav ne
poznajemo ipak tece. Vijesti vriste, iz
svih medija, nadglasuju se, nesnosna je
buka u eteru. U zraku se osjeca tezina,
tjeskoba i nervoza. Svi su, pucki rec¢eno,
kratkog fitilja, bas svi: lije¢nici, sestre,
tehnicari, pomo¢no osoblje, admini-
stratori i pacijenti, a jo$ viSe njihova
pratnja koja se u pravilu zaustavlja (naj-
¢e$ce protiv svoje volje) na ulazuu u
bolni¢ku ustanovu (armagedon).

Specijalizanti i medicinske sestre u
kontejnerima uzimaju epidemiolosku
anamnezu i mjere temperaturu. Jesu
li svi oni nuzni za primarno filtriranje
bolesnika? Ili ¢e nam se u protivhom
dogoditi ,,mors altra“?

Koji su moguci scenariji?

Filtri su nekad negdje tako dobri da
visoko febrilni pacijenti ne dobivaju
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primjerenu skrb pa makar primljeni u
stanju teske sepse s posljedi¢nim mul-
tiorganskim zatajenjem, jer nije stigao
nalaz obriska na Sars-CoV-2, ili se bez
obriska ne moze/smije uciniti RTG
pluca, ili su otpusteni s jednog hitnog
prijema na kojem su boravili satima/
danima u ocekivanju obriska kako bi
bili upuceni u drugu ustanovu gdje se
prilikom dolaska dijagnosticira STE-
MI, a na putu u kardioloski laboratorij
pacijent egzitira. Ili se mladi pacijent
s hemiparezom ne upucuje na hitnu
neurolosku obradu jer ima pozitiv-
nu epidemiolosku anamnezu, ve¢ se
hospitalizira nekoliko dana kasnije
s dijagnozom CVI-ja, a prekasno za
trombolizu, itd.

Poradovali smo se da ¢e novi tzv. brzi

obrisci na Sars-CoV-2 uéiniti ¢udo, po-
moc¢i nam u diferentnim stanjima gdje

je potrebno odmah donijeti odluku, ali

njih uvijek ima ,,na broj/kapaljku®. Tko

je taj pacijent, ta sudbina kome je u tom

trenutku potrebniji test? Nije to samo

odluka temeljena ne medicinskoj indi-
kaciji vec i na etici.

Pitaju me je li doista potreban obrisak
na Sars-CoV-2 Zeni od 38 godina, maj-
ci petero djece, s izrazito optere¢enom

anamnezom koju se hitno hospitalizira

zbog obilnog krvarenja i neuspje$nog

konzervativnog lijeCenja, a s izrazito

reduciranom krvnom slikom i nepri-
mjereno istitriranom antikoagulatnom

terapijom koju prima zbog preboljenog

infarkta miokarda i cerebrovaskular-
noginzulta? A bez tog obriska ne moze

biti smjestena u JIL na monitoring i

uskoro operirana...

Ne zaboravimo apostrofirati da se
odreden broj nasih onkoloskih i kro-
ni¢nih pacijenata izgubio iz redovitih

kontrola zbog karantene, $to zbog odgo-
de kontrola, a $to zbog nesnalazenja pa-
cijenata, pogotovo starijih i informaticki
nepismenih.

I u konacnici, ne zaboravimo svakodnev-
nu patnju odraslih i djece kojoj svjedo-
¢imo. Posjete su zabranjene. Onkologki
bolesnici nakon suceljavanja s dijagno-
zom, radikalnih opweracija, tegobnog
oporavka, kriSom se, pogrbljeno, dok
po podu vuku katetere, drenove i stome,
ocajnic¢kim snagama dovuku do prozora
s maskom na licu da bi ih partner(ica),
roditelj, dijete, pogledao u o¢i ili primio
za ruku. Svjedo¢imo tim kriomi¢nim,
tuznim, emocijama nabijenim susre-
tima s knedlom u grlu. Slusamo jecaje
nasih pacijenata i njihovih najmilijih, a
ponekad i psovke preko telefona. One
su samo odraz frustracije sustavom i
trenutkom.

Pandemija i globalizacija natjerale su
nas da se informatiziramo $to je svakako
nuzno, ali to nikako ne smije ostati jedini
nacin pruzanja informacija, jer nasi sta-
riji u pravilu ne vladaju tim medijem, a
mi zivimo zajedno u drustvu prosje¢no
starije Zivotne dobi. A svatko ima pravo
na informaciju.

»Primum, non nocere” temeljni je moto
lijecnistva.
Mozemo li bolje? Moramo.

Reorganizacija boli, ali daje bolje rezul-
tate, zadovoljnije i rastereenije dionike
sustava.

Ljudski pristup, empati¢nost i osmijeh
- lijece.
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It was modified for better visualization.
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SPONZORIRANA TEMA

Parkinsonova holest i1 pristup
lijecenju napredovalog stadija bolesti

Prof. dr. sc. FRAN BOROVECKI,
specijalist neurolog, subspecijalist za
neurodegenerativne bolesti

Referentni centar Ministarstva zdravlja
Republike Hrvatske za poremedaje
pokreta i heredodegenerativne bolesti
Odjel za neurodegenerativne bolesti i
neurogenomiku

Klinika za neurologiju

KBC Zagreb

Parkinsonova bolest (PB) je kroni¢ni, progre-
sivni neuroloski poremecaj karakteriziran pa-
toloskim gubitkom dopaminergi¢nih neurona
u pars compacta substancije nigre. To je druga
najée$¢a neurodegenerativna bolest i najéesca
bolest poremecaja pokreta. Javlja se predomi-
nantno u bolesnika starijih od 65 godina, a
starenje naseg drustva dovest ¢e u buduéno-
sti do jo§ vece prevalencije PB. PB trenutno
pogada vise od 6 milijuna ljudi u svijetu, te
1 milijun Jjudi u Sjevernoj Americi uz inci-
denciju od 60.000 novih slucajeva godisnje.
Procjenjuje sa da u Hrvatskoj Zivi oko 15 000
bolesnika s PB. Dob je jedan od najznacajnijih
faktora rizika, pri ¢emu prevalencija iznad 65
godina starosti iznosi 0,5-1%, dok je preva-
lencija u dobi od 80 godina ¢ak i vi$a od 3%.
Bolest se javlja diljem svijeta s procijenjenom
incidencijom 0d 9,7-13,8 na 100.000. Javlja se
u svih rasa i u oba spola, no pojavnost je malo
¢e$¢a u muskaraca. Oko 5-10% slucajeva PB
se javlja obiteljski, uz mendelski nasljediva-
ne genetske mutacije. Stopa smrtnosti je 3,8
puta veca nego u op¢oj populaciji. Projekcije
govore da Ce se, zbog starenja populacije, broj
bolesnika s Parkinsonovom bolesti u svijetu
udvostruciti na 12 milijuna do 2050. godine.

Glavni motori¢ki simptomi PB-a su bradikne-
zija, rigor, posturalna nestabilnost i tremor u
mirovanju. Bolest obi¢no pocinje asimetri¢-
no, uz inicijalno prisutne simptome na jednoj
strani tijela, koja postaje jate zahvacena kako
bolest napreduje. Dodatne znacajke ukljuc¢uju
hipomimiju, hipofoniju i antefleksiju trupa.
Dodatno, znacajni ne-motoricki simptomi
mogu se javljati prije, usporedo s i nakon po-
Cetka motoric¢kih simptoma. Ne-motoricki
simptomi poput promjena raspolozenja, pro-
blema sa spavanjem, autonomne disfunkcije i
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kognitivnih poremecaja, u kona¢nici mogu
uzrokovati vi$e invaliditeta i potrebe za poja-
¢anom skrbi od motori¢kih simptoma.

Pravodobno postavljanje dijagnoze Parkin-
sonove bolesti danas pociva prije svega na
klinickom pregledu, uz pomo¢ specifi¢nih
dijagnosti¢kih metoda poput jednofoton-
ske emisijske kompjutorizirane tomografije
pomocu liganda za dopaminski transporter
(DaTSCAN) ili ultrasonografije bazalnih
ganglija. Rana dijagnoza Parkinsonove bo-
lesti klju¢na je buduci da omogucava pravo-
vremeno zapocinjanje terapije.

Levodopa je naju¢inkovitiji tretman za ubla-
Zavanje motorickih simptoma PB. Kombini-
ranje levodope s inhibitorima DDC (DDCI),
kao $to su karbidopa ili benserazid, uvelike
smanjuje incidenciju mucnine i povracanja,
produljuje polu-Zivot levodope otprilike 60
do 90 min te povecava dostupnost levodope
u sredi$njem Ziv¢anom sustavu. Levodopa,
u kombinaciji s DDCI, obi¢no pruza zna-
¢ajno poboljsanje motoric¢kih simptoma PB,
no njena dugotrajna uporaba je povezana s
razvojem motorickih fluktuacija i diskinezija,
posebno u mladih pojedinaca. Stoga je uobi-
C¢ajeni pristup u lijeCenju bio pri¢ekati razvoj
funkcionalne nesposobnosti u bolesnika s PB
koju nije moguce adekvatno lije¢iti pomocu
drugih dostupnih lijekova prije uvodenja
kombinacije levodopa/DDCI.

Dostupni oralni agonisti dopamina (ropi-
nirol, pramipeksol, rotigotin i apomorfin)
pruZaju umjerenu simptomatsku korist i
rjede uzrokuju motoricke komplikacije. Vi-
$estruke studije pokazale su da je strategija
zapocinjanja terapije s agonistom dopamina,
kojima se levodopa/DDCI moze dodati kada
je to potrebno, uzrokuje manje motorickih
komplikacija od inicijalnog lijecenja samo
s levodopa/DDCI kombinacijom. Niska
predilekcija agonista dopamina k uzroko-
vanju motorickih komplikacija djelomi¢no
je pripisana njihovim relativno dugim po-
lu-Zivotima (>6 h), ali takoder mozZe odraza-
vati manju djelotvornost. Medutim, agonisti
dopamina ¢e$¢e mogu uzrokovati nuspojave
poput halucinacija, pospanosti i poremecaja
kontrole impulsa u usporedbi s levodopom.
Stoga se danas u Hrvatskoj koristi pristup
rane primjene agonista dopamina uz kasnije

dodavanje levodope/DDCI u mladih pojedi-
naca (<65 - 70 godina) koji imaju ve¢i rizik
od razvoja motorickih komplikacija, dok je
inicijalna terapija samo levodopom/DDCI
indicirana kod starijih osoba (>70 godina
starosti) kod kojih je manje vjerojatno da
¢e razviti motoric¢ke komplikacije i koji su
skloniji nuspojavama kao $to su halucinacije.

Inhibitori monoaminooksidaze (MAO)-B,
selegilin i razagilin, smanjuju metabolizam
dopamina na razini sinapse dopaminergic-
kih neurona. Oni pruZaju blage simptomat-
ske koristi, a povoljno ih je koristiti i zbog
mogucéeg neuroprotektivnog uc¢inka. Oni
imaju malo nuspojava kada se primjenjuju
kao monoterapija u ranoj bolesti i nisu po-
vezani s razvojem motornih komplikacija.
Stoga se MAO-B inhibitori mogu koristiti
rano u bolesti uz pruzanje blage terapijske
korisnosti uz malo nuspojava. Ukoliko je po-
treban dodatni simptomatski u¢inak, mogu
se dodati agonisti dopamina ili levodopa/
DDCI. Mao-B inhibitori takoder se koriste u
kasnijem stadiju bolesti kao dodatak terapiji
levodopom kako bi se poboljsala klini¢ka ko-
risnost i smanyjilo ,,off “ vrijeme (vrijeme kada
levodopa viSe ne pruza zadovoljavajuc¢u kli-
ni¢ku u¢inkovitost) u bolesnika koji su imaju
motoricke komplikacije terapije levodopom.

Trenutno dostupni inhibitori katekola-
min-O-metil transferaze (COMT) uklju¢u-
ju entakapon, tolkapon i opikapon. Kada se
levodopa primjenjuje s DDCI, primarni put
metaboliziranja je putem COMT-a. COMT
inhibitori smanjuju periferni metabolizam
levodope, povecavaju njen polu-Zivot i omo-
gucavaju povec¢anu dostupnost levodope u
mozgu. Entakapon je u Hrvatskoj odobren
kao dodatak levodopa/DDCI u bolesnika
koji imaju prisutne motoricke fluktuacije na
kraju intervala doziranja.

Uz navedene lijekove, pri lije¢enju PB koristi
se i druga simptomatska nedopaminergicka
terapija, poput amantadina ili antikolinergi-
ka. Simptome dopaminergi¢ne disfunkcije
moguce je dobro kontrolirati dugi niz godina
pomocu terapije levodopom, no kod veéine
bolesnika s vremenom se razviju motoricke
komplikacije kao posljedica terapije levodo-
pom, poput diskinezija, skra¢enog vremena
djelovanja lijeka (eng. ,reduced on time®) i



gubitka ucinka pri kraju doze (eng. ,,end-of-
dose wearing off ©).

Uznapredovali stadij Parkinsonove bolesti ka-
rakteriziran je smanjenim u¢inkom dopami-
nergicke terapije uz izrazene nuspojave, poput
smanjenog ucinka lijeka na kraju vremenskog
intervala doziranja, nevoljnih pokreta (dis-
kinezija) i razdoblja izostanka ucinka lijeka
(»-off“ periodi). Navedene nuspojave znacaj-
no ogranicavaju kvalitetu Zivota bolesnika, te
mogu, ukonacnici, dovesti do razvoja komor-
biditeta koji skra¢uju Zivotni vijek bolesnika.
Stoga je nuzno pravovremeno prepoznati
razvoj navedenih simptoma i nastup napre-
dovalog stadija Parkinsonove bolesti.

Vise studija pokusalo je odrediti kriterije
za definiranje uznapredovale Parkinsonove
bolesti, te danas medu stru¢njacima za Par-
kinsonovu bolest postoji suglasje 0 osnovnim
fenomenima koji ukazuju na uznapredovali
stadij. Oni uklju¢uju uzimanje 5 ili viSe doza
levodope na dan, ,,off“ razdoblja koja traju
najmanje 2 sata dnevno, te trajanje diskine-
zija 1 sat dnevno ili dulje. Opisano takozva-
no ,,5-2-1 pravilo“ ukazuje na uznapredovali
stadij Parkinsonove bolesti i upuc¢uje da je
kod bolesnika potrebno primijeniti neki od
naprednih terapeutskih postupaka. Stoga bi
svaki bolesnik koji zadovoljava ,,5-2-1 pra-
vilo“ trebao posjetiti subspecijalista za po-
remecaje pokreta, kako bi mu s omogucio
optimalni modus daljnje terapije.

Bolesnici koji zadovoljavaju navedene kri-
terije kandidati su za neku od naprednih
metoda lijeCenja Parkinsonove bolesti. Na-
vedene napredne metode uklju¢uju postav-
ljanje apomorfinske pumpe, koja omogucava
kontinuiranu supkutanu aplikaciju lijeka, ili
prijenosne pumpe koja omogucéava konti-
nuiranu intestinalnu infuziju levodope/kar-
bidope, trajnom sondom preko perkutane
endoskopske gastrostome. Takoder se pro-
vodi i ugradnja duboke mozgovne stimula-

Motoricke

Prisutnost motornih

komplikacija

Diskinezije u trajanju od
najmanje 1 sat dnevno

»OFF“ periodi u trajanju
najmanje 2 sata dnevno

5 ili vi$e doza levodope dnevno

Nemotoricke

cije (DBS) koja podrazumijeva implantaciju
dubokih elektroda u podrugje nucleus subt-
halamicus u sklopu neurokirurskog zahvata.

Selekcija pogodnih bolesnika za pojedinu

metodu zahtijeva pomnu obradu i interdis-
ciplinarni pristup, kako bi se na minimum

smanjile moguce nuspojave nakon njihove

ugradnje. Za uspje$nu primjenu navedenih

metoda, bolesnik bi trebao imati prethodan

dobar odgovor na terapiju levodopom i dobru

kognitivnu funkciju. Ugradnja DBS-a pogod-
na je posebice za mlade bolesnike, bolesnike

s levodopa rezistentnim tremorom te bole-
snike koji nemaju razvijenu socijalnu mrezu

potpore. S druge strane, ugradnja DBS-a bi se

trebala izbjegavati kod bolesnika s depresijom,
apatijom, anksiozno$¢u, demencijom i disfa-
gijom. Postavljanje apomorfinske pumpe nije

preporuceno kod bolesnika s poremecajem

kontrole poriva, anksiozno$¢u, te kod bole-
snika koji nemaju dobru socijalnu potporu.
Primjena levodopa/karbidopa intestinalnog
gela ne preporuca se kod bolesnika s levodopa

rezistentnim tremorom te kod bolesnika koji

nemaju dostupnu mreZu socijalne podrske,
no dobar je terapijski izbor kao monoterapi-
ja ikod starijih bolesnika, a takoder se moze

primjenjivati kod bolesnika s po¢etnim kogni-
tivnim smetnjama.

Pored farmakoloske terapije, skrb za bole-
snike s Parkinsonovom bolesti takoder uk-
ljucuje ¢itav niz nefarmakoloskih metoda i
pristupa. Stoga je kod bolesnika nuzan mul-
tidisciplinarni pristup koji uklju¢uje tim
stru¢njaka poput neurologa subspecijalista
za neurodegenerativne bolesti, medicinske
sestre specijalizirane za skrb o bolesnicima s
Parkinsonovom bolesti, lije¢nika obiteljske
medicine, patronaZne sestre, socijalnog rad-
nika, specijalista fizikalne medicine i fiziote-
rapeuta. Posebice je za bolesnike nuZan spe-
cijaliziran pristup u fizikalnoj terapiji, buduci
da istrazivanja pokazuju pozitivan u¢inak
fizikalne terapije na brzinu hoda, ravnotezu

Funkcionalne

Naznacene fluktuacije
nemotorickih simptoma
Poremecaji spavanja/
pojacana dnevna pospanost

Ogranicene aktivnosti
svakodnevnog zivota

Naznacene halucinacije/
psihoza

Poremecaj kontrole poriva

Tablica 1. Osobine pacijenata s PB koji zadovoljavaju kriterije za napredne metode lijecenja
(Modificirano prema: Antonini A, Stoessl AJ, Kleinman LS, Skalicky AM, Marshall TS, Sail KR,
Onuk K, Odin PLA. Developing consensus among movement disorder specialists on clinical
indicators for identification and management of advanced Parkinson's disease: a multi-country
Delphi-panel approach. Curr Med Res Opin. 2018;34:2063-2073.)

i opée poboljsanje fizickih sposobnosti u bo-
lesnika s Parkinsonovom bolesti. Navedeni
multidisciplinarni pristup omogucava bolju
medicinsku skrb, znac¢ajno poboljsava kva-
litetu Zivota bolesnika, te dugoro¢no dovodi
do produljenja Zivotnog vijek bolesnika.

Konac¢no, klju¢an faktor za skrb o bolesnici-
ma s Parkinsonovom bolesti jest i obiteljska
potpora, te drustvena ukljuc¢enost. To je po-
sebice vazno kod bolesnika s napredovalom
PB koji zahtijevaju pojac¢anu skrb, te kod ko-
jih se primjenjuju napredne metode lijece-
nja, buduc¢i da one Cesto zahtijevaju aktivnu
ukljucenost ¢lanova obitelji u provodenje
terapijskih postupaka. Zato je nuzno raditi
na javnom prepoznavanju problema bole-
snika s Parkinsonovom bolesti, te pojacati
njihovu ukljucenost u drustvo, kako bismo
postigli optimalnu skrb i u konacnici olak-
$ali svakodnevni Zivot bolesnicima s ovom
teSkom bolesti.
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ZANIMLJIVOSTI

Svako zlo za neko dobro

Nesto vise od sedam mjeseci nakon
$to je dijagnosticiran prvi oboljeli
od COVID-19 u Hrvatskoj, domaca
epidemiologka situacija i opcenita
stopa smrtnosti ostaju doslovce
najpovoljniji ne same u Europi, nego
i na globalnoj razini.

Dosadasnji povoljni rezultati uklju-
¢uju i ljeto kada je Hrvatsku posje-
tio velik broj turista, jednak gotovo
dvostrukom stanovni$tvu Hrvatske.
Taj velik uspjeh kombinacija je vise
¢imbenika, od ucinkovitog i pozr-

tvovnog zdravstvenog sustava, duge

povijesti usredotoc¢enosti na javno

zdravstvo, drzavne podrske, do disci-
pliniranog stanovnistva.

COVID-19 je, kao i mnoge druge
prijasnje pandemije, doveo do
mnogih drustvenih i gospodarskih
promjena. I dok ¢e nam trebati vise
vremena da bi potpuno uvidjeli utje-
caj ove pandemije na Hrvatsku i svijet,
prvi se izbojci ve¢ sada mogu zami-
jetiti. Puno je pisano o egzodusu iz
velikih gradova razvijenog Zapada,

New Confirmed COVID-19 Cases per Day, normalized by population
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poput Londona, New Yorka, Chicaga,
San Francisca. Na primjer, nakon $to
je New York jednom od prvih epide-
mioloskih mjera zatvorio skole 15.
ozujka, u sljedecih Sest tjedana, 5 %
stanovnistva ili oko 420.000 ljudi je
napustilo grad: to se ne bi ¢inilo tako
dramati¢nim dok se ne uvidi da se
iz najimu¢nijih Cetvrti grada odse-
lilo gotovo 50 % stanovnika! Depo-
pulacija se nije primijetila u manje
imu¢nim naseljima. Niz gospodar-
skih pokazatelja se moze ocitovati u
posljednjih Sest mjeseci kao poslje-
dica odlaska stanovnika: broj stanova
koji se prodaju u Londonu je pora-
stao 150 %, a stanarine su opale preko
20 % (a i to je djelomicno teoretski
broj jer se novi stanari tesko nalaze).

Zanimljivo je primijetiti da se povi-
jesno gledano ponasanje gradana i
nije puno promijenilo: nakon epide-
mije kuge 1348., Siena, jedan od tada
najvec¢ih Europskih gradova (peti
po veli¢ini u nekim procjenama),
izgubio je gotovo 70 % stanovnis-
tva, dobrim dijelom zbog smrtnosti
od kuge ali i zbog bijega uplasenih
gradana koji se nikada nisu vratili.

Osamnaestomjesecna epidemija
kuge u Londonu 1665. - 1666. godine
usmrtila je gotovo cetvrtinu stanov-
nika od tadasnjih 400.000, dok su
procjene da je ¢ak polovica dobro-
stojec¢ih londonaca napustilo grad
tijekom te epidemije i nastanilo se u
svojim ladanjskim imanjima. Jedan
od imu¢nijih gradana koji su tako
bjezali na selo bio je i znanstvenik
Isaac Newton: napustivsi umiruci
grad, jedno mu je vece u vrtu sela
Woolsthorpe pala jabuka na glavu i
dovela do gravitacijske teorije.



ZANIMLJIVOSTI

Newtonova jabuka

Zanimljivo je zamijetiti da je u
vrijeme te stra$ne epidemije jedno
nedjeljno jutro engleska metropola
bila zahvacen velikim pozarom, dok
je ujedno kasnije nedjeljno jutro ove
godine hrvatska metropola nastra-
dala u teskom zemljotresu. U oba
slucaja parlamenti su izglasali zakone
o obnovi svojih gradova to¢no 5,5
mjeseci nakon tih dogadaja.

Umjetnost je takoder bila pod utje-
cajem epidemija: odlazak stanovnika

Firenze u okolna sela za vrijeme kuge

1348. godine donio nam je Giovanni

Boccacciov Dekameron, a nakon gore

spomenuta londonske kuge, za vrijeme

koje je Daniel Defoe ostao u gradu,
napisao je Dnevnik iz godine kuge.

Danse Macabre, ples mrtvaca, nastao
je kao posljedica stoljetnog iskustva
epidemija kuge; u Hrvatskoj se nalazi
ocuvana slika na temu mrtvacke
povorke u crkvici sv. Marije na Skri-
linah kod Berama, djelo Vincenta iz
Kastva iz 1474. godine.

Nosenje maski i vizira, nekada povla-
stica srednjevjekovnih vitezova,
danas je postala svakodnevna pojava
i potreba.

U puno daljnjoj proslosti pretpo-
vijesne Hrvatske stanovnica $pilje
Vindija u Zagorju je nehotimi¢no
doprinijela nedavno objavljenom
znanstvenom radu koji je ustvrdio
mogucu vezu nasljedenih lanaca
neandertalske DNK kao jednog
od bitnih ¢imbenika tezeg oblika
COVID-19.

Bez presedana je i pove¢ano zanima-
nje za cjepiva. Znanost koja se nakon
velikih objeda u XX. stolje¢u donekle
zanemarila, sada je ponovno u sredistu

zanimanja: trenutacno se razvija ¢ak
170 razli¢itih cjepiva za COVID-19.

I dok se jo$ ne zna hoce li nakon
ove pandemije iskrsnuti neka nova
klju¢na znanstvena spoznaja ili
umjetnicka djela, zasigurno je da
¢emo puno vi$e cijeniti nase zdrav-
stvene i drzavne sustave, te sve ono
$to smo nekada uzimali zdravo za
gotovo... da parafraziram glavnu
urednicu Lije¢nic¢kih novina iz rujan-
skog broja: “COVID-19 svima nam
je promijenio Zivote, ukrao planove,
druzenja, zabavu, obiteljske bliskosti
te nas usmjerio na ekrane, prostornu
ogranicenost, samocu, strahove za
buducnost i nesigurnost sadasnjosti.
Nadajmo se ne zadugo i ne za posve “

Dr. sc. Igor lli¢, dipl. ing. elektrotehnike

Izvori podataka:

1) https://www.nytimes.com/inte-
ractive/2020/05/15/upshot/
who-left-new-york-coronavirus.html

2) 91-Divoc: An interactive visualization of the
exponential spread of COVID-19

3) The major genetic risk factor for severe
COVID-19 is inherited from Neanderthals,
Nature, 2020

Mrtvacki ples u crkvi sv. Marije na Skrilinah
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Seksualna funkcija zena poboljsava se nakon
kirurskog lijecenja stresne mokracne inkontinencije

PORUKA
CLANKA

Operacija stresne inkontinencije pove-
zana je sa zna¢ajnim pobolj$anjima Zenske
spolne funkcije tijekom 24 mjeseca nakon
operacije, pokazala je sekundarna analiza
dviju klinic¢kih istrazivanja. Izmedu
Cetvrtine i polovine odraslih Zena ima
mokraé¢nu inkontinenciju, a zenska seksu-
alna disfunkcija povecava se usporedo s
tezinom stresne mokracne inkontinen-
cije. Hoce li operacija rjeSavanja stresne
mokraéne inkontinencije u Zena pobolj-
$ati seksualnu funkciju do sada nije bilo
jasno. Za ispitivanje ovog problema,
Glass Clark i sur. (Virginia Commonwe-
alth University Health System, Richmond,
Virginia, SAD) koristili su podatke iz
Kklini¢kih istrazivanja SISTEr i TOMUS,
koje su usporedivale kolposuspenziju
Burch u usporedbi s autolognom fasci-
jalnom om¢om te retropubi¢nu u odnosu
na transopturatornu miduretralnu om¢u.

Zenska seksualna disfunkcija pogorsava

se usporedo s teZinom stresne mokracne
inkontinencije. Operacije stresne inkontinencije
povezane su sa znacajnim poboljsanjima Zenske
spolne funkcije tijekom 24 mjeseca nakon operacije.

U 924 seksualno aktivne zene koje su
ispunile upitnik Pelvic Organ Prolapse/
Urinary Incontinence Sexual Questi-
onnaire (PISQ)-12, na dan prije opera-
cije, nakon 12-mjeseci te 24 mjeseca od
operacije, rezultati su pokazali znacajna
poboljsanja seksualnih funkcija i nakon
12 i nakon 24 mjeseca, bez obzira na vrstu
operacije za rjeSavanje stresne mokra¢ne
inkontinencije. Rezultati ukazuju na
klini¢ki znacajna pobolj$anja u ukupnoj
seksualnoj funkciji, kao i u specifi¢cnim
stanjima, uklju¢ujudi ponavljajuc¢u inkon-
tinenciju, prolaps, bol, kao i razne domene
seksualnih funkcija (fizicke, bihevioralne,
emotivne i partnerske).

Vecina poboljsanja seksualne funkcije
dogodila se u prvih 12 mjeseci nakon
operacije, a zadrzala se tijekom druge
poslijeoperacijske godine. Neuspjeh

kirurskog zahvata povezan je sa znacajno
losijim rezultatima spolne funkcije, dok je
istodobna operacija popravljanja prolapsa
bila znacajno povezana s boljim rezul-
tatima spolne funkcije nakon operacije.

Najvecée poboljsanje seksualne funkcije
od pocetne vrijednosti do kraja poslije-
operacijskog pracenja zabiljezeno je u
specifi¢nim pitanjima "je li prisutna inkon-
tinencija mokrace tijekom seksualne aktiv-
nosti?" i "ograni¢ava li strah od mokracne
inkontinencije vasu seksualnu aktivnost?".
Ovi podaci doprinose rastucoj literaturi
o poslijeoperacijskoj seksualnoj funkciji
nakon Cetiri uobi¢ajena postupka za rjesa-
vanje mokraéne inkontinencije, zaklju¢uju
autori. Ovo, kao i prethodna istrazivanja,
pokazuju da se seksualna funkcija pobolj-
$ava kirur$kim rje$avanjem stresne inkon-
tinencije, $to moze sugerirati mogucu
povezanost mokra¢ne inkontinencije i
seksualne disfunkcije.

(Obstet Gynecol. 2020;135:352-360.)

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

Sekukinumab u odnosu na adalimumab u lijecenju aktivnog psorijaticnog artritisa

£1 PORUKA
CLANKA

IstraZivanje EXCEED faze

IIIB usporeduje djelotvornost

i sigurnost sekukinumaba
(inhibitora interleukina 17A) u
odnosu na adalimumab (inhibitor
Cimbenika tumorske nekroze) kao
prve linije bioloSke monoterapije u
bolesnika s aktivnim psorijati¢nim
artritisom.

Takozvano head-to-head istrazivanje dva
lijeka jedan u odnosu na drugi pomaze
prilikom donosenja odluke u klini¢koj
praksi. Istrazivanje EXCEED procjenji-
valo je djelotvornost i sigurnost sekuki-
numaba u odnosu na adalimumaba u
prvoj liniji bioloske monoterapije tije-
kom 52 tjedna u bolesnika s aktivnim
psorijati¢nim artritisom (PsA), s migi¢-
no-skeletnom primarnom mjerom ishoda
- odgovorom ACR20 (engl. American
College of Rheumatology).

Ovo multicentri¢no (168 ispitivackih
centara u 26 zemalja), dvostruko slijepo,
aktivno kontrolirano istrazivanje faze

ITIb na paralelnim skupinama uklju-
¢ilo je bolesnike u dobi od > 18 godina s
aktivnim PsA. Bolesnici koji su ispunja-
vaju kriterije ukljuc¢ivanja nasumi¢no su
dodijeljeni na primanje sekukinumaba
ili adalimumaba u omjeru 1:1. Bolesnici,
ispitivadi, ispitivacko osoblje i procje-
nitelji (osim neovisnog osoblja koje je
primjenjivalo lijekove) bili su zaslije-
pljeni s obzirom na dodijeljenu terapijsku
skupinu. Sekukinumab 300 mg je primje-
njivan potkozno u 0., 1., 2., 3.1 4. tjednu,
a potom svaka 4 tjedna do 48. tjedna.
Adalimumab 40 mg (bez citrata) primje-
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Multifokalne kontaktne lece usporavaju rast kratkovidnosti

£2 PORUKA
CLANKA

U¢inak je bio posebno izraZen
kod multifokalnih leca s velikom
adicijom dioptrije u kojoj je rast
kratkovidnosti nakon tri godine
bio manji za 43 % u odnosu na
jednojakosne lece.

Prevalencija kratkovidnosti u svijetu
neprekidno raste veé pet desetljeca.
Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj kratkovid-
nosti su brojni, od genskih do okolisnih,
poput vremena provedenoga na danjem
svjetlu, viSeg stupnja obrazovanja, urba-
nizacije i rada na blizinu. Procjenjuje se
kako ¢e prevalencija kratkovidnosti u
svijetu narasti s danasnjih 33 na ¢ak 52
% 2050. godine. Poseban problem pred-
stavlja porast visoke kratkovidnosti koja
povecava rizik od nastanka ozbiljnih
o¢nih bolesti. Do sada su samo dva nacina
kontrole kratkovidnosti pokazala povo-
ljan u¢inak u djece. To su ortokeratolo-

njivan je kao potkozna injekcija svaka 2
tjedna 0d 0. do 50. tjedna. Primarni ishod
bio je proporcija bolesnika s najmanje
20 %-tnim pobolj$anjem kriterija ACR
u 52. tjednu. Bolesnici su analizirani
prema nasumic¢no dodijeljenoj skupini
lije¢enja. Analiza sigurnosti ukljucivala je
sve podatke sigurnosti prijavljene do 52.
tjedna za svakog bolesnika koji je primio
barem jednu dozu ispitivanog lijeka.

Izmedu 3. travnja 2017. i 23. kolovoza
2018. uklju¢ena su 853 bolesnika na
primanje sekukinumba (n = 426) ili adali-
mumab (n = 427). Istrazivanje je zavr-
Silo 709 (83 %) bolesnika, a 691 (81 %)
je posljednju posjetu imalo u 50. tjednu.
Do 52. tjedna istrazivanje je prijevremeno

gija, odnosno nosenje posebnih le¢a koje
modeliraju roznicu preko nodi, te kapanje
malih doza atropinskih kapi.

Prema rezultatima posljednjeg istraziva-
nja, koje su pod pokroviteljstvom americ-
kog Nacionalnog instituta za o¢i proveli
istrazivaci sa Sveucilista Ohio i Sveudili-
$ta Huston iz SAD-a, postoji i tre¢i nacin
na koji je moguce smanjiti rast oka, a
time i kratkovidnosti. Radi se o multi-
fokalnim kontaktnim le¢ama s dizajnom
koji se pojednostavljeno moze svesti na
dvije zone: sredi$nju zonu s minus diop-
trijom koja sluzi za gledanje na daljinu i
koja dovodi zariste to¢no na Zutu pjegu, te
perifernu zonu le¢e s dodatkom, odnosno
adicijom plus dioptrije koja zrake dovodi
malo ispred mreznice, $to smanjuje
podrazaj za rast dioptrije. Ovo dvostruko
slijepo istrazivanje pod nazivom BLINK
napravljeno je na uzorku od 294-ero
kratkovidne djece s dioptrijama izmedu
-0,751-5,00 u dobi izmedu 7i 11 godina
koja su slu¢ajnim odabirom svrstana
u tri skupine. U prvoj skupini djeca su
nosila mekane multifokalne lece s veli-
kom adicijom od +2,50 dioptrije, u drugoj
sa srednjom adicijom od +1,50 dioptrije,
dok su djeca u kontrolnoj skupini nosila

prekinuo 61 (14 %) bolesnik u skupini
sekukinumab i 101 (24 %) bolesnik u
skupini adalimumab. Primarna mjera
ishoda superiornosti sekukinumaba u
odnosu na adalimumab nije postignuta.
Odgovor ACR20 u 52. tjednu postiglo je
67 % bolesnika u skupini sekukinumab
i 62 % bolesnika u skupini adalimumab
(P = 0,0719). Sigurnosni profili sekuki-
numaba i adalimumaba bili su u skladu s
prethodnim izvjes¢ima. Sedam (2 %) bole-
snika u skupini sekukinumab i $est (1 %)
u skupini adalimumab imalo je ozbiljnu
infekciju. Jedna smrt zabiljeZena je u
skupini sekukinumab uslijed raka debe-
log crijeva, koja prema procjeni istrazivaca
nije povezana s ispitivanim lijekom.

jednojakosne le¢e. Nakon tri godine u
djece koja su nosila multifokalne leée s
velikom adicijom dioptrija je narasla za
0,60, kod djece s le¢ama sa srednjom
adicijom 0,89, a u djece s jednojakosnim
lecama za 1,05 dioptrije. Razlika je bila
statisticki znacajna, osobito u skupini s
velikom adicijom u kojoj je rast kratko-
vidnosti bio manji za 43 % u odnosu na
jednojakosne le¢e. Multifokalne lece su
takoder usporile i rast oka, za 0,23 mm
u skupini s velikom adicijom te za samo
0,07 mm u skupini sa srednjom adicijom
u odnosu na kontrolnu skupinu djece koja
su nosila jednojakosne lece.

Istrazivaci planiraju nastaviti pracenje
djece kako bi utvrdili traje li u¢inak na
usporavanje rasta kratkovidnosti i nakon
prekida nosenja multifokalnih leca te
moze li do¢i do povratka dijela dioptrije
kao kod drugih nacina kontrole kratko-
vidnosti.

(JAMA. 2020;324(6):571-580. doi: 10.1001/
jama.2020.10834.)

[ Dr. sc. ADRIAN LUKENDA, dr. med.
spec. oftalmolog, uZi specijalist
za prednji ocni segment

Sekukinumab nije postigao statisticku
superiornost nad adalimumabom s obzi-
rom na primarnu mjeru ishoda ACR20
odgovora u 52. tjednu. Medutim, sekuki-
numab je bio povezan s ve¢com stopom
ostanka na terapiji nego adalimumab.
Ovo nam ispitivanje daje usporedne
podatke dva bioloska lijeka razli¢itih
mehanizama djelovanja, koje bi moglo
pomoci klini¢arima pri dono$enju odluke
o lijecenju bolesnika sa psorijati¢nim
artritisom.

(Lancet. 2020;395:1496-505.)

[4 doc. dr. sc. MISLAV RADIC, dr. med.
specijalist internist, subspecijalist reumatolog
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Razlike izmedu COVID-19 i influence u djece

B PORUKA
CLANKA

U vrijeme postavljanja dijagnoze djeca s
COVID-19 ce3c¢e nego djeca s influencom
imaju vrudicu, proljev i povraéanje,

glavobolju, boli u misi¢ima te bol u prsistu.

Dolaskom zime razlikovanje djece koja boluju
od COVID-19iinfluence predstavljat ¢e velik
problem lije¢nicima diljem svijeta. Kako bi
pridonijeli njegovu rjesavanju, lije¢nici iz Naci-
onalne djecje bolnice u glavnom gradu SAD-a,
Washingtonu, proveli su retrospektivno istra-
zivanje koje je za cilj imalo ispitati sli¢nosti i
razlike COVID-19i influence u djece.

U istrazivanju je sudjelovalo 315 djece kojima
je postavljena i laboratorijskim testovima
potvrdena dijagnoza COVID-19 u razdoblju
od 25. ozujka do 15. svibnja 2020., te 1402
djeteta kojima je urazdoblju od 1. listopadai6.
lipnja 2020. postavljena i testovima potvrdena
dijagnoza sezonske influence A ili influence
B. Istrazivanje nije obuhvatilo asimptomatske
bolesnike s pozitivnim testom na COVID-19.

Rezultati istrazivanja pokazali su kako se bole-
snici s influencom i COVID-19 nisu znacajno
razlikovali s obzirom na postotak onih koji su
zahtijevali bolnicko lijecenje (17 nasuprot 21
%; omjer vjerojatnosti [OR] 0,8; 95 % CI 0,6 —
1,1; P=0,15), lije¢enje u jedinicama intenzivne
skrbi (6 nasuprot 7 %, OR 0,8;95 % CI 0,5 - 1,3;
P=0,42), te uporabu mehanicke ventilacije (3
nasuprot 2 %, OR 1,5 %; 95 % CI 0,9 - 2,6; P=

0,17). K tome, nije bilo razlika ni u viemenu
koje su bolesnici trebali mehanicku ventila-
ciju. Niti jedan od bolesnika s COVID-19 i
influencom B nije preminuo za vrijeme traja-
nja istrazivanja, no dva bolesnika s influen-
com A jesu. Niti jedan bolesnik nije imao
istovremenu COVID-191 influencu, $to autori
istrazivanja pripisuju zatvaranju mnogih $kola
sredinom oZujka, zbog ¢ega je bilo ograniceno
$irenje sezonske influence.

Nadalje, rezultati su pokazali kako su bole-
snici hospitalizirani s COVID-19 bili stariji
(medijan dobi 9,7 godina; raspon 0,06 — 23,2)
no oni hospitalizirani s influencom (medijan
dobi 4,2 godine; raspon 0,04 - 23,1). K tome,
bolesnici stariji od 15 godina predstavljali su
37 % ukupnog broja bolesnika s COVID-19
i samo 6 % bolesnika s influencom. Nada-
lje, znacajno veli postotak hospitaliziranih
bolesnika s COVID-19 imao je jednu ili viSe
pratecu bolest (65 vs 42 %; OR 2,6; 95 % CI
1,4 - 4,7; P = 0,002). Najcesca prateca bolest
spadala je u skupinu neuroloskih bolesti i
stanja povezanih sa zaostajanjem u rastu i
razvoju ili epileptickim napadajima, a bila
je prisutna u 11 bolesnika hospitaliziranih s
COVID-19 (20 %) i 24 bolesnika hospitalizi-

ranih s influencom (8 %). Nije bilo znacajne
razlike izmedu bolesnika s COVID-19 i onih
s influencom s obzirom na prisutnost astme,
bolesti srca te hematolosko-onkoloskih bolesti
u osobnoj anamnezi.

U obje skupine bolesnici su imali vruéicu i
kagalj, naj¢e$¢e navodene simptome u vrijeme
postavljanja dijagnoze. No, vise bolesnika
hospitaliziranih s COVID-19 navodilo je
vrudicu (76 vs 55 %; OR 2,6;95% CI 1,4 - 5,1;
P =0,01), proljev ili povracanje (26 vs 12 %;
OR 2,5;95 % CI 1,2 - 5; P = 0,01), glavobo-
Lju (11 vs3 %; OR3,9;95% CI1,3-11,5; P=

CI 1,8 -8,5; P=0,001) ili bol u prsima (11 vs
3%;OR3,9;95% CI1,3-11,5;P=0,01). Nije
bilo znacajne razlike u navodenju simptoma
poput kaslja, zacepljenosti nosa, boli u grlu ili
otezanog disanja.

Autori istrazivanja na kraju su zakljucili kako
unato¢ podacima koji pokazuju da djeca s
COVID-19 ¢esce nego djeca s influencom u
vrijeme postavljanja dijagnoze imaju vrudicu,
probavne i neke druge simptome, postoji
mnogo simptoma koji se preklapaju. K tome,
naveli su kako lije¢nici moraju biti spremni na
zbrinjavanje djece s istodobnim infekcijama s
SARS-CoV-2iinfluencom i/ili drugim respi-
ratornim virusnim infekcijama u predstojecoj
sezoni gripe.

(JAMA Netw Open. 2020;3(9):€2020495.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.20495)

[4 dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med.,
specijalist pedijatrije i uZe specijalnosti
iz pedijatrijske reumatologije
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Ureduje prof. dr. sc. Jelka Petrak
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Vitamin D utjece na crijevnu mikrobiotu dojencadi

11 PORUKA
CLANKA

Ve¢ dugo je poznato da vitamin D ima
vaznu ulogu u ranom razvoju djeteta,
ukljucujudi razvoj kostanog i imuno-
snog sustava, zbog ¢ega se nadomje-
sna primjena vitamina D preporucuje u
prehrani dojenc¢adi u mnogim zemljama
svijeta. K tome, nedavno provedena
istrazivanja povezala su niske razine
vitamina D s ve¢om prijemljivos¢u za
virusne respiracijske infekcije, uklju¢u-
ju¢ii SARS-CoV-2, uzro¢nika COVID-19.
Kako bi bolje razumjeli utjecaj nadomje-
sne primjene vitaminom D na crijevnu
mikrobiotu dojencadi, lije¢nici iz neko-
liko kanadskih pokrajina ispitali su uzorke
stolice prikupljene u velikom kohortnom
istrazivanju poznatom pod akronimom
CHILD (engl. Canadian Healthy Infant
Longitudinal Developement).

U istrazivanju je ukupno prikupljeno 1157
uzoraka stolice od majki i njihove djece.

Subcutaneous Insulin Infusion-

Nadomjesna primjena vitamina D
povezana je s promjenama u sastavu
crijevne mikrobiote dojencadi.

Sveukupno gledano, u prosje¢noj dobi
od 3,52 mjeseca, dvije tre¢ine dojencadi
primalo je > 400 IU nadomjesnog vita-
mina D, dok je medu dojenéadi koja su
bila isklju¢ivo dojena taj postotak iznosio
75 %. Nadalje, rezultati su pokazali kako
je medu dojencadi uzimanje nadomje-
snog vitamina D znacajno koreliralo sa
smanjenom ucestalo§¢u Megamonasa
(iz obitelji Veillonellaceae) u mikrobioti
crijeva (P=0,01), neovisno o tome jeli je
dijete bilo dojeno ili hranjeno mlije¢nom
formulom.

Nadalje, gotovo 30 % dojencadi imalo
je Clostridium difficile, sa smanjenom
ucestalo§¢u ove bakterije medu djecom
koja su bila isklju¢ivo dojena. No, nakon
prilagodbi za nacin prehrane i druge
¢imbenike, pokazalo se da nadomje-
sno uzimanje vitamina D nije povezano

s kolonizacijom bakterije C. difficile u
majki ili u dojencadi. Ipak, majke koje
su svakoga dana uzimale tri ili vise Salice
mlijeka obogacenog vitaminom D imale
su 60 % manju vjerojatnost kolonizacije s
bakterijom C. difficile u dojencadi koja su
bila isklju¢ivo dojena (prilagoden omjer
vjerojatnosti 0,4; 95 % CI 0,19 do 0,82),
¢ak i nakon $to se u obzir uzela primjena
nadomjesnog vitamina D u majke i dojen-
¢adi, te drugi ¢imbenici.

Autori istrazivanja na kraju su zakljucili
kako utjecaj opazenih razlika u sastavu
crijevne mikrobiote na zdravlje djeteta
kasnije tijekom djetinjstva, osobito u
smislu obrane od virusnih infekcija,
vjerojatno nadilazi ocekivane ucinke
nadomjesne primjene vitamina D i to se
tek treba istraziti.

(Gut Microbes. 2020;12(1):1799734. doi:10.1080/1
9490976.2020.1799734)
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specijalist pedijatrije i uZe specijalnosti
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* Znacajno povecanje srednje promjene ponderirane vrijednosti FEV; (forsirani ekspiratomi volumen u prvoj sekundi) mjerenog serijski 0-24 h od pocetne vrijednosti do dvanaestog tjedna uz flu-
tikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 g jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat (p<0,001, primarna mjera ishoda); nije bilo znagajne razlike izmedu flutikazonfuroata/vilanterol trifenetata
100 ili 200/25 pg jednom dnevno (opisna procjena).!

Prospektivno, aktivno kontrolirano, randomizirano, dvostruko slijepo, stratificirano, multicentri¢no, multinacionalno klinicko ispitivanje faze lll na paralelnim skupinama u kojem se usporedivala
djelotvornost flutikazonfuroata/vilanterol trifenetata 100 ili 200/25 pg jednom dnevno inhaliranih putem Ellipta inhalera (n=346 svaki) s flutikazonfuroatom 100 g jednom dnevno (n=347) kod
bolesnika s umjerenom do teskom astmom u dobi =12 godina (n=1039, 1:1:1) tijekom 12 tjedana. Primarna mjera ishoda za djelotvornost bila je srednja promjena ponderirane vrijednosti FEV,
mjerenog serijski, od pocetne vrijednosti do dvanaestog tjedna, uz flutikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 ug jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat 100 pg jednom dnevno.!

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LUJEKA

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

TERAPISKE INDIKACIJE: Astma: redovito lijeCenje astme u odraslih osoba i adolescenata u dobi od 12 i vise godina kod kojih je primjerena primjena kombiniranog
lijeka (dugodjelujuceg B,-agonista i inhalacijskog kortikosteroida): u bolesnika u kojih astma nije dovoljno dobro kontrolirana inhalacijskim kortikosteroidima te
kratkodjelujucim inhalacijskim B,-agonistima koji se primjenjuju ,prema potrebi*; u bolesnika adekvatno kontroliranih inhalacijskim kortikosteroidima i dugodjelujucim
inhalacijskim B,-agonistima.>® Kroni¢na opstruktivna plucna bole gaic odraslih bolesnika s KOPB-om kojiimaju FEV,<70% predvidene

ij i imj i i - il bronhodilatatorima.?

B,-agonistom. Ako nisu dobro kontrollra ; Za g ontrolu astme. L|Jecn|C| moraju redovito

‘ ' eCnika. Dozu treba titrirati na najmanju
dozu kojom je moguce odrzavati ug
ELLIPTA. Za odrzavanje simptoig pstaviti Cak i ako nema simptoma.
[ i poj i simptoma. KOPB: Odrasli
u dobi od 18 i viSe godina [ ' ikrograma nije indiciran za
liie¢enje bolesnika s KOP, i z pnog rizika od pneumonije

ujutro donosi lije¢nik.
trebaju isprati usta vg
12 godina nisu jo§
doza za bolesnike §
KONTRAINDI

POSEBNA UP(
koje je potrebno
tj. neadekvatnu
mogu vratiti. Tijg
lieCenje i zatraz
pojaviti paradok
bronhodilatatoro
teskom kardiovag
u serumu, s tube
dozu od 92/22
ako se dugotrajno

brbacije KOPB-g,
e na pogorsanje
jer se simptomi
putiti da nastave
au Il se pogorsaju nakon pocetka ters IPTA. Moze se
nakon primjene lijeka. Stanje treba od ' i jski
te po potrebi uvesti drugu terapiju. Lije hiti ez u bolesnika s
nekorigiranom hipokalemijom, u boles)llE 3 j iske razine kalija
b Bolesnicima s umjerenim do teskim e treba propisati
teroida. Svi inhalacijski kortikostg i i

pronhodilatatorima. Poja¢ano koristen;
i ne smiju prekidati terapiju flutikazonf

E zabiljezene nakon
obzir. U bolesnika

la bolnicko lijecenie.
tikazonfuroat/vilanterol

ebo. Bolesnici s rijetkim

jivati ovaj lijek.

e Supljine i grla, bol u usnoj

. Manje Eesto: hiperglikemija,

nasljednim poremecajem
NUSPOIAVE: Vo éesto: ¥
Supljini i Zdrijelu, sinusitis, far
zamucen vid, ekstrasistole.

BROJEVI ODOBRENIJA ZA STAVLIANJE
EU/1/13/886/001, EU/1/13/886/002, EU/1/13/858

DATUM REVIZIJE TEKSTA: 12/2018

Ovaj skraceni saZetak sadrzi bitne podatke o lijgku istovjetne onima iz Sazetka oprea svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavania o lijekovima
(,Narodne novine" broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijgka molimo procitajte posljednji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku, dostupne na www.

ema.europa.eu.
ANORO ELLIPTA, RELVAR ELLIPTA i TRELEGY ELLIPTA razvijeni su u suradnji s drustvom INNQVIVA

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

Prilagodeno iz: 1. Bernstein DI i sur. Fluticasone furoate (FF)/ vilanterol (100/25 mcg or 200/25 mcg) or FF (100 mcg) in persistent asthma. J Asthma 2015;52(10):1073-
83; 2. Sazetak opisa svojstava lijeka RELVAR ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 3. Sazetak opisa svojstava lijeka RELVAR ELLIPTA 184
mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 4.¥ Sazetak opisa svojstava lijeka INCRUSE ELLIPTA 55 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 5.¥ SaZetak opisa
svojstava lijeka ANORO ELLIPTA 55 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 6.¥ SaZetak opisa svojstava lijeka TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/55
mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 7. https://goldcopd.org/gold-reports/ pristupljeno na dan 15.05.2020.;

8. https://ginasthma.org/reports/ pristuplieno na dan 15.05.2020.

/1.3/886/004, EU/1/13/886/005

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

Ova informacija se odnosi na lijek koji se izdaje samo na recept i samo za zdravstvene radnike. Prije uporabe, molimo pogledajte cjelokupni Horvatova 80/A, 10020 Zagreb

Sazetak opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga pazljivo procitajte. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.0.0. ne preporucuje Tel: 01 4821 361, www.berlin-chemie.hr
koristenje ovog lijeka na drugi na¢in nego $to je opisano u Sazetku opisa svojstava lijeka.
Datum pripreme materijala: 15.05.2020. BERLIN-CHEMIE

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE MENARINI

HR-REL-13-2020



Dulce cum utili!

Komunikacija
putem novih medija

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

Uvod

Pod utjecajem sve vecega broja novih
medija u proteklome desetlje¢u u hrvat-
skome se jeziku stvara mjesoviti jezi¢ni
kod, tzv. hibridni medijski diskurs. Rije¢
je ponajprije o jeziku privatne komunika-
cije, iako se pod utjecajem novih medija i
tehnologija (razli¢itih internetskih servisa
- blogova, foruma, brbljaonica, odnosno
takozvanih chatova, stranica razmjene
videozapisa i audiozapisa, elektronicke
poste, SMS-ova i sl.) sve ve¢em krugu
govornika daje moguénost javnoga usme-
noga i pismenoga izrazavanja.

Takav oblik komunikacije zbog speci-
fi¢nosti odvijanja u realnom vremenu,
nestvarnoga odvijanja razgovora licem
u lice i ograni¢enosti medija kojim je
posredovan, poseZe za razli¢itim sred-
stvima kojima nadoknaduje nedostatke
u usporedbi s neposrednom komunika-
cijom. Sudionicima komunikacije koji ne
pripadaju tome dobnome ili grupnome
diskursu, takva je poruka tesko razumljiva
ili potpuno nerazumljiva.

Obiljezja komunikacije
putem novih medija
Komunikacija putem novih medija
obiljezena je novim jezi¢nim oblicima
nerijetko uvjetovanim brzinom i jedno-
stavnoscu za kojima takav oblik komu-
nikacije tezi. Prema tome u tom obliku
komunikacije mozemo kao temeljna
obiljezja prepoznati:
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1. sazimanje poruka, paje i svjesno krsenje
gramaticko-pravopisnih normi u funkeiji
brze i jednostavnije komunikacije

2. mnostvo rijeci i konstrukcija iz engle-
skoga jezika u razli¢itim podru¢jima
privatne i javne komunikacije: back stage,
stage, green room i dr.

3. novotvorenice: lajkati, retard i dr.

4. specifi¢nu stilizaciju komunikacije,
poput obilja posudenica koje su slovo-
pisno i gramaticki neprilagodene hrvat-
skome jeziku, poput: cool, message, kiss,
hiidr.

5. elemente zargona, osobito govora
mladih: bed, fajt, frendica i dr.

6. pomodnice: supac, oki-doki, selebritiidr.
7.novoozivljenice: Coriti, ¢agati, kuljaidr.

8. uporabu razli¢itih znakova i simbola,
najée$ée onih koji oznacuju razlicite osje-
¢aje, tzv. emotikona, odnosno osjec¢ajnika
(ne znam jeste li znali da je godine 2010.
na natjecaju za najbolju novu hrvatsku
rije¢ na natje¢aju ,,Dr. Ivan Sreter” hrvat-
ska rije¢ osjecajnik bila predlozena kao
potpuna znacenjska zamjena za stranu
rije¢ emotikon te da je autor za nju dobio
drugu nagradu)

9. uporabu engleskih kratica: fyi (for your
information - za tvoju informaciju), OMG
(O, my God! - O, moj Boze!).

Takav oblik komunikacije nije primje-

ren javnoj, sluzbenoj i poslovnoj komu-
nikaciji iako se u njoj moze naci. Razlog

tome moZemo potraziti i u ¢injenici da se

sve vi$e sluzbena i poslovna komunika-
cija odvija putem novih medija, iako to,
moram posebno naglasiti, nikako ne bi

smio biti razlog odstupanja od primjere-
noga i pravilnoga oblika jezika. Odstupanje

od bilo koje norme hrvatskoga standar-
dnoga jezika, bez obzira na posrednistvo

novih medija, treba tretirati kao jezi¢no

odstupanje i na njega treba upozoriti jer to

je najbolji nacin jacanja jezicne kompeten-
cije. U jednom od nasih ¢lanaka bili smo

rekli kako se jezi¢na kompetencija sastoji

od znanja, vjestina i sposobnosti te da se

svim tim podrucjima ne moze trajno ovla-
dati, nego da se njima ovladava. Vjestiji

¢emo svakako biti u bilo kojoj vjestini, npr.
u tenisu, pisanju, ¢itanju, voznji biciklom

isl., ako tu vjestinu redovito izvodimo i

uvjezbavamo s ciljem da svaki put budemo

malo bolji u njezinu izvodenju te ako nas

tko pritom ima ispravljati i upudivati nas

na to kako da tu radnju napravimo bolje.
U skladu s tim u sljede¢em ¢u poglavlju

dati pregled nekoliko jezi¢nih odstupanja

koja sam u proteklih mjesec dana uocila

upravo u sluzbenoj i poslovnoj komuni-
kaciji putem novih medija. Sigurna sam da
ste i sami u pisanoj i govorenoj komunika-
ciji zamijetili te jezi¢ne oblike. Uz svaki od
njih dat ¢u i normativno objasnjenje.



HRVATSKI ZA LIJECNIKE

Primjeri odstupanja od norme hrvatskoga standardnog jezika u sluzbenoj i poslovnoj komunikaciji putem novih medija

U tablici navodim primjere koji su se u proteklih mjesec dana mogli cuti ili procitati u medijima, a koji se mogu vezati uz

medicinsku struku.

Nepravilni oblici

Posjeti su zabranjeni
radi epidemioloskih
razloga.

Posjeti su zabranjeni
zbog epidemioloskih
razloga.

Objasnjenje

Prijedlog zbog upotrebljava se za izrazavanje uzroka, npr. Otputovao je
na more zbog bolesti. (Zbog Cega je otputovao na more?)

Prijedlog radi upotrebljava se za izrazavanje namjere, cilja, onoga $to
¢e se dogoditi, npr. Otputovao je na more radi oporavka. (S kojom je
namjerom otputovao na more?)

U sljedecih

par mjeseci s
nestrpljenjem
iS¢ekujemo rezultate
ispitivanja cjepiva.

U sljedecih

nekoliko mjeseci

s nestrpljenjem
iS¢ekujemo rezultate
ispitivanja cjepiva.

Imenica par oznacuje skupinu od dvaju predmeta, dviju pojava ili
osoba, pa ju je pogresno upotrebljavati u znac¢enju nekoliko. U recenici
primjera govornik je htio reci da ¢e se rezultati znati za nekoliko
mjeseci, a ne za dva mjeseca, buduci da se ne zna to¢no kada ¢e
testiranja biti gotova.

Uvodi se strozji
nadzor nad
klubovima.

Uvodi se strozi
nadzor nad
klubovima.

Pridjevi imaju tri stupnja: pozitiv, komparativ i superlativ.

Pozitiv je osnovni stupanj, npr. hrabar, dobar, koristan, mudar.
Komparativ se dobiva tako da se na pozitiv dodaje nastavak: -ji, -iji, -$i
za muski rod, -ja, -ija, -Sa za zenski rod i -je, -ije, -Se za srednji rod.
Jednoslozan pridjev strog, kao i pridjevi tih i dug, ima nastavak -ji, a
njegova komparacija izgleda ovako: strog — stroZi - najstroZi.

Ispred svih nas
zeljela bih zahvaliti
svim lije¢nicima.

Uime svih nas zeljela
bih zahvaliti svim
lije¢nicima.

Prijedlog ispred oznacuje da je netko ili nesto s prednje strane, npr.
Pacijent stoji ispred lije¢nika., a prijedlog uime da netko nekoga
zastupa, npr. Rekao je to uime tima.

Pozivamo Vas da nam na adresu elektronicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr posaljete pitanja u vezi s hrvatskim jezikom struke.
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2. Zaokruzite pravilan oblik pridjeva.

1. U kojoj je recenici prijedlog zbog/radi nepravilno upotrijebljen?
I\ Ucinio je to radi dobrobiti svoje obitelji.

]  Korisnicima su iznosi na ratunima umanjeni radi kvara.
[ Nekoliko je stotina ljudi evakuirano zbog erupcije vulkana.

B Tekst je radi preglednosti trebalo podijeliti u cjeline.

Te kozne/koznate cipele kupio sam u trgovini nedaleko od kuce.
Od kozne/koznate bolesti uspjesno se izlijecila prije desetak dana.
U izlogu je najskuplja bila bijela kozna/koznata torba.

Sino¢ni/sino¢nji izlazak za nas je bio posve novo iskustvo.

‘Hlupours (J ‘Jeuzod D QUZOY g Jeuzoy V 7 ¢ 'T :1L10A03PO 1u0],
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Osoba od povjerenja u
Zakonu Republike Hrvatske

Marta Dajana Carti’

Dragan Lovrovic'

Karmen Loncarek'

Zavod za palijativnu medicinu KBC-a Rijeka
loncarek.karmen@gmail.com

Informirani pristanak temel;j je tera-
pijskog saveza izmedu lije¢nika i paci-
jenta. No, ponekad pacijent ne moze
ostvariti terapijski savez jer nije kadar
samostalno donositi odluke o svom
zivotu i zdravlju - primjerice, u traj-
nom vegetativnom stanju, nesvje-
snim stanjima kod teskih trauma ili
u terminalnoj fazi nekih bolesti, te
u nekim dusevnim bolestima koje
utjecu na sposobnost davanja sugla-
snosti za medicinske postupke, kao
$to je shizofrenija.

U takvim se prilikama lije¢nici cesto
nalaze u nezahvalnom polozaju u
kojemu odluke za pacijenta donose
osobe o kojima lije¢nici ne znaju
dovoljno, nije im poznat njihov
odnos s pacijentom i ne mogu biti
sigurni jesu li odluke koje oni donose
u skladu s pacijentovim stvarnim
zeljama. To se Cesto dogada, primje-
rice, u uvjetima kad se medicinsko
dobro za pacijenta ne podudara s
odlukom osobe koja umjesto njega
odlucuje i tvrdi da bi upravo suprotno
od toga bila Zelja i volja pacijenta kad
bi on sam mogao odlucivati.

Neka od tih stanja regulirana su
Zakonom o za$titi prava pacijenata,
a u nekim zapadnim zakonodav-
stvima postoji tzv. bioloski testa-
ment. U hrvatskom zakonodavstvu
postoji institut osobe od povjerenja
u Zakonu o zastiti osoba s dusev-

88 | LIJEENIEKE NOVINE | 193 - listopad 2020.

nim smetnjama i jedan je od nacina
kako predubhitriti opisane teskoce,
kako za pacijente tako i za lije¢nike.
Kroz klinicku praksu nase ustanove
uvidjeli smo kako je institut osobe
od povjerenja uistinu koristan i da
bi trebalo poticati imenovanje osoba
od povjerenja za pacijenate kojima
je dijagnosticirana dusevna smetnja,
a koja po procjeni psihijatra moze
dovesti do klinicke slike u kojoj paci-
jent ne moze viSe samostalno donositi
odluke ni onda kad je pri svijesti, ali
umanjenih mogucénosti racionalnog
rasudivanja.

Isto tako smatramo da bi se ovaj
institut osobe od povjerenja mogao
uz odredene prilagodbe definirati i
Zakonom o zastiti prava pacijenata
jer, kako smo na pocetku napisali,
nemogucnost izrazavanja vlastite
volje i iskazivanja suglasnosti ili
odbijanje informiranog pristanka
na medicinske zahtjeve nije isklju-
¢ivo problem kod osoba s dusevnim
smetnjama, nego je Cest i kod drugih
teskih stanja ili ozljeda. Biologki testa-
ment ili unaprijed dane smjernice
jesu jedno od mogucih rjesenja ovog
pitanja, medutim, u njihovoj kritici
stoji da ¢esto mogu biti zastarjele,
neodredene i nekorisne za sve one
moguce medicinske slucajeve koje
u njima nisu predvidene. Osoba od
povjerenja je dakle osoba koja je paci-
jentu bliska (iako ne treba biti s njim
u rodu), kojoj je on iskazao povjere-
nje i za koju vjeruje da ¢e u konkret-
nom slucaju sa svih informacijama
o stanju pacijenta za njega donijeti
najispravniju odluku.

Zakon o za$titi osoba s duSevnim
smetnjama.

Zakon o zatiti osoba s dusevnim
smetnjama definira osobu od povje-
renja kao osobu ovlastenu za dava-
nje ili uskratu pristanka na odredene
medicinske postupke umjesto osobe
koja ju je na to ovlastila obvezu-
juéom izjavom.' Iako je definiran
zakonom, institut osobe od povjere-
nja nije dovoljno iskoristen u praksi
kod trazenja pristanka za medicin-
ske postupke s osobama koje imaju
dusevne smetnje. Iz tog razloga najce-
$¢e se pokrece postupak lisavanja
poslovne sposobnosti osobe i dodjele
skrbnika od Centra za socijalnu skrb.
Medutim, ovaj postupak traje dugo i
samim time nije u interesu pacijenata
s duSevnim smetnjama.

1. Tko je osoba od povjerenja?

Za osobu od povjerenja moze se
imenovati osoba koja je navrsila
osamnaest godina zivota i koja nije
liSena poslovne sposobnosti za dono-
$enje odluka o medicinskim postup-
cima.? Osoba od povjerenja je bilo
koja osoba koja udovoljava gore
propisanim zakonskim odredbama
i koju osoba s dusevnim smetnjama
odabere (u koju ima povjerenja), pod
uvjetom da doti¢na pristane na ovo
imenovanje.

2. Na koji nacin se imenuje osoba
od povjerenja?

Osoba od povjerenja imenuje se
javnobiljeznickim aktom. Ova
obvezujuca izjava ima prednost pred
odlukama zakonskoga zastupnika.’
Subjekti ovoga javnobiljeznickog akta
(davatelj i osoba od povjerenja) ovla-
$teni su u svakom trenutku opozvati
ovu izjavu sastavljanjem opoziva
imenovanja, ponovno u obliku javno-
biljeznickog akta.*
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3. Koje su ovlasti osobe
od povjerenja?

Osoba od povjerenja ima sljedece
ovlasti propisane zakonom?®.

- Umjesto pacijenta (osobe s dusev-
nim smetnjama) daje pisani prista-
nak za smjestaj u psihijatrijsku
ustanovu, ako zbog tezih dusev-
nih smetnji on sam nije sposoban
dati pristanak

U vrijeme prijema u psihijatrijsku
ustanovu i kasnije, upoznaje se s
pacijentovim pravima te pribav-
lja pouku o tome kako ih se moze
ostvariti

Upoznaje se s razlozima i ciljevima
smjestaja pacijenta u psihijatrijsku
ustanovu te sa svrhom, prirodom,
posljedicama, koristima i rizicima
provedbe predlozenoga medicin-
skog postupka

Upoznaje se s podacima o zdrav-
stvenom stanju pacijenta i ima
pravo na uvid u njegovu medicin-
sku dokumentaciju

Sudjeluje u planiranju i provode-
nju pacijentovog lijecenja, rehabi-
litacije i resocijalizacije

Podnosi prituzbe izravno ¢elniku
ustanove ili odjela i na njih prima
usmene i pisane odgovore
Predlaze premjestaj u drugu psihi-
jatrijsku ustanovu

Daje pisani pristanak na davanje

podataka iz medicinske dokumen-
tacije u sluzbene svrhe na zahtjev

nadleznih tijela, koji su potrebni
za ostvarivanje prava osobe s
dusevnim smetnjama

- Izabire drugog odvjetnika umjesto
odvjetnika kojeg je postavio sud u
slucaju prisilnog zadrzavanja

- Sudjeluje u usmenoj raspravi o
prisilnom zadrzavanju, da se izjas-
njava o svim ¢injenicama vaznim
za donos$enje odluke o prisil-
nom smjestaju, te postavlja pita-
nja vjestaku psihijatru i drugim
osobama koje e se saslusati na
raspravi

- Prima sudsko rjesenje o prisilno
zadrzanoj, odnosno prisilno smje-
$tenoj osobi

- Od psihijatrijske ustanove prima
obavijesti o primjeni mjera prisile

- Obraca se Povjerenstvu o primije-
njenim mjerama prisile sa zahtje-
vom da ispita njihovu primjenu

- Pismeno trazi od psihijatrijske
ustanove da o primjeni mjera
prisile obavijestiti nadlezni sud

- Umjesto pacijenta, nakon §to se
ispune zakonske pretpostavke,
daje ili uskracuje pristanak na
odredene medicinske postupke
propisane Zakonom o zastiti
osoba s dusevnim smetnjama

4. Gdje prestaju ovlasti osobe od
povjerenja?

Osoba od povjerenja ne moze dati
pristanak na posebni medicinski
postupak® i biomedicinsko istraziva-

Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama definira osobu od povjerenja kao osobu
ovlastenu za davanje ili uskratu pristanka na odredene medicinske postupke umjesto osobe
koja ju je na to ovlastila obvezujucom izjavom.lako je definiran zakonom, institut osobe od
povjerenja nije dovoljno iskoristen u praksi kod trazenja pristanka za medicinske postupke s
osobama koje imaju dusevne smetnje. Iz tog razloga najcesce se pokrece postupak liSavanja
poslovne sposobnosti osobe i dodjele skrbnika od Centra za socijalnu skrb. Medutim, ovaj
postupak traje dugo i samim time nije u interesu pacijenata s dusevnim smetnjama.

nje’. Taj pristanak, u pisanom obliku,
moze dati isklju¢ivo osoba s dusevnim
smetnjama.®

1 Cl 3. Zakona o zatiti osoba s duevnim smetnjama
("Narodne novine" br. 76/14)

2 CL70.st. 2. i 3. Zakona o zaititi osoba s dusevnim
smetnjama ("Narodne novine" br. 76/14)

3 Cl 7L.st. 1. Zakona o zaititi osoba s dugevnim
smetnjama ("Narodne novine" br. 76/14)

4 CL71.st. 1.12. Zakona o zaititi osoba s dusevnim
smetnjama ("Narodne novine" br. 76/14)

5  Usp. Zakon o zastiti osoba s du§evnim smetnjama
("Narodne novine" br. 76/14):

6 Zakon o zadtiti osoba s dusevnim smetnjama
("Narodne novine" br. 76/14) ¢l. 16.

Primjena psihokirurgije prema osobi s dusevnim
smetnjama nije dopustena. CL.17. Primjena kastracije
prema osobi s duSevnim smetnjama radi sterilizacije
nije dopustena. C.18. Elektrokonvulzivno lije¢enje
moze se primijeniti prema osobi s duSevnim smetnja-
ma ako: 1. je osoba s duSevnim smetnjama dala pisani
pristanak; 2. su prethodno iscrpljeni svi ostali postup-
ci lijec¢enja; 3. se opravdano oc¢ekuje da ¢ée primjena
elektrokonvulzivnog lije¢enja biti od stvarne i izravne
koristi za zdravlje te osobe i bez $tetnih popratnih
posljedica, o ¢emu misljenje daje odjelni lije¢nik; 4. je
eticko povjerenstvo psihijatrijske ustanove, odnosno
eticko povjerenstvo zdravstvene ustanove u Cijem

se sastavu nalazi psihijatrijska jedinica (u daljnjem
tekstu: eticko povjerenstvo), dalo pozitivno misljenje
o etickoj prihvatljivosti primjene elektrokonvulzivnog
lijecenja.

7  Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama
("Narodne novine" br. 76/14) ¢l. 19: (1) Biomedicins-
ko istrazivanje moze se primijeniti prema osobi
s dusevnim smetnjama ako: 1. je Povjerenstvo za
zastitu osoba s dusevnim smetnjama (u daljnjem
tekstu: Povjerenstvo) odobrilo projekt biomedicinsk-
og istrazivanja nakon preispitivanja znanstvenog
znacaja, vaznosti cilja i eti¢nosti istrazivanja: 2. je
eticko povjerenstvo dalo pozitivno misljenje o
eti¢koj prihvatljivosti uklju¢ivanja osobe s dusevnim
smetnjama u istraZivanje; 3. je osoba s dusevnim
smetnjama na precizan i razumljiv na¢in, usmeno i
pisano upoznata o vaznosti istrazivanja, te njegovoj
svrsi, prirodi, posljedicama, koristima i rizicima; 4. je
osoba s dusevnim smetnjama dala pisani pristanak
koji moze opozvati u svakom trenutku i ako je
sposobnost za davanje pristanka na biomedicins-
ka istrazivanja utvrdio jo$ jedan psihijatar izvan
zaposlenika psihijatrijske ustanove koja ih provodi,

a kojeg je odredilo Povjerenstvo; 5. se opravdano
ocekuje da ¢e rezultati istrazivanja biti korisni za
zdravlje te osobe i bez Stetnih popratnih posljedica,

o ¢emu misljenje daje odjelni lije¢nik. (2) Odluku

o uklju¢ivanju osobe s duevnim smetnjama u bio-
medicinsko istrazivanje donosi ¢elnik psihijatrijske
ustanove nakon §to pribavi sva pismena iz stavka

1. to¢aka 1. do 5. ovoga ¢lanka. (3) Psihijatrijska usta-
nova obvezna je izvijestiti Povjerenstvo o provedbi
biomedicinskog istraZivanja.

8 Cl 19. Zakona o zaititi osoba s duevnim smetnjama
("Narodne novine" br. 76/14)
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SJECANJE NA STUDIJ MEDICINE U ZAGREBU 1948. GODINE (3. DI0)

Prim. doc. dr. sc. VJEKOSLAV BAKASUN, dr. med., roden je u Kostreni 1929. godine. Specijalist epidemiolog, docent na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci. Istrazuje povijest zdravstva u Rijeci.

Sjecanja na neka predavanja
tijekom studija

Tijekom studija neka se predavanja usade u
sje¢anje po nekim pojedinostima. Na prvoj
godini studija slusali smo ruski kao strani
jezik, a predavao ga je prof. Oleg Mandic.
Ruski sam ucio u gimnaziji éetiri godine, pa
mi nije bio tezak. Za ispit nije trebalo pokazati
neko visoko znanje, ali je po zahtjevu profe-
sora trebalo ,gromka ¢itat“ da bi se dobilo
bolju ocjenu. PoloZio sam taj ispit vrlo lako.
Predmet ,,Predvojnicka obuka® predavali su
lije¢nici - aktivni oficiri JA. Kada bi nastav-
nik u$ao u dvoranu, jedan bi student, koji je
za to bio zaduZen, glasno (i snazno) viknuo
»Mirno!%, a mi bismo ustali i stajali u stavu
mirno dok oficir ne bi prisao stolu i kazao
"Voljno". Nije bilo tesko poloziti ispit iz pred-
vojnicke obuke.

Rikard Hauptfeld, profesor fiziologije, bio je
stasit, ostrog hoda, a posebno je imponirao
svojim $irokim crnim brkovima i kao izvr-
stan predava¢. Nakon jednog predavanja na
drugoj godini studija kazao nam je da na slje-
dece predavanje dodu samo kolegice, a onaj
sljede¢i tjedan samo kolege. Na tom nam je
predavanju objasnjavao fiziologiju, a malo i
psihologiju spolnog odnosa. U sje¢anju mi
je ostala njegova poruka: ,,Dobro je odgojen
onaj muskarac koji prigodom spolnog odnosa
prvenstveno zeli zadovoljiti svoju partnerku,
a tek onda sebe.“ Moglo bi se kazati da je to
predavanje bilo ne$to kao modul 4 zdravstve-
nog spolnog odgoja u osnovnim $kolama u
Hrvatskoj, o kojem su se 2013. godine ,,Jomila
koplja“, a mi smo to predavanje imali tek kao
studenti medicine, u svojoj dvadesetoj godini
Zivota. Koliko je dana$nja mlada generacija
naprednija od one nase!

Na Klinici za dje¢je bolesti na Salati neko-
liko sam puta vidio prof. dr. Ernsta Mayerho-
fera, prvog profesora pedijatrije po osnivanju
na$eg MEF-a, koji je tada ve¢ bio u mirovini.
Predavanja iz pedijatrije drzao je prof. Niko
Skrivanelli, tipi¢an elokventan mediteranski
tip, gotovo teatralnog nacina izlaganja, i rado
ga se slusalo. Sje¢am se predavanja kada je
tema bila tuberkulozni meningitis. Za vrijeme
predavanja izveo je u auli lumbalnu punkciju
oboljelog djeteta. Kazao je kako je kap likvora
oboljeloga od tuberkuloznog meningitisa teza
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od kapi likvora zdravog djeteta. Kada su kapi
likvora potekle u epruvetu, koju je drzala
medicinska sestra, teatralno ju je zapitao je li
osjetila da je kap bila teza! Drugom prigodom
tema je bila dje¢ji proljev i pritom je kazao
kako se, medu ostalim moguénostima lijece-
nja, dje¢ji proljevi lije¢e i davanjem banane
u prehrani. Medu studentima je nastao tihi
Zamor, jer mi tada, 1951. godine, u to doba
naseg studiranja, nismo u prodaji ni vidjeli
bananu, a kamoli je jeli.

Na kolegiju iz interne medicine u¢ili su nas
da su mjerenje krvnoga tlaka i venepunkcija
u isklju¢ivoj domeni lije¢nika. Toga se sjetim
sada, pocetkom XXI. stoljeca, kada venepu-
nkciju izvode medicinske sestre, medicinski
tehnicari i laboratorijski tehnicari (svi redom
sa srednjom, samo neki s viSom stru¢nom
spremom), a usudim se kazati da mnogi
lije¢nici jedva znaju uspjesno obaviti vene-
punkciju. A mjerenje krvnoga tlaka izvode
kod svoje kuce sve bakice i djedovi (jasno, i
mladi ljudi), kupljenim baterijskim tlakomje-
rom, pa interpretiraju dobiveni rezultat i sami
sebi usmjeravaju terapiju. Sjetim se i pisanja
recepata. Kao mlad lije¢nik gotovo da sam
uzivao pisati recepte za magistralne lijekove,
koje su morali pripremati ljekarnici, jasno, i za
one tvornicki proizvedene. Sada, nakon 2016.
godine, recepte za lijekove (samo one koje
kroni¢ni bolesnik mora redovito uzimati) u
primarnoj zdravstvenoj zastiti kompjutorski
pise medicinska sestra i nije potreban posjet
lije¢niku. I ne samo to, nego pacijent moze
od svog lije¢nika telefonski naruditi recept
za lijek koji redovito uzima, a lijek moze
preuzeti u bilo kojoj ljekarni u drzavi! Toliko
smo napredovali, ali smo istovremeno poceli
gubiti neposredan kontakt lije¢nik-pacijent.
Lijecnici sve manje razgovaraju s bolesnikom
jer u ambulanti moraju gledajuci u monitor
kompijutora upisivati podatke koje ¢uju od
pacijenta ili unositi podatke s nekog specija-
listickog pregleda. Sve ostaje upisano u tom
stroju i lako dostupno lije¢niku pri svakom
sljede¢em posjetu pacijenta, $to je, svakako,
olak$anje u radu. Jasno, ti su podaci dostupni
samo lije¢niku u toj ordinaciji. Lije¢nici, naza-
lost, sve manje posvecuju pozornost dobroj
anamnezi jer nemaju dovoljno vremena da se
posvete pacijentu, pa se sve viSe okrecu rezul-
tatima dobivenim od raznih strojeva kamo

Vjekoslav Bakasun prima 29. veljace 1956.
diplomu iz ruke prof. Nike Skrivanellija

upucuju bolesnike. Kako se vremena brzo
mijenjaju (nabolje?)!

Nakon trece godine studija bila je obvezatna

ljetna praksa u trajanju od Cetiri tjedna. Tu

sam praksu obavio na Odjelu za zarazne bole-
sti Op¢e bolnice ,,Brace dr. Sobol“ u Rijeci.
Bolesnika je na zaraznom odjelu bilo uvijek
mnogo i bolesnic¢ke postelje bile su uvijek
popunjene. Tada sam prvi put dao injekciju

u gluteus. Mjerio sam kvadrante glutealne

regije i pazio gdje ¢u ubosti. Siguran sam da su

mi tada ruke drhtale, ali sam se tog trenutka

osje¢ao kao pobjednik. Jednoga dana tijekom

vizite usli smo u djecju sobu. Tek §to smo usli,
$ef Odjela, prim. dr. Valter Rukavina, glasno

je povikao "morbili" i hitno nas sve poslao u

dvoriste, gdje smo skoro pola sata $etali na

toplom ljetnom suncu kako bismo se rijesili

virusa morbila na odje¢i i sprije¢ili prijenos

bolesti na ostale bolesnike.

Uslijedila su mnoga predavanja iz tzv. klini¢-
kih predmeta. Toliko je mnogo bilo predava-
nja i vrsnih profesora (nazalost i onih manje
zanimljivih) da ne Zelim nikoga izdvajati.
Mnogo poslije shvatio sam da su vecini od
njih predavanja bila kao neki dodatan posao,
dok su klini¢ka rutinairad s bolesnicima bili
dominantni dio svakodnevnog posla.

0 nekim mojim ispitima

tijekom studija

Svakom je studentu ispit temelj za diplomu
pa ¢u o njima reci nesto vise. Studij medi-
cine na zagreba¢kom Medicinskom fakul-
tetu trajao je pet godina i trebalo je poloziti
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19 ispita Na prvoj godini studija bili su ispiti

iz fizike, kemije i biologije, na drugoj iz

anatomije, histologije i fiziologije. Ta druga

godina studija bila je posebno teska, tako da

se zavr$etak te godine neko¢ nazivao ,,prvi

rigoroz®. U tre¢oj godini bio je samo ispit iz

mikrobiologije, a u Cetvrtoj ispit iz patologije,
koja se ucila dva semestra. U petoj godini

se u zimskom ispitnom roku polagao ispit

iz farmakologije s patofiziologijom. Okon-
¢anjem te pete godine studija nastupao je

status apsolventa. Kada se sve to zbroji, vidi

se da smo za prvih pet godina studija morali

poloziti devet ispita iz predklini¢kih pred-
meta. Od prvog dana apsolventskog statusa

poceo je ,,juri$“ na polaganje deset ispita iz

podrudja ,klinicke” medicine. Obvezatno je

prvibio iz interne medicine, a medu posljed-
njima, po izboru studenta, bili bi ispit iz higi-
jene ili iz sudske medicine. Sva predavanja

iz podrugja klini¢ke medicine slusali smo u

trecoj, Cetvrtoj i petoj godini studija, a ispite

polagali jednu ili dvije godine poslije, kada

smo ve¢ zapravo zaboravili §to smo na preda-
vanjima slusali!

Studenti uvijek razmjenjuju iskustva vezana
uz polaganje ispita, a posebno su vazna isku-
stva starijih kolega o nekim posebnostima
ispitivaca. Pricalo se tada da je kod nekog
profesora bilo uputno doéi na ispit sa znac-
kom ¢lanstva u Savezu boraca narodnooslo-
bodilackog rata, a kod drugog sa zlatnim
lancem oko vrata na kojem visi kriz. Takvi
su se ,rekviziti“ posudivali. Izvrsni studenti
nisu tome morali pridavati vaznost, ali oni
osrednyji (ili slabiji) koristili su to saznanje.
Kolika je to bila pomo¢, tesko je prosuditi,
ali vrlo je vjerojatno da je tijekom ispita, kao
i pri ocjenjivanju, to moglo biti barem od
male pomo¢i. Bilo je takoder poznato kako
se treba obudi kad se pristupa nekom ispitu.
Takve posebnosti bile su karakteristi¢ne za
profesore pretklinickih predmeta, dok je na
ispitima iz klinickih predmeta bijeli mantil
bio obvezatan.

Ispit iz anatomije kod prof. Perovica, koji se
polagao na kraju druge godine, bio je nesto
posebno. Muski su morali pristupiti u crnom
(ili barem tamnom) odijelu, bijeloj kosulji
i kravati, a kolegice u haljini tamnijih boja,
¢edne duzine ispod koljena (Zenske hlace ni
u primisli!) i svakako bez dekoltea. Taj ispit
iz anatomije polagao sam 14. srpnja 1950.
godine (predzadnji dan ispitnoga roka!).
Srpanj te godine (a i cijelo Jjeto) bio je u
meteoroloskim analima zabiljeZen kao jedan
od najtoplijih ljetnih mjeseci u XX. stoljecu.
Bilo je tesko uéiti u mojoj sobi u potkrovlju.
Klima-uredaji nisu postojali ni u primisli
pa, iako je opcenito u zgradi Anatomskog

instituta bilo hladnije u usporedbi s ostalim
zgradama, jer su zidovi zgrade bili debeli,
a unutras$njosti s mnogo mramora, kandi-
dati su se obilno znojili. Ispitu sam pristu-
pio obucen u crno (posudeno) odijelo, bijelu
kosulju i diskretno crvenu kravatu. Ispit je
trajao skoro sat vremena ($to je bilo uobi-
¢ajeno), a dobio sam i odgovorio na 33 pita-
nja (ne ba$ na sva uspjesno), koliko je inace
svakom studentu bio prosjek pitanja na
ispitu iz anatomije. Negdje sam bio zapisao ta
pitanja po redoslijedu, ali sam taj papir zagu-
bio. Mislim da sam odgovarao za prolaznu
ocjenu. Prof. Perovi¢ rijetko je davao ocjenu
vrlo dobar i dobar, nego najc¢es¢e odli¢an i
dovoljan (jasno, i nedovoljan). Sje¢am se da
pod kraj ispita nisam znao koju funkciju ima
neki misi¢ u glutealnoj regiji. Ugledao sam
podvornika Jozu (koji je uvijek na ispitima
bio nazocan uz profesora i moglo bi se mirno
kazati da bi mogao uspje$no poloziti taj
ispit) kako diskretno rotira svoju $aku. Moj
je odgovor bio - rotaciju, $to je zadovoljilo
profesora pa mi je dao ocjenu dovoljan. Eto
kako i podvornik moze pomoc¢i studentu!

Medu studentima se pricalo i o ovom naroci-
tom pitanju: kada bi pri kraju ispita iz anato-
mije studentu ,,visio” prolazak, prof. Perovi¢
uzeo bi u ruke kutijicu sa zubima i davao
pojedini zub u ruke studentu koji bi morao
prepoznati koji je to zub i gdje se nalazio u
zubalu. Ve¢ kada bi profesor uzeo u ruke tu
kutijicu, student bi bio prakti¢ki siguran da
nece poloziti ispit, jer je prepoznavanje zubi
i odredivanje njihovog poloZzaja u zubalu
za studenta bila mala umjetnost. Perovi¢ bi
studentu time dokazao neznanje i opravdao
svoju negativnu ocjenu.

Ispit iz patoloske anatomije polagao sam
1952. u Vinogradskoj bolnici ulici. Bilo je
uzasno vruce. Prvi dio ispita sastojao se od
obdukcije. Doti¢na osoba umrla je u petak,
a ispit je bio u ponedjeljak, a kako tada jos
nije bilo hladnjaka za ¢uvanje kadavera, osje-
¢ao se jak zadah trulezi. Zadatak mi je bio
otvaranje kalote radi pristupa mozgu. Jasno
da sam imao odgovarajucu zastitnu odjecu.
Dok sam pilio kost, §to zbog velike topline,
§to zbog fizicke aktivnost piljenja i ispitnog
uzbudenja, znoj mi se obilato slijevao niz
lice i tijelo, a nije mi bilo dopusteno brisati
se. Taj dio ispita sam zadovoljio, a zadovoljio
sam i na usmenom dijelu, pa sam pun veselja
krenuo sljedeci dan ku¢i, na odmor i kupanje.

Profesor Andrija Stampar bio je posebna
veli¢ina i stru¢njak poznat diljem svijeta.
Na ispitima je imao neka posebna pitanja.
Trazio je od studenta da to¢no navede nazive
svih sedam bunara iz kojih se crpila voda za

opskrbu stanovnistva u Zagrebu, i to redom,
od zapada prema istoku grada! Trebali smo

takoder znati nazive sva Cetiri tipa zahod-
skih $koljki ispiranih vodom, a u sje¢anju

su mi ostala dva njihova naziva - Simplon

i Panama. Zakazivao je ispite u sedam sati

ujutro, a dolazio je na posao i prije toga, pa

je zelio radni dan zapoceti studentskim ispi-
tima. Ako u to doba nije bilo kandidata za

ispit pred njegovim vratima, glasno bi prozi-
vao s vrha stubista i ljutio se ako kandidat ne

bi bio u zgradi ve¢ prije sedam sati. Ja sam

dosao na ispit oko deset minuta prije sedam

i ¢uo kako prof. Stampar s vrha stepenica

proziva moje ime. Taman sam tog trenutka

ulazio u zgradu i glasno viknuo: ,,Ovdje sam’,
a on je Zestoko odgovorio: ,,Zasto kasni§?“
Veliki profesori uvijek imaju pravo na neke

svoje posebnosti, a mi smo za vrijeme naseg

studija imali nekoliko velikih, znacajnih,
svjetski poznatih i priznatih stru¢njaka.

Medicinski fakultet u Rijeci utemeljen je 21.
studenoga 1955., najprije petom godinom
studija. Meni su tada nedostajala jo§ samo
tri ispita za zavr$etak studija. Prof. Davor
Perovi¢, $ef ginekoloskog odjela bolnice
na Su$aku, predlozio mi je da prijedem na
novoosnovani fakultet, gdje ¢u polagati ta
tri ispita i postati prvi student koji je diplo-
mirao u Rijeci. Uostalom, taj je fakultet tada
jos djelovao u sklopu MEF-a u Zagrebu, pa
su prvih godina studenti dobivali diplomu
Zagrebackog MEF-a. Nisam pristao, to mi je
idanas Zao. Jednostavno, nije mi se odlazilo
iz Zagreba - i ni$ta drugo! Neki iz moje gene-
racije iskoristili su priliku i polozili zadnje
ispite u Rijeci. Da sam prihvatio ponudu, bio
bih na raznim proslavama spomenut kao
prvi diplomirani student MEF-a u Rijeci!

Moj studentski zivot u Zagrebu
izvan studija

Moj se studij medicine produljio (medu osta-
lim) jer me je bilo svuda u Zagrebu, aliiu
drustvenom Zivotu u Kostreni, a nedovoljno
uz knjige da bih studij okon¢ao u razumnom
roku. Jasno, moja majka nije bila time
odusevljena, ali je morala to otrpjeti, a i znala
je da ¢ujednog dana diplomirati. Za vrijeme
studija u Zagrebu bio sam aktivan u dijelu
kulturnih zbivanja. Uop¢e, bio sam zadojen
filmskom umjetnostii ¢itao sam ve¢inu tada
objavljenih knjiga iz podrudja filmske umjet-
nosti te pratio i kupovao tjednike iz podrucja
filma. Imam popis iz vremena studija iz kojeg
je vidljivo da sam godi$nje pogledao skoro
100 filmova. U Zagrebu je tada bilo aktivno
12 ili 14 kinodvorana. Kino predstave su se
u prvim danima igranja nekog filma prikazi-
vale pred rasprodanim gledaliStem. Za neke
kino predstave trebalo je u prijepodnevnim

>>
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satima dugo stajati pred blagajnom kinod-
vorane da bi se kupilo ulaznicu. Mnogo sam
puta navecer stajao pred kinom ili kazali$tem i
moljakao ako netko ima ulaznicu vigka.

Bio sam aktivan i medu filmskim amaterima.
Zlatko Sudovié, profesionalni filmas, ali
ujedno ikino amater, postavio me za sekretara
Zirija na 3. Festivalu amaterskog filma Jugosla-
vije, odrzanom u Zagrebu, 16. - 18. prosinca
1955. Predsjednik Zirija bio je Fadil Hadzi¢,
tada glavni urednik ,\Vjesnika u srijedu‘, akao
¢lan Zirija, medu ostalima, bio je i Oktavijan
Mileti¢, direktor fotografije. Na Festivalu su
bila prikazana 33 filma. Za trajanja festivala
morao sam kao tajnik Zirija oti¢i drugarici
Anki Berus, ministrici u Vladi Hrvatske, jer je
ona bila, valjda, u funkciji cenzora i odobra-
vala ili zabranjivala prikazivanje nekog
amaterskog filma na tom festivalu (a mozda i
drugih, profesionalnih filmova).

Bio sam zaljubljenik u dramsku umjetnost
(operne sam predstave rjede posjecivao, a i
sluh mi je ,,u podrumu”). Bilo je Veliko kaza-
li§te na trgu margala Tita (danas HNK) i
Malo kazaliste u Frankopanskoj ulici (danas
kazaliste ,Gavella®). Rijetke su bile dramske
predstave koje nisam pogledao. Jedne sezone
bio sam ¢lan amaterskog kulturnog drus-
tva ,Vladimir Nazor”, gdje sam recitirao na
nekim priredbama. Posje¢ivao sam i pred-
stave amaterskih kazali$nih druzina.

Odlazio sam i na nogometne utakmice, na
igrali§te u Maksimiru, i stajao na isto¢noj
tribini, na kojoj su stube bile izgradene od
pruca, a gaziste je bilo od nabijene zemlje i
$ljunka. I$ao sam i na teniske meceve Pone-
kad sam se prihvatio i fizickih poslova, da
nesto zaradim. Povremeno smo navecer odla-
zili u prostorije Drustva Primoraca i Istrana,
na prvom katu u Ilici 13, koje su zimi bile
grijane i ugodne za boravak. Zao mi je $to
nisam jo§ ¢esc¢e odlazio u te prostorije, jer su
se tada tamo sastajali mnogi kulturni djelat-
nici s podrudja Istre i Primorja koje bih bio
upoznao. Neki studenti, koji nisu mogli grijati
svoje studentske podstanarske sobe, zimi bi
uéili u prostorima na katu Gradske kavane na
Trgu Republike. Konobari su im dopustali da
tu uce bez konzumacije do trenutka kada bi
u predvecerje u kavani pocela svirati glazba.

Godine 1953. ili 1954. pocela je izgradnja
zgrada Instituta ,Ruder Boskovi¢“ na Bije-
nickoj cesti u Zagrebu. Bilo je to u nasem
susjedstvu. S prozora svoje studentske sobe
promatrao sam prve radove na dubokom
iskopu. Iskop je bio u zemlji koja se kopala
rucno, a iskopani materijal odvozila su kola s
konjskom zapregom. Bez obzira na taj, moze
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se kazati primitivan nacin rada, poslovi su
brzo odmicali. Medu stanovnicima okol-
nih zgrada, u koje su spadale i zgrade u ulici
Jagodnjak gdje sam ja Zivio, pocele su se iriti
price kako ¢e se u tim zgradama buduceg
instituta raditi s atomskom energijom te kako
e to predstavljati opasnost po zdravlje, pa je
bolje iseliti se s tog podrucja. Ipak se nitko
nije iselio, a ,,Ruder Boskovi¢“ ve¢ vise od pola
stolje¢a uspjesno radi na tom mjestu i u radu
postiZe svjetski priznate rezultate.

Zasto sam odabrao studij
medicine

Cesto sam razmiljao o tome za$to sam
odabrao studij medicine, a neki bi me to znali
i pitati. Svakako sam htio poslije gimnazije
podina studije u Zagreb, jer drugdje u Hrvat-
skoj tada nije bilo visokoskolske ustanove).
Imao sam srece pri upisu.

Matematika mi je tijekom $kolovanja uvijek
bila preteska, nisam je shvacao niti previse
vjezbao, a i ratne godine i manjkavo $kolo-
vanje ucinili su svoje (gimnazijsko sam
$kolovanje na Susaku proveo u pet drzava!).
Matematika bi mi postala problem u odabiru
svih studija u kojima je taj predmet domi-
nantan. Nikada u Zivotu nisam uspio shvatiti
kako profesori matematike ne mogu prihva-
titi ¢injenicu da neki uc¢enik ne moze imati
sklonost i shvatiti matematiku. Pa to je isto
kao kad netko ne zna crtati ili pjevati pa to
ne moze nauciti! Za crtanje sam bio potpun
antitalent, pa su otpali svi studiji tehnickog
usmjerenja. Za ratu su u Kostreni bili staci-
onirani njemacki vojnici blizu nage kuce.
Jednom mi je na ulici, u veljaci 1945. godine,
kao 15-godisnjaku, pri$ao pijani njemacki
vojnik koji me je poznavao jer je bio smjesten
u susjedstvu, repetirao revolver i drzao mi
ga prislonjenog na lice govore¢i da me mora
ubiti, a ja nisam imao pojma zasto bi to u¢inio
(bio je Stajerac pa je natucao i hrvatski). Pitao
me ,jesi li ti drug, vjerojatno smatrajuci da
se time oznacava pripadnost partizanskom
pokretu. Sto odgovoriti? Ako kazem da, posta-
jem neprijatelj koji mora biti ubijen. On je
uporno trazio odgovor, a ja sam nekako izbje-
gavao dati odgovor i nastojao biti tik uz njega,
dok je on trazio da se udaljim, jer me valjda
nije htio ubiti iz neposredne blizine. Odlu¢im
da ¢u skociti preko ogradnog zida i nastaviti
tr¢ati u nadi da me, onako pijan, nece uspjeti
pogoditi. Spasio me njemacki docasnik koji
je nai$ao, oduzeo mu oruzje i odvukao ga od
mene. Odlazedi, stalno je prijetio. Kasnije smo
se susretali, ali bez puno rije¢i, tek uz pozdrav.
Vjerojatno mi je od tih nekoliko minuta nape-
tosti i straha ostao kao posljedica lak stupanj
mucanja, zapravo zamuckivanja, posebno

pri izgovoru rijeci koje su pocinjale slovom

»P "), pa su i svi studiji u kojima se trazi tecan
govor (npr. za zvanje profesora ili pravnika)
bili za mene vrlo neprikladni. Imao sam neke
sklonosti prema knjizevnosti i umjetnosti, ali
sam mozda smatrao da mi taj studij ipak ne
daje neku znacajnu sigurnost u buduénosti i
da bih kao nastavnik imao teskoca s muca-
njem. Dakle, preostao mi je studij medicine,
za koji sam imao neku sklonost. Bio sam
sretan onoga dana kada mi je od MEF-a u
Zagrebu stigla dopisnica da sam primljen.
Studij medicine upisao sam na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu akademske
godine 1948./49., a zadnji ispit (iz oftalmo-
logije) poloZio sam 28. veljace 1956. godine,
skoro sedam i pol godina nakon upisa.

Desetlje¢a neumitno prolaze, ali se nasa gene-
racija bivsih studenata medicine u Zagrebu
redovito sastaje svakih pet godina, zadnjeg
petka u rujnu, na proslavi tzv. okruglih obljet-
nica. Prvi puta smo se sastali 1978. godine,
na proslavi 30. obljetnice. Godine 2018., na
proslavi 70. godi$njice od upisa, bilo nas je
17. Posljednjih 30 godina sa zadovoljstvom
uporno vodim podatke o diplomiranima iz
nase generacije; kao epidemiologu bilo mi
je statisticko pracenje zbivanja svakodnevni
posao. U akad. god. 1948./49. upisalo se 510
studenata, a diplomiralo ih je 395 (77,5 %), od
kojih 69,1 % muskih i 30, 9 % Zenskih. Prema
prikupljenim podacima, do pocetka 2020.
godine od diplomiranih umrla su 282 (71,4
%), 88 je zivih, dok su mi za njih 25 podaci
nepoznati. Poslom smo se rastrkali diljem
bivse drzave i svijeta, ali smo uvijek ponosno
pronosili zasade i znanja stecena na MEF-uu
Zagrebu. Nas 39 iz ove generacije postiglo je
status sveu(ili$nog nastavnika, trojica su bili
dekani, a jedan je proglasen poc¢asnim dokto-
rom SveuciliSta u Zagrebu (i na jo$ dva druga
sveucilista). S obzirom na, zaista moZemo
kazati, teSke uvjete Zivota tijekom studija, kao
i na vrlo oskudan broj raspolozivih udzbe-
nika, ovaj uspjeh moZe se smatrati ne samo
zadovoljavaju¢im, nego i odli¢nim. Nadam se,
sada, 2020. godine, da ¢u jo$ godinama voditi
evidenciju o ovoj nasoj, mozemo slobodno
kazati, uspjesnoj studentskoj generaciji. =

Autor Vjekoslav Bakasun

ERRATA CORRIGE

Ispricavamio se $to je u Lije¢nickim
novinama br. 192 na str. 80. umjesto
fotografije doc. Vjekoslava Bakaguna
prikazana fotografija akademika Drage
Perovica



Dok ¢lanovi Hrvatske lijecnicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima. Imate ideju,
planove i potrebe koje Zelite ostvariti, ali nedostaje vam gotovine? To ne mora hiti prepreka.
Iskoristite posebnu ponudu od 21.9. do 17.10.2020. za realizaciju PBZ nenamjenskog kredita
u kunama uz fiksnu kamatnu stopu i moguénost odgode otplate od tri mjeseca.

Kredit koji e vam pomoéi da ostvarite svoje planove moze se realizirati do 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.

OTKRIJTE PREDNOSTI

PBZ NENAMJENSKIH KREDITA
« fiksna kamatna stopa

* rok otplate od 13 do 120 mjeseci

* iznos kredita od 15.000 do 300.000 HRK

* bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva

« bez naknade za prijevremenu otplatu kredita

« sami birate dan u mjesecu kad placate kredit

POSEBNA PONUDA U RAZDOBLJU
OD 21.9. DO 17.10.2020.

FIKSNA KAMATNA STOPA ZA KREDITE

U KUNAMA uz status klijenta:

» 0od 13 do 60 mjeseci - od 3,50%" (EKS od 3,56%)""
» preko 60 do 120 mjeseci - od 3,68%" (EKS od 3,14%)"

Kamatne stope iskazane su kao godiSnje kamatne stope.

* Viisina fiksne kamatne ovisi o kreditnom riziku klijenta.
“*EKS je izratunat za iznos kredita 75.000,00 HRK i rok otplate 5 li 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 | FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CIJELO
RAZDOBLJE OTPLATE (5 godina) RAZDOBLJE OTPLATE (7 godina)

Status Klijenta’ bez statusa klijenta | uz status klijenta | bez statusa klijenta | uz status klijenta

Valuta kredita . Wk |
Trazeni iznos kredita 75.000,00 HRK

Rok otplate 7 godina
Naknada za obradu

kreditnog zahtjeva bez naknade

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

3,87% 3,56% 4,06%

E;‘fgfgo'gﬂgzt"p‘}ggte 7.706,34 HRK 7081,57HRK  11.304,25HRK  10.418,59 HRK

1.374,48 HRK 1.364,38 HRK 1.024,47 HRK 1.014,15 HRK

8270634 HRK  82.081,57HRK  86.30425HRK  85.418,59 HRK .'

" Status klijenta ostvaruje klijent koji prima redovna mjesecna primanja na racun u PBZ-u. Detaljnije informacije vezano za I
utvrdivanje statusa klijenta moguce je pronaci u Op¢im uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom |

poslovanju s fizickim osobama.

2EKS je izraCunat za navedeni iznos kredita, bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva te uz navedeni rok otplate. U izracun

EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

Ukupan iznos za otplatu ukljuCuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do kraja otplate kredita uve¢ane za iznos

interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana.

75.000,00 HRK

bez naknade

#UVIJEKZAJEDNO

| PRIVREDNA BANKA ZAGREB

n E m www.pbz.hr

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

Bank of INTESA SANPAOLO



1Z HRVATSKE POVIJESTI

KONVO) , LIBERTAS*

27. listopada 1991.

Proglas za povratak Dubroviana u
Dubrovnik*

»Gradani grada Dubrovnika, gradani
Republike Hrvatske! Svi Hrvati i svi
dobri ljudi svijeta! U osvajackom ratu
koji Republika Srbija vodi protiv Repu-
blike Hrvatske kucnuo je presudni cas
za krunu svih hrvatskih gradova - za
Dubrovnik. Okupacijske armijsko-cet-
nicke snage prisiljavaju Dubroviane na
izgon iz Grada, traZe skidanje domovin-
skog, hrvatskog barjaka.

Tijekom cijele povijesti Dubrovnik je
svima davao, svim vijerama, svim naro-
dima, umjetnicima, znanstvenicima,
svim ljudima. Dubrovnik je grad ljud-
skih prava. Vrijeme je da vratimo dug
Dubrovniku.

Vise niti jedan Dubrovéanin ne smije
napustiti Dubrovnik. Svi Dubrovcani
neka se vrate u Dubrovnik. Svi Hrvati i
svi dobri ljudi od danas su Dubrovcani.

Krecemo svi za Dubrovnik. Konvoj
povratka za Dubrovnik krele brodo-
vima ,,Jadrolinije“ iz Splita u utorak 29.
listopada u 18 sati iz splitske luke. Pola-
zak je iz Zagreba u ponedjeljak u 13
sati ispred hotela ,,Dubrovnik®. Na put
se krece autobusima i osobnim automo-
bilima (...). Brod iz Rijeke prema Splitu
polazi u ponedjeljak 28. listopada u 18
sati. Konvoju ,,Za povratak Dubrovéana
u Dubrovnik® prikljucit ¢e se nekoliko
stotina ribarskih brodica.

Ovom prigodom pozivamo sve vlasnike
i zapovjednike brodova da se prikljuce
konvoju (...).

*Proglas su sastavili dr. Slobodan Lang

i Nedjeljko Fabrio, predsjednik Drus-
tva hrvatskih knjizevnika, pred pola-
zak konvoja ,Libertas“ za Dubrovnik
27. listopada 1991. Proglas je objavljen
istoga dana u 16 sati na Radio-Zagrebu,
a sat poslije na HTV-u.
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Spomen plo¢a Konvoj Libertas u
zagrebackoj ulici lvana Gundulic¢a

8. studeni 1991.

Konvoj ,,Libertas“ krenuo je iz Zagreba
prema Rijeci, zaplovio prema Zadru,
Sibeniku, Splitu, Kor¢uli, Dubrovniku.
Brodu ,,Slaviji“ pridruzile su se desetine
trabakula i drugih brodica. U Dubrov-
nik je doslo oko 850 ljudi, dobrih ljudi,
umjetnika, znanstvenika, privrednika,
radnika, seljaka, politicara. Po lukama
kroz koje smo proéli ispratile su nas
desetine tisu¢a ljudi. Konvoj je donio
potrebne lijekove, hranu, odje¢u... No
iznad svega Konvoj je donio ljude spre-
mne da pruze ruku, on je pozvao Dubrov-
¢ane da pruze ruku medusobno i pozovu
ih da pruze ruku Vukovaru, Dvoru na
Uni, Drni$u, Zadru...

Konvoj ,, Libertas“ upozorio je svakog od
nas da se COVJEK pise velikim slovima i
da put slobode Hrvatske po¢inje u Dusi
svakog od nas. Konvoj ,,Libertas“ do$ao
je u Dubrovnik, ali je i pozvao Dubrov-
nik da ostvari izazov dana$njice u punom
sjaju svoje tradicije. Dubrovnik je po prvi
put ponudio bratstvo jednom gradu -
Vukovaru. Dubrovnik simbol morske
povezanosti Hrvatske sa svijetom i Vuko-
var simbol veze Hrvatske sa svijetom
preko Dunava. Vukovar simbol otpora
i Dubrovnik simbol kulture. Dubrov-
nik i Vukovar zajedno nositelji hrvat-
ske poruke svijetu - Zelja za slobodom

utemeljena na ljudskim pravima, demo-
kraciji i vlastitoj kulturi. Povezivanje
Dubrovnika i Vukovara zatvoren je krug
Hrvatske i umjesto svog cilja da prekine
veze u Hrvatskoj, okupator je povezao
Hrvatsku vise.

Konvoj ,,Libertas“ ne napusta mjesto na
koje je dosao i zato je u Dubrovniku, na
Stradunu, u ku¢i Iva Vojnovica otvoren
prvi Ured Konvoja.

Svakoga dana javljaju se dobri ljudi Zeljni
da nam se prikljuce. Pokrenute su aktiv-
nosti na socijalnom, kulturnom, obrazov-
nom, istrazivackom, medunarodnom i
nizu drugih podrudja.

Konvoj ,,Libertas® je poziv na mobiliza-
ciju: moralnu, radnu, socijalnu. Nema
suvi$nih ljudi i za to pozdravljam sve
dobre ljude.

RANJENI GRAD
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Dr. Slobodan Lang (1945.-2016.)u
knjizi ,Ranjeni grad, Dubrovnik 1991."
Ur. Alojzije Prosoli, Slobodan Lang,
Branko Culo, Andro Vlahusi¢;, Osijek,
2012, str. 30-31.

Priredio: lvica Vucak









PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

Stereotipno, koja je tajna Vase i
dalje duhovne mladosti?
Vjezbate li?

Prvo, hvala Vam $to ste moj 94. ro-
dendan smatrali toliko vaznim da
ga obiljezite na originalan nacin -
intervjuom, pa evo kratkih odgovo-
ra. Iskreno, na to pitanje ne znam
odgovoriti, o dugovje¢nosti mogu
samo nagadati, jer kao znanstve-
nik nemam dokaza. Geneticarima
odgovaram napola u $ali: nabavi-
te si dugovjeke roditelje jer geni
vjerojatno na to utjeCu. Laicima
dajem savjet: ¢uvajte svoje Zivca-
ne stanice jer su one jedine koje se
ne obnavljaju. Savjetujem im dva
nacina; jedan je da se dresurom ili
meprobamatom primoraju na zivot
bez uzrujavanja, a drugi je da si ne
otkidaju od sna. U pogledu ovog
drugog Vi mi niste ba$ uzor jer ste
mi e-mail s pitanjima poslali u 6:30
ujutro. Postavljam Vam protupita-
nje: koliko ste prosle no¢i spavali?
A $to se tic¢e ,duhovne mladosti®
stvarno puno vjezbam i kao klasi-
¢ar drzim se latinske poslovice Nu-
lla dies sine linea, jer i mozdane sta-
nice zahire ex inactivitate. U praksi,
ne druzim se s ,mladi¢ima“ od 70
godina jer su im glavne teme ,,mala
penzija i velika prostata.”

rodendan
izvrsnog
urednika
Lije€¢nickih
novina prof.

Zeljka Poljaka

" - r N5 o

Hrvojka Doli¢, Lada Zibar i Zeljko Poljak -
na rodendanskoj proslavi

B Kakav je Va$ odnos prema
suvremenim internetskim
tehnologijama, prakti¢no i
nacelno?

Stopostotno pozitivan i zavidan
sam mladima kojima informaticki
strojevi sluze kao mozdana pro-
teza. Kad se sjetim svoje mladosti,
vremena kada je i obi¢an radioa-
parat bio luksuz, moram priznati
da smo bili sli¢niji neandertalcima
nego danasnjoj generaciji. Zato se
danas obilno sluzim tim ,,novotari-
jama“ i pitam Vas: da nije tako, zar
ne biste ve¢ davno brisali moje ime

A §to se tice ,,duhovne
mladosti®, stvarno puno
vjezbam i kao klasicar
drzim se latinske
poslovice Nulla dies
sine linea, jer i mozdane
stanice zahire ex
inactivitate.

iz impresuma Lije¢ni¢kih novina?
Ima tu ipak i jedan ,,ali: uza sve
to mi smo u ono doba bili sretniji
nego danasnji mladi kojima je svijet
tako $iroko otvoren. Zao mi ih je!

Kao nekadasnji student
kroatistike i francuskog jezika
nastavili ste njegovati ljubav
prema knjizevnosti, citajuci
i piSudi. Tko je Va$ najdrazi
pisac? Koja Vam je najdraza
knjiga koju ste Vi napisali?

Mozda Vas necu iznenaditi, to su
,Cetiri europska grada“ Viktora
Zmegaca“ Sje¢am se kako ste se
razveselili kad sam Vam je naba-
vio. Bio sam uvjeren da te gradove
dobro poznam, ali mi je Zmega¢
tom knjigom gotovo otkrio novi
svijet. A najdraza knjiga koju sam
janapisao? To ¢e Vas ipak iznenadi-
ti - nije medicinska nego ,,Hrvatski
knjizevnik Ivo Andric®, jer sam u
njoj dao nesto novo, gotovo sen-
zacionalno, zahvaljujudi tome $to
sam, sre¢com, dobio njegovu nepo-
znatu diskretnu korespondenciju
koja omogucava sasvim nov pogled
na tog nobelovca. =
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[ Pige: EDO TOPLAK, dr. med.

Kad jednom poslije ove zbrke s
COVID-om odlucite posjetiti Island, koji
nama - ruku na srce - i nije ba$ najbliza
europska destinacija, iznenadit Cete se
uvidjevsi da postoji viSe jeftinih opcija za
put do njega. Svejedno za koju se od njih
odlucili, sve ¢e vas prvo odvesti u prije-
stolnicu.

Reykjavik je lijep mali grad. Imaju cije-
njenu operu, tipicano skandinavsko staro
srediste, dosta zelenila, niske zgrade $are-
nih krovova i grijane ulice. On je, naravno,
politi¢ko i kulturno srediste, ali prije
svega to je jedino mjesto u kojem uopce
moZzete upoznati Islandane. Naime, iako
u tom gradu zivi ne§to manje od 120.000
stanovnika (usporedbe radi: toliko dusa
broji zagrebacka Tre$njevka), to je trec¢ina
svih Islandana. Po nasim je mjerilima sve
izvan Reykjavika gotovo prazno. Iceland je
pristojno velik otok, povrsine dvije Hrvat-
ske (najveci europski poslije Britanije) no na
njemu zivi jedva malo viSe od 360.000 ljudi.

Zelite li pojesti pizzu, porazgovarati s
ljudima na ulici ili popiti pivo u prostoriji
s vi$e od pet ljudi - ostanite u Reykjaviku!
No to vam se zapravo ne isplati jer priroda

je ono zbog ¢ega se tamo dolazi. Krajo-
lici koji su nama sasvim strani i nasem
oku iznenadujuce neobi¢ni, tamo se redaju
bez prestanka.

Island je geoloski muzej na otvorenom.
Nemam pojma o geologiji i sramim se to
napisati, ali ne znam razliku izmedu granita
i bazalta, ali znam da se tu taru americka
i europska ploca i nesto se nabire, nesto
rasjeda, ne$to gura i puca i sve je to neko
veliko ¢udo i Meka svih svjetskih geologa,
vulkanologa, gejzirologa i inih ologa. Uz
prije navedene, profesionalci koji moraju
posjetiti Island jesu i fotografi. Oni su pak
ovdje stvarno pretrpani poslom, posebno
ako se bave prirodom, podvodnom ili
pejzaznom fotografijom, s Islanda odlaze
punih kartica i istro§enih zatvaraca. Nije
$ala, na Islandu cvjeta fotografski turizam.
Posljednjih desetak godina Island je jako
primamljiv i filmasima. Nema poznatijeg
rezisera koji nije bar koji kadar, ako ne i pola
filma, snimao ovdje. Uz Novi Zeland to im
dode kao neka obveza. Valjda moraju ispra-
znit budzete, a za to je Island idealan.

Island osim $to je zanimljiv geologki, vrlo
je zanimljiv i politi¢ki. Iako se to danas
¢ini nemogudim, oni se ponasaju kao da
im drugi ba$ i nisu bitni i krajnje bodulski
rade po svom. Podsjetimo se da su Islan-
dani prije Njemacke i Vatikana priznali
Hrvatsku. Ve¢ samim time zasluzili su da
im se “skine kapa” i mnogo vi$e zahval-

Islandski jezik je staroskandinavski. Zamrznut u proslosti. Prepun sloZenica i
jednostavno nemogué za &itanje, a kamoli za uéenje. Ne vjerujete? Probaijte. :)
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ISLAND — vatra i voda

nosti od imena ulice u Novom Zagrebu. Jo§
kad su nakon bankrota odluc¢ili da iz svojih
poreza nece vracati dugove propalih banaka
(uglavnom Englezima i Nizozemcima),
postali su moja omiljena zemlja. Dakle meni
je bilo pitanje ¢asti pro$etati malo Islandom i
ispunio sam tu obvezu s uzitkom.

Islandani su ¢isti vikinzi. S norveskih i
danskih obala negdje u 8. st. dosegnuli su u
svojim drakarima Island, Grenland i Vinland.
Jedina kolonija na kojoj su se zadrzali je ova
prva, Ledena zemlja. Zelena zemlja je nakon
nekoliko stolje¢a napustena jer se klima
promijenila pa se jug Grenlanda smrznuo,
a kolonija u Americi trajala je tek desetak
godina, ako i toliko. Njezinom osnivacu,
Islandaninu Leifuru Ericsonu, Amerikanci
su podigli spomenik ispred katedrale u
Reykjaviku. Ta katedrala je fora i iznutra, ali
posebno izvana, jer njena fasada simbolizira
jedan od simbola Islanda - istjecanje lave iz
vulkana.

Island je vulkanski otok. Nebrojeni vulkan-
ski krateri doslovce su na svakom koraku.
Zaustavi$ automobil, popnes se stotinjak
metara uzbrdo i na rubu si nekoga ugaslog
starog vulkana. Za aktivne se treba penjati
malo vi$e. Od aktivnih vulkana najpozna-
tiji je Eyafjallajokull, zahvaljujuéi ¢injenici
da je uspio zaustaviti zrakoplovni promet u
pola svijeta, ali je Islandanima puno vazniji
vulkan Katla. Njegovu erupciju o¢ekuju u
skorije vrijeme (erumpira u prosjeku svakih
80 godina, a od posljednje erupcije proslo
je viSe od stoljeca). Aktivnost svih vulkana,
a posebno Katle, pozorno se motri. Islan-
dani koji idu na neki dulji izlet obvezno
odrzavaju radijsku vezu sa srediStem za
obavjestavanje. lako su vulkani nebrojeno
puta erumpirali i lava je tekla Islandom na
sve strane, u pro$lom i ovom stolje¢u broj
poginulih od posljedica vulkanskih aktiv-
nosti je — jedan. Naime smrtno je stradao
jedan jedini ¢ovjek, istrazivac kojeg je trefio
kamen izbacen erupcijom. Lava im svako
malo pomete mostove i zatrpa farme, no nje
se ne boje, oni na ugrozenim podrucjima
grade drvene mostove i prijenosne farme.
Najveéom prijetnjom smatraju poplavu.
U krateru Katle nakupilo se naime toliko
leda i snijega da oc¢ekuju kako ¢e njihovo
otapanje biti najveca opasnost za stanov-
nike. Pepeo ih takoder ne smeta. Kad se
Eyafjalajokul probudio, mi smo, sjecate se,
otkazali sve nase letove, pa i one izmedu
Zagreba i Splita. Oni svoje letove nisu otka-
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zivali. Usput, odrZavaju 87 avionskih pista.
Neasfaltiranih uglavnom, ali svejedno.

Turisticka sezona im je samo kraj lipnja,
srpanj i kolovoz. U to vrijeme postoji
neka $ansa da se necete smrznuti i mini-
malni izgledi da necete naskroz pokisnuti.
Klima je tamo najblaze re¢eno hladna i
vlazna. Rje¢nik kojim bih je ja opisao
prijateljima, ni u najblazoj verziji ne bi
pro$ao lekturu Lije¢nickih novina. Stoga
ne dajte da vam itko prodaje bilo kakve
price o idealnom otoku i ugodnom Zzivotu
na Islandu. Svima nama koji iole volimo
sunce i toplinu Island je koliko toliko
ugodan samo u onih nekoliko ljetnih
mjeseci, a ¢ak i u to vrijeme, kada sunce
na tim paralelama gotovo ne zalazi, na
Islandu ga necete previse vidjeti. Postoji
islandska uzrecica: “Ako vam se vrijeme ne
svida, pri¢ekajte 15 minuta!” To vrijedi u
slu¢aju ako vam se ne svida lijepo vrijeme.

Hrana u du¢anima, koji su rjedi od povi-
$ice u hrvatskom zdravstvu, nije pretjerano
skupa. Recimo oko 20 % skuplja nego kod
nas. Imaju puno staklenika koje griju
geotermalnim izvorima. Jeli smo izvrsnu
raj¢icu i papriku po istoj cijeni kao i doma.
Uz cestu stoji staklenik. Kraj njega stol s
koSarom rajcice, vaga, tanjuric¢ i karton s
cijenom. Prodavaca nema. Izaberes, izvaZzes
i ostavi$ krune na tanjuri¢u. Restorani su
druga prica. Ispod 50 €ura nema iole poste-

Jokulsarlon je mjesto pored kojeg se od najveceg europskog ledenjaka u zaljev
odlamaju sante leda i padaju u more. Tu nastaje bajkovit prizor ledenjacke lagune po
kojoj mozete camcem obilaziti izmedu ledenih santi.

nijeg obroka. Pizza, ne lo$a, ali mala, stoji
120 kn. Pivo ispod 70 kn ne toce. Za 20 kn
moze se pojesti mali hotdog, koji je jako
popularan i za koji se ¢eka u redu. Hrenovke
su janjece, svinja na otoku jedva koja, ali
ovaca ima skoro kao u Skotskoj. Jede se,
naravno, dosta ribe, uglavnom haringe
i bakalara, no ne preza se ni od kitova,
morskih pasa i drugih bestija. Sve u svemu,
hranu s Islanda ne vjerujem da ete pamtiti.
U sjecanju mi je ostao, i to ne po nekom
iznimnom okusu, tek przeni kit kojega sam
sazvakao i progutao uz malo ke¢apa i malo
vide griZnje savjesti.

Islandska povijest je, budimo iskreni,
tanka knjizica. Zivjelo se skromno i siro-
masno vise od tisu¢u godina. Uvijek na
rubu gladi i isklju¢ivo od mora, jer zemlja
ne daje nista osim lisaja i gdjekojeg busena
trave. Drveca na Icelandu nema, Sume
pogotovo. Naide se na poneko stablo, ali
ga je zasadio Covjek; najvise raslinje su
grmovi visine dva-tri metra. Islandani, do
tada zanimljivi samo geolozima, postali
su posljednjih sto godina zanimljivi i
geostratezima. Bili su dugo pod Norves-

Za razliku od Velikog Geysira,
pedesetak metara udaljeni gejzir
Strokkur izbacuje mlaz svakih
nekoliko minuta dvadesetak metara

u vis. Ponekad i dva tri puta u nizu.
lako u trenutku erupcije voda mijeri

80 stupnjeva, kad padne rashladi

se toliko da vas ne moze opedi.
Provjereno. Neoprezno sam si priustio
da me gadno zalije.

kom, pa ih je ona prepustila Danskoj, pa je
i Dansku i njih okupirala Njemacka, pa su
ih od Njemacke bez borbe preuzeli Ameri-
kanci. Osim lokalnih podmirivanja ra¢una,
na ovom otoku ve¢ih bitaka nije ni bilo. Pred
kraj drugog svjetskog Amerikanci su Islan-
danima dozvolili da proglase neovisnost i
od onda krece bajka sa zivotnim standar-
dom koji raste li raste, da bi na pocetku ovog
stolje¢a eksplodirao u preobilju u kojem
su se Porscheovi elferi vozili kao kod nas
Clio, a cijela je nacija bila na tripu. Onda
odjednom bankrot i otrijeznjenje, koji im,
medutim, uopée nije palo pretesko i od
kojega su se oporavili warp brzinom. Otkud
toliki standard? Island je gledaju¢i BDP po
glavi peta zemlja u svijetu. Ponajprije zato
$§to ekstremno brzo rje$avaju sve poku-
$aje korupcije, pametno koriste besplatnu
geotermalnu energiju i bezrezervno drze
do svojih interesa. A prvi od njih je ribo-
lov. Zbog njega su u posljednjih 65 godina
ratovali tri puta. U takozvanim “bakalarskim
ratovima” sukobili su se s najve¢om europ-
skom vojnom silom i pobijedili u sva tri rata
bez ijedne zrtve. Island, uostalom, uopce ni
nema vojsku. Clanica su NATO-a, a nemaju
niti jednog jedinog vojnika! U ta tri “rata”
natjerali su Britance da granice ribolovne
zone pomaknu s 12 na 200 km od islandske
obale. Svoje nacionalne interese tite jedin-
stveni, potpuno i bez obzira pred kime. Ne
upustajte se s Islandaninom u raspravu o
zastiti kitova! Oni kitove love i ne pada im
na pamet da s time prestanu dok to njihovoj
zemlji donosi korist. Pjevali kitovi ili ne.

U drzavi u kojoj prakti¢no nema biljke s
pravim korijenom duboko je ukorijenjena
samo demokracija. Dok se kod nas krunio

>>
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Tomislav, oni okupljaju svoj prvi parla-
ment. Medu prvima na svijetu izabrali su
zenu za predsjednicu. Prve Zene koje su
glasale na izborima na Islandu pomrle su
od starosti prije nego su njihove praunuke
smjele izadi na izbore u Svicarskoj. Usput
receno, Zene su im iznimno zgodne. O. K,
subjektivan sam kad su u pitanju Skan-
dinavke, ali neka se zna da nisam jedini,
spomenut ¢u da su do sada Islandanke
tri puta proglasavane najljep$im Zenama
svijeta. Titulu Miss World vi$e od Islan-
danki nose samo Indijke, Venezuelanke
i UK-ejke. Imajte na umu da Islandanka
ima samo 180.000.

Na Icelandu rade svi stanovnici (neza-
poslenost je 3 %) i najcesce rade po vise
poslova odjednom. Utitelj ne prestaje
raditi pod praznicima, skole se pretvaraju
u hostele, a ravnatelji i profesori postaju
recepcionari i konobari. Kuharica, doma-
¢icaispremacica (jedna osoba), u naSem
B&B popodneva provodi kao postarica.

Islandani se koriste patronimima. To su
radili svi Skandinavci, ali su Danci, Svedani
i Norvezani redom odustajali od toga.
Islandani su ostali vjerni starom obicaju.
Djetetu se uz ime oca dodaje nastavak son
za sina i dottir za kéer. Stoga u istoj obitelji
mama, tata, brat i sestra imaju Cetiri razli-
Cita prezimena.

Jedini suvisli na¢in kretanja otokom
je iznajmljenim automobilom. Dobre
dvotracne ceste idu oko otoka. Ima i 30
km autoceste kod Reykjavika. Mjestani
kazu da je u sezoni guzva, ja to nikako ne
bih opisao tim rije¢ima. Zapravo, promet
je toliko rijedak da ve¢inu vremena imate
dojam da ste jedan od tri vozaca na otoku.
Ostalo vrijeme osjecate se kao da ste jedini
vozac¢ na otoku. Kad se mimoilaze, vozaci
se pozdravljaju srda¢no kao nasi planinari
na Ziru. Ceste preko sredine Islanda su
makadamske, a otvorene su samo preko
ljeta, pa ako planirati prije¢i sredistem
otoka, priustite si terenac. Presli smo 1.867
km, policiju nismo sreli. Zapravo nismo
vidjeli policajca od ulaza u zra¢nu luku do
povratka u nju. Najveca opasnost na cesti
su ovce, koje ljeti slobodno lutaju poljima.

Ulaz u nacionalne parkove je slobodan,
kao i za sve ostale atrakcije: gejzire, slapove,
vulkane, jezera, ledenjake. Ponekad, i to
iznimno, naplate vam parking i to je prak-
ti¢no jedini tro$ak osim hrane, smjestaja
i prijevoza. Najzanimljiviji je za posjete
zapad i jug, iako ima predivnih krajolika
i na drugim dijelovima otoka - ako imate
vi$e od tjedna za obilazak.

Vulkanske pjes¢ane plaze, fantasti¢ni
slapovi, dugacki i $iroki, crni $ljunak,
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Svjetski poznati geotermalni izvori Blue Lagoon u Grindaviku. Iz dubine od
dva kilometra vru¢a morska voda izlazi na povrsinu, usput se obogacujuéi
silikatima. Neopisiv dozivljaj pacanja u mlije¢noj slanoj vodi koja, usput,
pomladuje i lijeci sve bolesti od neplodnosti do hemoroida. Nakon tri sata
namakanja izasao sam 11 godina mladi. Za plodnost i hemoroide javit ¢u
vam naknadno.

polja lave, krateri, visoki klifovi i neobi¢ne
usamljene stijene, geotermalni izvori i
gejziri, strmi obronci i odrezane viso-
ravni, Zarko zelena polja i sivo zapepeljene
ravnice, snjezni obronci i crni ledenjaci.
Sve to reda se oko vas, a paznja tek povre-
meno skrene prema ponekoj crkvici,
usamljenoj farmi ili stadu konja. Jako su
ponosni na svoje ¢upave dugogrive konje
i najstroze paze na njihovu ¢istokrv-
nost. Kazu da postoji apsolutna zabrana
dopreme bilo kojeg konja na Island.

Od zZivotinja u prirodi su uglavnom
ptice. Arkticke ¢igre su nekako stalno
oko vas. Tupici (puffini) sre¢u se znatno
rjede. Ta zdepasta ptica smijeSnog leta,
papagajskog kljuna, pingvinskog fraka i
klaunske maske simbol je Islanda. Roni
do 60 metara dubine!

Na otoku je obilje izvora i velikom veci-
nom su vrudi, a ¢esto i sumporni. U
nekima od dvorista hostela i hotela u
kojima smo odsjedali bile su na raspo-
laganju gostima velike kade sa (pre)
smrdljivom (pre)vru¢om vodom. Ponekad
smo mogli vidjeti da neki turist i koristi
blagodat te ponude. Uglavnom ljudi s
tezim olfaktornim poremecajima izlazili
su iz tih bazencic¢a cupkajudi, koZe boje
kuhanih jastoga ili poslovi¢nih straznjica
jedne vrste primata. Ma dobro, priznat ¢u
vam da sam u pretjeranoj zelji da iskusam
svaku glupost u Zivotu i ja usao u jednu od
tih kada. Cvrsto zacepljenog nosa. Na dvije
sekunde. Do pola noge.

Gejziri su dozivljaj za sebe. Geyzir je
zapravo jedan jedini. Svi ostali na svijetu
dobili su ime po njemu. Pravo ime mu je
Veliki Geysir. On rijetko erumpira, zapravo
spontano u poslijednje vrijeme uopc¢e niti

ne izbacuje mlaz. Najjac¢u aktivnost imao

je prije vise od stoljeca, kada je $pricao i

preko 120 metara uvis. Ovih dana samo

rijetko lagano uzdahne. Zapravo su aktiv-
nosti gejzira ovisne o potresima, koji su na

Icelandu, naravno, vrlo, vrlo ¢esti. Erup-
cija se moze izazvati ubacivanjem sapuna

u grotlo, §to se znalo raditi za publiku na

nacionalne praznike. Za razliku od Velikog

Geysira, pedesetak metara udaljeni gejzir

Strokkur izbacuje mlaz svakih nekoliko

minuta dvadesetak metara uvis. Ponekad

i dva tri puta u nizu. lako u trenutku erup-
cije voda mjeri 80 stupnjeva, kad padne

rashladi se toliko da vas ne moze opedi.
Provjereno. Neoprezno sam si priustio da

me gadno zalije.

Ledenjaci pokrivaju 10 % povrsine Islanda.
Prije sedam tisuca godina pokrivali su
cijelu oto¢nu povrsinu, ali su se prije dvije
tisuéa godina svi potpuno otopili. Setnja
po islandskim ledenjacima poseban je
dozivljaj, za nju su vam potrebne dereze
i cepini, a ako se usudite pobje¢i vodicu i
udi u neku od rupa i plavih $pilja, doziv-
ljaj je opako uzbudljiv i jednako prelijep.
Provjereno.

Island je oku prekrasan, divlji, egzoti¢an,
siguran i ugodno prazan. Ljudi su marljivi,
srdacni, pristupacni, razgovorljivi i izvrsno
govore engleski. Kazu da americ¢ki vojnici,
kad se vracaju ku¢i nakon sluzenja na
Islandu, govore engleski bolje nego kad su
otisli na Island. Dobro mjesto za aktivan
odmor i bijeg od Jjetnih vruéina i guzve.
Idealno za putovanje u Cetvero. Tople
preporuke: uz toplu kapu i tople ¢arape. I
uz kabanicu, naravno. =

edo.toplak@zg.t-com.hr






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 cemu se ne smije prekoraiti maksimalna preporucena dnevna doza MET. U
bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET (bilo u monoterapiji ili u kombinaciji s drugim lijekovima za
lijeéenje SB) - preporutena potetna 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) ¥/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 odgovarajucu 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. Dozu
Pocetna doza iznosi najviSe polovicu je potrebno prilagoditi ili odrzavati na
maksimalne doze. maksimalnoj dnevnoj dozi od 10mg.

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

Pocetna doza iznosi najviSe polovicu
maksimalne doze.

gntraindiciran.

Empa se ne preporucuije.

MET. Tablete je potrebno progutati cijele s
aspodjelom unosa ugljikohidrata tijekom

a lijie¢enih MET potreban je oprez
p Sto su antihipertenzivi diuretici
j MET i odmah potraziti pomo¢
, ukljucujuci empa, prijavijeni
odom. U brojnim slucajevima,
I/l (250 mg/dl). Nije poznato
simptoma poput mucnine,
je, neuobicajenog umora ili
rditi radi i se u bolesnika o
bnosticirana, lijec¢enje empa
izirani zbog velikih kirurSkih
. Prednost se daje mjerenju
ada se razine ketona vrate u
i bglesnika razmotriti moguce

ukljuéujuii slucajeve opasnd
WipiCno, Uz samo umjereno povig
Pojave DKA veca pri vis§im dozama e
anoreksije, boli u abdomenu, prekomijer]
pospanosti mora se razmotriti rizik od DKA. Ako se pqg
ketoacidozi, neovisno o razini GUK. U bolesnika u koj
treba odmah prekinuti. Lijecenje treba privremeno pi
zahvata ili akutnih ozbiljnih bolesti. U tih bolesnika prj
razine ketona u krvi u odnosu na mokracu. Lijecenjg
ormalu i stanje bolesnika stabilizira. Prije pocetka lij
isponirajuce ¢imbenike za ketoacidozu. Sigur
mpa ne smije primjenjivati u lijecenju boleg

djelovanja SGLT2i, osmotska diureza,
. Stoga je potreban oprez u bolesnika

Jovesti do blagog sniZenja krvnog
@ mogao predstavljati rizik, poput

pvesti do gubitka tekucine preporucuje
emeni prekid lije¢enja Synjardyem sve

uci pijelonefritis i urosepsu). U bolesnika s
lijecenja. Nekrotizirajuci fasciitis perineuma
slucajevi nekrotizirajuceg fasciitisa perineuma

ine lijekova (engl.class effect). Kao i kod svih bolesnika s dijabetesom vazno je
BMISKoj, preventivnoj njezi stopala.Zatajenie srca Iskustvo s I-Il stupnjem NYHA je ograniceno,
eprIvanjima ne postoje iskustva primjene empa u bolesnika IlI-IV stupnja NYHA. U ispitivanju EMPA-REG
OUTCOME, 10,1 % bolesnika je bilo prijavijeno sa zatajenjem srca na pocetku ispitivanja. Smanjenje kardiovaskularne
smrti u ovih bolesnika bilo je u skladu sa sveukupnom populacijom u ispitivanju. Nuspojave Vrlo ¢este - hipoglikemija
(u kombiniranoj primjeni sa SU ili inzulinom); Gl simptomi. Ceste - vaginalna monilijaza, vulvovaginitis, balanitis i
druge genitalne infekcije; infekcija MS (ukljucujuci 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.0., Radnicka 40-5, Zagreb. Na€in izdavanja:
na recept, u liekarni. Broj(evi) odobrenja: EU/1/15/1003/001-040. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne podatke
o lijeku koji su istovjetni cjelokupnom saZetku opisa svojstava lijeka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno ¢lanku
15. Pravilnika o nacinu oglaSavanja o lijekovima (NN43/2015). Za vise informacija molimo pro€itajte zadnji
odobreni sazetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno od EMA-e 2020. https://www.ema.europa.
eu/medicines/human/EPAR/synjardy

spada li taj dogagdad

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: listopad 2020. Sifra: PC-HR-100697.

Samo za zdravstvene radnike.



LIJECNICI UMJETNICI

O njegovom slikarstvu likovne kritike pisali su prof. Stanko
Spoljari¢, prof. Antun Bauer, prof. Milan Ili¢, prof. Juraj
Baldani, prof. Kres$imir Bauer i prof. Vesna Kaji¢. Vise puta
o njegovom slikarstvu pisalo je u Lije¢ni¢kim novinama
te u Glasu Zagorja.

Organizator je likovnih izlozbi u holu Specijalne bolnice
u Krapinskim Toplicama i voditelj je skupine slikara pri
KUD-u Zlatko Balokovi¢.

0d 2008. god. uz pejsazno slikarstvo sve vise slika apstrak-
tnim stilom po uzoru na znamenitog americkog slikara
Jacksona Pollocka, od kojeg je usvojio tehniku akcij-
skog slikarstva. Od 2016. se sve vi$e bavi geometrijskom
apstrakcijom.

Priredio je nekoliko samostalnih izlozbi apstrakcija

(Krapinske Toplice, Zagreb, Terme Tuhelj), a 2011. je sa
Josip Rubes, dipl. slikar i lije¢nik, roden je 1942.  skupinom hrvatskih slikara sudjelovao na izlozbi u New
god. u Pavlov¢anima nedaleko Jastrebarskog. ~ Yorku.

Os'novno. .ékf)lovar'ljf: zavr Sio je u Jastr e'l?ar' SkoT’ Dvadesetak njegovih apstrakcija krasi sobe ,,Vila Magda-
a gimnaziju i Medicinski fakultet, specijalizaciju  Jena y Krapinskim Toplicama. Odlaskom u mirovinu
1z Interne n}edmme te poslijediplomski studij iz upisuje izvanredni studij slikarstva na ARTHOUSE -
dijabetologije u Zagrebu. College of Visual arts u Ljubljani. Diplomirao je 2012.
0d 1972. god. 7ivi u Klokovcu kod Krapinskih ~ godine s temom diplomskog rada ,Jackson Pollock i

Toplica i bio je zaposlen u Specijalnoj bolnici za nj egov ujcjecaj na Edu Murtif':a i moj? vlastito djelo® 2013.
medicinsku rehabilitaciju. Od 2007. je u miro- ~ Uvrstenjeu biografsku enciklopediju WHO IS WHO u

vini. Hrvat.skoj, a 2016. uvrsten je u Enciklopediju Hrvatskog
zagorja. »

Slikarstvom se bavi od
rane mladosti. Dolaskom
u Hrvatsko zagorje inspi-
raciju nalazi u zagorskim
krajobrazima te je otada
naslikao vise od tisucu kraj-
obraza, pretezito u tehnici
suhog pastela.

Josip Rubes

Od 1980. sudjelovao je na
brojnim kolektivnim izloz-
bama (oko 400) kao ¢lan
likovnih udruga (HLDU
Zagreb, Zlatarska paleta,
HLD, Grupa 69, KUD
Zlatko Balokovi¢) i prire-
dio vise od 80 samostal-
nih izlozaba u Hrvatskoj i
inozemstvu.
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Apstraktno slikarstvo Josipa Rubesa



KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a, Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a, Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, genitiv HLZ-a, Hrvatski lijecnicki zbor
HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

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

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

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

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji strunog usavrSavanja, moZete se
obratiti u Komoru, gdi. Maji Zigman, mag.oec., na broj telefona: 01/4500 830, u uredovno vrijeme od 8,00 - 16,00 sati,

ili na e-mail: tmi@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju struénih skupova u Kalendaru struénog usavr$avanja ,Lijecnickih novina“ molimo
organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i prezime
kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: tmi@hlk.hr.
Urednistvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strucnih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika
specijalista (JEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i natin prijave kao i sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:
http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno azuriran raspored strucnih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored strucnih skupova®.

Ultrazvuéni pregled na srce i pluéa - kako
nadopuniti fiziklani pregled

Hrvatsko kardiolosko drustvo

edu.croecho.hr, 17.9.2020.-17.3.2021.

g. Marijo Haban, br. tel: 0999425751, e-mail: marijo.
haba@agentius.hr

Samopregled dojke

Dom zdravlja Primorsko-goranske Zupanije

Rijeka, 2.10.-13.11.2020.

gda. Karolina Czerny, br. tel: 051666044, e-mail: info@
domzdravlja-pgz.hr

Crveno oko

Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 1.10.-31.12.2020.

gda. Maja Marzic, br. tel: 013866907, e-mail: info@e-
medikus.com

Prikaz slucaja - Opstruktivna apneja u spavanju
Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 1.10.-31.12.2020.

gda. Maja Marzic, br. tel: 013866907, e-mail: info@e-
medikus.com

Prikaz slucaja - Sindrom suhog oka

Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 1.10.-31.12.2020.

gda. Maja Maric, br. tel: 013866907, e-mail: info@e-
medikus.com

NUTRITIVNI STATUS BOLESNIKA U
PERIOPERACIJSKOJ SKRBI

Abbott Laboratories d.o.0.

Zagreb, 5.10.2020.

gda. Katarina Despot, br. tel: 0912333083, e-mail:
katarina.despot@abbott.com

MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP LIJECENJU
BOLESNIKA TRECE ZIVOTNE DOBI - ULOGA
NUTRTIVNE POTPORE

Abbott Laboratories d.o.0.

Zagreh, 5.10.2020.

gda. Katarina Despot, br. tel: 0912333083, e-mail:
katarina.despot@abbott.com

Crijevni mikrobiom: vodic za lijecnike obiteljske
medicine

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Zagreb, 5.10.2020.

prim.dr.sc. Hrvoje Ivekovic, br. tel: 0911849006, e-mail:
hrvoje.ivekovic@gmail.com

PLIVA ACS & HF Akademija Online 5

Pliva Hrvatska d.o.0.

Online, 6.10.2020.

g. Matej Herceg, br. tel: 0992530320, e-mail: matej.
herceg@pliva.com

THE SKIN BARRIER, A DYNAMIC ECOSYSTEM:

Acting On Root Causes For a Long-Term Efficacy -online
simpozij

NAOS Adria d.o.0.

online, 6.10.2020.

gda. Koraljka Mlakar, br. tel: 098429344, e-mail:
koraljka.mlakar@hr.naos.com

Hipertenzija nikad ne spava

SANDOZ d.o.0.

webinar, 6.10.2020.

g. Josip Perkov, br. tel: 012353111, e-mail: josip.
perkov@sandoz.com

“Strategija lijecenja respiratornog holesnika”
SANDOZ d.o.0.

webinar, 6.10.2020.

gda. lvana Zelic, br. tel: 012353111, e-mail: ivana.
zelic@sandoz.com

Cingal, Monovisc, Orthovisc - struéni skup

VD Makpharm d.o.0.

webinar, 6.10.2020.

Veronika Begic Nozica, mag.pharm., br. tel:
0916310203, e-mail: veronika.begic@makpharm.hr

Igrajmo na sigurno - valsartan!

SANDOZ d.0.0.

webinar, 7.10.2020.

g. Josko Grbavac, br. tel: 012353111, e-mail: josko.
grbavac@sandoz.com
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“Jesmo li zaboravili na alergije u vrijeme epidemije
coviD-19?”

SANDOZ d.o.0.

webinar, 7.10.2020.

9. Josip Barilar, br. tel: 012353111, e-mail: josip.
barilar@sandoz.com

Plivina mala $kola kardiologije i nefrologije

Pliva Hrvatska d.o.0.

online, 7.10.2020.

gda. Marina Teklic, br. tel: 0992678613, e-mail: marina.
teklic@pliva.com

Recite NE boli

Krka - farma d.o.0.

Osijek, 7.10.2020.

gda. Ana Mihalj, br. tel: 0996094063, e-mail: ana.
mihalj@krka.biz

Iskombinirajmo hipertenziju

SANDOZ d.o.0.

webinar, 7.10.2020.

g. Karlo Smiljan, br. tel: 012353111, e-mail: karlo.
smiljan@sandoz.com

Dileme u neurologiji 2020 - online kongres
Hrvatski lije¢nicki zbor - Hrvatsko drustvo za EKG i
klinicku neurofiziologiju

online, 7.10.-9.10.2020.

gda. Zdravka Poljakovic, br. tel: 098237288, e-mail:
zdravka.po@gmail.com

Iznos kotizacije: 1000,00kn

BIOSTATISTIKA ZA NESTATISTICARE: OSNOVE
EPIDEMIOLOSKIH | STATISTICKIH METODA - Modul II:
Interpretacija rezultata istraZivanja

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 8.10.2020.

Dr. Jelena Dimnjakovic, br. tel: 014863316, e-mail:
biostatistika@hzjz.hr

Iznos kotizacije: 312,50kn

“Perioperativna obrada anemije”

SANDOZ d.o.0.

webinar, 8.10.2020.

gda. Sandra Milin, br. tel: 012353111, e-mail: sandra.
milin@sandoz.com

PLIVA ACS & HF Akademija Online 6

Pliva Hrvatska d.o.0.

Online, 8.10.2020.

g. Matej Herceg, br. tel: 0992530320, e-mail: matej.
herceg@pliva.com

Recite NE boli

Krka - farma d.o.0.

Rijeka, 8.10.2020.

gda. Antonia Petrini¢, br. tel: 0992658571, e-mail:
antonia.petrinic@krka.hiz

Disemo li punim plu¢ima?

SANDOZ d.0.0.

webinar, 8.10.2020.

g. Luka Radmanic, br. tel: 012353111, e-mail: luka.
radmanic@sandoz.com

TJELESNA AKTIVNOST | PREHRANA U SPRIECAVANJU
1 KONTROLI KRONIENIH | ZARAZNIH BOLESTI

Zavod za javno zdravstvo Sibensko-kninske Zupanije
Drnis, 8.10.2020.

Suzi Vatavuk, dr.med., br. tel: 098276629, e-mail: suzi.
vatavuk@zzjz-sibenik.hr

Zajedno za kvalitetnije Zivot nasih bolesnika
Hrvatsko drustvo za fizikalnu i rehabilitacijsku
medicinu

webinar, 8.10.2020.

gda. Lovorka Tonsa, br. tel: 0993100221, e-mail:
lovorka.tonsa-ljuba@krka.biz

51. godisnji struéno-znanstveni skup Hrvatskog
pulmoloskog drustva HLZ-a

Hrvatsko pulmolosko drustvo HLZ-a

online, 9.10.-10.10.2020.

prim.mr.sc. Neven Miculini¢, dr.med., br. tel:
0917923085, e-mail: nmicula@gmail.com

Iznos kotizacije: 1500,00kn



Divertikulitis

Hrvatski lijecnicki zbor - podruZnica Sisak

Sisak, 9.10.2020.

g. Berislav Persoglia, br. tel: 044553114;098445056,
e-mail: hiblioteka@obs.hr

Javnozdravstveni dani: “Organizacija zastite
mentalonog zdravlja u zajednici”

Nastavni zavod za javno zdravstvo Brodosko-posavske
Zupanije

Slavonski Brod, 9.10.2020.

Tamara Brezicevi¢, dipl.soc.radnica, br. tel: 098502035,
e-mail: ovisnostish@gmail.com

PLIVA ACS & HF Akademija Online 7

Pliva Hrvatska d.o.0.

Online, 13.10.2020.

g. Matej Herceg, br. tel: 0992530320, e-mail: matej.
herceg@pliva.com

Javnozdravstveni dani: “ADHD izvan okvira”
Nastavni zavod za javno zdravstvo Brodosko-posavske
Zupanije

Slavonski Brod, 13.10.2020.

Tamara Brezicevic, dipl.soc.radnica, br. tel: 098502035,
e-mail: ovisnostisb@gmail.com

Jatanje imuniteta uz pomo¢ faktora prijenosa
Fargron Hrvatska d.o.o.

webinar, 14.10.2020.

gda. Vesna Marijanovic Jukic, br. tel: 0916595779,
e-mail: vesna.marijanovic.jukic@fagron.hr

“Tlak na$ svagdasnji”

SANDOZ d.0.0.

webinar, 14.10.2020.

g. Petar Bago, br. tel: 012353111, e-mail: petar.bago@
sandoz.com

Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske
medicine u lije¢enju bolesnika s kroniénim
zatajivanjem - Titracijom do cilja”

Novartis Hrvatska d.o.o.

Split, 14.10.2020.

gda. Josipa Kodic, br. tel: 016274220, e-mail: josipa.
kodic@novartis.com

“Hipertenzija i ateroskleroza”

SANDOZ d.o.0.

webinar, 14.10.2020.

g. Silvije Marjanovic, br. tel: 012353111, e-mail: silvije.
marjanovic@sandoz.com

ObiljeZja lijeka Trulicity koja €ine razliku

Eli Lilly (Suisse) S.A. predstavnitvo u RH

Slavonski Brod, 14.10.2020.

g. Mario Dvorski, br. tel: 012350999, e-mail: dvorski_
mario@lilly.com

Plivina mala $kola kardiologije i nefrologije

Pliva Hrvatska d.o.0.

online, 14.10.2020.

gda. Lucija Zeljko, br. tel: 0996091638, e-mail: lucija.
zeljko@pliva.com

BIOSTATISTIKA ZA NESTATISTICARE: OSNOVE

EPIDEMIOLOSKIH | STATISTIEKIN METODA - Modul Il:

Izhor statistickog testa

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 15.10.2020.

Dr. Jelena Dimnjakovic, br. tel: 014863316, e-mail:
biostatistika@hzjz.hr

Iznos kotizacije: 312,50kn

PLIVA ACS & HF Akademija Online 8

Pliva Hrvatska d.o.0.

Online, 15.10.2020.

0. Matej Herceg, br. tel: 0992530320, e-mail: matej.
herceg@pliva.com

Utinkovita kontrola dijabetesa i ekstraglikemijski
dokazi lijeka Trulicity 15.10.2020.

Eli Lilly (Suisse) S.A. predstavnistvo u RH

Zagreb, 15.10.2020.

9. Mario Dvorski, br. tel: 012350999, e-mail: dvorski_
mario@lilly.com

“Valnorm i prijatelji”

SANDOZ d.o.0.

webinar, 15.10.2020.

g. Bernard Kresic, br. tel: 012353111, e-mail: bernard.
kresic@sandoz.com

Berlin-chemie ONLINE Akademija BOL i GIHT
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

Online, 16.10.2020.

gda. Ivona Vukusic, br. tel: 0914550817, e-mail:
ivukusic@berlin-chemie.com

Med. pomognuta oplodnja: Razmjena iskustva iz
dobre prakse Merck-ovim lijekovima Gonal-f i
Pergoveris

MERCK d.0.0.

Sotin, 19.10.2020,

prof.dr.sc. Sinida Sijanovic, dr.med, br. tel: 031512344,
e-mail: sinisa.sijanovic@gmail.com

PSIHJATRLJA INTERNA NEUROLOGIJA ZA LIJEENIKE
OBITELJSKE MEDICINE 2020.

Udruga PIN

Online, 19.10.-24.10.2020.

gda. Iva Simunic, br. tel: 016666850, e-mail: iva.
simunic@btravel.pro

Iznos kotizacije: 1600,00kn

PLIVA ACS & HF Akademija Online 9

Pliva Hrvatska d.o.0.

Online, 20.10.2020.

0. Matej Herceg, br. tel: 0992530320, e-mail: matej.
herceg@pliva.com

Mjesto valsartana u lijecenju hipertenzije
SANDOZ d.o.0.

webinar, 20.10.2020.

g. Slavko Zuzul, br. tel: 012353111, e-mail: slavko.
zuzul@sandoz.com

Jesu li hipertonicari subdozirani?

SANDOZ d.0.0.

webinar, 20.10.2020.

9. Josip Barilar, br. tel: 012353111, e-mail: josip.
barilar@sandoz.com

“Hipertenzivni bolesnik s komorbiditetima”
SANDOZ d.o.0.

webinar, 21.10.2020.

gda. Irma Prskalo, br. tel: 012353111, e-mail: irma.
prskalo@sandoz.com

“Fiksna kombinacija ramipril/Amlodipin u
suvremenom lijecenju hipertenzije*

SANDOZ d.0.0.

webinar, 21.10.2020.

g. Vladimir Candrlic, br. tel: 012353111, e-mail:
vladimir.candrlic@sandoz.com

“Jesenske aktivnosti u ordinaciji ORL”

SANDOZ d.o.0.

webinar, 21.10.2020.

g. lvan Antic, br. tel: 012353111, e-mail: ivan.antic@
sandoz.com

Zastita zdravlja na radu - uredski poslovi, propisi,
rad od kuce, primjeri dobre prakse

Hrvatska udurga za zdravo radno mjesto

Zagreb, 22.10.2020.

gda. Gorana Lipnjak, br. tel: 0959860722, e-mail:
glipnjak@gmail.com

Iznos kotizacije: 700,00kn

PLIVA ACS & HF Akademija Online 10

Pliva Hrvatska d.o.0.

Online, 22.10.2020.

g. Matej Herceg, br. tel: 0992530320, e-mail: matej.
herceg@pliva.com

Anemija - kada Zeljezo, a kada transfuzija?
SANDOZ d.o.0.

webinar, 22.10.2020.

g. Josip Barilar, br. tel: 012353111, e-mail: josip.
barilar@sandoz.com

XXXII. Neonatologija 2020.

Katedra za pedijatriju, Medicinski fakultet

online, 22.10.2020.

prof.dr.sc. Boris Filipovi¢-Gréic, br. tel: 0981759087,
e-mail: borisfilipovicgrcic@gmail.com

Iznos kotizacije: 500,00/200,00kn

ZOONOZE | BOLESTI KOJE SE PRENOSE VEKTORIMA U
KONTEKSTU “JEDNOG ZDRAVLJA"

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Veterinskarski
fakultet u Zagrebu, Hrvatski veterinarski institut uz
potporu WHO, HRRZ - projekt CRONEUROARBO

Zagreb, 22.10.-23.10.2020.

gda. Tatjana Vilibi¢ Cavlek, br. tel: 4863238/0989641-
935, e-mail: tatjana.vilibic-cavlek@hzjz.hr

CERTAIN

Medicinski fakultet u Rijeci

Rijeka/online, 23.10.2020.

gda. Petra Volf Zikovi, br. tel: 0915139755, e-mail:
kabinet.vjestina@gmail.com

Zajedno za zdravlje; Polivaskularni bolesnik u
fokusu - MREZNI SEMINAR

Krka - farma d.o.0.

Osijek, 23.10.2020.

gda. Tena Gikic, br. tel: 0993960063, e-mail: tena.
gikic@krka.biz

Hitna i intenzivna medicina

Strucno drustvo HDHIIM HLZ-a

Virtualni program, 13.11.-14.11.2020.

prof.dr. Vladimir GaSparovic, br. tel: 098276388, e-mail:
vgasparovic@gmail.com

Ldravlje i zdravstvena zastita 2015-2030 FUTUR Z
Hrvatsko drustvo za poslovnu etiku i zdravstvenu
ekonomiku

Virtualni kongres, 27.11.-28.11.2020.

gda. Ana Vugrinovic, br. tel: 016057483, e-mail:
futur-z@bantours.hr

Iznos kotizacije: 250,00-500,00kn

BIOSTATISTIKA ZA NESTATISTICARE: OSNOVE
EPIDEMIOLOSKIH | STATISTICKIH METODA - Modul
1: KVANTITATIVNA | KVALITATIVNA ISTRAZIVANJA
U MEDICINI

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 3.12.2020.

Dr. Jelena Dimnjakovic, br. tel: 014863316, e-mail:
biostatistika@hzjz.hr

Iznos kotizacije: 312,50kn

Osnove znanstvenog istraZivanja

Hrvatska ku¢a mozga

Zagreb, 7.12.-11.12.2020.

g. Filip Berke, br. tel: 098585060, e-mail: mozak@
mozak.hr

Iznos kotizacije: 500,00kn (400,00kn za grupe
polaznika)

Croatian Student Summit 16

Studentski zbor - Medicinski fakultet Sveutilista u
Zagrebu

Zagreb, 9.12.-12.12.2020.

gda. Dora Cesarec, br. tel: 0915268959, e-mail: dora.
cesarec@gmail.com

Iznos kotizacije: Studentima fakulteta kotizacija je

Poslijediplomski tecaj I. kategorije P Caji
raspoloZenja

Klinika za psihjatriju KBC Sestre milosrdnice
Zagreb, 23.10.-24.10.2020.

gda. Grozdana Matulin, br. tel: 013787610, e-mail:
grozdana.matulin@kbcsm.hr

Iznos kotizacije: 2000,00kn

OBILJEZAVANJE SVJETSKOG DANA
MIJELODISPLASTIENOG SINDROMA

Hrvatska udruga leukemija i limfomi

Zagreb, 25.10.2020.

g. Drazen Vincek, br. tel: 098310488, e-mail: udurga.
hull.zagreb@gmail.com

PLIVA ACS & HF Akademija Online 11

Pliva Hrvatska d.o.0.

Online, 27.10.2020.

g. Matej Herceg, br. tel: 0992530320, e-mail: matej.
herceg@pliva.com

“Zastitite kardiovaskularni sustav valsartanima”
SANDOZ d.o.0.

wehinar, 27.10.2020.

gda. Denita Sola, br. tel: 012353111, e-mail: dzenita.
sola@sandoz.com

Jesu li sve hipertenzije regulirane?

SANDOZ d.o.0.

wehinar, 28.10.2020.

gda. Petra Lesin, br. tel: 012353111, e-mail: petra.
lesin@sandoz.com

PLIVA ACS & HF Akademija Online 12

Pliva Hrvatska d.o.0.

Online, 29.10.2020.

g. Matej Herceg, br. tel: 0992530320, e-mail: matej.
herceg@pliva.com

besplatna, “Early bird" 375,00 kn, “Late bird" 525,00 kn
i “Poster session ticket” 190,00 kn, a za mlade lijecnike
kotizacija iznosi 225,00 kn

BIOSTATISTIKA ZA NESTATISTICARE: OSNOVE
EPIDEMIOLOSKIH I STATISTICKIH METODA - Modul II:
Interpretacija rezultata istraZivanja

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 10.12.2020.

Dr. Jelena Dimnjakovic, br. tel: 014863316, e-mail:
biostatistika@hzjz.hr

Iznos kotizacije: 312,50kn

BIOSTATISTIKA ZA NESTATISTICARE: OSNOVE
EPIDEMIOLOSKIH I STATISTICKIH METODA - Modul IIl:
Izbor statistickog testa

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 17.12.2020.

Dr. Jelena Dimnjakovi¢, br. tel: 014863316, e-mail:
biostatistika@hzjz.hr

Iznos kotizacije: 312,50kn

Vainost cijepljenja i prilagodba terapije za osobe
sa Secernom bolescu tijekom COVID-19 pandemije”
Hrvatsko drustvo za dijabetes i bolesti metabolizma
HLZ-a

Zagreb, 16.-17.10.2020.

Doc.dr.sc. Dario Raheli¢, e-mail: kongres@ati.hr
500,00 kn

,87. dani dijabetologa“

Hrvatsko drustvo za dijabetes i bolesti metabolizma
HLZ-a

Zagreb, 20.-22.11.2020.

Doc.dr.sc. Dario Raheli¢, e-mail: kongres@ati.hr
500,00 kn
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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

* kao monoterapija kada se metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnosljivosti ili
kontraindikacija
® kao dodatak drugim lijekovigs e Sec . (e ispitivanja s obzirom

opreza pri upofi: | jivalT. g boleScu
tipa 1 niti za |ij@enig idoze. S id nij in\ Javljena je
dijabeticka kgiac| ' ja doze
inzulina kag ika s
kongestiv ; enjem stupnja IV pr itikaci]i Iy YE!
semaglutig je u tih bolesnika. Pri

povezati §

ostecenje 3 cnina, ‘an mogu uzrokovati kojl moze
dovesti d@bog 7 ije. jene agonista receptorJm Ben

je akutni fnk ' Ll karakteristicnim simp

pankreatiti. . rekinuti primjenu se KD se
pankreatiti an u
bolesnika kd binaciji
sa sulfonilure glikemije
moze se sman| aglutidom
U bolesnika s dij

povecani rizik od kd jeni semaglutida
u bolesnika s dijabeticK potrebno pazljivo

mogu iskljuciti. Ovaj lijek sadrzi manje oG 0) hatrija po dozi, tj. zanemarive
koliCine natrija. Plodnost trudnoca i do;enje /enama reproduktwne dobi preporucuje se
koriStenje kontracepcije tijekom lijecenja 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;

&

- HR200ZM00003, Datum sastavljanja: 04/2020. 0ﬁ e BN
novo nordisk SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE



komplikacije dijabeticke retinopatije; povracanje, bol u abdomenu, distenzija abdomena,
konstipacija, dispepsija, gastritis, gastroezofagealna refluksna bolest, eruktacija, flatulencija;
kolelitijaza; umor; povisena lipaza, povisena amilaza, smanjenje tezine Manje cesto: disgeuzija;
povecana sr¢ana 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 poboljéala regulacija
glikemije. Semagluhd od 0, 25 mg nije doza odrzavanja Ne preporucu1u se tJedne doze vece od

doza metformina i/ili tiazolidindig ez promjene. Kad se Ozemp|c®
dodaje postojecem lijecen; panjenje doze sulfonilureje
ili inzulina kako bi se e glukoze u krvi radi
prilagodavanja dozg W radi prllagodavanja
doze sulfonilurejg ' ' . ' Kzulin je smanjen.

. jene: Ozempic® se pri
ili bez ojbka se pnmjenJUJe supkuta

na nuspojavu za ovaj
halmed.hr.

Reference: 1. Sazetak opisa svojstava lijeka Ozempic®, 03/ 2020. Bagsvaerd, Danska: Novo Nordisk A/S 2. Pratley RE, Aroda VR, Lingvay |, et al. Semaglutide versus dulaglutide once weekly in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN
7): a randomised, open-label, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018;6(4):275-286. 3. Marso 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. Posljednji 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:/Aww.ema.europa.eu/en/documents/product-information/trul r-product-information_hr.pdf 6. Davies MJ, D'Alessio DA, Fradkin J, et al. Management of hyperglycemia in type 2 diabetes,
2018. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care. 2018. doi:10.2337/dci18-0033. 7. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al
Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375(suppl 1):51-5108.
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Bolesnici sa seéernom bolescu
tlpa 2 trebaju ocCekivati vise
nakon metformina

OSTVA"\. [ =
POTENCIJAL

osti HbA, . za 1,8% uz
z dulaglut|d 1,5 mg?

(primarni objed
smrtnog ishoda i

1a®, Trulicity®, Bydureon® i Lantus®.

*Rezultati se odnose na Ozempic® u ispitivanjima iz programa
Okarda bez smrtnog ishoda ili mozdanog udara bez smrtnog

U ispitivanju SUSTAIN 6, Ozempic® je smanjio rizik od KV dogadaja (s
ishoda) u odnosu na placebo u bolesnika sa se¢ernom bolescu tipa 2 i vwsoklm 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 Secernom boles¢u tipa 2 i postojecom KV boles¢u

L.!J usuglasene ADA/EASD smijernice iz 2018. preporucuju terapiju

agonistima GLP-1 receptora s dokazanim korisnim KV ucincima®
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