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UVODNIK

Nas poziv je lijecenje ljudi,
a ne donosenje odluke tko
ima pravo Zivjeti

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Pandemija COVID-19 zasigurno
¢e obiljeziti cijelu ovu godinu, a
samo se moZemo nadati da nece
isljedecu, 2021. Ve¢ devet mjeseci
primamo sve moguce informacije
o virusu, pandemiji, testiranjima,
kontaktima, lijekovima, epidemi-
oloskim mjerama, kapacitetima
zdravstvenog sustava, respirato-
rima, brojevima hospitaliziranih
i umrlih. Slusamo takoder o osta-
lim bolestima u doba pandemije,
o zlo¢udnim bolestima, drugim
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akutnim stanjima, listama ceka-
nja, preventivnim programima,
dostupnosti zdravstvene zastite,
prenapregnutosti dijelova sustava.
Nadalje, znacajan dio nas lije¢nika,
alii nasih suradnika drugih zdrav-
stvenih profesija, ve¢ je obolio,
dio nazalost i s tezom klinickom
slikom, a neki se upravo lijece na
COVID-19 odjelimaiili jedinicama
za intenzivno lijecenje oboljelih od
COVID-19. Zelimo im brz i uspje-
$an oporavak. Nadajmo se samo
da nitko od oboljelih kolega nece
umrijeti.

Prije otprilike mjesec dana, pocet-
kom listopada, broj hospitalizira-
nih zbog COVID-19 u Hrvatskoj
bio je oko 300, a broj onih koji su
trebali mehanicku ventilaciju oko
25. U samo mjesec dana broj se
bolesnika u bolnicama upetero-
strucio, a broj bolesnika na respi-
ratoru se povecao za ¢ak est puta!
Vjerujem da nitko od nas u svojoj
karijeri nije svjedocio ovakvim
brojevima, odnosno ovakvom
enormnom povecanju tih brojeva
u tako kratkom roku. Ova kriza
je doista najveca kriza od Domo-
vinskog rata, poglavito u zdrav-
stvenom sustavu. Nikada od tada
nismo bili prisiljeni prenamije-
niti objekte koji nisu zdravstvene
namjene u mjesta za lijecenje ljudi.
No, kako god dobro pripremili

neki objekt, dvoranu ili $ator u tu
svrhu, treba reci da to nikako nisu
bolnice i ne mogu se tako shvatiti.
Naravno, osim samih objekata
najvazniji resurs su ljudi, lije¢nici
i ostali zdravstveni djelatnici, koji
trebaju pruzati skrb oboljelima.

Kao §to uglavnom ve¢ znamo,
sustav testiranja, traganja za
kontaktima i njihova izolacija
klju¢an su alat u borbi s pande-
mijom. Posljednjih tjedana svje-
do¢imo velikom dnevnom broju
novozarazenih, ali jo$ su dva para-
metra jako vazna. Postotak pozi-
tivnih medu testiranima i postotak
novozarazenih koji dolaze iz
samoizolacije. Nazalost, posljed-
njih je tjedana postotak pozitivnih
medu testiranima u Hrvatskoj oko
25 - 30 %, §to je pet do Sest puta
vise od postotka koji se smatra
gornjom granicom dobrog
nadzora nad epidemijom. Sto se
tice postotka novozarazenih koji
dolaze iz samoizolacije, to je sada
u manje od cetvrtine ukupnog
broja dnevno testiranih. To znaci
da nam velika vecina pozitivnih
sugradana nije prije toga bila izoli-
rana, nego su se slobodno kretali i
$irili zarazu niti ne sumnjajudi da
su mozda bili u bliskom kontaktu
sa zarazenom osobom. Mozemo
zakljuciti da nam je sustav traga-
nja za kontaktima bitno naruden



UVODNIK

i ne ispunjava viSe svoju najvaz-
niju funkciju. Hrvatska je u vrhu
drzava EU-a po broju novozara-
zenih, a istovremeno je medu tri
najliberalnije drzave po postoje-
¢im mjerama! Kakva se poruka
$alje nasim sugradanima na taj
nacin? Poruka da je sve u redu?
Poruka da je situacija pod kontro-
lom? Zasigurno ne bismo Zeljeli da
nasi sugradani olako shvate sadas-
nje stanje.

Upravo osjecajuci odgovornost
i obvezu prema zdravstvenim
sustavu, pacijentima i drustvu
u cjelini, Sest krovnih lije¢nic-
kih organizacija i udruga uputilo
je dana 2. studenog 2020. Vladi
RH zahtjev za uvodenjem stro-
gih epidemioloskih mjera. Stroge
mjere trebalo bi uvesti sada upravo
kako bismo izbjegli potpuno zatva-
ranje, tj. lockdown, i policijski sat.
Jer, u protivhom, bojimo se da ¢e
do¢i do znacajnog preopterece-
nja zdravstvenog sustava, a time
i do toga da potpuno zatvaranje
postane neminovnost. Lije¢nicka
komora, HLS, KOHOM, HUBOL,
Infektolosko i Epidemiolosko
stru¢no drustvo HLZ-a trazili su
da se hitno organizira u¢inkovit
sustav pracenja kontakata pomocu
pozivnih centara u kojima treba
zaposliti zdravstvene i nezdrav-
stvene djelatnike sa Zavoda za
zapo$ljavanje. Nadalje, trazili
smo povecanje broja testiranja,
jer je opsezno testiranje jedan
od osnovnih alata za suzbijanje
epidemije. Takoder smo trazili da
se donese plan strogih epidemio-
loskih mjera, s jasnim kriterijima
(tzv. semaforom) za uvodenje ili
ukidanje svake mjere u narednom
razdoblju, ovisno o kretanju glav-
nih brojc¢anih pokazatelja, poput

planova koje su donijele mnoge
europske vlade. Sve to zajedno
trebalo bi rezultirati smanjenjem
$irenja zaraze te slabljenjem priti-
ska na na$ zdravstveni sustav.

Dio kolega, struke i gradana moze
ovaj zahtjev smatrati nepotrebnim,
pretjeranim, ¢ak pani¢nim. Moze
ga dozivjeti kao nekakvo trazenje
alibija, kao Zelju za javnim ekspo-
niranjem. Netko ¢e mozda reci da
se radi o politikantstvu, da se time
potkopava povjerenje gradana u
institucije, da se Zeli destabilizi-
rati sustav. Ljudi imaju pravo na
svoje misljenje, a kolege koji su
ujedno u politici vjerojatno tako
zakljucuju iz primarno politic¢-
kog kuta gledanja. No, iza ovog
zahtjeva stoje krovna izvrina
kolegijalna tijela Hrvatske lijec-
nicke komore, Hrvatskog lijec¢nic-
kog sindikata, Hrvatske udruge
bolnickih lije¢nika, Koordina-
cije hrvatske obiteljske medicine,
Hrvatskog drustva za infektivne
bolesti HLZ-a i Hrvatskog epide-
mioloskog drustva HLZ-a. Dakle
zahtjev supotpisuje 70-ak lije¢nika
¢lanova tih izvrs$nih ili upravnih
tijela. Tvrditi da su tih 70 kolega
koji obnasaju visoke duznosti u
spomenutim udrugama politikanti
zeljni pet minuta slave, da su ljudi
koje traze alibi (za §to?), da se radi
o ambiciji za javnim eksponira-
njem ili Zeljom za destabilizacijom
nelogic¢no je, neto¢no i nekorektno.

Dio javnosti pak uporno ponavlja
da se u ljetnom razdoblju moglo
napraviti vise, da se trebalo pripre-
miti bolje, da se moglo u¢initi ovo
ili ono. Zasigurno se moglo nesto
vi§e organizacijski napraviti u
pripremi suzbijanja ovoga jesen-
skog vala, ali inzistiranjem samo
na takvoj raspravi o tome $to se

moglo, a nije se ucinilo, nikako ne
pridonosi aktualnoj borbi s epide-
mijom. To je kao da gledaju¢i s
obale kako nadolazi velik plimni
val, energiju i vrijeme trosite na
raspravu zasto prethodno nije
izgradena odgovarajuca brana,
umjesto da pokusate napraviti
priru¢na plovila kako bi spasili
Sto viSe zivota. Komora je stoga
sve ovo vrijeme vrlo konstruk-
tivna i izlazi s konkretnim prijed-
lozima, idejama i preporukama za
koje smatramo da mogu unaprije-
diti aktualni hrvatski odgovor na
korona-krizu te polozaj lije¢nika
u njemu. Kolege s pravom postav-
ljaju pitanje ho¢emo li doista i u
Hrvatskoj dozivjeti scenarij za koji
se nikada nismo $kolovali. Naime,
s ovakvim rastom brojeva moze
se ve¢ za mjesec dana dogoditi da
nece biti dovoljno respiratora ili
kreveta u intenzivnim jedinicama
za sve koji to trebaju. Lijecit cemo
svoje pacijente i u takvim uvjetima.
Cinit éemo to predano, odgovorno
inajbolje moguce. No, hoc¢e li nam
se dogoditi da trebamo odlucivati
tko ¢e od pacijenata imati izglede
za prezivljenje, a tko ne? Nadam
se da nece. Ako ipak do toga dode,
zelimo prethodno imati jasan
odgovor s vrha o nacinu postupa-
nja u takvom slucaju. A ne da klini-
¢ar, odjelni lije¢nik, kao pojedinac
i najnizi u hijerarhiji, bude ostav-
ljen potpuno sam u takvoj situa-
ciji, ali i poslije nje na vjetrometini
svih mogu¢ih medicinskih, eti¢-
kih ili pravnih posljedica takvog
postupka i odluke.

Nas poziv je lijecenje ljudi, a ne
donosenje odluke tko ima pravo
Zivjeti.
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RIJEC GLAVNE UREDNICE

Etika ,novoga normalnog*
i dalje ima ljudska obiljezja

Znanje i trajno obogacivanje znanja
novim spoznajama trebali bi voditi
k razvoju najuzvidenijih vrijedno-
sti, uklju¢ujuci i moralne. No u stvar-
nom Zivotu, bas$ kao i u snovima, znanja
katkad obraduju neki ¢udni umovi, pa
rezultati stvaraju kaoti¢an ko$mar. Stoga
nije iznenadujule da se ponekad veliki
umovi prepustaju sasvim prizemnim
instinktima, zlorabedi ste¢ena znanja
za monstruozne konstrukcije. Drugima
pak stjecanje znanja nikada nije pomoglo
obuzdati svoje karakterne slabosti, $to ih
je sprijecilo da dodu do humanistickih
spoznaja.

Aktualna pandemija namece nova pravila,
naizgled strana kreposnom ponasanju.
Izbjegavati druge ljude, ¢ak i najrode-
nije, osobito starije, odgajati djecu da ne
diraju drugu djecu, ne dijele igracke i bas
stalno peru ruke, $to krace pregledavati
pacijente, a ,,uzivo“ ba$ kad se mora, nije
bas bonton ,,staroga normalnog® Ipak,
takve su preporuke na snazi, a na nama
je da razumom izgradimo primjerene
eticke norme prispodobive zapravo uvijek
istim moralnim nacelima - po$tovanju
drugih i sebe, njihovog i svoga zdravlja
i blagostanja. U ,,mirnodopskim® uvje-
tima puno smo blizi idealu dusevnog i
tjelesnog zdravlja ili barem ravnoteze,
dok u sada$njim okolnostima tezimo
izbjegavanju rizika od bolesti, a manje
nam je vazno koliko smo trenuta¢no
sretni. Nazalost, tek je svladavanje ove
pandemije preduvjet za novu normalnu
(ne ,,novo normalnu“) buduénost i prva
je eticka norma da to ne smijemo ignori-
rati. Sva zrtva koju podnosimo radi toga
cilja dio je najbrzeg puta do istoga cilja.
Sve posljedice takve eti¢nosti, psihic-
kih uznemirenosti, socijalnih uskrata
i raznih odricanja, manja su cijena u
odnosu na zivo blato koje nam prijeti.
Iz proteklog osmomjese¢nog iskustva
¢ini se da su kr$enja novih eti¢ckih normi
bila ili jesu nepo$tovanje nosenja maski,
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neizbjegavanje bliskih kontakata i druze-
nja, nepridrzavanje mjera samoizolacije,
neprijavljivanje kontakata, ali, s druge
strane, katkad i neizvrsavanje poslova
koji bi se mogli i morali obavljati unatoc
virusnoj opasnosti.

Danas osobito dolazi do izrazaja profe-
sionalnost i stru¢nost pa unato¢ demo-
kratskom pravu na vlastito misljenje i
unato¢ velikom opéem neznanju o ovoj
virusnoj opasnosti, velika je razlika medu
raznim neznanjima i ta se razlika temelji
na znanju. Nitko vi$e ne misli npr. da je
vlastito misljenje da se Zemlja ne okrece
oko Sunca uopée misljenje pa bismo tako
trebali kategorizirati i razna ,,mi$ljenja“
temeljena na elementarnom neznanju u
vezi s pandemijom COVID-19. Eti¢no
bi bilo sluzbene preporuke i obavijesti
prepustiti profesionalcima, jer je njihovo
neznanje u ovom podrucju ipak najmanje.
Intelektualni angazman oko politi¢kih
rjeSenja ove krize ipak bi trebao pocivati
na to¢nim premisama. A one se ne uce
niti preko nodi, niti brzim tecajevima
niti kavanskim razmjenama pameti. Pa
ni medijskima. Ve¢ cjelozivotnim foku-
siranim u¢enjem i iskustvom.

HAMBER

u
v I

n Parrtar s
1an Medical Frofession
|

Isto bi tako bilo nadasve eti¢no kad bismo
ishode nasih djelovanja usmjerili odgo-
voru na pitanje ,,Koji kratkoro¢ni a koji
dugoro¢ni cilj Zelimo posti¢i?“. Pa bismo
slijedom razmisljanja shvatili da je i krat-
koro¢no i dugoro¢no planiranje neizo-
stavan dio eti¢nog postupanja. U gotovo
svakoj ozbiljnijoj (i drzavnoj) institu-
ciji postoji odjel za plan i analizu i rado
bih saznala $to je u planu. U Lancetu
je nedavno objavljen konsenzus znan-
stveni stav Svjetske zdravstvene organi-
zacije o pandemiji COVID-19. Izdvojila
bih dio naslova ,,we need to act now" i
vazan dio teksta koji se odnosi na oprav-
danost proljetnog lockdowna: ,lako je
lockdown znadajno poremetio dusevno i
tjelesno zdravlje kao i ekonomiju, ovi su
ucinci bili gori u zemljama koje nisu bile
u stanju iskoristiti vrijeme tijekom i nakon
lockdowna za uspostavljanje u¢inkovitog
sustava nadzora nad pandemijom.“ U
mom je svjetonazoru ovakvo planiranje
kategoric¢ki imperativ, ba$ kao i disciplina.
Jesmo li propustili priliku da se svrstamo
u bolji dio svijeta?

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina



Razmisljate o novom automobilu ili nabavljate
potrebnu medicinsku opremu? Napravite prvi
korak i istrazite uvijete PBZ financijskog
leasinga. Clanovi Hrvatske lijecnicke komore
imaju moguénost povoljnijih uvjeta financira-
nja nabave automobila i medicinske opreme
putem PBZ financijskog leasinga u eurima vz
promjenjivu kamatnu stopu od 3,50% godis-
nje, uz minimalno 20% ucesca, bez naknade
za odobrenije, uz rok otplate do 6 godina.

U PBZ poslovnicama imate mogucnost podno-
Senja zahtjeva za odobrenje financijskog
leasinga za nabavu automobila i medicinske
opreme, koju vam nudi Privredna banka
Lagreb d.d. kao posrednik u procesu zahtije-
vanja financijskog leasinga u ime i za racun
PBZ-LEASINGA d.0.0., kao davatelja leasinga.

Za vi$e informacija posjetite www.phz-leasinghr.

www.pbz-leasing.hr

ZAGREB, Radnicka cesta 44 « tel: 0163 63 606, fax: 0163 63 598
PULA, Sijanska h « tel: 052 652 290, fax: 052 224 241

PBZ LEASING D.0.0. » e-mail: info@phz-leasing.hr

Reprezentativni primjer ukupnih troskova za financijski leasing vozila

Uz kasko policu s osiguranim
Vrsta financijskog leasinga vozila Uzjamca  rizikom totalne Stete i krade

Valuta leasinga EUR EUR
Vrijednost vozila (bruto) 12.000,00 12.000,00

Ucesce (20%) 200,00 2400,00
|znos financiranja 9.600,00 9.600,00
Rok otplate 60 mjeseci 60 mijeseci
Promjenjiva kamatna stopa (3,998+ 3 mij. Euribor)’

Efektivna kamatna stopa (EKS) 374%’ 549%°

Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate 910,80 910,80
Mjesecni obrok 173,88 173,88
Ukupan iznos za otplatu 10.460,80 10.460,80

Iznos otkupa 50,00° 50,00°

"Kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela uvecanog za 3m EUIRBOR koji za razdoblje od 110. do 31.12.2020. iznosi -0,4980%. Rizik promjene kamatne stope ovisi o promjenjivom
parametru kamatne stope. Promjena kamatne stope ovisi o kretanju 3 mjesecnog EURIBOR-a koji se utvrduje ovisno o ponudi i potraZnji za novcem na medunarodnim novéanim
triiStima i nije pod utjecajem kretanja na hrvatskom financijskom trzistu, vec pod utjecajem medunarodnih financijskih tokova. Primatelj leasinga ugovaranjem promjenjive kamatne
stope te privacanjem Opcih uvjeta poslovanja PBZ-LEASINGA, u poslovanju s fizickim osobama prihvaca i rizik promjene promjenjive kamatne stope uslijed promjene 3 mjesecnog
EURIBOR-a tijekom trajanja ugovornog odnosa.

2EKS je izracunat uz navedeni iznos financiranja, rok otplate i predvidenu interkalarnu kamatu. U izraun EKS-a nisu ukljuceni troskovi tehnickog pregleda, registracie i troskovi polica
obveznog i kasko osiguranja.

3 EKS je izracunat uz navedeni iznos financiranja, rok otplate i predvidenu interkalarnu kamatu te predvidivi trosak kasko osiguranja s osiguranim rizikom totalne Stete i krade koji
iznosi 0,8% od vrijednosti objekta leasinga. U izracun EKS-a nisu ukljuceni troskovi tehnickog pregleda, police obaveznog osiguranja i registracije.

* Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice te kamate obracunate do dospijeca, a koje korisnik leasinga placa do konacne otplate leasinga, uz kamatnu stopu od 3,50% godisnje.
Ukupan iznos za otplatu sadrzi predvidenu interkalarnu kamatu buduci da ista ovisi o datumu isplate dobavljacu za kupovinu objekta leasinga.

5 Otkupna vrijednost predstavija iznos dijela ukupne vrijednosti objekta leasinga koja je u trenutku izvrSenja opcije kupnje manja od stvame vrijednosti objekta leasinga. Uplatom
otkupne vrijednosti, primatelj leasinga, stjece pravo prenoSenja vlasnistva na objektu leasinga na svoje ime.

Radi konstantnog mijenjanja tecaja i varijabli koje utjecu na iste postoji tecajni rizik. Tecajni rizik predstavija neizvjesnost vrijednosti domace valute u odnosu na vrijednost strane
valute radi promjene deviznog tecaja. Promjena tecaja moze realno smanjiti ili uvecati odnos vrijednosti dviju valuta, a samim time i iznos ugovorene velicine obveza. Stoga je moguca
promjena iznosa ugovome obveze u kunama nastala uslijed promjene tecaja. Leasing se isplauje po prodajnom teaju PBZ-a na dan odobrenja leasinga, a otplata se obavija po
prodajnom tecaju PBZ-a na dan dospijeca. Prije sklapanja ugovora o leasingu PBZ-LEASING d.o.0. urutit ce Klijentu ,Otplatni plan” s iskazanom efektivnom kamatnom stopom te
Obrazac o informacijama o leasingu s jasno iskazanim svim bitnim elementima te ukupnim iznosom za placanje.

Posebna ponuda uvjeta PBZ-Leasinga za tlanove Hrvatske liiecnicke komore navedena u ovom oglasu vrijedi do 3112.2020.

-?

-
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PBZ 1eAsING

PBZ Leasing je clan PBZ grupe

SPLIT, Ulica slobode 7 « tel: 021 421 292, fax: 021421279
0SIJEK, Ulica Republike Hrvatske 33 « tel: 031431220, fax: 031297 868

RIJEKA, Bure Sporera 3  tel: 051751250, fax: 051751253
ZADAR, Zagrebacka 3  tel: 023 223 086, fax: 023 224 637

Ovaj oglas je informativnog karaktera i ne predstavlja obvezujucu ponudu za PBZ-LEASING d.o.0.




RAZGOVOR

MINISTAR ZNANOSTI I OBRAZOVANJA
U VLADI REPUBLIKE HRVATSKE

prof. Radovan Fuchs

Razgovarala
prof. LADA ZIBAR

Nesretna su vremena pandemije novoga
koronavirusa i nedavnog potresa u
Zagrebu, nezahvalno vrijeme za preuzi-
manje duZnosti prvoga u drzavi za pitanja
$kolstva. Koja je bila Vasa vizija nastupa-
juce Skolske i akademske godine u ovim
okolnostima kada ste prihvatili ovu odgo-
vornu poziciju?

Sve dok vjerujem da svojim znanjem i isku-
stvom mogu dati doprinos sustavu, to ¢u
i ¢initi. Ova je godina po mnogo ¢emu
izazovna i nimalo uobiéajena, resor obra-
zovanja nije iznimka u odnosu na cjeloku-
pnu situaciju. Morali smo sve pripremiti
na vrijeme i trebalo je donositi odredene
odluke u danom trenutku na temelju infor-
macija koje smo tada imali, odnosno pred-
vidjeti $to vise mogucih scenarija, pratiti
stru¢nu i znanstvenu literaturu kao i isku-
stva drugih zemalja. Upravo zato smo uklju-
¢ili niz stru¢njaka, prije svega epidemiologe

8 | LIJEENIEKE NOVINE | 194 - studeni 2020.

s kojima smo bili u svakodnevnoj komuni-
kaciji. Bilo je iznimno vazno da se epide-
miolozi koji definiraju mjere upoznaju s
problematikom koja vlada u $kolama i
u razredu. Jer najjednostavnije je reci da
treba postivati udaljenost od dva metra,
no u mnogim razredima to nije ostvarivo.
Mislim da smo do sada uspjeli sustav drzati
pod dobrim nadzorom, primijenjene mjere
i organizacija u obrazovnim institucijama
pokazuju da one nisu postale ,epidemio-
loske bombe* kako su to neki predvidali, ve¢
da u nacelu nema horizontalne transmisije
virusa unutar $kola.

Ima li ve¢ istrazivanja koja mogu proci-

jeniti posljedice na ishode ucenja u tzv.

“prolaznom vremenu” zbog promjena u
nacinu odrzavanja nastave?

Pokazalo se da u¢enici imaju odredene ,,rupe®
u gradivuida su prvi tjedni nastave u kojima
je bilo predvideno ponavljanje gradiva bili
iznimno vaZni. Da se razumijemo, nastava
onlinebila je najbolje rjeSenje u uvjetima lock-
downa kada je cijeli sustav stao. Naravno da
nije idealno rjesenje jer se pokazuje da djeca

Svako malo s nestrpljenjem ocekujemo upute o nacinu na koji ¢e se
odvijati nastava u hrvatskom obrazovnom sustavu na svim razinama.
Nikome nije lako, ni u¢enicima, ni studentima, ni nastavnicima, ni
roditeljima, ni onima koji donose odluke.
O nezavidnim aktualnostima razgovarali smo s Ministrom znanosti i
obrazovanja u Vladi Republike Hrvatske prof. Radovanom Fuchsom

nisu usvojila sve potrebne ishode, ali, ono
$to je jos vaznije, to je da je Skolsko okruzje
prirodno okruzje klju¢no za razvoj i osobni
integritet djece i u¢enika u kojem se oni osje-
¢aju najbolje. Imamo niz drugih mjera koje se
mogu primijeniti prije zatvaranja skola, a dat
¢ebolji u¢inak. Zatvaranje skola daje najlosiji
ucdinak na smanjenje zaraze i najvecu Stetu
uéenicima. Sto se samih ishoda ucenja tice
nalozili smo Nacionalnom centru za vanjsko
vrednovanje da pristupi izradi standardizira-
nih testova na nacionalnoj razini kojim bi se
provjeravalo znanje ucenika za pocetak 5. i
8. razreda, a koji bi pisali svi ucenici u svim
$kolama u Hrvatskoj.

Bilo bi zanimljivo usporediti ratnu
1991./1992. i ovo vrijeme. Tada nije bilo
tehnologije koja ipak omogucuje nepre-
kinutu nastavu. Koliko je na ovaj nacin
moguce organizirati cijeli sustav? Jesu li
nastavnici bili pripremljeni i prilagodeni?

Bilo je vazno reagirati na vrijeme, ukljuciti
sve dionike i dobro osmisliti mjere za povra-
tak ucenika u Skole. Brzina djelovanja poka-
zala se iznimno vaznom te razgovor sa svima
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na koje ¢e se te mjere odnositi. Pandemija
zasigurno spada u kategoriju izvanrednih
situacija na koje nikada ne mozete biti sto

posto spremni. Medutim, kao $to ste rekli,
g$kole se nisu zatvarale ni tijekom ratnih
vremena. Tada smo imali mnogo izbjeglica,
cijela mjesta i gradove pod opsadom i vise-
mjese¢nim granatiranjem, ali ¢ini se da je
nekako bilo lakse organizirati nastavu bilo
u podrumima ili u izbjeglistvu. Neprijatelj je
bio znan i dobrim dijelom vidljiv. Sada imate
virus kao znanog ali nevidljivog neprijate-
lja, no morate funkcionirati i u takvim okol-
nostima. Klju¢na je podrska i razumijevanje
svih dionika te odgovorno ponasanje u $koli
iizvan nje. Kontinuirano pruzamo i podrsku
nastavnicima, za $kole smo jo$ krajem kolo-
voza otvorili poseban pozivni centar, a u
posao oko pripreme videolekcija ukljudili
smo i savjetnike iz Agencije za odgoj i obra-
zovanje, dok je za tehni¢ku podrsku zadu-
zen CARNET. Kako bismo ostvarili usku
suradnju s epidemioloskom sluzbom i obra-
zovnim sustavom, odnedavno je dr. Ivana
Simetin Pavié, inace Zamjenica ravnate-
lja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo,
imenovana Posebnom savjetnicom mini-

stra u Ministarstvu znanosti i obrazovanja
i to se pokazalo jako dobrom odlukom jer
zajednicki pratimo epidemiolosku situa-
ciju u podrudju obrazovanja, dogovaramo
korake i donosimo preporuke.

Uvjeti rada na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu ugroZeni su i nedavnom potre-
som. Sto se i koliko poduzelo u popravku
nastradalih objekata?

Vlada RH je u suradnji sa stru¢njacima
Svjetske banke i Gradevinskim fakultetom
SveuciliSta u Zagrebu podnijela prijavu
Fondu solidarnosti Europske unije u kojoj je
prijavljen ukupan iznos fizicke Stete nastale
od potresa u iznosu od 86 milijardi kuna.
Prema posljednjim informacijama, iz Fonda
solidarnosti ocekuje se iznos od 5 milijardi
kuna, a dodijeljena sredstva pomo¢i moéi
¢e se koristiti i za obnovu visokih ucilista.
Dodatno, ugovoren je i zajam Svjetske banke
iz kojeg ce se osigurati sredstva za obnovu
bolnica i ustanova iz podruéja obrazovanja
iznanosti uiznosu od oko milijardu kuna, a
obnova od potresa prijavit ¢e se i kao jedna
od investicija za financiranje iz Mehanizma
za oporavak i otpornost, iz kojega Hrvatska

ocekuje oko 67 milijardi kuna. U¢init ¢emo
maksimalne napore kako bi se svi o$teceni
objekti $to prije stavili ne samo u funkciju,
ve¢ kako bi se pristupilo cjelovitoj obnovi.
U tom smislu smo u neposrednoj suradnji i
dogovorima s dekanom Medicinskog fakul-
teta prof. dr. Klaricom.

Kakav je Vas stav u vezi s novim medi-
cinskim fakultetima koji su u nastaja-
nju, u Puli, na Katolickom sveucilistu i
u Varazdinu?

U provedenom postupku inicijalne akredi-
tacije, na temelju Akreditacijske preporuke
Agencije za znanost i visoko obrazovanje, uz
prethodno misljenje Akreditacijskog savjeta
Agencije, te prethodno odobrenje Nacional-
nog vijeca za znanost, visoko obrazovanje i
tehnoloski razvoj, Hrvatskom katolickom
sveucilistu Ministarstvo znanosti i obrazova-
nja je ulipnju izdalo dopusnicu za izvodenje
integriranog preddiplomskog i diplomskog
sveucilisnog studija Medicina. Za integri-
rani preddiplomski i diplomski sveu¢ili$ni
studij Medicina Sveucilista u Puli, Nacio-
nalno vijece za znanost, visoko obrazovanje
i tehnoloski razvoj jo$ uvijek nije dostavilo

>>
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prethodno odobrenje za izvodenje integri-
ranog preddiplomskog i diplomskog sveu-
¢ilisnog studija. Dakle, kada programi
ispunjavaju zakonom i pravilnicima pred-
videna pravila, $§to prosuduju stru¢njaci, a
ne ministar osobno, tada e se takav studij
i formalno odobriti.

Lijecnici roditelji osjecaju teret korone na
mnoge specificne nacine. Osim zahtjevnog
rada u medicini, koji je danas jo$ zahtjev-
niji i opasniji, i posebnih nacina nastave na
medicinskim fakultetima, ostaje potenci-
jalni problem zbrinjavanja djece dok rodi-
telji rade i deZuraju, a djeca eventualno
ne idu u skolu. Kako utjecete na pridrza-
vanje epidemioloskih mjera, sustavno u
S$kolskom sustavu, a da bi $to manje Skola
moralo prijeci na nastavu online?

Prema trenuta¢no dostupnim podacima,
imamo oko 0,3 % zarazenih ucenika, $to
je jos uvijek dobar broj. Skole su uvijek
bile disciplinirane, nekad ¢e se prije djeca
nego odrasli pridrzavati odredenih pravila.
Tu moram pohvaliti i ravnatelje koji su u
samim $kolama zaduzeni za postivanje
mjera. Svi zajedno moramo uciniti goleme
napore, jer ako se mjera pridrzavamo u
$koli, tada roditelji koji rade mogu obavljati
svoj posao znajuci da ¢e djeca dobiti kvali-
tetno obrazovanje. Jo$ jednom apeliram na
odgovorno ponasanje, kako u $koli, tako i
izvan nje. Da $kole trebaju ostati otvorene
do kad god to bude moguce, a nadam se
uvijek, govori i ¢injenica da u od 27 000
razrednih odjeljenja, koliko ih ima u hrvat-
skim S$kolama, samo u 22 imamo vi$e od
dvoje pozitivnih ucenika. Nadalje, od 24.
listopada biljezili smo porast broja pozi-
tivnih ucenika, s najveéim brojem zabilje-
zenim 30. listopada. Od 1. studenoga broj
viSe ne raste ve¢ pokazuje blagi pad i nadam
se da Ce se taj trend i nastaviti.

Jesu li psiholozi posebno angazirani u
skrbi za moguce psihicke traume ucenika,
ali i nastavnika, tijekom ovog vremena?
Imamo li dostatne kapacitete?

Jo$ u proljece su za vrijeme lockdowna akti-
virani krizni timovi za psiholosku podrsku

Ministarstva znanosti i obrazovanja, koji su

spremni pruzati telefonsku i online podrsku

svim ucenicima, u¢iteljima i njihovim rodi-
teljima koji trebaju pomo¢. Svi kontakti i

vazne informacije nalaze se na internetskim

stranicama Ministarstva.
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Kolegica je na drustvenim mrezZama obja-
vilaizjavu svoga sina, brucosa na medicin-
skom fakultetu, kako e se zbog kvalitete
studija pacijenti trebati bojati lije¢nika
koji su fakultet upisali 2020. godine. Sto
Vi o tome mislite?

HZJZ je akademskim ustanovama propi-
sao epidemiolo$ke smjernice i na njima
je da organiziraju nastavu u skladu s time.
Dakle, kako ¢e pojedini fakulteti organizirati
nastavu, to ovisi o njima. Bitno je da postuju
zadane epidemiologke mjere te osiguraju
kvalitetu izvodenja nastave, a ostalo je
njihova autonomija. Slazem se da je klasi-
¢an oblik izvodenja nastave sa svih aspe-
kata bolji za stjecanje znanja. Ako to nije
moguce, fakulteti ¢e se organizirati u skupi-
nama ili kako ve¢ budu mogli. Nedavno
sam dao izjavu kada su me pitali o nastavi
online, koju bih ovom prilikom ponovio: Ne
moze se cijeli studij prebaciti na online, bez
akreditacije. Mislim da nijedan pacijent ne
bi htio i¢i doktoru koji je cijeli studij zavr-
$io online, bez pacijenata. Svjesni su toga i
nas$i medicinski fakulteti i siguran sam da
¢e nadi rjeSenje bilo u druk¢ijoj organiza-
ciji turnusa na klinikama ili prebacivanjem
rasporeda nekih predmeta i sli¢no. Jednako
tako siguran sam i vjerujem da niti jedan
student medicine nece dobiti diplomu koju
ne zasluzuje.

Kao veterinar i biomedicinar, kako biste
prokomentirali tzv. novi koronavirus?

Znanost me itekako zanima, kona¢no, moja
karijera je u prvom redu znanstvena i na to

sam posebno ponosan. Planiram koliko

god to budem mogao i dalje ostati aktivan

u tom podrudju. Razgovarao sam i razgo-
varam s brojnim stru¢njacima, mini-
strima, pratim i ¢itam znanstvene ¢lanke

vezane za razli¢ite aspekte ovog virusa.
Imali smo tu ¢ast da je jedan od naji-
staknutijih europskih virologa i mikro-
biologa, prof. dr. Giorgio Palu, odrzao

predavanje upravo u nasem Ministarstvu

itom je prilikom istaknuo da unato¢ tome

$to je koronavirus goruca tema u cijelome

svijetu i unato¢ brojnim istrazivanjima jo$

uvijek ima previSe nepoznanica upravo

vezanih uz ovaj koronavirus. Inace, u vete-
rinarskoj medicini koronavirusi su vrlo

Cesti i dobro poznati uzro¢nici virusnih

bolesti zivotinja. Ovaj nam nazalost svako

malo prireduje neka neugodna iznena-
denja. Medutim, za sustav obrazovanja, i

tu u prvom redu mislim na institucije od

predskolskog do srednjoskolskog obra-
zovanja, iznimno je vazan jedan poda-
tak koji je istaknuo ne samo prof. Giorgo

Palu, a to je da je dobro i sigurno da djeca

idu u 8kolu jer je znanost ve¢ dokazala da

djecarjede prenose virus pa je moguénost

zaraze samim time znatno manja.

Tko je Radovan Fuchs?

Posluzit ¢u se onim kako me najéesce
zovu drugi - suprug, otac, djed, znan-
stvenik, sveucili$ni profesor na privre-
menom radu u Ministarstvu znanosti i
obrazovanja.



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 anafilakticke reakcile. PLODNOST, TRUDNOGA | DOJENJE: Fragmin se smije koristiti u trudnodi, ako je to 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 Hagmatology. 2013; 161: 764—777. 3. SaZetak opisa svojstava lijeka Fragmin, listopad 2014. 4. SaZetak opisa svojstava lijeka Clexane, srpanj 2020. 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, ' y " |

tel. 01 390 87 77, fax. 01 390 87 70

7 SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

Datum izrade: listopad, 2020. ViSe informacija moZete pronaci na internetskoj stranici: www.pfizerpro.hr .:
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Priredila: Ksenija Vucur, dr. med.

STO SMO NAU

Tl.
€0VID-19?

Narodna poslovica kaze da ¢ovjek uci dok je ziv. To je posebno

doslo do izrazaja posljednjih nekoliko mjeseci, jer je pandemija

COVID-19 nametnula potrebu za u¢enjem, promjenama i prila-
godbom u gotovo svim aspektima zivota, privatnim i poslovnim.
Pri tome je posebno utjecala na lijecnike i ostalo medicinsko

osoblje. Na slici (na sljedecoj stranici) preuzetoj iz ¢lanka autora

Agarwal R. The aftermath of coronavirus disease 2019: devasta-
tion or a new dawn for nephrology? (Nephrol Dial Transplant.
2020;35:904-907.) prikazana su podruéja na koja je pandemija

imala veliki utjecaj u podrucju nefrologije, ali isto se moze pri-
mijeniti i na sve ostale grane medicine. Hoce li se novonastale

promjene zadrzati i implementirati u svakodnevnicu i nakon

zavrSetka pandemije vidjet ¢emo u buduénosti.

U borbi protiv oku nevidljivog neprijatelja naucili smo o vaznosti
medusobne suradnje, posebno izmedu razli¢itih djelatnosti i
znanstvenih grana. Tako su s ciljem o¢uvanja zdravlja inZenjeri i
lije¢nici poceli suradivati na dizajnu jeftinih mehanickih ventila-
tora. I u Hrvatskoj smo svjedocili kako su neke tvrtke pokrenule
proizvodnju zastitnih vizira, zadtitnih naocala, dezinfekcijskih
sredstava ili su preusmjerile svoja postrojenja u proizvodnju
zastitnih maski i odijela. Kroz ujedinjenje razlicitih stru¢njaka
svjedoc¢imo globalnoj solidarnosti, sa zajednickim ciljem, a to
je pobjeda nad SARS-CoV-2.

Pandemija je dovela i do brojnih drugih inovacija, posebno na
podrugju farmacije. Prvi testovi kori$teni za detekciju virusa
zahtijevali su nekoliko sati, a ponekad i dana za dobivanje re-
zultata. Medutim, s vremenom su razvijeni brzi i jeftiniji testovi
gdje se pozitivan nalaz moze dobiti unutar nekoliko minuta,
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IEKOM PAN DE'__'-'

§to je uvelike olaksalo lije¢nicki posao. Istodobno se za vrijeme
pandemije ubrzalo istrazivanje, testiranje i postupak odobrenja
novih lijekova i cjepiva.

Borba protiv COVID-19 nije samo borba protiv virusa. S ci-
ljem sprjecavanja Sirenja zaraze, u mnogim zemljama bili su
zaustavljeni ili usporeni rutinski postupci, §to je potencijalno
moglo nanijeti §tetu bolesnicima. U toj situaciji se telemedicina
pokazala kao vazan alat u pruzanju zdravstvene skrbi bolesni-
cima ne samo u manjim sredinama nego i u ve¢im gradovima.
Pandemija COVID-19 takoder je zaustavila dosada$nji nacin
provodena edukacije posebice u vidu kongresa, radionica itd.
Gotovo preko no¢i bili smo primorani prije¢i na virtualan na¢in
ucenja, ali i virtualne sastanke na radnom mjestu. Odrzavanje
virtualnih kongresa je omoguc¢ilo edukaciju $iroj populaciji, po-
sebice lije¢nicima iz slabije razvijenih zemalja.

Tijekom pandemije COVID-19 nau¢ili smo da trebao $tititi ne
samo nase pacijente, nego i sami sebe. Svjedoci smo da brzo
$irenje virusa moze i u najrazvijenijim zemljama dovesti u
pitanje odrzivost zdravstvenog sustava: nedostatak lije¢nika i
medicinskog osoblja te nestasicu medicinske opreme. Stoga je
potrebno puno bolje planiranje i organizacija resursa jer ¢emo
se u budu¢nosti sigurno ponovno suociti s ovakvom, a mozda i
gorom pandemijom. Ono $to nau¢imo iz ove pandemije, odrediti
¢e koliko ¢emo biti spremni za sljedecu.

O tome $to smo naudili od ove pandemije upitali smo lije¢nike
iz raznih specijalnosti.



Kontrola
infekcije

Socijalne
odrednice
zdravlja

Inovacije

Istrazivanje

Izv. prof. dr. sc. MARTINA MIHAL;, dr. med.
Katedra za fiziologiju i imunologiju
Medicinski fakultet Sveucilista Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku

Specijalizantica dermatologije i venerologije
Zavod za dermatologiju i venerologiju

Klini¢ki bolnicki centar Osijek

SARS-CoV-2 predstavlja prijetnju zdrav-
u dru$tvenom aspektu je izazvao promjene
karakterizirane neizvjesnoscu i strahom,
usporedive s velikim prirodnim katastro-
fama i ratnim razaranjima za koje smo mi-
slili da polako zaboravljamo i prerastamo.
Pojava pandemije COVID-19 postavila je
velike izazove pred lije¢nike, i to ne samo u
stru¢nom ve¢ i u onom osnovnom Zivotnom
smislu. S obzirom na socioekonomski napre-
dak drustva i otvaranje novih mogu¢nosti
za stru¢no napredovanje, velik broj mladih
lije¢nika u ranoj fazi svog stru¢nog razvoja,

Virtualno

Suradnja . .
ucenje

kojima i sama pripadam, imao je viziju osob-
nog razvoja, planirao pohadanje skupova,
teCajeva, posjete eminentnim bolnicama
diljem svijeta, a COVID-19 je to odgodio
do daljnjeg. MozZda se ¢ini da 6 mjeseci, go-
dina ili dvije nisu dugo razdoblje, medutim
to moze biti gotovo polovica strukturiranog
obrazovanja buduceg specijalista. Jesmo li
na gubitku? Mislim da nismo! Nadam se da
¢e nas novonastala pandemija usmjeriti na
odredivanje zivotnih i stru¢nih prioriteta te
nauciti fleksibilnosti u poslu i podsjetiti na
osnove nacela naseg (Zivotnog) poziva - po-
maganje bolesnima. Svjedoci smo nedostatka
medicinskog kadra i potrebe za medusobnim
pomaganjem. U na$oj bolnici su mobilizira-
ni ponajprije mladi lije¢nici specijalizanti u
svrhu ispomo¢i u laboratorijima za testira-
nje na SARS-CoV-2, mjestima na kojima se
uzimaju obrisci te Klinici za infektologiju.
Do sada smo pokazali mladost i entuzija-
zam, nadam se da ¢e nas to drzati do kraja.
Pri tome ne bismo trebali zaboraviti niti na
nase primarne pacijente, koji imaju svoje
zdravstvene tegobe. Primjerice, zastitne mje-
re uvedene tijekom pandemije, prvenstveno
koristenje dezinficijensa, dovele su do pove-
¢ane incidencije iritativnog kontaktnog der-
matitisa zbog ¢ega su pacijenti ¢esto trazili
pomo¢ dermatologa. Najnoviji znanstveni
¢lanci opisuju brojne kozne promjene koje
se razvijaju tijekom COVID-19, od kojih su
neke specifi¢ne za infekciju SARS-CoV-2, a
neke nastaju kao nuspojava lije¢enja zbog
¢ega se moze ocekivati povecani angazman

Spremnost
na katastrofu

Izvor: Slika je preuzeta
iz ¢lanka autora Agarwal
R. The aftermath of
coronavirus disease
2019: devastation
or a new dawn for
nephrology? (Nephrol

ial Transplant.

dermatologa u narednim tjednima. Tije-
kom razdoblja ,,lockdown® pocetkom 2020.
godine svjedocili smo smanjenom upudiva-
nju dermatoloskih pacijenata na na$ Zavod,
unato¢ uvodenju konzultacija online (tele-
medicine). U odredenom broju slu¢ajeva to
je dovelo do napredovanja bolesti i znacajno
narusene kvalitete Zivota nasih bolesnika, a
voljela bih, takoder, naglasiti da u derma-
tologiji postoje dijagnoze s kojima se moze
zakasniti, a to nikako ne Zelimo. - upozorava
prof. Martina Mihalj iz osjec¢ke bolnice.

IVAN FELDI, dr. med.
specijalist opce interne medicine
Opca zupanijska bolnica Nasice

Smatram da smo kao internisticka struka koja
se oslanja na laboratorijske pokazatelje kao
osnovne kriterije bolesti naucili da uz radiolos-
ke nalaze veliku ulogu u potvrdivanju odnosno
iskljucivanju bolesti igraju Cesto zanemarena
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anamneza i klinicki pregled. Osim toga sma-
tram da u ovoj situaciji zbog nedostatka kadra
dolazi do izrazaja nasa primarna edukacija za
lijec¢nika opcée medicine koja se ¢esto nakon
specijalizacije ignorira. Navodi dr. Ivan Feldi
iz nagicke bolnice.

Prim. INES BALINT, dr. med.

spec. obiteljske med.

predsjednica Povjerenstva za primarnu
zdravstvenu zastitu HLK-a

Prim. Ines Balent zaposlena je kao obiteljski
lije¢nik u Specijalistickoj ordinaciji opée me-
dicine u Strmecu Samoborskom.

Obiteljski lije¢nici, naviknuti na ucestali i
izravni kontakt s pacijentima te Siroku do-
stupnost, preko nodi su se nasli iza zatvore-
nih vrata, ali su zato poceli koristiti sve mo-
gude komunikacijske kanale (e-mail, Viber,
WhatsApp, mobilne aplikacije za naruciva-
nje lijekova ili termina za pregled...) kako bi
povecali dostupnost pacijentima. Virtualna
komunikacija je pokazala vaznost i ulogu obi-
teljskih lijecnika u kontinuitetu skrbi za paci-
jente. Poznavanje nasih bolesnika u njthovom
obiteljskom i radnom okruzZenju, upuéenost
u njihove akutne i kroni¢ne bolesti, strahove
i odnos prema zdravlju pomogao nam je u
donosenju odluka o lijec¢enju i postupanju u
vrijeme kada je primarna zdravstvena zasti-
ta pacijentima bila ve¢im dijelom dostupna
online. Silom prilika postali smo ,virtualni
lije¢nici

Kako bi se omogucio kontakt i konzultacija s
kolegama u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti
naucili smo sve vise koristiti uputnice A5 kao
sredstvo komunikacije izmedu primarne i se-
kundarne zdravstvene zastite.

Vise nego ikada dosao je do izrazaja timski
rad lije¢nika, medicinskih sestara/ tehnicara
i patronaznih sestara koji je kvalitetnom me-
dusobnom komunikacijom i podjelom posla
omogucio visoku kvalitetu skrbi za pacijente
¢uvajudi pri tom zdravlje pacijenata, ali i ¢la-
nova tima. Nakon ublazavanja mjera nastavili
smo raditi, ali uz obvezu narucivanja na pre-
gled $to nije bila ucestala praksa u mnogim
ordinacijama iako je narucivanje pacijenata
na pregled u to¢no odreden termin jedan od
indikatora kvalitete rada. Shvatili smo koliko
nam je nedostajao izravan kontakt s pacijen-
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Prema Demografskom
atlasu Hrvatske lije¢nicke
komore prosjecna dob
lije€nika obiteljske medicine
je 53 godine, 600 lije¢nika
obiteljske medicine bi u
slijedeéih pet godina trebalo
oti¢i u mirovinu. Stoga ne
iznenaduje cCinjenica da
sve cesce svjedoc¢imo o
narusenom zdravlju nasih
kolega, prijevremenim
umirovljenjima, burnout-u,
a buduénost ¢e pokazati
postoje li dugorocne
posljedice na zdravlje
lijeCnika

tima u nasim ordinacijama jer je tumacenje
neverbalne komunikacije neprocjenjiv alat u
skrbi za oboljele. Naucili smo koliko je vazna
pravovremena razmjena stru¢nih informacija
te smo se vrlo brzo prilagodili na online radi-
onice, kongrese, stru¢ne sastanke.

Tako je cijeli zdravstveni sustav u pandemiji
COVID 19 na velikom testu ovo je trenutak
da se prepozna i po¢ne cijeniti uloga, vaznost
iodgovornost obiteljskih lije¢nika. Dobra or-
ganizacija rada uz zajednistvo svih lijecnika,
medicinskih sestara/tehnicara jedini je klju¢
uspjeha u ovakvim izazovnim vremenima.

Nakon ublazavanja mjera
nastavili smo raditi, ali
uz obvezu narucivanja
na pregled Sto nije bila

ucestala praksa u mnogim

ordinacijama iako je
narucivanje pacijenata na
pregled u tocno odreden
termin jedan od indikatora
kvalitete rada

Prof. prim. dr. sc. DUNJA DEGMECIC
specijalist psihijatar, subspecijalist
socijalne psihijatrije i subspecijalist
forenziCke psihijatrije,

Procelnik Zavoda za integrativnu
psihijatriju, Klinika za psihijatriju, KBC
Osijek,

Medicinski fakultet Sveucilista Josipa
Jurja Strossmayera u Osijeku

U stresogenim situacijama poput pande-
mije COVID-19 javlja se osjecaj straha koji
mobilizira sve za$titne mehanizme i psi-
holoske i tjelesne. Strah nas usmjerava da
preslozimo svoje prioritete i uspostavimo
one koji su najbolji u borbi s opasnosc¢u.
Strah dovodi do pojave intenzivnog stresa
$to takoder pojacava i socijalna osamlje-
nost i izolacija. Jedna od posljedica pan-
demijske ugroze moze biti i pojava osoba s
razlic¢itim psihickim reakcijama, a upravo
su tada od velikog znacenja ,,Ziva rije¢ iod-
nos“ jer u tim trenucima osobe traze vise
podrske svojih bliznjih, konzultacije svojih
psihijatara ukoliko nije moguce uzivo, tada
telefonskim putem, elektronickim putem,
videovezom... U psihijatrijskoj profesi-
ji online konzultacije su kroz ,,Zivu rije¢ i
odnos“ vazan lje¢idbeni ¢imbenik. Psihija-
trijska struka pruza smirene, pravodobne
informacije i upute koje osobama koje traze
pomo¢ imaju posebno znacdenje i u¢inak
na psihicku stabilnost te mobiliziraju kod
njih prave reakcije, odluke i ponasanje,
ali takoder ostavljaju osjec¢aj dostupnosti i
konstantnosti terapijskog odnosa. Hrvatsko
psihijatrijsko drustvo (HPD) je izdalo pre-
poruke za organizaciju psihijatrijske skrbi,
opce i specificne mjere, s ciljem smanjenja
unosa i zaraze koronavirusom u okvirima
psihijatrijskih jedinica te mjere za samopo-
moc¢ za op¢u populaciju, a sve preporuke se
mogu naci na stranicama Hrvatskog psihija-
trijskog drustva, za Lije¢nicke novine istice
prof. Dunja Degmecic.



MIRAM PASINI, dr. med. specijalist djecje
kirurgije, Zavod za djecju kirurgiju i
urologiju, KBC Zagreb

Djedja kirurgija je usmjerena na skrb svojih
pacijenata zajedno s obitelji. Tijekom potpune
karantene koju smo imali u proljece, na snazi
je bila zabrana boravka roditelja s djetetom na
Zavodu. Danas, za vrijeme rekordnih broje-
va novozarazenih s koronavirusom, imamo
protokole na Klinici koji uz primjenu stan-
dardne osobne zastitne opreme omogucava-
ju nasim pacijentima da budu cijelo vrijeme
boravka s jednim od roditelja, $to pozitivno
utjece na ishode lije¢enja. Takvi kapaciteti
na nasem Zavodu su sada na pola ukupnog
smje$tajnog obujma, a rad se uz testiranje sva-
kog primljenog djeteta i smjestenog roditel-
ja, te prema potrebi i osoblja moze za sada
neometano odvijati. Specificnosti tijekom
kirurskog lije¢enja djece za vrijeme pandemi-
je COVID-19 su znacajna proporcija asimp-
tomatskih i blago simptomatskih pacijenata u
odnosu na odraslu populaciju. Unato¢ tome
$to nemaju simptome, djeca imaju velike kon-
centracije virusa u nazofarinksu uz izlu¢ivanje
virusa stolicom tijekom duljeg vrijema $to uz
invazivnu prirodu nase struke (otvorena i
minimalno invazivna kirurgija, intubacija,
elektrokauterizacija. ..) moze dovesti do pov-
ecane transmisije virusa izmedu bolesnika i
zdravstvenih djelatnika. Tijekom ‘prvog vala’
pandemije u Hrvatskoj bio je organiziran rad
u timovima, operirani su hitni pacijentiiona
djeca ukoje bi odgadanje operacije utjecalo na
trajanje bolnickog lije¢enja, povecane izglede
za ponovnom hospitalizacijom ili bi ugrozilo
njihovo zdravlje. Elektivni operativni zahvati
(osim onih u onkoloskih bolesnika) bili su
odgodeni. Telekonzultantski servisi su u puno
vecoj mjeri koristeni tijekom prvog vala u ob-
liku telefonskih konzultacija, komunikacije
putem elektronicke poste i portala pro.zdravlje.
net putem kojeg smo mogli dodatno suradivati
s pedijatrima u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Odabir operativnog pristupa (otvoreni ililap-
aroskopski) doveo je do nedoumica, buduci
da laparoskopija teoretski moze dovesti do
aerosolizacije virusa i dodatnog rizika za in-

Zaista pokusavam da ovo vrijeme u kojem je toliko toga iS¢aseno,
a ponajvise ljudski duh, ne utjece na iskrivljavanje mojih stavova

Prof. prim. dr. sc. Silvija Puselji¢, dr. med., pedijatar, KBC Osijek

fekciju medicinskog osoblja. Ipak, s obzirom
nabrzi oporavak i krace trajanje hospitalizaci-
je tijekom ovakvog postupka, on se i nadalje
koristi u lije¢enju djece. Kada govorimo o op-
eracijskoj dvorani preporuca se, gdje je to mo-
guce, koristenja sustava sa zatvorenom cirku-
lacijom plina uz filtre i uredaje za evakuaciju
dima. Naglasio bih jo§ pojacanu i organiziranu
suradnju osoblja naseg Zavoda s epidemiolozi-
ma kao i izmjene i dopune protokola Klinike
na tjednoj razini, a koji se odnose na aktualnu
pandemiju, $to nam omogucava stalan protok
bolesnika i sigurne uvjete zarad, pojasnjava dr.
Miram Pasini iz KBC-a Zagreb.
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Prof. dr. sc. BRUNO BARSIC, dr. med.
infektolog, intenzivist, voditelj kriznog
stoZera KB-a Dubrava

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
COVID-19 nas je naucio da se u laboratoriju
prirode uvijek odvijaju promjene koje mogu
stvoriti nove mikroorganizme s ogromnim
potencijalom Sirenja medu ljudima i pojave
masovnog obolijevanja. SARS-CoV-2 sigurno
nije zadnji takav primjer.

Naud¢ili smo da su jednostavne mjere zastite
vrlo u¢inkovite, ali da postoji negativistican od-
nos prema pridrzavanju tih mjera. Psihopati,
egocentrici, narcisoidi rabit ¢e svaku priliku za

Jedina konstanta s
pandemijom COVID-19 je u
¢injenici da svaki dan nesto
novo naucis. Naime, svaki
puta kada pomislis da si za

organiziranje zdravstvenog
sustava uzeo sve varijable
u obzir, pojavi se nova
nepoznanica

Doc. dr. sc. Irena Hrstic,
ravnateljica OB-a Pula

izdvojeno misljenje i mobilizirati tupave, fru-
strirane, besposlene mediokritete na stvaranju
mase koja ¢e omoguciti daljnje Sirenje bolesti.
Naucili smo da treba planirati unaprijed po-
stupke za najcrnje scenarije, a ne kaskati, u
nacelu, oko tri tjedna za dogadajima. Kaoiu
drugim kriznim vremenima dolazi do diferen-
ciranja ljudi. Jedni Sute, rade, Cine nemoguce,
drugi kritiziraju, povlace se uz ispriku da oni
ne mogu podnijeti odgovornost u takvim uvje-
tima, §to je tek blijedo opravdanje za strah i
osjecaj nekompetentnosti. Treci pak koriste to
za vlastitu promociju, pet minuta slave, a iza
toga je Supljina i velika udaljenost od prakse i
bolesnika, kritizira prof. Bruno Barsi¢, doajen
hrvatske infektologije.

MIRJANA DUKIC

doktorica medicine u ambulanti
obiteljske medicine, Zagreb

Epidemija COVID-19 pokazala je koliko je
velik potencijal lijecenja i pra¢enja kronic-
nih pacijenata na razini primarne zdrav-
stvene zastite. Lije¢nike koji se nisu osjecali
dovoljno kompetentnima ili iskusnima ova
epidemija ohrabrila je da preuzmu punu
skrb i pracenje kroni¢nih pacijenata. Isto-
dobno su pacijenti pokazali povjerenje i
zelju da se $to vie lijecenja, promjene do-
sadasnje terapije i temeljne dijagnostike
obavi na razini primarne zdravstvene za-
Stite. Takoder, za vrijeme epidemije uvidjeli
smo vaznost izravne komunikacije izmedu
lije¢nika obiteljske medicine i bolnic¢kih
specijalista koja je omogudila pruzanje
brze i kvalitetnije zdravstvene zastite pa-
cijentima. Kontrolni pregledi u bolnicama
zamijenjeni su pregledom pacijenata u am-
bulanti lije¢nika obiteljske medicine, koji su
nakon toga obavljali telefonske i elektroni¢-
ke konzultacije s bolni¢kim specijalistima.
Ovakvu praksu bilo bi korisno nastaviti i
u budu¢nosti jer bi se na taj na¢in ubrzalo
i pojednostavnilo pracenje kroni¢nih pa-
cijenata, a istodobno pacijente rasteretilo
kadkad nepotrebnih odlazaka na bolnicke
preglede, zakljucuje dr. Mirjana Pukic.

>>
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TEMA BROJA

KAKO JE NOVONORMALNO POSTALO SAMO NORMALNO

DAMIR MIHIC, dr. med.,
internist-intenzivist, KBC Osijek

Iako nije proslo niti godinu dana otkako
je korona na velika vrata usla u na$ zdrav-
stveni sustay, ali i u nase Zivote, neke stvari
koje su se ¢inile nemogud¢ima ili kao daleka
buduénost postale su dio nasega svakod-
nevnoga Zivota i nase svakodnevne prakse.
Proljetna samoizolacija koju sam proveo
nakon visokorizi¢nog postupka s bolesni-
com zarazenom tada novim koronavirusom
bila je samo uvertira i priprema za ono §to je
uslijedilo nakon povratka na posao. Propu-
snici, pjesacki koridori, zadtitna oprema,
razne upute i Ceste organizacijske izmjene
postale su svakodnevna rutina, kao i nov
pristup bolesnicima, koji je u pocetku bio
mnogo oprezniji i pomalo bojazljiv. Febrilne
bolesnike gledali smo sa sigurne udaljeno-
sti i s epidemioloskom anamnezom kao
okosnicom razgovora, klini¢ki pregled
odradivali smo u $to kracem vremenu, a
rizi¢ne postupke Cesto odgadali do prispi-
jeca obrisaka koje smo nestrpljivo isceki-
vali poput djeteta koje ¢eka crtani film prije
spavanja. Ipak, razum i klini¢ko promislja-
nje ubrzo su zamijenili urodene strahove i
postavili nas na mjesto za koje smo obuceni,
za koje smo se §kolovali i za koje smo utre-
nirani - brinuti se za zdravlje nasih bole-
snika. Potaknuti medijskim nastojanjima
da nas promaknu u heroje, iako smo znali
da to nece biti dugoga vijeka, kao $to nista
i ne bude, prihvatili smo nove izazove, pri
¢emu su nezamislive stvari postale stvar-
nost. Vi$esatni rad pod maskama, naoca-
lama i ostalom zastitnom opremom vi$e nas
nije sprjecavao da bolesnicima pruzamo svu
onu skrb koju su imali i prije, da skratimo
produljene liste ¢ekanja i da osiguramo ono
$to su i prije imali. Ve¢u pozornost morali
smo usmjeriti i na razgovor s obiteljima,
zabrinutima, koji nisu mogli do¢i do svojih
najmilijih i nisu ih mogli fizi¢ki vidjeti, a
Cesto, kao §to je to kod nas u intenzivnim
jedinicama, niti ¢uti, tako da smo postali
njihova jedina poveznica. Empatija prema
bolesnicima postala je jos§ veca, gledajudi
ih kako nas u strahu promatraju kad im
prilazimo obuéeni poput astronauta i kad
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Dr. DAMIR MIHIC s timom u KBC-u Osijek

jedino glas biva obiljezje prema kojemu nas
medusobno razlikuju. Cesta izmjena dezur-
stva, pokrivanja kolega koji su postali pozi-
tivni ili su u samoizolaciji, kao i obaranje
rekorda u broju prekovremenih sati (koji,
usput budi rec¢eno, nisu zakonski regu-
lirani), takoder je postala rutina pa smo
poput vojnika u ratu samo primali naredbu
i pristupali njenom izvrenju. Zasto? Zato
§to je to na$ poziv i nasa duznost i jer
znamo da se posao i sustav moraju odrzati,
a korona nas je samo jo$ vise ujedinila u
tom nastojanju. Promjene su nastale i na
drugim podru¢jima na$ega stru¢nog djelo-
vanja. Virtualni prostor interneta zamije-
nio je kongresne dvorane (ili meni jos drazu
opatijsku $etnicu) i vrlo brzo nam je postalo
jasno da je slusanje webinara i sli¢nih aktiv-
nosti online trenutacno okosnica nasega
stru¢nog usavr$avanja i primanja relevan-
tnih informacija.

Odrzavanje akademske djelatnosti takoder
je dobilo novu dimenziju, pri ¢emu je Zamor
studenata na predavanjima i seminarima
zamijenjen tehni¢kim smetnjama inter-
netske veze, iako nista, ali ni$ta ne moze
nadoknaditi studentov pristup, razgovor i
pregled bolesnika. Kazu da je inteligencija
sposobnost snalazenja u novim prilikama.

Ako je tako, korona nas je dobro naudila
snalaziti se u takvim prilikama i iz nas je
izvukla ono $to je mozda bilo duboko poti-
snuto i svedeno na rutinu — nauéila nas je da
u najtezim prilikama moramo rame uz rame
preuzeti predodredenu drustvenu odgovor-
nost i bez obzira na svoje strahove i rizike
ocuvati sustav te nasim bolesnicima pruzati
potrebnu skrb i lije¢enje. Ipak, nadam se da
ovo nece predugo trajati i da ¢emo ubrzo
ponovno o dana$njim problemima rasprav-
ljati u punim kongresnim dvoranama i,
naravno, uz SetaliSte Lungomare. A do tada,
mislimo pozitivno i ostanimo negativni!

Potaknuti medijskim
nastojanjima da nas
promaknu u heroje, iako
smo znali da to nece biti

dugoga vijeka, kao sto
nista i ne bude, prihvatili

sSmo nove izazove, pri

c¢emu su nezamislive
stvari postale stvarnost



KRONOLOGIJA

Novi koronavirus - kronologija
(5. listopada - 9. studenoga 2020.)

> 9. listopada
Pocinje znacajnije rasti broj novozarazenih
osoba u Hrvatskoj, a poglavito u Zagrebu. U
posljednja 24 sata zabiljezeno je 457 novih
slucajeva zaraze virusom SARS-CoV-2 te je broj
aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno
2438.

12. listopada

Stozer civilne zastite RH donio je tri odluke
kojima je propisao znatno vise situacija

kada je obvezno kori$tenje maski za lice ili
medicinskih maski u zatvorenim prostorima

te dodatno postrozio uvjete za prijavljivanje i
organiziranje drustvenih i javnih okupljanja

na kojima se o¢ekuje vise od 50 osoba. Maske
postaju obvezne i za goste ugostiteljskih
objekata, osim dok sjede na svojim mjestima

i konzumiraju hranu i pi¢e. Maske su obvezni
nositi i zaposlenici u uredima gdje nije moguce
drzati tjelesni razmak od najmanje dva metra.
Ugostiteljski objekti smiju raditi od 6 do 24 sata.

16. listopada

Broj novozarazenih osoba neumoljivo raste

i danas je prvi puta taj broj ve¢i od 1000. U
posljednja 24 sata zabiljezen je 1131 novi slucaj
zaraze virusom SARS-CoV-2 te je broj aktivnih
slu¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno 4233.
Medu njima je 505 pacijenata na bolnickom
lije¢enju, od toga su na respiratoru 24.

21. listopada

Zabiljezena su 1424 nova slucaja zaraze virusom
SARS-CoV-2 te je broj aktivnih slu¢ajeva u
Hrvatskoj danas ukupno 6459. Medu njima su
622 pacijenta na bolni¢kom lije¢enju, od toga ih
je na respiratoru 38. Preminulo je 11 osoba.

22. listopada

Broj novooboljelih raste u svim europskim
zemljama, a Ceska i Poljska registriraju
rekordne brojeve novooboljelih od
koronavirusa. Ministarstvo zdravstva u Ceskoj
objavilo je da je ta zemlja imala rekordnih
14.968 novih slu¢ajeva u posljednja 24 sata.
Poljsko ministarstvo zdravstva izvijestilo je o
novih 12.107 slu¢ajeva i 168 smrti toga dana.
Tamosnje vlade uvode stroze mjere kako bi se
obuzdalo $irenje virusa.

24. listopada
Na isto¢nom parkirali§tu Zagrebackog
velesajma otvorena je nova lokacija za testiranje

na novi koronavirus, gdje e se testirati svaki
dan od 8 do 11 sati. Ve¢ prvog dana biljeze se
velike guzve.

25. listopada

Cak 2421 novi slu¢aj zaraze virusom SARS-
CoV-2 te je broj aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj
danas ukupno 11 144. Od 25. veljace 2020.,
kada je zabiljezen prvi slu¢aj zaraze u
Hrvatskoj, do danas ukupno je zabiljezeno 36
380 osoba zarazenih novim koronavirusom, od
kojih je 437 preminulo, a ukupno se oporavilo
24 799 bolesnika. Zbog ponovnog rasta broja
novih slucajeva najavili su iz StoZera, ali i Vlade,
nove mjere, medu kojima je i zabrana prodaje
alkohola na benzinskim crpkama nakon
ponodi.

26. listopada

Lije¢nica iz KB-a Dubrava opisala je u pismu
upucenom upravi te bolnice lo$e organizacijske
uvjete koji u njoj vladaju.

27. listopada

Hrvatski zavod za javno zdravstvo objavio je
nove kriterije za testiranje na SARS-CoV-2,
prekid izolacije i karantenu. Prema odluci
Ekspertne skupine kriznog stozera Ministarstva
zdravstva, samoizolacija osobe koja je bila

u bliskom kontaktu s osobom oboljelom od
COVID-19 skracuje se sa 14 na 10 dana.

30. listopada

Danas je zabiljezen najveci broj novozarazenih
osoba od pocetka izbijanja epidemije u
Hrvatskoj, ¢ak 2772! Broj aktivnih slu¢ajeva u
Hrvatskoj danas ukupno 15 106. Medu njima
je 1027 pacijenata na bolnickom lije¢enju,

od toga su na respiratoru 74. Preminulo je

20 pacijenata. Slovacka je najavila testiranje
ukupno 2,58 milijuna Slovaka

1. studenoga

Sve viSe europskih drzava zatvara se zbog
korone. Velika Britanija uvodi jednomjese¢no
zatvaranje, a u Portugalu je 70 posto populacije
pod klju¢em. U Francuskoj je na snazi lockdown
od 30. listopada. Belgijske vlasti zatvaraju sve
trgovine, osim onih koje prodaju osnovne
Zivotne namirnice. Talijanska vlada uvodi
policijski sat na podrudju cijele drzave. Litavska
vlada proglasava trotjedno zatvaranje. U
Poljskoj su otvorene samo trgovine s hranom
iljekarne. Madarska je uvela izvanredno

zdravstveno stanje i policijski sat. Austrija od

2. studenoga uvodi policijski sat od 20 sati

do 6 sati ujutro. Njemacka zatvara restorane,
teretane, kina, zabranjuju se javna, ali i privatna
okupljanja.

2. studenoga

Sest lije¢nickih organizacija i udruga (Hrvatska
lije¢nicka komora, Hrvatski lijecnicki

sindikat, Hrvatska udruga bolnickih lije¢nika,
Koordinacija hrvatske obiteljske medicine,
Hrvatsko drustvo za infektivne bolesti HLZ-a

i Hrvatsko epidemiolosko drustvo HLZ-a)
poslalo je Vladi RH dopis u kojem se od

Vlade zahtijeva da odmah donese stroge
epidemioloske mjere.

3. studenoga
Cak 34 osobe preminule su u posljednja 24 sata,
a novozarazenih je 1427.

L. studenoga

Upravno vije¢e smijenilo je ravnatelja KB-a
Dubrava Sre¢ka Marusica, a za v. d. ravnatelja
imenovan je Ivica Luksi¢, voditelj i koordinator
primarnog respiracijskog intenzivisti¢kog
centra u KB-u Dubrava.

5. studenoga

Dosegli smo najveci broj novozarazenih od
pocetka epidemije u Hrvatskoj, njih 2848.
Preminulo je 29 bolesnika.

7. studenoga

U Varazdinskoj Zupaniji ¢e od 7. do

30. studenog biti na snazi nove, stroze
protuepidemijske mjere. Medu njima je zabrana
odrzavanja svih javnih dogadanja i okupljanja
s viSe od 30 osoba na jednomu mjestu. Sve
vrste ugostiteljskih objekata mogu za goste
biti otvorene najduze do 22 sata. Stozer civilne
zastite RH donio je i nekoliko preporuka, a
medu njima je i ona da se privatna okupljanja
ogranice na ¢lanove iz najviSe dvaju razlicitih
kuéanstava.

8. studenoga

Preminule su 42 osobe. To je drugi dan
zaredom najvi$e smrtnih slu¢ajeva u jednom
danu od pocetka epidemije. U posljednja

24 sata zabiljeZena su 2543 nova slucaja
zararze virusom SARS-CoV-2. Ove je nedjelje
broj novoobljelilh ve¢i u odnosu na prosli
tjedan kada je u nedjelju, 1. studenog, u
Hrvatskoj bilo 2179 novih slucajeva zaraze, a
preminulo je 16 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

HR-TRE-9-2020



1Z KOMORE

OBNOVITE SVOJU LICENCU
NA VRIJEME !l

OVE GODINE U PROSINCU ISTJECE LICENCA ZA VISE
0D 7.000 CLANOVA HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Pozivamo clanove Komore kojima krajem godine istjece licenca, a ispunjavaju
uvjete za njenu obnovu, da ve¢ sada popune prilozeni obrazac za obnovu
licence te ga dostave:

* putem poste na adresu Sredisnjeg ureda HLK-a, Ulica Grge Tuskana 37,
10 000 Zagreb

ili
» 0sobno u Sredisnji ured HLK-a u Zagrebu ili regionalne urede HLK-a u
Splitu, Rijeci i Osijeku.

Obnovljena licenca bit ¢e dostavljena po isteku trenutno vazece licence te ¢e sadrzavati iskljucivo
podatke o ¢lanu Komore koji su trenutno dostupni u Imeniku lijecnika.

Stoga, ako ste stekli novu stru¢nu kvalifikaciju (specijalnost/uza specijalnost), akademska, znanstveno-
nastavna ili stru¢na zvanja, molimo da uz zahtjev za obnovu licence priloZite dokaze za promjenu
podataka u Imeniku lije¢nika.

Svakom ¢lanu Komore omogucen je uvid u njegove podatke iz Imenika lije¢nika (struc¢na kvalifikacija,
broj bodova i sl.) putem Portala za élanove (dostupan na www.hlk.hr) ili putem besplatne mobilne
aplikacije za ¢lanove HLK (upute za preuzimanje mobilne aplikacije dostupne su na www.hlk.hr).

Takoder, podsjecamo kako je ¢lanstvo u Hrvatskoj lije¢nickoj komori obvezno iskljucivo za lijecnike
koji rade na neposrednim poslovima pruzanja zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj, a za sve
ostale ¢lanstvo je dobrovoljno. Stoga, ako clan Komore nema namjeru obavljati lijecnicku djelatnost
na teritoriju Republike Hrvatske i ne Zeli imati obvezu plac¢anja ¢lanarine, moZze pokrenuti postupak
brisanja iz Imenika lijecnika (vise informacija o tome dostupno je na www.hlk.hr).
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HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA « CROATIAN MEDICAL CHAMBER

Mica Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Hrvatska « Tel 01/4500 830 » Fax 01 /4455 485 » E-mail hik@hlk hr » www bk hr

PREDSJEDNIKU HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

ZAHTJEV
ZA OBNAVLJANJE ODOBRENJA ZA SAMOSTALAN RAD (LICENCE)

Ime i prezime:

Maticni broj ¢lana: HR

Osobni identifikacijski broj (OIB):

Drzavljanstvo:

Mjesto i adresa stanovanja:

Broj telefona: Broj mobitela:

Adresa elektronicke poste:

Broj odobrenja za samostalan rad (licence):

Datum isteka vaZenja odobrenja za samostalan rad (licence):

Nacin preuzimanja (oznaciti):
O u Sredisnjem uredu Hrvatske lije¢nicke komore u Zagrebu

Ou regionalnom uredu (oznaciti): O Rijeka O Split O Osijek

O putem poste na adresu:
(navesti adresu ako se razlikuje od adrese prebivalista)



I. ZAHTJEVU PRILAZEM (oznacditi dokaz/e):

O dokaz o prikupljenom bodovima (potrebno iskljucivo ako ispunjavanje uvjeta propisanog broja bodova u
postupku trajne medicinske izobrazbe nije moguce utvrditi po sluzbenoj duZnosti od strane HLK uvidom u
informacijski sustav HLK odnosno ako imate u posjedu npr.: potvrdnice sa strucnih skupova i sl.)

O dokaz o stvarnom i zakonitom obavljanju lijecnicke djelatnosti izvan Republike Hrvatske u trajanju
od najmanje tri godine unutar posljednjih pet godina (ne donosi se na ¢lanove koji obavljaju lijecnicku
djelatnost na teritoriju RH. Potrebno samo u slucajevima iz ¢lanaka 27. i 28. Pravilnika o odobrenju za samostalan
rad (licenci) Hrvatske lijecnicke komore od 14. prosinca 2019.)

O drugi dokaz/i:

(navesti dokaz/e)

II. UKOLIKO ZAHTJEV PODNOSITE NAKON ISTEKA ODOBRENJA ZA SAMOSTALAN RAD
(LICENCE):

Zahtjev podnosim nakon isteka vazenja izdanog odobrenja za samostalan rad (licence) zbog:

(navesti razlog/opravdanje za propustanje roka predaje zahtjeva)

III. DODATNO (potrebno samo ako niste drzavljanin EU) :
- dokumentaciju odredenu vaze¢im zakonskim i podzakonskim propisima kojima se ureduje rad
stranaca u Republici Hrvatskoj:

O Dozvola boravka

O Radna dozvola

(navesti mjesto) (navesti datum)

(potpis podnositelja zahtjeva)

Napomena: Clan je duZan prije podnosenja ovog zahtjeva izorsiti provjeru podataka upisanih u Imenik lije¢nika Hroatske
lijecnicke komore, odnosno izvrsiti odgovarajucu promjenu podataka, uz obvezu prilaganja dokaza kojim potvrduje
istinitost podataka Ciji se upis ili promjena trazi.
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Komora zagrebackim studentima
medicine donirala zaStitne vizire

Hrvatska lije¢ni¢ka komora
donirala je zastitne vizire, nakon
rijeckoga i zagrebackom Medi-
cinskom fakultetu. Predsjednik
HLK-a dr. sc. KreSimir Lueti¢
urucdio je 14. listopada dekanu
Medicinskog fakulteta Sveucili-
$ta u Zagrebu prof. dr. sc. Mari-
janu Klarici donaciju zatitnih
vizira za studente ovoga fakul-
teta. Prof. Klarica je prigo-
dom zahvale napomenuo da su
studenti medicine kroz klini¢cku
nastavu takoder ukljuceni u
zdravstveni sustav, stoga je u
vremenima epidemije ova speci-
fi¢na donacija Komore iznimno
vazna, ne samo za fakultet ve¢ i
za zagrebacke bolnice u kojima
se provodi klini¢ka nastava.

Svjesna znadaja praktiéne
nastave u edukaciji budu¢ih
lije¢nika, ali i nuznosti osobne
zadtitne opreme tijekom epide-
mije, HLK je odlucila donirati
zadtitne vizire studentima svih
medicinskih fakulteta u Hrvat-
skoj. Stoga je s Tehnickom
$kolom Rudera Boskovica iz
Vinkovaca, na ¢ijim se $kolskim
3D printerima jo$ od pocetka
epidemije izraduju viziri, dogo-
vorena izrada 4000 vizira te je,
zahvaljujudi iznimnom anga-
zmanu profesora i u¢enika ove
vinkovacke $kole, dio vizira ve¢
doniran MEF-u u Rijeci i danas
MEF-u u Zagrebu.

Tom prigodom je u Dekanatu

MEF-a u Zagrebu odrzan i sasta-
nak kojemu su uz dekana prof.
Klaricu nazo¢ili i prodekan za
diplomsku nastavu na integri-
ranom studiju medicine prof.
dr. sc. Sven Seiwerth, pomo¢-
nica dekana za financije prof.
dr. sc. Jasna Lovri¢ i glavni tajnik
fakulteta Darko Bos$njak, dipl.
iur. Uz predsjednika Komore dr.
Luetica, na sastanku je sudjelo-
vao i prim. Boris Ujevi¢, pred-
sjednik Povjerenstva za privatnu
praksu HLK-a.

Dekan prof. Klarica je predstav-
nike Komore upoznao s teskim
okolnostima u kojima je zapo-
¢ela nova akademska godina jer
je MEF u Zagrebu, osim s epide-

mijom, suoden i s posljedicama
potresa. Stoga je velik izazov
bila reorganizacija nastave te
znanstvenog i stru¢nog rada,
no ovaj se najstariji medicinski
fakultet u Hrvatskoj vrlo brzo
prilagodio novonastalim prili-
kama. Dr. Lueti¢ je izjavio kako
je svjestan da se uprava fakul-
teta suocava s do sada najvecim
izazovima u svojoj povijesti i da
¢e Hrvatska lije¢nicka komora
nastojati pruziti ¢vrstu podrsku
te ¢e osim pomodi u nabavci
zastitne opreme takoder sudje-
lovati i pruziti pomoc¢ za sana-
ciju zgrada koje su u vlasnistvu
MEF-a u Zagrebu, a koje su
tesko ostecene u ovogodi$njem
velikom potresu.

Dopunsko zdravstveno osiguranje lijeénika u 2021. godini

Postovani ¢lanovi,

Osiguranicima Wiener dopunskog zdravstvenog
osiguranja omoguceno je koriStenje i e-iskaznice putem

Hrvatska lije¢nicka komora ugovorila je za svoje clanove
policu dopunskog zdravstvenog osiguranja i u 2021. godini,
a kao osiguratelja odabrala je dosadasnjeg partnera Wiener
osiguranje Vienna Insurance Group d.d..

Hrvatska lije¢ni¢ka komora je ovim ugovorom jo$ jednom
iskazala brigu za svoje ¢lanove i potvrdila dobru poslovnu
suradnju s Wiener osiguranjem.

Novougovoreno osiguranje po¢inje 01.01.2021. godine i
traje do 31.12.2021. godine.

Ugovoreni program DOPUNSKO Classic pokriva

sva sudjelovanja za usluge iz obveznog zdravstvenog
osiguranja u punom iznosu bez ogranicenja, a iskaznica
Wiener dopunskog zdravstvenog osiguranja sluzi kao
sredstvo izravnog placanja.

Svim postojecim clanovima/osiguranicima dopunskog
zdravstvenog osiguranja ugovorenog putem Hrvatske
lije¢nicke komore tijekom 2020. godine, osiguranje ce biti
produljeno i u sljedecoj 2021. godini. Tijekom prosinca bit
¢e im dostavljene nove iskaznice na prijavljenu dostavnu
adresu, a koje ¢e vrijediti od 01.01.2021. godine (do tada
koristite postojecu iskaznicu koja vrijedi do 31.12.2020.).

mobilne aplikacije Moj Wiener koju je moguce preuzeti u
Google Play ili iOS storeu.

Ovim putem molimo postojece ¢lanove/osiguranike,
koji NE Zele nastaviti koristiti dopunsko zdravstveno
osiguranje ugovoreno putem Hrvatske lije¢nicke
komore u 2021. godini, da to prijave na e-mail adresu
dopunsko-zdravstveno@hlk.hr kako bismo o tome
pravovremeno obavijestili Wiener osiguranje.

Takoder, pozivamo ¢lanove koji do sada nisu, a htjeli bi
iskoristiti ovu pogodnost Hrvatske lije¢nicke komore,
da ispune prijavu online putem mrezne stranice HLK-a
(www.hlk.hr) u rubrici Clanovi - Dopunsko zdravstveno
osiguranje, gdje mogu saznati sve pojedinosti o ovoj
pogodnosti.

Za sve dodatne informacije o ugovorenom programu
dopunskog zdravstvenog osiguranja, kao i ostaloj ponudi
Wiener osiguranja mozete se obratiti na besplatni broj
telefona Wiener osiguranja 0800 25 80 i na e-mail adresu
kontakt@wiener.hr ili na posebno otvorene linije za
¢lanove Hrvatske lije¢nicke komore 01/3718 8941 01/3718
966, odnosno e-mail adresu hlk@wiener.hr
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Lijecnicka komora daje snaznu podrsku
lijecnicima Respiracijskog centra u KB-u Dubrava

HLK daje jasnu i snaznu podrsku lije¢nicima Respiracijskog
centra KB-a Dubrava u njihovim naporima da u toj bolnici
osiguraju kvalitetne standarde lije¢enja za pacijente oboljele
od COVID-19. Komora u interesu svih pacijenata i lije¢nika
KB-a Dubrava trazi da uprava ove klini¢ke bolnice odmah i
neodgodivo krene rjesavati probleme navedene u pismu lije¢-
nice iz Respiracijskog centra upucenog prosli tjedan upravi te
bolnice. Iz podrske brojnih lije¢nika (njih tridesetak!) koji rade
u Respiracijskom centru, tvrdnjama iz pisma lije¢nice razvidno
je da su njezini navodi o¢ito to¢ni. Razdoblje snaznog rasta
zaraze novim koronavirusom najgori je moguci trenutak da
vodstvo bilo koje bolnice istrazuje tko je rekao da je car gol,
umjesto da provjere je li car gol i rijeSe taj problem.

Namjeru uprave da istrazuje lije¢nike koji, upozoravajuéi na
ozbiljne probleme u pruzanju zdravstvene zastite pacijen-
tima postupaju sukladno Kodeksu medicinske etike i Hipo-
kratovoj prisezi, Komora ocjenjuje krajnje neprihvatljivom.

Komora smatra duboko pogre$nim pokusaje uprave KB-a
Dubrava da lije¢nicu koja je ukazala na probleme u pruzanju
zdravstvene zastite, kao i brojne lije¢nike koji su svojim potpi-
sima potvrdili istinitost njezinih navoda, izloze pritiscima i
prijetnjama otkazom. Lije¢nici u Respiracijskom centru KB-a
Dubrava, kao i u sli¢cnim centrima u drugim bolnicama, na
prvoj su crti borbe s COVID-19. Stoga Komora ocekuje da
se odgovorne osobe u KB-u Dubrava suzdrZe od ishitrenih
reakcija i ne koriste pritiscima prema lije¢nicima koji brigu za
zdravlje pacijenata nesebi¢no stavljaju ispred vlastitih interesa
i vlastitog zdravlja.

Hrvatska lije¢ni¢ka komora zalaZe se za najvise profesionalne
i eticke standarde u hrvatskom zdravstvu te stoga ovime jos
jednom daje nedvojbenu javnu podrsku lije¢nici koja je ukazala
na alarmantnu situaciju u KB-u Dubrava, kao i svim njezi-
nim kolegama u Respiracijskom centru te klinicke bolnice.

Poziv umirovljenim lijeénicima i lijecnicama - ¢lanovima HLK-a

Zbog znacajnog pogorsanja epidemi-
ologkih prilika vezanih uz COVID-19,
ministar zdravstva prof. dr. sc. Vili Bero§
zamolio je Hrvatsku lije¢nicku komoru
da Ministarstvu zdravstva dostavi
podatke o lije¢nicima u mirovini koji su
se voljni ponovno profesionalno angazi-
rati za rad u zdravstvenim ustanovama
za vrijeme epidemije, sukladno svojim

specijalizacijama. Naime, broj hospi-
taliziranih pacijenata ubrzano raste.
Istovremeno, 166 lije¢nika zaposlenih
u zdravstvenom sustavu pozitivno je na
SARS-CoV-2, a vise od 500 ih je u samoi-
zolaciji, te ne mogu sudjelovati u lije¢enju
pacijenata.

Stoga upucujemo poziv umirovljenim
lije¢nicima i lije¢nicama, ¢lanovima

HLK-a, ako su voljni svoje znanje i struc-
nost u ovim te$kim vremenima staviti
ponovno na raspolaganje pacijentima i
hrvatskom zdravstvenom sustavu te se
ukljuditi u radni proces u zdravstvenim
ustanovama, da nam se jave na elektro-
nicku adresu hlk@hlk.hr ili na broj tele-
fona 01/4500 830 (svakog radnog dana od
8 do 20 sati).

PRIVATNA ORL ORDINACIJA

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

Ordinacija uspjesno radi ve¢ 25 godina. Potpuno je opremljena za ORL i audioloSku
djelatnost ukljuujuci 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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*SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

Za lije¢enje Secerne bolesti tipa 1 i 2 od dobi od navr§enih 6 godina nadalje.’

Izdaje se na recept. Prije propisivanja molimo procitajte u cijelosti posljedniji
odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku

MAT-HR-2000240-1.0-09/20

1. Sazetak opisa svojstava lijeka Toujeo® 07.2020.



1. Naziv lijeka i sastav: Toujeo 300 jedinica/ml Solostar otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici, brizgalica sadrZi 1,5 ml otopine za injekciju, Sto odgovara 450 jedinica inzulina
glargina. Toujeo 300 jedinica/ml DoubleStar, otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici, brizgalica sadrZi 3 ml otopine za injekciju, $to odgovara 900 jedinica. 2.Terapijske
indikacije: Lijecenje Secerne bolesti u odraslih, adolescenata i djece od navrienih 6 godina nadalje. 3. Doziranje i nacin primjene: Toujeo je bazalni inzulin koji se primjenjuje
jedanput na dan u bilo koje doba, po mogucnosti svaki dan u isto vrijeme. Rezim doziranja (dozu i vrijeme primjene) treba prilagoditi odgovoru pojedinog bolesnika. U bolesnika sa
Secernom boleS¢u tipa 1, Toujeo se mora kombinirati s kratkodjelujucim/ brzodjelujucim inzulinom kako bi se zadovoljila potreba za inzulinom u vrijeme obroka i potrebno je dozu
prilagoditi pojedinom bolesniku. U bolesnika sa Secernom boleScu tipa 2, Toujeo se moZze primjenjivati i u kombinaciji s drugim antihiperglikemicima. Bolesnici po potrebi mogu
primijeniti Toujeo do 3 sata prije ili nakon uobicajena vremena primjene. U bolesnika sa Secernom boleS¢u tipa 2 preporucena pocetna dnevna doza iznosi 0,2 jedinice/kg, a zatim se
doza prilagodava pojedinom holesniku. Inzulin glargin jacine 100 jedinica/ml i Toujeo nisu bioekvivalentni i nisu izravno medusobno zamjenjivi.Prijelaz s inzulina glargina 100
jedinica/ml na Toujeo moze se obaviti po nacelu jedinica za jedinicu, ali, da bi se postigle ciljne vrijednosti razine glukoze u plazmi, mozda ce biti potrebna veca doza lijeka Toujeo
(priblizno 10-18%). Pri prijelazu s lijeka Toujeo na inzulin glargin 100 jedinica/ml potrebno je smanjti dozu (priblizno 20%) da bi se smanjio rizik od hipoglikemije. Kad se prelazi s
lijecenja inzulinom srednje dugog ili dugog djelovanja na lijecenje lijekom Toujeo, mozda ce biti potrebno promijeniti dozu bazalnog inzulina i prilagoditi istodobno lijecenje
antihiperglikemicima (dozu i vrijeme primjene dodatnih obicnih inzulina ili brzodjelujucih inzulinskih analoga odnosno dozu neinzulinskih antihiperglikemika).Prijelaz s bazalnih
inzulina koji se primjenjuju jedanput na dan na lijecenje lijekom Toujeo jedanput na dan moze se izvrsiti u omjeru jedinica jedan naprama jedan, na temelju dotadasnje doze
bazalnog inzulina. Pri prijelazu s bazalnih inzulina koji se primjenjuju dvaput na dan na Iuecenje lijekom Toujeo jedanput na dan, preporucena pocetna doza lijeka Toujeo je 80%
ukupne dnevne doze bazalnog inzulina koji se prestaje primjenjivati. Tijeko Bgiiadoina nakon toga preporucuje se pomno nadzirati metabolizam. U starijih osoba
(= 65 godina) progresivno pogorsanje bubrezne funkcue moZe douas otrebe za inzulinom, a u bolesnika s ostecenjem funkcije bubrega
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Sanofi-aventis Croatia d.o.o. | Heinzelova 70/1l | Zagreb | Tel: 01/6003400 | www.sanofi.com | MAT-HR-2000240-1.0-09/20
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Vukovarski vodotoranj - bdije nad Dunavom

30. listopada 2020. godine

svecano je otvoren obnovljeni
vukovarski vodotoranj - simbol
stradavanja Vukovara u domo-
vinskom ratu. Studeni je mjesec

u kojemu se svake godine

sje¢amo zrtava Vukovara, civila,
branitelja, pacijenata i osoblja
vukovarske bolnice. Hrvatska
lije¢nicka komora bila je jedan
od donatora obnove vodotornja, *

u sje¢anje na neduzne i hrabre. :
L.Z. (foto V.Z.) N -

VUKOVAR, GDJE DUNAV LJUBI NEBO - 29 GODINA POSLIJE

NAJBOLJA
FOTOGRAFIJA

TEMA RADOST

g P

Pozivamo lijeénike

da nam za sljededi
broj Lije€nickih novina
(do konca studenoga)
posalju tematsku
fotografiju Ciji su oni
autori, a koja prikazuje
temu "VUKOVAR".
Najbolju fotografiju
(prema izboru
urednistva) nagradit
¢emo objavom u
Lijecnickim novinama.

Autor najbolje fotografije: VENERA LAKOS

Svoje fotografije
mozete poslati na

info@restart.hr
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Poceo program obrazovanja

.Pravo u medicini“ na rijeckom Pravhom fakultetu

Pravni fakultet u Rijeci je u suradnji
s Hrvatskom lije¢ni¢kom komorom
pokrenuo program cjelozivotnog ucenja
»Pravo u medicini - Modul 1: Osnove
prava u medicini““ Program je prven-
stveno namijenjen zaposlenima u zdrav-
stvenom sektoru, ali i svima koji u svojem
profesionalnom djelovanju dolaze u doti-
caj s problemima iz segmenta medicine

iprava.

»Lije¢nici tijekom svog formalnog obra-
zovanja nemaju gotovo nikakvu eduka-
ciju iz podruc¢ja medicinskog prava. U
danasnje vrijeme, kada se pravima paci-
jenata opravdano pridaje sve ve¢a pozor-
nost, lije¢nici se ¢esto nalaze u prilici da
su oni ti koji pacijentima moraju nesto
uskratiti ili omoguditi, a bez poznavanja
osnova pravne struke to vrlo tesko. Jedan
od najvecih problema u svakodnevnom
radu je vodenje dokumentacije na nacin
kako to nalaze pravna struka, osigura-
nje dobivanja pristanka informiranog

pacijenta, uskracivanja pojedinih prava
pacijentu i sl. U profesionalnom zivotu
to ¢esto pocne predstavljati problem jer
nikako nije dobro da prvi susret s prav-
nom problematikom bude u trenutku
kada se lije¢nika pozove na sud kao
svjedoka ili okrivljenika. Zelja nam je
preventivno djelovati, sprijeciti nasta-
nak pravnih problema i osigurati paci-
jentima najvec¢i mogudi stupanj pravne
i medicinske sigurnosti®, rekao je prof.
dr. sc. Goran Hauser, dekan Medicinskog
takulteta u Rijeci.

Program se izvodi u obliku predavanja
i interaktivnih radionica u trajanju od
ukupno 20 sati, uz mogucnost prace-
nja pojedinih predavanja putem video
linka. Program je prilagoden speci-
ficnim zahtjevima i potrebama struke,
te obuhvacda sljedece tematske cjeline:
Uvod u pravo u medicini, Europska i
nacionalna regulacija medicinske djelat-
nosti, Prava pacijenata, Pravo na pristup

informacijama, Zastita osobnih poda-
taka, Odgovornost za $tetu od greske u
radu medicinskih djelatnika. Predavaci
su nastavnici Pravnog fakulteta Sveudi-
lista u Rijeci u kombinaciji s pravnicima
Hrvatske lije¢nicke komore. Takoder
sudjeluju i predsjednice stalnih povjeren-
stava HLK-a koje su najvi§e u doticaju s
etickim i pravnim problemima lije¢nika.

"Unato¢ pandemiji ipak smo uspjeli
privudi znadajan broj polaznika. Cijeli je
skup odrzan online u realnom vremenu,
a ocjene polaznika nas ohrabruju i daju
nam snagu i volju za nastavkom tecaja‘
zakljuéuje prof. Hauser.

Posebna je vrijednost ovog programa u
tome $to ¢e polaznici po njegovu zavr-
$etku i uspje$no usvojenim ishodima
ucenja ste¢i potvrdu Pravnog fakulteta u
Rijeci o zavr§enom programu s 4 ECTS
boda. Pohadanje programa takoder se
boduje u skladu s pravilnikom Hrvatske
lije¢nicke komore.

Komora ostro osuduje prostacke izljeve
mrznje prema lije€nicima i novinarima

Hrvatska lije¢ni¢ka komora najostrije je osudila agresivne,
prostacke napade na prof. Alemku Markoti¢ i na novinarku
N1 televizije Mateu Dominikovi¢ i TV ekipu, kao i verbalne
napade na ministra zdravstva prof. Vilija Bero$a i novinar-
sku ekipu RTL televizije. Markoti¢ i Bero$ i dvije novinarske
ekipe bili su 14. listopada na javnom prostoru i pripremali se
za javljanje uzivo u emisiju, kada su ih nepoznati prolaznici
poceli primitivno prostacki vrijedati i prijetiti im.

Komora ovakve izljeve mrznje, vrijedanja i prijetnji upucenih
lije¢nicima i novinarima koji rade svoj posao smatra duboko
zabrinjavaju¢im. Lije¢nici kojima je jedini cilj sauvati zdravlje
i zivote gradana, te novinari koji svakodnevno izvjestavaju o
epidemiji kako bi gradani bili informirani, izlozeni su verbal-
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nom nasilju i salvama uvreda.

Stanje je tesko za sve gradane. Najteza je pak za lije¢nike, medi-
cinske sestre i drugo zdravstveno osoblje jer su najviSe izloZeni
riziku zaraze novim koronavirusom. Lije¢nici se ve¢ sedam
mjeseci bore s obuzdavanjem epidemije i jedino $to ocekuju
od gradana jest da im odgovornim ponasanjem pomognu
sacuvati svoje zdravlje u najvecoj mogucoj mjeri.

U ovim te$kim vremenima u kojima zivimo hrvatskom su
drustvu potrebni solidarnost, tolerancija i suradnja. Stete od
ove epidemije kao drustvo mozemo smanjiti samo uz povije-
renje u znanost i struku, uvazavanje lije¢nika i podrsku zdrav-
stvenom sustavu da se $to uspje$nije nosi s epidemijom.
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Sredisnji ured HLK-a privremeno prelazi na novi model rada

Zbog pogorsanih epidemiolos-
kih uvjeta vezanih uz COVID-
19, Sredi$nji ured HLK-a u
Zagrebu privremeno je pre$ao
na model rada u timovima,
u kombinaciji s radom od
kuce. Molimo nase ¢lanove
i stranke da, ako je ikako
mogucde, izbjegavaju dola-
zak u Sredis$nji ured HLK-a u

Zagrebu, a cjelokupnu komu-
nikaciju sa stru¢nim sluzbama
HLK-a obavljaju ili telefonom
ili elektroni¢kom postom.

U Sredi$njem uredu HLK-a u
Zagrebu bit ¢e prisutan mini-
malno potreban broj djelat-
nika, no sve stru¢ne sluzbe
rade u punom opsegu te su
dostupne putem elektronske

poste kao i na telefonu 01/
4500 830. Ako ipak postoji
nuzna potreba dolaska u
Sredisnji ured, radno vrijeme
za stranke i dalje je radnim
danima od 8 do 16 sati, a za
¢lanove od 8 do 20 sati.

Do daljnjega, plac¢anja nisu
moguca putem uredaja POS u
Sredi$njem uredu HLK-a, ve¢

iskljuc¢ivo uplatom na ra¢un
Hrvatske lije¢ni¢ke komore.
Za financijske upite molimo
obratiti se elektroni¢kom
postom na matea.vrscak@hlk.hr
ili telefonom na 01/ 4500 830.

Podsje¢amo da je ¢lanovima
dostupna i mobilna aplikacija
HLK-a.

-

Komora predlaze: U pozivne centre
ukljucite zdravstveno osoblje s burze rada

Hrvatska lije¢nicka komora naglasava
da je hitna uspostava dugoro¢no odrzi-
vog i funkcionalnog modela traganja
za kontaktima novooboljelih temeljni
preduvjet za usporavanje epidemije.
Naime, oc¢ekuje se da ¢e do masovne
procijepljenosti u Europi koja ¢e zausta-
viti pandemiju pro¢i od Sest do dvana-
est mjeseci. Tijekom listopada, zbog
naglog porasta dnevnog broja obolje-
lih na vise od dvije tisu¢e u Hrvatskoj je
sustav traganja za kontaktima ozbiljno
narusen.

150 hrvatskih epidemiologa, koji ve¢
mjesecima brane prvu crtu u borbi
protiv epidemije, fizi¢ki viSe nije stizalo
odraditi ovaj opsezan posao u trenutku
kada se brojevi novozarazenih dnevno
kre¢u izmedu 2 i 3 tisuce. Iscrpljeni su
i potrebna im je pomo¢ u popisivanju
kontakata oboljelih, njihovom obavje-
$tavanju i unosu podataka u registar.

»U Hrvatskoj u odnosu na planiranu
mrezu HZZO-a nedostaje 200-tinjak
obiteljskih lije¢nika. Svaki od njih
prosje¢no ima 1643 osiguranika, $to
znaci da za svakog prosjecno imamo
godi$nje na raspolaganju sat i petnaest
minuta. Zato model u kojem obiteljski

lije¢nici preuzimaju cjelokupno traga-
nje za kontaktima nije odrziv niti ¢e
ovaj proces ucinkovito poboljsati, a
pogorsao bi nasu dostupnost pacijen-
tima“ naglasava zamjenica predsjednika
Komore dr. Vikica Krolo, inace obitelj-
ska lije¢nica iz Splita.

Upravo je uc¢inkovit sustav testiranja,
pracenja kontakata i njihove izolacije
preduvjet za uspostavljanje koliko
toliko normalnog Zivota, bez potrebe
za uvodenjem najstrozih mjera.

Komora je stoga sredinom listo-
pada, sukladno preporuci Europ-
skog centra za prevenciju i kontrolu
bolesti (ECDC)2, kao rjeSenje pred-
lozila uspostavljanje pozivnih centara
pri zavodima za javno zdravstvo u
kojima bi pod nadzorom i upravlja-
njem epidemiologa radilo nelije¢nicko
zdravstveno osoblje te nezdravstveno
osoblje, koje bi proslo nuznu edukaciju.
Rad ovih centara treba biti organiziran
na daljinu (rad od kuce na online plat-
formi), oni bi popisivali i obavjestavali
kontakte te ih unosili u registar obolje-
lih, a sve pod nadzorom epidemiologa.

Upravo je uc¢inkovit sustav testiranja,
pracenja kontakata i njihove izolacije

preduvjet za uspostavljanje koliko
toliko normalnog Zivota, bez potrebe
za uvodenjem najstrozih mjera.

U tom smislu Komora pozdravlja dopis
ministra zdravstva Vilija Berosa od 29.
studenoga upucen zavodima za javno
zdravstvo s uputom o zZurnom osni-
vanju pozivnih centara zbog jacega
pracenja kontakata. Komora predlaze
da se u prvom koraku preko Hrvatskog
zavoda za zapo$ljavanje kontaktira vise
od 1200 zdravstvenih radnika - nelije¢-
nika koji na Zavodu ¢ekaju pripravnis-
tvo i daih se u meduvremenu angazira
na poslovima traganja za kontaktima
u pozivnim centrima pri zavodima za
javno zdravstvo.

Zaklju¢no, Hrvatska lije¢nicka komora
jo$ jednom naglasava da u vrijeme
galopirajuée pandemije svaka javna
komunikacija koja se temelji na prozi-
vanju i optuzivanju pojedinih skupina
zdravstvenih djelatnika ne pomaze,
nego odmaze u borbi s pandemijom.
Klju¢ni cilj svih dionika u hrvatskom
zdravstvenom sustavu mora biti jedin-
stvo u borbi s koronavirusom.

J
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za dodjelu godisnjih nagrada Hrvatske lijecnicke komore u 2019. godini

I

Podrudja za dodjelu godisnjih nagrada Hrvatske
lijecnicke komore

1. Godi$nje nagrade Hrvatske lije¢nicke komore
dodjeljuju se po cetiri osnove:

1.1. Clanu Komore koji je svojim profesionalnim
radom ostvario u lije¢ni¢koj praksi najzapazenije
stru¢no ostvarenje u protekloj kalendarskoj godini
u podrudju lije¢nicke profesije.

Clanu se po ovoj osnovi dodjeljuje nagrada za najzapa-
Zenije strucno ostvarenje u 2019. godini.

1.2. Clanu Komore koji je objavljenim izvornim
znanstvenim radom, u 2019. godini u znanstvenim
¢asopisima u bazi Web of Science znacajno doprinio
unapredenju lije¢nicke struke i profesije. Nagrada se
dodjeljuje ¢lanu Komore koji je objavljivanjem svog
izvornog znanstvenog rada u 2019. godini sakupio
najvise bodova, ovisno o relativnom rangu ¢asopisa
(kvartilu) u kojem je objavljen ¢lanak, a u podrudju
WoS-a u kojoj je taj casopis. Ako je ¢asopis u vise
podruéja, onda se uzima povoljnije za kandidata. Ako
je ¢lan Komore u 2019. godini objavio vise izvornih
znanstvenih radova, bodovi se zbrajaju. Clan Komore
kojem je bilo koji znanstveni ili stru¢ni rad povucen
jer se radi o plagijatu ne moze konkurirati za ovu
nagradu.

Za objavljeni izvorni znanstveni rad u ¢asopisu koji
se nalazi u prvoj kvartili (Q1) odredenog podrucja
WoS-a dodjeljuju se 4 boda, u drugoj kvartili (Q2) 3
boda, u tre¢oj kvartili (Q3) 2 boda, a u cetvrtoj kvar-
tili (Q4) 1 bod.

Prvom autoru objavljenog izvornog znanstveni rada
dodjeljuju se dodatni bodovi i to: 4 boda ako je rad
objavljen u ¢asopisu koji se nalazi u prvoj kvartili
(Q1) odredenog podrucja WoS-a, 3 boda u drugoj
kvartili (Q2), 2 boda u tre¢oj kvartili (Q3) te 1 bod u
Cetvrtoj kvartili (Q4).

Ako znanstveni rad ima vise od 6 autora, u obzir se
uzima samo prvih 6 autora.

Ako vise ¢lanova Komore ima jednak broj bodova,
godi$nja nagrada dodijelit ¢e se ¢lanu Komore koji je
vi$e puta bio prvi autor izvornog znanstvenog rada u
¢asopisima koji se nalaze u prvoj kvartili (Q1) odre-
denog podruéja WoS-a.

Clanu se po ovoj osnovi dodjeljuje nagrada za znan-
stveni doprinos unaprjedenju lijecnicke struke i profesije u
2019g

1.3. Clanu Komore koji je na osobit nacin iznimnim
djelovanjem zastitio prava lije¢nika te pridonio
promicanju interesa hrvatskog lije¢nistva
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Clanu se po ovoj osnovi dodjeljuje nagrada za izni-
mno djelovanje u zastiti prava lijecnika te promicanju interesa
hrvatskog lijecnistva u 2019. g.

1.4. Novinaru ili osobi koja je svojim djelovanjem
znacajno pridonijela ja¢anju ugleda hrvatskih lije¢-
nika i promociji lije¢nicke struke u javnosti.

Osobi se po ovoj osnovi dodjeljuje nagrada za promi-
canje ugleda hrvatskih lijecnika i lijecnicke struke u javnosti
u2019.4.

2. Godi$nja nagrada Hrvatske lije¢ni¢ke komore
dodjeljuje se ¢clanu Komore iz tocke 1.2., zasebno, u
dvije kategorije, i to:

2.1. lije¢nicima znanstvenicima zivotne dobi iznad
40 godina.

2.2. lije¢nicima mladim znanstvenicima zivotne dobi
do 40 godina.

II.
Podnositelji prijave

Prijedlog za dodjelu godisnjih nagrada Komore moze
izravno podnijeti Predsjednik Komore ili ¢lanovi
Izvr$nog odbora Komore, odnosno posredno svi
¢anovi Komore putem Zupanijskih povjerenstava,
Povjerenstva Grada Zagreba, Povjerenstva lije¢nika
zaposlenih u Ministarstvu obrane Republike Hrvat-
ske i Povjerenstva lije¢nika zaposlenih u Hrvatskom
zavodu za zdravstveno osiguranje.

Clanovi Komore mogu sami sebe predloziti za
dodjelu godi$nje nagrade Komore.

Prijedlozi za dodjelu godi$njih nagrada iz tocke I.
podtocke 1.1.i 1.2. podnose se Povjerenstvu za trajnu
medicinsku izobrazbu lije¢nika Hrvatske lije¢nicke
komore.

Povjerenstvo za trajnu medicinsku izobrazbu lije¢-
nika prikuplja i razmatra prijedloge za dodjelu godis-
njih nagrada te izraduje konacan prijedlog kandidata
za dodjelu godi$njih nagrada, koji dostavlja Izvrs-
nom odboru.

Prijedlozi za dodjelu godi$njih nagrada po osnovama
iz to¢ke I. podtocke 1.3. 1 1.4. podnose se Izvr$nom
odboru izravno.

IIL
Sadrzaj prijave

Predlagatelji trebaju ispuniti obrazac prijedloga za

dodjelu odli¢ja i godi$njih nagrada Komore za nave-
dena podrugja, koji se nalazi na internetskoj stranici

Hrvatske lije¢ni¢ke komore www.hlk.hr.

Obrasci prijedloga s popratnom dokumentacijom
i obrazlozenjem $alju se na adresu Hrvatske lijec-
nicke komore, Ulica Grge Tuskana 37/II, s napome-
nom ,,Natjecaj za dodjelu godiSnjih nagrada Hrvatske
lije¢nicke komore u 2019. godini“.

Iv.
Rok za podnosenje prijedloga

Rok za podnosenje prijedloga za dodjelu godi$njih
nagrada Hrvatske lije¢nic¢ke komore pocinje tec¢i od
dana 15. studenog 2020. kada je Natjecaj objavljen
na mreZnim stranicama Komore i zavr§ava dana
01.prosinca 2020. godine.

V.

Broj, oblik godi$njih nagrada Komore i nadlezno
tijelo za donosenje odluke o dodjeli

O dodjeli godisnje nagrade Hrvatske lije¢nicke
komore odlu¢uje Izvr$ni odbor Komore.

Izvr$ni odbor Komore odlucuje o nov¢anoj vrijed-
nosti i obliku nagrade te izgledu pisanog priznanja
godi$nje nagrade Hrvatske lije¢ni¢ke komore.

Godisnje se moze dodijeliti samo jedna godi$nja
nagrada Hrvatske lije¢ni¢ke komore po svakoj od
osnova iz tocke I. ovog Natjecaja i po svakoj kategoriji
iz tocke I. stavka 2. ovog Natjecaja.

Ako nema kandidata koji ispunjavaju kriterije opisane
u tocki I. ovog Natjecaja po pojedinoj osnovi ili po
pojedinoj kategoriji dodjeljivanja, godi$nja nagrada
Komore nece se dodijeliti po toj osnovi, odnosno po
toj kategoriji, za 2019. godinu.

VL.

Nacin objave odluke o dodjeli godi$njih nagrada
Hrvatske lije¢nicke komore

Odluka o dodjeli godi$nje nagrade Hrvatske lijec-
ni¢ke komore objavljuje se u glasilima Komore.

Godisnju nagradu Komore uru¢uje predsjednik
Komore ili osoba koju on ovlasti na prigodnoj sveca-
nosti u organizaciji Komore, o ¢emu ¢e dobitnici
nagrada biti pisanim putem pravovremeno obavi-
jesteni.

VIL

Objava natjecaja

Ovaj natjecaj objavljuje se na mreznim stranicama
Komore i u Lije¢ni¢kim novinama.
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za dodjelu godisnjih nagrada Hrvatske lijecnicke komore u 2020. godini
(za razdoblje od 01. sijecnja 2020. do 15. studenog 2020.)

I

Podrucja za dodjelu godisnjih nagrada Hrvatske
lijecnicke komore

1. Godi$nje nagrade Hrvatske lije¢nicke komore
dodjeljuju se po ¢etiri osnove:

1.1. Clanu Komore koji je svojim profesionalnim
radom ostvario u lije¢nickoj praksi najzapazenije
strucno ostvarenje u 2020. godini u podrudju lijec-
nicke profesije.

Clanu se po ovoj osnovi dodjeljuje nagrada za najzapa-
Zenije strucno ostvarenje u 2020. godini.

1.2. Clanu Komore koji je objavljenim izvornim
znanstvenim radom u 2020. godini u znanstvenim
¢asopisima u bazi Web of Science znac¢ajno doprinio
unapredenju lije¢nicke struke i profesije. Nagrada se
dodjeljuje ¢lanu Komore koji je objavljivanjem svog
izvornog znanstvenog rada u 2020. godini sakupio
najvide bodova, ovisno o relativnom rangu ¢asopisa
(kvartilu) u kojem je objavljen ¢lanak, a u podrucju
WoS-a u kojoj je taj casopis. Ako je ¢asopis u vise
podruc¢ja, onda se uzima povoljnije za kandidata. Ako
je ¢lan Komore u 2020. godini objavio vise izvornih
znanstvenih radova, bodovi se zbrajaju. Clan Komore
kojem je bilo koji znanstveni ili stru¢ni rad povucen
jer se radi o plagijatu ne moze konkurirati za ovu
nagradu.

Za objavljeni izvorni znanstveni rad u ¢asopisu koji
se nalazi u prvoj kvartili (Q1) odredenog podrucja
WoS-a dodjeljuju se 4 boda, u drugoj kvartili (Q2) 3
boda, u trecoj kvartili (Q3) 2 boda, a u cetvrtoj kvar-
tili (Q4) 1 bod.

Prvom autoru objavljenog izvornog znanstveni rada
dodjeljuju se dodatni bodovi i to: 4 boda ako je rad
objavljen u ¢asopisu koji se nalazi u prvoj kvartili
(Q1) odredenog podruéja WoS-a, 3 boda u drugoj
kvartili (Q2), 2 boda u tre¢oj kvartili (Q3) te 1 bod u
Cetvrtoj kvartili (Q4).

Ako znanstveni rad ima vise od 6 autora, u obzir se
uzima samo prvih 6 autora.

Ako vise ¢lanova Komore ima jednak broj bodova,
godisnja nagrada dodijelit ¢e se ¢lanu Komore koji je
vi$e puta bio prvi autor izvornog znanstvenog rada u
¢asopisima koji se nalaze u prvoj kvartili (Q1) odre-
denog podrucja WoS-a.

Clanu se po ovoj osnovi dodjeljuje nagrada za znan-
stveni doprinos unaprjedenju lijecnicke struke i profesije u
2020,

1.3. Clanu Komore koji je na osobit nacin iznimnim
djelovanjem zastitio prava lije¢nika te pridonio
promicanju interesa hrvatskog lije¢ni$tva

Clanu se po ovoj osnovi dodjeljuje nagrada za izni-
mno djelovanje u zastiti prava lijecnika te promicanju interesa
hrvatskoglijecnistva u 2020. godini.

1.4. Novinaru ili osobi koja je svojim djelovanjem
znacajno pridonijela ja¢anju ugleda hrvatskih lije¢-
nika i promociji lije¢nicke struke u javnosti.

Osobi se po ovoj osnovi dodjeljuje nagrada za promi-
canje ugleda hrvatskih lijecnika i lijecnicke struke u javnosti
u2020.g.

2. Godi$nja nagrada Hrvatske lije¢nicke komore
dodjeljuje se ¢lanu Komore iz tocke 1.2., zasebno, u
dvije kategorije, i to:

2.1. lije¢nicima znanstvenicima zivotne dobi iznad
40 godina.

2.2. lije¢nicima mladim znanstvenicima zivotne dobi
do 40 godina.

IL
Podnositelji prijave

Prijedlog za dodjelu godi$njih nagrada Komore moze
izravno podnijeti predsjednik Komore ili ¢lanovi
Izvrinog odbora Komore odnosno posredno svi
¢lanovi Komore putem Zupanijskih povjerenstava,
Povjerenstva Grada Zagreba, Povjerenstva lije¢nika
zaposlenih u Ministarstvu obrane Republike Hrvat-
ske i Povjerenstva lije¢nika zaposlenih u Hrvatskom
zavodu za zdravstveno osiguranje.

Clanovi Komore mogu sami sebe predloziti za
dodjelu godi$nje nagrade Komore.

Prijedlozi za dodjelu godi$njih nagrada iz tocke I.
podtocke 1.1.11.2. podnose se Povjerenstvu za trajnu
medicinsku izobrazbu lije¢nika Hrvatske lije¢nicke
komore.

Povjerenstvo za trajnu medicinsku izobrazbu lije¢-
nika prikuplja i razmatra prijedloge za dodjelu godis-
njih nagrada te izraduje konacan prijedlog kandidata
za dodjelu godisnjih nagrada, koji dostavlja Izvrs-
nom odboru.

Prijedlozi za dodjelu godi$njih nagrada po osnovama
iz tocke I. podtocke 1.3.1 1.4. podnose se Izvr$nom
odboru izravno.

III.
Sadrzaj prijave

Predlagatelji trebaju ispuniti obrazac prijedloga za
dodjelu odli¢jai godi$njih nagrada Komore za nave-
dena podrucja, koji se nalazi na internetskoj stranici
Hrvatske lije¢nicke komore www.hlk.hr.

Obrasci prijedloga s popratnom dokumentacijom
i obrazlozenjem $alju se na adresu Hrvatske lijec-
nicke komore, Ulice Grge Tuskana 37/1I, s napome-
nom ,,Natjecaj za dodjelu godi$njih nagrada Hrvatske
lijecnicke komore u 2020. godini“.

Iv.
Rok za podnoSenje prijedloga

Rok za podnosenje prijedloga za dodjelu godi$njih
nagrada Hrvatske lije¢ni¢ke komore pocinje te¢i od
dana 15. studenog 2020. kada je Natjecaj objavljen
na mreznim stranicama Komore i zavr$ava dana 1.
prosinca 2020. godine.

V.

Broj, oblik godisnjih nagrada Komore i nadlezno
tijelo za donosenje odluke o dodjeli

O dodjeli godi$nje nagrade Hrvatske lije¢nicke
komore odlucuje Izvr$ni odbor Komore.

Izvr$ni odbor Komore odlucuje o nov¢anoj vrijed-
nosti i obliku nagrade te izgledu pisanog priznanja
godi$nje nagrade Hrvatske lije¢nicke komore.

Godisnje se moze dodijeliti samo jedna godi$nja
nagrada Hrvatske lije¢ni¢ke komore po svakom od
osnova iz tocke I. ovog Natjecaja i po svakoj kategoriji
iz tocke I. stavka 2. ovog Natjecaja.

Ako nema kandidata koji ispunjavaju kriterije opisane
u tocki I. ovog Natjecaja po pojedinoj osnovi ili po
pojedinoj kategoriji dodjeljivanja, godi$nja nagrada
Komore nece se dodijeliti po toj osnovi, odnosno po
toj kategoriji, za 2020. godinu.

VL

Nacin objave odluke o dodjeli godis$njih nagrada
Hrvatske lijecnicke komore

Odluka o dodjeli godi$nje nagrade Hrvatske lijec-
nicke komore objavljuje se u glasilima Komore.

Godi$nju nagradu Komore urucuje predsjednik
Komore ili osoba koju on ovlasti na prigodnoj sveca-
nosti u organizaciji Komore, o ¢emu ¢e dobitnici
nagrada biti pisanim putem pravovremeno obavi-
jeSteni.

VIL
Objava natjecaja

Ovaj natjecaj objavljuje se na mreznim stranicama
Komore i u Lije¢ni¢kim novinama.
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U LISTOPADU 2020.

2. listopada
6. listopada
7. listopada
8. listopada
9. listopada
14. listopada

15. listopada
16. listopada
19. listopada
22. listopada
23. listopada
23. listopada
24, listopada
27. listopada
27. listopada
28. listopada
30. listopada

Virtualna konferencija i webinar ,Dan za Belupo 2020. - Prvo je zdravlje” (dr. sc. K. Luetic)

Gostovanje u emisiji HRT-a "Hrvatska za 5" (prof. L. Zibar)

Zajednicki sastanak predsjednika i predstavnika Hrvatske lijecnicke komore i Hrvatskog lijeénickog sindikata, Zagreb
Sastanak prosirene Ekspertne skupine Ministarstva zdravstva, Zagreb (dr. sc. K. Luetic)

Virtualni sastanak CPME - The Standing Committee of European Doctors (dr. |. Ragu?)

Donacija zastitnih vizira i sastanak s dekanom i vodstvom Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
(dr. sc. K. Luetic, prim.dr. B. Ujevic)

Virtualni kongres Hrvatskog drustva obiteljskih doktora - Hrvatskog lijecnickog zbora (dr. sc. K. Luetic)

Gostovanje u Dnevniku Nove TV (dr. sc. K. Lueti¢)

Gostovanje u emisiji Newsroom N1 televizije (dr. sc. K. Luetic)

Gostovanje u Dnevniku Nove TV (dr. sc. K. Luetic)

Gostovanje u emisija Hrvatskog radija-Radio Sljeme (dr. sc. K. Luetic)

Virtualna sjednica Glavne skupstine AEMH - European Assaciation of Senior Hospital Physicians, (doc. prim. dr. sc. T. Pavic)
Gostovanje u Dnevniku N1 televizije (dr. sc. K. Luetic)

Gostovanje u emisiji Hrvatskog radija ,|zaberi zdravlje” (dr. sc. K. Luetic, dr. M. Rogoznica)

Gostovanje u emisiji HRT-a ,Studio 4" (dr. sc. K. Luetic)

Gostovanje u Dnevniku N1 televizije (dr. sc. K. Luetic)

Sastanak s ministrom zdravstva, Zagreb (dr. sc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U LISTOPADU 2020.

2. listopada

5. listopada

6. listopada
20. listopada
23. listopada
26. listopada
26. listopada
.- 31. listopada

.

Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju

Sjednica IzvrSnog odbora

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

7 rasprava na Casnom sudu

Povodom zatvaranja internisticke-gastroenteroloSke ordinacije 20.12.2020. godine, nudi se
kompletan inventar na prodaju. Inventar, u vrlo dobrom stanju, ¢ine: ormari, police, niski ormari,
pisaci stol, recepcija s ormarom za kartoteku, 3 lezaja za pregled pacijenata, kolica (2), izvor
svjetla i pumpa za vodu, kao i kade za dezinfekciju instrumenata. Takoder su na prodaju dva
tepiha, stakleni stol u cekaonici te pet stolica s rukonaslonima. Mogucda je prodaja i pojedinacnih
komada inventara.

Zainteresirani mogu dobiti informacije na telefon 01 48 29 652.
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Od Japana do Vinogradske

Put do implementacije novih minimalno invazivnih endoskopskih tehnika
na Zavodu za gastroenterologiju i hepatologiju KBC-a Sestre milosrdnice

[4 Doc. dr. sc. NEVEN BARSIC, dr. med.
Zavod za gastroenterologiju i
hepatologiju, Klinika za unutarnje
bolesti KBC-a Sestre milosrdnice

Gastrointestinalna endoskopija podru-
¢je je koje je posljednjih desetak godina
dozivjelo brojne, prili¢no revolucio-
narne pomake koji mijenjaju pristup
lije¢enju znatnog dijela nasih bolesnika.
Razvoj novih metoda, napredak u endo-
skopskoj tehnici i priboru te inovacije u
slikovnom prikazu doveli su do toga da
se kirursko lijecenje u raznim scena-
rijima moze izbje¢i. Time se potpuno
oc¢uva organ i poboljsava kvaliteta
Zivota, a brojna predmaligna stanja i rani
karcinomi dijagnosticiraju se precizno
i prije patohistoloske analize sumnjivih
promjena uocenih na sluznici.

Revolucija u lije¢enju ranih karcinoma
probavnog trakta pocela je prije dvade-
setak godina u Japanu, s podecima
razvoja endoskopske submukozne
disekcije (ESD) - inovativne tehnike
endoskopske resekcije koja se umjesto

zaomcavanja tkiva omcom sluzi iglica-
stim tipom noza kako bi se neoplasti¢na

promjena precizno omedila te odvojila

od misi¢a disekcijom u submukoznom

sloju. Ova se tehnika, nakon $irenja po

Japanu i usavrsavanja pribora, te nakon

prosirenja indikacija s karcinoma Zeluca

na sve rane karcinome i zahtjevne polipe

duz probavnog trakta, posljednjih dese-
tak godina sve viSe primjenjuje i u

ostatku svijeta.

U KBC-u Sestre milosrdnice prva ideja
o pocetku ESD-a javila se jo§ 2013.
godine, ali su nam trebale tri godine za
stvaranje tehnickih preduvjeta (endo-
skop napredne generacije, odgovara-
juéi pribor, organiziranje prostora i
osoblja za viSesatne zahvate) i stjeca-
nje minimuma potrebnog znanja za
upustanje u te tehnicki vrlo zahtjevne
zahvate. Osnovna edukacija u tehnici
ESD-a stjece se u radionicama na Zivim
svinjama, a nakon pohadanja dviju
takvih radionica zapoceli smo priku-
pljati prva iskustva na nasem Zavodu.
Moram spomenuti prof. Friedera Berra,
ESD-a entuzijasta iz Salzburga, koji je
svojevremeno jednom godisnje orga-
nizirao najbolju radionicu u Europi, s
vodedim japanskim struénjacima, bez
¢ije dobrote (prihvatio me kao pasivnog
promatraca, bez kotizacije) taj pocetak
ne bi bio mogu¢. Daleko od idealnih i
preporucenih uvjeta (promatranje i
asistiranje kod odredenog broja postu-
paka u nekom centru, izvodenje dvade-
setak postupaka na svinjama, prisutnost
nekoga s iskustvom na prvim zahva-
tima, selekcija iskljucivo laksih lezija
za prvih 30-50 postupaka), uspjeli smo
bez veéih komplikacija napraviti prvih
desetak ESD-a, a nakon opservacij-
skog boravka u jednom vec¢em europ-

skom sredi$tu ESD podigli smo znacajno
postotak potpunih resekcija u sljede¢ih
40-ak bolesnika. Prosle godine dobio sam,
zahvaljujudi stipendiji Hrvatske lije¢nicke
komore, priliku oti¢i u Japan - zemlju u
kojoj se i dalje radi najvise (godi$nje oko
50.000) postupaka ESD-a i kamo se gotovo
svi europski stru¢njaci dolaze educirati,
jer su razlike izmedu japanskog i europ-
skog pristupa ESD-u i kvalitete izvode-
nja i dalje velike. Jednomjese¢ni boravak
u bolnici sveucilista Keio u Tokiju, kod
vodeceg svjetskog stru¢njaka za ESD prof.
Naohise Yahagija, koji je ujedno pionir
tehnike i najznacajniji inovator, omogucio
mi je stjecanje znanja i razumijevanje poje-
dinosti u pristupu tehnici ESD-a, kakve u
Europi nisam mogao dobiti. Svakodnevno
gledanje i rasprava o slucajevima ranih
karcinoma gornjega probavnog trakta,
koje mi u Hrvatskoj nazalost dijagnostici-
ramo vrlo rijetko, bilo je od neprocjenjive
koristi. Takoder sam imao priliku vidjeti
kako izgleda sustavna izobrazba iz ESD-a
mladih kolega i rad u timu s jasnom hije-
rarhijom, gdje se pacijenti dijele prema
ocekivanoj slozenosti zahvata na nekoliko
razina. Osim izrazito teskog duodenalnog
ESD-a, prof. Yahagi je jedini koji je poc¢eo
raditii ESD ranih karcinoma zdrijela, ¢ime
je za$ao u podrudje otorinolaringologije.
Srediste za minimalno invazivno lijec¢enje
¢ini izdvojenu jedinicu u velikom gastro-
enteroloskom zavodu, a u njemu se, osim
mnogo zahvata ESD-a i pracenja tih bole-
snika, puno vremena posvecuje provo-
denju istrazivanja te razvoju i testiranju
inovacija. Japanski kolege vrlo su susret-
ljivi te e, unato¢ pote$ko¢ama s engleskim
jezikom, strpljivo svakodnevno odgovarati
na brojne upite nekoliko stranaca koji im
stoje za ledima u dvorani. Radi se o vrlo
skromnim, postenim i iskrenim ljudima,

194 - studeni 2020. | LUECNICKE NOVINE | 33



KOMORIN STIPENDIST

7 s

S prof. Yahagijem (u sredini) i kolegom iz Engleske (na slici lijevo) u dvorani Centra za
minimalno invazivno lijecenje, Bolnica sveucilista Keio u Tokiju

koji rade vise od 12 sati dnevno, te u
njima necete na¢i ni trunku tastine,
ukljucujuci samog prof. Yahagija, koji
je svakako svjestan svog ugleda $irom
svijeta. Kontakte s njima odrzavam i
danas putem konzultacija u situacijama
dijagnosti¢ko-terapijskih nedoumica.
Tijekom boravka u Tokiju imao sam
priliku upoznati i tim iz druge velike
bolnice pod vodstvom prof. Inouea, jo§
jednog inovatora svjetske slave, koji je
2010. godine razvio tehniku peroralne
endoskopske miotomije (POEM). Taj
postupak rapidno stjece popularnost i
danas postaje postupak izbora za lije-
¢enje ahalazije, znatno je u¢inkovitija
i preciznija od endoskopske dilatacije
balonom, a manje invazivna od Helle-
rove kirur$ke miotomije. U KBC-u
Sestre milosrdnice u¢inili smo prvi
POEM 2017. godine, nakon promatranja
nekoliko postupaka u Lyonu, te imamo
izvrsna iskustva sa svih 16 do sada lije-
¢enih bolesnika.

Razvoj pribora vezanoga za ESD
doveo je, uz spomenuti POEM, i do
drugih znacajnih inovacija u gastroin-
testinalnoj endoskopiji, koje takoder
nastojimo pratiti u nasoj ustanovi. Agre-
sivniji pristup u postupcima omogucio
je napredak i u postupcima zatvaranja
perforacija, za §to je razvijeno i vi$e vrsta
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klasi¢nih klipsi, a posebna 'over-the-
scope' klipsa koristi se, osim za zatvaranje

vecih perforacija, i za zatvaranje fistula,
zaustavljanje refraktornog ulkusnog
krvarenja i posebnu tehniku resekcije

manjih karcinoma ili oziljno promije-
njenih recidiva polipa cijelom debljinom

stijenke ('full-thickness resection', FTR).
Zahvaljujuéi ovoj inovativnoj klipsi

dosad smo visSe puta uspjeli izbje¢i hitni

kirurski zahvat u naocigled izgubljenoj

situaciji. U naSem Zavodu radimo rutin-
ski i endoskopsku Zenkerovu diverti-
kulotomiju, jo$ jedan od zahvata koji

ne ostavlja vanjske oziljke i omogucuje

brz otpust iz bolnice. Tehnika POEM-a

pocela se primjenjivati i za presijecanje

misi¢nih vlakana pilorusa kod gastropa-
reze, a na njenim nacelima razvija se i

endoskopska ekscizija nekih subepitel-
nih tumora, $to su sljede¢i postupci koje

planiramo uvesti u praksu.

Na kraju bih naglasio kako usvajanje
novih tehnika i svladavanje organizacij-
skih i tehnickih teskoca koje su uobica-
jene u domacim uvjetima rada, ne bi bilo
moguce bez velikog truda sestara i tehni-
Cara te podrske kolega anesteziologa i
kirurga u nasoj bolnici, kao i gastroen-
terologa iz drugih ustanova u Hrvatskoj
koji nam sve ¢es¢e upuéuju svoje bole-
snike na ove sada ve¢ rutinske zahvate.

(a) Izvodenje ESD-a u KBC-u Sestre
milosrdnice, (b) resecirani veliki adenom
rektuma sa zaristem ranog karcinoma,
(c) rezna ploha s vidljivim misi¢nim
slojem na kraju resekcije

U Zavodu paznju posvecujemo i edukaciji
te nas vesele upiti mladih kolega zaintere-
siranih za gastrointestinalnu endoskopiju.
Nadamo se kako ¢e hrvatska gastroente-
rologija i dalje pratiti svjetske trendove
na dobrobit svih bolesnika o kojima se
skrbimo, uz neizbjeznu pomo¢ edukacij-
skih programa poput ovoga Hrvatske lije¢-
nicke komore.

neven.barsic@gmail.com
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Dugovi veledrogerijama

Ukupan iznos dugovanja za lijekove i medicinske proizvode trenu-
ta¢no premasuje 5 milijardi kuna, od ¢ega 4,3 milijarde otpada na
dugovanja bolnica, a 700 milijuna na dugovanja ljekarni. Rokovi
placanja bolnica nerijetko premasuju dvije pai tri godine, a rijetke
su one bolnice u Hrvatskoj koje plac¢aju ispod godinu dana i to je
problem za koji se ve¢ dulje vrijeme pokusava naci rjeSenje, do sada,
nazalost bezuspjes$no, te je sav teret uredne opskrbe bolnica bio na
»ledima“ veledrogerija. One su kao odgovoran partner sustavu,
iscrpljujuc¢i do maksimuma vlastite mogucnosti te unato¢ svim
problemima, svakodnevno lijekovima i medicinskim proizvodima
opskrbljivale sve bolnice u Hrvatskoj, do trenutka dok se i same nisu
suocile s blokadama od svojih dobavljaca te potrosenim kreditnim
limitima kod financijskih institucija koje ih dalje zbog prevelike
izlozenosti nisu mogle financirati. Gotovo potpun izostanak pla-
¢anja ljekarni od lipnja do studenoga ove godine bio je dodatan
udar na ionako vrlo otezanu likvidnost veledrogerija. Uplatom 500
milijuna kuna u srpnju 2020. omogucen je kratak predah i nastavak
opskrbe samo do kraja rujna, kada je ministrima financija i zdrav-
stva jasno komunicirano da je potrebna hitna trenuta¢na uplata od
2,7 milijardi kuna - 2 milijarde za dugove bolnica i 700 milijuna za
dugove ljekarni. Od potrebnih 2,7 milijardi kuna, 300 milijuna kuna
uplaceno je krajem listopada, te je u rebalansu najavljeno dodatnih
1,5 milijardi, dakle ukupno 1,8 milijardi kn. Taj iznos, nazalost,
nece biti dovoljan da bi mogao osigurati dulju nesmetanu opskrbu
cijelog sustava lijekovima i medicinskim proizvodima. Minimal-

na potrebna uplata je 2,7 mili-
jardi kuna do kraja godine, uz
pretpostavku placanja ljekarni
u zakonskim rokovima te ja-
san plan otplate ostatka duga
do ukupnog iznosa. Naravno,
uz temeljitu reformu cijeloga
zdravstvenog sustava, no koju
veledrogerije ne mogu cekati.
Cetiri najvece veledrogerije u
Hrvatskoj, odgovorne za 70
% trziSta - Medika, Phoenix farmacija, Oktal pharma i Medical
Intertrade - mogu biti partner sustavu do visine od 2 mlrd kn, $to
za cijelo trziSte iznosi oko 3 mlrd kn, privremeno dok traje inten-
zivna COVID-19 kriza, a najdalje do ljeta 2021., no vise od toga
iznosa ne mogu. Drzava i jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne)
samouprave, kao osnivaci bolnica te odgovorni za njihovo poslo-
vanje, morat ¢e preuzeti aktivniju ulogu u rjeSavanju ovoga duga
te kona¢no iznjedriti dugoro¢no rje$enje kako se sli¢ne krize ne bi
ponavljale svakih nekoliko mjeseci.

Zagreb, 04.11.2020.
Milka Kosanovi¢, direktorica odnosa s clanstvom HUP-a

milka.kosanovic@hup.hr

PROJEKT IZOBRAZBE ZDRAVSTVENIH RADNIKA
ZA RAD U JEDINICAMA INTENZIVOG LIJECENJA

Pandemija COVID-19 pokrenula je
sve mehanizme Europske unije (EU) za
potporuijacanje kapaciteta njenih drzava
¢lanica u borbi protiv ove bolesti. EU od
pocetka pandemije postupcima zajed-
nic¢ke nabave svojim drzavama ¢lanicama
osigurava dostupnost zastitne opreme,
medicinskih proizvoda i lijekova za borbu
protiv pandemije.

Europska komisija je u tom kontekstu
pokrenula u suradnji s Europskim drus-
tvom za intenzivnu medicinu (ESICM)
projekt za izobrazbu lije¢nika i medicin-
skih sestara u drzavama c¢lanicama radi
jacanja operativnih kapaciteta zdravstve-
nog osoblja i u¢inkovitijeg nosenja zdrav-
stvenih sustava s pandemijom COVID-19.

Projekt se provodi pod nazivom ,, Provi-
sion of Training on Intensive Care Medi-
cine Skills for Health Professionals Not
Regularly Working on Intensive Care
Units (C19_Space)“.

Cilj je ovog projekta pruziti osnovna
znanja iz intenzivne medicine zdravstve-
nom osoblju, lije¢nicima i medicinskim
sestrama koji primarno ne rade u JIL-u,
za slucaj potrebe njihovog rasporediva-
nja u JIL s COVID-19. Projekt provodi
ESICM i njime planira obuciti 10.000
zdravstvenih radnika u svim drzavama
¢lanicama EU-a tijekom Cetiri mjeseca
provedbe.

Ministarstvo zdravstva RH (MZ) uklju-
¢ilo je u provedbu ovog europskog

projekta 32 bolnice s JIL-om u Hrvatskoj
te je u suradnji s tim bolnicama prija-
vilo 317 lije¢nika i medicinskih sestara za
izobrazbu za nacionalne edukatore, koji ¢e
prema programu projekta obuditi vise od
2000 lije¢nika i medicinskih sestara za rad
uJIL-u.

Nadalje, MZ razvija i pokrece, u suradnji
s Hrvatskim drustvom za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivnu medicinu
HLZ-a (HDARIM), Hrvatskim dru$tvom
za intenzivnu medicinu HLZ-a (HDIM) i
Hrvatskim dru$tvom za hitnu i intenzivnu
internisticku medicinu HLZ-a (HDHIIM),
nacionalni program doedukacije lije¢nika i
medicinskih sestara za rad u JIL-u.

|zvor: Ministarstvo zdravstva
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NATASA BAN TOSKIC

nova predsjednica KoHOM-a

"Nastavit cemo predlagati
rjeSenja na temelju nase
svakodnevne prakse i
iskustva, ali ¢emo isto tako,
kao odgovorna organizacija,
poduprijeti svaki prijedlog
zdravstvene administracije
koji ide prema razvoju
kvalitete strucnog radai
motiviranju mladih doktora

za rad u obiteljskoj medicini®,

kazala je Ban Toski¢ uz
zahvalu dosadasnjoj
predsjednici Vikici Krolo,
¢lanovima lzvrsnog odbora i
ostalih tijela KoHOM-a.

Na 11. kongresu Koordinacije hrvatske
obiteljske medicine (KoHOM) Natasa Ban
Toski¢, specijalistica obiteljske medicine
iz Zagreba, izabrana je za novu predsjed-
nicu KoHOM-a. Ban Toski¢, inace lijec-
nica u Domu zdravlja Zagreb - Centar, na
Kongresu koji je odrzan online, kazala je
da ¢e KoHOM dosljedno i argumentirano,
kao i do sada, nastaviti djelovati prema
zdravstvenoj administraciji i javnosti u
cilju jacanja kvalitete obiteljske medicine.
»Obiteljska medicina suocena je s broj-
nim kadrovskim, organizacijskim i finan-
cijskim problemima i izazovima, a ¢esto
i nerazumijevanjem nase struke u samoj
zdravstvenoj administraciji. Zato KoHOM
i dalje Zeli aktivno sudjelovati u donosenju
svih odluka koje izravno utje¢u na svakod-
nevni rad obiteljskih lije¢nika kao i na nase
pacijente. Nastavit ¢emo predlagati rjese-
nja na temelju nase svakodnevne prakse i
iskustva, ali ¢emo isto tako, kao odgovorna
organizacija, poduprijeti svaki prijedlog
zdravstvene administracije koji ide prema
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razvoju kvalitete stru¢nog rada i motivi-
ranju mladih doktora za rad u obiteljskoj

medicini‘, kazala je Ban Toski¢ uz zahvalu

dosadas$njoj predsjednici, ¢lanovima Izvrs-
nog odbora i ostalih tijela KoOHOM-a.

Dosadasnja predsjednica KoHOM-a
Vikica Krolo, koja je tu duznost obnasala
dva mandata, zahvalila je svima na suradnji.
Istaknula je podrsku medija koji su senzi-
bilizirali javnost za probleme u sustavu
obiteljske medicine. Krolo je podsjetilaina
to da predstavnici KoHOM-a, najbrojnije
organizacije lije¢nika u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti, obnasaju brojne duzno-
sti u Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori, medu
njima duznost zamjenice predsjednika
HLK-a te predsjednice Povjerenstva za
primarnu zdravstvenu zastitu HLK-a. Isto
tako predstavnici KoHOM-a ¢lanovi su
Ekspertne skupine Kriznog stoZera Mini-
starstva zdravstva . ,Izuzetan je napredak
ulazak predstavnika KoHOM-a u Radnu
skupinu Ministarstva zdravstva za izradu
Nacionalnog preventivnog programa
za rano otkrivanje raka pluca jer su tu u
takvu radnu skupinu po prvi put ukljuceni
obiteljski lije¢nici koji svojim iskustvom
mogu doprinijeti puno ve¢em odazivu na
preventivne preglede®, naglasila je Krolo.

Na 11. kongresu KoHOM-a izabrani su za
¢lanove Izvr$nog odbora, uz Ban Toski¢,
dosadasnja predsjednica Vikica Krolo,
Vesna Potocki Rukavina, Jadranka Karuza,
Mirela Matkovi¢, Zrinka Hudek-Leskovar
iBerislav Bulat.

Za ¢lanove Nadzornog odbora KoHOM-a
izabrani su Ines Balint, Leonardo Bressan
i Aleksandar Ljubotina. U Mirovno
vije¢e KoOHOM-a izabrani su Vjekoslava
Amerl-Saki¢, Zrinko Karlovi¢ i Ines Dimi-
ni¢ Lisica.

U Hrvatskoj ima oko 2230 obiteljskih
lije¢nika, od kojih su polovina specijali-
sti, $to je nedostatno u odnosu na potrebe
ukupne populacije. U ovom trenutku ¢ak

S lijeva na desno su Natasa Ban Toski¢,
Vikica Krolo i Ines Balint (nova predsjed-
nica KoHOM-a i dvije prethodne)

135 timova u obiteljskoj medicini nema

lije¢nika, pa takav tim istodobno ,,pokriva“
lije¢nik koji ve¢ skrbi o nekom drugom

timu. Tijekom sljedecih pet godina ¢ak
680 obiteljskih lije¢nika ide u mirovinu,
$to znaci da bi stanje moglo biti jos sloze-
nije. Cak trideset posto lije¢nika obiteljske

medicine starije je od 60 godina, a od toga

168 lije¢nika starije je od 65 godina.

Izvrsni odbor KoHOM-a

Vikica Krolo ( predsjednica 11. Kongresa),
Olja Martini¢ (nutricionist) i Karmela
Vukov Coli¢ (voditeljica)






SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA PNEUMOVAX® 23

NAZIV LIJEKA pneumokoknim cjepivom ne smije se prekinuti potrebna profilakticka antibiotska terapija
Pneumovax ~ 23 otopina za injekciju u napunjenoj strcaljki Cjepivo protiv pneumokoka, protiv pneumokokne infekcije.

polisaharidno Bolesnike s osobito povecanim rizikom od teskog oblika pneumokokne infekcije (npr. one
KVALITATIVNI I KVANTITATIVNI SASTAV bez slezene i one koji su primili imunosupresivnu terapiju zbog bilo kojeg razloga) treba

Doza od 0,5 ml cjepiva sadrZi po 25 mikrograma svakog od sljedeca 23 serotipa obavijestiti da im u sluaju teske, iznenadne febrilne bolesti moZe biti potrebno rano
pneumokoknog polisaharida: 1,2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, antimikrobno lijecenje. Pneumokokno cjepivo mozda nece biti ucinkovito u sprjecavanju

19F, 19A, 20, 22F, 23F, 33F. infekcije koja nastane zbog frakture baze lubanje ili vanjske komunikacije s cerebrospinalnom
Pomocna tvar s poznatim ucinkom tekucinom. Klinicko ispitivanje primarnog cijepljenja i docjepljivanja provedeno je u 629
Natrij, manje od 1mmol (23 mg) po doznoj jedinici. odraslih osoba u dobi =65 godina i 379 odraslih osoba u dobi od 50 do 64 godine. Dobiveni
FARMACEUTSKI OBLIK podaci ukazuju da stope nuspojava na mjestu injekcije i sistemskih nuspojava nisu bile vise
Otopina za injekciju u napunjenoj strcaljki. Cjepivo je bistra, bezbojna otopina. uispitanika u dobi =65 godina od onih u ispitanika u dobi od 50 do 64 godine. Potrebno je
TERAPIJSKE INDIKACIJE napomenuti da, opcenito, starije osobe mozda nece podnositi medicinske intervencije onoliko
Pneumovax 23 se preporutuje za aktivnu imunizaciju djece u dobi iznad 2 godine, dobro kao m\ade osobe; povecana ucestalost i/ili tezi oblici reakcija u nekih starijih osoba ne

adolescenata i odraslih protiv pneumokokne bolesti. Natru OvaJ lijek sadrzi manje od 1mmol (23 mg) natrija po doznoj jedinici,
DOZIRANJE I NACIN PRIMJENE A
Raspored imunizacije cjepivom Pneumovax 23 mora se tenai DVIMA | DRUGI OBLICI INTERAKCIJA

Doziranje Primarno cijepljenje: Odraslii djeca u dobi og iiti istovremeno s cjepivom protiv gripe sve dok se
mililitra intramuskularnom ili supkutanom injekcij b C injekcije

ne preporucuije se u djece mlade od 2 godine j -
ustanovljene i odgovor protutijela moze bijg
pneumokokno cjepivo preporucuje se pg
splenektomije, ili poCetka kemoterag
tijekom kemoterapije ili radioterag
radioterapije zbog neoplastlcn
Cjepivo se ne smije primijeni
takve terapije. U bolesnika i
i kasnija primjena. Osobe g
je cijepiti ¢im prije nako
intramuskularnomiili s
docjepljivanjem treba
se docjepljivanje nakg ocjepljivanja

Medutlm podaci prikupljeni u
gcan rizik od razvoja herpes zostera

akljucak o reproduktivnoj

Q) ako za time ne postoji jasna
a fetus).

eban je oprez kad se
Rnjima utjecaja na

u dobi od =65 godin
izmedu doza proteHd mjestu injekcije
docjepljivati. Docje
oblika pneumokok
ili u onih u kojih je d
populacija (npr. uo
ishoda pneumokok
Zdravu djecu nije po
razmotriti docjepljivd
10 godina Docjepljiva
od pneumokokne infel
stanica).

Nacin primjene Dozu od
intramuskularno (i.m.) ili
KONTRAINDIKACIJE
Preosjetljivost na djelatnu(e) X
POSEBNA UPOZORENJA | MJN
Odgodite primjenu cjepiva u slucay
ili ako bi sistemska reakcija predstav
odgoda cijepljenja ukljucivala jos veciri
intravaskularno te je potrebno poduzeti mj®
krvnu Zilu. Takoder, cjepivo se ne smije ubrizat
putem povezana s pojacanim lokalnim reakcijama. ™ otopina. Parenteralne lijekove treba vizualno
koji su imunosuprimirani bilo zbog osnovne bolesti ili mé Bsti vanjskih stranih Cestica i/ili promjene boje. U
imunosupresivna terapija kao Sto je onkoloska kemoterapija I B0, cjepivo bacite. Cjepivo se primjenjuje u obliku u kojem
odgovor protutijela u serumu ne mora se postici nakon prve ili druge 09 eono razrjedivanie ili rekonstitucija. Neiskoristeni lijek ili otpadni
time, takvi bolesnici mozda nece biti tako dobro zasticeni od pneumokokne boles a zbrinuti sukladno nacionalnim propisima.

e docijepljene
a. Najcesci

mjestu injekcije:

rovedeno je klinicko
h, 27 ispitanika u

sta i teZina nuspojava
d 2 do 17 godina bile
tarijih. Medutim, udio
nuspojave bio je veci medu
118 godina i starijih.

imunokompetentne osobe. Kao Sto je slucaj i s bilo kojim drugim cjepivom, ni cijepljenje NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET
cjepivom Pneumovax 23 nece rezultirati potpunom zastitom u svih primatelja. U bolesnika Merck Sharp & Dohme d.o.0. Ivana Lucica 2a, 10 000 Zagreb

koji primaju imunosupresivnu terapiju, vrijeme do oporavka imunoloskog odgovora razlikuje BROJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET

se ovisno o bolesti i terapiji. Znacajno pobolj$anje odgovora protutijela opazeno je u nekih HR-H-805570349

bolesnika tijekom dvije godine nakon zavrsetka kemoterapije ili druge imunosupresivne DATUM PRVOG ODOBRENJA/DATUM OBNOVE ODOBRENJA
terapije (s radioterapijom ili bez nje), osobito kako se povecavao vremenski razmak izmedu Datum prvog odobrenja: 24. sije¢nja 2019.

kraja lijecenja i cijepljenja pneumokoknim cjepivom. Kao i kod primjene drugih cjepiva, DATUM REVIZIJE TEKSTA

na raspolaganju je potrebno imati odgovarajucu terapiju ukljucujuci epinefrin (adrenalin) Sijecan;j 13, 2020.

za hitnu primjenu u slucaju da nastupi akutna anafilakticka reakcija. Nakon cijepljenja

€9 MSD

Merck Sharp & Dohme d.o.o0. Samo za zdravstvene djelatnike.
Ivana Lucica 2a, 10000 Zagreb, Hrvatska

Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet:
HR-H-805570349

Tel. 016611333, Faks 016611 350, www.msd.hr Prije propisivanja molimo procitajte zadnji odobreni Datum prvog odobrenja: 24. sijecnja 2019.
Izradeno u Hrvatskoj, svibanj 2020. Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku Datum revizije teksta: sijecanj, 2020.
Sva prava pridrzana. HR-PNX-00009 EXP: 5/2022. za cjepivo Pneumovax®23 vazece u RH. Rezim izdavanja lijeka: na recept, u ljekarni
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11. KONGRES KoHOM-a - ODRZAN ONLINE

[4 Prim. dr. VJEKOSLAVA AMERL SAKIC

Od 1. do 3. listopada ove godine
odrzan je 11. Kongres KoHOM-a u
online obliku.

Izabrane su teme iz neurologije
(epilepsija, mijastenija gravis, multi-
plaskleroza, mozdani udar i dr.),
prevencije i zdravlja lije¢nika.

Kongres je otvorila dr. Ljiljana Luli¢
Karapetri¢, veteranka obiteljske
medicine, predavanjem “Program za
obiteljskog lije¢nika - Putovanje prema
osobnom zdravlju®. Govorila je o
vaznosti zdravlja samih lije¢nika, putu
k tom cilju te programima koje sama
radi za lije¢nike i pacijente u udruzi
»Promjena“. Tema zdravlja lije¢nika te
utjecaja narusenoga lije¢nickoga zdrav-
lja na kvalitetu pruzene skrbi u ordina-
cijama obiteljske medicine posljednjih
je nekoliko godina sve ¢esce tema
stru¢nih krugova u Europi, manje u
Hrvatskoj, pa smo i mi htjeli staviti
naglasak na tu temu izdvajajuci je kao
posebnu cjelinu kongresa. Bez zdravog
lije¢nika nema ni ,,zdrave ordinacije’,
a posljedi¢no ni zdravog pacijenta, ni
kvalitetne zdravstvene zastite. Pande-
mija COVID-19 posebno pokazuje
koliko je vazno imati zdrave, psihofi-
zi¢ki sposobne lije¢nike i medicinske
sestre te je odabir teme tim vise bio
vazan.

Pokusali smo odgovoriti i na pitanje
§to je kvartarna prevencija. S razvo-
jem medicine, prvenstveno razvojem

Slijeva: Jelena Raki¢ Mati¢ (predsjednica Organizagijskog odbora), Vikica
Krolo (predsjednica Kongresa) i Vjekoslava Amerl Sakic¢ (predsjednica Znan-
stvenog odbora Kongresa)

dijagnostickih moguénosti, javila se
potreba i za definiranjem jo$ jednog
oblika prevencije — kvartarne preven-
cije, koja se definira kao postupak
identificiranja pacijenta koji je u
riziku od pretjerane medikalizacije,
a s ciljem da se zastite pacijenti od
nove medicinske invazije predlaga-
njem eti¢ki prihvatljivih intervencija.
S obzirom na to da u nasim ordinaci-
jama sve vise svjedo¢imo prekomjer-
noj dijagnostici i lije¢enju, nuzno je
upoznati kolege s pojmom kvartarne
prevencije kao i moguénostima da
se u svakodnevnom radu izbjegnu
prekomjerna dijagnostika i lijece-
nje, uz rasterecenje zdravstvenog
sustava, ali bez umanjenja kvalitete
skrbi za pacijente. Prikazani su rezul-
tati ankete o tome prepoznaju li nasi
lije¢nici pretjeranu medikalizaciju i
pretjerano podvrgavanje dijagnosti¢-

kim pretragama. Iz rezultata te ankete
zakljuceno je da ih prepoznaju te da
su voljni pro¢i dodatnu edukaciju
o kvartarnoj prevenciji. To se moze
protumaciti kao svojevrstan trijazni
postupak, a u svrhu rastereenja
zdravstvenog sustava, kao i povecane
dostupnosti pacijentima koji imaju
indikaciju za odredene dijagnosticke
postupke.

Predstavljena je i knjiga ,,Najbolje
od dijetetike®, nutricionistice Olje
Martini¢. Knjiga je nastala u suradnji
s KoHOM-om i lije¢nicama koje su
sudjelovale u pisanju ovoga drugog,
prosirenog izdanja — prim. dr. Vjeko-
slava Amerl Sakié¢, prim. dr. Ines
Balint, dr. Vikica Krolo, dr. Diana
Kralj, dr. Dijana Rami¢ Severinac, dr.
Ljubica Pavelin, dr. Jelena Andri¢ i
dr. Ana Mijji¢.

PRODAJEM PSIHIJATRIJSKU ORDINACIJU U ZAGREBU

MOLIM ZAINTERESIRANE DA SE JAVE NA TEL: 098 587 507
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Odbijanje transfuzije: drzati
se zakona ili konvencije EU-a?

[4 Dr.sc. MARTA DAJANA CARTI, dipl. theol.

bioeticarka u KBC-u Rijeka

Prof. dr. sc. KARMEN LONCAREK, dr. med.

DRAGAN LOVROVIC, dr. med.

Smjernice kod odbijanja transfuzije krvi iz
religijskih razloga nastale su kao pomo¢ u
rjeSavanju komunikacijskih tesko¢a u odnosu
lije¢nik - pacijent koje se ponekad javljaju u
praksi zbog zakonskih nedorecenosti. Prema
Zakonu Republike Hrvatske lije¢nik nema
pravo uskratiti transfuziju krvi pacijentu u
smrtnoj opasnosti pa i onda kada bi ju auto-
nomni pacijent sam odbio (npr. pripadnik
zajednice Jehovinih svjedoka). Prema ¢l. 9.
Europske konvencije za zastitu ljudskih
prava i temeljnih sloboda svatko ima slobodu
misljenja, savjesti i vjeroispovijesti, te prema
tom pravu svatko ima slobodu ,,manifestirati
svoju vjeru ili uvjerenje, obredom, propovije-
danjem i vr§enjem vjerskih duznosti i rituala.”
Ova dva zakona u praksi ponekad dovode do
nesporazuma i razli¢itih tumacenja, te komu-
nikacijskih teskoca u terapijskom savezu.

Ukratko: lijecnik kao pojedinac duzan je posto-
vati zakon svoje drzave. Naime, medunarodna
konvencija je obvezujuca za drzavu, a ako
pojedinac, postupajuci po zakonu, krsi pravo
koje Konvencija osigurava, odgovornost je na
drzavi, a ne na pojedincu.

Kako bismo prevenirali nove slu¢ajeve nespo-
razuma, odlu¢ili smo, sa svima uklju¢enima
u donosenje odluka kod odbijanja medicin-
ski indicirane transfuzije, izraditi ove smjer-
nice kao putokaz da seilije¢nicii pacijenti na
vrijeme o ovoj temi informiraju i da zajedno
donesu najbolju moguc¢u odluku o lije¢enju,
u najkrac¢em roku, koji je ¢esto presudan za
lijecenje.

U izradi ovih smjernica KBC-a Rijeka sudjelo-
valo je pet lije¢nika razlic¢itih specijalnosti, dva
pravnika, dvije medicinske sestre, bioetic¢ar,
te predstavnici zajednice Jehovinih svjedoka
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u Hrvatskoj. Stru¢no vije¢e KBC-a Rijeka
jednoglasno je usvojilo ove smjernice.

Takoder je na razini nase bolnice dogovoreno
da se osim ovih smjernica uvedu informi-
rani pristanci (kakvi u nekim bolnicama veé
postoje) po kojima pacijenti mogu prihvatiti
neki terapijski zahvat i u isto vrijeme odbiti
transfuziju krvi. To pacijentima daje sigur-
nost da su zdravstveni radnici nedvosmi-
sleno upoznati s pacijentovim Zeljama.

Korisno je da se u informiranom pristanku
pacijentima omogudi napisati na koje krvne
pripravke pristaju u slu¢aju potrebe. Naime,
mnogi Jehovini svjedoci prihvacaju razne
pripravke koji mogu olaksati planiranje
zahvata lije¢nicima i izbjeci potrebu za kori-
$tenjem transfuzije krvi.

U dogovoru sa Zajednicom Jehovinih svje-
doka donosimo kontaktne podatke gdje se
zdravstveni radnici mogu dodatno informi-
rati o pitanjima transfuzije kod pripadnika
Zajednice.

Sluzba Zajednice Jehovinih svjedoka za
suradnju s bolnicama - Hrvatska

Telefon 8 - 17 h: 01/379-5001
Telefon 24 h: 097/605/8686
E-posta: hid. hr@jw.org

Web: https://www.jw.org/hr/medicinska-
biblioteka/

Smjernice za klinicare KBC-a Rijeka kod odbi-
janja transfuzije krvi pacijenata iz religijskih
razloga:

1. Lije¢nik je duZan postupati u skladu s
pravilima struke i odredbama Zakona o
zadtiti prava pacijenata.

2. Kod elektivnih dijagnostic¢kih ili tera-
pijskih postupaka koji u sebi nose rizik od
potrebe transfuzije krvi, lije¢nik je duzan
traziti pristanak pacijenta za taj pojedinacni
dijagnosticki ili terapijski postupak.

3. Lije¢nik je duzan prethodno detaljno

informirati pacijenta o tijeku postupka te o
postojanju rizika koji bi doveo do potrebe
transfuzije krvi.

4. Kada se pacijent nakon primitka informa-
cija o riziku odredenog elektivnog postupka
odlu¢i na lijecenje i dade pisanu suglasnost,
on samim time NE daje pristanak i na tran-
sfuziju krvi. Potrebno je takav pristanak
posebno ishoditi, o ¢emu e ga lije¢nik pret-
hodno informirati.

5. Kada informirani pacijent odbije dati
pristanak na elektivni zahvat i/ili dijagno-
sticki postupak lije¢nik je duzan postivati
odluku pacijenta, te ga moze uputiti drugom
lije¢niku ili mu savjetovati odgovarajudi
alternativni postupak koji ne ukljucuje rizik
od transfuzije krvi, ako postoji i primjenjiv je.

6. U slu¢aju potrebe za neodgodivom medi-
cinskom intervencijom ¢ije bi nepoduzi-
manje ugrozilo zivot i zdravlje pacijenta ili
izazvalo trajna oStecenja njegovog zdravlja
lije¢nik treba postupati prema pravilima
medicinske znanosti i struke:

a. Kada je pacijent punoljetna i poslovno
sposobna osoba, u svjesnom stanju, potrebno
je od njega traziti pristanak za transfuziju krvi.

b. Kada je pacijent u nesvjesnom stanju,
lije¢nik je duzan pristupiti medicinskom
postupku transfuzije.

c. Kada je pacijent s tezom du$evnom smet-
njom, poslovno nesposobna ili maloljetna
osoba, a njegov zakonski zastupnik ili skrb-
nik odbija dati pristanak na transfuziju krvi,
lije¢nik je duzan pristupiti transfuziji krvi
bez pribavljanja pristanka.

7. U slucaju potrebe za neodgodivom medi-
cinskom intervencijom iz tocke 6. ako postoje
netransfuzijski postupci za kontrolu krvare-
nja i izbjegavanje anemije, te su dostupni i
postoje indikacije za njihovu primjenu, treba
ih omoguditi pacijentu sukladno moguéno-
stima s kojima raspolaze KBC Rijeka.
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SKRACGENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

Naziv lijeka:
Nebilet® 5 mg tablete (nebivolol)

Terapijske indikacije:
LijeCenje esencijalne hipertenzije. LijeCenje stabilnog, blagog i umjerenog kronicnog zatajenja srca, kao dodatak standardnoj terapiji u starijin bolesnika (=70 godina).

Doziranje i nacin primjene:

Hipertenzija: Jedna tableta (5 mg) na dan, po mogucnosti u isto doba dana. Tablete se mogu uzimati s hranom. UCinak snizenja krvnoga tlaka ocigledan je nakon 1 do 2 tiedna
lijieCenja. Katkad se optimalni ucinak postize tek nakon 4 tjedna. B-blokatori se mogu primjenjivati sami ili istodobno s drugim antihipertenzivima. Dosad je opazen dodatni anti-
hipertenzivni u¢inak samo kad se Nebilet® 5 mg kombinirao s hidroklorotiazidom 12,5-25 mg. U bolesnika sa zatajenjem bubrega i bolesnika starijih od 65 godina preporucena
poCetna doza iznosi 2,5 mg na dan koja se moze povisiti na 5 mg dnevno. Iskustvo s bolesnicima starijim od 75 godina je ograniCeno te je nuzan oprez i pozorno pracenje. Ne
preporucuje se primjena lijeka u djece i adolescenata.

Kroni¢no zatajenje srca:
LijeCenje stabilnog kroni¢nog zatajenja srca zapoceti s postupnl i
stabilno, bez znakova akutnog zatajenja u razdoblju od Pg
inhibitore i/ili antagoniste angiotenzina Il, valja stabilj
svak|h 1-2 tjedna owsno 0 tome kako je bolesg

i gotimalna individualna doza odrzavanja. Stanje bolesnika mora biti
PCtana. Bolesmmma kOJI se lijece K a |m lijekovima ukljucujudi diuretike |/|I|d|goksm i/ili ACE
dnje navedenjh licka e uvodenja NeD™ eino titriranje doze valja provoditi povecavajuci dozu
0si: 1,25 g Biglo ednom 0 atim na 5 mg jednom dnevno sve do 10 mg

2 sata kako bi se osiguralo da je bolesig iCki i Nja zatajenja srca). Postignuta doza se

moze postupno smanjivati i ponovng, ( 3 S g preporucuje se prvo smanjiti dozu
i 2 I rdmgenog Soka, S|mptomatske

insuficijencijom (serums ini k CujSgmprimjena lijeka u djece i

adolescenata.
Kontraindikacije:
PreOSJetIonstnade i i, j insu} ili oSte ija |8 jenj izod gkompenzacije zata-

jenja srca koje zahtj 7 i ¢ Sisi , sréani BRriCnog stimulatora
i, nelijeceni i i ij fpije), hipotenzija

Anestezija: Nast ‘ a smanjuje rizik od aritmije za vrijeme ing s
iCki i _enJ|vat| najmanje 24 sata prije. Treba L eni ici ji hrda. lbsnika se moze

zastititi od vagug

Kardlovaskular i C i e do stabilizacije stanja ne preporucuje sg
i 4 j icki i kinuti postupno, 1j. tijekom 1 do 2 tjedna.
Dnisti mogu izazvati bradikardiju: ako se p
B-adrenergicke antagoniste treba primijg
blokom . stupnja, u bolesnika s Prinz

Sanje angine pektoris. B-adrend
ji upucuju na bradikardiju, dozu
jdrom, intermitentna klaudikacija), S

K poremecajima
ito se ne prepo-

mirovanja i/ili ako
periferne cirkulac

c . , : A cima sa psorijazom
u anamnezi B-adrenerg R 9 of iCki isti : e te izazvati teZe ana-
filaktiCke reakcije. PoCetSgilcCen] c ij 3 jasno indicirano. Ovaj
lijek sadrzi laktozu. Bolesn jjetki : Senj i i g € Smiju uzimati ovaj lijek.
Nuspojave:
Odvojeno su prikazane nuspojd
Hipertenzija:
Cesto: glavobolja, omaglica, pareste:
Manje esto: noéne more, depresija, 0 anje) intermitentne klaudikacije, bron-
hospazam, dispepsija, flatulencija, povraca Uickih receptora zabiljezene su i sljedece

nuspojave: halucinacije, psihoze, konfuzija, hlad

Kronicno zatajenje srca:
Podaci iz jedne placebom kontrolirane studije (1067 bolesrime Polesnika (42,1%) prijavilo je nuspojave koje su vjerojatno
uzrocno povezane s primjenom lijeka, dok su to ucinila 334 bolesnik NG cesSce zab|ljezene nuspojave u skupini na nebivololu: bradikardija
i omaglica, u oko 11% bolesnika. Nuspojave koje se smatraju specmcnlma za lijecenje kronicnog zatajenja srca: pogorsanje zatajenja srca (nebivolol 5,8%, placebo 5,2%),
posturalna hipotenzija (nebivolol 2,1%, placebo 1,0%), nepodnosljivost lijeka (nebivolol 1,6%, placebo 0,8%), AV blok | stupnja (nebivolol 1,4%, placebo 0,9%), edem donjih
udova (nebivolol 1,0%, placebo 0,2%).

Nacin izdavanja: na recept.

Nositelj odobrenja: Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0. Horvatova 80/A, 10020 Zagreb
Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet: HR-H-645496675

Datum revizije teksta: veljaca 2020.

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,
dostupne na http://www.halmed.hr

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. M
Datum posljednje izmjene: 11.05.2020.
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Algoritmi u gastrointestinalnoj

endoskopiji i en

doskopskom ultrazvuku

Radionica iz prakti¢éne gastrointestinalne endoskopije

[4] Prof. dr. sc. Nadan Rustemovi¢, dr. med.

Odjel interventne gastroenterologije
Zavoda za gastroenterologiju i
hepatologiju, KBC Zagreb

Radionica je etablirana 2003. godine po
ideji prof. dr. sc. Rolanda Pulani¢a i u
kontinuitetu se odrzava ve¢ 17 godina.
Radi se o najdugovjecnijoj radionici ove
vrste u nas, kroz koju su prosli najpozna-
tiji svjetski endoskopicari: Nib Soehen-
dra, Jean-Francois Rey, Mark Giovannini,
Guido Costamagnia, Ivo Boskoski,
Jacques Deviere, Pierre Deprez, Thomas
Rosch, Lars Abbakken, Alesandro Repici,
Naohisa Yahagi, te hrvatski endoskopicari,
otprije Roland Pulani¢, Milorad Opaci¢ i
Bojana Kora¢ te aktualni Hrvoje Iveko-
vi¢, Branko Bili¢, Pave Marko$, Mirjana
Kalauz, Radovan Priji¢ i Agata Ladi¢, a
od specijalizanata Maga Cavlina, Mislav
Jelakovi¢ i Vibor Sesa, uz brojne polaznike
kojih prosje¢no po radionici sudjeluje oko
200, iz zemlje i inozemstva.

Radionica se temelji na ideji interdiscipli-
narne edukacije endoskopicara u inter-
vencijskoj gastroenterologiji.

Koncept je takav da u jutarnjim satima

eksperti demonstracijom uzivo prikazuju

najnovije napredne endoskopske tehnike

uz ,state of art predavanja, dok u posli-
jepodnevnim satima mladi endoskopi-
¢ari dobivaju priliku da uvjezbaju netom

videne tehnike na mehanickim te ,,ex vivo®
i zivim porcinim modelima.

Ovakav izravan kontakt i moguénost
ostvarenja koncepta ,,see it, do it, teach
it“ posebno je vazan za mlade lije¢nike,
a nasu zemlju ¢vrsto pozicionira kao
jednoga od EU lidera u gastroenterolos-
koj edukaciji.

Organizatori radionice su Endoskopska
sekcija Hrvatskoga gastroenteroloskog
drustva, Udruga medicinskih sestara i

Profesor Naohisa Yahagi, sa Sveucilista Keio iz Tokija, vodedi svjetski stru¢njak u
gastrointestinalnoj endoskopiji, prijatelj naseg Edukacijskog centra, vise puta je gostovao
u Zagrebu i sudjelovao u edukaciji nasih lije¢nika u naprednim endoskopskim tehnikama,
a nasi mladi endoskopicari bili su njegovi gosti na edukaciji Japanu.

tehnicara u gastroenterologiji i endo-
skopiji Hrvatske, Hrvatski zavod za
hitnu medicinu - sekcija za telemedi-
cinu, Veterinarski i Medicinski fakultet
SveuciliSta u Zagrebu, te Klinicki bolnicki
centar Zagreb. Voditelj radionice je od
2013. prof. dr. sc. Nadan Rustemovi¢, a
odrzava se u Edukacijskom centru KBC-a
Zagreb i prostorijama Odjela za interven-
cijsku gastroenterologiju KBC-a Zagreb,
odnosno Referentnog centra za interven-
cijsku gastroenterologiju Ministarstva
zdravstva RH, koji predstavlja i sluzbeni
ESGE (Europsko drustvo za gastrointesti-
nalnu endoskopiju) i ESGENA (Europsko
drustvo medicinskih sestara u gastroen-
terologiji i endoskopiji) trening centar za
izobrazbu mladih endoskopicara iz nase
zemlje, Europe i svijeta.

Ove godine se organizira XVII radionica
na temu ,,Funkcijski testovi u bolestima
gornjeg dijela probavnog trakta: pomi-
canje granica u gastrointestinalnoj endo-
skopiji“ koja se odrzava 13. studenoga.

Rad je prilagoden novonastalom stanju
sukladno epidemioloskoj doktrini, tako
da se ¢e u prvom dijelu Radionice preda-
vanja odvijati ,,online, kao i rad u endo-
skopskim dvoranama KBC-a Zagreb. U
drugom dijelu, koji je namijenjen vjez-
bama na ,.ex vivo“ (KBC Zagreb) i Zivim
porcinim modelima, rad ¢e se odvijati u
izoliranim skupinama do 5 osoba (opera-
cijske dvorane Veterinarskog fakulteta u
Zagrebu).

Cijeli tijek Radionice moze se pratiti
uzivo na YouTube adresi Endoskopske
sekcije Hrvatskoga gastroenteroloskog
drustva.

194 - studeni 2020. | LJECNICKE NOVINE | 45
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OSOBNA ISKUSTVA 1Z
PSIHOONKOLOGIJE

@ Prof. prim. dr. sc. MARIJANA BRAg, dr. med.
specijalist psihijatar, subspecijalist
psihoterapije, Klinika za psihijatriju i psiholoSku
medicinu KBC-a Zagreb i Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu

Suvremene spoznaje o psihosocijalnim i
psihobioloskim dimenzijama raka, koje su
rezultat klinickih iskustava i brojnih znan-
stvenih istrazivanja, dovele su do intenziv-
nog razvoja psihoonkologije kao posebne
discipline i subspecijalizacije u brojnim
zemljama u svijetu. Psihoonkologija je
podrucje koje snazno povezuje psihijatriju,
onkologiju, psihologiju, obiteljsku medi-
cinu, palijativhu medicinu i niz drugih
podrucdja te promice interdisciplinarnost
i timski rad. Psihosomatska medicina i
suradna (liaison) psihijatrija od samih su
pocetaka svoga razvoja veliku pozornost
posvecivale onkoloskim bolesnicima,
kako zbog ¢injenice da gotovo polovina
ovih bolesnika razvije neki od psiholoskih
poremecaja tijekom i nakon lije¢enja onko-
loske bolesti, tako i zbog sve vecih spoznaja
o utjecaju psihologkih ¢cimbenika na pojav-
nost, tijek i ishode lije¢enja onkologkih
bolesti (gdje su nam posebno zanimljiva
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istrazivanja iz podrucja psihoneuroen-
dokrinoimunologije). Potrebno je nagla-
siti da je psiholoska podrska u onkologiji

potrebna bolesnicima, ¢lanovima njiho-
vih obitelji, ali i ¢lanovima multidiscipli-
narnog tima koji radi s oboljelima. Isto

tako, psihologka se podrska treba osigu-
rati u svim fazama dijagnostike i lijecenja,
tako da su u svijetu uobicajeni protokoli u
kojima se psiholog ili psihijatar ukljucuje

veé u vrijeme genetickog savjetovanja u

osobe koja jos i nije oboljela, a u osoba u

kojih bolest napreduje i vodi prema smrto-
nosnom ishodu psihijatrijsko/psiholoska

podrska je iznimno znacajna i traje sve do

kraja razdoblja zalovanja nakon smrti bole-
snika. U brojnim onkoloskim jedinicama u

svijetu psihijatri i psiholozi su obvezni dio

tima, a iskustva iz njihovoga klinickog rada

tijekom visSe desetlje¢a pomogla su razvija-
nju smjernica o tome koja je intervencija

najbolja u pojedinim fazama bolesti i za koji

psihicki poremecaj. Osobito su razradene

smjernice vezane uz psihofarmakoterapiju

u psihoonkologiji, kao i za izbor psihote-
rapijskih intervencija prilagoden raznim

fazama bolesti i lije¢enja, sve do palijativne

medicine. Iako su u nasoj zemlji psihijatri

bili ukljuceni u rad nekoliko onkoloskih

sredista jo$ od njihova osnutka i napisano

je puno magistarskih radnji i doktorskih

disertacija iz ovog podrudja, nikada nije

doslo do njihovog sustavnog i planskog

ukljucivanja u onkologiju niti do razvoja

programa subspecijalizacije, ve¢ je sve

ovisilo o entuzijazmu pojedinaca i surad-
nji unutar pojedine ustanove. Smatram da

je sve ovo dio $ireg problema u kojemu je

u nasoj zemlji previ$e podijeljena tjelesna i

psiholoska medicina, iako sva istrazivanja

i klini¢ka praksa ukazuju da samo uvaza-
vanjem tjelesnoga, psiholoskog, socijalnog

i duhovnoga mozemo kvalitetno pomo¢i

bolesniku kao osobi, a ne dijagnozi.

Moja iskustva iz ovog podrudja zapo-
Cela su suradnjom i radom u Ambulanti
za bol u sklopu KBC-a Osijek, gdje sam
bila zaposlena na Klinici za psihijatriju

do 2006. godine.. Imala sam cast biti dio
multidisciplinarnog tima ove ambulante
iizvrsno suradivati s kolegama iz drugih
specijalnosti te se educirati u nekoliko
svjetskih sredista o tome koje su psihi-
jatrijske intervencije najbolje za bole-
snike s kroni¢nom boli, medu kojima
je bilo i puno onkologkih bolesnika. Od
2006. godine do danas radim u KBC-u
Zagreb, gdje sam od pocetka uklju¢ena
u rad s onkologkim bolesnicima na vise
nacina. U sklopu akcije ,,Sve za nju‘, koju
je pokrenula pok. doc. dr. sc. Vesna Andri-
jevi¢-Matovac, osnovana je Ambulanta za
psihologko/psihijatrijsku pomo¢ Zenama
oboljelima od raka dojke koju sam vodila
od samog osnutka 2007. godine i kroz koju
je do danas proslo vise od tisu¢u onkolos-
kih bolesnika. Ubrzo smo poceli primati
i pacijente s drugim onkoloskim bole-
stima, a rad ambulante koji je bio zami-
$ljen na Cetiri sata tjedno ubrzo je postao
svakodnevan. Osim suradnje s lije¢nicima
iz drugih podru¢ja (onkolozi, anestezi-
olozi, fizijatri, neurolozi...), ostvarena je
odli¢na suradnja sa psiholozima, radnim
terapeutima, nutricionistima, socijalnim
radnicima i medicinskim sestrama, kao
i s udrugama pacijenata i volonterima.
S vremenom su se iz ove pocetne jezgre
poceli razvijati razni dodatni programi,
kao $to su dnevne psihoonkologke bolnice,
programi vezani uz palijativhu medicinu
te programi vezani uz edukaciju i istrazi-
vanje. Dnevnu bolnicu za psihoonkolo-
giju pokrenuli smo prije otprilike sedam
godina i iznimno smo zadovoljni posti-
gnutim rezultatima. Obicno je u skupini
bilo izmedu 15-20 bolesnika koji su
prolazili posebno osmisljen tromjesec¢ni
program. U njemu su sudjelovali lije¢nici,
medicinske sestre, psiholozi, socijalni
radnici, radni terapeuti, nutricionisti kao
i volonteri-umjetnici. Specijalizanti psihi-
jatrije su takoder vrlo aktivno sudjelovali u
ovom programu jer su imali prilike puno
toga nauciti iz suradnje (liaison) psihija-
trije i psihosomatske medicine. Pacijen-
tima smo davali posebne setove upitnika
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na pocetku i kraju programa kako bismo
pratili ishode lijecenja psiholoskih smet-
nji, a u svemu tome uvelike su nam pomo-
gli kolege iz inozemstva koji to uobicajeno
rade u svakodnevnoj psihoonkologkoj
praksi. Rad s onkoloskim bolesnicima
dodatno je osvijestio potrebu za poseb-
nim psihijatrijsko/psiholoskim interven-
cijama u bolesnika koji trebaju palijativnu
skrb, tako da smo se i tu morali dodatno
usavrsavati u inozemstvu kod kolega koji
su specijalizirani za ovo podruéje. Ovdje
su potrebna posebna znanja kod propi-
sivanja psihofarmaka kao i izbora psiho-
terapijskih intervencija za bolesnike koji
imaju neizlje¢ivu bolest sa smrtonosnim
ishodom i za ¢lanove njihovih obitelji.
Zelim naglasiti da su u nacionalnoj stra-
tegiji razvoja palijativne medicine, nacio-
nalnom programu, kao i svim nadleznim
pravilnicima psihijatri i psiholozi prepo-
znati kao vaZan i obvezan dio tima, $to ce
zasigurno s vremenom stvoriti jednu dosta
veliku skupinu psihijatara i psihologa u

palijativnoj medicini. Poseban naglasak
smo u podrudju psihoonkologije posljed-
njih godina stavili i na specifi¢nosti rada s
oboljelima koji uz rak imaju i ratom uzro-
kovan PTSP, kao i na preventivne preglede
hrvatskih branitelja u kojih ve¢ dosadasnji
rezultati ukazuju na znacajan broj onih u
kojih je dijagnosticirana onkologka bolest.
Budu¢i da nema subspecijalizacije iz ovog
podrugéja, napravili smo nekoliko poslije-
diplomskih tecajeva trajnog medicinskog
usavr$avanja na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu koji su bili izvrsno
posjeceni i koji pokazuju veliko zanima-
nje kolega za psihoonkologiju. Uveli smo
i niz novih modula za studente, a osobito
onih koji se bave komunikacijskim vjesti-
nama u psihoonkologiji. Kako bismo prak-
ti¢nim savjetima obuhvatili $to veci broj
oboljelih, uredili smo vise knjizica koje se
bave emocijama i rakom, odnosno psiho-
loskim aspektima koje sa sobom nosi ova
bolest kako u oboljeloga tako i u ¢lanova
obitelji. Kad pogledam unatrag tijekom

vise od 15 godina svoga rada s onkolos-
kim bolesnicima, Zelim istaknuti da sam
puno naucila od ostalih kolega i uzivala u
zajednickom i timskom radu. Voljela bih
da psihijatri i psiholozi postanu obvezni
dio tima u svakom onkoloskom sredistu
i da se postupno razvija subspecijaliza-
cija iz ovog podrucja. Na kraju Zelim jo§
jednom naglasiti kako su u lije¢enju bole-
snika s rakom potrebni multidisciplinarni
pristup, aktivna participacija bolesnika i
stalna komunikacija medu ¢lanovima
tima. Psihijatar je vazan dio multidisci-
plinarnog tima, a upravo je zajednicki rad
psihijatra i onkologa prihvacanje jedin-
stva duse i tijela i prirodno prihvaca-
nje prirode bolesti sa svojom fizickom i
psihickom sastavnicom. Suradni psihijatar
¢e primjerenom primjenom psihofarmaka
i psihoterapijskim intervencijama sudjelo-
vati u redukciji psihijatrijskih simptoma,
uz znac¢ajno smanjenje tro$kova lijecenja i
poboljsanje kvalitete Zivota bolesnika.

mbras@kbc-zagreb.hr

Svjetski dan poliomijelitisa - 24. listopada

[4 MAJA ILIC, dr. med.
specijalizantica epidemiologije

Svjetski dan poliomijelitisa (World Polio
Day) obiljezava se svake godine 24. listo-
pada. Obiljezavanje ovog dana ustanovio je
Rotary International u spomen na roden-
dan Jonasa Salka, voditelja tima koji je
prvi razvio cjepivo protiv poliomijelitisa
ili dje¢je paralize. Svake godine Rotary
International, Svjetska zdravstvena orga-
nizacija (SZO) i drugi partneri u Globalnoj
inicijativi za eradikaciju polija obiljezavaju

ovaj dan kako bi odali pocast pojedin-
cima i organizacijama koje svojim radom
i zalaganjem doprinose eradikaciji polija
na globalnoj razini, te kako bi elaborirali
izazove koji su jos pred nama da bi se san
o svijetu bez polija ostvario.

SZO je i ove godine pozvala sve drzave i
partnere da unato¢ dosadas$njim uspje-
sima ostanu na oprezu u borbi protiv
polija, bolesti koja je nekada dovodila do
invalidnosti i smrtnosti milijuna djece
diljem svijeta. Zahvaljujuci redovnom i
konzistentnom provodenju cijepljenja i
snaznom vodstvu Globalne inicijative za
eradikaciju polija, broj oboljelih od te bole-
sti uzrokovane divljim sojevima virusa,
smanjio se za 99,9 % od 1980. godine.
Zadniji slu¢aj poliomijelitisa u Hrvatskoj
zabiljezen je 1989. godine, a Europska
podrucja SZO-a proglasena je jos 2002.
godine podrucjem bez polija.

U kolovozu ove godine Africka podrudje
SZ0-a proglasena je podrudjem slobod-
nom od divljeg poliovirusa, §to predstavlja
velik korak u njegovoj svjetskoj eradikaciji.
Endemska cirkulacija divljeg poliovirusa
zabiljezena je jo$ u samo dvije zemlje

svijeta, Afganistanu i Pakistanu, koje prema
SZO-u pripadaju podrudju Isto¢nog Medi-
terana. Dok god taj virus cirkulira, makar
i u samo dvije zemlje, cijepljenje treba biti
nastavljeno u svim zemljama.

Tijekom govora povodom Svjetskog dana

polija dr. Hans Henri P. Kluge, regionalni

direktor SZO-a za Europu, podsjetio je, kako

su 2 od 3 divlja soja poliovirusa ve¢ eradici-
rana, te tradicionalno ¢estitao i zahvalio svim

cjepiteljima i svim pojedincima i organiza-
cijama uklju¢enima u program cijepljenja te

pohvalio sve zemlje koje su nastojale odrzati

rutinske usluge imunizacije prioritetom tije-
kom pandemije COVID-19.

Misija eradikacije polija predstavlja jedan
od najvecih svjetskih izazova u podrucju
javnog zdravstva koji je ikad pokrenut, a
mi moZemo biti sretni i zahvalni §to nam
se ukazala jedinstvena prilika da budemo
aktivni sudionici i svjedoci vremena kada
smo blize nego ikad postizanju svjetske
eradikacije poliomijelitisa koja Ce, kada se
dogodi, biti jedno od najvecih postignuc¢a u
povijesti medicine i ¢ovjecanstva.

Izvori: WHO, WHO Europe, CDC
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* 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
(n=236) tijekom osmotjednih razdoblja lije¢enja odvojenih trotjednim periodom ispiranja. Primarna mjera ishoda ispitivanja bila je promjena najnize vrijednosti FEV; do 8. tjedna, u
populaciji lije¢enoj prema protokolu (PP). ANORO ELLIPTA je znacajno poveéao primarnu mjeru ishoda u odnosu na tiotropij bromidhidrat/olodaterol klorid 5/5 pg jednom dnevno
pri ¢emu su zadovoljeni kriteriji za neinferiornost (p<0,001).!

* Respimat je zastitni znak kompanije Boehringer Ingelheim.

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LUJEKA

V¥ Ovaj je lijek pod dodatnim praéenjem. Time se omogucéuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika
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Medunarodni dan svjesnostio |,
mucanju 22. listopada 2020.  /

[ IVICAVUCAK

U svijetu muca gotovo 70 milijuna osoba
(jedan posto sveukupnog stanovnistva).
Novija istrazivanja pokazuju da jedno
od devetero djece mlade od pet godina
muca, a uzrok tomu nije poznat. Ve¢ina
ljudi, pa i medicinara, zna vrlo malo o
mucanju. To je svakako jedan od razloga
zbog kojega se osobe koje mucaju pone-
kad suocavaju s predrasudama, diskri-
minacijom i izolirano$¢u iz drustva. One
su razli¢itih zanimanja, kulturoloskih
obiljezja, osobnih iskustava i postignuca.
Mnogi su, unato¢ tesko¢i u komunicira-
nju, postigli vrhunske rezultate u svom
profesionalnom Zzivotu, no stigma ostaje.

U svijetu se 22. listopada obiljezava
Medunarodni dan svjesnosti o muca-
nju (International Stuttering Awareness
Day - ISAD) od 1998. godine sa Zeljom
da se informiranjem javnosti doprinese
kvaliteti Zivota osoba koje mucaju. Rezul-
tati lije¢enja su izvrsni ako se §to prije
zapocne s lijeCenjem, prije pete godine
zZivota. Vaznost obiljezavanja ISAD-a
prepoznale su mnoge medunarodne orga-
nizacije kao $to su International Stutte-
ring Association, International Fluency
Association, European League of Stutte-
ring Associations i American Speech -
Hearing Association Division on Fluency
Disorders, kao i nacionalne organizacija
koje je moguce pronadi na internet stra-
nici International Stuttering Association
(www.stutterisa.org).

U svrhu okupljanja svih zainteresiranih
drustvenih ¢imbenika pripravnih raditi
na senzibiliziranju javnosti za probleme
osoba koje mucaju i na unaprijedenju
kvalitete zivota i komunikacija osoba koje
mucaju, u Zagrebu je 18. svibnja 2000.
utemeljena Hrvatska udruga za pomo¢
osobama koje mucaju. Na prijedlog te
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udruge Hrvatski je sabor
20. ozujka 2009. proglasio
22. listopada "Danom svje-
snosti 0 mucanju u Repu-
blici Hrvatskoj". Hrvatska
je time postala prva drzava
u svijetu koja je na ovaj
nacin i sluzbeno otvorila
vrata podizanju svjesno-
sti o mucanju, boljem
razumijevanju i pomoci
osobama koje mucaju.

Sjediste Udruge je u Klinici
za dje¢je bolesti Zagreb,
Klai¢eva 16, a nazvana je
»Hinko Freund® po zagre-
backom psihijatru (1896. - 1982.) koji je
i sam, od djetinjstva mucao, posjecivao
logopede u najpoznatijim tadasnjim
europskim medicinskim sredi$tima, a
poslije se posvetio problemu mucanja. U
svojoj je praksi lije¢io bolesnike, istrazi-
vao i svoje rezultate priop¢avao kolegama
na sastancima i u brojnim ¢lancima te
tako postavio temelje hrvatske logope-
dije. Logopediju je Freund drzao speci-
jalnom medicinskom disciplinom koja
se ne da svrstati ni pod koju od drugih
poznatih struka, niti se moze smatrati
privjeskom jedne struke, iako s mnogima
od njih granici. Ona se sluzi i psiholos-
kim, i neuroloskim, i laringoloskim, i
pedijatrijskim, i foneti¢kim i specifiéno
logopedskim postupcima istrazivanja i
lijeCenja, no kraj svega toga ¢uva svoju
osebujnost, koja lezi u jedinstvenosti
objekta: u svestranom znanstveno-medi-
cinskom proucavanju patologije govora”
Ta definicija u mnogome vrijedi i danas,
premda je logopedija u ¢itavom svijetu
izdvojena iz medicine i postala samo-
stalna znanost. Ipak, sjediste Hrvatske
udruge za pomo¢ osobama koje mucaju
i danas je u Dje¢joj bolnici u Klai¢evoj,
dakle u medicinskoj ustanovi.

Prije pola stolje¢a osnovala je prof. Melita

Prof. Melita Mitrovié

Doc. Vladimir Bauk

Mitrovi¢ (1922. - 2009.) u ORL klinici
Salata fonijatrijski centar, koji su poslije
nje vodili doc. Vladimir Bauk, prof. Santa
Vecerina i Purdica Kova¢. Doc. Bauk koji
je, kao i psihijatar Freund, trpio od dizar-
trije spastike, tvrdio je da lije¢nik dizartricar
najbolje moze razumjeti bolesnike i prema
tome ih lijeciti. Prof. dr. Santa Vecerina
objavila je u knjizi ,Otorinolaringologija u
Hrvatskoj“ povijesni prikaz ,, Razvoj nase
fonijatrije“ (urednik Z. Poljak, Zagreb
2001.)

U Zagrebu je 1948. pri Visoj pedagoskoj
$koli otvoren Defektologki odsjek - za
stjecanje zvanja nastavnik—defektolog, na
kojemu su student slusali kolegij “Logope-
dija” Zatim je odlukom Sabora Republike
Hrvatske 10. srpnja 1962. utemeljena
Visoka defektoloska $kola, takoder u
Zagrebu. Na njoj su se budu¢i defektolozi
obrazovali za “dijagnostiku, terapiju i reha-
bilitaciju osoba sa smetnjama u psihoso-
matskom razvitku”. Od samog utemeljenja
bilo je u toj $koli mogu¢ i studijski smjer

“Logopedija” u kombinaciji s drugim smje-

rovima, ponajprije sa “Surdopedagogijom”
Skola je u svibnju 1965. ukljucena u sastav
Sveudilista, a ve¢ 1971. je u njoj pokrenut
prvi poslijediplomski znanstveni studij za
podrucje govora i sluha. Dotadasnja Visoka
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defektologka $kola prerasla je 1973. u Fakultet za defek-
tologiju, kojem je 1998. promijenjen naziv u Edukacij-
sko-rehabilitacijski fakultet.

Potrebno je i dalje ulagati u izobrazbu novih generacija

stru¢njaka za prakti¢an rad na $to ranijem prepoznavanju

i zapocinjanju lijec¢enja ljudi koji mucaju. Velika je uloga

Udruge za pomo¢ osobama koje mucaju “Hinko Freund”
(predsjednica dr. sc. Suzana Jel¢i¢-Jaksi¢, Klinika za djecje

bolesti, Klai¢eva) u neprekidnom pojacavanju osjetljivosti

hrvatske javnosti prema problemu mucanja i poticanju

povezivanja prakti¢nog i znanstvenog rada u logopediji

s novim medicinskim spoznajama. Udruga bi trebala

u Hrvatskoj omogucditi napredak i bolju pomo¢ djeci i

odraslima te na najbolji nac¢in odati priznanje dr. Hinku

Freundu. Njena suradnja s medunarodnim institucijama

koje razvijaju logopediju, kao i s institucijama u Hrvatskoj

poput npr. Hrvatskog instituta za mozak u Zagrebu, olak-
$at Ce rjeSavanje problema mucanja u Hrvatskoj.
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Virtualni kongres Europskog drustva
za kardiovaskularnu radiologiju

Dana 15. i 16. listopada odrZan je po prvi put
virtualni kongres Europskog drustva za kardio-
vaskularnu radiologiju (ESCR), pri ¢emu ga je
putem aplikacije zoom emitirala tvrtka iz Hrvat-
ske. Inicijalno je planiran kongres za proljece
u Dubrovniku, no zbog epidemioloskih uvjeta
odluceno je da se odgodi i organizira susretom
online. Kongresu se online pridruzilo gotovo 300
slusaca. Tijekom dva dana prikazalo je 40-ak
uglednih europskih predavaca najnovija dosti-
gnuca i smjernice u dijagnostici sréanozilnih bole-
sti kompjutoriziranom tomografijom (CT-om) i
magnetnom rezonancijom (MR-om), a desetak
mladih istrazivac¢a dobilo je priliku da pred-

stavi svoj znanstveni rad. Niz predavaca
potvrdio je rastu¢u ulogu kardiologa u
»heart teamu’, §irenje spektra indikacija
za CT i MR srca iz godine u godinu, kao i
vaznost izvodenja pretraga na tehnoloski
suvremenim uredajima kojima se sluze
educirani radiolozi s uzom specijalizaci-
jom iz kardiovaskularne radiologije. Kao
predsjedniku kongresa posebno mi je
drago da je kongres odrzan unato¢ losim

epidemioloskim prilikama, da je hrvat-
ska tvrtka tehnicki besprijekorno emiti-
rala program ,,uzivo“ida smo u vedrom
duhu podijelili najnovija saznanja iz
podrudja kardiovaskularne radiologije.
Vise podataka o kongresu dostupno je na
https://www.escr.org/congress/.

Maja Hrabak Paar, maja.hrabak.paar@
mef.hr
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NOBELOVA NAGRADA ZA FiZIOLOGIJU | MEDICINU

2020. dodijeljena znanstvenicima za hepatitis C

4 lzv. prof. dr. sc. Anna Mrzljak, dr. med.
Klinika za unutarnje bolesti KB Merkur

Nobelova nagrada za fiziologiju i medicinu
2020. zajednicki je dodijeljena trojici znan-
stvenika Harvey J. Alteru, Michael Hough-
tonu i Charles M. Riceu za njihova otkri¢a u
podrudju virusa hepatitisa C (HCV).

Otkrice virusa hepatitisa C

U svijetu je danas HCV-om zaraZen oko

71 milijun osoba. Rije¢ je o virusu koji je

odgovoran za oko 400.000 smrti godi$nje

uslijed razvoja jetrene ciroze i komplikacija

poput hepatocelularnog karcinoma. Michael

Houghton je 1989. godine sa svojim timom

iz Chiron Corporation (Kalifornija, SAD)

identificirao virus nakon viegodi$njih istra-
zivanja. Otkrice tog virusa bilo je premijerno

iz nekoliko razloga: identificirala ga je farma-
ceutska industrija a ne akademska zajednica,
a sluzila se sofisticiranim metodama mole-
kularne biologije prije nego $to je sam virus

vizualiziran. Houghton je svoj kasniji istra-
zivacki rad na podrudju hepatitisa C usmje-
rio razvoju cjepiva, koje nazalost do danas

jos ne postoji.

Ve =

SAD se povlaci iz

U jeku pandemije COVID-19, krajem
svibnja 2020. godine, sada bivsi americki
predsjednik Donald Trump najavio je da
se Sjedinjene Americke Drzave povlace iz
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO).
Trumpova administracija uputila je oba-
vijest o povladenju generalnom tajniku
Ujedinjenih Naroda te pokrenula sluz-
beni postupak povlacenja SAD-a. Povla-
¢enje ¢lanice iz SZO-a potrebno je naja-
viti godinu dana unaprijed, pa ono nece
stupiti na snagu sve do 6. svibnja 2021.
godine, i dalje uz otvorenu moguénost
da se odluka povuce.

Sluzbena obavijest o povlacenju zaklju-
cuje viSemjesecne prijetnje Trumpove
administracije o izlasku iz SZO-a, koja

Harvey Alter (Warren Grant Magnuson
Clinical Center, the National Institutes
of Health, Bethesda, Maryland, SAD)
dokazao je da je novoklonirani virus tima
Chiron povezan s posttransfuzijskim hepa-
titisom non-A non-B (NANB) i stvorio
poveznicu - HCV-a kao uzro¢nika jetrene
bolesti.

Kona¢no, nakon nekoliko neuspjes-
nih pokusaja, Charles Rice (Washington
University School of Medicine, SAD) uspio
je in vitro kultivirati HCV (1997.), sloZiti
sekvencu virusa i stvoriti klon cDNA ¢iji
je transkript RNA u zivotinjskoj jetri uzro-
kovao hepatitis. Ovo je bio konac¢an dokaz
da je HCV samostalan uzro¢nik hepati-
tisa NANB. Nekoliko godina poslije, tri su
razli¢ita tima simultano razjasnila slozen
replikacijski ciklus HCV-a.

Globalne posljedice otkri¢a

In vitro replikacijski modeli omogucili su
testiranje protuvirusnih lijekova koji su
doveli do razvoja vrlo uspjesnih lijekova
protiv HCV-a koje danas primjenjujemo.
Ovo terapijsko otkri¢e navelo je medicin-
sku zajednicu da oc¢ekuje eliminaciju hepa-

je pridruzena Ujedinjenim Narodima.
Predsjednik Trump je viSe puta optuzio
SZO za navodnu pristranost prema Kini
i spor odgovor na izbijanje novog koro-
navirusa u Wuhanu. Potez su podrzali
konzervativci koji optuzuju SZO za pro-
kinesku pristranost, §to argumentiraju
¢injenicom da ovo globalno tijelo nije
produktivno koristilo zajednicka sred-
stva. Americka administracija zahtijevala
je da SZO provede reforme, no kako one
nisu provedene, donesena je odluka o
povlacenju SAD-a iz SZO-a.

SAD uplac¢uju SZO-u viSe od 400 milijuna
americ¢kih dolara godi$nje - $to ih ¢ini
najveé¢im kontributorom. Istovremeno
Kina uplacuje otprilike 50 milijuna dola-

p—

Harvey J. Alter, Michael Houghton i Charles M. Rice

titisa C sljede¢ih desetak godina. Iako se
u posljednjih nekoliko desetlje¢a znatno
napredovalo u podru¢ju HCV-a, od iden-
tifikacije hepatitisa NANB (1975.) do
odobrenja prve terapije bez interferona
(2014.), danas ne treba zanemariti jo$ uvijek
prisutne prepreke koje ogranic¢avaju pristup
lije¢enju u nekim dijelovima svijeta.

SZO je 2016. donijela strategiju o virusnim
hepatitisima s ciljem eliminacije ovoga
javnozdravstvenog problema. Planovi
strategije su smanjenje novih infekcija
HCV-om za 80 % te smrtnosti za 65 % do
2030. godine. Sve drzave ¢lanice SZO-a
podrzale su ovu strategiju, a nama ostaje
jedno desetljece da ostvarimo navedene
ciljeve i ispunimo ocekivanja.

Svjetske zdravstvene organizacije

ra godisnje, iako je Peking najavio ulaganje
sredstava u iznosu od dvije milijarde dolara.

Strucnjaci za javno zdravstvo s pravom
upozoravaju da bi obustava sredstava oz-
biljno Stetila SZO-u. Vrijeme u kojemu je
SAD najavio ovu odluku izazvalo je snaz-
ne reakcije i potaklo pitanja o americkoj
ukljucenosti u globalne napore na razvoju
cjepiva protiv novog koronavirusa. Ostaje
nam vidjeti kako ¢e novi predsjednik Joe
Biden i njegova administracija pristupiti
ovom problemu. A. M.

https://thehill.com/homenews/administratio-

n/506214-trump-administration-formally-wit-
hdraws-us-from-WHO-

https://www.foxnews.com/politics/trump-us-termi-
nating-relationship-with-who
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Tomislav Jeli¢, dr. med., kirurg

Postovani kolege,

U ovo doba koje ¢e biti zapaméeno kao
§to je zapamceno vrijeme kuge i $§panjol-
ske gripe, $aljem vam pozdrav iz viSe nego
lijepog i gostoljubivog grada buduénosti,
Koprivnice.

Imali smo sre¢u $kolovati se, Zivjeti i raditi
u povijesno doba kao §to je to rodenje
Republike Hrvatske, $to nas ¢ini pono-
snim, ali sada i pandemije korone §to nas
pak ¢ini zabrinutim za budu¢nost nas i
nasih klinaca.

Jedno je sigurno, a to je da ¢e nam u buduc-
nosti rijetki zavidjeti jer je rodenje Hrvat-
ske bilo praceno ratnim dogadajima, a ova
pandemija obiljezena je panikom, zaraze-
nim ljudima, bolesnim ljudima, umrlim
ljudima, epidemioloskim mjerama, nose-
njem maski.

Moram priznati da nisam zavidio ljudima
koji su Zivjeli u vrijeme kuge i rata pa tako
niti nama nitko nece zavidjeti, ali sve je ovo
dio ljudskog zivota i ¢injenica je da je sre¢a
moguca i u ovakvim ¢udnim vremenima.

Svaka od tih epidemija ostavila je neko
saznanje i promjenu u ponasanju cijeloga
ljudskog drustva. Kuga nam je ostavila
saznanje o potrebi karantene i pranja ruku,
$panjolska gripa saznaje o $irenju virusa,
potrebi cijepljenja, znanje o virusu...

Sto ¢e nam ostaviti korona? To ¢emo jos
vidjeti. Sigurno ¢e na nekom spomeniku
ovoj posasti biti maska na licu bolesnika
i lije¢nika.

Donijet ¢e ona i promjene u ponasanju
pojedinaca, promjene u ponasanju drus-
tva i promjene medusobnih ljudskih
odnosa.

Hocemo li se medusobno vise cije-
niti? Uvazavati? Cijeniti slobodu jedan
drugome, ali i pravo na odabir nac¢ina
zivota? Ili ¢emo pak zaglibiti u totalitari-
zam i policijsku drzavu te potrebu nadzora
slobode i ponasanja pojedinca?

Sve su to samo pitanja, ali konacan rezul-
tatiishod ovisi samo o nama. Da, o nama
ljudima, lije¢nicima, drugim $kolovanim
ljudima.

Hoce li ovi dogadaji dovesti do korjeni-
tih promjena u zdravstvenom sustavu ili
¢emo pak shvatiti da je na$ sustav zaista
dobar i da su mu svakako potrebne neke
promjene ali i odrzavanje ambicioznosti,
zelje za znanjem, unaprjedenjem i razvit-
kom, otvaranjem prema novim ljudima
koji su pametniji i bolji od nas, a kako
bismo od njih naucili?

Promjene su potrebne u pogledu medu-
sobnog cijenjenja i uvazavanja kolega, ali i
potreba cijenjenja starijih kolega i umirov-
ljenika koji su gradili, razvijali i odrzavali
sustav zdravstva i medicine.

Koliko vidim izjave odredenih politi¢ara

ovih dana, pocinje se pozivati na mobili-
zaciju umirovljenih lije¢nika. Oc¢ito nam

trebaju nasi roditelji i uéitelji. Mozda i taj

odnos promijenimo na bolje.

Ovo piSem iz jednoga grada za koji
drzim da je po mnogocemu velik. Velik
je po svojim ljudima, otvorenosti prema
znanju, humanosti i dobroti ljudi koji zive
irade ovdje. Mnogo materijalnih dobara
stvoreno je na $kolovanju i znanju domi-
cilnog stanovnistva ali i ,,dotepenaca® iz
svih krajeva Hrvatske, ali i drzava koje su
nastale raspadom prijasnje drzave.

Iako je prema broju stanovnika ovo manji
grad, po svojoj vaznosti on to svakako
nije. Neka zbivanja pokusavaju ovaj grad
uciniti manje bitnim, ali ostaje ¢inje-
nica da to on nede postati te slijedi svije-
tla buduénost gdje ¢e mladi ljudi rodeni
ovdje i oni koji ¢e tek ovamo stic¢i odrzati
ovaj grad sretnim, razvijenim i idealnim
mjestom za Zivot i 0odgoj svoje djece.

Parkovi i klupe moraju ostati dalje Zivi i
znati price o nasim prvim ljubavima i biti
svjedoci prvih poljubaca upravo u tim
parkovima i na tim klupama.

Ovo djeluje neupitno, ali postoji trenu-
tak kada to sve mozZe nestati i to zato $to
su nam prazna rodilista, vrti¢ii $kole, jer
nemamo vi$e tvornica u kojima ce se
zaraditi kruh i radnih mjesta koja nose
samopoStovanje i ponos ¢ovjeku, obitelji.

Djeca odlaze nekuda gdje misle da je
bolje. Odlaze u svijet za koji misle da je
uredeniji, bolji i liSen nepotizma i utje-
caja korupcije.

>>
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.U pocetku rada ambulante
nije bilo posebnih problema.
Kasnije je bilo neprilika

s priznavanjem mojih

nalaza, i to samo zato Sto

sam privatnik. Ovo ima za
posljedicu osjecéaj gorcine i
nije jasno zasto se takve stvari
dogadaju ili su se dogadale”.

Ho¢emo li mi to dopustiti ovisi isklju-
¢ivo o nama samima. O nasoj povezano-
sti, cijenjenju, u¢enju, postivanju nasih
prethodnika.

Zato je ovih nekoliko stranica upravo
napisano u tom cilju, a na temeljima jedne
od najpametnijih rec¢enica koje sam ¢uo i
procitao: ,Na mladima svijet ostaje, ali na
starijima stoji®

Izazovi privatnog lijec¢nika u
Koprivnici:

U Koprivnicu je iz Dugog Sela zajedno sa

svojim bratom Davorinom stigao i Neven

Hecimovi¢, koji je dobio i zavrsio specija-
lizaciju ginekologije i opstetricije te nasta-
vio rad u koprivnickoj bolnici.

Dr. He¢imovic skupio je hrabrosti i krenuo
u ,,privatne vode“ prije punih 26 godina.
Razlog odlaska iz bolni¢kog i sigurnijeg
okruzenja prvenstveno je bilo veliko neza-
dovoljstvo meduljudskim odnosima koji
obicno prate bolnicke kolektive.

Nakon odluke slijedilo je izvr§enje ove
odluke i ulaganje u privatnu ginekolosku
ordinaciju. Stru¢nost i izvrsne komuni-
kativne sposobnosti prema bolesnicama i
kolegama omogucile su mu dug Zivot na
trzistu.

Nije morao sklapati ugovor s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje, a s
godinama se suradnja s bolnickom usta-
novom toliko poboljsala da ve¢ sedam
godina povremeno i prema potrebi dezura
u bolnickoj ustanovi. Kaze da mu nije
tesko dezurati makar dvadesetak godina
nije dezurao.

Realan nedostatak primarnih ginekologa
zbog odlaska mladih specijalista odmah
po zavr$etku specijalizacije u velike
gradove, ¢ini ga neizbjeznim za izvrse-
nje zadataka primarnoga ginekologa u
sklopu Doma zdravlja te povremeno, uz
s$vo0j privatni posao, preuzima i obveze u
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ginekoloskoj ambulanti Doma zdravlja.

» Neobicno je i od presudne vaznosti dobra
suradnja medu kolegama®, kaze Neven.

»Lako je napisati uputnicu za bolesnicu i
uputiti je nekamo, ali treba nazvati kolegu
u bolnici ili u Domu zdravlja te objasniti
stanje bolesnice i odrzavati normalan
odnos medu kolegama. Sklonost slaboj
komunikaciji primje¢ujem medu mladim
kolegama. Nije mi poznat razlog tome, ali
svakako to nije nesto dobro. Mene nije
sram nazvati kolegu ako ¢ujem za neki
novi lijek o kojemu ni$ta ne znam. Isto mi
nije tesko poduciti o ultrazvuku kolegu
koji se njime nije neko vrijeme bavio.

»Tezim dobroj komunikaciji s kolegama
i postoje teme o kojima mogu razgova-
rati iskljucivo s kolegama te mi zato ova
zaposlenost i umrezenost jako odgovara
jer ne mirujem. Uz bavljenje tenisom i
odlascima u ,,gljivarenje®, moj zivot je u
ovom gradu i uz moje zanimanje i poziv
potpuno ispunjen.

Unuci i sinovi koji su radi obiteljskih,
ljubavnih i poslovnih obveza za daljnji

Zivot odabrali kao svoju drugu domovinu

Poljsku, razlog su $to ¢e Neven sa svojom

suprugom, Poljakinjom, za desetak godina

oti¢i Zivjeti tamo. Naravno da se veza s

Koprivnicom i Hrvatskom nece preki-
nuti, ali ¢e jednostavno vise vremena tada

provoditi u Poljskoj.

Prvi privatnik u sjeverozapadnoj Hrvat-
skoj, i to na samom pocetku 90-ih godina,
odnosno na pocetku rata, bio je dr. Drazen

Sacer. Ovaj svestrani i omiljeni lijecnik te

bivsi gradonacelnik ovoga grada budu¢-
nosti, odlazi nakon 13 godina provedenih

u bolnici u fizijatre privatnike.

Prema njegovim rije¢ima, razlog odlaska
bio je isklju¢ivo izazov i Zelja za ne¢im
novim. I Zelja za bavljenjem sportskom
medicinom bila je jedan od glavnih
razloga $to odlazi u privatnike. Svemu
je pogodovalo odredeno nezadovoljstvo
radom u bolni¢kom sustavu, premda
je odnose s kolegama uvijek odrzavao i
drZao na visokoj razini.

»Sa svojim kolegama fizijatrima iz bolnice
imao sam vise nego kolegijalne i prijatelj-
ske odnose i oni su zaista uvijek bili velika
potpora mom radu. Cijenio sam ja njih,
cijenili su oni mene i cijenit ¢emo se u dalj-
njem radu istice Drazen Sacer.

,»U pocetku rada ambulante nije bilo poseb-
nih problema. Kasnije je bilo neprilika s

Dr. Drazen Sacer

priznavanjem mojih nalaza, i to samo zato
§to sam privatnik. Ovo ima za posljedicu
osjecaj gorcine i nije jasno za$to se takve
stvari dogadaju ili su se dogadale®.

U ugodnom i predivnom druzenju
s Drazenom sudjelovala je i njegova
supruga Maja, koja je novi umirovljenik.
Promatraju¢i njenu i Drazenovu Zelju
za raspravom, vitalnost, ideju rje$avanja
nekih problema, zaista mi ostaje upitno
za$to se u dobi od 60 godina odri¢emo
ljudi koji mogu, znaju i Zele i dalje ostatiu
svom pozivu i zanimanju.

Ovo su ljudi koji zrace elanom i Zeljom
za preno$enjem znanja na mlade kolege
i nisam siguran smijemo li ih se odrec¢i.
Samim time §to su oduvijek bili hrabri i
prihvacali promjene, i sami su se otisnuli u
neke manje sigurne vode. Ostali su vjerni
svom zanimanju, podneblju i domovini.

Mislim da je previSe ,,force” u njima da
nam ne bi bili vodilja i potpora u radu.

Uz privatnu fizijatrijsku ambulantu u
Koprivnici postoji i internisticka ambu-
lanta u vlasnistvu dr. Karmen Antoli¢, koja
ve¢ niz godina uspje$no radi i lijeci.
Doktorica Maja Stipovi¢ vodi uspjesno
oftalmolosku ambulantu.

Zorica Valenti¢ i Ranko Vondracek vode
uspje$no privatnu pedijatrijsku ambu-
lantu.

Sve su ovo hrabri i uspjesni lije¢nici koji su
izasli iz sigurnijega bolnickog okruzenja u
neke nesigurnije ambijente. Ne mogu ne
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primijetiti i kod svih njih Zelju za dobrom
suradnjom, kolegijalnost i stru¢nost.

Dolaze novi

Ovaj grad uvijek je bio otvoren prema
drugim ljudima. Ljudi ovoga kraja prihva-
¢ali su ljude iz svih krajeva svijeta. Dobra
namjera bila je neupitna.

U Koprivnicu je stigao, i to ne slucajno, i
dr. Driton Prekazi. Uvijek vedar i komu-
nikativan, a temperamentan, ovako ¢e
vam reci: ,Zovem se Driton Prekazi. Svi
me zovu Toni. OZenjen sam i tata troje
prekrasne djece. PotjeCem iz mjesovitog
braka, mama je Hrvatica iz Koprivnice, a
tata Albanac s Kosova. Roden sam u Mitro-
vici, gradu na sjeveru Kosova. Tamo sam
zavr$io osnovnu $kolu i gimnaziju. Diplo-
mirao sam 2010. godine na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Pritini®

U razgovoru s Tonijem saznajem da je
na Kosovu tesko dobiti specijalizaciju
zbog nepotizma i pogodovanja odrede-
nim ljudima. Upravo zbog toga i Zelje da
ode, poceo je uciti njemacki jezik kako bi
zajedno s prijateljem oti$ao u Njemacku.

Prilikom jednog posjeta svojoj baki u
okolici Koprivnice, odludio je pitati za
radno mjestu u Koprivnici i neocekivano
dobiva placeni staz i specijalizaciju iz
anesteziologije. Naravno da je prije toga
morao svladati mnogo administrativnih
prepreka, ali je sada, godinu dana nakon
zavrSetka specijalizacije, na$ Toni kupio
stan, dobio troje djece i odlucio ostati ovdje.

Dr. Driton Prekazi

Supruga, koja je postala prvostupnik fizi-
oterapije, takoder je dobila radno mjesto.

Prema njegovim rije¢ima, u usporedbi s
Mitrovicom u ovom se gradu sigurnije
zivi. Kosovo je zatvorenije i teze se ¢ovjek
otisne u druge krajeve. U Koprivnici vidi
svijetlu buduénost svoje djece i to je razlog
za$to Zzeli biti ovdje.

Jedna od mladih nada

U koprivnicku bolnicu stigla je prava
Koprivnicanka, dr. Karla Kovacic.

Ova mlada djevojka je na upit kuda ¢e
krenuti nakon zavr§enog fakulteta rekla:

,»U ovoj bolnici sam se rodila, u njoj sam
shvatila da Zelim studirati medicinu, a
sada u njoj pocinjem raditi. I dok mladi
nakon zavr$etka studija bjeze preko
granice jer ne vide perspektivu, vra¢am
se u svoj rodni grad jer shva¢am da ovdje
postoji prilika za uspjesan i ugodan Zivot.
Korupcija u zdravstvu beskrajno frustrira
mlade lije¢nike i navodi nas na misljenje
kako je jedino rjesenje karijeru potraziti u
nekoj drugoj zemlji. Cesto je to bilo i moje
misljenje jer nisam bila svjesna prednosti
rada u ovakvoj sredini - tople atmosfere
u kojoj je kolegama stalo da prenesu svoje
znanje i djeluju poticajno na mladog lije¢-
nika, ulijevaju¢i mu samopouzdanje i osje-
¢aj da nije donio pogresnu odluku. Iako
Koprivnica ne nudi moguénosti koje nudi
Zagreb drustvenim i kulturnim dogada-
njima koja su mladima vazna, izgledi koje
kao mladi lije¢nik u koprivnickoj bolnici
imam i kojima se nadam, uvelike pobje-
duju nedostatke maloga grada.®

Ovo je bio mali ,,kroki“ jednoga divnog
grada po kojem su Setnje nesto $to ispu-
njava i grije krv ¢ovjeku. Koprivnica je
prelijepa u sva cetiri godi$nja doba, a
posebno sada u jesen kada jos uvijek
mozete nac¢i mjesta na kojima mozete
hodati po debelom sloju mirisnog, $uska-
vog i suhog lis¢a.

Lijepa je ona i kada kisa padaikada sunce
grije, a kao i svaki grad lijepa je i kada je
snijeg pokrije.

U Koprivnici jo§ uvijek moZete traziti i
nadi inspiraciju u ljudima i osmijesima, u
ciki djece ispred $kole na prelijepom igra-
listu kod osnovne $kole Antuna Nemcic¢a

- Gostovinskog.

Jedan grad ¢ine ljudi, a ne gradevine. Tako
i zdravstvo jednoga grada ¢ine upravo
ljudi. Svi oni imaju jedan te isti cilj, a to je
lije¢enje bolesnika i izljec¢enje bolesnika, a

Dr. Karla Kovaci¢ sa svoja dva
brata lijeCnika

§to je puno Ce$¢e samo san i zelja lije¢nika.
Smanjenje patnje i produljenje zivota nisu
rezultat s kojim mozemo biti zadovoljni.
Upravo to nezadovoljstvo neka nas tjera
na ucenje, suradnju, ulaganje novaca i
resursa, a da bismo covjeka izlijecili.

Medicina i zdravstvo nisu poceli s nama
niti ¢e s nama zavrs$iti. Moramo spajati
stare i mlade, a mladi moraju nauciti cije-
niti starije kolege jer su upravo oni ucitelji
iizvor znanja.

Zato je ovih nekoliko lije¢nika o kojima
sam pisao samo dio grada. Oni su pokazali
svoju hrabrost, znanje, stru¢nost i umjes-
nost. Oni su tu medu nama. Oni na$ Zivot
¢ine sigurnijima i isto tako su izvor inspi-
racije i nade.

Volio bih da neke ulice moga grada nose
naziv po lije¢nicima koji su ovdje Zivjeli i
radili, Zivjeli medu ljudima, osnivali odjele
ili pak svijet zaduzili svojim dostignuc¢ima.
Moraju li se ulice nazivati po politi¢arima
i politikama koje su prosle?

Mislim da ne moraju.

Hm! Imam ideju koje bi se ulice mogle
zvati po lije¢nicima i koja bi imena lijec-
nika te ulice nosile.

U nadi suradnje mladih i starih, privat-

nih i drustvenih, bolnice i Doma zdravlja,
puno pozdrava,

Tomislav Jeli¢
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CovID-19

Znanstveni konsenzus o COVID-19 pandemiji

Poruka clanka: Stopa smrtnosti od CO-
VID-19 nekoliko je puta veéa od sezonske
gripe, a infekcija moze dovesti do dugo-
trajne bolesti, ¢ak i u mladih i predhod-
no zdravih osoba. Nije jasno koliko dugo
traje zastitna imunost nakon preboljele
bolesti, i moguca je reinfekcija. Najbolji je
nacin ¢uvanja drustva i ekonomije nad-
zor Sirenja COVID-19 u zajednici sve dok
se ne razviju sigurna i u¢inkovita cjepiva
i lijekovi.

Novi koronavirus SARS-CoV-2 (eng.
Severe Acute Respiratory Syndrome Co-
ronavirus 2) inficirao je vie od 35 mili-
juna ljudi diljem svijeta, s viSe od jednog
milijuna umrlih do 12. listopada 2020.,
prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije.

S obzirom na to da drugi val COVID-19
nesmiljeno zahva¢a Europu i druge ze-
mlje i da se priblizava zima, potrebna je
jasna komunikacija oko rizika povezanih
s COVID-19 i strategijama borbe protiv
te nove bolesti. Stoga je skupina znanstve-
nika iz najuglednijih sveucilista i institu-
ta iz SAD-a, Velike Britanije, Njemacke,
Francuske, Svicarske i Australije objavila
vrlo zanimljiv tekst o trenuta¢nom kon-
senzusu 0 COVID-19 temeljenom na do-
kazima (eng. evidence-based consensus)
u najnovijem broju glasovitog ¢asopisa
Lancet.

SARS-CoV-2 se $iri kontaktno (preko ve-
¢ih kapljica i aerosola), te u Sirem razma-
ku preko aerosola, pogotovo kada je slaba
prozra¢nost prostorije. Vrlo je infektivan,
te u kombinaciji s osjetljivom populaci-
jom koja do sada nije bila izloZena tom
novom virusu nastaje njegovo rapidno
$irenje. Stopa smrtnosti od COVID-19
nekoliko je puta veéa od sezonske gripe,
a infekcija moze uzrokovati dugotraj-

U slucaju COVID-19
“imunost krda" je opasna
zabluda za koju nema
znanstvenih dokaza
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ne bolesti, ¢ak i u mladih i predhodno
zdravih osoba (na primjer, tzv. “dugi”
COVID, eng. long COVID). Nije jasno
koliko dugo traje zastitni imunitet na-
kon preboljele bolesti te, kao i u drugih
sezonskih koronavirusa, SARS-CoV-2
moze ponovno inficirati osobe koje su
ve¢ preboljele COVID-19, ali nije pozna-
ta ucestalost reinfekcije.

Prijenos virusa moze se smanjiti drza-
njem fizickog razmaka, maskom za lice,
pranjem ruku te izbjegavanjem napu-
¢enih i slabo ventiliranih prostora. Brzo
testiranje, detektiranje kontakata i izola-
cija takoder su iznimno vazni za nadzor
prijenosa bolesti.

U ranoj fazi pandemije mnoge su drzave

pribjegle metodi “lockdowna” kako bi se

usporilo rapidno Sirenje virusa, smanjia

smrtnost, preveniralo preopterecenje

zdravstvenih sustava i kupilo vrijeme

potrebno za istrazivanje i lijecenje te nove

bolesti. Medutim, “lockdown” je svaka-
ko utjecao na mentalno i fizicko zdravlje

brojnih pojedinaca, s pogubnim utjeca-
jem na ekonomiju, razvoj demoralizacije

i gubitak povjerenja u drustvu.

Galopirajuci drugi val pandemije CO-
VID-19 obnovio je interes za tzv. pristup
“imunosti krda”, koji se svodi na dopu-
$tenje nekontroliranog $irenja epidemi-
je u nisko rizi¢noj populaciji, uz zastitu
vulnerabilnijih skupina. Zagovornici
takvog pristupa smatraju da ¢e takav
pristup omoguciti razvoj imuniteta u ni-
skorizi¢noj populaciji koji bi posljedi¢no
¢lanka u Lancetu ne slaZu se s navedenim,
smatrajuci da je to opasna zabluda koja
nema znanstvenih dokaza. Naglasavaju
da je strategija borbe protiv pandemije
COVID-19 koja bi se temeljila na imuno-
sti ste¢enoj prirodnim infekcijama posve
manjkava. Nekontroliran prijenos bolesti
medu mladom populacijom rizi¢an je za
znacajan pobol i smrtnost cijele popu-
lacije. Takoder, za sada nema nikakvog
dokaza o dugotrajnosti zastitne imuno-
sti protiv SARS-CoV-2 nakon preboljele
bolesti, a i dalje nije poznato tko moze

Za sada nema nikakvog
dokaza o dugotrajnosti
zastitne imunosti protiv
SARS-CoV-2 nakon
preboljele bolesti, ai dalje
nije poznato tko moze patiti
od dugotrajnog COVID-a

patiti od dugotrajnog COVID-a. Takve stra-
tegije nece omoguditi prestanak pandemije
COVID-19, nego uzrokovati ponavljajuce
epidemije, kao $to je bio slucaj s brojnim
zaraznim bolestima prije razvoja cijeplje-
nja. Sve navedeno dodatno ¢e narusiti eko-
nomiju, posebno pogoditi najsiromasnije,
ugroziti zdravlje i zdravstvenih djelatnika te
dodatno preopteretiti zdravstvene sustave.

Potrebne su uc¢inkovite mjere kako bi se
potisnulo i kontroliralo prenosenje virusa,
uz financijske i socijalne programe koji ¢e

Autori zaklju¢uju kako ¢e po svemu sudeci
biti potrebne kratkoro¢ne daljnje restrikcije
kako bi se infekcija SARS-CoV-2 smanjila
na nisku razinu koja omogucuje brzu de-
tekciju i brzo obuzdavanje lokaliziranih
zZari§ta (prema nacelu “nadi, testirati, tra-
gati za kontaktima, izolirati”), kako bi se
Zivot mogao vratiti $to blize normali bez
potrebe za generaliziranim restrikcijama.
Navode se uspjesni primjeri Japana, Vijet-
nama i Novog Zelanda koji su robustnim
javno-zdravstvenim mjerama uspjeli kon-
trolirati prenoSenje virusa i omogucili po-
vratak gotovo normalnog Zivota.

U zakljucku, autori iz Lanceta naglasava-
ju: najbolji je nacin ¢uvanja naseg drustva
i ekonomije kontrola sirenja COVID-19
u zajednici sve dok se ne razviju sigurna i
ucinkovita cjepiva i lijekovi u predstoje-
¢im mjesecima.

(Lancet. 2020 October
31;396(10260):E71-E72.)

Doc. prim. dr. sc. Drazen Pulani¢, dr. med.,
specijalist interne medicine, uzi specijalist
hematologije






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 lijecenih SGLT2 inhibitorima (SGLT2i), ukljuéujuci empa, prijavljeni su rijetki
slucajevi DKA, uklju€ujuci 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

kreatinina <60 ml/min. U bolesnika koji
kreatinina <60 ml/min, potrebno je pril;

Empa se ne smije koristiti u bolesni
da empa bude ucinkovit u tih bolg
slijedi: - Prije zapo€injanja terapijg
istodobne terapije bilo kojim lije|
su slucajevi ostecenja jetre tijg
oStecenja jetre nije ustanovjel
volumena Na temelju nacina {
blagog sniZenja krvnog tlakaj
tlaka mogao predstavljati ri
hipotenzijom u anamnezi ili
tekucine, u bolesnika koji p
razmotriti privremeni prekid
zdruzenim placebom kontro
MS prijavijenih kao Stetni do
lijecenih empa 10mg. Nakon
infekcija MS ukljuCujudi pijel
privremeni prekid terapije em|
promet prijavijeni su slucajevi
ozbiljan i potencijalno po Zivo
Bolesnicima je potrebno savjeto
eritema ili oticanja u podrudju ge
da nekrotizirajuc’em fasciitisu mog

jima. Uzroéno-posljedicni odnos izmedu empa
u empa uoceno je povecanje Ht. Rizik od deplecij
Va, koja prati terapijsku glukozuriju, moZe dovesti dg
ka u kojih bi empagliflozinom inducirani pad krvnog
V boleScu, bolesnika na antihipertenzivnoj terapiji 4
pdina. U slucaju stanja koja mogu dovesti do gubitk
0 pracenje statusa volumena i elektrolita. Pojgg
ucine ne korigira. Infekcije mokracnog susj
jima u trajanju 18-24 1j. sveukupna ucest;
su lije¢eni empa 25mg i placebom, te vig

klin.ispitivanja primjene empa u bolesnika kI3
bilo prijavijeno sa zatajenjem srca na pocetku

odobrenja: EU/1/14/930/001-018. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne po0®
sazetku opisa svojstava lijeka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno ¢lanku T5%
lijekovima (NN43/2015). Za viSe informacija molimo procitajte zadnji odobreni sazefd
uputu o lijeku odobreno od EMA-e 2020. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/]am

Synjardy 5 mg/850mg (5mg/1000mg; 12,5mg/850mg; 12,5mg/1000mg) filmom obloZene tablete (INN

empagliflozin/metforminklorid) Indikacije Synjardy je indiciran za lijecenje odraslih osoba sa Secernom bolescu (SB)
tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi: - u bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija uz njihovu maksimainu
podnosljivu dozu metformina (MET) kao monoterapiju; - u kombinaciji s drugim lijekovima za lijeCenje B u bolesnika
u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET i tim drugim lijekovima; - u bolesnika koji se vec lijece 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 pogor$anje kroni¢ne 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 lijeenja primjenjujuci preporucenu
dnevnu dozu od 10mg ili 25mg empa, pri éemu se ne smije prekoraciti maksimalna preporucena dnevna doza MET. U
bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET (bilo u 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 sli¢nu 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

0ji Su |st0v1etn| cjelo!
gacinu oglasavanja 0

empa i MET koju su ve¢ uzimali ili najblizu terapijski odgovarajuéu dozu METa. Propustena doza - ako se doza propusti,
potrebno ju je uzeti ¢im se bolesnik sjeti; medutim, ne smije se uzeti dvostruka doza odjednom. U tom slucaju potrebno
je preskociti propuStenu dozu. Posebne populacije OStecenje bubreZne funkcije Nije potrebno prilagodavanje 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 ¢eSce, 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

Maksimalna dnevna doza je 3000 mg.

60-89 MoZe se razmotriti sniZenje doze s obzirom Maksimalna dnevna doza je 25mg.

na slabljenje funkcije bubrega.

Maksimalna dnevna doza je 2000 mg. Primjena empa ne smije se zapoceti. Dozu
45-59 PoCetna doza iznosi najviSe polovicu je potrebno prilagoditi ili odrzavati na

maksimalne doze. maksimalnoj dnevnoj dozi od 10mg.

Maksimalna dnevna doza je 1000 mg.

etna doza iznosi najvise polovicu Empa se ne preporucuije.

Empa se ne preporucuje.
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I/ (250 mg/dl). Nije poznato
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gnosticirana, lijecenje empa
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flvu DKA koja je po ucestalosti bila
inzulinu u usporedbi s placebom.
a, koja prati terapijsku glukozuriju,

DKA, ukljucujuci i slucajeve opasne §
BTtovalo atipicno, uz samo umjereno povisd
vjerojatnost pojave DKA veca pri vi§im dozama e
povracanja, anoreksije, boli u abdomenu, prekomijerf
pospanosti mora se razmotriti rizik od DKA. Ako se pg
ketoacidozi, neovisno o razini GUK. U bolesnika u kg
treba odmah prekinuti. LijeCenje treba priviemeno
hvata ili akutnih ozbiljnih bolesti. U tih bolesnika g
ke ketona u krvi u odnosu na mokracu. Lijecel
lu i stanje bolesnika stabilizira. Prije pocetkg
onirajuce ¢imbenike za ketoacidozu. S
iz programa klin.ispitivanja u bolesnikg
u bolesnika lijecenih empa 10 mg i 24

zik od deplecije volumena Na temelju g
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terapiji s hipotenzijom u anagg
koja mogu dovesti do g
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snika koji primaju Synjardy i sa stanjima
olumnog statusa i elektrolita. Potrebno je

0 zapoceti s lijecenjem (ukljuCujuci antibiotike i kirurski debridman). Amputacije
PPPU dugorocnim Klin.ispitivanjima s drugim SGLT2i, opaZeno je povecanje broja slucajeva
eno noznog prsta). Nije poznato spada li taj dogadaj u ucinak skupine lijekova (engl.class effect). Kao i
kod svih bolesmka s dijabetesom vazno je savjetovati bolesnike o rutinskoj, preventivnoj njezi stopala. Zatajenje srca
Iskustvo s I-Il stupnjem NYHA je ograniCeno, te u klin.ispitivanjima ne postoje iskustva primjene empa u bolesnika
llI-IV stupnja NYHA. U ispitivanju EMPA-REG OUTCOME, 10,1 % bolesnika je bilo prijavljeno sa zatajenjem srca na
pocetku ispitivanja. Smanjenje kardiovaskularne smrti u ovih bolesnika bilo je u skladu sa sveukupnom populacijom
u ispitivanju. Nuspojave Vrlo éeste - hipoglikemija (u kombiniranoj primjeni sa SU ili inzulinom); GI simptomi. Ceste
- vaginalna monilijaza, vulvovaginitis, balanitis i druge genitalne infekcije; infekcija MS (ukljuCujuci pijelonefritis i
urosepsu); Zed; poremecaj osjeta okusa; svrbez (generalizirani), osip; pojatano mokrenje; poviSene razine lipida
u serumu. Manje Geste - deplecija volumena; urtikarija; dizurija; poviSena razina kreatinina u krvi/snizena brzina
glomerularne filtracije, poviSena vrijednost hematokrita. Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim
Zagreb d.o0.0., 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 procitajte zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno
od EMA-e 2020. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/synjardy.

Je preklnutl uzimagia

U slucaju potrebe za medicinskom informacijom molimo nazovite Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.0. na tel.
01/2444-600 ili posaljite e-mail na: medinfo@boehringer-ingelheim.com

Datum sastavljanja/posljednje izmjene: listopad, 2020. Sifra: PC-HR-100777.
Samo za zdravstvene radnike.



CovID-19

Vitamin D i COVID-19

[4 Dr.sc.VIKTORIJA ERDELJIC TURK, dr. med.

Zavod za klinicku farmakologiju Klinike za
unutarnje bolesti, KBC Zagreb

Vitamin D (kalciferol) je vitamin topiv u
masti koji se sintetizira u kozi iz endogenog
kolesterola djelovanjem sunceve svjetlosti, a
glavna mu je funkcija homeostaza kalcija i
fosfora te ima klju¢nu ulogu u odrzavanju
zdravlja kostiju. MozZe se unositi hranom ili
dodacima prehrani. Manjak je Cest tijekom
hladnijih mjeseci te u podrucjima sjeverne
Zemljine hemisfere. Istrazivanja pokazuju
da se nedostatna koncentracija vitamina D
nalazi u oko 40 % europske populacije, no
iako je serumska koncentracija vitamina D
bioloski biljeg ekspozicije, nije jasno u kojoj
je mjeri i biljeg ucinka (u¢inka na zdravlje i
ishode). Pod rizikom za nedostatak vitamina
D su osobe koje se rijetko izlazu suncu, nose
zadtitnu odjecu ili koriste sredstva za zastitu
od sunca, ljudi tamne puti i pretili, bolesnici
koji uzimaju lijekove koji utje¢u na metabo-
lizam vitamina D, stariji ljudi, trudnice te
osobe s nekim kroni¢nim bolestima.

Razina vitamina D se procjenjuje mjerenjem
serumske koncentracije 25-hidroksivitamina
D (kalcidiol, 25-OH D), ¢ija je optimalna
serumska koncentracija kontroverzna, no
vecina stru¢njaka smatra da bi trebala biti
izmedu 75-125 nmol/l (30-50 ng/ml). Prema
Hrvatskim smjernicama, razine nize od 75
nmol/L (30 ng/ml) smatraju se manjkom,
a nize od 50 nmol/l (20 ng/ml) nedostat-
kom vitamina D4. Preporuc¢en dnevni unos
vitamina D (preventivna primjena) iznosi
600-800 IJ (za osobe s rizikom od nedo-
statka 1500-2000 IJ), a dopustena gornja
granica unosa iznosi 4000 IJ. Kako vitamin
D povecava apsorpciju kalcija iz gastrointe-
stinalnog sustava, velike koli¢ine vitamina D
dovode do hiperkalcijemije, hiperkalcijurije
te do visokih serumskih razina 25-OH D, s
posljedi¢nim rizikom od stvaranja bubrez-
nih kamenaca.

Vitamin D ima i druge uloge u organizmu,
uklju¢ujuéi redukciju upalnih procesa i
modulaciju procesa kao $to su rast stanica,
neuromuskularna i imunologka funkcija te
metabolizam glukoze. Mnogi geni koji kodi-
raju bjelancevine koji pak reguliraju proli-
feraciju, diferencijaciju i apoptozu stanica
djelomi¢no su modulirani vitaminom D.

Zbog ovih svojstava se u¢inak vitamina D

ispitivao u mnogim bolestima, s obzirom na

to da su u mnogima zabiljezene njegove nize

razine. Medutim, dosada$nja istraZivanja nisu

potvrdila u¢inak nadoknade vitamina D na

smanjenje obolijevanja od zlo¢udnih bolesti,
smanjenje rizika za sr¢anozilne bolesti, lije-
¢enje depresivnih simptoma ili blage depre-
sije. Kontroverzna je jos uvijek i u¢inkovitost

vitamina D u prevenciji i lije¢enju multiple

skleroze, homeostazi glukoze u Secernoj

bolesti i smanjenju tjelesne mase. Za napo-
menuti je da su korisni u¢inci vitamina D u

ovim bolestima utvrdeni ve¢inom u opserva-
cijskim istrazivanjima incidencije i prevalen-
cije bolesti u odnosu na razine vitamina D u

bolesnika. No, randomizirana klini¢ka istra-
Zivanja i meta-analize nisu utvrdile da nado-
knada vitamina D smanjuje rizik obolijevanja

od kroni¢nih nekostanih bolesti.

Zbog prisutnosti dokaza 0 mogu¢em uc¢inku
primjene vitamina D na ucestalost obolije-
vanja od akutnih respiratornih infekcija, u
posljednje se vrijeme vitamin D razmatra kao
vitamin koji mozda imati ulogu u prevenciji i
lije¢cenju COVID-19.

Jedan sistematski pregled i meta-analiza
randomiziranih klinickih istrazivanja potvr-
dili su u¢inak peroralne nadoknade vitamina
D na smanjenje rizika obolijevanja od akut-
nih infekcija di$nog sustava. Najvedi zastitni
ucinak zapaZen je u bolesnika s manjkom
vitamina D (< 25 nmol/]) te u bolesnika koji
nisu dobivali vitamin D u bolusima nego
u tjednim ili dnevnim dozama. No, dva
randomizirana, dvostruko slijepa, place-
bom kontrolirana istrazivanja nisu potvr-
dila uc¢inak primjene velikih doza vitamina
D u kriti¢no bolesnih (no ne s COVID-19)
s nedostatkom vitamina D (< 20 ng/ml) na
duljina hospitalizacije ili smrtnost u odnosu
na placebo.

Ocekuju se rezultati klinickih istrazivanja s
ciljem procjene u¢inka primjene vitamina D
samoga ili u kombinaciji s drugim lijekovima
u bolesnika s COVID-19 s ili bez nedostatka
vitamina D. Na mreZnoj stranici www.clini-
caltrials.gov navode se uz primjenu klju¢nih
rije¢ci COVID-19 i vitamin D 59 klinickih
istrazivanja. Rezultati nekih opservacijskih
istrazivanja ve¢ su objavljeni, no o¢ekivano su
utvrdili daibolesnici s COVID-19 imaju nize
razine vitamina D nego zdrava populacija.
Druge su zakljudile da je rizik obolijevanja

od COVID-19 ve¢i u populaciji s nedostatkom
vitamina D nego u onoj koja nema nedostatak
vitamina D. Studija objavljena u Plos One, koja
je zakljucila da je nedostatak vitamina D pove-
zan s logijih ishodima COVID-19, oznacena
je kao studija sumnjive validnosti rezultata i
zakljucaka.

U meduvremenu su objavljeni rezultati jednoga
malog randomiziranog kontroliranog klinickog
istrazivanja koji sugeriraju da primjena vita-
mina D smanjuje rizik od hospitalizacije u jedi-
nici intenzivne skrbi zbog COVID-19 (rizik 2 %
s nadoknadom vs 50 % bez nadoknade vitamina
DI?). No, veli¢ina dobivene razlike u smanjenju
rizika, ukupno mali broj ispitanika te manjak
uskladenosti ispitivanih skupina u odnosu na
temeljni rizik, nalazu oprez u interpretaciji.
Nasuprot tome, jo§ neobjavljena Mendelevska
studija dostupna na www.medrxiv.org, koja je
ukljucila preko 400.000 osoba, nije potvrdila
povoljan utjecaj visih u odnosu na niZe razine
25-OH D na ishode COVID-19. Usporedbom
osoba koje su geneticki predisponirane za nize
razine vitamina D u odnosu na one koje nisu,
autori ove studije su utvrdili da ljudi s genet-
skom predispozicijom za niZe razine vitamina
D imaju manji rizik za hospitalizaciju zbog
COVID-19 ili za razvoj ozbiljnije bolesti. To
je u skladu s prethodno objavljenim istrazi-
vanjem koje je koristilo podatke oko 350.000
osoba iz biobanke Ujedinjenog Kraljevstva (UK
Biobank) i koje nije utvrdilo povezanost izmedu
razina vitamina D te rizika od obolijevanja ili
smrtnosti od COVID-19.

Interpretaciju rezultata objavljenih klini¢kih
istrazivanja oteZava ¢injenica da su mnogi
¢imbenici rizika za nedostatak vitamina D
ujedno i ¢imbenici rizika za obolijevanje i
razvoj teze klinicke slike COVID-19: starija
dob, pretilost, etnicka pripadnost, siromastvo,
komorbiditeti. Do sada objavljena istrazivanja
nisu imale statisticku snagu kojom bi se uspjela
prikladno rasclaniti i pojasniti uloga navedenih
¢imbenika. Ono $to je poznato jest da bolesnici
s tezom slikom COVID-19 imaju niZe razine
vitamina D, no jo$ nije poznato bili nadoknada
vitamina D bila od koristi.

Kako vidimo, kvalitetnih dokaza iz randomi-
ziranih kontroliranih klini¢kih istraZzivanja
o u¢inku vitamina D na prevenciju ili lijece-
nje COVID-19 jo$ nema. Dok oni ne postanu
dostupni, ne preporucuje se uzimanje vitamina
D izvan preporu¢enoga dnevnog unosa.
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SPONZORIRANI CLANAK

Profilaksa reaktivacije CMV-a u bolesnika
lijecenih alogenicnom transplantacijom
krvotvornih maticnih stanica

[Z Prof. dr. sc. RADOVAN VRHOVAC
Zavod za hematologiju, KBC Zagreb i

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Usprkos otkri¢u niza novih lijekova za
hematologkih bolesti, alogeni¢na tran-
splantacija krvotvornih mati¢nih stanica
(aloTKMS) i dalje za mnoge bolesnike
predstavlja jedinu mogu¢nost za njihovo
izljecenje. Zbog $ire dostupnosti dariva-
telja krvotvornih mati¢nih stanica, manje
toksi¢nosti postupka i bolje potporne
terapije sve viSe bolesnika ima priliku lije-
¢iti se ovom metodom §to se odrazava u
kontinuiranom rastu broja alotransplan-
tacija kako u svijetu, tako i u nas. Aktiv-
nost alotransplantacijskog programa
unatrag desetak godina u znacajnom
je porastu i u Zavodu za hematologiju
KBC Zagreb - Referentnom centru Mini-
starstva zdravstva Republike Hrvatske
za transplantaciju krvotvornih matic-
nih stanica, akreditiranom i od strane
JACIE-a (Joint Accrediation Committee
ISCT EBMT), najvece svjetske akredita-
cijske institucije u podruéju transplan-
tacije KMS.

Citomegalovirus (CMV) je Siroko
rasprostranjen virus iz porodice huma-
nih herpes virusa koji inficira oko 75%
ljudske populacije, a nakon primarne
infekcije zauvijek ostane u organizmu
domacdina. Naziva se jo§ i humanim
herpes virusom 5 (HHV-5). U zdravih
ljudi obi¢no ne uzrokuje vecih smet-
nji, no u imunokompromitiranih osoba
moze dovesti do kompliciranih i po Zivot
opasnih infekcija.

Alogenic¢na transplantacija krvotvor-
nih mati¢nih stanica i s njome pridru-
Zeno imunosupresivno lije¢enje dovode
do reaktivacije CMV iz stanja latencije i
do umnazanja u limfnom tkivu nakon
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¢ega moze slijediti Sirenje infekcije i u
pojedine organe, odnosno do razvoja
CMYV bolesti. CMV infekcija javlja se
obi¢no u prva tri mjeseca nakon tran-
splantacije u 30 - 40% seronegativnih
primatelja koji dobivaju netestirane
krvne pripravke, odnosno u 80% sero-
pozitivnih primatelja u kojih dolazi do
reaktivacije virusa. Infekcija moze biti
asimptomatska ili simptomatska, kada
se prezentira vruc¢icom i/ili znakovima
supresije kostane srzi. Unato¢ preven-
ciji, do razvoja CMV bolesti dolazi kod
8-10% bolesnika. CMV pneumonitis
najozbiljnija je komplikacija koja ima
izrazito visoku smrtnost (oko 70%).
Druge manifestacije CMV bolesti uklju-
¢uju kolitis, ezofagitis, hepatitis, encefa-
litis, retinitis i vaskulitis.

Pored znatnog morbiditeta koji se
o¢ituje u izravnim u¢incima CMV infek-
cije, virus neizravnim djelovanjem pove-
¢ava sklonost bolesnika oportunistickim
infekcijama te povecava rizik nastanka
reakcije presatka protiv primatelja (en.
Graft-versus-host disease, GvHD) i
opcenito smrtnost povezanu s tran-
splantacijom. Naj¢e$¢i uzrok smrtnosti
nakon aloTKMS, osim povrata osnovne
bolesti upravo su infekcije,a CMV reak-
tivacija nakon alotransplantacije jedna je
od znacajnijih infektivnih komplikacija
i u nadoj sredini. Osim toga, predstav-
lja i jedan od glavnih uzroka ponovnih
hospitalizacija bolesnika nakon tran-
splantacije. Novije metode alotran-
splantacije kao $to su transplantacija od
poluidenti¢nog darivatelja i transplan-
tacija mati¢nim stanicama iz pupkovine
povisuju rizik razvoja CMV infekcije i
bolesti.

Donedavno je standardni pristup ovom
klini¢ckom problemu podrazumijevao
samo redovito pracenje rizi¢nih bole-
snika te preemptivno (rano) lijecenje

onih kod kojih se ustanovila klini¢ki
znadajna CMV viremija. Nakon tran-
splantacije, kvantitativnim PCR-om se iz
plazme prati CMV status (razina detek-
cije testa je 137 IU/mL, a nalazi se izra-
Zavaju kao negativni, pozitivni s brojem
kopija manjim od 137/mL ili pozitivni s
brojem IU ve¢im od 137/mL). Viremija
se mora pratiti jednom tjedno tijekom
prvih 100 dana nakon transplantacije,
ali i dulje u slu¢aju razvoja GVHD-a i/
ili produljenog trajanja imunosupresije.
S preemptivnom se terapijom zapoci-
nje kada se utvrdi aktivno umnazanje
virusa u bolesnika radi sprjec¢avanja
razvoja CMV bolesti, pozeljno prije
pojave njenih klini¢kih znakova. Treba
istaknuti da kod zahvacanja pojedinog
organa citomegalovirusom nalaz PCR
na CMV u plazmi moZe biti negativan,
pa takav nalaz ne isklju¢uje CMV bolest.
U tom slucaju, uz klini¢ku sliku zahva-
¢anja pojedinog organa citomegalovi-
rusom potrebno je dokazati prisustvo
CMV-a PCR-om u likvoru, BAL-u ili
histokemijski u bioptatu (npr. rektuma
ili sL.).

U prvoj se liniji preemptivnog lije¢enja
primjenjuju ganciklovir te njegov valin-
ski ester valganciklovir dok se foskarnet
i cidofovir uglavnom koriste u drugoj
liniji. Uvodna faza preemptivnog lije-
¢enja traje obi¢no 14 dana nakon koje
obi¢no dolazi do pada broja kopija u
krvi te se nastavlja s terapijom odrzava-
nja primjenom nize doze lijeka. Terapija
odrzavanja traje do nestanka CMV vire-
mije. Duze lije¢enje obi¢no je potrebno
u bolesnika visokog rizika. Premda su
ucinkoviti, ganciklovir i valganciklo-
vir ¢esto dovode do mijelosupresije
(neutropenije ili trombocitopenije)
koja povecava sklonost sekundarnim
bakterijskim i gljivi¢nim infekcijama te
odgada oporavak imunoloskog sustava.
Foskarnet moze dovesti do poremecaja



elektrolita i nefrotoksi¢an je, dok je cido-
fovir povezan s razvojem neutropenije i
o$tecenjem bubrezne funkcije. Bududi
da se primjenom ovih lijekova zamije-
tio i razvoj rezistencije zbog mutacija
na virusnoj DNA-polimerazi UL54
(ciljnom mjestu antivirusnih lijekova)
i timidin kinazi UL97 (koja fosfori-
lira ganciklovir u aktivni oblik) postoji
potreba za lijekovima novog mehanizma
djelovanja s visokom aktivno$éu protiv
CMV-a i povoljnim sigurnosnim profi-
lom, odnosno bez nuspojava koje prate
sadasnju terapiju.

Letermovir (Prevymis’) je prvi lijek u
novoj klasi antivirusnih lijekova koji
inhibiraju kompleks terminaze cito-
megalovirusne DNA (CMV DNA)
neophodan za cijepanje i pakiranje
DNA virusnog potomstva. Zbog toga
se lijek ne veze na humane stanice pa
ne pokazuje znakove nefrotoksi¢nosti
i mijelosupresije kao dosada$nja anti-
CMV terapija. Letermovir (Prevymis’)
utjece na stvaranje pravilnih genoma
jedini¢ne duljine (engl. unit-length
genomes) i ometa sazrijevanje viriona,
a obzirom da ima drugaciji mehani-
zam djelovanja od dosadasnje terapije,
ne oc¢ekuje se pojava ukriZene rezisten-
cije s postojecom terapijom. Za razliku
od ranije spomenutih lijekova koji zbog
nuspojava i razvijanja rezistencije nisu
pogodni za primjenu u profilaksi (ali se
koriste u preemptivnom lijecenju CMV
infekcije), letermovir (Prevymis’) je ispi-
tan u profilaksi CMV infekcija kod 565
odraslih CMV-seropozitivnih [R+] bole-
snika lije¢enih transplantacijom aloge-
ni¢nih krvotvornih mati¢nih stanica u
sklopu multicentri¢ne, dvostruko slijepe,
placebom kontrolirane studije faze 3.
Prema rezultatima ovog velikog klini¢-
kog ispitivanja, primjena letermovira
(Prevymisa’) u odraslih CMV-seropo-
zitivnih primatelja [R+] alotransplantata
s nedetektabilnom CMV DNA prilikom
randomizacije rezultirala je:

- 40%-tnim smanjenjem CMV infekcije
u 24. tjednu od transplantacije u odnosu
na placebo (37,5% prema 60,6%; P <
0,0001)

- odrzanom djelotvornosti tijekom 6
mjeseci (kumulativni udio ispitanika s
prisutnom CMV DNA u krvi ili CMV

bole$¢u u 24 tjednu od transplantacije
18,9% prema 44,3%),

- 30%-tnim relativnim smanjenjem
smrtnosti (10,2% prema 15,9% P=0,03)
u 24. tjednu od transplantacije u odnosu
na placebo i odrzanom koristi i u 48.
tjednu od transplantacije* (20,9% prema
25.5%), *bez statisticke znacajnosti,

- 40%-tnim relativhim smanjenjem
smrtnosti u bolesnika koji su imali
klini¢ki znac¢ajnu CMV infekciju tije-
kom 24 tjedna (17,7% prema 29,5%),

- znacajnim smanjenjem broja bole-
snika kod kojih je bilo potrebno uvode-
nje preemptivnog lije¢enja nakon
detekcije CMV-a (16% prema 40%),

- 12%-tnim relativnim smanjenjem
ponovnih hospitalizacija (48,6% prema
55,3%) u 24. tjednu od transplantacije u
odnosu na placebo s odrzanom koristi
iu 48. tjednu od transplantacije (55,7%
prema 60,6%).

Sigurnosni profil letermovira
(Prevymisa’) sli¢an je placebu, nije se
pokazao mijelotoksi¢nim ili nefrotok-
si¢nim, §to su karakteristike analoga
nukleozida koji su trenutno na raspola-
ganju za preemptivnu terapiju CMV-a.
Zbog smanjenja incidencije CMV infek-
cija, povoljnog utjecaja na prezivljenje
uz izuzetno dobar sigurnosni profil,
letermovir (Prevymis’) je u Europskoj
uniji odobren za profilaksu reaktiva-
cije CMV-a i CMV bolesti u odraslih
CMV-seropozitivnih primatelja aloge-
nih transplantata krvotvornih mati¢-
nih stanica. U smjernicama ECIL-7
(European Conference on Infections
in Leukaemia) dobio je 2019. najvisu
kategoriju preporuke (AI) za ovu indi-
kaciju uz opasku da lijek djeluje samo
na CMV pa je nuzno istodobno primi-
jeniti i profilaksu za herpes simplex i
varicela zoster virus aciklovirom ili vala-
ciklovirom te nastaviti pratiti pacijente
inakon prestanka primjene letermovira
(Prevymisa’).

Preporucena doza letermovira
(Prevymisa’) je jedna tableta od 480 mg
jedanput na dan. Lijecenje treba zapo-
Ceti najranije na dan transplantacije, a
najkasnije 28 dana nakon transplanta-
cije. Profilaktic¢ka se terapija moze zapo-
¢eti neovisno o nalazima krvne slike, a

treba ju nastaviti najmanje do 100 dana
nakon transplantacije. Ako se letermo-
vir (Prevymis’) primjenjuje istodobno s
ciklosporinom, dozu treba smanyjiti na
240 mg jedanput na dan.
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REVYMIS® i oralnog
odobno primijenjenih
jiena pimozida i ergot
i istodobne indukcije,
¢e utjecati na vrijeme
uCuje se to Ciniti tijekom
Drijenosnika OATP1B1/3.
B ukljuCuju inhibitore HMG
Praine primjene letermovira.
OATP1B1/3). To treba uzeti
primjena lijeka PREVYMIS® i
ciie CYP2C9. Letermovir moze
Fizepam, lansoprazol, omeprazol,
€ primjene letermovira u kombinaciji

s ciklosporinom ili bez njega ili nakon s p p ijekom lijeenja supstratom CYP2C9
ili CYP2C19. Za vremenski tijek interakNgg@dieti i pr8 A p 2 : inhibira CYP2C8 in vitro, ali zbog svog
indukcijskog potencijala takoder moze inQ | q RoK g = paglinid. Istodobna primjena repaglinida i
letermovira, u kombinaciji s ciklosporinom ili 8 ! KOV o8l 12nd Y a lijeka PREVYMIS® moze dovesti do klinicki
znacajnog pada koncentracija u plazmi istodobn$ henjenih i Gd|NO| T rSAe b . Lijekovi koji se metaboliziraju putem CYP2B6 i
UGT1A1 ili koje prenose BCRP ili OATP2B1 Leter! ' inow PATP2B1. Neto u€inak in vivo nije poznat. Stoga se

koncentracije lijekova koji su supstrati tih enzima ili prij@
za te lijekove. - Primjeri lijekova koji se metaboliziraju pute!
prenosi BCRP ukljucuju rosuvastatin i sulfasalazin. - Primjer lijeK8
OATS3; stoga bi letermovir mogao biti inhibitor OAT3 in vivo. Koncentrai

preporuciti dodatno pracenje; vidjeti informacije o lijeku
UGT1A1 su raltegravir i dolutegravir. - Primjeri lijekova koje
Prienosnik OAT3 Podaci in vitro pokazuju da je letermovir inhibitor
"~ Primjeri lijiekova koje prenosi OAT3 ukljucuju ciprofloksacin, tenofovir,
imipenem i cilastin. Opce informacije Ako se doze istodobno primijenjenih lijekoVe g VIIS® treba ih ponovno prilagoditi nakon $to lijecenie lijekom PREVYMIS® zavrsi.
Prilagodba doze mozda ce biti potrebna i kod promjene puta primjene ili promjene imunosupresiva. U ako nije drugacije navedeno, ispitivanja interakcija provedena su s oralnim letermovirom
bez ciklosporina. Imajte na umu da se potencijal za interakcije i klinicke posljedice mogu razlikovati ovisno o tome primjenjuje li se letermovir peroralno ili intravenski, te ovisno o tome
primjenjuje li se istodobno i ciklosporin. Kod promjene puta primjene ili promjene imunosupresiva treba ponovno provjeriti preporuku za istodobnu primjenu Pedijatrijska_populacija
Ispitivanja interakcija provedena su samo u odraslih. PLODNOST, TRUDNOCA | DOJENJE Trudnoc¢a Nema podataka o primjeni letermovira u trudnica. Ispitivanja na zivotinjama ukazala su na
reproduktivnu toksicnost. Primjena lijeka PREVYMIS® ne preporucuje se tijekom trudnoce te u Zena reproduktivne dobi koje ne koriste kontracepciju. Dojenje Nije poznato izlu€uje li se letermovir u
majcino mlijeko. Dostupni farmakodinamicki/toksikoloski podaci o primjeni u zivotinja pokazali su da se letermovir izluéuje u mlijeko. Ne moze se iskljuciti rizik za novorodenéad/dojencad. Mora se donijeti
odluka o tome hoce li se prekinuti dojenje ili obustaviti/priviemeno prekinuti primjena lijeka PREVYMIS®, uzimajuci u obzir korist dojenja za dijete i korist lijecenja za Zenu. Plodnost Nije bilo u¢inaka na
plodnost Zenki Stakora. Opazena je ireverzibilna toksicnost za testise i Stetan utjecaj na plodnost muzjaka Stakora, ali ne i muzjaka miseva ili majmuna. UTJECAJ NA SPOSOBNOST UPRAVLJANJA
VOZILIMA | RADA SA STROJEVIMA PREVYMIS® moze malo utjecati na sposobnost upravljanja vozilima i rada sa strojevima. U nekih su bolesnika tijekom lijecenja lijgkom PREVYMIS® prijavljeni umor
i vrtoglavica, koji mogu utjecati na bolesnikovu sposobnost upravljanja vozilima i rada sa strojevima. NUSPOJAVE Sazetak sigurnosnog profila Ocjena sigurnosti lijeka PREVYMIS® temeljila se na
klinickom ispitivanju faze 3 (P001), provedenom u primatelja HSCT-a koji su primali PREVYMIS® ili placebo do 14. tiedna nakon transplantacije, nakon cega je uslijedilo pracenje sigurnosti do 24. tiedna
nakon transplantacije. Naj¢e$ce prijavljene nuspojave, koje su se javile u najmanje 1% ispitanika u skupini lijecenoj lijekom PREVYMIS® i Cija je uCestalost bila ve¢a uz PREVYMIS® nego uz placebo, bile
su mucnina (7,2%), proljev (2,4%) i povracanije (1,9%). NajceSce prijavijene nuspojave koje su dovele do prekida primjene lijeka PREVYMIS® bile su mucnina (1,6%), povracanje (0,8%) i bol u abdomenu
(0,5%). Poremecaji imunoloSkog sustava: Manje Cesto: preosjetljivost Poremecaji metabolizma i prehrane: Manje Cesto: smanjen apetit Poremecaji ziv€anog sustava Manje ¢esto: disgeuzija, glavobolja
Poremecaji uha i labirinta: Manje Cesto: vrtoglavica Poremecaji probavnog sustava: Cesto: mucnina, proljev, povrac¢anje; Manje ¢esto: bol u abdomenu Poremecaii jetre i Zuci: Manje Cesto: povisene
vrijednosti alanin aminotransferaze, poviene vrijednosti aspartat aminotransferaze Poremecaji miSicno-kostanog sustava i vezivnog tkiva: Manje Cesto: gréevi u miicima Poremecaji bubrega i mokracnog
sustava: Manje Cesto: poviSene vrijednosti kreatinina u krvi Opéi poremecaji i reakcije na mjestu primjene: Manje Cesto: umor, periferni edem NAZIV | ADRESA NOSITELJA ODOBRENJA ZA
STAVLJANJE GOTOVOG LIJEKA U PROMET Merck Sharp & Dohme B.V. Waarderweg 39 2031 BN Haarlem Nizozemska BROJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET EU/1/17/1245/001
DATUM PRVOG ODOBRENJA 08. sije¢nja 2018. DATUM REVIZIJE SAZETKA OPISA SVOJSTAVA LIJEKA 03. srpnja 2020 Detaljnije informacije o ovom lijeku dostupne su na internetskoj stranici
Europske agencije za lijekove http://www.ema.europa.eu 000005707-HR




COVID-19

LIJECENJE COVID-19

prof. dr. sc. Josip Begovac, dr. med.

Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢",

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

COVID-19 ima jako varijabilan tijek, uzro-
kuje asimptomatsku infekciju, infekciju
gornjih di$nih putova, pneumoniju, tesku
pneumoniju te teske klini¢ke oblike bolesti
(akutni respiratorni distresni sindrom, $ok,
multiorgansko zatajenje), katkad sa smrtnim
ishodom. Smatra se da u ranoj fazi bolesti
(otprilike prvih 7 dana) glavno imunopa-
togenetsko zbivanje nastaje zbog djelova-
nja samog virusa, dok je nakon toga bolest
vedinom uzrokovana upalnim ili ¢ak hipe-
rinflamatornim odgovorom koji nazivamo i
citokinskom olujom. Smatramo da je antivi-
rusno lije¢enje tim ucinkovitije $to se ranije
primijeni, a da imunomodulacijsko lije¢enje
(npr. kortikosteroidima) u ranoj fazi bolesti
moze biti $tetno jer moze propagirati viru-
snu replikaciju.

Danas u lije¢enju COVID-19 imamo dokaze
o povoljnom uc¢inku deksametazona i done-
kle remdesivira. Deksametazon je ispitan u
klinickom pokusu RECOVERY. U meha-
nic¢ki ventiliranih bolesnika deksametazon
je snizio smrtnost sa 41 na 29,3 %, dok je
u bolesnika koji su bili na terapiji kisikom
smanjio smrtnost s 26 na 23,3 %. U bolesnika
koji nisu lije¢eni kisikom povoljan u¢inak
nije pokazan, ¢ak je postojala tendencija
losijeg ishoda (razlika nije bila statisticki
znacajna). U¢inak lije¢enja bio je ocitiji kada
je deksametazon primijenjen nakon sedmog
dana bolesti. Deksametazon se davao u dozi 6
mg dnevno oralno ili intravenski do 10 dana.
Mogu se primijeniti i drugi steroidi, ekviva-
lentni dozi od 6 mg deksametazona.
Remdesivir je antivirusni lijek, predlijek je
analoga adenozina, blokira RNK-ovisnu
RNK polimerazu. Primjenjuje se intraven-
ski. In vitro je aktivan protiv SARS-CoV-2
i drugih koronavirusa. U SARS-CoV-2
virusom zarazenih rezus makaka, lijece-
nje remdesivirom zapoceto ubrzo nakon
inokulacije vi$e je snizilo razinu virusa u
plu¢ima i ostecenje pluca nego u Zivotinja
kojima nije davan remdesivir. Preporuke o
primjeni remdesivira temelje se prvenstveno
na rezultatima randomiziranoga dvostruko
slijepog klinickog pokusa ACTT-1 provede-
noga u 1063 bolesnika u Sjevernoj Americi,
Europi i Aziji. Kona¢ni rezultati istraziva-
nja, analizirani 15. dana pracenja, ukazuju na
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brze ozdravljenje (10 dana u skupini koja je
primala remdesivir i 15 dana u onoj koja ga
nije primala) i manju smrtnost u bolesnika
lije¢enih remdesivirom. Medutim, najve¢u
korist od lije¢enja imali su bolesnici koji su
lije¢eni kisikom, ali koji prilikom zapocinja-
nja lije¢enja remdesivirom nisu primali kisik
putem visokofrekventne nazalne kanile, nisu
bili umjetno ventilirani ili izvantjelesno oksi-

genirani. U toj podskupini imali su bolesnici
koji su primali remdesivir statisticki znacajno
manji rizik umiranja (RR 0,3), no kako se
radilo o podanalizi, rezultat treba tumaciti s
oprezom. Nije dokazana djelotvornost remde-
sivira u bolesnika s blagom ili srednje te$kom
klinickom slikom (bolesnika koji ne trebaju
lijecenje kisikom). Velikim istrazivanjem Svjet-
ske zdravstvene organizacije SOLIDARITY,

Webinar odrzan 3.11.2020. "Intenzivno lijecenje COVID-19 bolesnika - razmjena
iskustava hrvatskih centara”

Preporuceno lijecenje oboljelih od COVID-19 prema preporukama NIH.
(https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov, pristupljeno 08.11.2020)

TeZina bolesti

Preporuka

« Primjena antivirusnih lijekova (AI) i
imunomodulatora ne preporucuje se

Oboljeli koji nisu hospitalizirani
ili oni koji se bolnicki lijece, ali
im nije potrebna primjena kisika

« Ne preporucuje se lije¢enje deksametazonom niti
remdesivirom (AI)

o Deksametazon i remdesivir se ne preporuduje davati
ambulantnim bolesnicima

Oboljeli koji se bolnicki lijece i « Remdesivir ili (AI)

primaju kisik, ali im nije potrebna
visokoproto¢na primjena

o Remdesivir + deksametazon (BIII) ili

kisika, umjetna ventilacija ili « Deksametazon se moze dati samo ako remdesivir nije

izvantjelesna oksigenacija

Oboljeli koji se bolnicki lijece, ali

dostupan (BIII)

im je potrebna visokoproto¢na « Remdesivir + deksametazon (AIII) ili
primjena kisika ili neinvazivna « Deksametazon (AI)
ventilacija

Oboljeli koji se bolnicki lijece
i potrebna im je invazivna
mehanicka ventilacija ili
izvantjelesna oksigenacija

Deksametazon (Al) ili

« Remdesivir + deksametazon (CIII) ako je bolesnik
recentno intubiran



CovID-19

koje je zasad objavljeno u nerecenziranom
(»preprint®) obliku, nije utvrdena niza smrt-
nost u bolesnika koji su lije¢eni remdesivirom
nego u kontrolnoj skupini. Medutim, rad jos
nije recenziran te nisu poznati podaci o danu
bolesti kada je lije¢enje zapoceto, a skupina
ispitanika koja je lijeCena ,,niskoproto¢nom®
suplementacijom kisika nije zasad posebno
analizirana. No, rezultati istrazivanja SOLI-
DARITY sukladni su rezultatima ACTT-1
kada je rije¢ o bolesnicima koji se lijece
mehanickom ventilacijom (nema uéinkovi-
tosti). Zaklju¢no, po svemu sudedi remde-
sivir mozda utjece povoljno ako se lije¢enje
zapoc¢ne ranije onim bolesnicima koji se lijece
niskoproto¢nim kisikom.

Ostali lijekovi s antivirusnim uéinkom
(klorokin, hidroksiklorokin, lopinavir/rito-
navir, baloksavir, darunavir/ritonavir, famo-
tidin, favipiravir, nitazoksanid, oseltamivir,
ribavirin, umifenovir, ivermektin, plazma

rekonvalescenata, monoklonska protuti-
jela), kao i imunomodulatori (tocilizumab,
sarilumab, siltuximab, anakinra, interfe-
roni, acalabrutinib, ibrutinib, zanubrutinib,
baricitinib, ruxolitinib, tofacitinib) nemaju
dokazanu djelotvornost i zasad se ne bi trebali
primjenjivati u lije¢enju COVID-19.

Sazet pristup danas$njim moguénostima lije-
¢enja oboljelih od COVID-19 prikazan je u
tablici. Vazno je naglasiti jo§ dva terapijska
postupka. Suplementacija kisikom je vazna,
no preporucuje se da ciljne vrijednosti satura-
cije kisika budu, u osoba koje su prije COVID-
19 bile normoksemicne, izmedu 92 % i 96 %.
U bolni¢kom lije¢enju nuzna je profilaksa
trombotickih dogadaja heparinom.

Remdesivir se daje intravenski 200 mg prvi
dan, potom 4 dana 100 mg intravenski.
Deksametazon se daje 6 mg/dan oralno ili
intravenski do ukupno 10 dana.

Razine preporuka: Al, izrazito preporucen,
potkrijepljen barem jednim randomiziranim
klini¢kim pokusom; AIIL, izrazita preporuka,
ekspertno misljenje; BIII, srednja preporuka,
ekspertno misljenje; CIII slaba preporuka,
ekspertno misljenje.
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Oboljeli i umrli od COVID-19 u Hrvatsko)

[ prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.
LOVRO BUCIC, dr. med.
PERO IVANKO, mag. soc.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za jav-
no zdravstvo, u Hrvatskoj je od 25. veljace,
kada je zabiljeZen prvi slucaj oboljeloga od
COVID-19, pa do 30. listopada zabiljeze-
no ukupno 49.409 oboljelih i COVID-19
pozitivnih osoba, a 530 osoba je umrlo od
te bolesti, od ¢ega nesto vise (54 %) mus-
karaca. Najve¢i broj oboljelih je u dobnoj
skupini od 20 do 59 godina. NajviSe umrlih
je udobi od 70 do 89 godina. Krajem listo-
pada bilo je malo vise od 10 000 oboljelih
(aktivnih slu¢ajeva). Medu oboljelima vise
0d 8.500 lije¢ilo se u kuéi oko 1000 bilo ih

je hospitalizirano, a njih 74 na respira-
toru (podaci Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo; izvor podataka su HZZO baza

Datum

. Aktualni podaci za 30. listopada 2020.

Pozitivne | Uginjeni Na Broj osoba u

Hospitalizirani Preminuli

osobe testovi respiratoru samoizolaciji

testiranih i bolnice). Krajem listopada BIID] gor | samors| 10 2 w |
dnevno se u prosjeku biljeiilo vise od (::m:;a (r2783) | (+9672) (+170) (+10) (+20)
2.000 novooboljelih od COVID-19. Stopa “cumulativan broj
14-dnevne kumulativne incidencije pozi- favort: HZZ0, bolnice
tiVnih Sluéajeva COVID-19u pOSIjEdnja Preminuli po dobnim od potetka epidemije do 30. listopada 2020.
dva tjedna listopada (43. i 44. tjedan u Dob (godine) Broj umrlih Udio (%) od Udio (%)od
godini) za Hrvatsku iznosila je 661 na ukupno umrlih  pozttiunih
100.000 stanovnika. o ° 000 o0

10-19 1 0,19 0,02
Za usporedbu, tijekom protekle dvije sezo- PAET] 5 200 200
ne gripe bio je zabiljezen podjednak broj 3035 3 057 002
oboljelih, njih oko 60.000. Tijekom sezone 015 7 132 0,08
2019./2020. zabiljezeno je 59.545 prijava 5058 ® &80 048
oboljelih, a u sezoni 2018./2019. 61.206. U 069 B 1604 L
sezoni 2017./2018. bilo je 64.813 prijava o - - >

80-89 176 33,21 10,70

50-99 62 11,70 19,87

=100 1 0,19 16,67

Ukupno 530 100,00 1,07

Izvor: HZZO, bolnice

oboljelih od gripe. U sezoni gripe 2019./2020. zabiljezeno
je 26 osoba umrlih od gripe i njezinih komplikacija, u se-
zoni 2018./2019. 107 umrlih, a sezonu prije 29 preminulih.
Procjenjuje se da svake godine u svijetu umre izmedu
300.000 i 500.000 ljudi od gripe. Od pocetka epidemije
krajem prosinca do sada u svijetu je umrlo vise od 1.
200 000 osoba od posljedica COVID-19.

tatjana.nemeth-blazic@hzjz hr
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COVID-19

Kako SARS-CoV-2 napada ljudsku stanicu

O mehanizmima kocenja imunosnog odgovora

Prof. dr. sc. Dragan Primorac, dr. med.

COVID-19 je zarazna bolest ¢ija je pande-
mija u potpunosti obiljezila 2020. godinu.
Njen uzro¢nik, SARS-CoV-2, proizvodi
ukupno 27 bjelanéevina koji imaju ulogu
u umnazanju virusa i njegovom sastavlja-
nju, a u nedavno objavljenom radu u ¢aso-
pisu Cell (Banerjee AK, Blanco MR, Bruce
EA, Honson DD, Chen LM, Chow A, et al.
SARS-CoV-2 Disrupts Splicing, Transla-
tion, and Protein Trafficking to Suppress
Host Defenses. Cell. 2020; doi: 10.1016/j.
cell.2020.10.004), znanstvenici su do u poje-
dinosti obrazlozili interakciju bjelancevina
SARS-CoV-2 i ljudske ribonukleinske kise-
line (RNK) te su utvrdili da se ¢ak 10 virusnih
bjelanéevina veZe na ljudske RNK, ¢ime se
ometaju normalni stani¢ni procesi sinteze
i lucenja bjelancevina. Time su dali i obra-
zloZenje zasto SARS-CoV-2 ima tako veliku
virulentnost, te dovodi do teske klini¢ke slike,
ali i zasto pronalazenje djelotvornog lijeka
protiv COVID-19 predstavlja veliki izazov.

Genom SARS-CoV-2 je graden od jedno-
lancane (pozitivne) molekule RNK i sadrzi
29 903 nukleotida. Nakon prijepisa u stani¢-
noj jezgri, pocetni proizvod prijepisa ili
pre-mRNK prekrajanjem (engl. splicing)
postaje zrela mRNK koja se prepisuje u
bjelancevinu. Prekrajanje se odvija pomocu
kompleksa nekodiraju¢ih molekula RNK
(engl. non-coding RNA, ncRNK) i bjelan-
¢evine, poznatije kao tjelesca za prekraja-
nje (engl. spliceosom). Unutar njega nalaze
se sastavnice tjelesaca RNK za prekrajanje
ljudske mRNK svrstane u pet skupina malih
jezgrinih RNK (engl. small nuclear RNA,
snRNK), Ul, U2, U4, U5 i U6. Medu 16
razli¢itih nestrukturnih bjelancevina (engl.
non-structural protein, NSP) SARS-CoV-2,
znanstvenici su pronasli da se NSP16 veze na
pre-mRNK na mjestima prepoznavanja Ul i
U2. NSP16 na taj nadin zaustavlja prekraja-
nje pre-mRNK, ¢ime zaustavlja nastajanje
zrele mRNK te kasnije sinteze bjelancevina.
Ovim putem NSP16 vrsi supresiju odgo-
vora urodene imunosti tj. interferonskog
odgovora na prepoznati virus.

Nakon izlaska iz jezgre u citoplazmu, dora-
dena/prekrojena mRNK biva prepisana u
bjelan¢evinu na ribosomima. Medu spome-
nutim nestrukturnim bjelan¢evinama SARS-
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CoV-2, je i NSP1 koji se veze za '

podjedinicu ribosoma odgo- y Callular protain %, SARS-CoV-2
e .. prod A disruption

vornu za inicijaciju translacije Ll
I’I.IRNK u b)elar}ceVlnu. Vez.ell— soloing @ e
njem NSP1 blokira se translacija el o Sy
i sinteza bjelancevina te se tako ”'__‘_-_H k) Nee >
suprimira moguc¢nost stani¢nog pmmana Ny L N
odgovora na stimulaciju interfe- “n— Jx L
ronom usred virusne infekcije. j) il e
Uz to, znanstvenici su otkrili | junetation g v
de‘l sam virus posjeduje meha- . N
nizme zastite, kako spome- m."_'_- S i)
nutim mehanizmom blokade l\. ~
translacije ne bi zaustavio e ~ X
sintezu vlastitih bjelancevina. \ i
U stanici postoje i tzv. engl. The who Tralichdng " ..",i‘;'ﬁg &
signal recognition particle RNA ERPS4D { o e i
(SRP) poznat i kao 7SL, &ija je sagr e
uloga prepoznavanje signal- A k —— %
nosn P ) sigt & e

g peptida te vezanje za ribo- - iy B

som, ¢ime se zaustavlja sinteza
bjelancevina. SRP pomazu i u
prijenosu bjelan¢evina unutar
stanice te putem SRP-receptora omogucuju
vezanje za stani¢nu membranu te daljnji
prijenos izvan stani¢éne membrane. U radu su
prikazana dvije novootkrivene nestrukturne
bjelancevine SARS-CoV-2, NSP8 i NSP9,
koje se vezu za sastavnicu 7SL RNK SRP
kompleksa te suprimiraju njegovu ulogu u
translokaciji i sekreciji bjelancevina, tj. njiho-
voj integraciji u stani¢nu membranu. Time se
onemogucuje funkcioniranje mehanizama
urodene imunosti, ne samo preko supresije
lucenja interferona, vec i zbog smanjene
izraZenosti citokina i molekula MHC.

Navedeni mehanizmi djelovanja nestruktur-
nih bjelanc¢evina SARS-CoV-2 klju¢ni su u
supresiji ljudskog imunosnog odgovora na
pojavu virusa. Jedan od najvaznijih meha-
nizama obrane od virusa je stvaranje i luce-
nje interferona, molekule ¢iji je cilj kocenje
razmnozavanja virusa blokiranjem prepisi-
vanja virusne RNK u bjelan¢evinu, a koja je
zbog svoga djelovanja tj. zbog interferiranja
s procesom replikacije virusa i dobila ime.
Druga uloga interferona je slanje signala
cijelom imunosnom sustavu da je “uljez”
usao u na$ organizam, $to posljedi¢no akti-
vira stanice imunosnog sustava, prvenstveno
prirodne stanice ubojice, ali i makrofage koji
imaju posebnu ulogu u prezentaciji virusnog
antigena cijelom imunosnom sustavu, bez
¢ega nema uspje$ne obrane. Virusi, kako bi
se replicirali tj. umnazali, upravo pokusa-

“trostruki” u¢inak SARS-CoV-2 na ljudsku stanicu

vaju izbje¢i imunosne odgovore domacina
stvarajudi vlastite bjelancevine koji bloki-
raju odredene faze sinteze i lu¢enja ljudskih
bjelancevina. Tako npr. poliovirus degradira
¢imbenike za inicijaciju translacije ¢ime ko¢i
proizvodnju stani¢nih bjelanéevina, citome-
galovirus (CMV) sprjecava prijenos bjelan-
¢evina klju¢nih za prepoznavanje virusa
(molekule MHC) iz stanice na njenu povr-
$inu, ¢ime virus ostaje “nevidljiv’, dok npr.
virus gripe sprjecava prekrajanje/modifika-
ciju nase mRNK za sintezu klju¢ne molekule
za prepoznavanje prisutnosti virusne RNK i
inicijaciju sinteze i lu¢enja interferona (RIG-
I). Dok spomenuti virusi imaju jednostavnije
mehanizme izbjegavanja imunosnog odgo-
vora domacina, tj. njihovo glavno djelovanje
cilja i suprimira jednu fazu sinteze i luce-
nja bjelancevina u ljudskoj stanici, Baner-
jee isuradnici su u svom radu objasnili kako
SARS-CoV-2 proizvodi razlicite bjelancevine
(NSP16, NSP1, NSP8, NSP9) koji, blokira-
njem sinteze i lu¢enja bjelancevina na vise
razlicitih razina, suprimiraju interferonski
odgovor na virusnu infekciju na vi$e nadina.
Kompleksni mehanizam blokiranja imuno-
snog odgovora u ¢ovjeka je upravo i razlog
za$to SARS-CoV-2 predstavlja izazov u
sprjecavanju $irenja zaraze i pronalaZenju
prikladnog i djelotvornog rjesenja za lije-
cenje COVID-19.
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¥ Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se traZi da prijave svaku sumnju na
nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr.

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA - 1. NAZIV LIJEKA | SASTAV: Lemtrada 12 mg koncentrat za otopinu za infuziju. Jedna bocica sadri 12 mg alemtuzumaba u
1,2 mL (10 mg/ml). Alemtuzumab je monoklonsko protutijelo koje se proizvodi u suspenziji stanic¢ne kulture sisavaca (jajnici kineskog hrcka) u hranjivom mediju tehnologijom
rekombinantne DNK. 2. TERAPIJSKE INDIKACIJE:Lemtrada je indicirana kao monoterapija koja modificira tijek bolesti kod visoko aktivne relapsno remitentne multiple
skleroze (RRMS) kod odraslih bolesnika kod kojih je bolest visoko aktivna unato¢ cjelovitom i odgovaraju¢em lije¢enju barem jednom terapijom koja modificira tijek bolesti ili
kod odraslih bolesnika s brzim razvojem teSke RRMS Sto se definira pojavom 2 iliviSe relapsa koji onesposobljuju bolesnika tijekom jedne godine te pojavom jedne ili vise lezija
naglasenlh gadolmljewm kontrastnim sredstvom vidljivih na snimci mozga magnetskom rezonancijom ili znacajnim povecanjem broja T2 lezua u usporedbi s prethodnom,
nedavno ucinjenom magnetskom rezonancijom 3. DOZIRANJE I NACIN PRIMJENE Preporucena doza alemtuzumaba je 12 mg/dan, a primjenjuje se intravenskom infuzijom
u 2 ciklusa lijeCenja te ako je potrebno mogu se primijeniti do 2 dodatna cik ggaioo liieCenje. Prvi ciklus - 12 mg/dan tijekom 5 uzastopnih dana (ukupna doza
60 mg); drugi ciklus - 12 mg/dan tijekom 3 uzastopna dana (ukupg gon prvog ciklusa lijecenja. Mogu se razmotriti najviSe dva dodatna
ciklusa lijecenja ako je potrebno (treéi ili etvrti uklus] -1 & mg) primijenjeno najmanje 12 mjeseci nakon prethodnog
ciklusa lijecenja. Propustene doze ne smiju se primijeg esnika. Potrebno je pracenje bolesnika radi utvrdivanja

#Rom 3 uzastopna dana (ukupms
®Uana kada i doza predvidena po rasporedu

sigurnosti od pocetka prvog ciklusa lijecenja do 4 C 48 mJesec = Qo se primjenjuje treci ili Cetvrti ciklus: pracenje
sigurnosti nastavlja se do najmanje 48 mjeseg RVa 3 dana bilo kojeg ciklusa lijecenja primiti
premedikaciju kortikosteroidima neposredg ¢ i istaminicima i/ili antipireticima. U svih se
bolesnika mora primijeniti peroralna prg : aLraje j 2nje mjesec dana nakon lijecenja lijekom
LEMTRADA. Starije osobe. Klinicka isg J ukcije od mladih bolesnika. Ostecenje
bubrezne ili jetrene funkcije. LEMTR4 gst i djelotvornost lijeka LEMTRADA
u djece s MS-om u dobi od 0 do g manje od 10 godina za lijecenje
multiple skleroze. Nacin primjeg L _ A\ razdoblja od priblizno 4 sata
4. KONTRAINDIKACIJE: Preog éni '. i s teSkom aktivnom infekcijom

sve do potpunog |zlJecenJa darom, anginom pektoris ili
mfarktom mlokarda u poy icisi i

% Nl aktivna ili za one koji su
stabilni na trenutnoj terg ' j - i . BoX@lci prije lijecenja moraju
biti informirani o riziciy i i ¢ ij ugom ciklusu lijecenja
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B, ukljucujudi neutropeniju,
Basedowljeva bolest, hiper ritus*, generalizirani osip*
pireksija*, umor*, zimica*. C§ [ , vulvovaginalna kandidijaza,
gripa, upala uha, pneumonija, i : o koZi, limfadenopatiices Pocitopenija, anemija, smanjene
vrijednosti hematokrita, leukocitoX ) ¢uj

protutijela na Stitnjacu, nesanica™ i ' , Pgeuzija*, migrena*, konjunktivitis,
endokrina oftalmopatija, zamagljen vi¥ icay 4 , epi Ftucanje, bol u ustima i zdrijelu, astma,
bol uabdomenu, povracéanje, proljev, dis|8 Je i Opecija, hiperhidroza, akne, kozne lezije,
dermatitis, mialgija, slabost misica, artrald i r ¢ i i i i
mjesecnice, nelagoda u prsistu*, bol*, perifer ij D Purijednost kreatinina u krvi, kontuzija, reakcija
povezana s infuzijom. Manje Ceste (> 1/1000 i < Oni i ze, ®ni sinusitis, celulitis, pneumonitis, tuberkuloza,
citomegalovirusna infekcija, pancitopenija, hemolitickd Ja 1 Beta, hiperestezija, tenzijska glavobolja, diplopija, bol u
uhu, fibrilacija atrija*, stezanje u grlu*, nadrazenost grla, ™8 |
sustava, hematokezija, kolecistitis ukljucujuci akalkulozni kolec Pnjehurici, noc¢no znOJenJe otlcanJe lica, ekcem misi¢no-kostana
ukocCenost, nelagoda u udovima, nefrolitijaza, ketonurija, nefropatije ukljuc woolest, cerwka[na displazija, amenoreja smanjenje tjelesne teZine, povecanje
tjelesne teZine, smanjen broj crvenih krvnih stanica, pozitivan test na bakterue powsena vrijednost glukoze u krvi, povecan srednji volumen stanice. Pojmovi oznaceni *
obuhvacaju nuspojave prijavijene kao reakcije povezane s infuzijom. Za ostale nuspojave pogledajte cjeloviti Sazetak opisa svojstava lijeka. 10. PREDOZIRANJE: U kontroliranim
klinickim ispitivanjima dva bolesnika primila su do 60 mg lijeka LEMTRADA (tj. ukupnu dozu za pocetni ciklus lijecenja) u jednoj infuziji te su se u njih javile ozbiljne reakcije
(glavobolja, osip i hipotenzija ili sinusna tahikardija). Doze lijeka LEMTRADA vece od onih ispitivanih u klini¢kim ispitivanjima mogu pojacati intenzitet i/ili produlJltl trajanje
reakcua povezanlh s infuzijom ili njihove ucinke na imunolodki sustav. 11. FARMAKODINAMICKA SVOJSTVA: Farmakoterapijska skupina: imunosupresivi, selektivni
imunosupresivi. ATK oznaka: LO4AA34. Alemtuzumab je humanizirano monoklonsko protutijelo dobiveno tehnologijom rekombinantne DNK, usmjereno na glikoprotein CD52
molekularne tezine 21-28 kD. Smanjenje razine cirkuliraju¢ih B i T stanica primjenom lijeka LEMTRADA, te njihova kasnija repopulacija, mogu smanjiti moguénost relapsa,
Sto u konacnici usporava napredovanje bolesti. 12. NOSITELJ ODOBRENJA: Sanofi Belgium, Leonardo Da Vincilaan 19, B-1831 Diegem, Belgija . 13. BROJ ODOBRENJA ZA
STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: EU/1/13/869/001. 14. NACIN | MJESTO IZDAVANJA: Na recept, u ljekarni.

Detaljnije informacije o ovom lijeku dostupne su na internetskoj stranici Europske agencije za lijekove www.ema.europa.eu

Ovo je Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka. Sukladno Pravilniku o na¢inu oglasavanja o lijekovima (Narodne novine broj 43/15) molimo prije propisivanja lijeka LEMTRADA
procitajte zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku.

Datum revizije: 9/2020.
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Odrzan webinar NIP SPECIJAL 2020: 0 COVID-19 PRAKTICNO

organiziralo je webinar NIP SPECIJAL
2020: O COVID-19 PRAKTICNO kao
prvi online skup u nizu do sada odrza-
nih skupova “Novi izazovi u pedijatriji’,
koji se odrzavaju od 2015. godine pod
vodstvom doc. prim. dr. sc. Irene Brali¢,
dr. med,, spec. pedijatrije. Webinar je
odrzan 15. listopada 2020. Interes za
webinar bio je iznimno velik te je bio
registriran 741 sudionik, najveé¢im
dijelom iz Hrvatske, ali bilo je i kolega
iz susjednih zemalja. Teme izlaganja
su bile COVID-19 i SARS CoV2: $to
znamo, mozemo i o¢ekujemo, rutin-
sko cijepljenje tijekom COVID -19,
diferencijalno-dijagnostic¢ki pristup u
odnosu na ostale respiratorne infekcije,
prevencija COVID-19 u zdravstvenim
ustanovama itd.

Novo normalno

Godina 2020. stavila nas je pred izazov
kakvom nasi prethodnici nisu bili izlo-
Zeni stotinu godina. Pandemija utjece
na sve sfere nasih zivota. Izmedu osta-
loga, utjece i na nasu izobrazbu koju
provodimo putem struénih i znan-

stvenih skupova. Ipak nismo u identi¢-
noj situaciji kao u vrijeme $panjolske
gripe. Suvremena tehnologija pruza
nam mnogobrojne moguénosti. Hrvat-
sko pedijatrijsko drustvo u suradnji s
Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo

Vise informacija na stranici
www.pedijatrija.hr

Prof. dr. sc. Aida Mujki¢, dr. med.
predsjednica Hrvatskog pedijatrijskog
drustva

IGOR RUDAN

BBC NEWS AT TWO: INTERVJU O DRUGOM VALU U EUROPI

Epidemiologija je znanost o epidemijama. Epidemiolozi u¢e
razumjeti epidemije i suzbijati ih. Jedno od tih razumijevanja
je transmisijska dinamika virusa. Svi educirani epidemiolozi
su, bez iznimke, jasno rekli jos u svibnju da nas najesen ¢eka
vrlo velik drugi val pandemije u Europi i da se za njega treba
jako dobro pripremiti.

Medutim, tijekom mirnijih ljetnih mjeseci ta se jasna epide-
mioloska poruka - o dolasku drugog vala i potrebi pripreme
za njega - nekako utisala. Nije to bio slu¢aj samo u Hrvatskoj,
vec i u vec¢ini Europe. Zbog toga ¢e sada ovaj drugi val biti
znatno opasniji i za zdravlje ljudi, i za ekonomiju, nego $to
je trebao biti.

Tijekom svake epidemije, epidemiolozi znaju da mogu samo
izgubiti. Ako odrade svoj posao i zastite stanovnistvo od
zaraze mjerama prevencije, ljudi ¢e se okrenuti protiv njih,
jer ¢e im se ¢initi da su se morali priliéno dugo drzati tih

mjera bez ikakve potrebe.

Ako epidemiolozi, pak, ne

odrade svoj posao, ljudi ¢e

se takoder okrenuti protiv

njih, jer ce vidjeti da je

u susjednim zemljama

znatno manje zarazenih

i umrlih, te da su njihovi

epidemiolozi losi. Sto god da epidemiolozi ucine tijekom
epidemije, ljudi ¢e se okrenuti protiv njih. To im je sastavni
dio posla.

Nakon §to su se Francuska i Njemacka pocele zatvarati, u
Ujedinjenom Kraljevstvu vlada golema podijeljenost u
javnosti oko idudih koraka... Odluke sada viSe nisu nimalo
lake. Cekaju nas izazovni tjedni u Europi.

(Preuzeto uz dozvolu autora)
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PRIKAZ SLUCAJA

U Zelji za prilagodbom tema Lije¢nickih novina aktualnostima i zanimanju citateljstva
uvodimo rubriku Prikaz sluc¢aja namijenjenu lije€nicima koji nalaze prikladnim upravo u
nasim novinama izvijestiti o osobitostima slucaja iz vlastite prakse. Uvjet za Prikaz je izvorna

fotografija (ili drugi prateci slikovni prikaz). Struktura je analogna standardnom Prikazu
slucaja, a stil lezerniji. Referencija je dozvoljeno do pet, a ukupna velic¢ina prikaza, zajedno sa
slikom, ne smije biti vec¢a od jedne do dvije stranice u Novinama.

Druga prilika za izljecenje onkoloske holesnice s
metastatskim GIST-om u tijeku pandemije COVID-19

Juraj Prejac*®, Nik$a Librenjak?,
Domina Kekez®

2Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Klinika za
onkologiju, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb
®Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet,
Gunduli¢eva b, 10000 Zagreb

Gastrointestinalni stromalni tumor (GIST)
najcesca je zlocudna bolest probavnog
sustava mezenhimnog podrijetla. Ve¢inom
se javlja u zelucu (60 %) i tankom crijevu
(30 %), no moZe nastati na bilo kojem dijelu
probavne cijevi [1]. GIST poglavito uzrokuju
aktiviraju¢e mutacije onkoproteina ¢-KIT i
receptora ¢imbenika rasta alfa podrijetlom
iz trombocita (PDGFRA) [2], dok 10-15 %
GIST-a nema prisutnu mutaciju (engl. wild
type GIST). Klini¢ka ocitovanja su nespe-
cifi¢na, od osjecaja nelagode, odnosno boli
u trbuhu i krvarenja u probavni sustav do
razvoja slike akutnog abdomena koja zahti-
jeva hitnu intervenciju. Bolest najcesce dise-
minira u jetru i potrbusnicu, metastaze u
limfne ¢vorove su iznimka, a $irenje izvan
trbusne $upljine javlja se tek u uznapredova-
lom razdoblju bolesti.

Bolesnica koju prikazujemo imala je u
trenutku postavljanja dijagnoze GIST-a
terminalnog ileuma 56 godina i bila do tada
uglavnom zdrava. Prezentirala se znacima
smetnji pasaze stolice zbog cega je 2008.
godine ucinjena resekcija tankog crijeva s
termino-terminalnom anastomozom. U
tom smislu je kirursko lije¢enje metoda
izbora za resektabilnu bolest, a patohisto-
lo$ki nalaz uz veli¢inu i lokalizaciju tumora
treba sadrzavati i broj mitoza na 50 vidnih
polja. Nacelno. tumori distalno od Zeluca
§to su veceg promjera te §to imaju vise mitoza
imaju agresivniju biologiju te nose i ve¢i rizik
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od metastaziranja. U ovom uzorku nalazio
se tumor veli¢ine 3,2 cm s malim brojem
mitoza, §to ga u kontekstu primarne loka-
lizacije smjesta u skupinu nizeg do srednjeg
rizika te je bilo indicirano paZzljivo pracenje
tijekom 10 godina [1].

Bolesnica je redovito pracena tijekom slje-
decih 11 godina, a tada je, u rujnu 2019.;
magnetskom rezonancijom prikazana
opsezna novonastala solidna tvorba veli-
¢ine 15 cm u desnom hemiabdomenu, ispod
misic¢a prednje trbusne stijenke, s vidljivim
podrudjima nekroze, uz sumnju na karci-
nozu potrbusnice (Slika 1). Vrijeme prote-
klo od dijagnoze primarnog GIST-a nalagalo
je histolosku potvrdu zbog moguce i meta-
krone pojave i druge zlo¢udne bolesti.

Kako je GIST mekan i krhak tumor, odluka
o histologkoj potvrdi treba biti temeljena na
tipu i prosirenosti bolesti, uzevsi u obzir rizik
od krvarenja i intraabdominalne diseminacije.

Slika 1. Magnetska rezonancija trbuha: solidna
tvorba s vidljivim podrucjima nekroze, koja je
veli¢ine oko 15 cm u kraniokaudalnom smijeru,
neodvojiva od vijuga tankog crijeva i cekuma.

Svakako je biopsija potrebna za odluku o prije-
operacijskoj terapiji, §to je ¢e$éi slucaj kod
primarnog tumora [3]. Konkretno, u bolesnice
je dokazan recidiv GIST-a visokog rizika za
progresiju. Zapocela je standardna prva linija
lije¢enja imatinibom, selektivnim inhibitorom
KIT tirozin kinaze. GIST je bolest refraktorna
na konvencionalne kemoterapijske protokole,
a kako se aktivacija KIT-a nalazi u ve¢ine bole-
snika, njegova je inhibicija primarni terapijski
modalitet kada kirursko lije¢enje nije moguce.
Dokazano jeida je prisutnost KIT-a i PDGFRA
mutacija prediktivno za odgovor na inhibitore
tirozin-kinaza u bolesnika s uznapredovalim ili
metastatskim GIST-om [4]. Bolesnicu je tije-
kom 6 mjeseci terapije, koju je bolesnica dobro
podnosila, pratio dobar odgovor sa znacajnim
smanjenjem tumorske mase (Slika 2). Nakon
toga je u svibnju ove godine multidisciplinar-
nom odlukom indicirano kirursko lijecenje.
Potom je u lipnju u¢injena resekcija omentuma
s tumorom, a prema patohistoloskom nalazu u

Slika 2. Kompjutorizirana tomografija: vidljiva je
parcijalna regresija mekotkivne ovalne tvorbe
neodvojive od vijuga ileuma i cekuma, sada
aksijalnih dimenzija 4,2x3,3 cm.
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primljenom materijalu nije nadeno tumorskih
stanica, §to govori za potpun odgovor na tera-
piju. U daljnjem pracenju nije bilo znakova
povrata bolesti.

Sto je klju¢no naglasiti ovim prikazom? Tako
jerije¢ o kasnom relapsu, bolest je prepoznata
samo zahvaljujudi redovitom pracenju bole-
snice, u trenutku koji je omogucio pravovre-
menu terapiju. Nadalje, ispravan inicijalni
odabir lijecenja, procjena trenutka za kirur-
$ku intervenciju i multidisciplinarni pristup
omogucili su da po drugi put bolesnica ima
priliku da bude izlije¢ena od zlo¢udne bolesti.

Treba voditi ra¢una o tome da zlo¢udne bole-
sti nisu nestale i da je rak i dalje jedan od

vodec¢ih uzroka smrti u razvijenim zemljama.
Naruseno funkcioniranje multidisciplinarnih

timova, neprepoznavanje bolesti na vrijeme,
neprimjereno onkolosko lije¢enje i smanjenje

broja kontrola u redovnom pracéenju povecat

e stope pobola i smrtnosti od zlo¢udnih bole-
sti [5]. Prema tome je za ocekivati da ¢e zane-
marivanje i odgadanje optimalnog pristupa

zlo¢udnim bolestima imati za posljedicu

dugoro¢no dodatno znacajno opterecenje

zdravstvenog sustava.

juraj.prejac@gmail.com
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Otvoreni kirurski zahvat u trbuhu za tunelirani
venski kateter za hemodijalizu

|—_|/ Ivan Margeta, Stipislav Jadrijevi¢,
Damir Jemendzié¢, Lada Zibar
Klinicka bolnica Merkur, Zagreb

Prikladan krvozilni pristup od vitalne je

vaznosti za bolesnika na hemodijalizi. Najno-
vije smjernice govore u prilog personalizirane

medicine, u smislu odabira vrste dijalize i krvo-
Zilnog pristupa (peritonejska dijaliza, hemo-
dijaliza - putem arterijskovenske fistule, AV
grafta ili venskog katetera). Ako je bolesniku

indicirana hemodijaliza (HD) putem venskog

katetera, prvi su izbor lokacije za uvodenje

katetera unutarnje jugularne vene, potom

potklju¢ne i kao zadnji izbor femoralne vene.
Kod katetera postavljenih u femoralnu venu

Ceste su infektivne komplikacije, poput infek-
cija izlazita katetera i tzv. kateter sepse, te Zilne

komplikacije - venske tromboze i stenoze. Ako

su u bolesnika iscrpljeni svi krvozilni pristupi,
kao jedan od izbora nudi se kirursko postavlja-
nje venskog katetera za HD ujednu od ilija¢nih

vena. Ovdje prikazujemo bolesnika kojemu je

tunelirani kateter za HD postavljen u desnu

zajednic¢ku ilija¢nu venu otvorenim kirur§kim

zahvatom.

Prikaz bolesnika. Upucen nam je 69 godis-
nji muskarac) zbog disfunkcije tuneliranog
venskog katetera za HD koji se nalazio u lijevoj
femoralnoj veni. Boluje od dugogodisnje hiper-
tenzije i $ecerne bolesti i ima razvijene kompli-
kacije $e¢erne bolesti te pretilost (ITM 34 kg/
m?). Prebolio je ishemijski mozdani udar i ima
trajnu fibrilaciju atrija. Na dijalizi je od 2016.
godine, a zavr$ni stupanj kroni¢ne bubrezne
bolesti vjerojatno je posljedica $ecerne bole-
sti i hipertenzije. U pocetku je pokusan HD
putem AV fistule na lijevoj podlaktici, no zbog
disfunkcije je nastavljena dijaliza putem tune-

liranoga sredis$njeg venskog katetera za HD.
Prije ove hospitalizacije imao je visekratno
postavljene katetere u obje potklju¢ne vene,
a posljednji kateter bio je postavljen u lijevu
femoralnu venu 2018. godine. Kod primitka
je radioloski vizualiziran uredan poloZaj
femoralnog katetera, bez presavinuca "luka".
Utinjena je MSCT angiografija radi utvrdi-
vanja mogucnosti venskog pristupa za HD
i prikazana je obliterirana desna vanjska
ilija¢na vena, suZena gornja $uplja vena koja
u najuzem dijelu mjeri 5 mm; obje brahio-
cefali¢ne vene bile su suzene do 4 mm te oklu-
dirana desna potklju¢na vena u medijalnom
dijelu. Dakle, sve su velike vene potklju¢no
i na vratu bile bez mogu¢nosti uporabe kao
krvozilni pristup za HD, kao i desna femo-
ralna vena zbog suZenja desne vanjske ilija¢ne
vene. Pokusalo se postaviti novi kateter putem
lijeve femoralne vene. Bolesnik je u medu-
vremenu postao visoko febrilan i prolazno je
lije¢en u jedinici intenzivnog lije¢enja zbog
hemodinamicke nestabilnosti septi¢ne geneze.
U urinokulturi je izoliran Proteus mirabilis te
je 21 dan lijecen ciljano antibiotic¢ki. Nakon
stabilizacije stanja pokus$ana je zamjena
venskog katetera, no zbog vjerojatne stenoze
u podrudju prethodnog katetera (Sto angio-
grafski nije jasno prikazano jer je vizualizi-
rana prohodnost lumena vene bila odrzana
zbog katetera in situ) nije se ipak uspjelo proci
zicom vodilicom te je postavljen privremeni
kra¢i kateter u istu venu (v. fermoralis sin.) na
koji provedeni postupci HD-a nisu bili zado-
voljavajuci (nedovoljan krvni protok). U dogo-
voru s abdominalnim kirurzima bolesniku je
indicirano uvodenje venskog katetera otvo-
renim kirurskim zahvatom u op¢oj anesteziji.
Ekstraperitonejskim pristupom prikazana je
desna zajednicka ilija¢na vena, koja je isprepa-
rirana te je u Zilu uveden Hickmanov dvolumi-

Izlaziste tuneliranog venskog katetera uvedenog
otvorenim kirurgkim zahvatom u trbuhu u desnu
zajednicku ilija¢nu venu (foto: uz dozvolu pacijenta)

nalni kateter duljine 55 cm. Potom je nacinjen
potkozni tunel katetera s izlazi$tem u desnom
kvadrantu prednje trbusne stijenke. Zahvat je
uredno protekao, a daljnji dijalizni postupci
protjec¢u uredno. Bolesnik je s iscrpljenim
krvozilnim pristupom kao krajnji postupak
spasavanja Zivota imao mogucnost uvrstenja
na popis ¢ekanja za bubreznu presadbu kao
visoko urgentan primatelj, $to se ovim postup-
kom uspjesno izbjeglo. Bolesnik prethodno
nije bio prikladan kandidat za bubreznu
presadbu zbog znacajnih kontraindikacija,
uklju¢ujudiikrvozilne i infektivne.
Zakljucak. U slucaju iscrpljenosti klasi¢-
nog krvozilnog pristupa za hemodijalizu,
uklju¢ujudii uvodenje srediSnjeg venskog
katetera, moguce je kirurskim pristupom
postavljanje katetera u ilija¢ne ili druge
periferno nedostupne vene.

margeta2005@gmail.com
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Autor: Josip Begovac, Medicinski
fakultet Sveucilista u Zagrebu, Klinika za
infektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevi¢

Uvod

Cilj antiretrovirusnog lijecenje (ARL) je
smanyjiti obolijevanje od zaraze HIV-om,
produljiti Zivotni vijek, poboljsati kvalitetu
Zivota te sprijeciti prijenos virusa. Postiza-
njem nemjerive koli¢ine virusa u plazmi
(HIV1-RNA < 50 kopija/ml) uspijevamo
posti¢i navedene klinicke ciljeve. Danas je
takoder poznato da postizanje nemjerljivo-
sti ukrviznaci da osoba zarazena HIV-om
ne prenosi virus na spolne kontakte i u slu-
¢aju spolnog odnosa bez koristenja zastite.
Iz toga slijedi javnozdravstvena poruka
U=U (eng. undetectable=untransmissa-
ble) odnosno N=N (nemjerljiv=nezarazan).

Lijeciti treba sve osobe zarazene HIV-om

bez obzira na broj limfocita CD4+. Jed-
na od danas aktualnih strategija jest brzo

zapocinjanje ARL. Mozemo govoriti o br-
zom (engl. rapid) ARL koji oznacava za-
pocinjanje ARL vrlo brzo (unutar 7 dana)

nakon postavljanja dijagnoze HIV-infek-
cije. Neposredna (engl. immediate ili sa-
me-day) primjena ARL oznacava davanje

lijekova istoga dana kada je postavljena

dijagnoza ili kada je obavljen prvi kli-
nicki pregled zbog HIV-infekcije. Vise je

klini¢kih pokusa iz nerazvijenih zemalja

pokazalo da je navedena strategija mo-
guca i da brze dovodi do supresije virusa.
Nema zasad klinickih pokusa iz razvijenih

zemalja, ali opservacijska istrazivanja uka-
zuju na korisnost takvog pristupa u smislu

ranije supresije virusa i boljeg zadrzavanja

u skrbi. Medutim, za ovakvu strategiju je

potrebna odgovarajuca organizacija, re-
sursi te dostupnost antiretrovirusnih lije-
kova. Brzo lije¢enje se osobito preporuca

osobama u akutnoj HIV-infekciji. Zasad

jo$ nema dovoljno dugoro¢nih pokazate-
lja o uspje$nosti navedene strategije brzog

odnosno neposrednog lijecenja.
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Tijekom 2020. god. u klinickoj se praksi
nalazi vi$e od 30 razlic¢itih pojedina¢nih
pripravaka i vi$e od 10 koformuliranih
pripravaka. U odnosu na mehanizam dje-
lovanja, danas raspolazemo s pet skupina
antiretrovirusnih lijekova: 1. inhibitori
reverzne transkriptaze, analozi nukleozi-
daili nukleotida 2. nenukleozidni inhibi-
tori reverzne transkriptaze, 3. inhibitori
virusne proteaze, 4. inhibitori integraze i
5. inhibitori ulaska virusa u stanicu. Od
inhibitora ulaska virusa u stanicu imamo
po jednog pripravka antagonista kemo-
kinskog koreceptora CCR5 (maravirok),
inhibitora fuzije (enfivurtid) te antagoni-
sta receptora CD4 (ibalizumab).

Jednom zapoceto antiretrovirusno lijece-
nje je doZivotno. Prije zapocinjanja antire-
trovirusnog lije¢enja preporuca se odrediti
rezistenciju HIV-a. U pocetnom antiretro-
virusnom lije¢enju se obi¢no primjenjuju
tri lijeka, radi se o dva analoga nukleo-
zida/tida uz jedan inhibitor integraze ili
jedan nenukleozidni inhibitor reverzne
transkriptaze ili jedan inhibitor protea-
ze. U recentnim preporukama se takoder
spominje mogu¢nost davanja dva lijeka i
to kombinacije lamivudin + dolutegravir.

Pregled smjernica

Posljednja verzija europskih smjernica
za antiretrovirusno lije¢enje EACS-a (od
engl. European AIDS Clinical Society),
objavljena je krajem listopada 2020.g.
(verzija 10.1). Americke smjernice
DHHS-a (od engl. Department of He-
alth and Human Services) su iz prosinca
2019. g. Najnovije smjernice IAS-USA
(engl. International Antiviral Society) su
iz listopada 2020.g.

Preporucene kombinacije za poéetno anti-
retrovirusno lije¢enje prema smjernicama
EACS uklju¢uju kombinacije antiretrovi-
rusnih lijekova s inhibitorima integraze
(raltegravir, dolutegravir i biktegravir). Od
kombinacija analoga nukleozida/tida spo-
minju se razli¢ite soli tenofovir dizoprok-
sila (TDX) ili tenofovir alafenamid (TAF)
u kombinaciji s emtricitabinom ili lami-
vudinom. Osim kombinacija koje sadrze
TDX ili TAF medu preporuc¢enim kombi-

nacijama nalazimo abakavir + lamivudin
ali samo s dolutegravirom te kombinaciju
lamivudin + dolutegravir. Za preporucene
kombinacije inhibitora integraze vazno je
naglasiti sljedece:

a) oralna apsorpcija moZe se smanyjiti
istovremenom primjenom lijekova
koji sadrze polivalentne katione (npr.
antacidi na bazi aluminija ili suplementi
koji sadrze Ca-, Mg- Zn-, ili Fe, ili mul-
tivitaminski pripravci s mineralima).
Uzimati najmanje 2 sata nakon ili 6 sati
prije uzimanja inhibitora integraze.

b) zbog moguce reakcije preosjetljivosti,
abakavir je kontraindiciran ako je bo-
lesnik pozitivan na alel HLA-B*5701
positive. Abakavir treba koristiti s
oprezom ako postoji povecani kardio-
vaskularni rizik (npr. Framinghamov
skor > 20%).

¢) ako je bolesnik HBsAg pozitivan potreb-
no je dati kombinacije s tenofovirom.

d) dolutegravir se ne preporuca Zenama
koje planiraju trudnocu; biktegravir
nije ispitan u trudnica; Zenama koje
mogu zatrudnijeti a uzimaju dolute-
gravi treba savjetovati kontracepciju.

e) postoje razliciti genericki oblici tenofo-
vir DF koji umjesto fumarata koriste soli
fosfata, maleata ili sukcinata. Navedeni
pripravci se mogu izmjenjivati. Pripravci
koji sadrze tenofovir DF se mogu zami-
jeniti tenfovir AF-om, ako je dostupan.
Tenofovir AF se koristi u dozi od 10 mg
kada se daje s lijekovima koji inhibiraju
sustav P-gp i 25 mg kada se daju s lijeko-
vima koji taj sustav ne inhibiraju. Odluku
o tomu Kkoristiti li tenofovir DF ili AF ovi-
si o obiljezjima bolesnika i dostupnosti
lijekova.

f) ne preporuca se istovremena primjena
rifampina i kombinacije biktegravir/
emtricitabine/tenofovir AF jer se sma-
njuje koncentracija antiretrovirusne
kombinacije. Ne preporuca se, zbog
manjka podataka, lije¢enje trudnica.

g) raltegravir se moze dati 2x na dan
(2x400 mg) ili jednom dnevno (1x1200
mg). Oralna apsorpcija se moze sma-
njiti istovremenom primjenom lijekova



koji sadrze polivalentne kation. Moze
se davati s rifampinom, ali se tada daje
2x800 mg.

h) dolutegravir/lamivudin se daje ako je
osoba negativna na hepatitis B virusni
antigen i ako je HIV-1 RNA < 500,000
kopija/ml.

U smjernicama IAS-USA nalazimo po-

pis kombinacija koje bi bile pogodne za

vec¢inu bolesnika ali se takoder navode
kombinacije koje dolaze u obzir kada nije
pozeljno primijeniti kombinacije s inhi-
bitorima integraze. Smjernice takoder
isti¢u znacaj ranog postavljanja dijagno-
ze HIV-infekcije te brzog/neposrednog
zapocinjanje antiretrovirusnog lijecenja.

Kombinacije koje se preporucuju za veci-
nu osoba zarazenih HIV-om su: biktera-
vir/tenofovir AF/emtricitabin, dolutegra-
vir + tenofovir AF ili DX + emtricitabin
ili lamivudin te dolutegravir/lamivudin.
Preporuke takoder spominju ostale kom-
binacije koje uklju¢uju pojedine kombi-
nacije s inhibitorima integraze (dolute-
gravir/abakavir/lamivudin, raltegravir
plus tenofovir AF ili DX/emtricitabin,
raltegravir plus tenofovir DX/lamivudin),
nenukleozidnim inhibitorima reverzne
transkriptaze (doravirin/tenofovir DF/
lamivudin, doravirin plus tenofovir AF/
emtricitabin, efavirenz/emtricitabine/te-
nofovir DF, rilpivirin/tenofovir AF/em-
tricitabin, rilpivirin/tenofovir DF/emtri-
citabin ) te inhibitorom proteaze (daruna-
vir/kobicistat/tenofovir AF/emtricitabin,
darunavir/kobicistat plus tenofovir DF s
lamivudinom ili emtricitabinom).

Zaraza HIV-om i COVID-19

Osobe zarazene HIV-om s aktivhom in-
fekcijom SARS-CoV-2 lijece se jednako

kao i osobe koje nisu zarazene HIV-om.
U slucaju da osoba zarazena HIV-om s

pneumonijom ima niske limfocite CD4

i zarazu SARS-CoV-2 ne treba smetnuti

s uma mogucnost istovremene infekcije

gliivom Pneumocystis jirovecii. U tijeku

su istrazivanja interakcija lijekova za lije-
¢enje COVID-19 s antiretrovirusnim lije-
kovima, no zbog tih mogu¢ih interakcija

ne bi se trebalo iskljuciti osobe zarazene

HIV-om iz istrazivanja lijekova za lijece-
nje COVID-19. Nema dokaza da je bilo

koji antiretrovirusni lijek klini¢ki aktivan

prema SARS-CoV-2. Iz tog razloga, oso-
bama zarazenih HIV-om se ne preporuca

promijeniti antiretrovirusno lijecenje u

nadi da bi odredeni antiretrovirusni lijek
mogao sprijeciti ili lije¢iti COVID-19.

Doravirin

Doravirin je najnoviji nenukleozidni in-
hibitor reverzne transkriptaze (NNRTI),
dostupan je u obliku koformuliranog
pripravka (jedne tablete) koji takoder
sadrzi lamivudin i tenofovir dizoproksil
fumarat (W Delstrigo®) te kao samostalan
pripravak WPifeltro®. Doravirin je odo-
bren za primjenu u osoba koje prethodno
nisu lije¢ene kao pocetna terapija, kao i
zamjenska kombinacija u osoba koje su
prethodno uspjesno lijecenje.

Djelotvornost doravirina ispitana je u
vise klini¢kih pokusa kako u naivnih
(prethodno nelije¢enih bolesnika) tako
i u onih koji su ranije lije¢eni drugim
kombinacijama. U svim tim klini¢ckim
pokusima doravirin je bio vrlo uspjesan
i neinferioran komparatoru. Doravirin u
usporedbi s drugim, starijim NNRTT (npr.
efavirencom) ima rjede nuspojave. U od-
nosu na efavirenz u klini¢kim pokusima
je doravirin imao rjede nuspojave sredis-
njega Zivéanog sustava (npr. zivahni snovi,
halucinacije, disforija). Doravirin takoder
ima povoljan lipidni profil i ne dovodi do
povisenja LDL-kolesterola. Aktivan je u
nazoc¢nosti uobicajenih mutacija koje na-
lazimo u osoba koje su dozivjele neuspjeh
lijecenja efavirencom.

Doravirin pruza terapijsku alternativu
osobama koje imaju nuspojave prema
drugim klasama antiretrovirusnih lije-
kova (inhibitori integraza ili inhibitori
proteaza). Pojedina novija istrazivanja
ukazuju na moguc¢u povezanost debljanja
s primjenom tenofovir alafenamida i inhi-
bitora integraze tako da jo$ uvijek postoji
potreba za antiretrovirusnim lijekovima s
povoljnim profilom nuspojavama. Zasad
nema puno podataka o debljanju tijekom
primjene doravirina. U randomiziranim
klini¢kim pokusima nadeno je nesto vece
debljanje u skupini bolesnika koji su pri-
mali doravirin u odnosu na skupinu koja
je primala efavirenz i sli¢no debljanje
kada se radila usporedba s busteriranim
darunavirom. Koformulirani pripravak
Delstrigo® moze biti idealna mogu¢nost
lije¢enja u bolesnika u kojih je debljanje
ili hiperlipidemija problem. Kako kofor-
mulirani pripravak sadrzi tenofovir dizo-
proksil fumarat treba voditi racuna o mo-
gucem ostecenju bubrezne funkcije i sma-
njenju mineralne gustoce kostiju. Srecom,
ucestalost navedenih nuspojava je rijetka.
Doravirin se daje neovisno o hraniinema
interakcija s inhibitorima protonske pum-
pe $to je prednost u odnosu na rilpivirin.

Doravirin op¢enito ima malo interakcija

s drugim lijekovima nema interakcije s

metforminom ili antacidima koji sadrze

aluminij ili magnezij. Zbog manjka poda-
taka o sigurnosti primjene ne preporuca

se davati trudnicama. Zaklju¢no, doravi-
rin je povecao izbor mogucih opcija kako

u pocetnom antiretrovirusnom lije¢enju

tako i kao zamjena za postojece lije¢enje

kada su nuspojave problem.
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Utjecaj kratkotrajne nadoknade vitamina E na oksidativni stres
u Zena sa sindromom policisticnih jajnika tijekom induciranja ovulacije

Otkri¢em vitamina E davne 1922. Evans
i Bishop dokazali su njegovu ulogu
u procesu reprodukcije. Vitamin E
(alpha-tokoferol), osim $to ima kriti¢nu
ulogu u procesu reprodukcije, moze i
antagonizirati oksidativni stres uzroko-
van slobodnim radikalima kisika i nerav-
notezom antioksidanta koji reguliraju
uobicajene fizioloske funkcije reproduk-
tivnog sustava. Chen i suradnici bavili su
se sindromom policisti¢nih jajnika koji je
u osnovi metaboli¢ki sindrom. U patofi-
ziolo§kom smislu, metaboli¢ki sindrom
obiljezen je kroni¢nom upalom. Na tragu
tih patofizioloskih obiljezja Chen i koau-
tori su analizirali kako na neplodne Zene
sa sindromom policisti¢nih jajnika djeluje
kratkotrajna nadoknada vitamina E u
vrijeme lije¢enja neplodnosti inducira-
njem ovulacije klomifen citratom (CC)
u standardnoj dozi od 100 mg, pocevsi
od 3. dana menstruacijskog ciklusa tije-
kom pet dana, i humanim menopauzal-
nim gonadotropinom (HMG) u dozi od
75 1] svaki drugi dan, pocevsi od osmog
dana ciklusa, pra¢ene administracijom
estradiol valerata u dozi od 2 mg dnevno.
U tu je svrhu provedena klinicko retros-
pektivno istrazivanje u trajanju od listo-
pada 2015. do travnja 2017. godine.

Ukupno je 321 pacijentica s dijagnosti-
ciranim sindromom policisti¢nih jajnika
podvrgnuto induciranju ovulacije s
CC-om i HMG-om. Ispitanice su razdi-
jeljene u sljedece skupine: skupina A, 110
ispitanica koje nisu primale vitamin E,
skupina B, 105 ispitanica koje su primale
100 mg/dan vitamina E u folikularnoj
fazi menstruacijskog ciklusa, i skupina
C, 106 ispitanica koje su primale 100 mg/
dan vitamina E u luteinskoj fazi menstru-
acijskog ciklusa.

Folikulometrija je radena redovito od 10.
dana ciklusa, kako bi se uocio optimalan
porast folikula, te je pri folikulu veli¢ine
od barem 18 mm u promjeru admini-
strirano 10 000 IJ humanog korionog
gonadotropina. Sve su pacijentice oralno
primale gestagene tri puta na dan u dozi
od 10 mg, radi podrske lutealne faze od
14. dana ciklusa.

Cetrnaest dana nakon administracije
HCG-a odredivane su serumske vrijed-
nosti. Ultrazvucni pregled raden je u
gestacijskoj dobi od 6112 tjedana kako bi
se utvrdila stopa zano$enja i stopa uspjes-
nosti. Trudnice su pracene do pobacaja i
porodaja.

Autori su odredivali Cetiri biljega oksi-
dativnog stresa iz seruma u tri razdoblja:

prije stimulacije, u trenutku stimulacije
HCG-om, na kraju stimulacije). Anali-
zirajudi rezultate, uoceno je znacajno
smanjenje biljega oksidativnog stresa, ali
nisu uocene statisticki znacajne razlike
u ucestalosti ovulacije, ucestalosti zano-
$enja i ostvarenih trudnoéa izmedu triju
skupina. Medutim, uoceno je kako je
koli¢ina HMG-a bila statisticki znacajno
manja u skupini B u usporedbi sa skupi-
nom A i C (P < 0,05), u kojih je takoder
endometrij bio zadebljan, a E2 bio pove-
¢an. U istoj skupini pacijentica broj domi-
nantnih folikula nije bio smanjen.

Moguce objasnjenje dobrog odgovora
endometrija moglo bi se pripisati antiok-
sidativnom i antikoagulantnom uc¢inku.

Autori ¢lanka zaklju¢uju kako suplemen-
tacija vitaminom E pobolj$ava oksidativni
stres i ima odreden uc¢inak na endometrij,
ali ne mijenja stopu zanosenja tijekom
induciranja ovulacije.

(BMC Womens Health 2020;20(1):69)

[4 doc. prim. dr. sc. INGRID MARTON, dr. med.
specijalist ginekologije i opstetricije

Zelucano premostenje potencijalno je bolje od neoperativne terapije
lijekovima za smanjenje albuminurije u bolesnika sa Secernom holesti?

K2 PORUKA CLANKA

Zelu¢ano premostenje Roux-

en-Y ucinkovitije je od najboljeg
neoperativnog lijecenja za
postizanje remisije albuminurije
u bolesnika sa Se¢ernom bolesti
tipa 2 koji su u ranoj fazi kronicne
bubrezZne bolesti uz prisutnu
pretilost

Le Roux i suradnici (University College
Dublin, Dublin, Irska) su nakon prove-
denog randomiziranog kontroliranog
istrazivanja zakljucili da ¢e rezultati imati
dalekosezne implikacije ne samo na ubla-
Zavanje patnje bolesnika ili potencijalno
sprjecavanje rane smrti, ve¢ ¢e smanjiti
i izravne tro$kove zdravstvene zastite
bolesnika, kao i privatnih i javnih obve-
znika zdravstvenog sustava, jer je lijece-
nje bubrezne bolesti u zavr$noj fazi jedno

od najskupljih u bilo kojem zdravstve-
nom sustavu. Za dvogodi$nju privre-
menu analizu istrazivanja Microvascular
Outcomes after Metabolic Surgery autori
su proucili 100 bolesnika (prosje¢na dob
51 godina; 55 % muskaraca) sa Se¢ernom
bolesti tipa 2, pretilos¢u (indeksi tjelesne
mase od 30 do 35 kg/m?) i bubreznom
kroni¢nom bolesti u ranoj fazi kojima
su nasumicno dodijeljeni najbolji neki-
rurski medicinski tretman ili Roux-en-Y



Moze li prijeoperacijsko uzimanje metformina poboljsati
ishode velikih kirurskih zahvata?

B PORUKA
CLANKA

Istrazivanje Reitza i suradnika (University of
Pittsburgh School of Medicine, Pittsburgh,
Pennsylvania, SAD) sugerira da bi metformin
sa svojim protuupalnim i antioksidativnim
svojstvima mogao biti dobro farmakolosko
sredstvo za rehabilitaciju, koje aktivira bolje
odgovore na veliki stres kirurske interven-
cije. I metformin i statini imaju protuupalna
iimunomodulacijska svojstva, ali metformin
se obi¢no prekida poslijeoperacijski (zbog
interakcije s kontrastnim tvarima) za razliku
od statina koji nisu bili ukljuceni u analizu
ovog istrazivanja. Kiruski zahvat uzrokuje
sustavni stres u tijelu i pokrece upalni odgo-
vor. U meduvremenu, metformin, najée$ée
propisani neinzulinski lijek za $e¢ernu bolest
tipa 2, ima poznata protuupalna svojstva.
Istrazivaci su pretpostavili da bi prijeopera-
cijski metformin bio povezan s poboljsanim
prezivljenjem i manjim brojem ponovnih
hospitalizacija u bolesnika sa Se¢ernom bole-
sti tipa 2 podvrgnutih operaciji. Autori su
identificirali 10.088 odraslih osoba sa $ecer-
nom bolesti tipa 2 koji su podvrgnuti velikoj
operaciji, §to je zahtijevalo op¢u anesteziju i
poslijeoperacijsku hospitalizaciju u razdoblju

Zelu¢ano premostenje (RYGB). Primarni
ishod bila je remisija albuminurije. Lije-
kovi s blagotvornim u¢inkom na mikro-
vaskularne i makrovaskularne ishode
davani su ubrzo nakon pocetka istraziva-
nja ako bolesnici ve¢ nisu uzimali te lije-
kove. Primjena lijekova nastavljena je u
skupini s najboljom medicinskom terapi-
jom, ¢akiako su metabolicki ciljevi ispu-
njeni ili je do$lo do remisije albuminurije.
Inhibitori enzima koji pretvaraju angio-
tenzin (ACEI), blokatori angiotenzin II
receptora i statini nastavljeni su u skupini
koja je podvrgnuta RYGB-u, bez obzira
je li albuminurija nestala. Lijekovima za
smanjenje glukoze, uklju¢ujuéi inzulin,

Medu starijim odraslima sa Se¢ernom bolesti
tipa 2 koji su podvrgnuti velikoj operaciji oni koji
su primali prijeoperacijski metformin imali su
bolje 90-dnevno i 5-godisnje preZivljenje te manje
ponovnih hospitalizacija

0d 2010. do 2016. godine, u 15 bolnica koje
su dio zdravstvenog sustava u Pensilvaniji.
Vise od polovice bolesnika (59 %) imalo je
recept za prijeoperacijski metformin. Bole-
snici kojima nije propisan prijeoperacij-
ski metformin ¢e$ée su uzimali inzulin (37
prema 26 %), a rjede statine (58 prema 70 %).
Istrazivaci su podudarno usporedili 2.730
bolesnika kojima je prijeoperacijski propisan
metformin s 2.730 onih kojima nije. Bole-
snici u ovoj kohorti, bili su prosje¢ne dobi 68
godina; 52 % bile su Zene, a ve¢inom su bile
bjelkinje (89 %). Imali su srednji indeks tjele-
sne mase 34 kg/m?, s opéenito dobro nadzi-
ranom Se¢ernom bolesti (prosjek HbAlc,
7,1 %) i LDL kolesterolom (prosje¢no 85
mg/dl). U odgovarajucoj kohorti 35 % bole-
snika uzimalo je inzulin, a 65 % dobivalo je
statine. Ve¢ina operacija bila je elektivna (91
%), najéesce iz podrudja opée kirurgije (30
%), potom ortopedije (29 %), neurokirurgije
(13 %), kardiotorakalne (12 %) i vaskularne
kirurgije (8 %), kao i ostale vrste operacija
(8 %). To je ukljucivalo viSe od 600 operacija
koljena, 300 zamjena zgloba kuka (aloartro-

prilagodene su doze. Svi bolesnici nasta-
vili su s metforminom, osim ako se razina
HbAlc nije spustila ispod 5,7 % (39
mmol/mol) ili je koncentracija glukoze
nataste bila manja od 100 mg/dl (5,5
mmol/l). Remisija albuminurije dogo-
dila se u 55 % bolesnika nakon najbo-
ljega nekirurskog lije¢enja i 82 % nakon
RYGB-a, $to je rezultiralo stopom remi-
sije CKD-a 0d 48 % nakon najboljeg neki-
rurskog lijecenja i 82 % nakon RYGB-a.
Srednji geometrijski omjeri albumin-kre-
atinin u mokraci bili su za 55 % manji
nakon RYGB-a (10,7 mg/g kreatinina)
u odnosu na najbolje nekirursko lijece-

plastika), 300 kolecistektomija i 100 zahvata
premostenja koronarnih arterija. Primarni
ishod, 90-dnevna smrtnost, dogodio se u
3 % bolesnika koji su primali prijeopera-
cijski metformin i u 5 % onih bez metfor-
mina. Bolesnici koji su primali metformin
stoga su imali 90 % manji rizik smrti tije-
kom 90 dana (omjer rizika [HR], 0,72; 95
% CI, 0,55 - 0,95; P = 0,02). Bolesnici u obje
skupine imali su istu stopu 30-dnevne smrt-
nosti (2 %). Medutim, petogodi$nja smrtnost
bila je manja u skupini s prijeoperacijskim
metforminom, 13 prema 17 % (HR, 0,74; P
<0,001). Stopa ponovne hospitalizacije tije-
kom 30 dana takoder je bila manja u skupini
s prijeoperacijskim metforminom u odnosu
na kontrolnu skupinu, 11 prema 13 % (HR,
0,84; P = 0,02). Sli¢no tome, 90-dnevna
stopa ponovne hospitalizacije bila je manjau
skupini s metforminom, 20 prema 23 % (HR,
0,86; P = 0,01). Prijeoperacijska upala tako-
der je bila rjede u bolesnika koji su uzimali
metformin; srednji omjer neutrofila i leuko-
citabioje 4,5 prema5 (P < 0,001). Bolji ishodi
u skupini koja je primala metformin bili su
konzistentni u svim vrstama operacija.

(JAMA Surg. 2020;155(6):€200416.)

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

nje (23,6 mg/g). Stope ozbiljnih Stetnih
dogadaja bile su sli¢ne. Autori smatraju
da bi se ovaj rezultat mozda mogao
posti¢i i nakon "sleeve" gastrektomije, jer
su dugoro¢ni ishodi ovih dvaju najcescih
barijatrijskih postupaka prili¢no sli¢ni.
Istrazivanje je djelomi¢no financirano iz
donacije za istraZivanje tvrtke Johnson i
Johnson Brasil. Dr. Cohen i pet koautora
dobivali su naknade od tvrtke.

(JAMA Surg. 2020;155(8):€200420.)

[4 doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.
specijalist opce, subspecijalist abdominalne i
onkoloSke kirurgije
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Srcanozilno zdravlje smanjuje ucestalost
ocnih bolesti koje ugrozavaju vid

Najcesce bolesti koje u razvijenim
zemljama uzrokuju teza o$tecenja vida
i sljepocu jesu katarakta, degenerativne
promjene u zZutoj pjezi, glaukom i dija-
beticka retinopatija. Na vecinu ovih
bolesti moze se utjecati preventivno.
Dosadasnja istrazivanja proucavala su
povezanost o¢nih bolesti i pojedina¢nih
rizi¢nih ¢imbenika poput pusenja, preti-
losti ili hipertenzije. Medutim, nisu istra-
Zila zajednicki rizik od ovih ¢imbenika,
iako je poznato kako spomenuti ¢imbe-
nici ne djeluju zasebno te da je njihov
ucinak Cesto aditivan.

Kako bi istrazili skupni utjecaj navede-
nih ¢imbenika na nastanak o¢nih bole-
sti istrazivaci iz Centra za zdravstvene
znanosti Tehnic¢kog sveu¢ilista u Teksasu
po vodstvom doc. Duke Appiaha odlu¢ili
su iskoristiti ¢injenicu da su brojni rizi¢ni
¢imbenici zajednicki o¢nim i sr¢anozil-
nim bolestima. Upotrijebili su sustav za
procjenu rizika od sr¢anozilnih bolesti
Ameri¢kog udruzenja za srce pod nazi-
vom Life's Simple 7 ili LS7. Naziv LS7
potjece od 7 ¢imbenika na koje je mogucée

utjecati promjenom Zivotnog stila i koji
se procjenjuju istoimenim upitnikom. To
su poviSen krvni tlak, pove¢ana koncen-
tracija kolesterola i Sec¢era u krvi, tjelesna
aktivnost, zdrava prehrana, prekomjerna
tjelesna masa i pusenje. Najveci broj od 14
bodova na LS7 Jjestvici ozna¢ava idealno
sréanozilno zdravlje.

Istrazivaci su u ovom istrazivanju anali-
zirali podatke 0 6118 osoba starijih od 40
godina koje su u razdoblju od 2005. do
2008. godine sudjelovale u Nacionalnom
istrazivanju zdravlja i prehrane pozna-
tom u SAD-u pod kraticom NHANES.
Podaci u ovom istrazivanju dobiveni su
kombinacijom pregleda, laboratorijskih
testova i razgovora s medicinskim djelat-
nicima. Prosje¢na dob sudionika bila je
57 godina. Povecéanje od 1 boda na LS7
skali bilo je povezano s manjim rizikom
od senilne degeneracije Zute pjege (omjer
izgleda - OR: 0,95, 95 %-tni raspon pouz-
danosti - CL: 0,9 - 0,99), dijabeticke reti-
nopatije (OR: 0,68, 95 % CI: 0,64 - 0,73),
katarakte (OR: 0,94, 95 % CI: 0,90 - 0,98) i
glaukoma (OR: 0,94, 95 % CI: 0,88 - 0,99).

Nakon prilagodbe u multivarijatnom
modelu dijabeticka retinopatija je zadr-
Zala povezanost sa spomenutim ¢imbeni-
cima (OR: 0,69, 95 % CI: 0,64 - 0,74), ¢ak i
kada je dijagnoza dijabeticke retinopatije
bila postavljena samo na temelju digital-
nih fotografija o¢ne pozadine.

Autori navode kako je moguce sprije-
¢iti vise od polovice losih ishoda o¢nih i
sréanozilnih bolesti te kako bi rani probir
navedenih o¢nih bolesti trebao biti uklju-
¢en u postojece preventivne akcije za sréa-
nozilne bolesti. Takoder se nadaju kako ¢e
ovi rezultati potaknuti jo$ bolju suradnju
izmedu kardiologa, oftalmologa i lije¢-
nika opce medicine te povecati motiva-
ciju svih nas za aktivnim promicanjem
zdravoga zivotnog stila.

(Am J Med. 2020 Jul 21;50002-9343(20)30540-4.
doi:10.1016/j.amjmed.2020.06.004.)

[4 dr. sc. ADRIAN LUKENDA, dr. med.
spec. oftalmolog, uZi specijalist
za prednji ocni segment
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Glazbena naobrazha djece poboljsava njihovu paznju i radnu memoriju

£2 PORUKA
CLANKA

Djeca koja redovito sviraju
glazbeni instrument imaju bolju
paznju i radnu memoriju u
usporedbi sa svojim vrinjacima
koji nemaju glazbene naobrazbe

Paznja i radna memorija temeljne su
sastavnice izvr$nih mozdanih funkcija.
Poznato je kako uéenje sviranja nekog
instrumenta moze poboljsati izvr$ne
funkcije, no do sada nisu bile poznate
mreZe u mozgu koje se nalaze u podlozi
takve promjene. Skupina istrazivaca iz
Cilea i SAD-a stoga je pomocu funkci-
onalne magnetske rezonancije pokusala
otkriti navedene promjene u djece koja
redovno uce svirati i sviraju neki muzic¢ki
instrument.

U istrazivanju je sudjelovalo 40 zdrave
djece u dobi od 10 do 13 godina, koja
dominantno koriste desnu ruku. Sudio-
nici su podijeljeni u dvije skupine, tako da
je ujednoj bilo 20 sudionika koji najmanje

dvije godine uce svirati, vjezbaju sviranje
najmanje dva puta tjedno i ukljuceni suu
orkestar ili ansambl, a u drugoj skupini je
bilo 20 sudionika bez muzicke naobrazbe.
Svim sudionicima procijenjena je paznja
iradna memorija uz pomo¢ bimodalnih,
slusnih i vidnih podrazaja, uz snima-
nje mozga funkcionalnom magnetskom
rezonancijom. Prilikom provodenja nave-
denih testova istrazivaci su zamolili sudi-
onike da se usredotoce na jedan, oba ili
nijedan podrazaj, odnosno na apstraktnu
figuru i kratku melodiju koji su simultano
pustani tijekom 4s. Nakon toga, poslije
2s, istrazivaci su zamolili ispitanike da se
prisjete obiju podrazaja, prilikom ¢ega su
mjerili to¢nost i brzinu odgovora.

Rezultati su pokazali kako su djeca s
muzi¢kom naobrazbom imala znacajno
bolji uspjeh u navedenim testovima
radne memorije, dok u vremenu reak-
cije nije bilo razlike. Nalaz funkcionalne
magnetske rezonancije pokazao pak da je
kod muzi¢ara pojac¢ana aktivacija kogni-
tivnih kontrolnih regija mozga, kao $to
je fronto-parijetalna kontrolna mreza,
tijekom svih faza kodiranja podrazaja.
K tome je poboljsano kodiranje slu$nih

podrazaja u muzicara pozitivno koreliralo
s godinama muzic¢ke naobrazbe i poja-
¢anom aktivnosti u lijevom inferiornom
frontalnom i supramarginalnom girusu,
odnosno strukturama mozga povezanim
s fonologkom petljom.

Istrazivaci su zaklju¢ili kako rezultati
njihova istrazivanja pokazuju da muzicka
naobrazba poboljsava preraspodjelu
kapaciteta za paznju u mozgu tako $to
pojacava funkcioniranje fronto-parije-
talne kontrolne mreze i olak$ava kodi-
ranje slusnih signala. Dodali su kako bi
navedeni rezultati mogli biti vazni pri
donosenju strategije obrazovanja te da bi
muzicka naobrazba mogla posluziti kao
nefarmakoloski terapijski modalitet za
djecu koja imaju poteskoca s paznjom,
kako bi se poboljsalo njihovo sveukupno
funkcioniranje u svakodnevnom zivotu.

(Front. Neurosci. 2020 Oct 08. https://doi.
org/10.3389/fnins.2020.554731)

[4 dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med.
specijalist pedijatrije, uZi specijalist
pedijatrijske reumatologije
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SPONZORIRANA TEMA

HEPARINI U ONKOLOGIJI - 1 DALJE
~LLATNI STANDARD*?

Vedrana Burilovi¢, univ. mag. dr. med.
Zavod za transfuzijsku medicinu,
KBC Split

Venski tromboembolizam (VTE)
obuhvaca dva klini¢ka entiteta: duboku
vensku trombozu (DVT) i plu¢nu embo-
liju (PE). DVT je multifaktorska, etio-
patogenetski slozena bolest obiljezena
nastankom ugruska (tromba) u dubo-
kim venama udova, ve¢inom u velikim
venama donjih udova ili zdjelice. Do
pojave plu¢ne embolije dolazi otkida-
njem stvorenog tromba u veni te njego-
vom migracijom kroz venski sustav i
desno srce do pluénih arterija gdje djelo-
micno ili u cijelosti okludira jednu ili viSe
grana. Klinicka slika i posljedice okluzije
ovise o mjestu okluzije, veli¢ini i broju
tromba, stanju bolesnika, reakciji pluca,
te sposobnosti unutarnjeg tromboliti¢-
kog sustava organizma da razgradi tromb.

Stoga se venski tromboembolizam ubraja
u bolesti s velikim kardiovaskularnim
rizikom'.

Cancer associated

thrombosis - CAT

Cimbenike rizika za razvoj VTE definirao
je 1856.godine patolog Rudolph Virchow,
a ¢ine ih: ozljeda i/ili disfunkcija endotela
krvne zile, venska ili cirkulatorna staza i

Vezani za rak

e Primarno mjesto

« Stupnjevanje

» Histoloski nalaz
(>adenokarcinom)

« Vrijeme postavljanja dijagnoze

hiperkoagulabilno stanje. Brojna stanja
(nasljedna ili ste¢ena) mogu uzrokovati
razvoj VTE. Jedno od njih je ,, cancer
associated thrombosis “ (CAT) - venska
tromboembolija povezana s rakom.

Prof. Armand Trousseau 1865. godine
opisuje povezanost okultne zlo¢udne
bolesti i VTE (Trousseau-ov sindrom).
U 10-20% bolesnika s idiopatskom
VTE otkrije se zlo¢udna bolest unutar
dvije godine od tromboze.>** Bolesnici
s rakom u odnosu na one koji nemaju
malignu bolest imaju: Cetiri puta veci
rizik za razvoj VTE’, vedi rizik za razvoj
rekurentne VTE i komplikacije krva-
renja®”5, te lo$iju prognozu®’’. VTE je
drugi vodeéi uzrok smrtnosti u bole-
snika s rakom, nakon same bolesti*.

Tablica 1. Cimbenici rizika za visoki
razvoj VTE kod bolesnika s rakom

Novosti u terapiji

Dosadasnje studije radene kod bolesnika
srakom i VTE pokazale su u¢inkovitost
i sigurnost primjene niskomolekular-
nog heparina (NMH) kao monoterapije
u trajanju od 3 do 6 mjeseci u odnosu
na terapiju antagonistima vitamina
K'“'213 Heparini i njegovi analozi inhi-
biraju P-selektine (tako smanjuju dise-
minaciju tumora)', snazno inhibiraju
heparanazu® (aktivnost heparanaze je
po mnogim studijama lo$ prognosticki
¢imbenik)'®", inhibitorno djeluju na

Vezani za terapiju

o Kemoterapija

« Anti-angiogena terapija

o Hormonalna terapija

o Stimulatori eritropoeze

o Transfuzija

« NazocCnost venskih katetera
o Zracenje

« Kirurgija > 60 minuta

angiogenezu i limfangiogenezu'®", te

imaju protuupalno djelovanje***. CLOT
studija je pokazala superiornost mono-
terapije dalteparinom tijekom 6 mjeseci

(dvostruko nizi rizik pojavnosti rekuren-
tne VTE bez znacajnog povecanja veli-
kog krvarenja) u odnosu na inicijalnu

terapiju dalteparinom i potom anta-
gonistima vitamina K'. DALTECAN

studija je potvrdila uc¢inkovitost i sigur-
nost monoterapije dalteparinom 6 do 12

mjeseci od pocetka terapije*. Subanaliza

CLOT studije kod bolesnika s renalnom

insuficijencijom i VTE pokazala je iste

rezultate kao i CLOT studija - znacajno

smanjenje pojavnosti rekurentne VTE

bez povecanja velikog krvarenja®.

Tako su direktni oralni antikoagulansi
(DOAK-i) odobreni u lije¢enju VTE,
ipak su zahtijevali daljnja klinicka istra-
zivanja kod onkologkih bolesnika®**.
Stoga su American College of Chest
Physicians (ACCP)¥, National Compre-
hensive Cancer Network (NCCN)?* i
American Society of Clinical Oncology
(ASCO)* u svojim preporukama davali
prednost monoterapiji NMH u traja-
nju od 3 do 6 mjeseci kod bolesnika s
CAT-om u odnosu na antagoniste vita-
mina Ki DOAK-e.

No, u posljednje vrijeme se apixaban,
te posebice rivaroxaban® u onkolo-
giji primjenjuju sve ¢e$¢e uz poseban
oprez kod gastrointestinalnih i genito-

Vezani za pacijenta

« Starija zivotna dob

+ Rasa

o Ostale bolesti

e Debljina

o VTE u anamnezi

« Nasljedna trombofilija
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urinarnih karcinoma zbog povecanog
rizika za krvarenje u odnosu na NMH?*".
Razlog krvarenju su: nedovoljna gastro-
intestinalana apsorpcija, nemoguénost
prilagodbe doze i monitoriranja, te
nedovoljno istraZene interakcije s kemo-
terapeuticima, hormonalnom i imuno-
loskom terapijom zbog metaboliziranja
putem Pgp- glikoproteina i CYP3A4*%.

FRAGMIN (dalteparin) je u uporabi
30-ak godina, pokazao je u¢inkovitost,
sigurnost i predvidljivost djelovanja
kod svih tipova malignih bolesti, nema
interakcija s kemoterapeuticima, a ima
i bioloske ucinke. Dozu je moguce prila-
godavati u odnosu na tjelesnu tezinu i
klini¢ko stanje bolesnika te tromboci-
topeniju uzrokovanu kemoterapijom.
Savjetuje se povremeno odrediti broj
trombocita kao pokazatelj moguce, ali
izuzetno rijetke nuspojave — heparinom
inducirane trombocitopenije (HIT).
Praéenje antikoagulacijskog u¢inka
dalteparina mjerenjem anti-Xa aktiv-
nosti rutinski nije potrebno, no treba
ga razmotriti kod posebnih populacija
bolesnika: pedijatrijskih, vrlo mrsavih
ili pretilih, trudnica, bolesnika sa zata-
jivanjem bubrega (bududi se pretezno
eliminira bubregom) kao i kod bolesnika
s povecanim rizikom od krvarenja ili
ponovne tromboze™.

Fragmin je ujedno i jedini registri-
rani NMH s indikacijom za lije¢enje
akutne duboke VTE i plué¢ne embolije,
te produljenu prevenciju rekurentne
VTE kod bolesnika s CAT-om u Repu-
blici Hrvatskoj . Na listi je lijekova ¢iji
trosak pokriva HZZO od 24.05.2018.g.
za produzeno lijecenje (6 mjeseci) DVT/
PE kod onkologkih bolesnika. Njegovu
primjenu indicira specijalist internist, a
propisuje lije¢nik obiteljske medicine.

Zakljucak

Zbog svega gore navedenog, Fragmin je
i dalje ,,zlatni standard® lije¢enja DV'T/
PE kod onkologkih bolesnika, a buduéi
da sam ja voditelj Ambulante za pore-
mecaj hemostaze i trombozu KBC-a
Split, mogu svjedociti dobroj suradnji,
kontroli i u¢inkovitosti lije¢enja takvih
bolesnika izmedu klinicara, lije¢nika
obiteljske medicine i samoga bolesnika.

Literatura

1. Nicolaides AN, Fareed J, Kakkar AK, Comerota AJ,
Goldhaber SZ, Hull R, et al. Prevention and treatment
of venous thromboembolism--International Consensus
Statement. Int Angiol. 2013 Apr;32(2):111-260.

2. Donati MB. Cancer and thrombosis. Haemostasis.
1994;24:128-131.

3. Prandoni P, Lensing AWA, Buller HR, et al: Deep-
vein throm- bosis and the incidence of subsequent
symptomatic cancer. N Eng. ] Med 327:1128-1133, 1992.
Monreal M, Lafoz E, Casals A, Inaraja L, et al. Cancer.
1991;67:541-545.

4. Monreal M, Lafoz E, Casals A, etal. Occult cancer in
patients with deep venous thrombosis: a systematic
approach. Cancer 1991:67: 541-545. 542

5. Prandoni P, Lensing AW, Piccioli A, Bernardi
E, Simioni P, Girolami B, Marchori A, Sabbion P, Prins
MH, Norenta F, Girolami A. Recurrent venous throm-
boembolism and bleeding complications during antico-
agulant treatment in patients with cancer and venous
thrombosis. Blood 2002; 100: 3484-8.

6. Lee AY, Levine MN. Venous thromboembolism and
cancer: risks and outcomes. Circulation 2003; 23(Suppl
1):117-21.

7. Lee A, Peterson E. Treatment of cancer-associated
thrombosis. Blood 2013; 14: 2310-7.

8. Timp JF, Braekkan SK, Versteeg HH, Cannegieter SC.
Epidemiology of cancer-associated venous thrombosis.
Blood 2013;10: 1712-23.

9. Khorana AA, Francis CW, Culakova E, Kuderer NM,
Lyman GH. Thromboembolism is a leading cause of death
in cancer patients receiving outpatient chemotherapy. J
Thromb Haemost 2007; 3: 632-4.

10. Sorenson HT, Mellamkjaer L, Olsen JH, Baron JA.
Prognosis of cancers associated with venous thrombo-
embolism. N Engl ] Med 2000; 25: 1846-50.

11. Lee AY, Levine MN, Baker RI, Bowden C, Kakkar AK,
Prins M, Rickles FR, Julian JA, Haley S, Kovacs MJ, Gent
M. Low-molecular-weight heparin versus a coumarin for
the prevention of recurrent venous thromboembolism
in patients with cancer. N Engl ] Med 2003; 349: 146-53.

12. Hull RD, Pineo GE Brant RE, Mah AF, Burke N, Dear
R, Wong T, Cook R, Solymoss S, Poon MC, Raskob G, LITE
Trial Investigators. Long-term low-molecular-weight hepa-
rin versus usual care in proximal-vein thrombosis patients
with cancer. Am ] Med 2006; 119: 1062-72.

13. Meyer G, Marjanovic Z, Valcke J, Lorcerie B, Gruel Y,
Solal-Celigny P, LeMaignan C, Extra JM, Cotty P, Farge D.
Comparison of low-molecular-weight heparin and warfa-
rin for the secondary prevention of venous thromboem-
bolism in patients with cancer: a randomized controlled
study. Arch Intern Med 2002; 162: 1729-35.

14. Borsig 1, Wong R, Feramisco J et al. Heparin and
cancer revisited: mechanistic connections involving plate-
lets, P-selectin, carcinoma mucins and tumor metastasis.
Proc Natl Acad Sci USA 2001; 98:3352-7

15. Borsig L. Antimetastatic activities of heparins and
modified heparins. Experimental evidence. Thromb Res
2010; 125 Suppl 2:566-71.

16. Cohen E, Doweck I, Naroditsky I et al. Heparanase is
overexpressed in lung cancer and correlates inversely with
patient survival. Cancer 2008; 113:1004-11.

17. Shafat1, Pode D, Peretz T et al. Clinical significance of
urine heparanase in bladder cancer progression. Neopla-
sia 2008; 10:125-30.

18. Jayson GC, Gallagher JT. Heparin oligosaccharides:
inhibitors of the biological activity of bFGF on Caco-2
cells. Br ] Cancer 1997; 75:9-16.

19. Soker S, Goldstaub D, Svahn CM et al. Variations in the

size and sulfation of heparin modulate the effect of hepa-
rin on the binding of VEGF165 to its receptors. Biochem
Biophys Res Commun 1994; Sep 15; 203 (2):1339-47.

20. Wildhagen KCAA, Garcia de Frutos P, Reuteling-
sperger CP, et al. Nonanticoagulant heparin prevents
histone-mediated cytotoxicity in vitro and improves
survival in sepsis. Blood. 2014;123(7):1098-1101.

21. Marc Levi, The dual face of heparin in severe infec-
tion. Blood. 2014;123:947-948.

22. Francis CW, Kessler CM, Goldhaber SZ, Kovacs MJ,
Monreal M, Huisman MV, Bergqvist D, Turpie AG, Ortel
TL, Spyropoulos AC, Pabinger I, Kakkar AK., Treatment
of venous thromboembolism in cancer patients with
dalteparin for up to 12 months: the DALTECAN Study, J
Thromb Haemost. 2015 Jun;13(6):1028-35

28. Woodruff, S., Feugere, G., Abreu, P, Heissler, J., Jen,
F A post-hoc analysis of dalteparin versus oral anticoagu-
lant (VKA) therapy for the prevention of recurrent venous
thromboembolism (rVTE) in patients with cancer and
renal impairment. ] Thromb Thrombolysis. 2015;39:418

24. Carrier M et al,, Clinical challenges in patients with
cancer-associated thrombosis: Canadian expert consen-
sus recommendations, Current Oncol 2015, Curr Oncol.
2015 Feb;22(1):49-59

25. Lee AY, Peterson EA, Treatment of cancer-associated
thrombosis, Blood. 2013 Oct 3;122(14):2310-7

26. Prandoni P, The treatment of cancer-associ-
ated venous thromboembolism in the era of the novel
oral anticoagulants, Expert Opin Pharmacother.
2015;16(16):2391-4

27. Guyatt GH, Akl EA, Crowther M, Gutterman DD,
Schiinemann H]J. Executive summary: antithrombotic
Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: Ameri-
can College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical
Practice Guidelines. Chest 2012; 141 2 (Suppl): 7S-47S.

28. National Comprehensive Cancer Network. NCCN
Guidelines in oncology: venous thromboembolic disease.
http://www.nccn.org/professionals/physucuan_gls/pdf/
vte.pdf; Version 2.2013. Accessed 15 October 2014.

29. Lyman GH, Bonike K, Khorana AA, Kuderer NM,
Lee AY, Arcelus JI, Balaban EP, Clarke JM, Flowers CR,
Francis CW, Gates LE, Kakkar AK, Key NS, Levine MN,
Liebman HA, Tempero MA, Wong SL, Somerfield MR,
Falanga A. Venous thromboembolism prophylaxis and
treatment in patients with cancer: American Society of
Clinical Oncology clinical practice guideline update. J
Clin Oncol 2013;17: 2189-204.

30. Young AM, Marshall A, Thirlwall J, Chapman O,
Lokare A, Hill C, Hale D, Dunn JA, Lyman GH, Hutchin-
son C, MacCallum P, Kakkar A, Hobbs F D R, Petrou S,
Dale J, Poole CH, Maraveyas A, Levine M. Comparison of
an Oral Factor Xa Inhibitor With Low Molecular Weight
Heparin in Patients With Cancer With Venous Thrombo-
embolism: Results of a Randomized Trial (SELECT-D). ]
Clin Oncol 2018 Jul 10;36(20):2017-2023.

31. Nigel S Key, Alok A, Kuderer NM, Bohlke K, Lee
AYY, Arcelus JI, Wong SL, Balaban EP, Flowers CR, Fran-
cis CW, Gates LE; Kakkar AK, Levine MN, Liebman HA,
Tempero MA, Lyman GH, Falanga A. Venous Thrombo-
embolism Prophylaxis and Treatment in Patients With
Cancer: ASCO Clinical Practice Guideline Update. J Clinl
Oncol Vol. 38, No. 5, February 10, 2020

32. Bellesoeur A, Thomas-Schoemann A, Allard M,
et al: Pharmacokinetic variability of anticoagulants in
patients with cancer-associated thrombosis: Clinical
consequences. Crit Rev Oncol Hematol 129:102-112,2018

38. Momin W, Goble J, Thotakura S, et al: Increased
bleeding events in patients co-administered rivaroxaban
and either cyp3A4 or p-gp inhibitors. Eur Heart ] 38,2017
(suppl; abstr 5742)

34. Fragmin - SaZetak opisa svojstava lijeka, listopad 2014.

194 - studeni 2020. | LUECNICKE NOVINE | 83



SALUTOGENEZA

Alkali¢na (luznata) prehrana nije
carobna formula za zdravlje

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

Alkali¢na ili luZnata prehrana naziv je za
niz slabo povezanih prehrambenih rezima
koji se temelje na pogre$nom shvacanju da
razlicite vrste hrane mogu utjecati na pH
ravnotezu tijela. Kad se u PubMed upise
izraz ,alkaline diet“ i ograni¢i pretraZivanje
na naslov, na datum 31. listopada 2020. dobi-
veno je svega 10 rezultata. Naravno, koncepti
alkali¢ne prehrane mogu se u literaturi obja-
viti i pod drugim nazivljem, ali za usporedbu,
ako se u naslovima radova indeksiranih na
PubMedu trazi ,,mediterranean diet, dobiva
se 2047 rezultata.

Kad se na internetskim trazilicama traZi izraz
alkali¢na prehrana, odmah upada u o¢i kako
se izraz uglavnom upotrebljava na mreznim
stranicama o alternativnoj medicini koje
odmabh, prigodno, i prodaju razne pripravke
za postizanje ,,luznatog tijela“ Neutemeljene
tvrdnje na koje se moze naiéi na takvim stra-
nicama jesu, primjerice: alkali¢na prehrana
lije¢i karcinom, smanjuje upalne procese u
tijelu; tijelo hrani kisikom, visokovrijednim
nutrijentima, ,skida“ godine s lica, ¢ini nas
energi¢nima, itd. Te tvrdnje, naravno, nisu
potkrijepljene referencijama o medicinskim
istrazivanjima.
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Sve za §to se tvrdi da utjece na ljudsko zdrav-
lje i bolest je intervencija i moze se istraziti

u klini¢kim pokusima - naravno, ako netko

to uopce Zzeli istrazivati. Vrsta prehrane je

takoder intervencija. Ako nas zanima lijec¢ili

stvarno neka vrsta prehrane neku vrstu karci-
noma, hrani i tijelo kisikom i pomladuje lice,
onda je jedino ispravno napraviti randomi-
zirani kontrolirani pokus u koji ¢emo uklju-
¢iti ljude sliénih osobina, nasumi¢no ih

raspodijeliti u dvije ili vi$e skupina, jednoj

skupini davati alkali¢nu prehranu, a drugim

skupinama neku drugu vrstu prehrane, i

mjeriti ishode kojima ¢emo pokusati doka-
zati takvu teoriju. Kad se pretrazi literatura,
takve randomizirane kontrolirane pokuse

nije moguce pronaci.

Tipi¢an primjer bizarnih tekstova koji se
mogu nadi vezani za alkali¢nu prehranu glasi:
»Acidoza je postala jedan od velikih problema
modernog Zivota. Pretjerana kiselost krvi i
tkiva jedan je od glavnih okidaca svih bolesti
i degenerativnih stanja.“ Medutim, za pH krvi
potpuno je nebitno jeli hrana kisela ili luznata.
Oni koji govore da odredena vrsta hrane ili
dodataka prehrani ¢ini nasu krv kiselom ne
razumije kako ljudsko tijelo funkcionira. Zelu-
dac ima nizak pH koji se ne moze promijeniti
nekom vrstom prehrane. Citrusi, ocat i vita-
mini poput vitamina C ili folne kiseline ne
mijenjaju kiselost Zeluca ili krvi. Sva hrana
koja napusta Zeludac je kisela, ali gusteraca
svojim sekretima neutralizira Zelu¢anu kise-
linu. Stoga, $to god jeli, hrana ¢e u Zelucu biti
kisela, a hrana u tankom crijevu bit ¢e luznata.

U normalnim okolnostima krv je blago
luznata, s pH u rasponu 7,35 do 7,45. Kise-
loluznata ravnoteza krvi pazljivo se regulira
jer mala odstupanja od normalnog raspona
mogu uzrokovati o§tecenja organa i smrt.
Stoga su potpune besmislice tvrdnje poput
»~Danas u zapadnom svijetu ljudi jedu hranu
koja potice upalu i povecava unutarsta-
ni¢ni pH. To je stanje koje se naziva laten-
tna acidoza, Sto je savrseno okruZenje za
razmnozavanje stanica raka. Pravilno
izgradena alkali¢na prehrana poboljsat Ce
vas unutarstanicni pH tijekom vremena, te
je najbolja obrana protiv kontinuirane upale
u tijelu.“ U zdravom tijelu, svaka promjena
pH krvi brzo se vraéa u normalu.

Hrana ne moze promijeniti kiselost ni¢ega u
nasem tijelu osim mokrace; pH mokra¢a moze
varirati jer bubreg odreduje $to se uklanja iz
naseg tijela kako bi se odrzala ravnoteza. Jo$
jedno razmisljanje o alkali¢noj prehrani je slje-
dece: na temelju vrste hrane koju jedemo, nase
tijelo, a osobito bubrezi, trebaju ulagati vise ili
manje napora kako bi se odrzavao optimalan
pH. Medutim, pH hrane ne odreduje ukupan
ucinak u tijelu. Umjesto toga, u¢inak koji hrana
ima na bubreg, tzv. ,potential renal acid load*
(PRAL), odnosno potencijalno opterecenje
bubrega kiselinama, odreduje gdje pripada
koja hrana u kontekstu kiselo-alkali¢ne hrane.
Primjerice, citrusno voce je kiselo, ali se smatra
visoko alkali¢nom hranom jer ima nizak PRAL.

No, ima li dokaza da jedenje hrane koja ima
nizak PRAL moze ¢ovjeka uciniti zdravijim
ili lijeciti neke bolesti/simptome? Podatci na
tu temu nisu uvjerljivi i nema suglasja o tome
kakav ucinak alkali¢na prehrana ima tijekom
zivotnog vijeka ¢ovjeka. Hrana na ,,alkali¢cnom
kraju spektra“ uglavnom su mnoge vrste voca
i vedina povrca, a uobicajeni je savjet za odrza-
vanje zdravlja pridrzavati se prehrane bogate
voéem i povréem. Jedenje hrane koja se temelji
uglavnom na tim ,,alkali¢nim“ namirnicama
moglo bi dovesti do prehrambenih nedosta-
taka, uklju¢uju¢i manjak odredenih vitamina
i minerala. Medutim, zdrav obrazac prehrane
takoder ukljucuje i nemasne izvore bjelance-
vina i Zitarice koje se pak nalaze na kiselom
kraju prehrambenog spektra.

Glavne svjetske prehrambene smjernice ve¢
dugo preporucuju prehranu koja se temelji na
raznovrsnim namirnicama, prehranu koja se
temelji na vocu i povrcu, ali isto tako i na Zita-
ricama, nemasnim bjelancevinama i zdravim
mastima.

Kad se razgovara o zdravom Zivotu, hrana je

samo dio price. Optimalno zdravlje ukljucuje i

odrzavanje zdrave tjelesne mase, redovitu tjele-
snu aktivnost, kvalitetno spavanje, smanjenje

stresa i dovoljno drustvenih veza. Od prehrane

se precesto ocekuje da podnese svu odgovor-
nost za nase cjelokupno zdravlje.

livia.puljak@unicath.hr



POMOGNITE VASIM PACIJENTIMA DA SE ZASTITE OD RAKA
| DRUGIH BOLESTI UZROKOVANIH HPV INFEKCIJOM*'*
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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,
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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

Napravljeno u Republici Hrvatskoj, listopad 2020. HR-GSL-00038 EXP: 10/2022 lijeka i Uputu o lijeku za cjepivo Gardasil® 9 vazece u RH.



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

¢9 MSD
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PRIKAZ KNJIGE

Matko Marusic

CROATIA: PAST, PRESENT, AND FUTURE PERSPECTIVES

[/ NEVEN KARLOVAC

Ugledna americka izdavacka kuca znan-
stvenih knjiga Nova Publishing, Inc.,
iz New Yorka, upravo je izdala novu
knjigu pod naslovom CROATIA: PAST,
PRESENT, AND FUTURE PERSPE-
CTIVES (Hrvatska: proslost, sada$njost
i izgledi za buduc¢nost) za americko i
svjetsko trziSte. Knjiga je rezultat vise-
godisnjeg rada urednika prof. dr. Matka
Marusica i Sesnaest autora i suradnika.

Prema rije¢ima ameri¢kog komentatora
prof. Marvina Zuckermana, koji je na kori-
cama knjige napisao ,,Svi oni koje traze
to¢nu i sveobuhvatnu sliku o Hrvatskoj
bit ¢e bogato nagradeni. Clanci uglednih
ucenjaka i povjesnicara ispravljaju prosla
iskrivljavanja hrvatske povijesti. Knjiga
sadrzi zanimljivu perspektivu o budu¢-
nosti Hrvatske i svjez ¢lanak o hrvatskom
jeziku. Knjiga je autoritativna i objektivna i
te¢no se ¢ita“”. Namijenjena je prvenstveno
povjesni¢arima, lingvistima i drugim
stru¢njacima drustvenih znanosti. Tako-
deripoliti¢arima i poslovnim ljudima koji
trebaju dobro poznati europske prilike,
a isto tako novinarima i medijima koji
trebaju zadovoljiti Zed $ire javnosti za
znanjem o tome danas vrlo popularnom
turistickom odredistu. Cinjenica je da je to
znanje dandanas neizmjerno bolje i prosi-
renije u Americi zbog oZivljenog turizma
nakon Domovinskog rata, no talog proslih
lazi i iskrivljavanja u knjiznicama diljem
SAD-a, a i u Europi i drugdje, tako je
velik da ¢e jo$ trebati mnogo napora da
seispravi. Koliko znam, ova knjiga je prva
na engleskom jeziku koja je okupila na
jednome mjestu rezultate novijih istrazi-
vanja i razumijevanja te je sigurno vazan
korak u tom smjeru.

U svom predgovoru, Matko Marusi¢
predocuje americkom ¢itatelju pozor-

nicu hrvatske povijesti i objagnjava kako
novo stecena sloboda pruza moguénost
a i odgovornost da se hrvatska povijest
osvijetli na znanstven i objektivan nacin.
On pritom ne taji da su mnoge ¢inje-
nice izloZene u ovoj knjizi jos uvijek
kontroverzne nakon tolikih desetljec¢a
totalitarnih rezima, ali poziva sve da u
znanstvenom duhu raspravljaju i rade
prema istini i nacionalnom konsenzusu.
Knjiga se moze naruciti kod novapu-
blishers.com, ali je skupa, kao §to su to
americke stru¢ne knjige, no nadam se da
¢e biti dostupna Sirem krugu preko sveu-
¢ilisnih i drugih knjiznica.

U knyjizi je prikazana cijela hrvatska povi-
jest od kneza Branimira u sedmom stolje¢u
do ulaska Hrvatske u Europsku uniju u
dvadesetprvom stolje¢u. Sanda Ham izlaze
povijest jezika, pismenosti i knjizevnosti te
s punom paznjom detaljno opisuje lingvi-
sticku, leksicku, kulturnu osebujnost i
jedinstvenost hrvatskog jezika, i to naro-
¢ito u usporedbi sa srpskim jezikom, aiu
svjetlu politickih zbivanja.

Dva su poglavlja posveéena dvama
najznacajnijim dogadajima u nedavnoj
povijesti - Hrvatskom prolje¢u i Domo-
vinskom ratu. Andrijana Perkovi¢ Palos,
neovisna povjesnicarka iz Splita, daje
izvrsnu analizu uzroka Domovinskog rata
i koncizan prikaz srpske agresije, hrvat-
skih poraza, kona¢nih pobjeda i meduna-
rodnog priznanja nove republike tisu¢u
godina stare Hrvatske.

Knjiga zavrsava poglavljem urednika
prof. Matka Marusica s perspektivama
o buduc¢nosti Hrvatske. On je kreativno
primijenio poznatu metodu SWOT, koja
je cijenjena za stratesku analizu kako
poslova tako i politike. Tako je prof.
Marusi¢ osvijetlio i usporedio snagama
(Strengths) Hrvatske - pripadnost zapad-
nom svijetu, domoljublje, vjeru, strateski
polozaj i ljepotu zemlje - sa slabostima

AR O

MoA R

(Weaknesses) - na¢inom misljenja i rada
naslijedenim od komunisticke planirane
privrede, korupcijom kao uobi¢ajenim
svakodnevnim Zivotom, sporim obnav-
ljanjem viSeg $kolstva, slabom ekonom-
skom bazom, padom broja stanovnika
i drustvenim trvenjima. S druge strane,
analizira vanjske utjecaje preko prigoda
(Opportunities) - Europska unija, medu-
narodna suradnja, NATO, sa¢uvan okoli$
- do opasnosti (Threats) koje leze u odno-
sima s nasim vaznim susjedima, od Srbije
i Bosne i Hercegovine do Slovenije i Crne
Gore, a takoder i opasnostima kojima su
izlozene sve europske zemlje. Marusi¢
ovako zaklju¢uje knjigu: ,,Bez obzira na
slabosti Hrvatske prema drugim ¢lani-
cama europske zajednice moze se re¢i da
s obzirom na vanjske opasnosti §to ce se
dogoditi Francuskoj, Njemackoj i Italiji,
dogodit ¢e se i Hrvatskoj. Tako jedna
izmucena, nova i malena zemlja ne moze
biti sigurnija.”

nkarlovac@gmail.com
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26 SATA REPREKIDNE BIELOTVORNGSTI
UZ SAMO JEDRELIREELACIIU NA DAN

MENARINI



* 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
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Dulce cum utili!

Je li pozeljno uciniti
medvjedu uslugu?

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

Uvod

U svakom jeziku postoje i zabiljeZeni su

pojedini izrazi ¢vrsto vezane strukture.
Neke rije¢i u hrvatskome jeziku ima-
ju bogat potencijal za stvaranje ¢vrstih

struktura s drugim rije¢ima, a nekim se

rije¢ima, iako se ucestalo upotrebljavaju

u svakodnevnoj komunikaciji, to obi-
ljezje ne moze pripisati.

Vaznost raspoznavanja
znacenja cvrstih svezarijeci u
komunikaciji

Sveze rije¢i mogu tvoriti razlic¢ite od-
nose koji ovise o njihovim leksic¢kim i
semantickim obiljezjima, pa ih prema
tipovima veza moZemo nazvati fraze-
mima (npr. smetnuti s uma, biti raza-
sut po svijetu...), viSerje¢nim nazivima
(napraviti kirurski zahvat, vitalno ugro-
Zen...), kolokacijskim svezama (Cetkica
za zube...), slobodnim svezama (lijep
glas...), pragmemima (dobra veler, do-
bro dosli...), poslovicama (Ako nemas
lijecnika, neka ti lijecnik bude ovo troje:
vedra dusa, odmor i umjeren nacin Zivo-
ta. i dr.), prijedlozno-padeznim izrazi-
ma (niz dlaku, na temelju, s pomocu...),
gramatickim svezama kao $to su razli¢iti
veznicki, prilozni i prijedlozni skupovi
(s obzirom na to da, preko puta, s pomo-
¢u, bilo kako, buduéi da...) te koligacija-
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ma, tj. ustaljenim svezama na receni¢noj
razini (moZe se re¢i da, kad je u pitanju,
namece se zakljucak da, ono sto Zelim
naglasiti jest to da...).

Sveze rijeci predstavljaju velik problem
neizvornim govornicima bilo kojega
jezika. Zato se takve sveze rije¢i moraju
posebno uditi te se njihovo poznavanje
i uporaba u svakom jeziku smatraju
viSom razinom poznavanja jezika. Ta-
kve sveze rijeci predstavljaju problem
i prilikom prevodenja stru¢nih naziva,
pa tako u medicinskoj literaturi moze-
mo pronaci radove vezane uz tu temu,
kako vezane uz prijevode na hrvatski
jezik tako i prijevode s hrvatskoga jezika.

Tako izvornim govornicima donekle u
poznavanju znacenja sveza rijeci moze
pomoc¢i primarni jezi¢ni osjecaj (nji-
hova imanentna kompetencija), istra-
zivanja su pokazala kako i izvorni go-
vornici imaju problema s poznavanjem
znacenja sveza rije¢i svoga jezika, $to im
oteZava razumijevanje znacenja teksta u
kojima se takve sveze rije¢i mogu nacdi.
Zanimljiv smo rezultat prije nekoliko
godina dobili kada smo u sklopu tehno-
logijskog projekta Ministarstva znano-
sti i obrazovanja pod nazivom “Razvoj,
standardizacija i psihometrijska vali-
dacija testova kognitivnih sposobnosti”
ispitali studente Sveucilista u Zagrebu,

izmedu ostaloga, i u poznavanju frazema

i gotovih izraza hrvatskoga jezika. Veli-
ka veéina studenata nije znala znacenja

frazema koji se upotrebljavaju u svakod-
nevnom govoru, a najzanimljivije je bilo

to $to su potpuno opre¢nim oznacili zna-
¢enje frazema napraviti kome medvjedu

uslugu i krokodilske suze. Tako su za prvi

frazem rekli kako napraviti kome med-
vjedu uslugu znadi napraviti kome veliku

uslugu, dakle, nisu znali da taj frazem

ima potpuno drugo znacenje, tj. da znaci

odmo(i kome, a za drugi su frazem rekli

kako frazem krokodilske suze znaci gr-
cati od placa ili ne modi zaustaviti plac, a

samo je malen broj ispitanika znao da se

tim frazemom sluzimo kada Zelimo izra-
ziti neiskreno suosjecanje. Zanimljivo je

bilo ustvrditi i kako mladi ispitanici (stu-
denti) nikada nisu ¢uli za neke frazeme i

izraze koji su bili dio govora malo starije

generacije, poput dobiti jezikovu juhu,
i¢i uz dlaku, i¢i niz dlaku, imati pticjega

mlijeka, tréati pred rudo... Postoji vise

razloga zasto se to dogodilo, jedan od

njih je i zato $to su neke rije¢i mladoj

generaciji daleke, odnosno postale su

arhaizmi, usle su u pasivan leksicki sloj,
poput rije¢i rudo* u frazemu (tréati pred

rudo). Znate li Vi znacenje te rijeci? Ako

ne znate, znacenje ¢ete pronaci u to¢nim

odgovorima na kraju ¢lanka.
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Oblici ¢vrstih sveza rijeci

Za frazeme je specifi¢no to da se ne
stvaraju u govornome procesu, nego se
reproduciraju u gotovu obliku. Njihovo
se znacenje obic¢no ne izvodi iz znace-
nja njihovih sastavnica jer su one, ili bar
neke od njih, dozivjele znacenjsku pre-
tvorbu, zato takve sveze rije¢i u svakom
jeziku trebamo posebno uciti. Kolokacije
su, za razliku od frazema, sveze rijeli Cije
se sastavnice povezuju na temelju svo-
jih pojedina¢nih znacenja (dakle, rijeci
u kolokacijama ne dozivljavaju znacenj-
sku pretvorbu kao rije¢i u frazemima),
tvoredi ¢vrsto znadenje sveze, a njihova
uporaba nadilazi podrucdje koje stru-
ke tako da cesto prelaze u op¢i leksik
govornika neke jezi¢ne zajednice. Ovo
su neke od kolokacija koje su presle u
op¢i leksik, iako mozemo prepoznati iz
koje struke dolaze: dom zdravlja, Cetki-
ca za zube, krevet na kat, podnijeti/dati
ostavku, stupiti na snagu, doci do koga,
cega, iziéi na $to, odustati od koga, Cega,
sastati se s kim, ¢im... Sveze rijeci koje
su ustaljene u podrudju neke struke, dje-
latnosti ili znanstvene discipline stru¢no
nazivamo vierjecnim nazivima. Tako u
medicinskoj struci nalazimo viSerjecne
nazive poput zatajenje srca, prestanak
dojenja, Zlijezde slinovnice, usna Suplji-
na, odumiranje tkiva, alergijska reak-
cija... Vierje¢ni su pragmemi ustaljeni
izrazi u komunikacijskoj praksi poput
pozdrava, zahvala, Cestitaka i sl. Budu¢i
da su dio kulturne komunikacije, pripa-
daju podruéju odgoja i od malih su nas
nogu, prvo roditelji, a onda odgojitelji,
uditelji i nastavnici, poucavali da se nji-
ma koristimo u svakodnevnoj komuni-
kaciji (sjetite se one Cetiri ¢arobne rijeci
- hvala, izvoli, molim, oprosti, kojima su
nas ucili jo§ u vrticu).
Kolokacije u medicinskoj struci

U Hrvatskoj je u posljednjih nekoliko
godina provedeno nekoliko zanimlji-
vih istrazivanja u vezi s kolokacijama u
medicinskoj struci. Tako su 2014. Pavi-

¢i¢ Takad i Miscin u svom istrazivanju
dokazale kako su neizvorni govornici
engleskoga jezika medicinske struke
(studenti medicine i lije¢nici) pokazali
sveukupno bolje rezultate na receptivnoj
razini poznavanja kolokacija u englesko-
me jeziku medicinske struke. Na temelju
toga $to su lije¢nici pokazali veéu razi-
nu znanja kolokacija na produktivnoj
razini od studenata medicine, autorice
su zakljucile da je to zato Sto su lije¢nici
duzeiintenzivnije izloZeni medicinskom
engleskom jeziku pisanjem i ¢itanjem
stru¢nih ¢lanaka neophodnih za nji-
hov profesionalni razvoj. Godine 2010.
autorice Stefi¢, Mravak-Stipeti¢, Bori¢
(2010) na primjerima iz oralne medicine
ispitale su znacenja pojedinih rijeci koje
¢ine kolokaciju i dokazale kako se proto-
tipno znacenje izrazeno u jednom jeziku
prenosi i u drugi jezik, te kako se kolo-
kacije razlikuju u dvama jezicima. Pri-
je tri godine Koren i Rogulj objavile su
znanstveni ¢lanak u kojem su zakljucile
da od pocetka u¢enja medicinskoga en-
gleskog treba postupno uvoditi leksicke
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zaliti za propustenim

neiskreno suosjecati

kolokacije i u materinskom i engleskom
jeziku i pritom upozoravati studente na
kolokacije koje su nespojive u oba jezika.
To su ¢inile usporedujudi razliite upo-
trebe istog para sinonima i upozoravaju-
¢ina to da se rijeci slicne po znacenju ne
mogu upotrijebiti u svim kontekstima.
Sva se istrazivanja slazu u tome da je ko-
lokacije potrebno uciti i da pritom treba
voditi racuna i o materinskome i o stra-
nom jeziku. Tome mogu samo pridodati
to da je medicinskome nazivlju potrebno
posvetiti posebnu paznju i da je prilikom
prevodenja svih vrsta ¢vrstih sveza rijeci
potrebna sinergija i kroatista i lije¢nika.

Pozivamo Vas da nam na adresu elektro-
nicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr posa-
ljete pitanja u vezi s hrvatskim jezikom
struke.

*rado = poluga na prednjemu dijelu za-
preznih kola ili saonica uz koju se uprezu
konji ili volovi i s pomo¢u koje se upravlja
kretanjem zapreznih kola ili saonica.

1. U re¢enici Cijene ¢e se u najmanju ruku smanjiti za 5 posto. frazem u naj-
manju ruku mogao bi se bez promjene znacenja recenice zamijeniti rije¢ju:

2. Frazem/gotov izraz krokodilske suze ima znacenje:

ne mod¢i zaustaviti pla¢

g "7V 'T :110A03po 1uo],
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Frances Oldham Kelsey
farmakologinja zahvaljujuci kojoj je
SAD izbjegao talidomidsku katastrofu

Pripremila:

doc. dr. sc. Suzana Mimica Matanovi¢, dr. med.
specijalist klinicke farmakologije s toksikologijom
Klinicki bolnicki centar Osijek

Medicinski fakultet Osijek

Talidomidska katastrofa s pocetka 60-ih
godina proslog stoljeca najveca je trage-
dija u povijesti moderne primjene lijekova.
Poznato je kako je u tom razdoblju ovaj

lijek, bez odgovarajucih dokaza o djelo-
tvornosti i sigurnosti (tada nije postojala
regulativa koja bi to zahtijevala!), bio regi-
striran u mnogim drzavama za lijeCenje
jutarnje mu¢nine u trudnodi te za seda-
ciju (u Europi, Australiji, Africi i Japanu).
Zbog teratogenih ucdinaka talidomida
rodeno je oko 8000 djece s fokomelijom,
tj. teSkim anomalijama udova, a pretpo-
stavlja se da je ujo$ 5000 — 7000 trudnica
zbog talidomida doslo do gubitka ploda.

Manje je poznata Cinjenica kako talido-
mid nikada nije dobio registraciju za trzi-
$te SAD-a, i to zahvaljujudi stru¢nosti,
odvaznosti i upornosti farmakologinje
dr. Frances Oldham Kelsey koja je tada
upravi za hranu i lijekove (engl. Food and
Drug Administration - FDA). Rije¢ je o
jednoj od najistaknutijih Zena u medicini
iznanosti 20. stoljeca.

Frances je rodena u Kanadi 1914. godine.
Studirala je biokemiju na Sveudilistu
McGill u Montrealu i magistrirala iz
podrudja farmakologije 1935. godine.
Nakon toga odlazi na doktorat na Sveu-
¢iliste u Chicagu (poslije u memoarima
navodi kako je ondje primljena jer su
vjerojatno mislili da je rije¢ o muskarcu
imena ,,Francis“!). Njezin mentor, ista-
knuti farmakolog dr. Eugene Geiling,
imao je osim akademske karijere i vaznu
ulogu u regulativi lijekova SAD-u. S njime
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je Frances 1937. istrazivala tragi¢an slucaj

eliksira sulfanilamida tvrtke S. E. Massen-
gill Co., ¢ija je primjena u SAD-u uzro-
kovala smrt 107 osoba, uglavnom djece.
Dr. Geiling i njegov tim zakljucili su da je

kao pomoc¢na tvar u eliksiru upotrijebljen

dietilenglikol (sastojak antifriza!), $to je

izazvalo teske toksi¢ne posljedice. Nakon

ove tragedije je 1938. promijenjen zako-
nodavni okvir za odobravanje lijekova u

SAD-u (Food, Drug, and Cosmetic Act)

i od tada su proizvodaci lijekova morali

FDA-u pruziti i dokaze o sigurnosti lijeka.
Zahvaljuju¢i ovom zakonu Frances je 22

godine poslije imala zakonodavno upori-
$te za inzistiranje na podacima o sigurno-
sti talidomida.

Frances je 1950. zavrsila i studij medicine.
Nakon toga je predavala farmakologiju na
Sveucilistu Juzne Dakote, a neko vrijeme i
uredivala ¢asopis Journal of the American
Medical Association. Godine 1960. prelazi
u FDA, gdje e njezina karijera trajati jos
punih 45 godina, sve do umirovljenja
2005. godine.

U rujnu 1960., mjesec dana nakon $to je
presla u FDA, Frances je pocela raditi na
zahtjevu tvrtke William S. Merrell Co. za
odobrenjem talidomida za lijecenje jutar-
nje mucnine u trudnodi te za sedaciju. S
njom su u timu na ovom predmetu radili
i kemicar Lee Geismar te farmakolog Jiro
Ovyama. Lijek je prethodno ve¢ bio regi-
striran u etrdesetak drzava, ukljuc¢ujuéi
mnoge europske drzave, poput Njemacke
i Velike Britanije. U tadasnjoj Zapadnoj
Njemackoj bilo je i sjediste proizvodaca,
tvrtke Chemie-Griinenthal, i ondje se 1960.
u prosjeku dnevno trosilo oko milijun
doza talidomida. Proizvodac lijeka stoga
je ocekivao ida ce registracija u SAD-u biti
samo formalnost.

Frances i ostali ¢lanovi tima zamijetili su

kako je dokumentacija za registraciju
vrlo insuficijentna, a da se o prednostima
lijeka govori na grandiozan i nerealan
nacin. Dokazi o djelotvornosti temeljili su
se na neprimjerenim prikazima slucajeva,
nije bilo podataka o kroni¢noj toksi¢nosti
na eksperimentalnim Zivotinjama, podaci
o kemijskim aspektima bili su neprimje-
reni, a proizvodac je ¢ak naveo kako ne
postojiletalna doza lijeka. Frances Kelsey
inzistirala je na dostavljanju dodatnih
podataka o lijeku, iz odgovarajucih klinic-
kih i neklinickih istrazivanja, a predstav-
nici tvrtke William S. Merrell Co. reagirali
su upornom korespondencijom, posje-
tama i telefonskim pozivima FDA-u, agre-
sivno zahtijevajuci §to brzu registraciju
lijeka. Direktoru FDA-a zalili su se kako
je Frances ,sitni¢avi birokrat® Vazan
trenutak dogodio se u prosincu 1960.
kad je u ¢asopisu British Medical Jour-
nal objavljeno pismo britanskog lije¢nika
dr. A. Florencea koji je zamijetio slu¢ajeve
perifernog neuritisa u pacijenata lijece-
nih talidomidom. Frances je imala dokaz
kako postoje neki sigurnosni problemi
s ovim lijekom te je od tvrtke i dalje
uporno trazila dodatne jasne podatke o
sigurnosti, uklju¢ujudi i podatke o ucin-
cima lijeka u trudnodi. Poslije se isposta-
vilo kako je tvrtka zatajila podatke o vise
stotina slucajeva perifernog neuritisa u
Europi. Tvrtka Merrell inzistirala je na
tome da se lijek odmah registrira, a da se
sva sigurnosna pitanja rijese samo kroz
upozorenja u uputi o lijeku. Od rujna
1960. do rujna 1961. Frances je Cetiri
puta odbijala zahtjev tvrtke za registra-
cijom talidomida jer nikada nisu dostav-
ljali primjerene podatke koje je trazila.
Imala je u tome bespogovornu podrsku
nadredenih u FDA-u. U studenom 1961.
pocele su pristizati vijesti iz Europe i
Australije o mogucoj povezanosti tali-
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domida s nastankom tegkih deformacija
u rodene djece. Tvrtka Merrell nakon
toga povladi peti zahtjev za registracijom
lijeka u SAD-u. Poslije se ispostavilo da
je proizvodac lijeka proveo samo jedno
kratko istrazivanje u trudnica u zadnjoj
fazi trudnoce, a da je teratogeni ucinak
talidomida bio najizrazeniji kod primjene
od 20. do 36. dana od koncepcije. Cak je
i jednokratna primjena lijeka uzrokovala
anomalije ploda.

Talidomidska tragedija imala je za poslje-
dicu promjenu regulative lijekova u
SAD-u, a zatim i drugdje u svijetu. Od
1962. tvrtke su kod zahtjeva za registra-
cijom morale pruziti dokaze o sigurno-
sti i djelotvornosti na temelju pouzdanih
klini¢kih istrazivanja (Kefauver-Harri-
sovamandman na zakon iz 1938. godine).
Potpuno se mijenja i percepcija o sigurno-
sti primjene lijeka u trudnica.

Dr Kelsey je kao Zena koja je svojim
znanjem, odvazno$¢u i odlu¢no$éu poste-

COVID-19 HUMOR

djela SAD strasne talidomidske katastrofe,
u SAD-u slavljena kao heroina nacije.
Predsjednik John Kennedy odlikovao ju
je u kolovozu 1962. za njezine zasluge
najvaznijim ordenom koji moze dobiti
gradanin SAD-a.

Frances je nastavila raditi u FDA-u i
postala voditeljica odjela za registra-
ciju lijekova, a u 81. godini i zamjenica
ravnatelja FDA-a za znanstvene i medi-
cinske poslove. Sluzbeno je umirovljena
u 90. godini zivota. FDA je 2010. ustano-
vio godi$nju nagradu za zastitu javnog
zdravlja, nazvavéi je po Frances Oldham
Kelsey, koja je ujedno i prva dobitnica te
nagrade, to¢no pola stolje¢a nakon odvaz-
nog odbijanja registracije talidomida. U
njezinu ¢ast je Kanadsko kraljevsko astro-
nomsko drustvo asteroidu 6260 dalo naziv
~Kelsey*.

Preminula je 7. kolovoza 2015. u Kanadi
u 101. godini zivota, dan nakon §to je za
svoje zasluge dobila i Kanadski orden.

S koronom je krace

U vrijeme dok je samoizolacija, odnosno
karantena, trajala 14 dana, pita sin mamu koja j

u samoizolaciji jer je tata pozitivan na COVID-19:
- Mama, ti ides raditi u ponedjeljak?

Mama: - Ne, ja sam 14 dana u samoizolaciji, tata
ide raditi u ponedjeljak.

Sin (zamisli se): - Aha, s koronom je 10 dana, a
bez korone je 14.

Rodendanske epidemioloske mjere

Pripovijeda curica Ivana o slavljenici Martini nakon
povratka s djecjeg rodendana. Mama slavljenice je
rodendan organizirala pazec¢i na epidemioloSke mjere
i pozvala samo tri prijateljice, tako da su ukupno
slavile Cetiri curice, ukljucujuci slavljenicu:

- Martina je puhala svjecice na obicnom muffinu, tako
da se torta ne bi skoronala.

Eto, i gradani imaju ideje za preporuke mjera.

Prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med.

Ljubavne mjere

U telefonskom intervjuiranju jednog muskarca u
tridesetim godinama, kao bliskog kontakta njegove
djevojke koja se testirala i pozitivna je na COVID-19,
epidemiolog saznaje da i muskarac ima simptome i
sutradan termin za testiranje. Kako pacijent navodi

da ima simptome promijenjenog okusa i smanjenog
njuha, objasnjava mu da ¢e vjerojatno i on biti pozitivan
i trebati u izolaciju. MuSkarac zivi sam, dok njegova
djevojka zZivi u visec¢lanoj obitelji. MuSkarac usput
spomene kako djevojka odbija Zivjeti zajedno s njim, a
on bi to Zelio... Epidemiolog mu objasnjava o izolaciji,
napomenuvsi da ¢e muskarcu biti lakSe ju provesti jer
Zivi sam u stanu, dok ¢e se njegova djevojka trebati
odvojiti od ukucana. A muskarac ¢e na to: - A mozete

li, molim Vas, re¢i mojoj djevojci, kad budete s njom
razgovarali, ako ja budem pozitivan, da bi epidemioloska
mjera bila da ona dode k meni? Evo, ja ¢u vec sad poceti
spremati stan, i pripremiti romanti¢an docek...

Nema se tu Sto za reci, nego - epidemioloski ispravno
kohortiranje.
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Sto je lockdown zaklju¢ao?
I

Doc. prim. dr. sc. TOMISLAV FRANIC, dr. med.

Govore nam da se aktualno borimo za
Zivote. No uskoro bismo se mogli suo¢i-
ti s jo§ ve¢om pandemijom i borbom za
zdrav razum. Da bismo uspijeli u toj borbi
moramo prvo zastiti sebe.

U psihijatriji se kao dijagnostic¢ka smjer-
nica za razne poremecaje, uz druge kri-
terije, za procjenjivanje ,,nenormalnosti
» koristi odrednica da ponasanje izlazi
izvan okvira prihvatljivog ili uobi¢ajenog
za odredenu sredinu, kulturologko okru-
zenje ili dobnu skupinu. No §to ako se sve
to promijenilo? Sto ako zivimo u ne¢emu
§to zovemo novo normalno. Sto je onda,
s psihijatrijske toc¢ke gledanja normalno,
odnosno prihvatljivo i uobic¢ajeno? Koja
je sada nasa upori$na, sidri$na ili refe-
rentna tocka prema kojoj se ravnamo?
Kako stojimo s mentalnim zdravljem?
Upori$ne tocke ,,novoga normalnog*
vrlo su skliske i promjenjive. Mijenjanju
ih zdravstveni autoriteti u skladu s pro-
mjenama u znanju o novom virusu, ali su
jos$ vi$e promjenjive ovisno o drustvenoj
mo¢i pojedinaca ili skupina. Novo nor-
malno moze kostati od 8000 kn ako ste se-
ljak, pada na nekoliko tisu¢a kn naknade
HZZ0-a ako ste radnik ili ostanak na 100
%-tnoj placi ako ste saborski zastupnik.
Ako ste lije¢nik skijas i zarazite se koro-
nom kosta vas javnog lin¢a, a ako ste Sef

94 | LIJEENIEKE NOVINE | 194 - studeni 2020.

kriznog stoZera prisutan na dogadaju s
najveéim postotkom oboljelih na svijetu
u povijesti pandemije, nikome nista. Cini
se da su pandemija i lockdown otkljucali
veliko stru¢no ali i moralno klizalite na
kojem bi zdravstveni djelatnici morali
izvoditi trostruke aksele u $ljokicastim
opravicama uz zadivljene komentare Mi-
lke Babovi¢ i pljesak s balkona.

Mi se nalazimo u avionu i ¢ekamo da nam
stjuardesa, po uputi pilota, po¢ne govoriti
o maski za kisik koju prvo trebamo staviti
sebi da bismo pomogli drugima. No ¢ini
se da je nasa stjuardesa zbunjena. Dok
selo gori, ona se edlja. A pilot? Cini se
da se, ako ga u avionu uopce ima, sakrio
i zakljucao iza protuteroristickih vrata
svoje kabine.

Jedina ¢injenica oko koje se drzavni kru-
govi i teoreticari zavjera slazu jest da se
upravo odvija jedna od najvecih global-
nih drama s nevidenim psihosocijalnim
udincima. Razlika je da je jednima to
slu¢ajno, a drugima eksperiment naddr-
zavnih tajnih drustava (crni je humor da
ovi drugi pokazuju vise brige za dusevno
zdravlje od prvih). Bilo kako bilo, nitko
ne $alje naznake da bismo trebali biti op-
timisti¢ni po pitanju posljedica na men-
talno zdravlje.

Nije prvi put da netko od nas upozorava,
paivristi, na ¢injenicu da nas nakon tra-
ume ¢ekaju i psihicke traumatske poslje-
dice. Vedina istraZivanja pokazuje visoku
prevalenciju anksioznosti i depresivnih
simptoma kod zdravstvenih djelatnika.
Istrazivanja to pripisuju izlozenosti CO-
VID-19, nedostatku opreme, manjku
ljudstva i osobnim obiljezjima.

Odgovorni nas uvjeravaju da manjak
opreme ne postoji. Manjak ljudstva po
njima takoder nije problem. Brojni rav-
natelji tvrde da iako imaju manjakiod 20
% osoblja sve funkcionira normalno. Je li
poruka onda da su zdravstveni radnici do
sada bili neradnici ili nas je bilo vigka? A

ako je to novo normalno, onda je bas to
mozda to — dobili smo nadljudske mo¢i?

Kada smo rijesili nedostatak ljudi i opre-
me, za osobne ¢imbenike mozda bismo se
morali sami pobrinuti, no $to s izlozenosti
uborbi protiv COVID-19 koja ukljucuje
brojne elemente:

- Ukljucenost ili bliskost na prvoj crti
borbe (rad u COVID bolnicama ili s
oboljelima od COVID-19)

- Osobna infekcija
- Infekcija/smrt kolega

- Sekundarna traumatizacija uslijed izlo-
Zenosti patnjama i traumi oboljelih ko-
jima pruzaju skrb.

Svaistrazivanja ukazuju neizmjernu vaz-
nost i povezanost psihosocijalne podrske
zdravstvenom osoblju s razinom osjecaja
kompetentnosti, stupnja anksioznosti i
depresivnosti. Vazan je osjecaj osobne si-
gurnosti, prepoznatost i primjerena po-
drska zdravstvenih vlasti (ne nuzno samo
financijska, noitaje vazna). Neizmjerno
je vazna prohodnost komunikacijskih ka-
nala, to¢nost i pravodobnost informacija,
jasna hijerarhijska struktura utemeljena
na stru¢nim kriterijima koji osoblju pru-
zaju osjecaj sigurnosti. Po svemu sudedi
nalazimo se na rubu raspada svega toga.
Posljednjih dana prodori kontradiktor-
nih informacija iz zdravstvenih ustanova
ukazuju da smo na prekretnici. Oni na
upravljackim funkcijama srednje razine,
Cetrdeset godina nakon smrti ,najveéega
sina ovih naroda®, glume Potemkine gra-
dedi lazne kulise. Nadamo se da je doslo
vrijeme da im viSe ni stjuardesa ni pilot
ne vjeruju. Tko zna? Prije nekoliko dana
ipak nisu ubili glasnicu. Gospodo, peta
kolona nismo mi, nego Potemkini i ostali
knezevi koji vam prikazuju lazne slike.
Nadamo se da nije kasno da stanete uz
svoje vojnike. Nadam se da lockdown u
vama nije zaklju¢ao zdrav razum.

tomofranic@gmail.com
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PUTOPIS

SINGAPUR - zapad na istoku

[4 Pige: EDO TOPLAK, dr. med.

U vremenima prije ovoga pandemijskog zla
kada se s hrvatskom putovnicom, dobrom
voljom, nesto para i razumnim Sefom
moglo posjetiti gotovo svaki dio nase plave
lopte, skitao bih sa svojom djecom u svim
pravcima po vise ili manje egzoti¢nim
mjestima. S mojom trecom kéeri, Ivom,
putovao sam tako da ona do samog dola-
ska u zra¢nu luku ne bi znala kamo zapravo
ide. Upute bi dobila samo o trajanju puta i
vremenskoj prognozi. Npr: uzmi stvari za
osam dana, klima je kao i kod nas. Mogla
je zavrsiti na Krku ili u Japanu.

Niti ovaj put Iva nije znala kamo idemo,
rekao sam joj samo da nece biti toplo nego
vruce. Mama joj je rekla da izvadi zvakace iz
ruksaka. Mislim da joj je time dala naslutiti
da ¢eidude jutro sletjeti u najskuplji grad na
svijetu, ukoji je zabranjeno do¢i sa Zvakom.

Singapur se smjestio na samom ekvatoru.
Na prvom stupnju iznad njega, da budemo
precizniji. Znadi ravnodnevnica cijele
godine i svakodnevna temperatura od 25
nocu do 33 Celzijevih danju. Oscilacije
vrlo male i rijetke. KiSa moguca svaki dan,
ali nikad dugotrajna. Mogao bih tu klimu
nazvati dosadnom. Tamo definitivno nije

potrebno imati prevelike ormare s odje¢com
iobuc¢om.

Singapur grad - drzava - otok na sanskrtu
doslovce znaci Lavlji grad. Zovu ga i azijski
Gibraltar. Jedan od ¢etiriju azijskih tigrova
(uz Hong Kong, Juznu Koreju i Tajvan).
Veli¢inom samo malo ve¢i od Zagreba,
ne od Zagrebacke Zupanije, ve¢ od grada
Zagreba, no potpuno neusporediv s njime.
Nazalost ili nasre¢u? Pa prosudite sami.
Za pocetak najvaznije razlike: prosje¢na
mjese¢na neto placa stanovnika Singapura
je malo vise od 30.000 HRK. U Zagrebu
je, znamo, Cetiri puta manje. Ocekivani
zivotni vijek im je 85 godina, gotovo 10 vise
od Zagrepcana. Prosje¢na brzina interneta
20,3 Mbps, vise nego dvostruko brze od
na$e. Hajdmo spomenuti samo jo$ jednu
razliku. Po meni sve pocinje od nje. Prema
izvjestaju Amnesty Internationala posljed-
njih nekoliko godina Singapur je po percep-
ciji korupcije na tre¢emu mjestu u svijetu.
Susjedi su mu Svicarska, Svedska i Finska.
Za Zagreb se ne mjeri, vjerujem da je kao
i Hrvatska, a Hrvatska je na 60. mjestu.
Susjedi su nam Saudijska Arabija i Kuba.
Iskreno, to je jedina stvar na kojoj stvarno
zavidim Singapuru, sve ostalo: fantasti¢ne
mogucnosti edukacije, usmjerenost na
mlade, neograni¢eno poticanje poduzet-
nitva i silno bogatstvo, prebolio bih bez

Naj, naj, najbolja stvar, definitivno glavni razlog posjeta Singapuru i apsolutni must su
Gardens by the Bay s futuristickim instalacijama i njihova dva paviljona s neopisivo
uzbudljivom florom. Raj za svakoga tko imalo voli biljke, sa slapovima kroz koje prolazite i
stazama koje Secu kroz i oko nasada najegzoti¢nijih biljaka i cvije¢a. Ako imate dusu, ovdje
je napunite za cijelu godinu. Klimatizirano.

puno jada. Eh da, ima jo$ jedna stvar na kojoj
im jako zavidim. Zelenilo. Dugo vremena
Singapur se nazivao gradom parkova. To su
nadrasli, sada su grad u parku.

Postoje brojna istrazivanja o tome u kojem
je gradu najskuplje Zivjeti i u svima je Singa-
pur medu prvima. Ali nije ba$ tako strasno.
Uz atrakcije za koje se placaju ulaznice, u
gradu se nade i dosta besplatnih zanimljivo-
sti. Dapace, te i jesu nabolje pa se u Singapuru
moze razgledavati i dobro provesti i s nasim
dzeparcem. Hrana je raznovrsna, tu je zapravo
na meniju sve §to se kuha, prziipece u JI Aziji.
Mogu reci da smo se hranili sasvim dobro i
odli¢no zabavili, a nismo potrosili hrpu para.
A onda smo sve pokvarili u trgovinama s
japanskom oblekom.

Grad Singapur, kao i mnogi drugi mladi
gradovi, to¢no zna kada mu je rodendan.
Sestog veljace 1819. Do toga dana bio je
beznacajan malaric¢an otok sa 150 stanovnika,
uglavnom ribara i ponekim gusarom. Tada
je jedan sluzbenik britanske Isto¢noindijske
kompanije uspio uvjeriti Krunu da taj otok
ima sjajan potencijal jer upravo on kontrolira
prolaz iz Indijskoga u Tihi ocean. Ostalo je
povijest koju su uglavnom proveli pod upra-
vom Britanaca do japanske ekspanzije.

Pocetkom drugog svjetskog Japanci nadiru sa
sjevera i britanska vojska im bez prave borbe
prepusta cijelu Maleziju, ali ¢vrsto odlucuje
braniti svoj krunski dragulj - Singapur. Iako
malobrojniji, Japanci osvajaju grad u bitci koja
je trajala samo sedam dana. To je najtezi poraz
Britanije u cijelom drugom svjetskom ratu.
Singapur je ostao japanski sve do kapitula-
cije i jo$ dva mjeseca nakon nje. Onda su im
se vratili Englezi da bi vladali jo§ dvadesetak
godina.

Drzava Singapur mlada je od mene. Nakon §to

su drz' ne daj izborili nezavisnost od imperije

Singapurci su dvije godine bili u zajednickoj

drzavi s Malezijom, ali su vrlo brzo uvidjeli

da to i nije neka sreca, pa su im se ljubazno

zahvalili na drustvu i krenuli svojim putem.
Otada u Singapuru cvate cvije¢e. U doslov-
nom i prenesenom znacenju.

O politickim (ne)slobodama u Singapuru
puno se raspravlja. Demokratski izbori, bira-
nje predsjednika i parlamenta, sve to funk-
cionira. Ali Singapur je redovito na Zestokoj

>>
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meti kriti¢ara. Najsnazniji argument je da
nisu promijenili vladajuc¢u stranku. Koliko

ono? Od nikada! Radnicka partija na vlasti
je oduvijek i vrlo vjerojatno zauvijek. E sad,
bi li itko mijenjao vladu koja mu pruza
fantasti¢an standard uz stalan polustoljetni
ubrzan ekonomski rast i izvrsne Zivotne

uvjete po cijenu vise osobnih sloboda?
Vlada stanovnicima jamd¢i zaposlenost,
najuspjes$niju administraciju na svijetu,
potpunu odsutnost korupcije, izvanredne

mogu¢nosti $kolovanja djece, zdravlje za

sve i dug zivot, a zauzvrat trazi da prava
zajednice budu iznad prava pojedinca i
javno proklamira da je u ovom trenutku
razvoja disciplina vrjednija od demokra-
cije. Eh da, i zabranjuje Zvakanje kauguma.
:) Izbor ostavljam vama, ja znam $to bih ja.

Kad smo kod tih zabrana i fame oko
njih, da stvar malo razjasnimo. U Singa-
puru na javnim prostorima stoje ploce s
hrpom upozorenja koje zabranjuju brojne
postupke koji, ruku na srce, ionako spadaju
u norme kulturnog ponasanja u kulturnim
zemljama. Poput na primjer pljuvanja po
cesti. Na forumima prije puta nacitao sam
se silnih gluposti tipa: U Singapuru je zabra-
njeno zvakanje kauguma. Zvakace se mogu
dobiti samo na recept. (Nije istina, mogu se
normalno kupiti u du¢anima i trafikama, ali
ih ne smije$ unijeti u zemlju, kao ni ciga-
rete). MozZete dobiti kaznu za nepustanje
vode u javnom WC-u (Gospode, kakva
budalastina!). Zabranjeno vam je ispisiva-
nje grafita. (Postoji mnoga mjesta u gradu
uresena grafitima, dapace, doduse zabra-
njeno je ispisivati poruke tipa “Suzana
vrati mi se, od sada ¢u ti biti vjeran’, ali to
je zabranjeno i kod nas nije 1i?). Dobit Cete
kaznu za pokazivanje straznjice u znak
protesta. (Ne mogu bez emocija komen-

Najprepoznatljivija znamenitost, veduta, Eiffelov toranj, Empire State Building ili Tower
Bridge Singapura je Hotel Marina Bay Sands. Sagraden prije 11 godina. Iznajmljuje 2561
sobu. Prema bookingu veceras je najjeftinije spavanje 517 eura, najskuplje 995 eura. Brojne
su atrakcije unutar samog hotela, glavna mu fora nije najskuplji kasino na svijetu, ni muzej
znanosti i umjetnosti, ni kongresni centar, niti shopping mall s kanalom i ¢amcima, a niti dva
kazalista, ve¢ krov koji je napravljen u obliku broda koji plovi i spaja tri zgrade, a na kojemu
je, naravno, vrt. Dugacak 340 metara. MoZete ga posjetiti iako niste gost hotela. No samo za
goste rezerviran je dio na kojem je 150-metarski “infinity pool". Bazen bez ograde. Zbog njega

se i placa onih petstotinjak eura za sobu.

tirati bespotrebno ograni¢avanje jednoga
takvog civilizacijskog dosega). Istina, puse-
nje je na javnim mjestima, osim oznacenih
zona, istina zabranjeno, ali svjedoc¢io sam da
ljudi puse na cesti bez neke nelagode. Uza
sve to nije mi zapravo jasno tko bi trebao
nadzirati sve te zabrane. Policije, osim
prometne, gotovo nisam vidio, malo ih je,
neuocljivi suinenaoruzani. Mislim da sam
u tjedan dana uocio samo nekoliko naoru-
zanih zastitara. Opcenito, cijelo vrijeme
smo uzivali u sigurnosti i bili opusteni kao
kod kuce. I vige.

Pornografija je potpuno zabranjena i nije
prisutna u javnosti, ali usluge s tog podrucja
nude se i ovdje, vjerujte mi iz prve ruke.

Sjetio sam se joS jedne zabrane. Ne smije se jesti u javnom prijevozu. Kad smo kod
javnog prijevoza, izvrstan je. Brz, ucinkovit i savrseno Cist. Sastoji se od solidnog metroa i
razgranate mreze autobusa. Metro vozi svake Cetiri minute. Sve linije jednako. Osim rano
ujutro i poslijepodne kada vlakovi dolaze svake dvije minute. Pokaz za gradski prijevoz je
100 kuna za tri dana. Jedino malo smeta naziv poduzeca Singapore Mass Rapid Transit
(skraceno SMRT, na slici dolje)

Singapur je izvrsno polaziste za izlete prema
Malezijskom poluotoku, tropskim otocima
Malezije, Indonezije ili Filipina, a iz njega
mozete i jeftino do "downunder". Zapravo,
najpovoljnija karta do Australije na koju sam
ikada naiSao bila je kombinacija letova Zagreb
- Kuala Lumpur ili Singapur, i onda Air Asia
ili Peach ili neki drugi low cost prema nasim
antipodima. I mi smo iskoristili priliku pa iz
Singapura krenuli istraziti Malajski poluotok
i otoke. Ranojutarnjim i jako udobnim auto-
busom za okruglih sto kuna otputili smo se
dakle u Kuala Lumpur. Voza¢, nas jedanaest
gre$nika i jedan Kinez pravednik. Pravednika
je lako prepoznati jer ima mirnu savjest koja
mu omogucuje da 4 sekunde nakon zatva-
ranja vrata uroni u potpun hipnoticki san
uz hrkanac od 139 decibela, prekidan samo
dubokim i po okolinu uznemiruju¢im apne-
jama koje bi zavr§avale hropcima dostojnima
umirudeg kiklopa i potpuno nespojivima s
tijelom muskarca od 45 kilograma. Obecao
sam samom sebi, uz ispriku Hipokratu da ga
u slucaju potrebe, koja mi se ¢inila realnom,
ja reanimirati necu. I tako uz gromoglasje
krenusmo u Maleziju. U jednu sasvim drugu
pric¢u. Malezijsko-singapurska granica nesto
je $to treba dozivjeti. U ponedjeljak ujutro na
ulazu u Singapur guralo se bez ikakvog reda
nekoliko tisu¢a motorista. Nisam pretjerao,
uz kilometarsku kolonu automobila i jo§ duzi
red kamiona. Mi smo sre¢om isli u drugom
smjeru. Bez guzve, ali ipak sa dva silaska iz
autobusa. Singapurski izlaz supersofisticiran
iautomatiziran, bez sluzbenika, samo kamere



iracunala i Malezijski ulaz sasvim pristojan,
ali ipak uz zamaramljene carinice i upozo-
renja da se posjedovanje ili konzumacija
droge ovdje naplacuje jednim nezamjenji-
vim dijelom tijela, najavljuje jedan druk-
¢iji svijet u odnosu na Singapur. Ovdje ¢us
opisom tog dijela putovanja stati jer Male-
zija nije nasa danasnja tema, mozda u
nekom drugom broju LN-a.

Spomenuo sam da je na$ gromoglasni
suputnik bio gracilne grade, pa kad smo
kod tjelesnih proporcija treba spomenuti
dasuljudi ovdje dosta nizi. Prosje¢na visina
muskarca je 166 cm. Cetrnaest manje od
prosjeka muskarca u Hrvatskoj. Kod zena
je ta razlika u visini i tezini jo§ naglasenija.
Zenau Singapuru prosjecno rada 1,2 djeteta.
Zene kineskog i indijskog podrijetla manje
od jednog djeteta, Malajke nesto vise. Sve se
naravno mijenja u godini zmaja kad valjda
sve fertilne Kineskinje pokusavaju zatrud-
njeti jer roditi zmaja, to je rijetka sreca.
Ovo posljednje moze vam potvrditi i moja
mama. IgraliSta za djecu su posvuda kao i
trgovacki centri. Doslovno na svakih neko-
liko stotina metara naidete na neki shopping
mall. Jedan se nikada niti ne zatvara. Nikada
-24/7/12.

U Singapuru mozete vidjeti automobile koje

necete sresti nigdje drugdje u svijetu, cak
niti u Moskvi. Broj automobila u Singapuru

je propisan i ogranicen. Svaki auto za koji

se kupi dozvola (ne vozacka dozvola ve¢

dozvola za posjedovanje) smije se voziti

ili ne voziti, svejedno, samo deset godina.
Nakon toga se izvozi ili unistava. Iskljucivo

s posebnom dozvolom moze se voziti dulje.
Dozvola za auto kupuje se na aukciji, dakle

cijena nije fiksna ve¢ ovisi o potraznji. Uz tu

dozvolu naplatit Ce ti registraciju otprilike

koliko kosta i auto, a na to ¢e udariti jo$ par
posebnih poreza u istom iznosu, pa sitnicu

od cestarina itd. Na kraju te Toyota Corola

koju kod nas mozes staviti na cestu za nekih

25 - 30 tisuca eura ovdje stoji - pazi sad! -
120.000 tisuca. Istu tu Toyotu u Japanu koji

percipiramo skupom zemljom platit ¢ete

ispod 20.000 eura. Golf 1,4 ovdje ¢e vas

do¢i oko 100 tisuca, a najjeftiniji automo-
bil je neki Malezijac za tri¢avih 55 tisu¢a

eura. Ispod toga samo mocikli, ¢ija dozvola,
usput da kazemo, dode 7000 bez obzira na

kubikazu. Naravno, mozete u Singapur
uéi i svojim vozilom. Vi mozete ostati do

90 dana, ali va$ auto mora van nakon dva

tjedna. Takvim pravilima uspijevaju broj

vozila odrzati ispod milijun. Posteno.

Singapur ima, uz fantastiCne vrtove, i jednu od najljepsih vizura Azije. Ne moze se
mjeriti sa Sangajem, ali nije daleko od njega, ni danju ni nocu.

Svake veceri u gradu se odrzava nekoliko
glazbeno-lasersko-svjetlosnih predstava na
otvorenome. Najbolja je ona u parkovima
u zaljevu.

Nazalost taj vam doZivljaj ne mogu prenijeti

u ovom formatu. Jednostavno smo svaku

vecer ponovo i ponovo morali dolaziti na

show, da bi ga doZivjeli iz nekog drugog kuta

ili pozicije. Neki ljudi komentiraju da se ova

glazbeno-vizualna predstava moze uspo-
rediti sa showom na vodoskocima Plaze

Spagne u Barceloni? Pa moze, otprilike kao

§to se svirka usne harmonike moze uspore-
diti s orguljama. Donekle je usporediva sa

showom na vodi ispod Burj Kalife u Dubaiju,
ali posljednji traje puno krace.

Nakon parka u zaljevu meni je najdrazi park
s botani¢kim vrtom u kojem filharmonija
odrzava koncerte na otvorenom. Naravno,
besplatno. Botanic¢ki vrt ima sjajan odjel
orhideja. Samo taj dio s orhidejama veéi
je od cijeloga naseg zagrebackog botanic-
kog vrta.

Vecina gradova u regiji obvezno imaju indij-
sku i kinesku cetvrt. Singapur ima i arap-
sku. Iako su u tim starim dijelovima grada
etni¢ki odijeljeni, u drugim dijelovima
grada stanovnici su potpuno izmijesani.
Uostalom, ovdje su svi dosljaci. Ve¢inom
su budisti, pa kr$¢ani, muslimani, hindusi i
nesto sikha. Cetiri su sluzbena jezika: malaj-
ski, mandarinski, tamilski i hindu. Barem
iz mog kuta puk je vidljivo neopterecen
rasom, vjerom i nacijom. Kao §to to i inace
biva, kad ti djeca idu u dobre $kole ne moras
traziti veze za zapoSljavanje, a glavna briga
oko sutra$njeg rucka je tko ée ti ga dostaviti.
Otisli smo i do krajnje, tj. najjuznije tocke
kontinentalne Azije. Sentoza je dio Singa-
pura iskljucivo za odmor, igru i zabavu,
s puno tematskih parkova (Universal

Studios), igralista, restorana, $etnica, plaza i
pogledom na more prema Indoneziji. More
prepuno tankera svih svjetskih zastava,
uglavnom panamskih, gr¢kih i domadih.
Naime, iako ih veéina nije Singapura ni
vidjela, u njemu je registrirana flota od 274
tankera.

Smjestaj je skup, morate se malo potruditi
da nadete nesto prikladno i primjereno
nasem budZetu, ali aviokarte se ponekad
mogu naci povoljno, pa ako imate vremena
svakako obidite te vrtove, posebno kad si
Zelite skratiti zimu i ugrijati kosti. Viza
vam nije potrebna. Guzve nema, ljudi su
dragi, pristupacni, engleski govore sjajno.
Trazite li ekstremnu egzotiku idite radije u
Maleziju (ruralna priroda) ili Japan (urbana
priroda). Osim po vegetaciji, Singapur
zapravo nije pretjerano egzotican. Kao $to
uostalom kaze i naslov ovog teksta, Singa-
pur je nesto najsli¢nije Europi §to mozete
nadi u jugoistoc¢noj Aziji. Uz tropsku klimu.
Na letu natrag pogledao sam nagradivanu
romanti¢nu komediju “Crazy Rich Asians”
u kojem jednu od glavnih uloga igra Singa-
pur. Dobro, ipak je to samo igrani film, ali i
na taj nacin mozete dobiti dobar filing kako
je tamo.

PS. Neposredno nakon povratka iz Singa-
pura imao sam priliku podsjetiti se kako
izgleda hard core na Zapadu. Proveo sam
nekoliko dana u Frankfurtu. Demonstracije.
Duge cijevi, kratke cijevi, kontrole. Prljavo.
Mozda na putu u svjetliju budu¢nost Istok
ponekad gubi smjer, ali Zapad je, bojim se,
zalutao.

edo.toplak@zg.t-com.hr
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Ceste nuspojave @:

e omaglica, glavobolja, kasalj, mucnina, povracanje i umor.

11.05.2020. Sastavni dio ovog promotivnog materijala su skraceni odobreni SaZeci opisa svojstava lijeka. Ovi skraceni saZeci sadrze
bitne podatke o lijeku istovjetne onima iz saZetka opisa svojstava lijeka sukladno €l.15 Pravilnika o naéinu oglaSavanja o lijekovima (NN 43/2015). BROJEVI ODOBRENJA

Datum pripreme materijala:

ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: Zofecard® 7,5 mg filmom obloZene tablete: HR-H-205304317; Zofecard® 30 mg filmom obloZene tablete: HR-H-039776321.

Prije propisivanja prou€iti posljednji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku. Lijek se izdaje na recept.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. & NN Mo_prim
Prilagodeno iz: : :
4 ' Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o., f B E R L I N - c H E M I E

1. Ambrosioni E. Am J Cardiovasc Drugs 2007;7(1):17-24;

2'. Sazetak opisc; svojstava lijeka Zofecard® 7,5 mg, Horvatova 80/A « 10020 Zagre.b, . k ‘ MEN ARINI

Zofecard® 30 mg filmom obloZene tablete, svibanj 2019. Tel.: 01 4821 361 « www.berlin-chemie.hr




SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

NAZIV LIJEKA Zofecard® 7,5 mg filmom oblozene tablete; Zofecard® 30 mg filmom oblozene tablete (zofenoprilkalcij). TERAPIJSKE
INDIKACIJE: Hipertenzija: Zofecard je indiciran za lijecenje blage do umjerene esencijalne hipertenzije. Akutni infarkt miokarda: Zofecard je
indiciran za lijeCenje koje treba poceti unutar 24 sata od akutnog infarkta miokarda, s ili bez znakova i simptoma sr¢anog zatajenja, u bolesnika koji su
hemodinamski stabilni i nisu primili tromboliti¢ku terapiju. DOZIRANJE I NACIN PRIMJENE: Hipertenzija: Odrasli: Potrebu za titracijom doze
treba odrediti mjerenjem krvnog tlaka neposredno prije idu¢e doze. Dozu povecavati u razmacima od po 4 tjedna. Bolesnici bez deplecije volumena ili
soli: Lije¢enje poceti dozom od 15 mg jedanput na dan i titrirati je prema vi§im dozama dok se ne postigne optimalna kontrola krvnog tlaka. Uobicajena
djelotvorna doza je 30 mg jedanput na dan. Maksimalna doza je 60 mg na dan, jednokratno ili podijeljena u 2 doze. U slucaju neprimjerena odgovora,
mogu se dodati drugi antihipertenzivi, poput diuretika. Bolesnici u kojih se sumnja na depleciju volumena ili soli: Kod visokorizi¢nih bolesnika,
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 uc¢inak nakon primjene prve doze, te svaki put nakon oosesaiidataze ACE mhlbltora i/ili diuretika. To vrijedi i za bolesnike s anginom
pektoris ili cerebrovaskularnom bolesti kod kojih ekged 2 wfarktom miokarda ili cerebrovaskularnim incidentom.
Ostecenje funkcije bubrega i dijaliza: Bolesnicigas nzuom i blago smanj enom bub gkcijom (klirens kreatinina > 45 ml/min) moze se
davati jednaka doza Zofecarda jednom na g &1 onima s y : |
funkcije (klirens kreatinina < 45 ml/mjg Pa davatig . a doza i rezim doziranja Zofecarda kod

: Za bolesnike S i jerenim ostec¢enjem

P mm Hg pri dva uzastopna mjeret
Nakon 6 tjed ij alulratl bolesmka i 11JecenJe prekl ji e ili sr¢anog

Mo bolesnicima s IM koji su sta a. ‘enje funkcije
au bolesnika s IM koji imaju oStecg C1j i su na dijalizi

nitrata, aspiri
bubrega i dijd
ili koji imaju
prije, tijekom
drugi ACE inl
primjena sa saly

jet;‘e: Djelotvomosti sigu
ije nisu utvrdene. Zofecard!

na zofenopril,
edema, povezana s prijasnjim ora; istodobna

i prije nego je proslo 36 sati og

brega; istodobna
(GFR < 60 ml/

min/1,73 m > -rociti snazan pad
krvnog tlaka, osobit¥ 733 19k : javlje snika s nekg ij veca je vjerojatnost
u bolesnika sa deple . i ja diuretici S jenj@nosom soli, dijalize
proljeva te povrac¢anjay z pridruzene bubrezne

insuficijencije, primijecd e primjenom visih doza
diuretika Henleyeve petljcy ¥ simptomatske hipotenzije
terapiju poceti pod pazljivi ijjecenje diureticima, ako je

moguce, treba privremeno prek i a d ili ccg@ askularnom bolesc¢u, u kojih bi

zbog pretjerana snizenja krvnog tl2 potenzija, bolesnika treba smjestiti
u lezec¢i polozaj. Moze biti potrebna 1je nakon pocetne doze ne iskljucuje
daljnje pomno titriranje doze, nakon usp 0ji imaju normalan ili nizak krvni tlak
Zofecard moze izazvati dodatno sniZenje siste ¢ razlog za prestanak uzimanja lijeka. Postane

li hipotenzija simptomatska, moze biti potrebno sma 2. Hipotenzija pri akutnom infarktu miokarda (AIM):
LijeCenje: Zofecardom ne smije se zapoceti uz lijeCenje vaZooms AIM ako postoji rizik od dodatne ozbiljne hemodinamske
kompromitacije. To su bolesnici sa sistoli¢kim krvnim tlakom <100 mm Hg ili s kardlogenlm Sokom. Lijecenje Zofecardom u bolesnika s AIM moze
dovesti do teske hipotenzije. U slucaju perzistirajuée hipotenzije (sistoli¢ki 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 lijeCenje 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¢nickim nadzorom, malim dozama i pomnim titriranjem
doze. Pri uvodenju 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
treba pazljivo pratiti bubreznu funkciju. Prijavljeno je zatajenje bubrega povezano s ACE inhibitorima, uglavnom u bolesnika s teskim sréanim
zatajenjem ili bubreznom boleséu u podlozi, ukljucujuéi stenozu bubrezne arterije. U nekih su se bolesnika bez ocigledne, preegzistentne bolesti
bubrega, povecéale 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 osSte¢enje 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: visokoproto¢nim poliakrilonitrilnim
membranama (npr. AN 69) i lijeCe se ACE inhibitorima mogu dozivjeti anafilakticku reakciju, poput oticanja lica, valova vrucine, hipotenzije i dispneje,
unutar nekoliko minuta nakon pocetka hemodijalize. Preporucuje se uporaba drugog tipa dijalizne membrane ili drugog antihipertenziva. Djelotvornost
i 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 lije¢eni 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 izbjeéi ako se privremeno prekine
primjena ACE inhibitora, ali se opetovano javljaju nakon ponovnog, nesmotrenog uzimanja lijeka. Stoga, nuzan je oprez kod bolesnika lije¢enih 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. PreOSJetl]lvost/

angioedem: U bolesnika lijeCenih ACE inhibitorima MOgU se i ipieiondeis a_udova, usana, sluznica, jezika, glotisa i/ili grkljana, i to cesce
tljekom prv1h tjedana h]ecenja U rljetklm slucajeVlm ¢ Bil dugotrajna hjecenja ACE 1nh1b1t0r1ma Lljecenje ACE

tijekom najmanje 12 do 24 sata, te g Smij ajcvi e edem bio ogranicen samo na jezik,

bez kompromitiranog disanja, 1 i 1dinTnije dovohno U ljudi crne rase koji
primaju ACE inhibitore ve¢ag 1 J 7 aju angioedem koji nije bio
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zapoceti prije nego Sto Sto je proslo 36 sati od
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i ' 'uc’i akutno zataj enje bubre ka blokada RAAS-a kombiniranom i ora, blokatora

dvostrukom blokadom smatra apso [ ij lamo provoditi
ita i krvnog tlaka. ACE inhibitori g

m operativnim
ptenzina II zbog
olumen plazme.
Kkcijom izgonskog
. U bolesnika koji
penije ovisan o dozi
¥ odredenim stupnjem

ak hipotenzivni Sok (mogu I
ora, treba pomno pratltl i

primaju ACE inhibi
i vrsti lijeka, te o kli

imunosupresiva, alopurt ili aC | i icirajucih &g W su se ozbiljne infekcije,
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leukocita i diferencijalne krv 1 1 povremeno. Tijekom lijecenja
bolesnike trebaju prijaviti svak na slika. Potrebno je prekinuti
uzimanje zofenoprila, i bilo koje? rofila <1000/mm?). Neutropenija/
agranulocitoza je reverzibilna nakon p i

Proteinurija: Moze se javiti osobito u boMs C primjenjuju relativno visoke doze ACE
1nh1b1tora U bolesnlka s otprije prisutnom b rakom u prvom jutarnjem uzorku urina) prije

A u vec primali oralne antidijabetike ili inzulin, treba
pomno pratiti razine glukoze tljekom prvog mjeseca hjecen s - Kombinacija litija i Zofecarda opcemto se ne preporucuje.
Etnicke razlike: Kao i ostali inhibitori enzima konvertaze anglotenzma zofenopril moze e biti slabl]e 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 trudnoce. Osim ako se nastavak lije¢enja ACE
inhibitorom ne smatra nuznim, bolesnice koje planiraju trudnocu trebaju prije¢i na lijeCenje drugim antihipertenzivima, s utvrdenim profilom
neskodljivosti u trudnoc¢i. Kad se potvrdi trudnoca, potrebno je odmah prekinuti lijeCenje ACE inhibitorima te ako je prikladno, uvesti drugu terapiju.
NUSPOJAVE: Cesto: omaglica, glavobolja, kasalj, muénina, povra¢anje, umor; Manje cCesto: osip, misiéni gréevi, astenija. Nacin 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 sadrzZi 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 » www.berlinichemiehr MENARINI



KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

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

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

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatikoj aplikaciji struénog 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

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

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

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

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®.

Transkranijska dopler sonografija u djece
Akademija u razvojnu rehabilitaciju

Zagreb, 01.08.-31.12.2020.

gda. Silvija Philipps Reichherzer,

tel: 0916677643,

e-mail: sreichherzer@gmail.com

Iznos kotizacije: 8.000,00kn

Intrakranijska ultrasonografija u dijagnostici
ranog ostecenja mozga

Akademija u razvojnu rehabilitaciju

Zagreb, 01.08.-31.12.2020.

gda. Silvija Philipps Reichherzer,

tel: 0916677643,

e-mail: sreichherzer@gmail.com

Iznos kotizacije: 8.000,00kn

Lijecenje raka pluca u Hrvatskoj
Modra Jagoda d.o.0.

Zagreb, 01.10.2020.-31.12.2021.

gda. Zana Prislan, tel: 0038641208970,
e-mail: zana.prislan@mediately.co

Plodnost i seksualno zdravlje muskarca
Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu HLZ
https://vitamini.hr/korisnik/signup/,
21.10.2020-09.04.2021.

prof. dr. sc. Darija Vranesi¢ Bender,

tel: 0913774377,

e-mail: dvranesi@kbc-zagreb.hr

SKINIMO VARLJIVE MASKE ENDOKARDITISA
- zamke i izazovi u otkrivanju i lijecenju
endokarditisa

Hrvatsko kardioloko drustvo

edu.croecho.hr, 22.10.2020.-22.04.2021.

g. Marijo Haban, tel: 0999425751,

e-mail: marijo.haban@agentius.hr

Kurikulum arterijske hipertenzije;
Fibromuskularna displazija; Primarni
aldosteronizam; Renalna denervacija
Hrvatsko drustvo za hipertenziju

online, 27.10.2020.-27.05.2021.

dr. Ana Jelakovic, tel: 012388271,
e-mail: tajnik@hdh.hr

Titracija bazalnog inzulina i osnaZivanje
bolesnika - istraZivanje dokaza

Sanofi Aventis Hrvatska d.o.0.
e-dijabetes.hr, 28.10.-31.12.2020.

gda. Marija Segedin Zuvela, tel: 08009666,
e-mail: info@dijabetes.hr

Migrena

Pliva Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.net, 01.11.-31.12.2020.
dr.sc. lvana Klinar, dr. med., tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Procjena oStecenja povrsine oka tijekom
lijecenja glaukoma: FAST UPITNIK
Inspharma d.o.0.

Zagreb, 10.11.-10.11.2020.

gda. Dunja Colovié, tel: 0993537538,
e-mail: dunja.colovic@inspharma.com

Taltz (iksekizumab) - evolucija u lije¢enju PsA
i axSpA

ELi Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Zagreb, 10.11.-10.11.2020.

gosp. Anto Barisic, tel: 012350999,

e-mail: barisic_anto@lilly.com

MSD Croatia Oncology virtual symposium
Merck Sharp & Dohme d.0.0.

Zagreb, 10.11.-10.11.2020.

gda. Jerka Anic, tel: 0916611312,

e-mail: jerka_anic@merck.com
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“Rizici za mentalno zdravlje djece i
adolescenata”

NZJZ Brodsko-posavske Zupanije, Sluzba za zastitu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko
lijecenje ovisnosti

Slavonski Brod, 10.11.-10.11.2020.

gda. Tamara Brezicevic, tel: 035411319,

e-mail: ovisnostish@gmail.com

Bioloski lijekovi-revolucija u medicini
Hrvatsko katolicko lijecnicko drustvo
Zagreb, 10.11.-10.11.2020.

Jasna Curié, mag. pharm., tel: 098568812,
e-mail: jasna.curic62@gmail.com

Osnove trijaze kardioloskih hitnih stanja
Sandoz d.o.0.

webinar, 11.11.-11.11.2020.

gda. Ema Mahmic, tel: 0912353413,
e-mail: ema.mahmic@sandoz.com

Zajedno za zdravlje, online platforma GoTo
Webinar

Krka-farma d.o.0.

Osijek, 11.11.-11.11.2020.

gda. Vesna Hrgovic, tel: 0992584991,

e-mail: vesna.hrgovic@krka.biz

1. eduKMAT radionice- MoZe li se predvidjeti
jutarnji skok tlaka?

Hrvatsko drustvo za hipertenziju

online, 11.11.-12.12.2020.

gda. Ivana Fabic Ojdanic, tel: 0916551524,
e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

Ovisnosti u doba koronavirusa

Sandoz d.o.o.

webinar, 12.11.-12.11.2020.

gda. Marija Mihajlovski, tel: 0912353210,
e-mail: marija.mihajlovski_ext@sandoz.com

HEMOSTATICI - pogled u buduénost

HLZ Hrvatsko drustvo za digestivnu kirurgiju
Zagreb, 12.11.-12.11.2020.

prof. dr. sc. Marko Zeli¢, dr. med., tel: 0994926679,
e-mail: marko.zelic@uniri.hr

Gestalt psihoterapija u grupi i u individualnom
setingu

Centar IGW Zagreb d.o.0.

Krapina, 12.11.-15.11.2020.

gda. Fiora Stanic, tel: 0915665626,

e-mail: centar.igw.zg@gmail.com

Iznos kotizacije: 1.300,00kn

17. radionica Algoritmi u gastrointestinalnoj
endoskopiji i endoskopskom ultrazvuku
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

online, 13.11.-13.11.2020.

Jasenka Duvnjak, tel: 012442398,

e-mail: jduvnjak@hgd.hr

Iznos kotizacije: 800,00kn

Obiljezja lijeka Trulicity koja €ine razliku
ELi Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Osijek, 13.11.-13.11.2020.

gda. Mara Cabraja, tel: 012350999,

e-mail: cabraja_mara@lilly.com

“HEREDITARNI ANGIOEDEM”
HLZ - Podruznica Split

Split, online, 13.11.-13.11.2020.
gda. Marija Radman Livaja, tel:
021348033/0914570057,
e-mail: hiz-split@t-com.hr

WEBINAR ZDRAVA MJESTA RADA SMANJUJU
OPTERECENJA 2020-2022 & MEDICINA RADA |
covin-19

HLZ Hrvatsko drustvo za medicinu rada

Zagreb, 14.11.-14.11.2020.

g. Tomislav Furlan, tel: 0914861001, e-mail:
tomislav.furlan@gmail.com



Taltz (iksekizumab) - evolucija u lijeéenju PsA
iaxSpA

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Zagreb, 16.11.-16.11.2020.

g. Anto Barisic, tel: 012350999,

e-mail: barisic_anto@lilly.com

NOAK koji je obiljezio destljece u kardiologiji
Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 16.11.-16.11.2020.

gda. Ivana Curkovic, tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Prikazi slucaja fibrilacija atrija
Zaklada Hrvatska kuca srca
edu.cuvarisrca.hr, 16.11.-16.11.2020.
gda. Ivana Curkovic, tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Mjesto ciklezonida u lijecenju astme prema
smjernicama GINA 2020.

Medis Adria d.o.0.

webinar, 16.11.-26.11.2020.

gda. Maja Poparic, tel: 0989806626,

e-mail: maja.poparic@medisadria.hr

Bolje sprijeciti nego lijeciti
Sandoz d.o.0.

webinar, 17.11.-17.11.2020.

gda. Ema Mahmic, tel: 0912353413,
e-mail: ema.mahmic@sandoz.com

Ovisnosti u doba koronavirusa
Sandoz d.o.0.

online, 17.11.-17.11.2020.

gda. Tamara Zic, tel: 0912353411,
e-mail: tamara.zic@sandoz.com

SMJERNICE ZA LIJECENJE HIPERTENZIJE |
KAKO POVECATI SURADLJIVOST PACIJENATA S
HIPERTENZIJOM

Servier pharma d.0.0.

Koprivnica, 17.11.-17.11.2020.

gda. Branka Schell, tel: 0916551532,

e-mail: branka.schell@servier.com

“Sintetske droge”

NZJZ Brodsko-posavske Zupanije, Sluzba za zastitu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko
lijecenje ovisnosti

Z00M, 17.11.2020.

gda. Tamara Brezicevic, tel: 035411319,

e-mail: ovisnostish@gmail.com

PRIVATNA
ORDINACIJE
OBITELJSKE
MEDICINE

11. memorijalni simpozij “Prof.dr. Miljenko
Marinkovic”

Hrvatsko drustvo za hipertenziju
edu.e-med.hr, 17.11.2020.-17.05.2021.

dr. Ana Jelakovic, tel: 012388271,

e-mail: tajnik@hdh.hr

41st symposium HYPERTENSION HIGHLIGHTS
IN 2020

Croatian Society of Hypertension,

The Croatian Academy of sciences and arts,
Working Group for Hypertension,

Croatian Cardiac Society,

University of Rijeka - Medical Faculty,

Society for Nephrology development “Professor
Milovan Radonic”,

The Croatian Medical Association - Branch office
Rijeka

edu.e-med.hr, 17.11.2020.-17.05.2021.

gda. Zeljka MikovEic, tel: 051584826,

e-mail: rimed@hazu.hr

Izazovi lijecenja ovisnosti u doba koronavirusa
Sandoz d.o.0.

online, 19.11.-19.11.2020.

gda. Tamara Zic, tel: 0912353411,

e-mail: tamara.zic@sandoz.com

Servierova Online radionica iz hipertenzije
Servier pharma d.o.0.

Osijek, 19.11.-19.11.2020.

gosp. Jurica Horvat, tel: 0992648431,

e-mail: jurica.horvat@servier.com

Zajedno za kvalitetniji Zivot nasih bolesnika
Hrvatsko drustvo za fizikalnu i rehabilitacijsku
medicinu

online, 19.11.-19.11.2020.

gda. Lovorka Tonsa, tel: 0993100221,

e-mail: lovorka.tonsa-ljuba@krka.biz

Pedeseta godisnjica Zavoda za intezivnu
kardiolosku skrb KBC Sestra milosrdnica:
Intezivna kardioloska skrb danas

Radna skupina za auktni koronarni sindrom
Hrvatskog kardioloskog drustva

Zagreb, 19.11.-19.11.2020.

gda. Andrea Turkovic, tel: 013787111,
e-mail: andrea.turkovic@kbcsm.hr

Iznos kotizacije: 300,00kn

Karcinom stitnjace

Hrvatsko drustvo za tumore glave i vrata i Hrvatsko
drustvo za bolesti Stitnjace

Zagreb, 20.11.-20.11.2020.

gda. Irena Markovac, tel: 098862654,

e-mail: irena.markovac@gmail.com

Servierova Online radionica iz hipertenzije
Servier pharma d.o.0.

Pula, 20.11.-20.11.2020.

gda. Margareta Karlovic, tel: 0916551529,
e-mail: margareta.karlovic@servier.com

Metabolicke bolesti i anemije u kronicnoj
bubreznoj bolesti; Bubreg; Velike krvne Zile
Hrvatsko drustvo za hipertenziju

online, 23.11.2020.-23.05.2021.

dr. Ana Jelakovic, tel: 012388271,

e-mail: tajnik@hdh.hr

Edukacijske vjezhe obnove znanja za doktore
medicine izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe
Zavod za hitnu medicinu Splitsko dalmatinske
Zupanije

Split, 23.11.-24.11.2020.

gda. Radmila Majhen Ujevic, tel: 0989480943,
e-mail: rujevic2@gmail.com

Rotaes (edoksaban) - novi NOAK TBD; Srce;
Mozak

Hrvatsko drustvo za hipertenziju

online, 24.11.2020.-24.05.2021.

dr. Ana Jelakovi¢, tel: 012388271,

e-mail: tajnik@hdh.hr

GLP-1 RA i kardiovaskularni ishodi: dokazi i
klinicke implikacije

ELi Lilly (Suisse) S.A. Predstavni$tvo u RH
Rijeka, 24.11.-24.11.2020.

gda. Mara Cabraja, tel: 012350999,

e-mail: cabraja_mara@lilly.com

Bolesti GIT- da li se Sto promijenilo?
Sandoz d.o.0.

online, 24.11.-24.11.2020.

gda. Tamara Zic, tel: 0912353411,
e-mail: tamara.zic@sandoz.com

Problematika lijecenja ovisnosti u doba
COVID-19 epidemije

Sandoz d.o.0.

webinar, 24.11-21.11.2020.

gda. Ema Mahmic, tel: 0912353413,
e-mail: ema.mahmic@sandoz.com

SGLT2 inhibitori - i srce i bubreg; PCSK9
inhibitori - nove moguénosti; Komplicirana
stanja u hipertenziji; Predhipertenzija i bazicna
istraZivanja

Hrvatsko drustvo za hipertenziju
online, 25.11.2020.-25.05.2021.
dr. Ana Jelakovic, tel: 012388271,
e-mail: tajnik@hdh.hr

Buprenofin- znamo li sve ili ne bas sve
Sandoz d.o.0.

online, 25.11.-25.11.2020.

g. Karlo Smiljan, tel: 0912353111,
e-mail: karlo.smiljan@sandoz.com

2.eduKMAT radionica - ISH i IDH
Hrvatsko drustvo za hipertenziju

online, 25.11.-26.11.2020.

gda. Ivana Fabic Ojdanic, tel: 0916551524,
e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

Pneumokokna holest u sjeni COVID 19;
Epidemiologija i javno zdravstvo; Pedijatrija
Hrvatsko drustvo za hipertenziju

online, 26.11.2020.-26.05.2021.

dr. Ana Jelakovic, tel: 012388271,

e-mail: tajnik@hdh.hr

Gastroenteroloski pacijenti
Sandoz d.o.0.

webinar, 26.11.-26.11.2020.

gda. Petra LeSin, tel: 0912353414,
e-mail: petra.lesin@sandoz.com

Ovisnosti u doba koronavirusa

Sandoz d.o.0.

webinar, 26.11.-26.11.2020.

gda. Marija Mihajlovski, tel: 0912353210,
e-mail: marija.mihajlovski_ext@sandoz.com

Hiperbariéna oksigenoterapija - Sto je to?
Poliklinika Marija

online, 26.11.-26.11.2020.

gda. Adriana Kici¢, tel: 0997233727,

e-mail: poliklinikam@gmail.com

ABCDE pregled

Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne medicine
Zagreb, 01.12.-01.12.2020.

g. Sasa Balija, tel: 0981395233,

e-mail: tajnik@hsdhm.hr

12. §!amparovi dani

Udruga narodnog zdravlja Andrija §tampar
Pleternica, 04.12.-06.12.2020.

Ino Kerme, tel: 0915478844,

e-mail: udrugastampar@gmail.com

Dajem u najam ili prodajem prostor,
ordinaciju obiteljske medicine koja radi
u Nedeli$éu, Medimurska Zupanija.

Detaljnije informacije tel : 098 16 94 860
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Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka

Naziv lijeka: Xultophy® 100 jedinica/ml + 3,6 mg/ml otopina za injekciju. Medunarodni naziv djelatne tvari:
degludek inzulin i liraglutid. Odobrene indikacije: Xultophy® je indiciran za lijecenje odraslih osoba s
nedostatno kontroliranom Se¢ernom boledcu tipa 2 radi poboljsanja regulacije glikemije, kao dodatak dijeti i
tjelovjezbi u kombinaciji s drugim peroralnim lijekovima za lije¢enje Secerne bolesti. Za rezultate ispitivanja s
obzirom na kombinacije, u¢inke na kontrolu glikemije te ispitivane populacije, vidjeti dijelove 4.4, 4.5 5.1.
sazetka opisa svojstva lijeka. Kontraindikacije: Preosjetljivost na jednu ili obje djelatne tvari ili neku od
pomocnih tvari. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Xultophy® se ne smije primjenjivati u
bolesnika sa Secernom bole3¢u tipa 1 niti za lijeCenje dijabeticke ketoacidoze. Hipoglikemija moze nastupiti
ako je doza lijeka Xultophy® veca od potrebne. Izostavljanje obroka ili neplanirana naporna tjelovjezba mogu
dovesti do hipoglikemije. U kombinaciji sa sulfonllurejom rizik od h|pogI|kem|Je moze se smanjiti snizavanjem
doze sulfonllureje Istodobne bolesti bubrega acliiczde, hlpoflze ili stltnjace mogu
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se mora objasniti da prije svakog injiciranja uvijek provjere naljepnicu na brizgalici kako ne bi doslo do slucajne
zamjene lijeka Xultophy® i drugih lijekova za Seéernu bolest koji se injiciraju. Bolesnicima koji su slijepi ili
slabovidni mora se objasniti da uvijek zatraze pomo¢ druge osobe koja ima dobar vid i koja je naucila koristiti
inzulinsko pomagalo. Prelazak s doza bazalnog inzulina <20 i >50 jedinica na lijek Xultophy® nije ispitivan.

%ﬂ Xultephy
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Nema terapijskog iskustva u bolesnika s kongestivnim sr¢anim zatajenjem stupnja IV prema NYHA klasifikaciji
pa se stoga primjena lijeka Xultophy® ne preporucuje u tih bolesnika. Xultophy® sadrzi manje od 1 mmol

(23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive koli¢ine natrija. Kako bi se poboljsala sljedivost bioloskih lijekova, naziv i
broj serije primijenjenog lijeka potrebno je jasno evidentirati. Trudnoca i dojenje: Nema klini¢ckog iskustva s
primjenom lijeka Xultophy®, degludek inzulina ili liraglutida u trudnica. Ako bolesnica planira trudnocu ili
zatrudni, lijecenje lijekom Xultophy® treba prekinuti. Zbog nedostatka iskustva, Xultophy® se ne smije koristiti
tijekom dojenja. Nuspojave: vr/o ¢esto prijavljena nuspojava je hipoglikemija. Cesto prijavljene nuspojave:
smanjen apetit; mucnina, proljev, povraéanje, konstipacija, dispepsija, gastritis, bol u abdomenu,
gastroezofagealna refluksna bolest, distenzija abdomena; reakcija na mjestu injiciranja; povisena lipaza i
povisena amilaza. Manje Cesto prijavljene nuspojave: urtikarija, preosjetljivost; dehidracija; podrigivanje,
flatulencija; kolelitijaza, kolecistitis; osip, pruritus, stecena |IpOdIS'tI’OfIJa povecana srcana frekvencija. Nakon
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Prije propisivanja lijeka Xultophy® obvezno proucite posljednji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka te
posljednju odobrenu uputu o lijeku.
Xultophy?® je zasti¢eni Zig u vilasnistvu drustva Novo Nordisk A/S.
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