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Dok clanovi Hrvatske lijecnicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima. Imate ideju, POSEBNA PONUDA OD 25.1. DO 13.2.2021.
planove i potrebe koje Zelite ostvariti, ali nedostaje vam gotovine? To ne mora biti prepreka. FIKSNA KAMATNA STOPA U HRK

Iskoristite posebnu ponudu od 25.1. do 13.2.2021. za realizaciju PBZ nenamjenskog kredita u

kunama uz fiksnu kamatnu stopu i moguénost odgode otplate od tri mjeseca. ZA KREDITE BEZ CPI POLICE OSIGURANJA:
Kredit koji e vam pomoci da ostvarite svoje planove moZe se realizirati do 300.000 kuna * od 13 do 60 mjeseci - od 3,20%" (EKS od 3,25%)’

uz fiksnu kamatnu stopu, a sami birate nacin i dan otplate kredita. » preko 60 do 120 mjeseci - od 3,48%' (EKS od 3,54%)>

Dodatne informacije o ponudi PBZ-a za ¢lanove Hrvatske lije¢nicke komore pronadite na ZA KREDITE UZ CPI POLICU OSIGURANJA:
internetskim stranicama www.hlk.hr ili kontaktirajte Magnifica tim. e od 13 do 48 mjeseci - od 3,00%' (EKS od 4,05%)*

OTKRIJTE PREDNOSTI
PBZ NENAMJENSKIH KREDITA

+ fiksna kamatna stopa

* preko 49 do 120 mjeseci - od 3,28%' (EKS od 4,40%)°

Kamatne stope su iskazane kao godiSnje kamatne stope.

1Visina fiksne kamatne ovisi o kreditnom riziku klijenta.

* rok otplate od 13 do 120 mjeseci 2 EKS je izracunat za iznos kredita 75.000,00 HRK i rok otplate 5ili 7 godina. U izracun EKS-a ukljucena je

* iznos kredita od 15.000 do 300.000 HRK interkalarna kamata za mjesec dana.
3 EKS je izratunat za iznos kredita 75.000,00 HRK i rok otplate 4li 7 godina te jednokratnu premiju za
. ) policu osiguranja korisnika nenamjenskog kredita u iznosu od 1.494,00 HRK/2.614,50 HRK. U izracun
* bez naknade za prijevremenu otplatu kredita EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

* bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva

* sami hirate dan u mjesecu kad placate kredit

REPREZENTATIVNI PRIMJER UKUPNIH TROSKOVA
NENAMJENSKI KREDITI U HRK

FIKSNA KAMATNA STOPA UZ FIKSNA KAMATNA STOPA
0SIGURANJE KORISNIKA KREDITA (GPI) BEZ GPI POLICE 0SIGURANJA

Valuta kredita

Trazeni iznos kredita 75.000,00 HRK

Naknada za obradu kreditnog

Rok otplate kredita

Jednokratna premija osigu- _
ranja korisnika kredita (CPI) S L RS L

Kamatna stopa 3,00%' 3,28%' 3,20%' 3,48%!
Efektivna kamatna stopa (EKS) 4,05%? 4,40%? 3,25%* 3,54%*

Ukupan iznos kamate za
razdoblie otplate 4.871,12 HRK 9.246,22 HRK 6.459,65 HRK 9,831,16 HRK

Mjesecni anuitet 1.660,07 HRK 1.000,49 HRK 1.354,33 HRK 1.007,31 HRK
Ukupan iznos za otplatu 81.365,12 HRK®*  86.860,72 HRK®* ~ 81.459,65 HRK®  84.831,16 HRK®

Kamatna stopa je fiksna za cijelo vrijeme otplate kredita.

2EKS je izratunat za navedeni iznos kredita, bez naknade, uz navedeni rok otplate i jednokratnu premiju za policu osiguranja
korisnika nenamjenskog kredita. U izraéun EKS-a ukljuéena je interkalarna kamata za mjesec dana. ToGan izracun EKS-a Klijent ce
dobiti u obrascu prethodnih informacija koji ¢e mu se uruciti prije potpisivanja ugovora.

3Ukupan iznos za otplatu uklju¢uje iznos glavnice kredita, kamate obracunate do kraja otplate kredita uvec¢ane za iznos interkalarne
kamate za razdoblje od mjesec dana te jednokratnu premiju za policu osiguranja korisnika nenamjenskog kredita.

*EKS je izraCunat za navedeni iznos kredita, bez naknade i uz navedeni rok otplate. U izraun EKS-a ukljucena je interkalarna
kamata za mjesec dana. To¢an izratun EKS-a klijent ¢e dobiti u obrascu prethodnih informacija koji ce mu se uruciti prije
potpisivanja ugovora.

5 Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do kraja otplate kredita uvecane za iznos interkalarne

kamate za razdoblje od mjesec dana.
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UVODNIK

Anketa HLK-a donosi odgovor na pitanje:

JE LI ISTINA DA POLOVICA HRVATSKIH LIJECNIKA
ODBIJA CIJEPLJENJE PROTIV COVID-19?

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med.

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

»Cijeplienje protiv COVID-19 odbit ¢e éak
50 posto lije¢nika ... Naime, prvi podaci
iz bolnica govore da bi se cijepilo tek oko
polovice lijecnika...“ Ovu su informaciju
sredinom prosinca mogli procitati ¢itate-
lji jednoga naseg dnevnog lista. Vijest je
potom preuzela HINA pa se ubrzo nasla
na svim internetskim portalima. Citate-
ljima je prenesena zabrinjavajuca vijest
da polovica lije¢nika ne kani iskoristiti
mogucnost jedine ucinkovite zastite
protiv koronavirusa, odnosno da se
jednostavno ne Zele cijepiti. Vijest je bila
jako ¢itana i komentirana. I tu ne bi bilo
nista sporno ili neuobicajeno, da se nije
radilo o fake news.

4 | LIECNIEKE NOVINE | 196 - veljaca 2021.

Zasto ova vijest nije bila to¢na?

Zavodi za javno zdravstvo poslali su
upit zdravstvenim ustanovama o broju
potrebnih doza cjepiva za njihove zdrav-
stvene radnike. Onda su ustanove, neke
azurnije, druge manje azurno, proslije-
dile takav upit svojim zaposlenicima. Od
njih je zatrazen odgovor u vrlo kratkom
roku, koji je u nekim slucajevima bio
jedan dan. Na taj upit je dio zdravstvenih
radnika odgovorio i potvrdio da se zeli
cijepiti, a dio nije odgovorio u trazenom
roku. Dio zdravstvenih radnika nije niti
dobio mail, dijelu je zavr$io u ,,smecu
dio nije stigao odgovoriti itd. Informacija
o polovici lije¢nika koji odbijaju cjepivo
zapravo sugerira Citatelju da je doista
pedeset posto lije¢nika na upit mailom
o cijepljenju odgovorilo da ga odbija, $to
je neto¢no. To¢no je, naime, da je posto-
tak lije¢nika za koji je objavljeno da se ne
zele cijepiti zapravo postotak lije¢nika
koji uopce nije odgovorio na upit mailom.
Sto nikako nije isto i ne moze se tumaciti
kao isto. Ovu je vijest ubrzo Faktograf,
portal koji se bavi provjerom ¢injenica,
odredio kao neto¢nu pa su neki mediji
posljedi¢no objavili autodemanti.

U narednim danima brojni su predstav-
nici lije¢nic¢kih udruzenja trebali u javno-
sti odgovarati na pitanje o velikom broju
lije¢nika koji odbijaju cijepljenje, odno-
sno trebali su pojacano objasnjavati da to
jednostavno nije istina. Na ovom primjeru
se pokazalo zapravo da je puno teze
demantirati i pojagnjavati ¢injenice, nakon
$to se u medijskom prostoru stvori okvir
pogresnim tumacenjem neke informacije.

Lije¢nici koji se ve¢ godinu dana bore
s novim koronavirusom na prvoj crti
bojisnice, koji su vidjeli koliko patnje

i umiranja donosi COVID-19, shva-
¢aju vaznost cjepiva i vide cijepljenje
kao svjetlo na kraju ovog dugog i mrac-
nog pandemijskog tunela. Cijeplje-
nje znacajnog postotka populacije od
klju¢ne je vaznosti za povratak na staro.
Nasi sugradani slusaju struku i pazljivo
gledaju kako se zdravstveni profesionalci
i sami odnose, ne samo prema bolesti i
epidemiolo$kim mjerama, nego i prema
cijepljenju. Stoga je od iznimne vaznosti
postici visoku procijepljenost zdravstve-
nih radnika, uz druge prioritetne skupine,
a potom u drugom koraku i visoku proci-
jepljenost opce populacije.

Upravo zato je Hrvatska lije¢nika komora,
s osam drugih komora u zdravstvu, osmi-
slila i potaknula javnozdravstvenu kampa-
nju ,Imas znanje, budi primjer!; s ciljem
informiranja zdravstvenih radnika o
cijepljenju protiv COVID-19. Komora
je prije zapocinjanja kampanje pocet-
kom sije¢nja provela anketu o stavovima
lije¢nika vezanih uz COVID-19 i cije-
pljenje. Na anketu je odgovorilo gotovo
Cetiri tisuce kolegica i kolega. Podaci
koje smo dobili za lijecnike su izvrsni.
Naime, gotovo 87 % lije¢nika se ili cije-
piloli ¢e se cijepiti. Sedam posto ih jo ne
zna, dok je svega 6 % anketiranih zasad
skepti¢no prema cijepljenju. Medu ovih
13 % koji ne znaju ili se nece cijepiti je i
4 % lije¢nika koji su preboljeli COVID-19
pa su zasti¢eni protutijelima. Stoga stvarni
postotak onih lije¢nika koji se nece cijepiti
iznosi 4 %, a onih koji su za sad neodlu¢ni
5 %. Ovaj rezultat ne samo da jo$ jednom
demantira vijest s pocetka ovog teksta
nego i jasno govori da ogromna veéina
lije¢nika itekako zna i vjeruje u cijepljenje.

Nazalost, doslo je do zastoja u isporuci
cjepiva prema drzavama EU-a. U Hrvat-



RIJEC GLAVNE UREDNICE

skoj se dijelu lije¢nika i ostalih zdravstvenih radnika odgada
prva ili druga doza cjepiva. Unato¢ tomu $to je EU za istraziva-
nje i razvoj cjepiva protiv COVID-19 ulozila 2,7 milijardi eura
i ¢injenici da ima uredno potpisane ugovore s farmaceutskim
tvrtkama, ti isti farmaceuti sada Uniji porucuju da je ,,na ¢eka-
nju. Europska unija, kao zajednica drzava i naroda s velikom
ekonomskom modi, treba se i mora bitno ¢vréée postaviti u ovoj
situaciji jer njezini gradani to od nje o¢ekuju. Ako je pandemija,
izmedu ostaloga, nazalost donijela ,,tko jaci - kvaci“ obrazac u

poslovnom ponasanju na najvisoj razini, onda jednostavno i EU

treba u razgovorima s dobavlja¢ima posegnuti za nepopularnim,
ali vjerojatno u¢inkovitijim potezima. Primjerice, dio pogona,
proizvodnih postrojenja u kojima se proizvodi cjepivo je na tlu

drzava ¢lanica EU-a, a jedna od mjera koja Uniji stoji na raspola-
ganju je i - zabrana izvoza cjepiva. Postoje, naravno, i druge mjere

te metode koje krovnim pregovara¢ima Unije stoje na raspolaga-
nju. Gledamo u Bruxelles, o¢ekujemo ¢vrst stav ¢elnistva EU-a,
nadamo se boljim vijestima.

W e /

Tri prascica

Kako je sve povezano, sve je u nekakvim
premrezenim odnosima. Pa je tako i kraj-
nja humanisticka eti¢nost u vezi s krajnje
materijalistickim vrijednostima. Kao u
bajci o tri pras¢i¢a. Materijalni standard
se namece kao imperativ u ocuvanju spre-
mnosti ¢ovje¢anstva na nezeljena iznenade-
nja naSeg domacina - prirode, kao moralni
raison u odlucivanju o buduénosti ¢ovjeka
i civilizacije. Imati kucu je prema statickim
normativima koji §tite od potresa kriti¢cno
pozeljno, skupo i povezano s osje¢ajem
odgovornosti za vise i $ire od sebe, sada
i ovdje. Nazalost, i neulaganje u ovakvu
preventivu stajalo nas je kobnih posljedica.
Vuk nas je lako otpuhnuo u onim ku¢ama
prvih dvaju prascica.

Je li vrijeme da (tek) iz najcrnjih (ponav-
ljanih) scenarija urgentno donesemo dugo
odgadane odluke o tome kako treba izgle-
dati na$ zdravstveni sustav po pitanju
armiranog betona?! MoZemo li napustiti
sitne interese i realizirati strategiju ¢vrstih
moc¢nih velikih bolni¢kih sredista u ovoj
maloj drzavi? Moze li se bez neargumen-
tiranog politiziranja zakljuciti da je ulaga-
nje u stare, dotrajale i u svakom drugom
pogledu neprikladne objekte neispla-
tivo, neucinkovito, dekadentno, po Zivot
opasno? Bunar bez dna. Rusevna povijest je
za restauratore, arhive, muzeje, eventualno
otmjenu dekoraciju (da tko ne bi pomislio
da smo od jucer), uz duzno postovanje.
Nasa je misija osvijetliti ovu sadas$njost
kako bismo jednom u budu¢nosti na nju
gledali kao na bolji dio proslosti.

Pateti¢ni atributi koji opisuju vrline jo§
jednom su zasluZeno zavladali u krizi stra-
vi¢nog stradavanja, a patetika je postala

nazalost viSe nego primjerena atmosfera.
Nesebi¢ni, plemeniti, (ne)umorni, samoza-
tajni lije¢nici i drugi zdravstveni djelatnici
Siska, Petrinje, Gline, kao i do$ljaci koji
su dosli upomo¢, pozrtvovno su zbrinuli
pacijente i nastradale u potresom pogo-
denim gradi¢ima i selima. Kuce i bolnicke
zgrade rusile su se kao kule od karata ili
pucale jo$ neodlu¢no odolijevajudi pozivu
gravitacije. Podrhtavalo je dugo, a fraza
»gubiti tlo pod nogama“ izgubila je meta-
foru i simboliku postavsi stvarnost. Kao u
znanstvenoj fantastici otvarali su se rasjedi
u stilu ,,zemljo, otvori se®. Nase kolegice i
kolege nisu imale vremena filozofirati o
znacenju ruznoga sna koji postaje java i
bez odgadanja su sprijecili da Steta bude
jo$ vela, spasavajudi, osim ljudi, i medi-
cinsku opremu za koju su se do tada bili
tesko izborili. Kao i u drukéijim ratovima
do sada, prepoznatljiv je ve¢ viden scenarij
altruizma imanentan nasem zvanju. I svaki
put kada treba donijeti politicku odluku
koja se tice samih lije¢nika ili uvjeta za
nas rad treba zazmiriti i dozvati u sjecanje
prizore iz ovih hladnih dana i nodi, iz ruse-
vina domova i Zivota nad kojima hrabro
bdiju ruke i srca nasih kolega.

Moram se jo§ dotaci jedne druge teme koja
dnevno prozima nase Zivote. A to je opet
pitanje prava i obveza nadredenih, autori-
teta i onih koji bi to trebali biti. Nije prihvat-
ljivo opravdavati nekorektna, autokratska
ponasanja nekakvim zaslugama koje bi
trebale biti samo dio normalnog doprinosa
zajednici u kojoj Zivis, ako raspolaze$ njezi-
nim sredstvima i imas propisanu ulogu koja
obvezuje. U na$em poslu to znaci da smo na
odredenim polozajima zaduZzeni za profe-

sionalni standard, napredak i preno$enje
znanja. To znadi da kupljen dijagnosticki
uredaj ili sagradeno krilo drzavne bolnice
nisu herojska djela niti necija vlastita posti-
gnuca koja opravdavaju bilo kakve povla-
stice ili, ne daj BoZe, nekorektnosti. Mislim
da moramo promijeniti taj mentalni sklop
koji takvima oportunisti¢ki pripisuje samo
epitete. Pozicije vlasti u drzavnim ustano-
vama nalazu odgovornost za kolektivnu
dobrobit i ona ne bi trebala biti pitanje
necije osobne dobre volje, treba se mo¢i
odmaknuti od osobnih primanja ,,dobro-
¢instava“ nadredenih u procjeni njihovog
karaktera.

I za kraj, uz Zelju da pobijedimo bioloske
napasti, ugroze iz dubine Zemlje i tko zna
$to jo$, nadam se da ¢emo sada dostupnim
cjepivom prevladati velik dio barem ovog
prvog problema. U ovim teskim trenucima
nase je znanje odrednica pravilnog izbora,
a na$ primjer putokaz drugima.

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina
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Vesna
Stefanéié
Martié

dr. med.

Razgovarala
ALICE JURAK

predsjednica
Povjerenstva HLK-a

za javnozdravstvenu
djelatnost i
koordinatorica
javnozdravstvene
kampanje za cijepljenje:

»,Imas znanje, budi primjer!“

Hrvatska lijecnicka komora, s
jos osam komora u zdravstvu,
pokrenula je javnozdravstvenu
kampanju za podizanje razine
svijesti zdravstvenih radnika
0 nuznosti cijepljenja protiv
COVID-19. O vaznosti ove
kampanje i svim njezinim
aspektima razgovaralismo s
koordinatoricom kampanje,
dr. Stefanci¢ Marti¢
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Devet zdravstvenih komora okupilo
se u javnozdravstvenoj kampanji
“Imas$ znanje, budi primjer!” Zasto
je pokrenuta i koji je njezin cilj?

Prema svojoj strukturi ovo je tipi¢na
kampanja informiranja i podizanja znanja
i razine svijesti o vaznosti cijepljenja
protiv novog koronavirusa. Kako je trenu-
ta¢no jo$ uvijek epidemija, a cijepljenje je
jedini nacin njenog sustavnog suzbijanja,
od iznimne je vaznosti, uz druge epide-
mioloske mjere, promicanje vaznosti
detaljnog informiranja o COVID-19 i
SARS-CoV-2, vrstama dostupnih cjepiva,
cijepljenju, specifi¢nostima postupaka
odobravanja cjepiva i drugim relevantnim
COVID-19 temama.

Posebnost je ove kampanje upravo njezina
ciljana skupina - usmjerena je na zdrav-
stvene radnike kojih u Hrvatskoj ima vise
oko 73.000. S obzirom na to da je znacajan
broj zdravstvenih radnika angaZiran na
prvoj crti borbe s novim koronavirusom i
da se svakodnevno izlaze riziku od zaraze,
nuzno je bilo pokrenuti javnozdravstvenu
kampanju koja ukazuje da je i zdravstve-
nim radnicima raznih profila potrebno
pruziti prikladne, znanstveno utemeljene
informacije iz pouzdanih stru¢nih izvora
kako bi donijeli odluku o cijepljenju protiv
COVID-19. Zato su klju¢ni ciljevi kampa-
nje povecanje broja zdravstvenih radnika
koji ¢e se dobrovoljno cijepiti, njihovo
detaljno informiranje o svim aspektima
cijepljenja i pruzanje odgovora na njihova
pitanja. Slogan kampanje usmjeren je
na isticanje te klju¢ne poruke: zdrav-
stveni radnici imaju znanje i svojim
primjerom i znanjem doprinose podi-
zanju razine svijesti o vaZnosti cije-
pljenja kod svojih kolega, pacijenata
i bliznjih. Stoga je klju¢na podloga za
provedbu ovakve kampanje zajednicka
suradnja svih komora u zdravstvu koja
naglasava kako ovu veliku bitku mozemo
dobiti zajedni¢kim djelovanjem usmje-
renim na ¢lanove te isklju¢ivo stru¢nim
pristupom utemeljenim na znanstvenim
dokazima i ¢injenicama. Time je nagla-
$ena i poruka o vaznosti individualne, ali
i kolektivne odgovornosti unutar zdrav-
stvenog sustava. Znacajno je istaknuti
kako su, pored komora koje su nositeljice,

ovu javnozdravstvenu kampanju podr-
Zale mnoge javne i drzavne institucije kao
njeni podrzavatelji te eminentni znanstve-
nici i stru¢njaci kao zagovaratelji.

Koji su sve predvideni koraci u
kampanji? Na $to je ona fokusirana
i od ¢ega se sastoji?

ZamiSljena je kao javnozdravstvena
kampanja koja prati proces cijepljenja
medu zdravstvenim radnicima u Hrvat-
skoj te je njezina implementacija zami-
§ljena prvenstveno kroz komunikaciju
sa zdravstvenim radnicima putem inter-
netske stranice www.budiprimjer.hr
koja sadrzi sve dostupne informacije na
jednom myjestu, objave na drustvenim
mrezama (Facebook i Twitter), poti-
canje zdravstvenih radnika na aktivno
sudjelovanje na webinarima i u snima-
nju edukativnih video materijala, objava
u masovnim medijima. U fokusu su
zdravstveni radnici koji odlazu odluku
o cijepljenju ili su neodlu¢ni oko dono-
$enja odluke o cijepljenju, ali vrlo realno
mozemo ocekivati kako ¢e informacije
putem navedenih kanala pobuditi zani-
manje i Sire javnosti.

U sklopu kampanje provedena
je anketa o stavovima prema
cijepljenju protiv COVID-19 medu
¢lanovima devet zdravstvenih
komora. Molimo Vas za komentar
rezultata te ankete.

Istrazivanje je provedeno krajem prosinca
2020. i pocetkom sije¢nja 2021. godineiu
istrazivanju su sudjelovala 8.844 ispitanika
- zdravstvenih djelatnika ¢lanova devet
zdravstvenih komora. Cilj je bio dobiti
uvid u stavove zdravstvenih djelatnika o
epidemiji i o cijepljenju protiv COVID-19.
Medu znacajnijim rezultatima istaknula
bih kako je 19 % ispitanika bilo zarazeno
novim koronavirusom. Medu ispitani-
cima koji do ispunjavanja upitnika nisu
bili cijepljeni 56 % ih smatra kako postoji
vjerojatnost da e se zaraziti i procjenjuju
tu vjerojatnost sa 4,8 od 7 (najveca vjero-
jatnost zaraze), 12 % ih smatra kako je cije-
pljenje nepotrebno, 20 % da je COVID-19
bezopasan, a 72 % vaze koristi i rizike cije-
pljenja. Zanimljivo je istaknuti da 76 % od
ukupnog broja ispitanika smatra kako je

cjepivo sigurno. Vezano uz odluke o cije-
pljenju, rezultati ovog istrazivanja poka-
zali su kako se 49 % ispitanika planira
cijepiti, 23 % vec je cijepljeno, 14 % ne
zna, a 14 % je izjavilo kako se ne planira
cijepiti. Medu navedenima isticem da ih je
11 % izjavilo kako nije preboljelo COVID-
19 niti se namjerava cijepiti. Planiramo
provesti i detaljniju analizu prikupljenih
rezultata i njihovih medusobnih korelacija.

Kako objasnjavate da se dio
zdravstvenih radnika ne Zeli
cijepiti?

Medu ispitanicima koji nisu preboljeli
COVID-19, 11 % ih se ne namjerava
cijepiti. Iako medicinski obrazovani i
svjesni korisnosti i dobrobiti cjepiva opée-
nito, pripadnici ove skupine sumnjaju u
njihove ishode. To je tesko vjerovati u
danasnje vrijeme, ali ipak se dogada.
Stoga samo podsje¢am kako treba biti
oprezan i vjerovati znanstveno uteme-
ljenim ¢injenicama, a ne a priori odbijati
cjepivaisli¢ne preventivne alate. A priori
odbijanje cjepiva smatram neprihvatlji-
vim, pa i nazadnim, §to moze biti opasno
za velik dio ¢ovjecanstva. Ovim putem
apeliram na kolege u sustavu da se infor-
miraju i biraju, ali da ne odbijaju cjepivo
jer ono je najbolja prilika koju imamo za
povratak normalnom Zivotu, ali i za spas
zivota mnogih pacijenata koje trenuta¢no
dnevno gubimo.

Sveukupno znanje o odredenim cjepi-
vima, njihovoj djelotvornosti i sigurnosti,
doprinosi izgradnji povjerenja zdravstve-
nih radnika u cjepiva te povecava njihovu
spremnost da preporuce cjepivo i drugima.
Nije zanemariva vaznost podrske kolega
kao utjecajnog ¢cimbenika. U isto vrijeme,
suocavajuci se s nedoumicama vezanima
uz cjepiva, zdravstveni radnici i dalje
imaju izrazito znadajnu ulogu u osvje-
$tavanju vaznosti cijepljenja i utjeCu na
zadobivanje povjerenja drugih, a time i
na njihove odluke o cijepljenju. Zdrav-
stveni radnici su ¢esto suoceni s vremen-
skim ograni¢enjima, pove¢anim radnim
opterecenjem i ograni¢enim resursima,
pa ponekad imaju nedovoljno cjelo-
vite informacije o odredenim specifi¢-
nim podru¢jima ili nedovoljno snaznu

>>
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podrsku u osposobljavanju za rjesava-
nje pitanja pacijenata. Stoga je zdravstve-
nim radnicima potrebna veca podrska u
informiranju o novim cjepivima protiv
COVID-109. Iz tog razloga kljucna je
poruka o nuznosti jaCanja povjerenja
medu zdravstvenim radnicima, ali
i zdravstvenih radnika i donositelja
odluka u podrucju zdravstva, gdje su
kljuc¢ni preduvjeti za uspjesne ishode
zajednicko sudjelovanje u uspostavlja-
nju preporuka o cjepivima i kreiranje
dijaloga o stru¢nim temama, a posebice
onim nedovoljno poznatim ili nedo-
recenim.

Koji su najcesci razlozi koje
zdravstveni radnici navode pri
odgovoru da se ne Zele cijepiti
protiv COVID-19?

Najcesce se spominju skepsa prema
vremenskom trajanja imuniteta koji
nastaje cijepljenjem, strah od nuspojava,
sumnji¢avost prema ubrzanim postup-
cima odobravanja cjepiva, skepsa koja
proizlazi iz nedovoljne razine informi-
ranosti o tehnologiji cjepiva (mRNA),
nedovoljna razina kriti¢nosti pri infor-
miranju iz raznih nestru¢nih i nepouz-
danih izvoraidr.

Sto kod zdravstvenih radnika utjece
na odluke o cijepljenju?

Prvenstveno kreiranje i povecavanje
razine povjerenja u u¢inkovitost i sigur-
nost cijepljenja, zdravstveni sustav kojega
su dio i motive donositelja odluka veza-
nih uz cijepljenje kroz pruzanje stru¢no
i znanstveno utemeljenih, istinitih i
jasnih informacija. Jedan je od ¢imbe-
nika i percepcija rizika od COVID-19 i
procjena nuznosti cijepljenja. Aktivno
informiranje u svrhu svjesne procjene
omjera koristi i rizika cijepljenja i smanje-
nje negativnih ¢imbenika poput stresa,
nedostatka vremena i sl., takoder utje¢u
na povecanje vjerojatnosti za donosenje
odluke o cijepljenju.

Jesu li utvrdene projekcije u kojem
¢e roku biti cijepljeni svi zdravstveni
radnici koji se Zele cijepiti?

Prema prvotnom planu cijepljenja na
nacionalnoj razini, koji predvida procje-
pljivanje zdravstvenih radnika u prvoj
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fazi, moguca je bila procjena kako je
ocekivani dovrSetak procjepljivanja
njihovoga znacajnog broja bio kraj prvog
kvartala 2021. godine. Medutim, unato¢
planiranom i ¢injenici kako je ve¢ odre-
deni udio zdravstvenih radnika procije-
pljen protiv COVID-19, trenuta¢no je
vrlo nezahvalno donositi ikakve procjene
u vremenskom kontekstu, prvenstveno
s obzirom na odstupanja od prvotnog
plana cijepljenja, usporavanja u isporuci
narucenih doza cjepiva u Hrvatsku ($to
je slu¢aj i u drugim zemljama ¢lanicama
Europske Unije) te posljedi¢na organiza-
cijska odstupanja u cijepljenju, tj. odgada-
nja nezapocetih cijepljenja. S druge strane,
aktivnosti javnozdravstvene kampanje
provodimo i dalje jer su informiranje i
promicanje vaznosti cijepljenja medu
zdravstvenim radnicima, unato¢ ¢injenici
kako je koli¢ina cjepiva trenuta¢no manja
od potraznje za cjepivom, i dalje relevan-
tne aktivnosti nase Komore i preostalih
osam komora u podruéju zdravstva, ¢iji
¢e ocekivani rezultat biti vidljiv po zavr-
$etku kampanje.

U sklopu kampanje organiziran
je iwebinar ,,Vrhunski hrvatski
strucnjaci o cijepljenju protiv
COVID-19“ s predavanjima
eminentnih stru¢njaka iz
zdravstva. Koje su bile teme na
prvom webinaru, koliko je ljudi
prisustvovalo i koja su bila najcesce
postavljana pitanja?

Cilj webinara bio je pruziti zdravstvenim
radnicima najnovije informacije o cije-
pljenju i cjepivima te im ujedno pruziti
mogu¢énost sudjelovanja na nacin da
postave relevantna pitanja i na njih dobiju
odgovore od iskusnih stru¢njaka. Teme
su bile podijeljene u tri podrucja eksper-
tize stru¢njaka koji su govorili o temi cije-
pljenja protiv COVID-19: regulatorni
procesi i odobravanje cjepiva, klinicke
perspektive i istrazivanja, epidemioloske
perspektive i istrazivanja. Isticem kako
se na webinar samo u prvih nekoliko sati
putem mreznog obrasca prijavilo vise
od 2.500, a sudjelovalo je vise od 10.000
zdravstvenih djelatnika. Najcesca pita-
nja uglavnom se odnose na ucinkovitost
i djelovanje dostupnih cjepiva na nove
sojeve novoga koronavirusa, kontraindi-

kacije za cijepljenje, u¢inkovitost i dugo-
ro¢nost djelovanja cjepiva, cijepljenje
trudnica, dojilja i osoba s kroni¢nim
i autoimunim bolestima, cijepljenje
osoba koje su preboljele COVID-19,
reorganizaciju cijepljenja u Hrvatskoj s
obzirom na ka$njenje isporuke cjepiva
ibrojna druga. Na internetskoj stranici
javnozdravstvene kampanje dostupan
je videozapis webinara.

U najavi je i drugi webinar; o
kojoj temi i tko ¢e biti predavaci?

Odrzavanje drugog webinara u sklopu
javnozdravstvene kampanje planirano
je sredinom veljace, a iako ¢e tema
ponovo biti vezana uz cijepljenje protiv
COVID-19, drugim ¢emo webinarom
¢lanovima komora u podrudju zdrav-
stva omoguditi perspektive drugih
stru¢njaka u zdravstvu. Predavaci na
drugom webinaru bit ¢e medicinska
sestra, primalja, fizioterapeut i psiholog
te ¢e u svojim predavanjima istaknuti
vaznost cijepljenja sukladno svojim
iskustvima i ekspertizi.

Predsjednica ste Komorinog
Povjerenstva za javnozdravstvenu
djelatnost. Koji je djelokrug rada
tog povjerenstva?

Sukladno Statutu HLK-a, ovo se povje-
renstvo brine o kvaliteti, organizira-
nju i dostupnosti javnozdravstvene
djelatnosti te njezinoj integraciji u
cjelokupni sustav zdravstvene zastite,
sudjeluje u pripremi i donosenju stan-
darda i normativa te mjera javnozdrav-
stvene djelatnosti, zastupa interese
lije¢nika u javnozdravstvenoj djelat-
nosti kod ugovaranja s HZZO-om i
drugim osiguravaju¢im drustvima
te pred ministarstvom nadleznim za
zdravstvo, daje misljenja o opravda-
nosti osnivanja, prosirenja i promjene
djelatnosti javnozdravstvenih ustanova,
sudjeluje u davanju misljenja Komore
na prijedloge zakonskih i podzakon-
skih akata koji utje¢u na rad lije¢nika
na podrudju javnozdravstvene djelatno-
sti, podnosi izvjes¢a Izvr$nom odboru
Komore o pojedinim nepravilnostima
ili problemima u javnozdravstvenoj




Mrezna stranica kampanje je www.budiprimjer.hr

Kampanja se sastoji i od komunikacije i objava na drustvenim mrezama zdravstvenih komora
(Facebook, Twitter, YouTube), edukativnih video filmova, webinara za zdravstvene djelatnike, blogova
eminentnih stru¢njaka razlicitih profila u zdravstvu te cijelog niza odgovora na pitanja o cijepljenju
(vrstama cjepiva, njihovim obiljezjima i medusobnim razlikama)

Dr. Vesna Stefan¢i¢ Marti¢ s autoricom intervjua Alice Jurak

djelatnosti, svoj rad koordinira s ostalim
tijelima Komore (posebice drugim stal-
nim povjerenstvima) te obavlja i druge
poslove odredene zakonima, Statutom
ili drugim op¢im aktima Komore. Pored
navedenoga, kao predsjednica ovoga stal-
nog Povjerenstva ¢lanica sam i Izvrénog
odbora HLK-a te aktivno sudjelujem u
njegovu radu.

Sto biste izdvojili kao najveci
uspjeh u dosadas$njem radu
Povjerenstva?

Nase aktivnosti u dosada$njem radu
podosta su heterogene, a od sredine
ozujka 2020. i epidemije COVID-19
pored redovitih i rutinskih aktivnosti
Povjerenstva predvidenih gore nave-
denim okvirima, nase su aktivno-
sti znac¢ajno usmjerene na pruzanje
podrske i informacija hrvatskim lije¢ni-
cima, nasim ¢lanovima. Isticem kako ovo
povjerenstvo ¢ini tim iskusnih ¢lanica
kolegica specijalistica raznih javnozdrav-
stvenih specijalizacija, uz znacajnu

svakodnevnu pravnu i administrativou
podrsku. Na adresu Komore svakodnevno
pristizu brojni upiti kolegica i kolega koji
nisu isklju¢ivo medicinske prirode ve¢
Cesto pravnog ili inih karaktera, na koje
se trudimo odgovoriti i pruziti povratnu
informaciju u najkracem moguéem roku.
Sjednice neko vrijeme odrzavamo mrez-
nim putem i u redovitom smo kontaktu
medusobno te s kolegicama i kolegama
na terenu.

Takoder smo pokrenuli mreznu podstra-
nicu www.hlk.hr/koronavirus na kojoj
redovito objavljujemo informacije na
jednomu mjestu, vezane uz preporuke i
novosti 0 COVID-19 od pocetka epidemije.

Znacajan je dio aktivnosti, koje je vazno
spomenuti, i sudjelovanje u izradi sadr-
Zaja i argumenata za zagovaracke aktiv-
nosti usmjerene na donositelje odluka u
zdravstvu, poput onih koje su se odno-
sile na prijedloge za unaprjedenje procesa
organizacije testiranja, na implementa-
ciju epidemioloskih mjera, osiguravanje

osobne medicinske za$titne opreme te
cijepljenja, a sve u svrhu unaprjedenja
okolnosti i uvjeta rada nasih kolegica
ikolega.

Od aktualnih aktivnosti, zaduzena sam

kao ¢lanica Izvr$nog odbora HLK-a za

koordinaciju javnozdravstvene kampa-
nje ,,Ima$ znanje, budi primjer!, u kojoj

aktivno sudjeluju ¢lanice naseg povje-
renstva i koju su podrzali brojni ¢lanovi

i duznosnici HLK-a i drugih komora u

zdravstvenom sustvu.

U krizama poput epidemije, prirod-
nih katastrofa i ratova, neke grane
medicine intenzivnije se razvijaju
od drugih, a nama preostaje moguc-
nost da iskustva takvih nemilih doga-
daja, koji su nas visestruko pogodili,
usmjerimo na razvoj javnozdravstve-
nih grana medicine kako bismo spri-
jecili u¢inke tih dogadaja ili ih sveli na
minimum u budu¢nosti.
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TEMA BROJA

Dajem ti srce, zemljo moja!

POTRESNA SVJEDOCANSTVA
LIJECNIKA O NAJTEZIM
TRENUCIMA TIJEKOM | NAKON
RAZORNOG POTRESA TE KAKO
JE DANAS BITI LIJECNIK

U RAZRUSENOJ SISACKO-
MOSLAVACKOJ ZUPANILJI

[4 PiSe: ALICE JURAK

Dana 29. prosinca 2020. godine u 12 sati i 19 minuta dogodio se razoran potres s epicentrom 5 km

jugozapadno od Petrinje. Magnituda potresa iznosila je 6,2 prema Richteru. Petrinja je unistena, srediste

grada gotovo da je sravnjeno sa zemljom. Brojne kuce unistene su i u Sisku i okolnim mjestima, a posljedice

potresa vidljive su u cijeloj Sisacko-moslavackoj Zupaniji. Potres je odnio sedam ljudskih Zivota, a deseci

su ozlijedeni. U tim najteZim trenucima od Domovinskog rata i u novijoj hrvatskoj povijesti medu prvima

su u pomoc¢ ozlijedenima priskocili brojni lijecnici koji Zive i rade na tom podrucju. lako su neki od njih i

sami ostali bez svojih domova, jos jednom su pokazali svoju vrhunsku profesionalnost te iznimnu ljudskost

i covjekoljublje prije svega. To su ljudi koji su posvetili svoj Zivot pomaganju drugima. Ljudi koji su najbolji

kada je najteze. Ovo je njihova prica o onome sto su proZivjeli tog dana.

Lije¢nicka obitelj Vrga ostala je po drugi puta bez svog doma u
Petrinji. Prvi puta bilo je to tijekom Domovinskog rata, a sada
ga je unistio potres. Njihova kuda u sredi$tu grada, njihov dom,
sru$en je do temelja. Od petero ¢lanova obitelji Vrga ¢etvero su
lije¢nici koji rade u Op¢oj bolnici Sisak, a najmladi sin je student

zavr$ne godine Medicinskog fakulteta u Osijeku.
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Prim. BORIS VRGA, dr. med.

spec. pneumoftiziolog, subspec. pulmolog:

Petrinja, ponedjeljak, 28. prosinca 2020. Pri kraju sam 24-satnog

dezurstva u petrinjskoj bolnici koja djeluje kao dio sisatke OB

»Dr. Ivo Pedi$i¢®. U njoj se, na Cetiri odjela (Pulmologija, Produ-

zeno lijecenje, Palijativna skrb, COVID 2), kapacitiranih na 100



bolesnika, nalazi njih Sezdesetak. U 6 satii28
minuta dezurna soba, smjestena u prizemlju
zgrade, zapocinje se tresti. Nakon sedam-osam
sekundi tre$nja prestaje, no nekoliko pokret-
nih bolesnika ve¢ je istr¢alo u prostor ispred
bolnice. Uplaseni su, pojedini se ne Zele vratiti
u zgradu. Sestre na odjelima su takoder uzne-
mirene, no i dalje obavljaju svoje profesionalne
zadatke. Ozlijedenih nema, a ni evidentnijih
ostecenja na vanjskom i unutarnjem tkivu
zgrade. U vijestima u 7 sati Prvi program
Hrvatskog radija obavjestava slusatelje kako
je u 6 sati i 28 minuta Petrinju zahvatio potres
jakosti 5,1 po Richteru. S bolnickog lije¢enja
otpustaju se bolesnici ¢ije se lije¢enje moze
nastaviti ambulantno. U 8 sati i 10 minuta
predajem sluzbu i Zurim se kudi da vidim u
kakvom mi je stanju dom. Konstatiram napu-
kline zidova, srusene komade malte i razbijene
staklene predmete. Nije mi ni na kraj pameti
da bi ovaj potres mogao biti uvod u naredni,
nekoliko desetaka puta razorniji, tim vise §to

Prim. BORIS VRGA, dr. med.

i
TATJANA VRGA, dr. med.

HMS imala
625 intervencija

Hitna medicinska sluzba
izvijestila je da je nakon
razornog potresa imala 625
intervencija na pogodenom
podrucju, a u pruzanju
hitne medicinske skrbi
sudjelovalo je i dodatnih
65 timova izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe iz
cijele Hrvatske

nasi seizmolozi navode kako je malo vjero-
jatno da bi eventualni sljedeci potres mogao
biti jaci od prethodnoga.

Petrinja, utorak, 29. prosinca 2020. Prvi dan
»starog® godisnjeg odmora. Relativan mir do
12 sati i 19 minuta kada nastupaju iznenadni
huk i potmula grmljavina. Istodobno, ku¢a
se pocinje tresti i ljuljati kao ¢amac na uzbur-
kanom moru. U pokusaju da se domognem
nadvratnika, padam na pod. Svom teZinom
tijela do¢ekujem se na lijevu ruku. Komad
cigle, uzrokovan rusenjem i propadanjem
dimnjaka, pogada me u glavu, a manji komadi
opeke i Zbuke padaju po ledima. Petnaestak
sekundi, koliko je trajala tre$nja uzdrmane
kude, pra¢ena rusenjem dijelova namjestaja,
treskom prozorskih okana, padanjem knjiga
s polica i slika sa zidova, ¢inilo mi se dugim
kao vje¢nost. Kroz stube pune otpalog grade-
vinskog materijala, kona¢no istréavam u
dvoriste. Zidana garaza u dvoristu, sklopila se
kao da je od papira. Bezuspje$no pokusavam
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nazvati 88-godi$nju majku koja zivi u stambe-
noj zgradi, udaljenoj kojih tristotinjak metara.
Hitam prema njoj cestom kojom vec jure
vatrogasna vozila i kola hitne pomodi, a jauci
i zapomaganja prestravljenih ljudi mije$aju
se s rotirnim svjetlima i zvucima sirena. Slika
grada je stravi¢na, potpuno su urusene kuce
u sredi$tu grada koji izgleda kataklizmi¢no.
Nakon sre¢om kraceg prekida mobitelskih
veza, supruga mi javlja da je majka izmjeStena
iz stana i da se nalazi pred obliznjim Domom
za starije i nemoc¢ne ¢ijih je 116 Sticenika
ve¢ evakuirano i nalaze se ispred zgrade tog
Doma koji je takoder tesko o$tecen. Zapocela
je evakuacija domskih $ti¢enika u petrinjsku
vojarnu gdje je uspostavljen prihvatni centar.
U petrinjsku vojarnu privremeno se evaku-
iraju i bolesnici iz petrinjske bolnice koju je
ve¢ posjetio ministar zdravstva dr. Vili Beros.
Sanitetskim prijevozom i helikopterima odatle
se premjestaju u zagrebacke bolnice: pulmo-
logki pacijenti u Pluénu bolnicu u Rockefelle-
rovoj ulici u Zagrebu, a COVID bolesnici u
Klini¢ku bolnicu Dubrava. Pacijenti na dugo-
trajnom lijecenju i palijativnoj skrbi sele se u
bolnicu Vrap&e. Pomo¢ u sanitetskom prije-
vozu pruzaju gradovi Velika Gorica, Zagreb i
Karlovac. Pozrtvovnim lije¢nicima, medicin-
skim sestrama i djelatnicima tehnicke sluzbe
pomazu ¢lanovi civilne zadtite, vatrogasci i
drugi. Razorni potres ostavio je grad u rusevi-
nama, a u dusama njegovih gradana nevjericu
i neizvjesnost, strah i zalost. Desetak manjih
naknadnih potresa, koji su i dalje podrhta-
vali petrinjsko tlo, gotovo da i nisam osjetio.
No, zato sam zapoceo osjecati sve ja¢u bol u
podrudju glave te dlana i lakta lijeve ruke. U
kasnim vecernjim satima, kroz razru$en grad
prepun volontera, pohrljelih iz cijele Hrvatske,
majku odvozimo u pravcu Siska gdje ¢e prove-
sti no¢, a mi se upu¢ujemo prema Kalinovici
kraj Samobora gdje ¢emo pronaci privremeni
smjestaj i gdje ¢e nam se sutradan pridruziti
majka ¢iji je stan dobio crvenu naljepnicu
neupotrebljivosti. Oznaka ,, X“ (iks), koju
su staticari ve¢ 31. prosinca 2020. postavili
na zid nase zgrade, predodredivsi je time za
obvezatno i skoro rusenje, u¢vrstili su moje
uvjerenje da sam po drugi put u posljednja
tri desetljeca postao besku¢nik. Podaci naci-
onalne Seizmoloske sluzbe, po kojima je
podrugje Petrinje od 28. prosinca 2020. do 6.
sije¢nja 2021. pogodilo ¢ak 584 potresa, uvje-
rili su me kako ¢e potresi jo$ neko vrijeme
biti sastavan dio Zivota i da ¢u se u budu-
¢im danima morati naviknuti na suZivot s
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njima. Taj suZivot bit ¢e u velikoj mjeri otezan
¢injenicom da viSe nemam svoj dom. Pri¢u
o dva potresna dana, koji su u velikoj mjeri
promijenili Zivot brojnih Petrinjaca i Si§¢ana,
zavrSavam ¢injenicom da sam 18. sije¢nja u
kontejneru smje$tenom nedaleko petrinjske
bolnice, poput ostalih kolega, nastavio svoje
pulmolosko djelovanje. S nadom, kako ¢e
zZuta naljepnica postavljena na zid petrinjske
bolnice, koja oznacava da je zgrada privre-
meno neuporabljiva, vrlo brzo postati zelena.
tj. uporabljiva bez ogranicenja.

TATJANA VRGA, dr. med.

specijalistica fizikalne medicine i rehabilitacije

Sisak, utorak, 29. prosinca 2020. Na svom
sam radnom mjestu u specijalistickoj ambu-
lanti Odjela za fizikalnu medicinu i rehabilita-
ciju OB-a ,,Dr. Ivo Pedi$i¢“ u Sisku, poznatijem
kao Jodno Jjeciliste. Upravo privodim kraju
pregled jednog od pacijenata narudenih
za taj dan. U 12 sati i 18 minuta nazvao me
suprug interesirajuci se kada ¢u pristi¢i kuci
s obzirom na to da se o¢ekuje dolazak stati-
¢ara i njihova procjena stabilnosti nase stam-
bene zgrade, narusene prigodom juceras$njeg
potresa. Tijekom razgovora zapocela je snazna
tre$nja zgrade s padanjem Zbuke s napuklog
zida iza mojih leda. Pacijent me prihvaca za
ruku i povlaci ispod $toka vrata od ordinacije.
Gotovo istodobno se prekida mobitelska veza
sa suprugom. Zadnje rije¢i koje sam ¢ula prije
prekida veze glasile su: ,Tanja, opet se trese!“
Pitam se kako mi je suprug u Petrinji, kako
kéerka, koja radi u Ambulanti za djecju rehabi-
litaciju smjestenoj na kraju hodnika? Kako mi
je sin koji me ¢eka u automobilu na parkiralistu
ispred Odjela? Pozivam sve pacijente i djelat-
nike da $to prije napuste zgradu. Po izlasku,
ugledam kéerku i sina kako trée prema meni.
Preplaseni i uznemireni svi smo na mobite-
lima te poku$avamo dozvati svoje najblize.
Zovem supruga i starijeg sina, puna brige za
njegovu troclanu obitelj koja zivi u Petrinji.
Kcerka bezuspjesno pokusava stupiti u vezu
sa suprugom, $to poja¢ava nasu brigu i strah.
Dok su se pacijenti razilazili prema svojim
domovima, vozimo je prema njenoj stambenoj
zgradi u Sisku, gdje je u mnostvu ljudi istréalih
iz svojih stanova ugledala supruga i osmogo-
di$njeg sina. Probijajuci se kroz sisacke ulice,
zakr¢ene srusenim dijelovima kuca, nastav-
ljamo prema Petrinji. Kona¢no uspostavljam
telefonsku vezu sa suprugom koji mi potvr-
duje da je dobro, ali da nazalost viSe nemamo

svoj dom. Stariji sin, nakon $to se uvjerio da je
otac Ziv, sjeda na bicikl i juri natrag na kirurski
odjel sisacke bolnice kako bi pomogao u zbri-
njavanju ozlijedenih u potresu. Po dolasku u
Petrinju kona¢no se u gradskom parku sasta-
jemo s ¢lanovima obitelji. Taj sastanak bio je
jedina svijetla zraka toga katastrofi¢cnog dana.
Po procjeni stati¢ara da je stari dio zgrade
Jodnog lje¢ilista (tre¢ina prostora) siguran za
obavljanje medicinske djelatnosti, vrlo brzo,
vel 4. sije¢nja 2021., ponovo uspostavljamo
rad Odjela za fizikalnu medicinu i rehabilita-
ciju, uskladujudi ga s trenuta¢nim prostornim
i epidemioloskim stanjem. Nadam se da ¢e
uroditi plodom nasa nastojanja da se, nakon
potpunog unistenja petrinjskog Doma zdrav-
lja i prostora koji smo koristili za obavljanje
nase djelatnosti i se u samoj Petrinji ponovno
uspostavi fizijatrijska ambulanta s fizikalnom
terapijom.

IVANA SMIT, dr. med.,
spec. internist, dopredsjednica HLK-a
predsjednica HUBOL-a

Potres me zatekao na radnomu mjestu u najsta-
rijoj zgradi sisacke bolnice. Bilo je zastrasu-
juce. Stoljetna zgrada se tresla kao kucica od
karata, debeli zidovi su se cijepali kao da su
od papira, zastra$uju¢i zvuk pada gomila cigle
posvuda. Mislila sam da ¢u umrijeti zatrpana
tonama cigle i betona. Kad se sve smirilo, izasli
smo iz zgrade i shvatili da smo preZivjeli veliku
katastrofu. Moj dom na svu sre¢u nije srusen,
pretrpio je manja ostecenja, srusen dimnjak,
nesto zbuke, napuklih zidova i poru$enog
namjestaja. Nazalost, sukladno prognozama

IVANA SMIT, dr. med.
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tlo se u Sisku i Petrinji i dalje trese, $to nas sve

dovodi do ludila. Ne dozvoljava opustanje ni

predah. Mnogi su se odselili unato¢ o¢uvanim

stambenim objektima upravo zato $to viSe nisu

podnosili svakodnevne potrese. Mi koji smo

ostali svjesni smo da e to dulje vrijeme biti dio

nadeg Zivota. Ali nelagodu i strah puno puta

je tesko pobijediti. Naravno da je posao u tim

uvjetima zahtjevniji, tim vi$e §to je vi$e od pola

bolnice neuporabljivo. Zivimo iz dana u dan.
Nazalost, ne postaje lakse nego teze jer smo

svakim novim danom sve iscrpljeniji teskim

uvjetima rada i ¢injenicom da Ce tako biti jo§

dulje vrijeme. Biti lije¢nik u ovakvim prili-
kama je velik psihicki i fizicki izazov. Izvla¢imo

zadnje atome snage i poku$avamo preZivjeti.
Znamo da pacijentima ne mozemo pruziti

mnogo toga $to bismo trebali, ne znaju¢i kada

¢e biti mogu¢ povratak u neke normalne radne

okvire. Neizvjesnost zbog buduénosti jedna je

od stvari koje nas sve muce.

U potresu su ostecene sve zgrade OB-a Sisak
sa stacionarnim odjelima, osim zgrade gine-
kologije gdje sada radi vec¢ina bolnice. Bolnica
ima znacajno reducirane kapacitete. U funkciji
nisu zgrada kirurgije - iako ima zelenu nalje-
pnicu ¢eka je temeljita renovacija, niti zgrade
interne i infektologije. Zgrada u kojoj su oftal-
moloski, pedijatrijski i neuroloski odjel ima
nama neshvatljive dvije kategorizacije: prize-
mlje je navodno sigurno i ima Zutu nalje-
pnicu, a katovi Zutu, $to nam nikako nije jasno.
UZasava nas ideja da se otvori to “zeleno prize-
mlje” i stavi u funkciju sa stati¢ki nejasnim
katovima iznad njega, $to je kako doznajemo
u planu. U funkciji je zapravo hitna sluzba i
manji dio poliklini¢ke djelatnosti. Sve paci-
jente koji trebaju bolnicko lijecenje premje-
$tamo u okolne bolnice.

Odmah nakon potresa mnogo je volontera
doslo u Zupaniju i mi smo im svima zahvalni.
Na svemu. Nazalost, veéina volontera svih
vrsta bila je u pocetku prepustena samoorga-
nizaciji. Od vatrogasaca, GSS sluzbi, alpini-
sta, kuhara, pa do lije¢nika. Vecina lije¢nika
javljala se GSS-sluzbama i djelovalo se poje-
dina¢no. Formalizacija je uspostavljena preko
doma zdravlja u Petrinji, gdje se lije¢nici
javljaju i stavljaju na raspolaganje te bivaju
rasporedeni na mjesta gdje su potrebni. Svima
nam je vrlo brzo postalo jasno da nismo spre-
mni za ovakve prilike i da nam je potrebno
puno ulaganja u krizni management kako bi se
svi uoceni nedostaci i manjkavosti organizacije
mogli izbjeci u buduénosti.

Mr. sc. TOMISLAV DUJMENOVIC,
dr. med.

Na dan razornog potresa, taman kad je zavrsila
sjednica StoZera civilne zastite Sisacko-mosla-
vacke Zupanije, krenuo sam natrag prema
bolnici i automobil parkirao nasuprot sredis-
njem paviljonu i upravnoj zgradi. To je bio
uobicajeni ritual: gaSenje motora, povlacenje
ruc¢ne kocnice, otkopcavanje pojasa. I odjed-
nom automobil se pokrece. Pani¢no gledam
klju¢, povla¢im ru¢nu kocnicu i onda uzas.
Automobil samo $to nije poletio. Kad sam
vidio da ljudi oko mene pani¢no bjeze, vriste,
padaju, a sve je pra¢eno uzasnim tutnjanjem,
shvatio sam: ponovo potres. Oko mene poznati
ljudi vriste, svi smo u strahu. Ve¢ poc¢injem
dobivati prve informacije sa svih odjela koje
govore velikom oste¢enju svih zgrada. Nakon
kratkog oklijevanja i dogovora s voditeljima
odjela zapocinjemo iseljavanje pacijenata iz
svih odjela, prvo u $ator i dvoriste u krugu, a

Mr. sc. TOMISLAV DUJMENOVIC, dr. med.

nakon toga jedino logi¢no rjesenje — u nedo-
vr$enu zgradu Sredi$njeg paviljona. Svi sudje-
luju u preseljenju: lijecnici, medicinske sestre
i tehnicari, nemedicinsko osoblje. Stalno mi se
javljaju kolege i djelatnici koji su bili slobodni,
nabolovanju, i Zele pomodi. Javljaju se odmah
na$ Zupan i resorni ministar i zanimaju se za
stanje u bolnici. Svima kazem: Hvala Bogu,
nitko od bolesnika i djelatnika nije ozlijeden.

Dobivam i vijest od kuce: svi su Zivi, neozlije-
deni, preplaseni, dva dimnjaka su pala, srusen
krov garaze, napukli zidovi, popadale i razlu-
pane stvari po kudi. Gledam oko sebe i mislim:
dobro je da su svi Zivi i zdravi. Ve¢ zapocinju
pristizati prvi ozlijedeni iz Siska, Petrinje i

Gline. Organiziramo hitnu kirursku ambu-
lantu u prizemlju ginekologije. PristiZe sve vise
ozlijedenih i s teskim tjelesnim ozljedama, sve
nastojimo pregledati, napraviti dijagnosticku
obradu i dogovaramo premjestaje u zagre-
backe klinike. Vrlo brzo je reagirala i nasa
Vlada: u bolnicu u Sisak dolazi predsjednik
Vlade, resorni ministar i na$ Zupan. Nakon
sagledavanja stanja odluka je premjestiti sve
pacijente u zagrebacke bolnice.

U tom trenutku imali smo oko 250 hospita-
liziranih pacijenata. Sve bolesnike koji su bili
oporavljeni, s blazom klinickom slikom, otpu-
stili smo na ku¢no lije¢enje. Uz veliku pomo¢
naseg ministra, ZZHM-a i dr. Maje Grba
Bujevi¢, svih nadih djelatnika, vojske, brojnih
volontera iz Siska, Zagreba, navijaca Dinama,
Bed Blue Boysa, zapocela je velika akcija
premjestanja nasih bolesnika iz Siska i Petri-
nje u zagrebacke bolnice. Akcija je posebno
zahtjevna jer smo u tom trenutku u bolnici
imali oko 90 COVID pozitivnih bolesnika, od
kojih 10 na respiratoru, a svi su drugi bili sa
srednje teskom i teSkom klinickom slikom i
svi na terapiji kisikom. Svoju pomo¢ su ponu-
dile sve bolnice iz Hrvatske, bile su spremne
ekipe kirurga, brojne kolege su dogle istu vecer
ubolnicu i svi su nudili pomo¢.

U tim je teskim trenutcima osjecaj da niste
sami, da se mozZete osloniti na druge, bio
neprocjenjiv za sve djelatnike nase bolnice.
Akcija preseljenja bolesnika uspje$no je prove-
dena, ali za sve nase djelatnike psiholoski izra-
zito te$ka. Odjednom smo ostali bez nasih
bolesnika. Bolnica je bila prazna i razorena
i mi odjednom sutra nismo imali gdje do¢i
na posao.

U zgradi ginekologije uspostavili smo hitnu
sluzbu, radile su sve hitne ambulante. Bole-
snike koji su pristizali mogli smo hospitali-
zirati u zgradi ginekologije ili pod $atorima.
Slijedi neprospavana no¢ kod kuce u obitelji,
jedni druge hrabrimo, obilazim ku¢u, gledamo
o$tecenja zidova, krova i odluka je da spavamo
u obiteljskoj ku¢i. Cijelu no¢ povremeno trese i
unosi nespokoj u sve moje ukucane.

Slika koja ¢e iz nase bolnice ostati upamdcena:
sat koji je stao u trenutku potresa netko je
poslije prilijepio na ogradu nase bolnice uz
poruku: ,Kad vrijeme stane, srca se ujedine.
Op¢a bolnica ,,Dr. Ivo Pedisi¢“ Sisak, 29. 12.
2020.“ Ta poruka na najbolji na¢in govori o
danu potresa koji ¢emo svi pamtiti cijeli Zivot.

Dok ovo pisem, nesto manje od mjesec dana
nakon velikog potresa i dramati¢nog dana u

>>
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nas$oj bolnici stanje se postupno smiruje, ali
je jasno da ¢e biti potrebno mnogo sredstava i
napora kako bi bolnica ponovno mogla raditi
punim kapacitetom. Jako su oteceni svi odjeli,
auobnovljenoj zgradi ginekologije organiziran
je rad hitnih sluzbi, gdje se zbrinjavaju svi hitni
pacijenti. Stru¢njaci za statiku pregledali su
bolnicki kompleks koji se sastoji od Sest zgrada
u Sisku te objekta u Petrinji. Nakon pregleda
su zelenu oznaku dobile zgrade ginekologije i
kirurgije, hemodijaliza, dio zgrade u kojoj su
o¢ni odjel i laboratorij te zgrada Fizijatrije. U
tim zgradama organizirali smo hitnu sluzbu i
hitne ambulante, a zapoceo je i rad svih osta-
lih specijalistickih ambulanti, ali s prilagode-
nim opsegom rada. U Petrinji su na lokaciji
nase bolnice zapoceli s radom u kontejnerima
pulmoloska i internisticka ambulanta.

Dvije zgrade Internisticke sluzbe dobile su Zutu
naljepnicu i jedna crvenu te nisu za uporabu.
Cijela internisticka sluzba sastoji se od dva
vojna grijana $atora u kojima se hospitalizi-
raju internisti¢ki pacijenti nakon pregleda i
dijagnosticke obrade; oni s blazom klinickom
slikom nastoje se stabilizirati i nakon toga otpu-
$taju se na kucno lijecenje, dok se svi tezi bole-
snici $alju u zagrebacke bolnice, te u bolnice
Karlovac, Bjelovar i Nova Gradiska.

Infektologija ima hitnu ambulantu u kontej-
neru i vojni $ator u dvoristu. U njemu su
smjesteni COVID bolesnici koje se nastoji
stabilizirati, a svi teZi $alju se u KBC Dubrava
ili Arenu Zagreb. Velika je Steta na zgradama,
ali i na opremi, inventaru i zalihama lijekova,
tako da ée proces obnove i oporavka biti vrlo
izazovan. Najvaznije je da obnova bude brza i
ucinkovito, kako bi bolnica §to prije bila stav-
Jjena u punu funkciju. Ovo je sredi$nja Zupanij-
ska bolnica kojoj gravitira 170. 000 stanovnika
Sisacko-moslavacke, ali i okolnih Zupanija, i
nasa je zajednicka duznost i obveza da je $to
prije kvalitetno obnovimo. Zgradu kirurgije su
tri puta gledali stru¢njaci za statiku i ona ima
zelene naljepnicu.

Nakon obrtnickih radova na zgradi kirurgije i
oftalmologije koji ¢e ubrzo zapoceti, nadamo
se da Ce se nasi zdravstveni kapaciteti vrlo brzo
povecati. Naravno, moram napomenuti da je
u tijeku gradnja Sredi$njeg paviljona koja se
gradi uz pomoc sredstava iz Europske unije
i nade Zupanije. Zgrada ¢e imati oko 9000 m?
neto zdravstvenog prostora i u njoj ¢e biti smje-
$teni OHBP i dnevne bolnice. Sa zavrietkom
ove zgrade znacajno bi se poboljsali kapaciteti
nase bolnice. Useljenje u ovu zgradu i zavrse-
tak radova planira se za kraj svibnja ove godine.
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SANDA ZIZAK GALIJAN, dr. med

0STECENA VECINA
ZDRAVSTVENIH USTANOVA
NA PODRUCJU SMiZ-A

Vecina zdravstvenih ustanova
na podrucju Sisacko-
moslavacke Zupanije potpuno
je ili djelomicno oStecena.
Potresom je oSteceno
90 % bolnice u Sisku,
Neuropsihijatrijska bolnica
“Dr. Ivan Barbot" u Popovaci
djelomicno je oStecena,
zgrada bolnice u Petrinji je
priviemeno neuporabljiva.
Zgrade ambulante Doma
zdravlja Sisak u Hrvatskoj
Kostajnici i Zazini te zgrada
Doma zdravlja Petrinja u Glini
trenutacno ne rade. Takoder,
ne radi ni Dom zdravlja u
Sisku, ¢ije su ambulante
dislocirane.

SANDA ZIZAK GALIJAN, dr. med.
spec. ginekologije i opstetricije, pomocnica
ravnatelja za kvalitetu Doma zdravlja Petrinja

Zaposlenik sam DZ-a Petrinja 13 godina.
Radim u ginekologkoj ambulanti koja brine
0 7000 Zena. Dezuram i u sisackoj bolnici.
Zivot je u Petrinji miran i lijep, nekako je sve
i8lo svojim tijekom, sve do tog dana. Dana 29.
prosinca sam bila kod kuce i pripremala se za
poslijepodnevnu smjenu, kéer od 9 godina bila
je sa mnom u kudi, dok je sin od $est godina
bio vaniiigrao se s prijateljem. Najprije se ¢uo
uzasan zvuk koji me podsjetio na eksploziju,
a onda je pocelo tresti. Cijela kuca se kretala
u svim smjerovima, nije bilo moguce hodati.
Samo sam htjela do¢i do kéeri koja je iz petnih
zila vristala u strahu. Nekako sam i uspjela,
zgrabila je i nagurala pod $tok nosivog zida.
U mislima mi je bio sin za kojeg nisam znala
gdje je u tom trenutku... Strah je bio neopisiv,
tre$nja je trajala 20-ak sekundi, ali se ¢inila kao
vie¢nost. Cim je prestalo, izletjele smo van i,
hvala Bogu, sin se ve¢ stvorio ispred kuce ziv
i zdrav. Telefonske linije nisu radile, nisam
mogla znati kako mi je suprug (bio je na poslu)
i roditelji i ostali najmiliji. Odjednom su se u
daljini za¢ule sirene, vatrogasci, hitna, poli-
cija. Kao da je apokalipsa. Zivi smo i zdravi!
To mi je jedino bilo bitno. Kuca je na mjestu,
samo je dimnjak pao i polomio dio crijepa. U
kudi je sve popadalo s polica, sve se razbilo,
manje bitno. Kratko nakon potresa, zajedno
sa svojom djecom uputila sam se u Dom zdrav-
lja kako bih pomogla.

Na lokalitetu u Lopasicevoj ve¢ su se sjatili svi
koji su bili voljni pomodi, lije¢nici, sestre, ma
svi! U tom kaosu lijepo je vidjeti slogu onih
hrabrih koji su dosli. Zahvalna sam svima!
Proslo je skoro mjesec dana, naknadna podrh-
tavanja su svakodnevna, nekad jac¢a nekad
slabija. Rekla bih da sam zdrav razum sacu-
vala radom, malo mi skrene paznju, okupira
me. Jako imam i dobrih i losih dana. Zbog
djece moram biti jaka, hrabra, sabrana, sigurno
im ne treba kraj svega ovog §to su prozivjeli i
»luda mater®. Okruzila sam se ljudima koji zrace
pozitivom , ne treba u ovome biti sam.

Biti lije¢nik u maloj sredini je gust, i sada
nakon potresa dijelimo svoje price, smijemo se,
pla¢emo zajedno. Organiziramo se da pomo-
gnemo svima potrebitima. Puno je ljudi otiglo,
manji je opseg posla bio prvih dana nakon
potresa, ali radi se uza sve nedace koje su nas
sna$le. Primarci su opet pokazali da su stup
zdravstva! Od prvoga dana zbrinjavali su sve!
Vozili se po terenu obilaze¢i pacijente i nerad-
nim danima! Odlazili su u Vojarnu Predrag
Matanovi¢ i zbrinjavali 500-tinjak ljudi. Radili
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su ambulantu u nemogudim uvjetima, u
kontejnerima, uz neprestana podrhtavanja.
Svima skidam kapu!

Dom zdravlja Petrinja ima nekoliko lokaliteta
i ispostava: Lopasiceva, Gupceva, Jabukovac,
Glina, Gvozd, Topusko. Gvozd i Topusko nisu
osteceni. Lokalitet u Lopasi¢evoj je s minimal-
nim o$tecenjima i trenuta¢no jedini u kojem
lije¢nici rade ,normalno®. Lokalitet u Gupce-
voj je dobio crvenu naljepnicu i za rusenje je,
isto tako i Jabukovac. Ispostava Glina dobila
je »zutu naljepnicu® i potrebna je hitna sana-
cija, tamo lije¢nici rade u kontejnerima. Pedi-
jatrica i stomatologinja su preselile ambulante
u ispostavu Topusko. Sve lije¢nike i veéinu
stomatologa iz Gupceve smo preselili na loka-
litet u Lopasicevoj. Adaptiramo prostor kako
bi svi mogli raditi u koliko toliko normalnim
uvjetima.

Ostecenja i gubitci su veliki. Uspjeli smo iz
razru$enih objekata izvuéi ne$to opreme,
zahvaljujuéi hrabrim lije¢nicima i tehnica-
rima uz pomo¢ volontera iz Makarske. Nabava
nove opreme i sanacija objekata trajat e i bit
e skupa.

MARLENA LJUBICIC, dr. med.
spec. radiolog u OB-u Sisak, predsjednica
Zupanijskog povjerenstva HLK-u SMZ-u

Ja sam za vrijeme sva tri velika potresa bila
na istomu mjestu, u bolnici, u aneksu koji se
odvojio. U trenutku najjaceg potresa u utorak
u 12 sati i 19 minuta bila sam sama na CT-u i
potpisivala nalaze. Ustala sam sa stolice i izasla
u ¢ekaonicu, gdje sam vidjela da se jedan paci-
jent drzi za zid ispod nadvoja, dotr¢ala sam
do njega, i ja sam se primila za taj zid pa smo
stajali nas dvoje i gledali uzas koji se dogada:
oko nas je sve padalo sa stropa, stakla su pucala,
pogledala sam prozore u ¢ekaonici i u¢inilo
mi se kao da se dio zgrade u kojem stojimo
odvaja i rascjepljuje. Na kraju se ispostavilo
da se upravo to i dogodilo. U tom trenutku
bilo mi je na pameti samo $to mi je s djecom
jer su ostala sama kod kuce u Petrinji, ostavila
sam ih na spavanju. Bila sam svjesna da ako
je u Sisku bilo tako gadno, da je u Petrinji jo§
gore. Istr¢ali smo svi izbezumljeni iz zgrade,
telefoni nisu radili, nitko nije mogao usposta-
viti vezu sa svojima. Nisam znala tada imam li
vi$e djecu, supruga, roditelje, brata... Kad sam
napokon dobila supruga koji se tada nalazio
usred Petrinje, rekao mi je da je Petrinja srav-
njena sa zemljom i kroz suze me pitao znam
li jesu li nam djeca Ziva. Brzo sam utrcala u
bolnicu i uzela klju¢eve svog automobila i odju-
rila u Petrinju prema kudi. Svi putevi bili su

MARLENA LJUBICIC, dr. med.

zablokirani i zaista ne znam ni sama kako sam
se probijala. Cijelim putem molila sam se samo
da su mi djeca Ziva. To mi je bila jedna jedina
zelja. Djecu sam nagla uplakanu i uplasenu na
ulici sa susjedima, no moje cure bile su zive
i neozlijedene, to mi je bilo najvaznije. Nasa
kuca ima ostecenja, ali je uporabljiva, kuca
roditelja mog supruga potpuno je unistena,
kao i ku¢e mnogih nasih prijatelja i kolega.

Kod nas je Zivot u ovo vrijeme jako tezak i sve
ovisi o Richterima, a Zivjeti se mora i dalje. To
je, naravno, stalno prisutan stres u kojem mi
zivimo i radimo cijelo vrijeme. Iskreno, strah
me je kako ¢e se to odraziti na nase zdravlje u
kona¢nici, na fizi¢ko, ali i mentalno. Nakon
prvobitnoga velikog stresa, kad se okrenemo
oko sebe vidimo unistene gradove i sela, vise
nemamo uopce infrastrukture, uni$tene su
nam vitalne ustanove, $kole, domovi zdravlja,
velik dio bolnice, gradske i Zupanijske usta-
nove, kafici, restorani, trgovine... Vise ni¢ega
nema. Ljudi se iseljavaju i trenuta¢no je jako

Kolegice i kolege iz HUBOL-a u dirljivom
posjetu podrske dr. Marleni Ljubici¢
nakon potresa

tesko ostati ovdje pa se i sama pitam je li ludost
ili hrabrost ostati. Izabrala sam ostati i boriti
se, jer uvijek sam u Zivotu birala teZi put. No,
osim ljubavi prema svojoj Banovini, Petrinji i
Sisku, koja je sada jo$ i veca, ovdje nema nicega.
Inade, smatram da se nista ne dogada slu¢ajno i
da se sve ovo ovdje dogodilo s razlogom. Bano-
vina je bila siromasan i zapusten kraj, nebriga
drZave ovdje je bila vrlo vidljiva i prije, $to je
sad doslo do izraZaja pa je sva jad ogoljena do
kosti. Smatram da Bog ima plan za sve nas, ne
Zelim kukati jer time samo deprimiramo jedni
druge, mnogi traze pozitivne osobe da se za
njih mogu uhvatiti kao za slamku spasa. Sad
su sva svjetla pozornice uperena u nas kraj i
vi$e se ni$ta ne¢e modi sakriti, uvjerena sam
da ¢emo izgraditi modernu Petrinju, Sisak i
nasa sela, jer sad je vrijeme. Sve smo ovo ve¢
prosli u Domovinskom ratu, ostali bez svega i
digli sve iz pepela. Gradovi, sela, sve su to ljudi,
to smo mi. U ovim teskim vremenima tesko je
biti i sam sa sobom, tesko je biti roditelj i dijete,
pa tako i lije¢nik, ali sada tek dolazi do izra-
Zaja sva ona ljudskost koju imamo ili nemamo
jedni za druge.

Bilo je puno kolega koji su se odmabh javili i
nudili konkretnu pomo¢ na osobnoj privatnoj
razini, nudili smjestaj za nas i za nasu djecu.
Puno kolega se javilo da bi pomogli u bilo
kojem smislu, da bi dosli volontirati u nase
ustanove. Brojni kolege su se organizirali i
dosli s punim automobilima pomoc¢i te obila-
zili sela i zaseoke, s nekima od njih sam i sama
i$la pomagati. Meni su u prvo dezurstvo nakon
potresa dosli moji prijatelji kolege iz cijele
Hrvatske s kojima sam se sprijateljila preko
Lije¢ni¢ke komore i HUBOL-a, njih 15-ak je
doslo samo me zagrliti. Tako su rekli. No meni
su u tom trenutku vratili snagu i pomogli da
ustanem i dignem glavu, obriSem suze i kazem
si idemo dalje, samo hrabro. Oni vjerojatno
nikad neée ni znati §to su tada ucinili za mene
i za nas ostale kolege ovdje. Ovim putem im
zahvaljujem svima. Zahvaljujem svakom lijec-
niku na ovom podrucju koji radi u nehuma-
nim, ratnim uvjetima i §to ustraje. Zbog nas
svih, zbog nase djece, nasih roditelja i prijatelja.
Ne damo se, borimo se, sve je to Zivot. Imamo
samo dvije opcije, predati se ili ustrajati.

Na kraju, o¢ekujuéi novi pocetak, posluzit
¢u se onom Andri¢evom i malo je parafrazi-
rati: "Svoju Banovinu volim stalno i nesretno.
Nesretnija je nego ikad, ali ja je volim vise
nego ikad. Nije ona kriva $to je nesretna ni ja
$to je volim".

>>
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BERISLAV BULAT, dr. med.
predsjednik Zupanijskog povjerenstva
HLK-a i predsjednik Podruznice KoHOM-a za
Viroviti¢ko-podravsku zupaniju, ¢lan Upravnog

odbora HLZ-a Podruznica Virovitica

Potres 29. prosinca 2020. zatekao me na
radnomu mjestu u ordinaciji prizemne zgrade
Doma zdravlja u Virovitici. Ordinacija je
odmah uz sporedni ulaz zgrade te smo svi ucas
bili spremni za evakuaciju. Vrata je otkljucala i
otvorila moja vrijedna medicinska sestra prak-
ti¢no jo$ dok su istjecale posljednje sekunde
toga duuugog ljuljanja. Osobno sam tako dozi-
vio prvi potres koji sam osjetio u zivotu i jedine
misli iz te sigurnosti bile su mi kako se negdje
u daljini odigrava velika nesrec¢a. Toga sam se
sjetio 1 koji dan poslije kada mi je kolegica iz
Petrinje opisivala kako se u to vrijeme upravo
pripremala za rad u popodnevnoj smjeni nakon
prvih blazih potresa i kako nije stigla prijeci ni
tri koraka do dovratka da se skloni od rusevina
tesko pogodene zgrade u kojoj je bila njezina
ordinacija.

Dezurne javne sluzbe i volonterske organizacije
za hitna stanja su unatoc unistenoj infrastruk-
turi i nesigurnosti (na svakom tecaju osnova
prve pomoci uce nas da najprije ne ugrozavamo
sebe — malo teZe provedivo u rusevnoj Petri-
nji ispod koje tlo podrhtava) jos za dnevnog
svjetla zbrinule najteze zZrtve te smo do jutra
znali i za sedmero onih koji su nazalost podle-
gli ozljedama i ¢ijim obiteljima, prijateljima i
poznanicima i ovom prilikom ponovno zelimo
izraziti sucut.
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VOLONTIRANJE
| VOLONTERSKO
PRIGOVARANJE

Ved isto popodne su se ljudi iz cijele Hrvatske,
samoorganizirani volonteri, javljali s terena u
tolikoj mjeri da su od iduceg dana stizale sluz-
bene obavijesti kako treba obustaviti nekoor-
dinirane dolaske na teren ,,jer je guzva, §to bi
znacilo daljudiima dovoljno, ali vjerojatno i to
da ti ljudi nemaju $to ili s ¢ime raditi.

Kako strucnjaka, pa ni doktora medicine, nikad
nema na odmet, kolege koji su takoder ve¢ isti
dan stizali odasvud nisu sjedili skr$tenih ruku
pa navodim samo u raznim porukama doku-
mentirane primjere. Obiteljska doktorica iz
Slavonije pomagala je pri evakuaciji korisnika
iz doma za starije u petrinjsku vojarnu, speci-
jalizant infektologije zbrinjavao je pri tome
COVID pozitivne, neki su bili desna ruka gore
spomenutim first responderima, a oni koji nisu
mogli biti na terenu u taj tren, organizirali su
drudtvene mreZe, instant messengere i mailing
liste u grupe za brzo prikupljanje obavijesti,
potreba i donacija, ¢ega je bilo iz sata u sat sve
vide i viSe.

Uz dobro opremljen ruksak, lije¢nicku torbu,
kanister benzina za potrebe eventualnih agre-
gata te s malom donacijom lijekova i sanitet-
skog materijala prikupljenim doslovno usput,
31. prosinca i sam sam krenuo u Petrinju.
Obilazno, preko Hrvatske Kostajnice, kako
ne bih stvarao guzvu i kako bih stekao barem
nekakav uvid u stanje manje poznatih mjesta,
takoder pogodenih, a navodno prilikom stiza-
nja pomo¢i zapustenih (kao i godinama ili
desetlje¢cima do tada, uzgred budi rec¢eno).
Dolazeci tim putem, mogao sam uociti i visok
vodostaj Save kao prijetnju novoga izvanrednog
stanja, koje je u meduvremenu i proglageno u
Sisacko-moslavackoj Zupaniji. Pozornost sam
to jutro usmjeravao najvi$e na neobi¢an prizor
- vozila parkirana po dvoristima, odnosno
izvan garaza i dalje od kuca, na kojima je, pak,
nedostajalo sve viSe i viSe crjepova $to sam blize
prilazio Petrinji. Istovremeno, unato¢ kisovi-
tom danu, u svakom drugom selu bilo je Zivo uz
cestu ve¢ tada, prije osam ujutro. Nailazio sam

na dizalice, kamione i kombije gradevinskih
tvrtki s registarskim plo¢icama iz udaljenih
Zupanija, pa ¢ak iiz inozemstva, oko kojih su se
okupljali radnici i domacini potrebiti pomo¢i,
a toliki krovovi su ve¢ imali i vidljive ,,zakrpe“
od novih crjepova ili barem najlona!

Tako se nisam javio ni Civilnoj zastiti ni Hrvat-
skom crvenom krizu, jer sam kroz medije ¢uo
da s njihove strane potreba za ljudstvom nema,
u pomo¢ nisam i$ao bez dogovora, ve¢ sam
kontaktirao prijatelja koji zivi i radi u zdrav-
stvenoj ustanovi u samoj Petrinji i rekao mu
kako ¢u biti na raspolaganju taj dan za bilo $to
bude trebalo. Takoder, upisao sam svoje ime
i prezime u online popis zdravstvenih djelat-
nika volontera, koji se od prvog dana spon-
tano poceo puniti i ve¢ prerastao u tablicu s
preko stotinu imena kolegica i kolega, a tako-
der i medicinskih sestara/tehnicara koji su
javljali termine svoje raspolozivosti za bezu-
vjetnu prisutnost i rad na podruéju pogode-
nom potresom.

Apokalipti¢ne prizore ognjista i ,,kampova“
po ulicama, ru$evnih dimnjaka i crkvenih
tornjeva, rasutih krovova, fasada, ali i cijelih
etaza kuca i zgrada te brojna vatrogasna, vojna
i razlic¢ita druga vozila u stalnim defileima i
povremenim prometnim ¢epovima koji nastaju
zbog intervencija, ne moze se dovoljno dobro
opisati ni uz video materijale kojih, doduse, ne
manjka. S padom mraka buka se koncentrira na
najprometnije dijelove, po susjedstvima se ljudi
sklanjaju u improvizirane smjestaje, a krizne
sluzbe vracaju s terena na parkiralista, sportska
igralista i ostale prostore gdje borave u vozilima
i Satorima dok im ne dode smjena. Susreo sam
nekoliko lije¢nika i medicinskih sestara koji
su se ba$ popisivali na komad papira kako bi
imali kontakte jedni drugih za slu¢aj potreba
na taj dan. Nisam bio ni svjestan da sam tako
sudjelovao u otvaranju jednog od radilista na
kojem ¢e se iducih 5 - 6 dana izmijeniti gotovo
50 volontera zdravstvenih djelatnika u dvije
smjene, odrzati brojni sastanci raznih koordi-
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nacija te primopredaje narucenih ili spontanih
donacija lijekova, medicinske opreme i razno-
raznog potro$nog materijala. Veéina procesa
odvijala se u povjerenju i izravnim kontaktom,
$to je svakako prednost kriznih organizacija
kada formalnosti poput narudzbenica, primki,
izvjeStaja i registara prepustaju mjesto brzom
zbrinjavanju akutnih potreba.

Ubrzo smo se okrenuli i rjesavanju problema
koji nastaju u takvom opseznom pothvatu
zbog velikog, tada jos i nepoznatog broja ljudi
u potrebi, kao i zbog s jedne strane neprestano
aktivnih i stoga iscrpljenih, a s druge strane
novo dolaze¢ih i ambicioznih
pomagaca svih profila i sposob-
nosti. Trebalo je odrediti priori-
tete kako bi se istrazile i procijenile
potrebe, sprijecio dvostruki anga-
Zman i usmjerilo ljudske i materi-
jalne resurse na §to produktivnije
iskori$tavanje. Do popodneva 31.
prosinca tako je ve¢ uspostavljena
i za idu¢ih minimalno tjedan dana
popunjena baza volontera lije¢-
nika i medicinskih sestara/tehni-
¢ara (po dva tima lije¢nik+sestra
za prijepodne i za poslijepodne —
osam ljudi dnevno) na lokaciji uz
bazu HGSS-a.

Ovi volonteri su preuzeli zadatak da
pruze medicinsku pomo¢ osobama
koje nemaju potrebu za hitnom
intervencijom, ali preko HGSS-a
traze pristup zdravstvenoj skrbi u
vrijeme kad su telefonski kontakti
lije¢nika PZZ-a bili oteZani zbog
uni$tenih desetak ordinacija (koje
prema procjeni pokrivaju potrebe
20-ak tisu¢a stanovnikal), aljekarne
takoder ostecene u cijelosti i/ili
infrastrukturno. Bilo je stoga izla-
zaka na teren radi kuc¢ne njege ili
savjetovanja kronicara, pregleda
zbog akutnih stanja i sumnji na
ozljede nastale prilikom potresa
dan prije, a najviSe savjetovanja
o kroni¢noj terapiji te sortiranja
primljenih donacija. Takoder je,
radi distribucije to¢nih obavijesti
svima zainteresiranima, uspostav-
ljena komunikacija s privatnim ugovornim
lije¢nicima obiteljske medicine u Glini i Petri-
nji, dezurnim ambulantama obiteljske medi-
cine za cijelo podrudje u organizaciji Doma
zdravlja Sisak, timom lije¢nika i sestara Doma
zdravlja Petrinja u improviziranoj ambulanti
u vojarni Petrinja i privremenim smjestaj-
nim kapacitetima Drvnog centra Glina, preko
Hrvatske ljekarnicke komore s ljekarnama na
cijelom podrudju, a djelatnici Zavoda za hitnu
medicinu Sisacko-moslavacke zupanije su
stalno bili dostupni za savjet i suradnju.

Prema kraju dana pocele su do mene stizati
obavijesti da se preko odredenih kanala volon-
terima lije¢nicima i sestrama/tehnicarima
porucuje kako nismo potrebni te da bismo
trebali ograniciti svoj rad, no tada nisam imao
kontakte s kojima bih takve eventualne ,,zapo-
vijedi zasigurno potvrdio. Budu¢i da smo u
to vrijeme saznali i za tada jos uvijek velike
potrebe u trijazi i zdravstvenoj njezi osoba u
privremenim stacionarima te predvidjeli sli¢cne
potrebe na ostalim privremenim zajednickim
smjestajima, a imajuci na umu i pogubnost
eventualnog izbijanja Zarista pandemije, stupio
sam u kontakt s predsjednikom HLK-a koji je i

g

sam bio taj dan u Petrinji i Sisku te smo dogovo-
rili kontakte s nadleznima za idu¢i dan kako bi
se preduhitrilo nastajanje manjkavosti u skrbi.

Unato¢ mojem prvotnom planu da se u Petri-
nji ne zadrzavam dulje od jednog dana, te no¢i
ostao sam sa skupinom volontera uz 15-ak
$to nepokretnih, sto polupokretnih pacije-
nata te jo§ puno ve¢im brojem ljudi izmje-
$tenih iz njihovih unistenih domova. Medu
njima je toga dana trijazom, koju su u velikoj
mjeri odradili volonteri, otkriveno vi$e sluca-

jeva trauma i psihickih poremecaja potrebnih
daljnje obrade i lije¢enja, na koje su i upuceni,
podijeljena je razna terapija za kroni¢na i
akutna stanja, a sacinjeni su i prvi poimenicni
popisi prema lokacijama privremenih smje-
Staja.

Docekavsi tako Novu godinu neplanirano bez
svoje obitelji, a samo zato $to se volontiranje
lije¢nika dovodilo u pitanje iako je bilo i vise
nego dovoljno zainteresiranih dobrovoljaca, 1.
sije¢nja ujutro po¢eo sam s obilascima lokacija
pruzanja pomo¢i za koje sam prethodni dan
saznao. Nastojao sam pri tome medusobno
povezati $to viSe ukljuc¢enih
sluzbi i organizacija putem
kontaktiranja odgovornih
osoba i predstavljanja rada
medicinskih volontera koji
su tada ve¢ imali raspored
na Cetiri lokacije. Tri su od
njih ukljudivale i terenske
obilaske te su za njih bila
ubiljezena po dva tima (lijec-
nik+sestra/tehnicar) u dvije
smjene — gotovo 30-ak ljudi
dnevno sve u svemu! Uklju-
¢ili su se k tome dodatno
i volonteri farmaceuti, uz
koje se skladiste donacija u
HGSS-ovom Satoru pretvo-
rilo u pravu poljsku ljekarnu
pa je i raspolaganje materi-
jalnim resursima, uz logi-
stiku koju je neprekidno
pruzao HGSS, bilo olak$ano
iubrzano. Javili su se zatim i
kolege iz Hrvatskog psihija-
trijskog drustva te su idu¢ih
dana ve¢ zapoceli s obilas-
cima i preporukama za lije-
¢enje u kontaktu s izabranim
lije¢nicima pacijenata koje bi
obradili na terenu.

Napomenuo bih jos da mi
ovdje niposto nije cilj ista-
knuti pojedince ili orga-
nizacije, jer bih ionako
u mnostvu njih nekoga
nenamjerno preskocio, ve¢
upravo suprotno — nastojim prenijeti poruku
da kao volonteri nikad u primisli nismo oceki-
vali zahvalnost ili priznanje, ali jesmo uocili
suprotno: nemusto zanemarivanje koristi
koju volonterski potencijali svakako imaju u
katastrofalnim prilikama. Nadam se da ¢e se
iz ovog primjera zakljuciti kako unaprijediti
djelovanje lije¢nika volontera u eventualnim
buduéim potrebama.

bbulat3@yahoo.com
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KRONOLOGIJA

COVID-19 - kronologija
(15. prosinca 2020. - 31. sijecnja 2021.)

15. prosinca 2020.
Zabiljezeno je 2360 novih slucajeva zaraze
SARS-CoV-2 te je broj aktivnih slu¢ajeva

u Hrvatskoj danas ukupno 21.861. Medu
njima je 2897 pacijenata na bolnickom
lije¢enju, od toga su na respiratoru 304
pacijenta. Preminule su 73 osobe, a ukupno
od pocetka epidemije njih 2778. Zbog vrlo
lo$e epidemioloske situacije sve srednje $kole
u Hrvatskoj od jucer su presle na online
nastavu.

18. prosinca

Donesene su nove mjere koje stupaju na
snagu 23. prosinca. Zimski $kolski praznici
produljuju se za tjedan dana pa tako traju

do 18. sije¢nja. Na privatnim okupljanjima
moZe biti najviSe 10 osoba i to iz maksimalno
dva kucanstva. Uvedene su e-propusnice pri
ulasku i izlasku s podrudja Zupanija.

23. prosinca

U posljednja 24 sata zabiljezena su 2763 nova
slucaja zaraze SARS-CoV-2 te je broj aktivnih
slu¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno 15.957.
Medu njima su 2843 pacijenta na bolnickom
lije¢enju, od toga je na respiratoru 291
pacijent. Preminulo je 66 osoba. Od pocetka
pojave epidemije u Hrvatskoj do danas prvi
puta je prijeden broj zarazenih od 200 tisuca,
od kojih su 3394 preminule.

26. prosinca

Ravnatelj Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, doc. Krunoslav Capak, i
koordinatori distribucije, do¢ekali su danas
u 6 sati ujutro prvih 9750 doza cjepiva

protiv koronavirusa tvrtke Pfizer-BioNTech.
Cjepivo se mora skladistiti na temperaturi od
-70 stupnjeva, a sutra, 27. prosinca, krenuti
¢e u distribuciju po Zupanijama.

27. prosinca

U Hrvatskoj je danas, s po¢etkom u 10
sati, sluzbeno krenulo cijepljenje protiv
koronavirusa. Prva osoba koja je primila
cjepivo je 81-godi$nja Branka Anici¢,
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$ticenica Doma za starije osobe na
zagrebackoj Tre$njevci. Hrvatska je dosad
narudila 5,6 milijuna doza cjepiva od raznih
proizvodaca za prvu fazu cijepljenja te
dodatnih 300.000 doza za kraj 2021. godine.
Hrvatska sudjeluje u zajednickoj nabavi
cjepiva protiv COVID-19 koju provodi
Europska komisija i cjepivo ¢e biti dostupno
u Hrvatskoj u isto vrijeme kad i u drugim
zemljama Europske unije.

29. prosinca

Razorni potres ja¢ine 6,2 prema Richteru
dogodio se danas u Petrinji, Sisku, Glini

i okolici u 12 sati i 19 minuta. Sedam je
osoba izgubilo Zivot, deseci su ozlijedeni,
brojni domovi gradana su unisteni, a ve¢ina
zdravstvenih ustanova na ovom podrucju
je izvan funkcije. Stozer je odmah ukinuo
zabranu napustanja zupanija. Stotine
volontera iz svih krajeva Hrvatske krenuli
su put Sisacko-moslavacke zupanije kako bi
pruzili pomo¢ tamo gdje je najpotrebnije.

30. prosinca

U Zagreb sletio transportni zrakoplov gr¢kih
oruzanih snaga s 19 tona humanitarne
pomodi za potresom pogodene krajeve. Na
podruéje pogodeno potresom stigli prvi
kontejneri i mobilne kuc¢ice.

31. prosinca 2020.

U posljednja 24 sata zabiljezen je 2391 novi
slu¢aj zaraze SARS-CoV-2 te je broj aktivnih
slu¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno 8899.
Medu njima su 2524 pacijenta na bolnickom
lije¢enju, od toga je na respiratoru 231
pacijent. Preminulo je 60 osoba, a od pocetka
epidemije u Hrvatskoj ukupno 3920.

2. sijecnja 2021.

Pocelo je cijepljenje ljudi iz podrudja
pogodenog potresom i pripadnika sluzbi koje
im je pomazu. Cjepivo protiv COVID-19
dobit ¢e i evakuirano stanovnistvo u

Petrinji, Sisku i Glini. Hrvatska je pribavila
dodatnu zastitnu opremu za borbu protiv

koronavirusa. Oko 160 tisuca zastitnih
odijela stiglo je brodom u rijecku luku.
Odijela ¢e u svojem radu ponajprije koristiti
djelatnici u zdravstvenim ustanovama $irom
Hrvatske.

6. sijecnja

EMA je odobrila Modernino cjepivo protiv
SARS-CoV-2 za uporabu diljem Europske
unije.

U posljednja 24 sata zabiljezeno je 1896
novih slucajeva zaraze SARS-CoV-2 te je broj
aktivnih sluc¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno
6985. Medu njima je 2264 pacijenata na
bolnickom lijecenju, od toga je na respiratoru
209 pacijenata. Preminule su 44 osobe. Od
25. veljace 2020., kada je zabiljezen prvi
slucaj zaraze u Hrvatskoj, do danas ukupno
je zabiljezeno 216.286 osoba zarazenih ovim
koronavirusom.

10. sijecnja

Kako bi zahvalila svim ljje¢nicima i
ostalim zdravstvenim radnicima koji se
ve¢ mjesecima bore na prvoj crti obrane
od epidemije, ali i cijelom drustvu poslala
poruku nade i optimizma, Hrvatska
lije¢ni¢ka komora odlucila je to uciniti
pjesmom. U tu svrhu Big Band HLK-a i
Nina Badri¢ izveli su poznatu pjesmu "Dat
¢e nam Bog" u novom aranZmanu, a sve je
popraceno video materijalom snimanim

u KB-u Dubrava, Klinici za infektivne bolesti
“Dr. Fran Mihaljevi¢” te Stacionaru Arene
Zagreb.

12. sijecnja

U Hrvatsku je stiglo 3600 doza Moderninog
cjepiva, a najveci dio toga odlazi u Sisacko-
moslavac¢ku Zupaniju. Broj novozarazenih se
smanjuje. U posljednja 24 sata zabiljezeno

je 759 novih slu¢ajeva zaraze SARS-CoV-2
te je broj aktivnih sluc¢ajeva u Hrvatskoj
danas ukupno 4903. Medu njima je 2048
pacijenata na bolnickom lijeCenju, od toga je
na respiratoru 185 pacijenata. Preminule su
43 osobe.
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17. sijecnja

Do sredine sije¢nja prvu dozu cjepiva protiv
bolesti COVID-19 u Hrvatskoj primilo

je 45906 osoba, a od 18. sije¢nja krece
docjepljivanje drugom dozom. Do sredine
sije¢nja prvu dozu cjepiva protiv bolesti
COVID-19 u Hrvatskoj primilo je 45.906
osoba, a od 18. sije¢nja krece docjepljivanje
drugom dozom.

18. sijecnja

Zbog epidemioloske situacije sve osnovne i
srednje Skole u Hrvatskoj krenule su s online
nastavom u drugom polugodistu. U skolu idu
jedino maturanti i djeca u razrednoj nastavi.

19. sijecnja

Prva osoba koja je primila cjepivo u
Hrvatskoj, gospoda Branka Anici¢, Sticenica
Doma za starije osobe na zagrebackoj
Tre$njevci, danas je primila i svoju drugu
dozu.

20. sijecnja

Zatvara se stacionar Arena Zagreb koji je
primao pacijente oboljele od koronavirusa.
Stacionar ¢e ostati u stanju pripravnosti,
ali nakon $to otpuste pacijente koji se
trenutac¢no tamo lijece, nove nece primati,
rekao je koordinator za Arenu, prof. Davor
Vagi¢ iz KBC-a Sestre milosrdnice.

22. sijecnja

Zbog neplanirane sporije dinamike isporuke
cjepiva protiv COVID-19 proizvodaca Pfizer/
BioNTech, sljedecih nekoliko tjedana ne
moZemo se nastaviti provedba cijepljenja
jednakom brzinom kao $to je bilo planirano.
Stoga, dok se ne uspostavi isporuka vec¢ih
koli¢ina cjepiva sukladno potrebama
stanovni$tva, do daljnjega ¢e se usporiti
proces cijepljenja.

23. sijecnja

U posljednja 24 sata zabiljezZeno je 599 novih
slucajeva zaraze virusom SARS-CoV-2

te je broj aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj
danas ukupno 3232. Medu njima je 1468
pacijenata na bolni¢kom lije¢enju, od

toga su na respiratoru 142 pacijenta, a
preminulo je 29 osoba. Do danas ukupno je
zabiljeZzeno 228.568 osoba zarazenih novim
koronavirusom, od kojih je 4799 preminulo.
Oporavilo se 220.537 osoba. Do danas je
ukupno testirana 1 149 691 osoba.

24, sijecnja

Djecak u dobi od 10 godina preminuo je
tijekom no¢i u Klinici za infektivne bolesti
Dr. Fran Mihaljevi¢ u Zagrebu od posljedica
COVID-19. Radi se o najmladoj preminuloj
osobi od posljedica novog koronavirusa u
Hrvatskoj, a prema saznanjima lije¢nika
djecak nije prethodno bolovao od drugih
bolesti.

25. sijecnja

Hrvatska ima znacajan pad broja zarazenih
novim koronavirusom i to su vijesti koje

su veoma ohrabrujuce. Zakljucak sastanka
ministra znanosti i obrazovanja Radovana
Fuchsa s epidemiolozima jest da je situacija
u u¢enickoj populaciji u ovom trenutku
dovoljno povoljna da bi se od iduc¢eg tjedna
postupno moglo i¢i u otvaranje $kola. Kafici,
restorani i teretane i dalje ostaju zatvoreni.

29. sijecnja
Europska agencija za lijekove odobrila je
koristenje cjepiva koje su razvili AstraZeneca

Trend oboljelih u Hrvatskoj

i sveutili§te Oxford. To je trece odobreno
cjepivo u Europskoj uniji. Koristenje je
odobreno i za osobe starije od 65 godina.
Hrvatska je cjepiva AstraZeneca narucila
najvise - 2,7 milijuna doza. No prije
odobrenja EU je usla u ozbiljan sukob s
AstraZenecom jer je ta je kompanija najavila
da ¢e dostaviti znatno manju koli¢inu od
dogovorene prema ugovoru, §to EU smatra
neprihvatljivim.

31. sijecnja

Hrvatska je danas presla broku od 5000
umrlih osoba od zaraze koronavirusom.

Od kada je zabiljezen prvi slucaj zaraze

u Hrvatskoj, do danas ukupno je

zabiljeZzeno 232.426 osoba zaraZenih novim
koronavirusom, od kojih je do danas

njih 5027 preminulo. U protekla 24 sata
zabiljezeno je 336 novih slucajeva pa je broj
aktivnih slucajeva u Hrvatskoj danas ukupno
2.923. Medu njima je 1.275 pacijenata na
bolni¢kom lijecenju, od toga je na respiratoru
113 pacijenata. U protekla 24 sata oporavilo
se 459 osoba, a testirano je njih 5.079.

Pomiéni 7-dnevni prosjek (7-day rolling average) pruza informaciju o trendu na temelju
prosjeéne vrijednosti varijable tijekom odredenog broja prethodnih razdoblja. U ovoj

analizi radi se o razdobljima od sedam dana
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>> I[N MEMORIAM
Prim. mr. sc. Egidio Cepulié, dr. med.

Prim. mr. sc. Egidio Cepuli¢, dr. med. snimljen u prostorijama Komore u Tuskanovoj 9. svibnja 2020.

Dana 26. sije¢nja 2021. godine u 75. godini
Zivota preminuo je prim. mr. sc. Egidio
Cepuli¢, dr. med., prvi predsjednik obnov-
ljene Hrvatske lije¢nicke komore te istaknuti
dugogodisnji duznosnik Hrvatskog lije¢ni¢-
kog zbora. Pamtit ¢emo ga kao karizmati¢nog
i energi¢nog vizionara, koji je dao nemjerljiv
doprinos lije¢nickom stru¢nom i strukovnom
organiziranju u samostalnoj Hrvatskoj.

Prim. mr. sc. Egidio Cepuli¢ roden je u
Zagrebu 1946. godine gdje je maturirao na
Klasi¢noj gimnaziji i zavr$io Medicinski
fakultet. Stupanj magistra znanosti stekao
je 1980. godine, a naslov primarijusa 1986.
godine. Specijalizirao je radioterapiju i
onkologiju. Radio je na Zavodu za klinicku
onkologiju, a zatim u Centru za ginekoloski
karcinom Klinike za Zenske bolesti i porode
KBC-a Zagreb. Bio je voditelj Odsjeka za
kemoterapiju i proc¢elnik Odjela za radiote-
rapiju, radio je na radioterapijskim odjelima
Klinike za tumore, a potom i na radioterapij-
skom odjelu u Klinici za onkologiju i nukle-
arnu medicinu KBC-a ,,Sestre milosrdnice®
0d 1995. godine radi u vlastitoj specijali-
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stickoj onkoloskoj ordinaciji, a i dalje kao
konzultant Klinike za tumore u Zagrebu.

Strucno se usavrsavao u Velikoj Britaniji i
Francuskoj, sudjelovao na brojnim medu-
narodnim skupovima i kongresima, autor
je brojnih ¢lanaka i poglavlja u knjigama
iz podrugja ginekoloske, djecje i uroloske
onkologije. Od kraja sedamdesetih godina
sudjeluje u nastavi na Medicinskom fakul-
tetu, kasnije i nastavi studija radiologije na
Visokoj zdravstvenoj $koli, za predmet Radi-
oterapija i onkologija za koji je 2000. godine
izabran za viSeg predavaca. Znacajno je
unaprijedio teoretsku, a posebno prakti¢nu
nastavu iz podrudja radiologije i radiotera-
pije, primjenjujudi najsuvremenije metode
i tehnike.

Osim stru¢nih, znanstvenih i nastavnih
aktivnosti bio je vrlo aktivan u strukovnim
organizacijama i humanitarnim udrugama.
Bio je tajnik, a nakon toga predsjednik
Hrvatskog drustva za radioterapiju i onkolo-
giju Hrvatskog lije¢nickog zbora te predsjed-
nik zagrebacke podruznice Zbora. Za rad u

Hrvatskom lije¢nickom zboru odlikovan je
najvisim zborskim odlikovanjima: ,,Ladislav
Rakovac“i ,,Zacasni ¢lan®

Pocetkom devedesetih bio je nositelj inici-
jative za obnovu rada Hrvatske lije¢nicke
komore, a nakon ponovnog pokretanja
Komore 1995. godine postao je njezin prvi
predsjednik. Duznost predsjednika HLK-a
obnasao je u dva mandata, do 2003. godine.
Pod njegovim vodstvom HLK se ustrojila,
afirmirala te pozicionirala kao nezaobilazan
¢imbenik u zdravstvenoj administraciji, ali
i $ire u drustvenom kontekstu. Postavljajuci
zahtjevan radni tempo svojim suradnicima
uspio je u dva mandata Komoru izgraditi u
stabilnu respektabilnu instituciju.

Nakon 2003. i nadalje je aktivno participi-
rao u radu krovnih strukovnih lije¢nic¢kih
organizacija. Povodom 25 godina obnove
rada, godine 2020., Izvr$ni odbor HLK-a ga
je odlikovao ,,Poveljom za posebne zasluge*.

Unato¢ dobi, primarijus Cepuli¢ nikada se
zapravo nije umirovio ve¢ je do kraja Zivota
bio profesionalno i stru¢no aktivan. Njego-
vim odlaskom hrvatska medicina izgubila
je doajena onkoloske struke, ali i velikog
¢ovjeka, vizionara, koji je dao nemjerljiv
doprinos lije¢ni¢kom strukovnom organi-
ziranju u samostalnoj Hrvatskoj.

Svi koji su poznavali primarijusa Cepulica,
pamtit ¢e ga kao plemenitu osobu, gospo-
dina koji je imao dusu i koji se u potpunosti
posvetio svakom svom pacijentu, covjeka
koji je bio tu za svakog u potrebi. Njegova
vedrina, dobronamjernost i pozitivna ener-
gija sasvim sigurno neizmjerno ¢e nedosta-
jati svima koji su uz njega kro¢ili stazom
Zivota.

Dr. sc. Kresimir Lueti¢
predsjednik HLK-a

Prof. dr. sc. Zeljko Krznari¢
predsjednik HLZ-a
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Devet komora
u zdravstvu

pokrenulo

javnozdravstvenu

kampanju

IMAS ZNANJE
BUDI PRIMJER

CIJEPI SE

Vise od 10 tisuca zdravstvenih radnika sudjelovalo
na webinaru o cijepljenju protiv SARS-CoV-2

Devet komora u zdravstvu pokrenulo je u
sije¢nju zajednicku javnozdravstvenu kam-
panju ,,Imas znanje, budi primjer!“ ¢iji cilj je
dodatno informirati zdravstvene djelatnike
o vaznosti i svim aspektima cijepljenja pro-
tiv SARS-CoV-2. U sklopu kampanje, 27.
sije¢nja, odrzan je prvi webinar Vrhunski
hrvatski stru¢njaci o cijepljenju protiv CO-
VID-19 na kojem je sudjelovalo vise od 10
tisuca zdravstvenih djelatnika. S obzirom
na to da u zdravstvu radi ukupno oko 73 ti-
suce zdravstvenih radnika, zanimanje koje
su iskazali za temu cijepljenja protiv CO-
VID-19 je bilo izuzetno veliko. O regulator-
nim procesima i odobravanju cjepiva protiv
COVID-19 na webinaru je govorila dr. sc.
Nikica Miro$evi¢ Skvrce iz HALMED-a.
Dr. sc. Bernard Kaic iz HZJZ-a govorio je o
epidemioloskoj perspektivi i istraZivanjima o
cijepljenju protiv COVID-19, dok je prof. dr.
sc. Goran TeSovic iz Klinike dr. Fran Miha-
ljevi¢ odrzao izlaganje o klini¢kim perspek-
tivama i istraZivanjima o ovom cijepljenju.
Ovi istaknuti stru¢njaci su zatim odgovarali
na pitanja sudionika webinara. Veéina pi-
tanja se odnosila na sastav cjepiva, duljinu
trajanja imuniteta, uc¢inkovitosti cjepiva kod
novih sojeva virusa, cijepljenje nakon prebo-
ljelog COVID-19, indikacije i kontraindi-

kacije za cijepljenje i nuspojave cijepljenja.
Sudionici webinara bili su mnogobrojni
lije¢nici, medicinske sestre i medicinski
tehnicari, fizioterapeuti, primalje, doktori
dentalne medicine, medicinski biokemicari,
psiholozi, ljekarnici, radio-tehnologka djelat-
nici, radni terapeuti, medicinsko-laborato-
rijski djelatnici i sanitarni inZenjeri.

Ova, dosad najveca, kampanja za cijepljenje
u Republici Hrvatskoj trajat ¢e Cetiri mjese-
ca i pratit ¢e proces cijepljenja zdravstvenih
radnika. Logo kampanje je protutijelo kao
simbol imunosnog odgovora protiv SARS-
CoV-2, akampanja je zapocela provodenjem
ankete medu ¢lanovima komora o stavovima
o cijepljenju.

Sadrzajno, uz mreznu stranicu kampanje
www.budiprimjer.hr, kampanja se sasto-
ji od komunikacije i objava na drustvenim
mrezama zdravstvenih komora (Facebook,
Twitter, YouTube), edukativnih video fil-
mova, webinara za zdravstvene djelatnike,
blogova eminentnih stru¢njaka razlic¢itih
profila u zdravstvu te niza odgovora na pita-
nja o cijepljenju. Tu su i objave u masovnim
medijima te tekstovi u komorskim glasili-
ma kao i plakati kampanje distribuirani po
zdravstvenim ustanovama.

Podrzavatelji i zagovaratelji kampanje

Ova kampanja ima brojne podrzavatelje i
zagovaratelje, a radi se o najvisim drzavnim
institucijama, obrazovnim institucijama,
udruzenjima razlicitih profila zdravstvenih
radnika, kao i mnogim eminentnim hrvat-
skim i svjetskim stru¢njacima i znanstve-
nicima.

Nositelji ove kampanje su Hrvatska komora
fizioterapeuta, Hrvatska komora dentalne
medicine, Hrvatska komora medicinskih bi-
okemicara, Hrvatska komora medicinskih
sestara, Hrvatska komora primalja, Hrvatska
komora psihologa, Hrvatska komora zdrav-
stvenih radnika, Hrvatska lije¢ni¢ka komora
i Hrvatska ljekarni¢ka komora.

I za kraj podsjetimo, cijepljenje predstavlja
najuspjesniju javnozdravstvenu mjeru koja
spasava i spasila je viSe ljudskih zivota od
bilo koje druge medicinske intervencije u
povijesti medicine!

Na zdravstvenim radnicima je najvec¢a odgo-
vornost. Zdravlje je podrucje njihove kom-
petencije i stru¢nosti.

Alice Jurak
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> KAKO SU LIJECNICI NAGRADENI ZA RAD U EPIDEMLJI

Vlada RH je 7. prosinca 2020. donijela Odluku o
posebnoj nagradi radnicima u zdravstvenim dje-
latnostima koje pruzaju skrb oboljelima od CO-
VID-19, u iznosu od 10 % od osnovne place radni-
ka. O dijagnostici, epidemiolozima i mikrobiolozi-
ma niti rijeci!

Uprave bolnica to tumace na nacin da pravo na
COVID ,nagradu” imaju samo oni koji rade na CO-
VID odjelima i jedinicama intenzivnog lijecenja.
Svima ostalima se racunaju sati provedeni u radu
s COVID pozitivnim pacijentima.

Odluka koja je trebala biti odraz dobre namijere,
u praksi se pretvorila u nevideno ponizenje svih
radnika u zdravstvu. Specijalizant s 3 godine staza
dobio je u prosincu za 1 sat rada s COVID pacijen-
tima nagradu od 3,63 kn, a specijalist s 10 godina
staza — 4,41 kn. Neki ravnatelji su i taj iznos pre-
polovili, jer smo od ukupno 8 sati, 4 sata radili u
skafanderu, a 4 nismo!

Hrvatski lije¢nicki sindikat odmah je od Vlade RH

A B
1 11064

POSEBNA NAGRADA ZA RAD S OBOLELIMA OD BOLESTI COVID-18 12,75

trazio izmjenu ove Odluke, ali odgovora nema
(tekst zahtjeva na www.hls.hr).

Kako izbrojiti sate rada u ambulanti s asimpto-
matskim ali pozitivnim pacijentima — nije objas-
njeno. O prodorima virusa na ,Ciste” odjele i radu
na tom odjelu — niti rijec¢i. Ali zato lijecnik, koji se
dokazano zarazio od pacijenta na ,Cistom"” odjelu,
nema pravo na COVID ,nagradu”, jer nije radio na
COVID odjelu! Dokazivanje COVID-19 kao profesio-
nalne bolesti je ,mission impossible” i druga tema,
0 kojoj se joS puno moze pisati.

| o COVID ,nagradi” bih rado elaborirala puno vise,
ali sam ograni¢ena prostorom pa ¢u dodati jos
samo ovo: zdravstveni radnici u EU-u od prolje-

¢a primaju naknadu od 700 — 1.000 eura zarad s
oboljelima od COVID-19.

Mr. sc. RENATA CULINOVIC-CAIC, dr. med.

predsjednica Hrvatskog lijecnickog sindikata

C D E
0,227714 91,44

1z izvatka o pla¢i jednoga od "bogatije" nagradenih lije¢nika (subspecijalista u klinickoj bolnici) za rad s oboljelima od COVID-19, koji se tijekom

toga nagradenog rada i sam zarazio ovim koronavirusom, no...

NAPORI HLK-A ZA PRAVICNO VREDNOVANJE RADA IZMJENAMA KOEFICIJENATA

Za sada bez dostatnog uspjeha

Dana 27. sije¢nja 2020. u Ministarstvu zdrav-
stva je odrzan prvi sastanak Radne skupine

za izradu Nacrta prijedloga Uredbe o izmje-
nama i dopunama Uredbe o nazivima radnih

mjesta i koeficijentima slozenosti poslova u

javnim sluzbama.

Sastanku su prisustvovali predstavnici Sin-
dikata i Komora u zdravstvu te predstavnici
UPUZ-a i Ministarstva zdravstva.

Na sastanku je prenesen stav HLK-a, kojim se
trazi ujednacavanje koeficijenata uzih speci-
jalista i specijalista usmjerenih specijalizacija.
Trazeno je i ujednacavanje koeficijenata svih
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specijalista u javnom zdravstvu, $to se prven-
stveno odnosi na specijaliste u primarnoj

zdravstvenoj zastiti te izmjene koeficijenta

zavoditelja odjela s manje od 40 zaposlenika

u Zupanijskim bolnicama, koji je sada manji

od koeficijenta uzeg specijaliste.

Nacrt prijedloga Ministarstva zdravstva koji

je na sastanku predstavljen, nazalost, ne pred-
vida rjesenje niti jednog zahtjeva Hrvatske

lije¢nicke komore i Hrvatskog lije¢nickog

sindikata, a koji su identi¢ni.

Predstavnici Ministarstva zdravstva su
rekli da su svjesni problematike koju iznose

lije¢nicke udruge te da se planira njihovo rje-
$avanje no zbog financijske situacije u sustavu
zdravstva i drzave opcenito trenuta¢no nije
moguce udovoljiti nasim zahtjevima.

Radna skupina ¢e u veljac¢i imati jos$
jedan sastanak na kojem ¢e predstavnici lije¢-
nic¢kih udruga ponovo inzistirati na rjesenju
ve¢ izneSene problematike.

SAMIJA ROPAR, dr. med.

savjetnica predsjednika HLK-a

predsjednica Zupamjskog povjernstva HLK-a
Karlovacke zupanije i ¢lanica 10-a HUBOL-a
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KOMORA POMAZE LIJECNICIMA C1JI SU
DOMOVI OSTECENI U POTRESU

BIG BAND KOMORE

Predsjednik Hrvatske lije¢ni¢ke komore dr. sc.
Kres$imir Lueti¢ izrazio je duboku sucut svim
obiteljima poginulih i stradalih u razornom
potresu koji je zadesio podrucje Petrinje, Siska,
Gline i okolice. Komora poziva sve svoje ¢lanove
¢iji su domovi unisteni ili o$te¢eni potresom da
prijave §tetu Komori jer ¢e im Komora, kao $to je
to ucinila i u slu¢aju zagrebackog potresa, osigurati
financijsku pomo¢.

Kao i u svakoj sli¢noj situaciji lije¢nici i zdrav-
stveno osoblje su u izuzetno teskim uvjetima, u
razrusenim zgradama sisacke i petrinjske bolnice,
ne oklijevajudini trenutka cijelo vrijeme bili foku-
sirani iskljucivo na pacijente i pruzali im zdrav-
stvenu skrb. Komora izrazava duboku zahvalnost

UZ NINU BADRIC

pjesmom zahvalio
svim zdravstvenim

djelatnicima

U zelji da zahvali svim lije¢nicima i ostalim zdrav-
stvenim radnicima koji se ve¢ mjesecima bore na
prvoj crti obrane od epidemije, ali i cijelom drus-
tvu poslati poruku nade i optimizma, Hrvatska
lije¢ni¢ka komora odlucila je to uéiniti pjesmom.
U tu svrhu su Big Band HLK-a i Nina Badri¢ izveli
poznatu pjesmu "Dat ¢e nam Bog" u novom aran-
Zmanu, a sve je popraceno video materijalom
snimanim u prosincu u KB-u Dubrava, Klinici za
infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” te Stacio-
naru Arene Zagreb.

Hvala svim lije¢nicama i lije¢nicima kao i svim
zdravstvenim radnicima koji su u ovim najtezim
vremenima pokazali najvi$u razinu profesional-

nosti, ali iznad svega ljudskosti. Pjesma je poruka
vjere, nade i optimizma koji su nam sada tako
potrebni’, rekao je predsjednik Komore dr. sc.
Kre$imir Lueti¢ te zahvalio i pjevacici Nini Badri¢
koja se spremno odazvala na suradnju u ovom
projektu.

“Lije¢nici i medicinsko osoblje su istinski heroji
vremena u kojem Zivimo’, rekla je Nina Badric.

Autori pjesme su Branimir Mihaljevi¢/Antonija
Sola, aranzman pjesme potpisuje Ante Gelo, a
redatelj glazbenog spota je Dario Radusin. Spot je
snimao Igor Vignjevi¢ u KB-u Dubrava, Klinici za
infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” te Stacio-
naru Arene Zagreb.

za njihovu poZrtvovnost, visoke eti¢ne standarde i
predanostlije¢enju pacijenata u najtezim uvjetima.

“Ovaj razarajudi potres ponovo je pokazao najjacu
stranu na$ega zdravstva. Lije¢nici, medicinske
sestre i svi ostali zdravstveni djelatnici, pokazali
su se, kao i uvijek do sada, kao ¢vrsti i nesalomljivi
temeljni kamen cijelog zdravstvenog sustava. Svim
lije¢nicama i lije¢nicima u Sisku, Petrinji, Glini
i okolici najiskrenije odajem veliko priznanje za
njihov junacki medicinski posao odraden u ruse-
vinama bolnica, domova zdravlja i ambulanti.
U nasem zdravstvenom sustavu ljudi su najjaca
karika®, porucuje dr. sc. Kresimir Lueti¢, predsjed-
nik Komore.

U spotu sviraju i pjevaju clanovi Big banda HLK-a:
dr. Damir Homolak, Kristian Jur¢i¢, Ozren Corko-

vi¢ (trube), dr. Antun Ferencié, Ivan Muci¢, Mario
Sincek (tromboni), dr. Marko Simuni¢, dr. Borna
Vrhovec, dr. Sandra Radovi¢, Vanja Ilekovi¢,
Andrej Henigman, Marko Gudelj (saksofoni),
dr. Ante Relji¢ (klavir), dr. Andrej Sribar (gitara),
Goran Dela¢ (bas gitara), Karlo Kukovacec / dr.
Luka Jankovi¢ (bubnjevi), a prate¢e vokale snimile
sudr. Dorotea Orosi Kon¢i¢ i dr. Marina Katalini¢
Novak. Dirigent i umjetnicki voditelj Big Banda
HLK-a je Zvonimir Bajevic.

Nina Badri¢ i Big Band HLK-a sudjelovali su u
ovom projektu bez honorara.
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Produljeni rokovi za
nastavak rada u privatnoj
praksi u ordinaciji

Vlada RH je na sjednici odrzanoj 30. prosinca
2020. donijela uredbu kojom su produljeni
rokovi iz Zakona o zdravstvenoj zastiti za
nastavak rada u privatnoj praksi u ordina-
ciji. Prijedlog za Zurnim donosenjem ovakve
odluke uputila je Hrvatska lije¢nicka komora
u dopisu Ministarstvu zdravstva, buduéi da
znacajan broj koncesionara nije uspio ishoditi
nova rjeSenja o nastavku obavljanja privatne
prakse. Ovom uredbom je rok vazenja posto-
jec¢ih rjesenja o odobrenju rada koncesionara
i specijalistickih ordinacija u zakupu produ-
ljen za dvije godine (do 31. prosinca 2022.), a
rok za podnosenje zahtjeva za preoblikova-
nje koncesije u ordinaciju produljen je za 6

mjeseci (do 30. lipnja 2021.).

Hrvatska lije¢nicka komora u proteklim
mjesecima kontinuirano je pratila postu-
pak izdavanja novih rjesenja, te je utvrdila
da gotovo polovica lije¢nika koncesionara
nije uspjela ishoditi nova rjesenja o nastavku
obavljanja privatne prakse u ordinaciji.
Stoga je sredinom prosinca Komora uputila
prijedlog Ministarstvu zdravstva da se Zurno
produlje rokovi za ishodenje novih rjesenja,

putem uredbe, $to je Vlada RH i uéinila.

ODBIJEN PRIJEDLOG KOMORE ZA
UBRZAVANJEM | OLAKSAVANJEM
POSTUPKA PRIZNAVANJA
PROFESIONALNE BOLESTI

Hrvatska lije¢nicka komora zatrazila je od
nadleznih institucija da se u dijelu postupka
utvrdivanja na¢ina obolijevanja od COVID-19
zauzme jasan stav kako je svaki lije¢nik zapo-
slen u sustavu zdravstva u mrezi javne zdrav-
stvene sluzbe zarazen upravo na radnome
mjestu, taj zahtjev je odbijen. Naime, traze-
nim bi se postupak priznavanja profesionalne
bolesti na osnovi COVID-19 ubrzao i u¢inio
ucinkovitijem i jednostavnijim.

Hrvatska lije¢ni¢ka komora zaprimila je odgo-
vore Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigu-
ranje i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo da
postupak priznavanja profesionalne bolesti za
lije¢nike oboljele od COVID-19 ostaje nepro-
mijenjen te da ¢e lije¢nici biti duzni pribaviti
opseznu dokumentaciju u svrhu priznavanja
nastanka profesionalne bolesti.

Trazenje Komore podrzalo je i Hrvatsko drus-
tvo za medicinu rada HLZ-a, koje je u svom
dopisu takoder ukazalo na potrebu ubrzavanja
postupka priznavanja profesionalne bolesti na
osnovi COVID-19, te je istaknulo zdravstvene
djelatnike kao posebnu skupinu radnika za koje
je profesionalna izlozenost zarazi neupitna.
Takoder, Drustvo je predlozilo omogucavanje
elektronicke prijave profesionalne bolesti ¢cime
bi se povecala u¢inkovitost i ubrzao cjelokupni
postupak priznavanja profesionalne bolesti.

Buduci da nigdje nije propisano koja se doku-
mentacija prilaze uz zahtjev za priznavanje
profesionalne bolesti na osnovi COVID-19,
lije¢nici su nakon pokretanja postupka suoceni
sa zahtjevima nadleznih institucija za nadopu-
nom dokumentacije, §to usporava cjelokupan
postupak, te u konacnici lije¢nicima otezava
ostvarivanje prava na naknadu.

VIRTUALNI

2. KONGRES KOKOZ-a |
4. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA
S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

Kongres mozete pogledati do 4. ozujka 2021. godine

Organizatori:

Suorganizatori:

Pravni fakultet SveuciliSta u Splitu KOMORA
Hrvatska lijecnicka komora

Hrvatska komora dentalne medicine
Hrvatska komora fizioterapeuta

HRVATSKA
LIJECNICKA

Hrvatska komora medicinskih biokemicara
Hrvatska komora medicinskih sestara
Hrvatska komora primalja

Hrvatska ljekarnicka komora

Hrvatska psiholoska komora

Kongres je besplatan za sve ¢lanove navedenih Komora

https://academia.digitalnasoba.com/Register/kimp

Lijecnicima ce za sudjelovanije biti dodijeljeno 11 bodova, a predavacima 16 bodova, sukladno Pravilniku o trajnoj medicinskoj izobrazhi.
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HLK DODIJELILA GODISNJE NAGRADE
za 2019.i 2020. godinu

Hrvatska lije¢nicka komora je cetvrtu
godinu zaredom dodijelila svoje godi$nje
nagrade istaknutim pojedincima, i to za
postignuca u 2019. i u 2020. godini. Natje-
¢aj za godi$nje nagrade HLK-a do sada je
bio objavljivan krajem tekuce godine za
postignuca ostvarena u prethodnoj godini.
Od ove godine HLK je odludila krajem
godine dodjeljivati nagrade za postignuca
ostvarena u toj godini pa se zbog te pro-
mjene iznimno ove godine dodjeljuju
nagrade za dvije kalendarske godine.

“Prethodna godina pokazala je, kao nikada
do sada, da se na$ zdravstveni sustav
temelji na izvrsnosti i visokoj stru¢nosti
hrvatskih lije¢nika i ostalih zdravstvenih
radnika, ali i njihovoj iznimnoj pozrtvov-
nosti i entuzijazmu’, rekao je predsjednik
HLK-a dr. sc. KreSimir Luetic.

Dobitnik godi$nje nagrade za najzapaze-
nije stru¢no ostvarenje za 2019. godinu
je izv. prof. dr. sc. Tomislav Lueti¢ za

planiranje, koordiniranje i izvodenje ope-
racije razdvajanja sijamskih blizanki u
KBC-u Zagreb. Za istu godinu dobitnica
nagrade za iznimno djelovanje u zastiti
prava lije¢nika te promicanju interesa
hrvatskog lije¢nistva je mr. sc. Renata
Culinovi¢-Caié. Izv. prof. dr. sc. Anna
Mrzljak dobitnica je nagrade za znan-
stveni doprinos unaprjedenju lije¢nicke
struke i profesije u kategoriji znanstve-
nika starijih od 40 godina, dok je dr. sc.
Josip Andelo Borovac dobitnik iste
nagrade u kategoriji znanstvenika do 40
godina. Nagrada za promicanje ugleda
hrvatskih lije¢nika i lije¢nicke struke u
javnosti za 2019. godinu dodijeljena je
novinarki Vecernjeg lista Romani Kova-
Cevi¢ Barisic.

Dobitnik godi$nje nagrade za 2020.
godinu za najzapaZenije stru¢no ostvare-
nje je doc. dr. sc. Marko Kutlesa, koji
je nagradu dobio za planiranje, orga-
niziranje i vodenje intenzivne jedinice

za oboljele od COVID-19 u Klinici za
zarazne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic¢®
Dobitnici nagrade za znanstveni doprinos
unaprjedenju lije¢nicke struke i profesije
su doc. dr. sc. Kristina Bojani¢ u kate-
goriji znanstvenika starijih od 40 godina i
dr. sc. Marko Lucijani¢ u kategoriji znan-
stvenika mladih od 40 godina. Nagradu
za iznimno djelovanje u zastiti prava lijec-
nika te promicanju interesa hrvatskog
lije¢nistva u 2020. dobila je Zeljka Peri¢
Sekuli¢, dr. med., dok je novinarka RTL
televizije Leona Silieg, mag. comm. i
mag. soc., dobitnica nagrade za promica-
nje ugleda hrvatskih lije¢nika i lije¢nicke
struke u javnosti.

Podsjetimo, Hrvatska lije¢nicka komora
dodjeljuje svoje godisnje nagrade
profesionalcima koji su svojim stru¢nim,
znanstvenim te javnim i drustvenim
djelovanjem doprinijeli unaprjedenju
hrvatskog lijecnistva i lije€nicke profesije.
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POPULARNI |HLKPub kviz online Eucerin
PUB KVIZ
HLK-a
KRENUO
ONLINE

Zbog nesretnih okolnosti tijekom posljed- U prva dva kruga nije bilo pobjednika, a u online pub kviz HLK-a putem aplikacije
njih godinu dana pauzirali smo pub kviz tre¢em je pobijedio Ante M. Zoom.

HLK-a nadajuci se boljim vremenima. C e . .

Nadamo se leahe o (Jiok ekamo orga- Sl)edea online pub kviz HLK-a planlra se Raduj em se nastavku druienja) unadida
niziramo mali predah od posla i briga u za ponedjeljak, 15. veljace, u 20 sati. Pravilo ¢e ovakav online kviz biti prolazan oblik do

online pub kviza HLK-a je da se prijavlju-

ponovnog susreta uzivo.
jete kao pojedinci, a ne kao timovi. Pobjed-

obliku online pub kviza HLK-a putem apli-
kacije Zoom. Prvi kviz je odrzan u ponedje-

i i i Vidimo se!
ljak, 18. sije¢nja. Novo pravilo online pub nik svakog kruga dobiva dar Eucerina.
kviza HLK-a je da se prijavljujete kao poje- Prijaviti se moZete na mail pubkviz@hlk.hr ~ Za organizaciju online
dinci, a ne kao timovi. Prijavljeni sudionici dobit ¢e poziv na “Pubkviza” HLK-a, Lada Zibar

v

Pozivamo lijecnike

da nam za sljededi broj
Lijeénickih novina (do konca
veljace) posalju tematsku
fotografiju ciji su oni autori,
a koja prikazuje temu
"KROVOVI".

Najbolju fotografiju (prema
izboru uredni$tva) nagradit
¢emo objavom u Lije¢nickim
novinama.

<
=
< <
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—
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Svoje fotografije mozete
TEMA s poslati na
DUBROVNIK : y : info@restart.hr

Autor najbolje fotografije: MILJENKO MAROTTI
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U PROSINCU 2020. | SIJECNJU 2021.

3. prosinca
4. prosinca
7. prosinca
9. prosinca
14. prosinca
14. prosinca
17. prosinca
31. prosinca
5. sijecnja
7. sijecnja
26. sijecnja
27. sijecnja
27. sijecnja
27. sijecnja

29. sijecnja

Online sastanak ENMCA - European Network of Medical Competent Authorities (dr. L. Rossini Gajsak, dr. Z. Zegarac)
Donacija ,Djecje Citanke o zdravlju" zagrebackim djecjim vrticima (dr. I. Bekavac)

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

Sastanak Ekspertne skupine Ministarstva zdravstva (dr. V. Krolo)

Sastanak Ekspertne skupine Ministarstva zdravstva (dr. V. Krolo)

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

Gostovanije u emisiji U mrezi Prvog” Hrvatskog radija (dr. V. Krolo)

Posjet delegacije HLK-a lijecnicima u Sisku i Petrinji

Posjet lijecnicima Doma zdravlja i Ispostave hitne medicinske pomoci te lijeénicima volonterima u Petrinji
(dr. sc. K. Luetic, prim. B. Ujevic)

Gostovanje u emisiji ,U mrezi Prvog" Hrvatskog radija (dr. V. Krolo)
Sastanak Ekspertne skupine Ministarstva zdravstva (dr. sc. K. Luetic)
Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora (dr. sc. K. Luetic)

Sastanak Radne skupine za izradu Nacrta prijedloga Uredbe o izmjenama i dopunama Uredbe o nazivima radnih mjesta i
koeficijentima slozenosti poslova u javnim sluzbama (dr. S. Ropar)

Webinar "Vrhunski hrvatski strugnjaci o cijepljenju protiv COVID-19" u organizaciji devet komora u zdravstvu u sklopu
javnozdravstvene kampanije ,Ima$ znanje, budi primjer!”

Konferencija ,Europska unija i zdravlje” u organizaciji Ureda Europskog parlamenta u Hrvatskoj (dr. sc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U PROSINCU 2020. | SIJECNJU 2021.

9. prosinca
11. prosinca
17. prosinca
17. prosinca
23. prosinca
15. sijecnja
15. sijecnja
20. sijecnja
22. sijecnja
25. sijecnja
26. sijecnja
29. sijecnja
29. sijecnja

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica IzvrSnog odbora

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju

Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i struni nadzor
Sjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti

Sjednica povjerenstva za mlade lijeCnike

Sjednica Nadzornog odbora

Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica IzvrSnog odbora

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju

1. prosinca - 31. sijeénja 14 rasprava na Casnom sudu
1. prosinca - 31. sijecnja 3 rasprave na Visokom casnom sudu

U proslom broju, Lijecni¢kim novinama br. 195, na 26. stranici u ¢lanku pod nazivom
Povjerenstvo Grada Zagreba HLK-a doniralo zagrebackim vrti¢ima .Djecje Citanke o

Errata Corrlge > zdravlju" neto¢no je navedeno da je dr. Andrija Stampar bio prvi predsjednik Svjetske

zdravstvene organizacije. Ispricavamo se Citateljima zbog pogreske.
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“Dodatno lijecenje blagih do umjerenih oblika atopijskog dermatitisa u subakutnoj i u kronicnoj fazi bolesti
kod djece do 6 godina zivota u Cijem je lijecenju indicirana primjena lokalnih kortikosteroida ili lokalnih
imunomodulatora. Po preporuci specijaliste dermatovenerologa ili specijaliste pedijatra.”

Lijek
listama lijekova H

Lijek POSs|jE POZItIV
ucinak na o ' id ae b Jriiere?

Studije
lokalnih

Linola Derm krema
100 g kreme sadrzi 0,815 g neza asnin
Dodatno lijecenje blagih do umjereni atopijskoy
u kroni¢noj fazi bolesti. Roziranje ©
jednakomjerno na oboljelo podrucje koze nekoliko P9 00. Najcesce ¢ . Cljle. Nepozna € pojaviti blage otekline koZe.
mjena dva puta dnevno. Linola Derm krema primjenjuje s€ Sanja stanja koze i/ Od radnika trazi se da prijave svaku sumnju na nuspojavu lijeka
ili prema preporudi lijecnika. Podnosljivost Linola Derm kreme potve Qi )C11C ske proizvode (HALMED), Odsjek za farmakovigilanciju, Ksaverska
u trajanju do 4 tiedna. Pedijatrijska populacija Lijek se moze primijeniti ( reb; Fax: +385 (0)1 4884 110; website: www.halmed.hr; e-mail: nuspoja-
nata u jednakoj preporucenoj dozi za odrasle. Na€in primjene Linola Derm krema nanosi  ve@halmed.hr il potrazite HALMED aplikaciju putem Google Play ili Apple App Store trgovine.

slucaje kikirikija moze prouzrociti teske alergijske
spojave, reakcije na kozi (kao npr. kontaktni dermatitis)
anje ili svrigg € nuspojave: ulje kikirikijia moze prouzrociti teSke

\ lokaln lje na kozi (npr. kontaktni dermatitis).
’ X ’ Pkalne re na kozi (kao npr. kontaktni dermatitis)

se jednakomjerno na oboljelo podrudje koze. Nanosi se na suhu kozu Lijek se izdaje na recept.
Preosjetljivost na nezasicene masne kiseline ili kikiriki, soju, cetilni i stearilni alkohol, lanolin, HR-H-123355981 Dr.
butilhidroksitoluen (E321) ili neku drugu pomoc¢nu tvar. August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel, Sudbrackstrasse 56, 33611 Bielefeld, Njemacka.

Linola Derm krema moze smanjiti ucinkovitost i sigurnost proizvoda Napomena: Upucujemo zdravstvene radnike na posliednji odobreni Sazetak opisa svojstava
od lateksa (kondomi) kod istodobne primjene u genitalnom ili analnom podrucju zbog po- lijeka i Uputu o lijeku koji su dostupni na internetskim stranicama Agencije za lijekove i medi-
mocne tvari vazelin u sastavu lijeka koja smanjuje otpornost na pucanije tih proizvoda. Cetilni  cinske proizvode: www.halmed.hr.

1. Osnovna i Dopunska lista lijekova HZZO-a. 2. Linola Derm krema, SmPC, HALMED, https://halmed.hr/Lijekovi/Baza-lijekova/Linola-Derm-krema/15705/ 3. Abels C & Proksch
E, Akt Dermatol, 33:266—272, 2007 4. Sahle FF Gebre-Mariam T, Dobner B, Wohlrab J, Neubert RHH. Skin diseases associated with the depletion of stratum corneum lipids and stratum
corneum lipid substitution therapy. Skin Pharmacol Physiol. 2015,28:42-55. 5. EI Maghraby GM, Barry BW, Wiliams AC. Liposomes and skin: from drug delivery to model membranes. Eur J
Pharm Sci. 2008;34:203-22. 6. Ishikawa J, Narita H, Kondo N et al. Changes in the ceramide profile of atopic dermatitis patients. J Invest Dermatol. 2010;130:2511-4. 7. Grimalt R, Mengeaud
V, Cambazard F Group TSI. The steroid-sparing effect of an emollient therapy in infants with atopic dermatitis: a randomized controlled study. Dermatology. 2006;214:61-7. 8. Lucky AW,
Leach AD, Laskarzewski P Wenck H. Use of an emollient as a steroid-sparing agent in the treatment of mild to moderate atopic dermatitis in children. Pediatr Dermatol. 1997;14:321-4. 9.
Dopunska lista lijekova HZZO-a

. Predstavnik nositelja odobrenja:
D R WOI—FF SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Remedia d.o.o0., Sv. Mateja 66, 10020 Zagreb
v HR/1/2102 Datum pripreme: siiecanj, 2021.
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INTESTINALNI ULTRAZVUK

Vazan dio mozaika u razvoju modernog IBD centra

DOMINIK KRALJ, dr. med.

Zavod za gastroenterologiju i
hepatologiju, Klinika za unutarnje
bolesti, KBC Sestre milosrdnice

Kao stipendist Hrvatske lije¢nicke
Komore bio sam u svibnju 2019. u Tel
Avivu, Izrael, na intenzivnoj edukaciji
iz intestinalnog ultrazvuka i od tada je
ova metoda u nasem Zavodu postala
dio rutinske prakse. Zelim kolegama
pribliziti sve prednosti ove dijagno-
sti¢cke metode i prikazati kako se znanja
ste¢ena zahvaljujudi natje¢ajima Komore
za strucno usavr$avanje mogu uvesti u
strategiju razvoja organizacijske jedinice.

Organizator radionice u Tel Avivu bio
je Dan Carter iz bolnice Sheba Medical
Center u ime IBUS grupe (,,Internatio-
nal Bowel Ultrasound®), medunarodne
udruge koju je osnovala skupina ekspe-
rata za ultrazvuk crijeva, mahom gastro-
enterologa, ¢ijom praksom dominiraju
bolesnici s upalnim bolestima crijeva. U
sve vie zemalja, pri ¢emu primat imaju
Njemacka, Italija i Kanada, ultrazvuk
crijeva postaje neizostavna pretraga u
svakodnevnom radu. Od vaznijih imena

za izdvojiti su Giovanni Maconi, Chri-
stian Maaser, Kerri L. Novak i Torsten
Kucharzik, koji su autori na svim rele-
vantnim smjernicama vezanih za inte-
stinalni ultrazvuk, ali i crijevne upalne
bolesti. Zahvaljujuéi aktivnosti ¢lanova
ove skupine, koji su zasluzni i za neko-
liko nedavno objavljenih studija klju¢nih
za pozicioniranje intestinalnog ultra-
zvuka, ova pretraga dozivljava strelovit
uzlet. Na posljednjem ECCO (Europsko
udruZenje za Crohn i kolitis) kongresu
zavr$io sam i naprednu radionicu u
organizaciji ECCO-ESGAR (Europsko
drustvo za gastrointestinalnu i abdomi-
nalnu radiologiju) koju su vodili ¢lanovi
iste grupacije.

Prvi radovi u kojima se opsirnije opisuje
primjena ehosonografije za dijagnostiku
i pracenje crijevnih poremecaja stari su
gotovo dva desetlje¢a, no do posljed-
njih se nekoliko godina u ve¢em dijelu
svijeta znacajnija primjena u klinickoj
praksi svodila na manji broj entuzijasta.
Vedina kolega svjesna je svih prednosti i
mogucénosti prikaza organa transabdo-
minalnim ultrazvukom, no ¢ak ni oni
koji ga aktivno izvode, ¢esto nisu svje-
sni dometa mogucnosti prikaza crijevne
patologije. Prva predrasuda koju treba
otkloniti jest da se crijeva ultrazvukom,
kao ,,$uplji“ organi, jednostavno ne vide
ili da nije moguca njihova primjerena
procjena. Uistinu, perspektiva ultra-
sonicara Cesto je takva da se crijevo
dozivljava kao smetnja pri pokusaju
vizualizacije parenhimnih organa.
Moguc¢nost prikaza crijeva ultrazvukom
je, dakako, prvenstveno dobro poznata
radiolozima, no u radiologiji se koristi
najc¢esce ciljano u hitnim stanjima, a dio
svog potencijala primjene za dugotrajno
pracenje bolesnika dostize tek u pojedi-
nim pedijatrijskim centrima. Nedostatak
standardizacije parametara kod pretrage
crijeva ultrazvukom, a posljedi¢no i

strukturirane edukacije, uz ideju da ¢e
naprednije slikovne pretrage (u prvom
redu magnetska rezonancija) uciniti
ovu metodu suvi$nom, bile su glavne
prepreke za vece prihva¢anje medu
lije¢nicima. Pojavom sve veceg broja
sve ucinkovitijih terapija za upalne
crijevne bolesti, uz napredak tehnolo-
gije i kvalitete ultrazvu¢nog prikaza te
porast potrebe za primjerenim monito-
riranjem odgovora na terapiju, a uzevsi
u obzir limitirane kapacitete endosko-
pije i MR-a, ultrazvukom se u svijetu
pocinju sve vise baviti gastroenterolozi.

Za pretragu i najbolji prikaz potrebna
je linearna ultrazvuc¢na sonda visoke
frekvencije, a tehnika pregleda uklju-
¢uje sistematski pregled tankog i
debelog crijeva po segmentima u stan-
dardiziranim projekcijama. U bolesnika
s Crohnovom bolesti fokus se stavlja na
ileocekalnu podrugje i terminalni ileum,
dok nam je u bolesnika s ulceroznim
kolitisom najjednostavnije prikazati
sigmoidni dio kolona. Kao anatom-
ski orijentir nam s obje strane sluze
m. psoas i ilija¢na arterija. Najvazniji
je parametar procjene aktivnosti upal-
nog procesa debljina crijevne stijenke
koja, u nacelu, ne bi trebala prelaziti tri
mm. Stijenka se, gledana ultrazvucno,
od lumena prema van dijeli (pojed-
nostavljeno) na mukozu (hipoeho-
geni sloj), submukozu (hiperehogeni
sloj) i misi¢ni sloj (hipoehogeni sloj).
Bitno je promatrati odrzanost kontinu-
iteta svih slojeva, odnosno stratifika-
cije stijenke, te prisutnost i intenzitet
vaskularnog protoka u samoj stijenci
prema obojenom dopleru ocijenjen
semikvantitativnom Limberg skalom.
Takoder se procjenjuje prisutnost
stenoze lumena, odnosno prestenoticke
dilatacije, prisutnost i stupanj reakcije
prilezecega masnog tkiva mezente-
rija, limfadenopatije i slobodne teku-

>>
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Sudionici i organizatori radionice u Tel Avivu (s lijeve strane Torsten Kucharzik,
Christian Maaser, Dan Carter, Kerri L Novak, Giovanni Maconi)

¢ine. Prikaz izvancrijevnih ocitovanja,
najce$ce vezanih uz Crohnovu bolest
u vidu flegmona, fistula i apscesa, od
posebne je vaznosti. U slucajevima
nedoumica oko postojanja apscesa
ili procjene intenziteta upale stijenke,
pretragu nadopunjujemo uporabom
intravenskog kontrasta, a pod ultra-
zvu¢nim nadzorom mozemo i perku-
tano drenirati tako dokazani apsces.
Prije pretrage moze se primjenjivati i
peroralni kontrast koji omogucuje bolji
prikaz tankog crijeva, osobito proksi-
malnog dijela, no u veéini slucajeva se
pretraga moze raditi bez prethodne
pripreme. Trajanje pregleda kod prvog
susreta s bolesnikom moze bitiido pola
sata, dok je za pracenje ¢esto dovoljno
izdvojiti do 5 minuta kao nadopunu
redovitom ambulantnom pregledu.

Danas se ultrazvuk crijeva najvise
primjenjuje u dijagnostici i monito-
riranju aktivnosti, odnosno pojave
komplikacija upalnih crijevnih bole-
sti, a znacajno mjesto ima i u podrudju
funkcijskih poremecaja i ispitivanjima
crijevnog motiliteta. Zbog neinvaziv-
nosti je ultrazvuk posebno pogodan
u pedijatrijskoj populaciji. U aktual-
nim smjernicama ECCO-ESGAR iz

30 | LUEENIEKE NOVINE | 196 - veljata 2021.

2018. godine ultrazvuk crijeva je nave-
den kao ravnopravan magnetskoj rezo-
nanciji i endoskopiji. Jedan od vaznih
elemenata kvalitete Zivota nasih bole-
snika je ucestalost invazivne obrade.
Prema aktualnom konceptu lijec¢enja
prema cilju, a koji uklju¢uje postiza-
nje klinicke i endoskopske remisije u
oboljelih od upalnih crijevnih bolesti,
predviden je intenzivan endoskopski i
slikovni nadzor, §to rezultira znacajnim
povecanjem broja kolonoskopija i MR
enterografija. Intestinalni ultrazvuk je iz
perspektive bolesnika s upalnim crijev-
nim bolestima, prema literaturnim
podacima, aiiz naseg iskustva, pozeljna
alternativa navedenim postupcima.

Ultrazvukom se takoder mogu detekti-
rati divertikuli kolona, veée tumorske
mase tankog i debelog crijeva, upalne
promjene crijeva druge geneze (ishe-
mija, infekcija) i ekstraintestinalne
komplikacije (apscesi, fistule), dok je
u hitnoj ambulanti od interesa prikaz
apendiksa kao i smetnji crijevne pasaze.
Ultrazvuk, dakako, ima svoja ogranice-
nja i nije prikladan za detekciju manjih
fokalnih crijevnih promjena, primjerice
polipa ili neoplazmi u ranom stadiju
te (ako uzmemo u obzir samo transa-

bdominalni pristup) limitirano prika-
zuje rektum i podrudje zdjelice. Stanje
nakon resekcije crijeva s promijenjenim
anatomskim odnosima, kao i adipoznost,
odnosno izrazito zadebljala abdomi-
nalna stijenka, takoder su limitirajuci
¢imbenici za procjenu crijevne patolo-
gije u odredenih bolesnika.

Krivulja uéenja ovisi o prethodnom
poznavanju osnova transabdominal-
nog ultrazvuka, no uz stru¢no vodstvo
iizlozenost ve¢em broju slu¢ajeva moze
se u razmjerno kratkom vremenu steci
osnove vjestine prikaza pojedinih crijev-
nih segmenata kao i uo¢avanja patolo-
gije probavne cijevi.

Ehosonografska tradicija naseg Zavoda
broji viSe od Cetiri desetljeca i o¢ituje se
u redovitim edukacijskim aktivnostima
i primjeni najsuvremenijih dijagnosti¢-

Ultrazvuk crijeva u dnevnoj
gastroenteroloskoj bolnici prilikom
pracenja bolesnice na bioloskoj terapiji
zbog teskog ulceroznog kolitisa; nakon
12 tjedana terapije infliksimabom

je uz klinicko poboljsanje vidljiva
normalizacija debljine i stratifikacije
stijenke sigmoidnog kolona
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Komplikacija Crohnove bolesti u mladog muskarca; gore desno

je vidljiva inflamirana vijuga tankog crijeva s fistuloznim traktom
koji zavrsava u hipoehogenoj nepravilnoj kolekciji s hiperehogenim
odjecima (apsces)

kih i intervencijskih metoda. Edukacija
iz intestinalnog ultrazvuka uvrstena je
i u nas godi$nji poslijediplomski tecaj I.
kategorije ultrazvuka abdomena. Nave-
deno nam je, uz znacajnu ekspanziju
Zavoda na podrudju skrbi za bolesnike
s upalnim crijevnim bolestima, omogu
¢ilo brzu i uspje$nu primjenu ultra-
zvuka crijeva u svakodnevnom radu.
U nasem Centru se svim hospitaliziranim
bolesnicima s upalnim crijevnim bole-
stima radi kao dio standardne obrade
ultrazvuk crijeva te je do sada u nasem
Zavodu napravljeno ve¢ vise od 400
takvih pregleda, najveéim dijelom iz nase
populacije od 200 bolesnika s crijevnim
upalnim bolestima pod bioloskom terapi-
jom. Najveca vrijednost pretrage se ostva-
ruje tijekom pracenja putem ambulante
ili u sklopu boravka u Dnevnoj gastroen-

Iznajmljujem prostor i opremu

GINEKOLOSKE
ORDINACIJE

za rad u suprotnoj smjeni!

teroloskoj bolnici. Ovakvo uéinkovito i
brzo uvodenje nove pretrage u rutinski
rad bilo je moguce isklju¢ivo zahvalju-
judi bezrezervnoj podrsci kolega, sestara,
tehnicara i drugih djelatnika Zavoda i
Klinike. Takoder, svakim danom kolege
iz drugih klinika i ustanova sa sve manje
skepse upucuju bolesnike na intestinalni
ultrazvuk umjesto na invanzivne i/ili
teze dostupne pretrage, a znanje i svje-
snost o metodi se $iri, §to stvara dobru
podlogu za buduénost.

Intestinalni ultrazvuk sigurno ne moze
i nece istisnuti endoskopiju ni radiolo-
giju kao temeljne dijagnosticke metode
za pracenje i detektiranje kompli-
kacija upalnih crijevnih bolesti, no
moze zna¢ajno smanyjiti njihov broj uz
odrzanu visoku kvalitetu skrbi. Prak-

Komplikacija Crohnove bolesti u neadekvatno lije¢ene bolesnice

- stenoza neoterminalnog ileuma (desno) s prestenotickom
dilatacijom (lijevo); prisutan pojacan vaskularni protok u zadebljanoj
hipoehogenoj stijenci tankog crijeva narusene stratifikacije

ti¢nost, dostupnost i pouzdanost, kao
karakteristike koje smo navikli o¢eki-
vati od ultrazvuka u vedini medicin-
skih specijalnosti, same ¢e po sebi, i
to u skoroj budué¢nosti, na primjereno
mjesto pozicionirati intestinalni ultra-
zvuk u skrbi za ove bolesnike.

U nasem je Zavodu svakim danom ta
pozicija sve ¢vrsca i uz ostale aktivno-
sti Tima za upalne crijevne bolesti ¢ini
okosnicu daljnjeg razvoja. Kao $to je i
svrha ovih stipendija, daljnje prenose-
nje svih znanja ste¢enih edukacijama u
inozemstvu je u tijeku u samom Zavodu
za gastroenterologiju i hepatologiju te
stojimo na raspolaganju za edukaciju
svima koji su voljni pobliZe se upoznati
s ovom temom.

e-mail: dominik.kralj@kbcsm.hr

IVANICGRADSKA 73/11l, ZAGREB

Upit na telefon,
svaki daniza 20.00 sati!

TEL.: 091 526 9994
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U sudbinskom nizu nesretnih
dogadaja koji nas potresaju
na svjetskoj i hrvatskoj razini
lijepa je vijest da vodite projekt
koji je usmjeren na zdravstveni
prosperitet nacije. O kakvom
projektu je rije¢ i koja je vasa uloga
u tome?

Projekt ,,Zivjeti zdravo“ usmjeren je na
ocuvanje zdravlja. Prosle 2020. godine
dosegao je punoljetnost. Razvoj cijelog
projekta zapoceo je jo§ 2002. godine
promicanjem tjelesnog zdravlja preven-
cijom debljine, pravilnom prehranom i
tjelesnom aktivno$éu. Od tada do 2015.
godine projekt se razvijao u suradnji s
brojnim dionicima te je tada postao
prvi sveobuhvatni Nacionalni program
promicanja zdravlja koji se provodi konti-
nuirano u Hrvatskoj. Od 2016. je kao
projekt sufinanciran sredstvima Europ-
skog socijalnog fonda, ¢ime su aktivnosti
dodatno osnazene. Program je usmjeren
ne samo na o¢uvanje tjelesnog zdrav-
lja, s ¢ime smo zapoceli 2002., nego i na
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Projekti prof. Sanje
Musi¢ Milanovi¢

Povod za razgovor je projekt promicanja zdravlja, savjetnicka
pozicija u Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji i cijepljenje

protiv SARS-CoV-2. Razgovor s aktualnom prvom damom
Republike Hrvatske i nasom kolegicom lijecnicom i profesoricom
epidemiologije je vodila prof. Lada Zibar.

Prof. dr. sc. Sanja Musi¢ Milanovi¢ zaposlena je kao epidemiolog u
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo i u Skoli narodnog zdravlja
"Andrija Stampar” Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

oc¢uvanje i mentalnog i spolnog zdravlja.
S pet razlic¢itih komponenata - zdrav-
stveno obrazovanje, zdravlje i tjelesna

aktivnost, zdravlje i prehrana, zdravlje i

radno mjesto te zdravlje i okoli$ - nasto-
jimo obuhvatiti sva Zivotna okruzenja i

pripadnike svih dobnih skupina. Ovaj

projekt je drugadiji jer ne samo da educi-
ramo i senzibiliziramo populaciju ve¢ i

¢inimo dostupnim ono o ¢emu educi-
ramo, tako da stvaramo okruzenja u

kojima se mozZe primijeniti ono o c¢emu

educiramo.

Ve¢ otprije ste poznati po
zalaganju za zdravlje na
nacionalnoj razini. Hocete li
kao prva dama u drzavi moci jo$
ucinkovitije pridonijeti dobrobiti
ljudi i zajednici kao §to je to obicaj
s toga polozaja? Koliko je za to
vazna Cinjenica da ste lijecnica?

Moj posao voditeljice Sluzbe za promi-
canje zdravlja Hrvatskoga zavoda za
javno zdravstvo i Referentnog centra za
promicanje zdravlja Ministarstva zdrav-
stva omogucuje mi da se na nacionalnoj
razini bavim o¢uvanjem zdravlja koje
vec¢ina nas dobiva pri rodenju na dar.
Nazalost, o zdravlju po¢injemo razmis-
ljati tek kad se razbolimo. Moj posao
je da ukazujem na vaznost o¢uvanja
zdravljaida pokusam zajedno sa svojim
timom ljude senzibilizirati i educirati
da vode brigu o zdravlju prije nego
ga izgube, kao i da poticem stvaranje

okruzenja u kojem se mogu praktici-
rati zdrave Zivotne navike. Nadam se
da ¢e moj trenuta¢ni drustveni polo-
zaj pomod¢i da vedi broj ljudi osvijesti
vaznost o¢uvanja i unaprjedenja zdrav-
lja, i to na pojedinac¢noj ali i kolektiv-
noj razini. U promicanju zdravlja
nema brzih, instant rjeSenja. Potrebni
su realni ciljevi, visoka razina intrin-
si¢ne motivacije i strpljenje. Na primjer,
debljina u djece, tema o kojoj ¢ete vrlo
Cesto ¢uti da govorim, problem je koji
je danas globalno prisutan. Prije manje
od 50 godina, 1975., manje od 1 %
djece i mladih u dobi od 5 do 19 godina
imalo je prekomjernu tjelesnu masu i
debljinu. Danas je debljina prisutna u
oko 7 % njih, dok 18,5 % djece i mladih
ima prekomjernu tjelesnu masu, koja
je korak do debljine. U Hrvatskoj je
u $kolskoj godini 2015./2016., prema
rezultatima presjecnog istrazivanja
Europska inicijativa pracenja debljine,
bilo oko 20 % djece u dobi od 8 godinas
prekomjernom tjelesnom masom i oko
15 % s debljinom. Zbog veli¢ine ovog
problema, Svjetska zdravstvena orga-
nizacija je, kao jedan od 9 globalnih
ciljeva za prevenciju kroni¢nih neza-
raznih bolesti do 2025. godine, posta-
vila zaustavljanje porasta debljine.
Mi ulazemo velike napore u razvoj
javnozdravstvenih intervencija kako
bismo to i uspjeli. Za sada djeluje da
smo na dobrom putu jer preliminarni
rezultati istog istraZivanja iz 2018./2019.



ukazuju na to da prevalencija preko-
mjerne tjelesne mase i debljine stagnira.
To su ti “nevidljivi” rezultati. Kad bismo
zasli u kompleksnu etiologiju debljine
vidjeli bismo da je svatko od nas na neki
nacin ,,kota¢i¢“ koji moze promijeniti
cijelu sliku.

Nedavno vas je Svjetska
zdravstvena organizacija
imenovala za jednu od 20
savjetnika novog direktora
Europske regije SZO-a za inovacije
u prevenciji kroni¢nih nezaraznih
bolesti. Kakvo znacenje to ima?

Kad vas medunarodno prepoznaju kao

jednog od 20 stru¢njaka u podrudju

kojim se bavite to je velika ¢ast i profesio-
nalno priznanje. Ovo Savjetodavno vijece

bavi se kreiranjem inovativnih pristupa u

prevenciji kroni¢nih nezaraznih bolesti

te aktivnostima vezanima uz ostvarenje

jednog od Ciljeva odrzivog razvoja 3.4.,
a to je do 2030. smanjiti prijevremenu

smrtnost od kroni¢nih nezaraznih bolesti

za jednu tre¢inu prevencijom i lije¢enjem

bolesti te promicanjem mentalnog zdrav-
lja i dobrobiti. Na ovaj nac¢in imam priliku

doprinijeti usmjeravanju strateskih doku-
menata pa i odluka vezanih uz unaprje-
denje prevencije kroni¢nih nezaraznih

bolesti i promicanja zdravlja u Europskoj

regiji Svjetske zdravstvene organizacije

koja se sastoji od 53 drzave. Dobili smo

priliku da se nas glas ¢uje na jednom, po

mom misljenju, jako vaznom mjestu.

Kao epidemiolog sudjelujete
u procjepljivanju stanovnistva
protiv SARS-CoV-2. Kakvo je vase
iskustvo pri tome?

Sudjelovanje u cijepljenju protiv oboli-
jevanja od COVID-19 smatram svojom
profesionalnom odgovornoséu. Cije-
pljenjem se izbjegava tezi oblik bolesti i
smrtni ishod. Nitko od nas ne zna kako ce
reagirati na zarazu koronavirusom. Osim
debljine i drugih komorbiditeta, koji su
prepoznati kao znacajan rizik za razvoj
tezih oblika COVID-19, ¢ini se da postoji
i genska predispozicija za razvoj lakseg ili
teZeg oblika. Prema tome, s obzirom na
to da nitko ne zna kako ¢e mu pasti grah,
a cjepivo postoji, najbolje je izbjeci rizik
cijepljenjem, ¢ije su nuspojave najcesce
vrlo blage. Osobno sam kao posljedicu

Prof. dr. sc. Sanja Musi¢ Milanovi¢ i prof. dr.

cijepljenja imala bol u ruci i osjecaj

mucnine, $to je zanemarivo, rekla bih

¢ak nepostojece, u odnosu na moguc-
nost razvoja tezeg oblika COVID-19.
Odgovornost svih nas lije¢nika je da

ljudima pruzimo dovoljno pouzdanih

informacija i pomognemo im u tome

da donesu najbolju odluku za sebe i

sve nas, kako bismo se §to prije vratili

natrag u normalu.

Na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu poducavate studente
epidemiologiji. Kako ste doZivjeli
online nastavu? Sto su studenti
dobili a $to izgubili u proteklim
mjesecima?

Rad sa studentima na Medicinskom
fakultetu jako mi je vazan. Jedva cekam
povratak u uobiéajeni, ,,zivi“ sustav
nastave. Bez izravnog kontakta sve mi
djeluje distanciranije. Imam osje¢aj da su
studenti izgubili dosta prilika da ,,uzivo’
osjete kakve su prilike i kakve su potrebe
na terenu. Pozitivna je strana ovakvog
tipa nastave $to su se studenti zaista
izvjestili u digitalnim medijima u¢enja
i ako su ikad imali ikakvih teskoca sad
su ih savladali. Takoder, mozemo biti
ponosni jer vidimo da imamo gene-
raciju koja je sposobna da se vrlo brzo
prilagodi novonastalim uvjetima ma
koliko zahtjevni oni bili. Uz to, sustav
online nastave je mozda i na neki na¢in
olaksao obiteljima koje nemaju financij-

<

sc. Lada Zibar

skih moguénosti i iznimno se trude da
omoguce svojoj djeci studij izvan mjesta
stanovanja. U razdoblju online nastave
ja svoj posao odradujem preko neke od
tehnologkih platformi koje omogucéuju
i dijalog i interakciju, ali za mene koja
kroz nastavu studentima pokusavam
prenijeti ne samo znanje, vec i entuzi-
jazam i ljubav prema ovom podrudju,
to nije rjeSenje. Zahvalna sam na prilici
$to mogu aktivno sudjelovati u stva-
ranju mladih generacija stru¢njaka u
javnom zdravstvu, lije¢nika, zdravstve-
nih i nezdravstvenih stru¢njaka koji ¢e
razumjeti temelje i biti motivirani da
profesionalnu karijeru izgrade upravo
u ovom podrudju.

Tko je Sanja Musi¢ Milanovi¢?

Majka sam koja se brine za svoju djecu,
supruga koja podrzava svog muza,
znanstvenica koja uvijek pita ,,Zasto?*
i ne prestaje u¢iti. Kao lije¢nica stalno
radim na unaprjedenju zdravstvenog
stanja populacije. Privatno sam Zena
koja voli kazalidte, tr¢anje, modu i
dizajn te koja se uvijek trudi optimi-
sti¢no krod¢iti naprijed.

Priznaje da je za dizajn namjestaja
dobila i nagradu a dajoj je osobit izazov
kreiranje nove odjece recikliranjem
stare, §to je u skladu s i inace ekolos-
kim svjetonazorom.

L. Zibar
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Hrvatski lijeénici useljenici

Posljednjih je sedam godina gotovo tisuca lijecnika napustilo nas zdravstveni sustav i uputilo se na rad u
inozemstvo. Losi uvjeti rada, nemogucnost napredovanja i losi meduljudski odnosi glavni su uzroci njihova
odlaska. Mjere za zadrZavanje lijecnika ne postoje na nacionalnoj razini, iako lokalni napori nastoje
zadrzati postojece i privuci nove lijecnike. Posljednjih se godina znatno vise govori o lijecnicima koji odlaze,
nego o onima koji su dosli ili dolaze raditi u Hrvatskoj. Iako je Hrvatska u novije vrijeme postala atraktivna
lokacija za studij medicine na engleskom jeziku, malo se stranaca nakon zavrsenog fakulteta odlucuje ostati
i raditi ovdje. Primjeri lijecnika useljenika u Hrvatsku jos uvijek su rijetki. S nekima od njih razgovarali smo
o razlozima njihova dolaska i ostanka u Hrvatskoj, kao i o prednostima i nedostacima rada ovdje.

pripremila prof. ANNA MRZLJAK

r

Niz godina radite u Hrvatskoj kao ginekolog. Kako ste se odlu¢ili da

l"“ 7 Dr.JEANCHEDID
: dodete u Hrvatsku?

E Ja sam rodeni Libanonac. U jesen jedne davne godine, u vrijeme odlaska
na $kolovanje o tadasnjoj Jugoslaviji, nisam puno znao. Jednom godi$nje na
radiju bih ¢uo da Joseph Broz Tito slavi svoj rodendan. U Isto¢nu Europu
odlazili su samo oni koji su imali stipendije tih zemalja ili politickih partija,
dok je za odlazak u Zapadnu Europu trebalo vise novaca. Bejrut je tada bio
podijeljen zelenom linjjom na isto¢ni i zapadni u kojem je bila smjestena
vecina veleposlanstava. Ja sam iz isto¢nog Bejruta u kojem je bilo rumunjsko veleposlanstvo, i dok
sam ¢ekao u redu da sredim papire za dolazak u Rumunjsku, nacuo sam da je u Jugoslaviji bolje nego
u Rumunjskoj. Jugoslavensko veleposlanstvo bilo je u zapadnom Bejrutu i unato¢ ratnim zbivanjima
snajperisti su ostavljali slobodan prolaz iz jednog dijela u drugi. Odnio sam dokumente u veleposlanstvo
iuzeo brogure o studiju. I dok sam kupovao avionsku kartu za ,,Jugoslaviju“ sluzbenik me pitao: "Da,
ali gdje?". Odgovorim mu: "Za Belgrad". Za mene je to tada bilo kao kad netko putuje u Libanon i sleti
u Bejrut. Medutim sluzbenik mi je predlozio da idem za Zagreb jer je "tamo sli¢no kao u Libanonu i
vecina nasih odlazi tamo". Tako sam zavrs$io u Zagrebu. Moram priznati da se nisam osjecao strancem,
osim $to u pocetku nisam poznavao ni jezik ni grad. Moje drustvo bilo je pretezno iz Hrvatske, a druzio
sam se s onima koji pripadaju mom svijetu, mojim shva¢anjima.

Nakon zavr$enog medicinskog fakulteta, odlu¢ili ste ostati u Hrvatskoj i zaposliti se. Je li vam
bilo tesko naci posao?

Moj prvi posao bio je u Sisku, u op¢oj i $kolskoj medicini na odredeno, no ubrzo sam ostao bez posla,
pod izlikom da se ambulanta zatvara. Kad sam oti$ao, dosla je nova kolegica u tu istu "zatvorenu“ambu-
lantu. Nezaposlen jedno vrijeme, nije mi preostalo nista nego krenuti na specijalizaciju o svom vlastitom
trosku. I tako sam se odlucio za ginekologiju. Do$ao sam na Sveti Duh, odradio specijalizaciju i ostao
raditi i dezurati kao zaposlenik pored svoje privatne ambulante. To je bilo za vrijeme profesora Kurjaka
koji je to omogucio, ali, nazalost, nakon njegova odlaska stvari su krenule drugim tijekom.

Kakvi su Vasi dojmovi o radu u Hrvatskoj nakon nekoliko desetljeca iskustva?

Sto se dojma tice, Hrvatska je perspektivna zemlja. Desetak sam godina na isto pitanje odgovarao da
je Hrvatska kao "brod u boci" - kako pjeva moj neprezaljeni Oliver Dragojevi¢ - i nece nikamo sti¢i, no
stvari su krenule nabolje, i mi moramo mijenjati sebe, svoje glave i navike. Htjeli bismo zapadnoeuropske
"Solde", ali istovremeno zadrZati stare navike; nama je moto "dobro je, niSta ne radim". To spominjem
da bih upozorio na razmisljanja koja nas koc¢e na putu prema Europi u koju Zelimo ili ¢ije Eure i stan-
darde Zelimo. Buduci da smo mlada demokracija, kao dijete koje je tek prohodalo, a europske demokra-
cije stare su stotinama godina, treba biti strpljiv, zasukati rukave i bolja nam je buduénost zajaméena.

J
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Dr. REFAT EL-HAJJ

U Hrvatskoj radite nekoliko
desetljeca. Sto Vas je privuklo
da dodete i ostanete raditi kao
ginekolog? Sto vidite kao lose
strane rada ovdje?

Dogao sam iz Palestine u Hrvatsku
1986. godine na nagovor prijatelja
koji je ve¢ studirao na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu i bio pun hvale
za fakultet, grad i ljude. Godinu
dana sam ucio hrvatski na Filozof-
skom fakultetu, a 1987. sam upisao
medicinu, zavrsio u roku i stazirao
na Zavodu Vuk Vrhovac. Godine
1993. zapoceo sam specijalizaciju
ginekologije i opstetricije na KB-u
Merkur, a po zavrsetku specijaliza-
cije, zaposlio se u Domu zdravlja
Medvescak (danasnji Dom zdravlja
Centar), gdje sam i dan danas zapo-
slen kao koncesionar. Ostao sam u
Hrvatskoj jer mi se svidjela priroda,
ali i Hrvatska kao drzava, pogotovo
Zagreb, koji je miran, siguran i lijep
grad. Svida mi se ovdje zdravstveni
sustav, iako ima svojih mana koje
treba doraditi. Lose strane su mala
pla¢aimirovina.
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Dr.DAVID ZIZIC

Trenutno ste specijalizant radio-
logije na KBC-u Zagreb, ali je za
vama bogato Zivotno iskustvo.
Kakav je bio vas Zivotni put?

AES (financije). Sredinom 2006. saznao sam da mogu studirati
medicinu u Hrvatskoj na engleskom jeziku te sam se krajem te
godine preselio u Zagreb. Medicinu sam studirao od 2006. do
2012. godine, nakon ¢ega sam pripravnicki staz odradio u hitnoj
sluzbi u Zagrebu. Poslije polozenog drzavnog ispita 2014. poceo
sam raditi u turistickoj ambulanti u Trogiru. Nakon nekoliko
mjeseci dobio sam ponudu na neodredeno kao lije¢nik u helikop-
terskom transportu Divulje, $to sam i prihvatio. Pocetkom 2016.
dobio sam ponudu za specijalizaciju radiologije na KBC-u Zagreb
i trenuta¢no sam na posljednjoj godini specijalizacije.

Odrastao sam u gradu Oakvilleu,
Ontario, Kanada, i oduvijek mi je
san bio postati lijecnikom. Kad
sam saznao za mogucnost studira-
nja medicine na engleskom jeziku
u Hrvatskoj, odluc¢io sam se prese-
liti u Zagreb. Prvi fakultet upisao
sam na University of Toronto, smjer
biologije i antropologije, gdje sam
diplomirao 1999. godine, a nakon upisao sam Information Technology
Institute u Torontu na kojem sam diplomirao 2000. godine. Iste godine
dobio sam posao u struci kao programer te sam na tom poslu bio iduc¢ih
$est godina. Radio sam kao vanjski suradnik za mnoge kompanije s
podrugja Floride, Toronta i Pennsylvanije. Kao primjer mogu izdvojiti

Sto Vas je privuklo da ostane raditi u Hrvatskoj? Vidite li
mogu¢nost pobolj$anja?

Odluku o ostanku u Hrvatskoj donio sam jer mi se prvenstveno
svidao nacin Zivota ovdje. Na$ Jadran je takoder jedan od glav-
nih ¢imbenika zbog kojih sam ostao, iako sam zavrsio u Zagrebu.
Zadovoljan sam i sretan s poslom i s kolegama. Naravno, nista nije
savrSeno i ¢ovjek (kao vrsta) tezi napretku pa u tom kontekstu
smatram da uvijek moze bolje i da ima prostora za napredak. Moj
je dojam da ne bi $kodilo da nas je vise (lijecnika) jer su potrebe

Merryl Lynch (financije), Apotex (farmaceutska kompanija) i PHEAA/

velike i time bi se prilike ubrze olaksale na zadovoljstvo svih.

_J

Dr. BRIAN MELAMED

Dolazite iz SAD-ai studirali ste medicinu
u Hrvatskoj. Koliko ste o Hrvatskoj znali
prije dolaska?

U Hrvatsku sam prvi put stigao 2009.
godine kako bih se bavio turizmom. Odra-
stao sam u Chicagu i studirao na Sveu¢ili-
$tu Illinois, stekavsi diplomu molekularne
biologije i antropologije, bez jasnog smjera
u Zivotu nakon toga. Tamo sam obavljao
razli¢ite poslove, npr. sanitetski prijevoz,
uvoz medicinskih uredaja i stand-up kome-
dija, prije nego $to mi je obiteljski prija-
telj predlozio da dodem u Zadar raditi u
marketingu za mali hotel. Prije toga jedva
da sam ¢uo za Hrvatsku, prisjecajuci se
vijesti 0 Domovinskom ratu.

Sto vas je ponukalo da ostanete
raditi ovdje?

Nakon zavr$etka medicinskog studija na
engleskom u Zagrebu namjeravao sam se
vratiti u SAD po nagovoru svojih rodite-
lja, ali tada sam ve¢ bio u ozbiljnoj vezi s
jednom Hrvaticom pa sam odlucio ostati,
raditi i skupiti radno iskustvo. Moj prvi
posao bio je na bjelovarskom hitnom
prijemu, $to je bilo pravo "vatreno krste-
nje" u pogledu izgradnje vjestine i izdr-

zljivosti. Nakon toga sam radio u Hitnoj
u Zagrebu sve dok se nisam poceo prijav-
ljivati za specijalizacije. Odabrao sam
specijalizaciju iz klinicke radiologije
jer je to izvrsna kombinacija analiti¢-
kog razmisljanja, primijenjenog znanja i
timskog rada, koji je vazan i medicinskom
osoblju i pacijentima. Trenutacno radim
u op¢oj bolnici u Koprivnici i jako sam
zadovoljan svojim kolegama, organizaci-
jom bolnice kao i njihovim strpljenjem sa
mnom kao strancem koji se jo$ uvijek bori
s »no¢nom morom“ padeza. Jos§ uvijek
povremeno radim u hitnom prijemu u
Koprivnici jer ne Zelim izgubiti klinicke
vjestine koje iznimno cijenim kao lije¢nik.
Kakvi su Vasi dojmovi o Hrvatskoj?

Nakon skoro 11 godina zivota u Hrvat-
skoj smatram je svojim drugim domom.
Moji su roditelji dosli u SAD iz Ukrajine
dok je jos bila dijelom Sovjetskog Saveza,
kad su bili istih godina kao i ja kad sam
dosao u Hrvatsku. Stoga nailazim sli¢ne
izazove u uéenju novog jezika, posebno
onog s toliko druk¢ijim gramatickim
pravilima od engleskoga. Opcenito, u
Hrvatskoj je balans izmedu poslovnog i
privatnog zivota puno bolji, i drustveno

su prihvaceni dulji godi$nji odmori i
bolovanja nego u SAD-u. Naravno, placa
je niza nego u "zapadnim" zemljama, $to
obja$njava zasto su mladi lije¢nici moti-
virani da emigriraju u zemlje u kojima je
njihov rad vise cijenjen u pogledu place.
Smatram da sam prilagodljiv novim situ-
acijama i osoba sam koja uziva u slobod-
nom vremenu, pa iako mi nedostaje
obitelj u Chicagu, a mozda i nekoliko
dodatnih cifra na racunu, Hrvatska mi je
pruzila nove prijatelje i obitelj, kao i kari-
jeru u kojoj uzivam.

>>
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Dr. ISMAIL EL AKLOUK

Vise godina radite u Hrvatskoj, trenutacno
kao gastroenterolog u Opcoj bolnici Zabok.
Zasto ste se odlucili za Hrvatsku? Kakav je
bio va$ Zivotni put?

0d malih sam nogu bio zainteresiran za medi-
cinu i oduvijek mastao kako ¢u jednog dana

postati lije¢nik. Roden sam u Palestini, u
drzavi u kojoj je politicka stanje ve¢ niz godina
izrazito slozeno, a uvjeti za zivot i obrazovanje
nepovoljni. Bio sam primoran otiéi iz svoje
domovine kako bih mogao ostvariti svoj dugo-
godi$nji san i time osigurati bolju budu¢nost.
Za Hrvatsku sam se odlucio jer mi je tada to
bila najbolja i najisplativija opcija, buduci da
je dosta mojih zemljaka, ali i rodbine, doslo
ovamo iz istog razloga. Upisao sam studij
medicine u Zagrebu. Nakon studija sam stazi-
rao, a kako nisam mogao dobiti posao ni speci-
jalizaciju, odlucio sam specijalizirati internu
medicinu u KBC-u Sestre milosrdnice o vlasti-
tom trosku. Velika mi je Zelja bila napredovati
i raditi na nekoj od klinika u Zagrebu, ali se to
nazalost nije ostvarilo. Prvi sam posao dobio
u Specijalnoj bolnici za kroni¢ne bolesti Novi
Marof, gdje sam zavrsio subspecijalizaciju iz
gastroenterologije i magisterij iz ultrazvuka u
gastroenterologiji i hepatologiji.

Sto je prevagnulo da ostanete u Hrvatskoj?

Zavrijeme studija upoznao sam i zaljubio se u
svoju sada$nju suprugu Mariju s kojom imam

troje prekrasne djece na koje sam jako pono-
san. Zahvaljuju¢i njima smatram da sam se
dobro integrirao u drustvo te uspio izgraditi
svoj zivot u Hrvatskoj. Takoder, zbog politi¢-
kih prilika u Palestini i boljih uvjeta Zivota u
Hrvatskoj, odlucio sam tu ostati radi svoje i
njihove bolje buducnosti.

Kakva su vasa iskustva s radom u Hrvatskoj?

U Hrvatskoj sam stekao dobra, ali i lo$a isku-
stva. Susreo sam se s raznim ljudima i situ-
acijama te otvoreno mogu re¢i da nije sve

bilo pozitivno. I dalje imam neostvaren san u

profesionalnom smislu. Nazalost, nisam uspio

ispuniti sav svoj potencijal te ostvariti svoj

znanstveni put, jer sam u o¢ima nekih ljudi i

dalje ostao stranac. Ipak, takva iskustva nisu

utjecala na moje pozitivine dojmove o Hrvat-
skoj. Hrvati su izrazito topli i gostoljubivi ljudi,
$to me ujedno i podsjeca na zivot u Palestini.
Tako nisam potpuno ispunio svoj profesionalni

san, Hrvatsku smatram svojom domovinom

jer sam u njoj upoznao dobre ljude, stekao

razna prijateljstva te osnovao obitelj koja mi

je sve na svijetu.

J

Pozivamo sve lije€nike useljenike koji su zainteresirani podijeliti svoje iskustvo, dojmove i misljenja da se obrate Urednic-
kom odboru Lije¢nic¢kih novina na anna.mrzljak@gmail.com

Svjetski dan AIDS-a 2020.

prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med.

Svjetski dan AIDS-a obiljezen je 1.
prosinca s ciljem da informira gradane,
uklanja predrasude o HIV-u i AIDS-u
te da osvjestava drustvo o vaznosti testi-
ranja, ranog otkrivanja i pravovreme-
nog lije¢enja infekcije HIV-om. Slogan
ovogodis$nje kampanje je Globalna soli-
darnost - odrzive usluge (Global Solida-
rity - Resilient Services).

Povodom obiljezavanja toga dana 27.
studenoga 2020. u organizaciji Sekcije
za zarazu HIV-om i infekcije imunokom-
promitiranih Hrvatskog drustva za
infektivne bolesti HLZ-a, ve¢ tradicio-
nalan virtualni stru¢ni sastanak Simpozij
povodom dana AIDS-a.
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Epidemiologija

U izlaganju prim. Tatjane Nemeth Blazi¢
bilo je rijeci o pregledu epidemioloskog
stanja u Hrvatskoj i Europi. U Hrvat-
skoj je, prema podacima registra za
HIV/AIDS Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, od 1985. do studenoga 2020.
zabiljeZeno 1819 osoba (1618 muska-
raca i 201 Zena) kojima je dijagnosti-
cirana infekcija HIV-om, od ¢ega ih je
570 oboljelo od AIDS-a. U istom je
razdoblju od AIDS-a umrlo 234 osoba.
Posljednjih se godina prosje¢no godis-
nje biljezi oko 100 novodijagnostici-
ranih slucajeva infekcije HIV-om, $to
stopom od oko 2,3 na 100.000 Hrvat-
sku svrstava medu zemlje s niskom
ucestaloscu infekcije HIV-om u opcoj
populaciji (5,4 na 100.000 je bio prosjek

za zemlje EU/EEA u 2019. godini). U
2020. zabiljezeno je 69 osoba kojima
je dijagnosticirana infekcija HIV-om
ili AIDS, $to je na razini prosle godine.
Dominira spolni put prijenosa (90 %
svih oboljelih). Najée$éi prijavljeni
put prijenosa je spolni odnos izmedu
muskaraca (70 % svih oboljelih i 80 %
novih infekcija).

Prevencija, lije¢enje i skrb — utjecaj
epidemije COVID-19

Tako je doslo do promjena i prilagodbi
organizacije prevencije i skrbi za osobe
zarazene HIV-om zbog pandemije
COVID-19, usluge testiranja, lijeCenja
i ostale skrbi nastavile su se odvijati za
cijelo vrijeme trajanja pandemije, §to su
u svojim izlaganjima prikazali prof. dr.
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sc. Josip Begovac, dr. Nikolina Bogda-
ni¢ i dr. sc. Sime Zekan. Prema poda-
cima Klinike za infektivne bolesti ,,Dr.
Fran Mihaljevi¢®, u 2020. godini je 1296
osoba oboljelih od infekcije HIV-om
bilo ukljuceno u skrb, od kojih je njih
1285 uzimalo antiretrovirusne lijekove,
$to ¢ini 99 posto oboljelih. U mnogim
zemljama, pa tako i u Hrvatskoj, skrb jeu
nekim segmentima postala virtualna. U
razdoblju takozvanog prvog vala epide-
mije, doslo je do zna¢ajnog pada od oko
50 % ambulantnih posjeta oboljelih, a
porastao je broj telefonskih konzultacija.
Iako su usluge skrbi za oboljele (odre-
divanje viremije, ambulantni posjeti,
anonimno i besplatno testiranje) bili
znacajno nizi u ozujku i travnju, ubrzo
su se poceli vracati na preepidemij-
ske razine. Usluga prijeekspozicijske
Profilakse (PrEP) HIV infekcije, koja
postoji sluzbeno u Hrvatskoj od rujna
2018., ostala je dostupna tijekom pande-
mije COVID-19, osiguravajuci dodatnu
medikamentnu prevenciju infekcije
HIV-om primjenom kombinacije dvaju
antiretrovirusnih lijeka koformuliranih
u jednoj tableti (tenofovir i emtricita-
bin). Ta usluga, koja obuhvaca pracenje,
kontrolne laboratorijske pretrage i izda-
vanje PrEP-a, dostupna je za sada samo
u Zagrebu u Klinici za infektivne bolesti,
s uputnicom. Do sada je PrEP koristilo
malo vi$e od 250 osoba pod rizikom (u
pravilu su to muskarci koji imaju odnose
s drugim muskarcima), a nakon smiri-
vanja epidemije COVID-19 u Klinici
se nadaju povecanju broja korisnika u
Zagrebu, ali i dostupnosti ove usluge u
drugim ve¢im centrima u Hrvatskoj kao
$to su Rijeka, Split, Osijek. Sirim uvode-
njem PrEP-a Zelja je posti¢i pad inciden-
cije novih infekcija HIV-om po uzoru
na mnoge europske i svjetske sredine
gdje se to ve¢ dogodilo. Ivana Benko-
vi¢ prezentirala je istraZivanje komor-
biditeta u osoba koje Zive s HIV-om u
Hrvatskoj i ono je pokazalo da je ukupna
prevalencija glavnih klinickih komorbi-
diteta koji se ne odnose na stanja pove-
zana s AIDS-om bila 15 % za ukupnu
populaciju osoba koje zive s HIV-om
i 22 % za one starije od 50 godina, a

Predavaci na stru¢nom sastanku/webinaru Simpozij povodom dana AIDS-a 27.11.2020.
Josip Begovac, Sime Zekan, Klaudija Vikovi¢, Nikolina Bogdani¢, Tatjana Nemeth Blazi¢,
Arian DiSkovi¢, lvana Benkovi¢, Zoran Dominkovié.

dijabetes je bio naj¢e$éi. Prim. dr. sc.
Klaudija Viskovi¢ prezentirala je rezul-
tate istrazivanja prosirenosti i rizi¢nih
¢imbenika za perifernu arterijsku bolest
u oboljelih od HIV-a, prema kojima je
ta bolest ucestalija u ovih bolesnika,
pri ¢emu kroni¢na bubrezna bolest
pogorsava ishode, a infekcija HIV-om
i kroni¢na bubrezna bolest neovisni su
rizi¢ni ¢imbenici za perifernu arterijsku
bolest.

Nove metode prevencije

O prilagodbama i inovacijama u

digitalnom smjeru uslijed pande-
mije COVID-19 u podrudju prevencije

infekcije HIV-om u zajednici bilo je

rijec¢i u izlaganju predstavnika udruge

HUHIV Ariana Diskovi¢a. CheckPoint

centar za besplatno testiranje u zajed-
nici na HIV, HCV i sifilis uveo je sustav
narucivanja online, postupak uzorko-
vanja uz kratko zadrzavanje korisnika,
te digitalni pristup rezultatima testi-
ranja putem internetske aplikacije, a

savjetovanja prije i poslije testiranja

su dostupna putem telefona i e-maila.
Takoder, udruga je u suradnji s Klinikom

za infektivne bolesti zapocela pilot istra-
Zivanje o mogucnostima samotestira-
nja na HIV za podrucje Grada Zagreba

imena Step forward: home testing in

times of crisis. Inovacija u projektu je

web aplikacija koja vodi korisnike kroz
proces samotestiranja i biljezi rezultate
testiranja prema odabranoj slici koja
opisuje vizualna obiljezja rezultata na
testnom uredaju. O rezultatima internet-
skog istrazivanja 2017. o znanju, stavo-
vima i pona$anjima muskaraca koji
imaju odnose s muskarcima vezaneih uz
zarazu HIV-om i drugim spolno preno-
sivim bolestima (The European MSM
Internet Survey -EMIS) podsjetio nas
je predstavnik udruge Iskorak, Zoran
Dominkovi¢: 36 % gej/bi muskaraca nije
se nikada testiralo na HIV, mnogi sudio-
nici istrazivanja nisu ¢uli za PrEP (38 %)
PEP (39 %), a 57 % sudionika ne koristi

uvijek kondome s nestalnim partnerima.

I na kraju, mozemo zaklju¢iti da je za
prevenciju infekcije HIV-om nuzno
i dalje provoditi sve mjere suzbijanja
i spre¢avanja ove infekcije koje su se i
dosada provodile, te pojacati ciljane
mjere prevencije usmjerene prema
skupinama populacija koje su izloZene
veéem riziku zaraze HIV-om, primarno
populaciji muskaraca koji imaju spolne
odnose s muskarcima.

tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr
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U Hrvatskoj prvi put terapija kronicne
boli u ledima bazivertebralnom ablacijom

(7] LUKA NOVOSEL, dr. med.
spec. radiologije, subspecijalist
intervencijske radiologije
Zavod za dijagnosti¢ku i intervencijsku
radiologiju, KBC Sestre Milosrdnice

Prosli mjesec je u Zagrebu po prvi puta u Hr-
vatskoj izveden zahvat perkutane baziverte-
bralne radiofrekventne ablacije u pacijenta s
kroni¢nom boli lumbalne kraljeznice. Zahvat je
izveo intervencijski radiolog dr. Luka Novosel
s KBC-a Sestre milosrdnice. Ovaj inovativni
zahvat je izveden nakon dugog planiranja i
edukacije u suradnji s kolegama iz SAD-a, a
predstavlja znacajnu novu terapijsku opciju,
koja se do sada u Hrvatskoj i regiji nije izvodila.

Kroni¢na bol u ledima jedna je od najcesc¢ih
dijagnoza s kojima se susrecu lije¢nici u svakod-
nevnoj praksi. Cak 85 % pacijenata s kroni¢nom
boli uledima i degenerativnim promjenamai. v.
diska ima u kona¢nici dijagnozu nespecifi¢ne
dorzalgije, nakon §to im se isklju¢i postojanje
znacajne protruzije diska i lumboishialgije ili
patologije fasetnih zglobova. Mnogi od tih paci-
jenata se neuspjesno lije¢e analgeticima, fizikal-
nom terapijom, manipulacijom ili infiltracijama,

MR prikaz karakteristi¢nih promjena LS
kraljeznice kao posljedica degenerativnih
promjena diska. Prikaz navodenja
instrumenata za perkutanu RF ablaciju u
dva susjedna trupa kraljeSka pod kontrolom
dijaskopije kod bazivertebralne ablacije
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bez znacajnijeg dokazanog ucinka. Zbog toga,
dio tih pacijenata, nakon odredenog vremena
zavrsiinakirurskoj operaciji fuzije kraljezaka,

Iako se dugo pretpostavljalo da je uzrok boli
kod degenerativno promijenjenog i.v. diska
podraZaj nociceptora u straznjem dijelu anulu-
sa, tzv. diskogena bol, anatomske studije su po-
kazale da je zapravo uzrok te boli vertebrogen.
Vertebrogena bol nastaje kao posljedica oste-
¢enja i promjena pokrovnih ploha kraljezaka
uz degenerativno promijenjen intervertebralni
disk. Studije su pokazale da se prilikom ostece-
nja pokrovnih ploha trupova upalni materijal
§iri iz samog diska u kost te kao posljedica
nastaju neovaskularizacija i karakteristi¢ne
promjene pokrovnih ploha, vidljive i na MR
pregledu, tzv. Modic promjene.

Karakteristi¢na kroni¢na intenzivna dorzalgija
koja se javlja u tih pacijenata prenosi se preko
nociceptora u pokrovnim plohama kraljezaka
kroz bazivertebralni senzorni Zivac, smjesten
centralno u straznjoj tre¢ini svakog kraljeska.

Ta saznanja nedavno su dovela do otkri¢a mo-
guce nove terapije ove vrste boli u smislu mini-
malno invazivnog zahvata perkutane baziver-
tebralne RF ablacije. Tim zahvatom se poseb-
nim materijalom pristupa u srediste kraljeska
kroz pedikl pod kontrolom dijaskopijeili CT-a
te se navedeni bazivertebralni Zivac toplinski
tretira u dva susjedna kraljeska, koji granice s
degenerativno promijenjenim diskom.

Provedene randomizirane prospektivne

komparativne studije pokazale su izvrstan i

dugotrajan u¢inak ove vrste terapije. U njima

se pratio u¢inak bazivertebralne ablacije kod

pacijenata s kroni¢nom boli u ledima, u uspo-
redbi sa standardnom terapijom ili placebom,
te su pokazale odli¢an u¢inak nakon dvije kao

inakon pet godina pracenja, s 34 % pacijenata
koji su naveli potpun nestanak boli i 50 % koji

su naveli smanjenje boli za >75 %.

»Povedeni spoznajom o dokazanim izvrsnim
rezultatima ovog zahvata u Americi, odludi-
li smo pokrenuti ovu metodu kod nas. Kroz
veliko iskustvo, koje kroz intervencijsku radi-
ologiju, imamo sa zahvatima vertebroplasti-
ke kod fraktura kraljezaka, kao i RF ablacije

Intervencijski radiolo$ki zahvati se izvode u
visokosofisticiranoj angiosali s moguc¢noscu
istovremenog navodenja pod kontrolom
dijaskopije i CT-a

primarnih i sekundarnih tumora kraljeZnice,
koje jedini u Hrvatskoj radimo, zaklju¢ili smo,
nakon konzultacija s kolegama iz SAD-a, da
mozemo izvesti i ovaj komplicirani, minimal-
no invazivni zahvat unato¢ svim ogranicenji-
ma zbog COVID situacije. Postupak se izvodi
ulokalnoj anesteziji. Vazna je velika preciznost
unavodenju sustava za RF ablaciju te postupak
traje malo viSe od sat vremena, nakon ¢ega
pacijent ostaje na kracoj opservaciji, no ve¢ isti
dan odlazi kudi, bez velikog reza, dugog opo-
ravka i znacajnog rizika komplikacija“ navodi
intervencijski radiolog, dr. Novosel.

»Nadamo se da ¢e ovaj zahvat omoguciti broj-
nim pacijentima s ovom patologijom, koji su
do sadabili ostavljeni bez primjerenog rjesenja
za svoje bolove, da ovom novom terapijom
vrate kvalitetu Zivota, bez potrebe za kom-
pliciranom i te§kom kirurskom operacijom
fuzije kraljezaka, koja je do sada bila jedini ko-
nacni nacin lije¢enja ovoga stanja. Iako cesto
i kolege lije¢nici ne znaju da se radiolozi bave
zahvatima na kraljeZnici, upravo je u svijetu
intervencijska radiologija predvodnik mini-
malno invazivnih terapija za bolna stanja kao
i onkoloske terapije kraljeznice, kao $to su RF
ablacija tumora i vertebroplastika“

novosel0701@gmail.com
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Mobilni psihijatrijski timovi u podrsci
osobama pogodenima potresom

IGOR SALOPEK

Opca bolnica Karlovac
Odjel za psihijatriju

SARA MEDVED

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb
Klinika za psihijatriju i psiholoSku
medicinu

Uz tragi¢na stradavanja i ogromnu ma-
terijalnu Stetu nedavni potresi u Sisacko
- moslavackoj Zupaniji svojim snaznim trau-
mati¢nim intenzitetom razarali su i razaraju
mentalno zdravlje. Nazalost ocekivano, u
najveceg dijela pogodenih osoba razvijaju se
akutne psihicke tegobe poput preplavljujuceg
straha, uznemirenosti, tjeskobe, zabrinutos-
ti ili nesanice. Prolongirane reakcije u dijela
osoba uzrokovat ¢e psihicku dekompenzaci-
ju, naj¢es¢e u vidu poremecaja iz anksioz-
no-depresivnog spektra te posttraumatskog
stresnog poremecaja. Kako bi pravovremen-
om psihosocijalnom i psihijatrijskom inter-
vencijom minimizirali posljedice potresa na
mentalno zdravlje te potaknuli osnaZzivanje
i oporavak osoba sa psihickim smetnjama
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, uz podrsku
Kriznog stoZera Ministarstva zdravstva i Hr-
vatskog zavoda za javno zdravstvo te koordi-
naciju prim. dr. Marine Kova¢ i NPB dr. Ivan
Barbot Popovaca u najkra¢em su vremenu
organizirali mobilne psihijatrijske timove.

Clanovi mobilnog tima u Majuru (dr. Igor Salopek, dr. Sara Medved i dr. Din Durakovi¢)

Pozivaju¢i pritom specijaliste i specijali-
zante psihijatrije na volonterski terenski
angazman, uslijedio je odaziv velikog broj
kolega iz svih krajeva Hrvatske, dajuci svoj
stru¢ni i ljudski doprinos smanjenju ove
humanitarne nevolje. Uz punktove u Sisku,
Petrinji i Glini, mobilni psihijatrijski timovi
svakodnevno obilaze desetke osoba koje su
zatrazile psihijatrijsku pomo¢, afirmirajuci
na taj nacin najsuvremenije i najucinkovitije
pristupe objedinjene pod nazivnikom “psi-

hijatrije u zajednici’, pomazué¢i doslovno
na ku¢nom pragu te omogucujuci optimal-
nu dostupnost zdravstvene zastite svima.
I, na kraju, oplemenjuju¢i tako i sebe kao
bolje i kvalitetnije stru¢njake, hrvatska je
psihijatrija i na ovaj nacin poslala poruku
zajednistva, solidarnosti, humanosti i post-
traumatskog rasta! Jer nema zdravlja bez
mentalnog zdravlja!

Kontakt: igor.salopek@gmail.com

Na putu, u okolici Majura

Kroz Petrinju...
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PEDESET GODINA BUBREZNE TRANSPLANTACLJE
U KBC-u RIJEKA | HRVATSKOJ

Prof. dr. sc. DEAN MARKIC, dr. med.
Klinika za urologiju, KBC Rijeka

Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka u sije¢nju
2021. godine ponosno slavi 50 godina od
udinjene prve bubreZne transplantacije u
Rijeci, Hrvatskoj i tadasnjoj drzavi. Naime
30. sije¢nja 1971. godine je u tada$njoj
bolnici Dr. Zdravko Kuci¢ na Susaku (isto¢ni
dio Rijeke) kirurski tim predvoden prof. dr.
Vinkom Frandiskovi¢em uéinio prvu tran-
splantaciju bubrega sa zivog donora.

Krajem $ezdesetih godina 20. stoljeca je
prof. Fran¢iskovi¢ okupio niz stru¢njaka
koji su bili spremni napraviti velik iskorak
u podrudju transplantacijske medicine.
Zapocinjanje programa kroni¢ne hemo-
dijalize omogudilo je da pacijenti s zavrs-
nim stupnjem kroni¢ne bubrezne bolesti
postanu kandidati za bubreznu transplanta-
ciju. Programom eksperimentalne kirurgije
rjesavani su kirurski problemi i nedoumice
te je skupljano neophodno iskustvo. Doda-
tan impuls su bili boravci u Francuskoj gdje
se moglo na jednomu mjestu vidjeti kako
funkcionira transplantacijski program, u
to vrijeme jedan od najjacih na svijetu.
Zajednicki sastanci multidisciplinarnog
tima (tzv. transplantacijska sekcija) doveli
su do razmjene i produbljenja znanja. U
transplantacijsku sekciju bili su ukljuceni
kirurzi, anesteziolozi, nefrolozi, imunolozi,
bakteriolozi, transfuziolozi...

I kona¢no, kao kruna svih napora, u
subotu, 30. sije¢nja 1971., u¢injena je prva
uspje$na transplantacija bubrega u Rijeci,
Hrvatskoj i tadasnjoj Jugoslaviji. Primatel;
bubrega bio je 34-godisnji bolesnik iz Pule.
Uzrok bubreznog zatajenja bio je kroni¢ni
glomerulonefritis. Darovatelj bubrega bila
je 49-godisnja bolesnikova majka. Zahvat
se odvijao istovremeno u dvije operacijske
dvorane. Lijevostranu donorsku nefrekto-
miju izvrsili su dr. Vjerislav Peterkovié, prof.
dr. Jerko Zec, dr. Andrej Gudovi¢ i instru-
mentar Josip Dijakovi¢. Perfuziju bubrega
Perfudexom i koordinaciju u radu oba
tima vréili su dr. Petar Orli¢ i dr. Miomir
Zeli¢. Nakon nefrektomije desnog bubrega
primatelja maj¢in su bubreg usadili prof.
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Franciskovi¢, dr. Branimir Budisavljevié¢,
dr. Damir Dimec i instrumentarka Albina
Zoreti¢. Bubrezna vena anastomozirana je
termino-lateralno na vanjsku ilija¢nu venu.
Bubrezna arterija anastomozirana je termi-
no-terminalno na unutarnju ilija¢nu arte-
riju. Vaskularne anastomoze potrajale su 43
minute. Bubreg je odmah preuzeo funkciju.
Kontinuitet mokra¢nog puta uspostavljen
je ureteroureteralnom anastomozom, uz
za$titnu nefrostomiju. Oporavak je bio
brz, a bolesnik je postigao dobru kvalitetu
zivota. Zanimljivo je kako je na$ prvi tran-
splantirani bolesnik imao akutnu reakciju
odbacivanja koja je dijagnosticirana na
osnovi porasta kreatinina u serumu i nagle
oligurije (tada se nije izvodio danasnji zlatni
standard za utvrdivanje akutne disfunkcije
bubrega, biopsija bubrega). Reakcija je
uspjesno lije¢ena kortikosteroidima (iako
je terapijska doza bila znatno manja nego je
danasnja praksa) uz kratkotrajnu hemodi-
jalizu. Primatelj je nakon 14,5 godina umro
od tumora jetre, uz dobru funkciju presatka.

Prva transplantacija od umrle osobe u
nasem srediStu u¢injena je 15. svibnja 1972.
Darovatelj je bila Zena umrla nekoliko dana
nakon prometne nesrece. Pacijent je umro
$est mjeseci poslije transplantacije od mili-
jarne tuberkuloze. Na obdukciji darovatelja
bubrega nadene su tuberkulozne promjene.

Bitno je da se transplantacijski program
nastavio te je pionirske 1971. godine
u¢injeno ukupno $est transplantacija
bubrega. Zbog odrzanog kontinuiteta
rada i dobrih rezultata poceli su bole-
snici iz ¢itave tadasnje drzave dolaziti u
na$ transplantacijski centar. S druge pak
strane, nasi su stru¢njaci odlazili u druge
centre kako bi i njima pomogli osnivanje
novih transplantacijskih centara (Zagreb,
Sarajevo, Skopje). Broj transplantacija je
iz godine u godinu rastao. Unato¢ zakon-
skim nedore¢enostima koristili su se i Zivi
iumrli darovatelji, kao i darovatelji s neku-
cajud¢im srcem. Za vrijeme Domovinskoga
rata transplantacijski se program nastavio,
iako u malo manjem opsegu. Prva simul-
tana transplantacija bubrega i gusterace
napravljena je u nasem transplantacijskom
centru 21. prosinca 1993., takoder po prvi
puta u Hrvatskoj. Ukljuc¢ivanje Hrvatske

Prof. dr. VINKO FRANCISKOVIC, dr. med.
predstojnik Klinike za kirurgiju u tadasnjoj
bolnici ,Dr. Zdravko Kuci¢" u Rijeci (Susaku)

u Eurotransplant 2007. godine znacajno
je unaprijedilo hrvatski transplantacijski
program. U rije¢kom transplantacijskom
programu nastao je nov uzlet, uz uvode-
nje brojnih novih metoda (transplanta-
cija bolesnika s urinarnom derivacijom,

Prvi odjel za hemodijalizu u tadasnjoj
bolnici ,Dr. Zdravko Kuci¢" u Rijeci (Susaku),
fotografirano sredinom Sezdesetih godina
20. stoljeca
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Multidisciplinarni tim na ¢elu s prof. Vinkom Franciskovi¢em koji je ucinio prvu transplantaciju
bubrega 1971. godine. Sjede (slijeva): dr. Petar Orli¢ (kirurgija), dr. Ksenija Vujaklija-Stipanovic¢

(transfuziologija), prof. dr. Sime Vlahovi¢ (fiziologija), prof. dr. Vinko Fran¢iskovi¢ (kirurgija), dr.
Tomislav Tic¢ac (kirurgija), dr. Jerko Zec (kirurgija, hemodijaliza). Stoje (slijeva): dr. Giampaolo Vel¢i¢
(kirurgija), dr. Miomir Zeli¢ (kirurgija), dr. Damir Dimec (kirurgija), dr. Nikola Grzalja (mikrobiologija),
dr. Daniel Rukavina (fiziologija), dr. Ante Sepi¢ (kirurgija), dr. Alenka Suzanic¢ (anesteziologija), dr.
Vjerislav Peterkovi¢ (kirurgija), dr. Duje Vukas (kirurgija), dr. Branimir Budisavljevi¢ (kirurgija), dr.
Andrej Gudovic¢ (kirurgija). Na slici nedostaju voditeljica anestezioloSke sluzbe dr. Vlasta Strizi¢ i

voditelj biokemijskog laboratorija mr. Davor Smokvina

dvostruka transplantacija bubrega, ortoto-
pna transplantacija, transplantacija potko-
vicastog bubrega, en-bloc transplantacija...).
Klinika za urologiju KBC-a Rijeka je 2007.
godine zbog svojih dobrih i postojanih
rezultata imenovana Referentnim centrom
Ministarstva zdravstva za transplantaciju
bubrega. Zaklju¢no s 31. prosincem 2020.
ucinili smo ukupno 1190 transplantacija
bubrega, od toga su 362 bile sa Zivoga, a 828
s umrlog darovatelja.

Rijecki donorski program, kao neizostavan
dio transplantacijskog programa, pratio je
od samog pocetka dosege transplantacijskog
dijela. Program je na samom pocetku domi-
nantno koristio Zive donore, ali posljednjih
dvadesetak godina prevladavaju umrli. Broj
darovatelja je uvijek manji od broja potenci-
jalnih primatelja. Svjetska zdravstvena orga-
nizacija smatra kako primjeren nacionalni
sustav darovanja organa ostvaruje vise od
20 donora na milijun stanovnika u godini
dana. Podaci za 2015. godinu pokazuju kako
je projicirani broj donora za KBC Rijeka bio
103/milijun stanovnika, a u Hrvatskoj je bio

41 donor na milijun stanovnika. U KBC-u
Rijeka u pogledu donora ostvari se jedna
¢etvrtina do jedne petine svih solidnih
organa namijenjenih transplantacijskom
lije¢enju u Hrvatskoj. Takoder, samo se 2,7
% ¢lanova obitelji umrlih bolesnika u nasoj
ustanovi protivi darovanju organa umrlog
¢lana svoje obitelji, dok ih je na razini cijele
Hrvatske oko 20 %. Ovakvi izvrsni i posto-
jani rezultati zasluzni su da je KBC Rijeka
postao najznacajnija donorska bolnica u
Hrvatskoj.

Najvecu korist od ovoga programa imali
su zasigurno bubreZni bolesnici jer je tran-
splantacija bubrega najuspje$niji nacin lije-
¢enja, koji znatno vise produljuje Zivot ovoj
skupini bolesnika nego druge metode. No,
isto tako je transplantacijski program pota-
knuo unaprjedenje svih struka koje su bile
ukljucene u taj program (urologija, kirur-
gija, nefrologija, anesteziologija, patologija,
imunologija, mikrobiologija, transfuziolo-
gija, radiologija, nuklearna medicina...).
Ukljuc¢ivanjem u taj program prosirile su
se granice tih podrudja. U sklopu tran-

splantacijskog programa provodeni su i
mnogobrojni znanstveni i stru¢ni projekti,
obranjeni magisteriji i doktorske diser-
tacije te objavljeni znanstveni i stru¢ni
radovi. Slobodno moZemo re¢i da je razvoj
transplantacijskog programa znacajno
unaprijedio rijecku medicinu, $to se moze
pratiti do danasnjih dana.

dean.markic@medri.uniri.hr

U povodu 50 godina transplantacije
bubrega u Rijeci izdan je i tematski
broj Medicine Fluminensis (Medicina
Fluminensis 2020;56(4):349-588.), Ciji
sadrzaj Citatelj moze nac¢i na mreznim
stranicama: https://hrcak.srce.hr/index.
php?show=toc&id_broj=19512

Detalj iz operacijske dvorane tijekom prve
transplantacije; prof. Franciskovi¢ prvi lijevo

Prvi pacijent s transplantiranim bubregom
u Rijeci posje¢uje drugog pacijenta na
hemodijalizi i ohrabruje ga da slijedi njegov
primjer
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1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

WEBINAR HDNDT-a | KoHOM-a

KRONICNA BUBREZNA BOLEST U ORDINACLJI LIJECNIKA OBITELJSKE MEDICINE

Dana 28.1.2021. odrzan je prvi u
predvidenom nizu webinara u or-
ganizaciji Hrvatskog drustva za
nefrologiju, dijalizu i transplanta-
ciju Hrvatskog lije¢nickog zbora i
KoHOM-a pod nazivom ,,Kroni¢na
ka obiteljske medicine. Prof. prim.
dr. sc. Lada Zibar moderirala je
medu panelistima - specijalisticom
obiteljske medicine dr. Jelenom Ra-
ki¢ Mati¢ i nefrolozima prof. prim.
dr. sc. Draskom Pavlovi¢em te dr.
sc. Tonkom Gulinom. Na zanimljiv
i lezeran nacin protkan primjerima
iz svakidasnje prakse predstavlje-
na je uloga, ali i izazovi u skrbi za
bolesnika s KBB-om s kojima se
LOM susrec¢u u svojim ordinacija-
ma. Istaknuta je vaznost u ranom
otkrivanju KBB-a koja je ekvivalent
koronarne bolesti i predstavlja tzv.
»tihog ubojicu®. Dr. Raki¢ Mati¢ je
prikazala na koji se nacin provodi
probir na KBB u bolesnika sa Se-

IZDAVASTVO

e funkeije, usporavanje
oja komplkacia '

¢ernom bolesti i arterijskom hiper-
tenzijom i do koje mjere je takav
bolesnik u skrbi LOM-a, a kada je
pozeljno bolesnika uputiti nefrolo-
gu odnosno kako provoditi daljnju
suradnju LOM-a i nefrologa. Kroz
prikaze bolesnika i pitanja na kra-
ju webinara koje je pripremila dr.
Raki¢ Mati¢, a koja su putem chata

mogli postaviti i drugi sudionici we-
binara, odgovarali su dr. sc. Gulin,
prof. Pavlovi¢ i prof. Zibar. Webinar
je zavrsio zajedni¢kim zaklju¢cima
o daljnjem jacanju suradnje LOM-a
i nefrologa, ali i vaznosti osvjestava-
nja nasih bolesnika o odgovornosti
za vlastito zdravlje.

Tekst pripremila: Ksenija Vuéur, dr. med.

Darko Richter: , Hitna pedijatrijska ambulanta”“

Medicinska naklada, Zagreb, 2020.
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Prikupio sam neke od prvih reakcija na
Facebook-u kojima je popracena pojava
ove jedinstvene stru¢ne knjige:

»5ino¢ sam ju kupila ¢im sam procitala
recenziju: 'Hitna pedijatrijska
ambulanta' jest priru¢nik za snalazenje
u grotlu hitne sluzbe.”

»1, kakvi su dojmovi?*

,Odli¢noooo ...«

»Hvala na preporuci, kupljeno prije par
minuta. Svima korisno, a anegdote iz
knjige ¢u procitati muzu koji je njegov

fan jo$ sa Cybermeda.”

,» ... plus recenzenti su mu odli¢ni ...
(prof. dr. sc. Goran Te$ovi¢ i dr. sc.
Bojana Radulovic).

»Ima$ unutra svega! Daje odgovore
to¢no na ona klju¢na pitanja s kojima
se mi redovito susre¢emo, a ¢ak i laici
mogu dosta toga razumjeti.

»Znaci, ima i konkretna doza za naporne
mame.“

Davor Bandi¢, dr. med.



*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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CRTICE IZ ZAGORJA

0D DRVENIH BARAKA DO MODERNE ZUPANIJSKE BOLNICE

Dr. sc. Marija Markovi¢, dr. med.
spec. interne medicine

Procelnica Sluzbe za internu medicinu
Opca bolnica Zabok i bolnica hrvatskih
veterana Zabok

Postovane kolegice i kolege,

sjedim u svojoj sobi na Odjelu interne
medicine na 4. katu Op¢e bolnice Zabok
ibolnice hrvatskih veterana; zimsko jutro
je, pogled mi puca na pitoreskne zagorske
brege i razmisljam kako predstaviti ovu
zgradu, ove ljude. Moj drugi dom. Krenut
¢u od svoga prvog susreta i malo povijesti
jer je to jedini nacin da predstavim gdje
ova bolnica stoji danas.

Prvi put sam u ovu bolnicu dosla u listo-
padu 2007. kao stazist iz Zagreba. Znala
sam da se gradi nova bolnica i vidjela
sam to kao prednost za svoj buduéi rad.
Bolnica je bila izvan grada i prije prvog
radnog dana i$la sam se provozati i loci-
rati zgradu da se ne izgubim. U mjestu
Bracak, ispred mene stajalo je gorostasno
i predivno zdanje - potpuno nova bolnica
na malom brezuljku. Prva novo izgrade-
na bolnica u Hrvatskoj nakon Klinicke
bolnice Dubrava u Zagrebu. Impresivna
Cetiri kata, staklo, mramor, inox, uredeno
parkiraliste, zelenilo, cvijece. S moje lijeve

strane nalazile su se nekakve niske drvene
kucdice i ne$to poput aristokratske vile, ali
poprili¢no derutno.

Stigla sam prvi radni dan i shvatila da bol-
nica funkcionira bas u tim drvenim ku-
¢icama koje zovu barakama. Neurologija
jedna, Interna druga, okruzene gustom
$umom. Kirurgija i ginekologija nalazile
su se u dva kilometra udaljenom gradu Za-
boku. Objasnili su mi da se moja samopro-
glasena "aristokratska vila" kolokvijalno
zove dvorac i da su tu radiologija i inten-
zivna internisticka jedinica s kardioloskim
odjelom. Rije¢ je o dvorcu koji je sagradila
obitelj Kulmer nakon velikog potresa 1880.
godine i darovala taj posjed za potrebe li-
jecenja djece oboljele od tuberkuloze. U
zaboc¢ku dje¢ju bolnicu upuéivani su mali
pacijenti iz Zagreba i mnogih drugih kra-
jeva Hrvatske, Slovenije i Bosne. Od 1966.
dje¢ja je bolnica prenamijenjena u bolnicu
za lijecenje odraslih.

Lije¢nici i medicinske sestre vrlo su simpa-
ti¢ni i ljubazni, prepri¢avaju mi anegdote
iz baraka. Pacijenti su smjesteni u velikim
prostorijama u kojima se loze drva. Dogo-
di se da na odjel udeivjeverica, abilojetui
zmija, ponekad srna. Svako jutro pomoc¢ni
radnik u tackama vozi nacijepana drva pa
se lozi u sobama kako ne bi bilo neugodne
hladnoce. Ako su pacijenti pokretni, sami
ubacuju cjepanice u peé. Izmedu baraka
nalazi se predivna drvena sjenica u kojoj

Stara bolnica Zabok u drvenim barakama

se sjedi i uziva u pauzi. Kazu mi da ju je
svojim rukama izradio nas, sada umirov-
ljeni, internist Marijan Drufovka i zaista
je dojmljiva.

Nakon neurologije, odlazim na Internu,
u drugu baraku. Tome se jako radujem
jer me Interna zanima. Dodjeljuju me dr.
Nurudinu HadZiselimovi¢u, pulmologu,
i upu¢uju da mu se javim i radim s njim.
Kucam na vrata i predstavim se. On tipka
na pisa¢u masinu, sav zajapuren, pogleda
me poprijeko i kaze: "Bok, ja sam Dino.
Ja ti volim radit sam." Sjela sam u njegov
sobicak i $utjela. Bas smo divno poceli.
Dan po dan je prolazio, a dr. Dino me sve
vise poceo dozivljavati, pokazivati mi ren-
tgenske snimke, uciti male tajne velikih
majstora, uvijek uz puno smijeha. Njego-
va je krilatica bila: " Ne zna$ ti da se pluca
jedino u Klenovniku mogu nau¢iti". Dan-
danas je moj najdrazi i najstariji kolega.

Kad specijalist ide u konzilijarni pregled
po nodi u drugu baraku, navlaci vunenu
pelerinu i gazi u klompama po blatu, kisi,
snijegu, §to ga ve¢ snade. Pric¢aju mi kako
su zime u barakama ¢arobne. Te male dr-
vene kucice okruzi snijeg, u pozadini strse

Dr. Markovi¢ s dr. HadZiselimovi¢em (Dino)
i ispred obnovljenog dvorca

>>
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bijele visoke krosnje, a iz bolesnickih soba
se ¢uje pucketanje vatre.

Intenzivna jedinica je smjestena u "dvorcu”,
i to na katu. Kao svaki dvorac, ima stubi-
$te ukraseno bogatom kovanom ogradom,
ulizana gazista stubista. Nema lifta. Bole-
snike nose na nosilima po stubama iz male

zgradice koja je hitna prijemna ambulanta

ikoja je udaljena vise od 50 metara od ula-
za u dvorac.

Nakon tri-Cetiri mjeseca moga staziranja
u barakama, krece velika akcija preselje-
nja u grandioznu novu bolnicu. Sve mirisi
na novo, savrseno je Cisto, kreveti imaju
daljinske upravljace, sunce navire kroz
velike prozore, radijatori su posvuda. Svi
sudjeluju u selidbi viSe dana i no¢i, nose,
prevlace, sele pacijente, nitko nista ne pita,
svi su presretni jer su nakon toliko godina
docekali novu bolnicu. Ljudi koji ovdje
godinama rade objasnjavaju mi koliko je
dugo Zagorje bilo zaboravljeno i koliko
dugo su bili ispod radara onih koji donose
odluke.

Godine 1998. raspisan je prvi natjecaj za
izgradnju nove bolnice. Nakon natjecaja,
projekt je zavr$io u nekoj ladici i nista se
nije pomaknulo do 2001. godine kada je
ponovno pokrenuta izgradnja nove bol-
nice. Dovr$ena je i kona¢no preseljena po-
¢etkom 2008. Meni je dodijeljena velika
lije¢nicka soba na Pulmologiji. Dva orma-
ra, stol s ra¢unalom, kupaonica s tusem.
Odusevljenje je bilo preslaba rijec.

Pocinjem raditi i dezurati na hitnom pri-
jemu. Sa stazistickom pla¢om kupujem
Mercedes iz 1985. godine da se mogu
voziti na posao. Jedini je uvjet bio da je
mladi od mene. Pretapecirala sam sjeda-
la u konjak kozu, a barem jednom tjedno
tijekom zime, a obvezno nakon 24-satnog
dezurstva, ,,Mec¢ka“ nece upaliti, a ja onda
proklinjem i Zabok i snijeg i Mercedes. Ali
onda se vratim u bolnicu i uvijek nadem
neku dobru dusu koja mi se nasmije i kaze:
"Kaj opet, doktorice?" i pomogne upalit sta-
rog jarca.

Kao svakom mladom lije¢niku, roje se
misli: ostati u maloj bolnici ili krenuti put
Zagreba i klinika. Po¢inju mi se svidati
svi ti ljudi, dragi su, nekako su tu jedni za
druge, poznaju se, druze se, prijatelji su.
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Nova opca bolnica Zabok otvorena 2008. godine

Super su mi sve kolegice i kolege, osim kad
ih, naravno - ne razumijem. Jer ako netko
misli da je zagorski lak, ,,grdo se vara. Dan
danas se sestra Sanja iz Hitne sje¢a kako
sam je zamolila da pacijenta upise kirur-
gu, a ona me pitala:" Terem doktoru?" Ja
sam zbunjeno gledala i rekla da ne doktoru
Teriju nego kirurgu. Smijala se ona i cijela
hitna jos$ jako dugo. Kad su mi objasnili
da teri znaci koji, i ja sam se jedino mogla
nasmijati do suza. Sa zagorskim nikad nije
dosadno. I tako dan po dan, svladala sam
sve varijante zagorskog narjecja. Danas
me rijetko koja rije¢ iznenadi, a i "Brajde"
znam napamet. Cak sam se prvi put i udala
za Zagorca.

Sandra Ljubici¢, dr. med.
spec. infektologije

Mnogo toga se promijenilo od 2007. godi-
ne. Danas smo daleko od drvenih baraka,
improviziranih dvorskih odaja, nosenja
pacijenata na rukama. Cetrnaest godina
poslije, Opca bolnica Zabok je suvremena
zupanijska bolnica s 220 bolesnickih kre-
veta koja ulaze i uljude i u opremu, a 2010.
je postala i nastavna baza Medicinskog
fakulteta u Osijeku. Prisje¢anje na ne tako
davnu proslost i pogled na drvene barake
i dvorac koji vidim sa svog prozora, stalni
su podsjetnik koliko smo napredovali u
pruzanju zdravstvene zastite pacijentima
ove zupanije. Mnogo toga jo$ nedostaje,
najprije u opremi i kadru, ali pandemijski
uvjeti rada pokazali su da puno toga vise
imamo. A to su u prvom redu ljudi.

Zelim ovdje posebno spomenuti Sandru
Ljubici¢, nasu jedinu zagorsku infektolo-
ginju, Siben¢anku koja je svoju karijeru
odlucila provesti u Zagorju. Divnu Zenu i
prijateljicu, majku i lije¢nicu koja je bor-
bu s COVID-om zapocela potpuno sama
krajem veljace 2020., kad su s grani¢nog
prijelaza prvog febrilnog drzavljana Kine
doveli u OHBP pa smo ga svi zatudeno
gledali. ,,To ¢e Sandra® Pa ¢e i drugog San-
dra. Okrece auto, iako je ve¢ pred svojom
zgradom u Samoboru. Jedan po jedan,
eto nas na dan pisanja ovog ¢lanka na 90
hospitaliziranih zbog COVID-a. Sandra
je u ovoj borbi i sama oboljela i izgubila
majku zbog COVID-a, ali njena Zelja da
pomogne i lijeci sada je jo§ jaca.

Prosle smo kroz sito i reseto skupa s nasim
ravnateljem, glavnom sestrom Danicom
Horvat, glavnom sestrom OHBP-a Blazen-
kom Stunja i brojnim drugim kolegama,
pokusavajudi se pripremiti na pandemijski
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val u punom zamahu. Kao jedina Zupanij-
ska op¢a bolnica, s jednim infektologom
i bez infektoloskog odjela, s jednim pul-
mologom, sve je moralo biti improvizirano.
Sate i sate smo provodili u uredu ravnatelja
smisljajuci planove i organizacijske pro-
mjene, tipkajudi dopise i protokole, traze¢i
pomo¢ od nemila do nedraga. On bi nam
svakodnevno narucivao kavu i rucak, zvao
na sto strana, nabavljao opremu, slusao sve
smislene i besmislene prijedloge. A kad bi
se svi posve iscrpili i poceli mucati i vi$e nit-
ko nije mogao reci jednu recenicu do kraja,
znali smo se smijati po pola sata. Samo se
tresti, gledati i smijati se. Jer smo ve¢ bili
jadni i o¢ajni. Val je dolazio, a mi nismo
imali dovoljno za suprotstavljanje. Ali se
nismo svadali i zato to ovdje spominjem
jer me ispunjava ponosom biti dio takvog
kolektiva. Nasi internisti, neurolozi, ane-
steziolozi, kirurzi, specijalizanti, svi su se
stavili na raspolaganje.

Puno je tu jos divnih Jjudi i prijatelja koje ne

mogu poimeni¢no nabrojati, a koji nesebic-
no rade, vrhunski su u svom poslu, uvijek
su nekako tu i zbog toga im hvala.

Nasi mladi lije¢nici u OHBP-u posebni su
mladi ljudi kojima ovdje moram iskaza-
ti divljenje i zahvalnost. Baceni u vatru s

nevidenim priljevom teskih pacijenata,
izlozeni prevelikom stresu za svoje dane

ili mjesece iskustva, ali ono $to radujejest

da su svi ,,proplivali® I deru valove i dalje.
Fenomenalni mladi ljudi koji ¢e ostati u

nasoj bolnici i samo je jos vi$e unaprijediti.
U bolnici je trenuta¢no zaposleno oko 670

ljudi, od toga stotinjak specijalista i 40 mla-
dih lije¢nika na specijalizaciji i na radu u

Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu.
Modernu bolnicu, upravu i Zelju za napret-
kom prepoznaje sve vise mladih lije¢nika.
Ove je godine raspisan natjecaj za zaposlja-
vanje 11 mladih lije¢nika za OHBP. Javilo

se 43 mladih kolega, $to je nezapamdeno

u ovoj bolnici. Medu njima bila su i dva

mlada lije¢nika, jedan iz Korc¢ule i jedan

iz Pore¢a. Kada smo ih na razgovoru za

posao pitali zasto Zabok, rekli su da su ¢uli

sve najbolje o bolnici od mladih kolega, da

zele raditi u manjem kolektivu i da su spre-
mni preseliti se ako dobiju posao. Glazba je

to za usi nakon $to se godinama nitko nije

javljao na natjecaje i znak da bolnica ide u

pravom smjeru.

Tijekom 2019. je hodnike, ¢ekaonice i
odjele nase bolnice oslikalo predivnim
motivima nekoliko akademskih slikara i
uveseljavaju nase osoblje i pacijente.

Oslikane ¢ekaonice i hodnici u 0B-u Zabok

Kad si lije¢nik u maloj bolnici, onda brzo

osvijesti§ da imamo samo jedni druge, da

je hijerarhija sasvim drukcija, a ljudi u ovoj

bolnici su pokazali da imaju veliko srce, da

im nije tesko, dahoce i da mogu. Iznimno

sam ponosna na sve koji sudjeluju u ovom

velikom ko$maru pokus$avaju¢i mu dati

malo smisla i organizacije, sretna §to sam

ovu bolnicu izabrala za svoj put i §to su mi
moji kolege prijatelji. Pandemija je izvukla
najbolje i najgore iz nas, rodila neka pre-
divna prijateljstva, razorila neka lazna. Nije

sve idealno, nismo svi na istom kolosijeku,
ali se mi¢emo prema naprijed. Na$ mali
zagorski cug ide nezaustavljivo naprijed.

Pozdravljam vas sve i zahvaljujem §to ste
procitali moje misli koje su navirale dok
sjedim na 4. katu svojega drugog doma. Tu
zelim ostati i dalje ¢itati zanimljive price u
Lije¢nickim novinama.

U meduvremenu sam prije puno godina
saznala i gdje je Klenovnik i kakve vrsne
lije¢nike ima, od kojih jo§ imam puno
"pluca” za uciti.

Neka nam je mirnai

procijepljena 2021. godina.

Srdacan pozdrav iz Zagorja!
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ORGANIZACIJA POSTAVLJANJA | RADA STACIONARA ARENA ZAGREB ili
KAKO SMO 0D SPORTSKE DVORANE NAPRAVILI BOLNICU

ANA GVERIC GRGINIC, dr. med.
Zavod za mikrobiologiju,
parazitologiju i bolni¢ke infekcije
KBC Sestre milosrdnice

izv. prof. dr. sc. DAVOR VAGIC, dr. med.

Klinika za otorinolaringologiju i
kirurgiju glave i vrata, KBC Sestre
milosrdnice

Nakon prvog postavljanja stacionara
u sportskoj dvorani Arena Zagreb po-
¢etkom proljetnog vala epidemije CO-
VID-19, sa smanjenjem broja oboljelih
bio je taj stacionar rastavljen, preslozen
i stavljen u ¢ekanje. Medutim, s naglim
jesenskim $irenjem virusa Sirile su se i
potrebe za stacionarnim lije¢enjem obo-
ljelih. U jednoj godini, u istom prostoru,
od utakmice u veljaci do lijecenja bole-
snika u studenom! Ovo je pri¢a kako smo
tamo morali napraviti bolnicu i kako smo
u tome uspjeli.

Po odredbi ministra zdravstva odrzan je
u KBC-u Sestre milosrdnice (KBCSM)
inicijalni sastanak Operativnog stoZera
za postavljanje stacionara za oboljele od
COVID-19 u Areni Zagreb.

Na tom prvom sastanku odrzanom 27.
listopada 2020. godine ustrojio je ravna-
telj KBCSM-a prof. dr. sc. Mario Zovak
Operativni stoZer Arena koji vode glavni
koordinatori prof. dr. sc. Davor Vagi¢ i
dr. Ivan Radi¢. Clanovi su koordinatori
za sva podrudja rada stacionara. Koor-
dinatorica za lije¢nistvo je voditeljica
Dijagnosticko-terapijskog odjela za in-
tervencijsku pulmologiju i koordinato-
rica COVID odjela u KBCSM-u doc. dr.
sc. Marija Gomer¢i¢ Pal¢i¢, specijalistica
interne medicine, subspecijalistica pul-
mologije. Koordinatorica za kontrolu in-
fekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
je dr. Ana Gveri¢ Grgini¢, specijalistica
klini¢ke mikrobiologije, ¢lanica Povje-
renstva za kontrolu bolnickih infekcija
KBCSM-u i Ministarstva zdravstva RH.
Koordinatorica za sestrinstvo je Snje-
zana Krpeta, mag. med. techn., glavna
sestra Klinike za kozne i spolne bolesti
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KBCSM-a. Glavni tehnicar stacionara
je Igor Pelai¢, dipl. med. techn., glavni
tehnicar Sredi$nje jedinice intenziv-
nog lijecenja KBCSM-a. U rad stoZera
ukljuceni su voditelji Bolnicke ljekarne,
Klinickog zavoda za kemiju, Sektora fi-
nancijsko ekonomskih i tehnickih po-
slova i Sluzbe za informatiku KBCSM-a.
Dio Operativnog stozera Stacionara su
general Boris Zdilar, savjetnik nacelnika
Glavnog stozera OSRH-a za zdravstvo i
pukovnik Berislav Dali¢, zapovjednik
Namjenski organiziranih snaga Hrvat-
ske vojske stavljenih na raspolaganje
zdravstvenom sustavu.

Budu¢i da Arena Zagreb nije zdravstve-
na ustanova i da nema tehnicke standar-
de za obavljanje zdravstvene skrbi kod
oboljelih od zarazne bolesti, Operativni
stoZer je pripremio prostor za stacionar
tako da u najve¢oj mogucoj mjeri pruza
najbolju zdravstvenu skrb oboljelima, uz
najvecu razinu zastite za zdravstvene i
nezdravstvene djelatnike. To ne bi bilo
moguce bez pomod¢i Civilne zastite RH
koja opskrbljuje stacionar zastitnom
opremom za djelatnike, prostor inven-
tarom i posteljnim rubljem, te po¢etnim
¢is¢enjem i dezinfekcijom, niti bez sva-
kodnevne pomo¢i i podrske djelatnika
i Uprave Arene Zagreb. Vaznu ulogu
u radu stacionara ima ¢id¢enje i dezin-

fekcija koje obavljaju vanjski servisi za ¢i-
$¢enje mobilizirani preko Civilne zastita
RH. Uslugu prehrane bolesnika i osoblja
obavlja Pleter-Usluge d.o.o.

Zajedno smo svi, od prvog sastanka do
otvaranja stacionara, pro$li tisu¢e koraka
po Areni, dogovora i provjeravanja kako
bi nasi pacijenti i djelatnici bili dobro zbri-
nuti i sigurni.

Stacionar je podijeljen u ,,¢iste” i ,,nedi-
ste“ zone koje su odijeljene prostorno, s
posebnim ulazima i putovima kretanja,
te odvojenim ventilacijskim sustavima s
maksimalnim izmjenama vanjskog i unu-
tarnjeg zraka.

,Cista“ zona sastoji se od prostora za admini-
straciju u prizemlju i prostora za djelatnike
na 2. katu. LoZe su pretvorene u prostori-
je za odmor djelatnika, garderobe gdje su
nekad bile jakne i kaputi posjetilaca napu-
njene su zelenim kirur$kim uniformama,
plahtama i ruénicima. Sank za pice postao
je sredi$nji prostor za obla¢enje osobne
za$titne opreme, prostor za tiskovne kon-
ferencije postao je velika lije¢nicka soba u
kojoj se pi$u otpusna pisama, a restoran je
prilagoden epidemioloskim mjerama s od-
vojenim stolovima za jednu osobu.

»Necista“ bolesnicka zona nalazi se na 3.
katu i podijeljena je prema kategorijama

Voditeljica lije¢nickih timova doc. dr. sc. Marija Gomer¢i¢ Palci¢ s dijelom
prosinackih timova
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Jutarnja vizita "zelenog" tima

bolesnika ovisno o njihovim komorbi-
ditetima. U njoj se nalazi 100 kreveta,
od kojih su 62 opremljena 50-litarskim
bocama za kisik. U bolesnickoj zoni na-
lazi se biokemijski laboratorij u kojem se
moze odrediti KKS, CRP i arterijski aci-
do-bazni status, zatim RTG uredaj, pot-
puno opremljen prostor za reanimaciju
i bolnicka ljekarna. Stacionar je putem
svih racunala u bolesnic¢koj zoni, zoni
za djelatnike i administraciju, umreZen
s mati¢cnim KBCSM-om.

Utvrdeni su i napisani postupnici o radu,
$to ukljucuje postupak za prijem bolesni-
ka, provodenje svakodnevne zdravstve-
ne skrbi i njege, ulazak i siguran izlazak
djelatnika iz ,neciste“ zone, mjere za
sprjecavanje $irenja visestruko otpornih
organizama medu bolesnicima i sprje-
¢avanje infekcija povezanih sa zdrav-
stvenom skrbi, ¢is¢enje i dezinfekciju
prostora, zbrinjavanje zaraznog otpada,
otpust bolesnika i umrlih, te postupnik
u slucaju pojave simptoma COVID-19
u djelatnika. Prije svake izmjene smjena
svi su djelatnici imali edukacijski dan u
kojem su upoznati s prostorom, postu-
pnicima i planom evakuacije, za koji
smo na edukacijskim danima pogresno
mislili da nam nece trebati. Budu¢i da
je zgrada Arene gradena tako da izdrzi
i najjace potrese, za vrijeme potresa nije
bilo na njoj o$tecenja i nije bilo potrebe
za evakuacijom pacijenata.

O bolesnicima je skrbilo 18 lije¢nika i 50
medicinskih sestara/tehni¢ara u smjena-
ma od 12 sati dan, 12 sati no¢ i 24 sata
slobodno, u timovima koji su bili ras-
poredeni u stacionaru po mjesec dana.

Hrvatska vojska sudjelovala je u pru-
Zanju skrbi s medicinskim timom od 3
lije¢nika i 6 medicinskih sestara/tehni-
¢ara i logistickim timom od 6 vojnika.
Veliku pomo¢ u sestrinstvu dobili smo
od KBC-a Zagreb, Psihijatrijske bolnice
Sv. Ivan i Klinike za psihijatriju Vrapce.

Sveukupno 36 lije¢nika i 112 medi-
cinskih sestara i tehnicara bile su ruke
»heroja ulice koje su primile, lijecile i
skrbile se o 282 pacijenta koliko ih je
primljeno u stacionar iz KB-a Dubrava
(uz svakodnevne dogovore s koordina-

Sredisnji pult

torom za premjestaje, kolegom Ivanom
Durlenom), Klinike za zarazne bolesti i iz
KBCSM-a. Nakon potresa koji je razorio
Petrinju i Sisak primili smo pacijente iz
njihovih bolnica i bili smo pripravni pri-
miti veéi broj ljudi jer su se svi lije¢nici i
medicinske sestre i tehnicari stavili na ras-
polaganje. Isto kao i na pocetku. Trideset
lije¢nika iz KBCSM-a, specijalista interni-
sta, kardiologa, hitne medicine, kirurgije,
otorinolaringologije, urologije, ginekologi-
je, fizikalne medicine, neurologije i specija-
lizanti razli¢itih specijalnosti dragovoljno
su se javili za rad u Arena stacionaru.

Zahvaljujudi svima koji su sudjelovali u
postavljanju i radu stacionara Arena, nasi
su bolesnici imali najbolju mogu¢u zdrav-
stvenu skrb, djelatnici su imali sigurnost
jer nije bilo preno$enja virusa medu onima
koji su radili i boravili u stacionaru, a CO-
VID bolnice suimale pomo¢ u moguénosti
premjestaja bolesnika i oslobadanja bol-
nic¢kih kreveta za primitke novooboljelih.

Sa smanjenjem pojavnosti COVID-19
smanjio se broj hospitaliziranih bolesnika
i 18. sije¢nja su posljednji bolesnici otpu-
$teni iz Arena stacionara, koji je ostao u
pripravnosti za slu¢aj ponovnog Sirenja
epidemije.

U vremenima koja dolaze Zelimo i nada-
mo se da ¢emo svoje bolesnike lijeciti i
skrbiti o njima u prostorima nove bolni-
ce ida ¢e nam Arena biti ono $to je prije
bila. Mjesto u kojem pod svjetlima re-
flektora gledamo uspjehe nasih sportasa
i u mraku zagrljeni pjevamo i pleSemo.
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Posljedice infekcije SARS-CoV-2
Post COVID s aspekta pulmologa

Doc. dr. sc. MATEJA JANKOVIC MAKEK, dr. med.

Klinika za pluéne bolesti ,Jordanovac”
KBC Zagreb

Prodlo je vi$e od godinu dana od prvih sluca-
jeva COVID-19 i s vremenom je zapazen
zabrinjavajuci trend medu rekonvalescen-
tima. Neki od njih, osobito oni s tezim obli-
kom bolesti, zahtijevaju produljeno lijecenje
zbog i dalje prisutne znacajne respiratorne
insuficijencije i simptoma, dok se drugi
nakon otpusta vracaju u bolnice zbog oste-
¢enja pluca i plu¢ne funkcije te s radiolos-
kim nalazima koji govore u prilog oziljnih
promjena pluca. Dostupni klini¢ki, radiologki
i obdukcijski nalazi ukazuju na to da je fibroza
pluca sredi$nja u patologiji teskog akutnog
respiratornog sindroma (SARS) i Bliskoi-
sto¢nog respiratornog sindroma (MERS), a
sve je vise dokaza koji sugeriraju da plu¢na
fibroza moze komplicirati infekciju uzroko-
vanu SARS-CoV-2.

Pluéna fibroza i COVID-19

Na fibrozu moZemo gledati kao na posljedicu
poremecenog procesa cijeljenja. Opisani su
razli¢iti mehanizmi ozljede pluca bole-
snika zarazenih SARS-CoV-2, koji uklju-
¢uju i mehanizme povezane s virusom, ali i
imunolosnim odgovorom domacina. Nakon
inicijalne faze plu¢ne ozljede slijedi akutna
upala i pokus$aj popravka, odnosno cijelje-
nja rane. Taj proces moze rezultirati restitu-
cijom normalne plu¢ne strukture ili moze
voditi fibrozi s poremeéenom pluénom
arhitektonikom i, u kona¢nici, nepromjenji-
vim o$teéenjem pluéne funkcije. Utvrdeni
su neki rizi¢ni ¢imbenici koji predisponi-
raju nastanak plu¢ne fibroze nakon infekcije
SARS-CoV-2, a uklju¢uju stariju Zivotnu dob,
pusacki status, tezinu bolesti, produljen bora-
vak u JIL-u i mehanic¢ku ventilaciju. Meha-
nicka ventilacija predstavlja i rizik za razvoj
plu¢ne ozljede izazvane ventilatorom (VILI),
$to samo po sebi moze rezultirati pluénom
fibrozom. Mehanizam kojim infekcija SARS-
CoV-2 uzrokuje plu¢nu fibrozu nije potpuno
razja$njen, no najvie podataka objavljeno
je vezano za transformirajuéi ¢imbenik rasta
beta (TGF-beta) i angiotenzin-konvertirajuci
enzim 2 (ACE2). Od laboratorijskih parame-
tara, vidi se da povi$ena vrijednost laktat dehi-
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drogenaze (LDH) korelira s post COVID-19
sekvelama. Serumska vrijednost LDH kori-
sti se kao pokazatelj tezine bolesti nakon
akutne pluéne ozljede i indikator je destruk-
cije plu¢noga tkiva. Sumarno, uzimajudi u
obzir razmjere pandemije, u nadolaze¢em
vremenu je za ocekivati znacajan globalni
porast prevalencije osoba s trajnim i nepro-
mjenjivim posljedicama u obliku plu¢ne
fibroze i posljedi¢nu vecu potrebu za tran-
splantacijom pluca.

Pluéna embolijai COVID-19

Prema dostupnim podacima, ali i priku-
pljenom vlastitom iskustvu, primije¢ena
je povecana uclestalost novonastalih trom-
boembolijskih zbivanja medu oboljelima.
Za razliku od tromboembolijskih zbivanja
povezanih s drugim stanjima, predominan-
tno se vidaju sitniji tromboembolusi koji
Cesto zahvacaju subsegmentalne arterije u
prostoru u kojem postoje upalni infiltrat i
o$tecenje endotela kapilara, dok su centralna
opstrukcija i posljedi¢no opterecenje desnog
srca nesto rjedi. Rizi¢ni ¢imbenici, koji su u
dosadasnjim ispitivanjima povezani s nastan-
kom plué¢ne embolije u bolesnika sa SARS-
CoV-2 pneumonijom, uklju¢uju muski spol,
osobe u kojih je proteklo vi§e vremena od
nastupa simptoma do hospitalizacije, boravak
ujedinici intenzivnog lije¢enja te bolesnike s
visokim vrijednostima CRP-a. Stoga se suge-
rira uvodenje profilakticke antikoagulantne
terapije svim osobama hospitaliziranima
zbog COVID-19, a u izabranim sluc¢ajevima
i osobama s blazim oblikom bolesti koji su na
ku¢nom lijecenju.

Zbrinjavanje i lijecenje respiratornih
posljedica COVID-19

S obzirom na to da ¢e znacajan postotak bole-
snika s teskim oblikom bolesti imati rezidu-
alna dugoro¢na ostecenja pluéne funkcije i
radioloske (HRCT) znakove pluéne fibroze,
ne mozemo zanemariti ulogu protuupalnih
lijekova u njihovom lije¢enju. Uz etablirano
mjesto kortikosteroida (deksametazon) u
akutnoj fazi bolesti, pokazana je i korist rane
primjene (u prvim danima bolesti) antiviro-
tika i neutralizirajuc¢ih protutijela za smanje-
nje vjerojatnosti duljih i tezih oblika bolesti.
S druge strane, uloga dostupnih antifibro-
tika (pirfenidon i nintedanib) u akutnoj, ali

i kasnijoj fazi bolesti, jo$ se istrazuje. Nadalje,
nije posve jasno niti mjesto produljenog lije-
Cenja kortikosteroidima, odnosno njihovo
ponovno uvodenje u onih bolesnika koji imaju
znakove osteéenja arhitektonike i plu¢ne funk-
cije i nakon zavrsetka akutne infekcije SARS-
CoV-2. No, na temelju iskustva s lije¢enjem
sli¢nih stanja, iskustava ekspertnih centara ali
i iskustava ste¢enih u nagem centru u stacio-
narnom i ambulantnom lije¢enju respiratornih
komplikacija infekcije SARS-CoV-2 (samo u
posljednja tri mjeseca je kroz Kliniku proslo
500-tinjak bolesnika), primjenom kortikoste-
roida u odabranim slucajevima postizemo
znacajno poboljSanje radioloskog nalaza i
plu¢ne funkcije. S obzirom na to da nema sigur-
nih dokaza ni generalnog konsenzusa, pocetnu
dozu (30 do 40 mg prednisona prvih 10 dana)
i brzinu smanjivanja (brzi prekid ili postupno
smanjivanje svakih 5 do 7 dana) odredujemo
prema tezini klinicke slike te brzini i razini
odgovora na terapiju. Nedavno je u SAD-u
provedeno i prospektivno randomizirano
istrazivanje (NCT04551781) o ucinkovitosti
kratkotrajne (14 dana) terapije nizim dozama
kortikosteroida (20 mg prednizolona) u lijece-
nju post COVID-19 plu¢ne fibroze. Rezultati
su u postupku obrade i nisu jo$ objavljeni no,
prema autorima, preliminarni podaci ukazuju
na u¢inkovitost terapije mjerenu stupnjem rezo-
lucije infiltrata na CT-u toraksa.

Bolesnike s dokazanim tromboembolijskim

zbivanjem lije¢imo na jednak nacin kao i one

koji nemaju COVID-19. Oko trajanja antikoa-
gulantne terapije nema jasnog konsenzusa, no

minimalno preporuceno vrijeme je tri mjeseca

u slucaju ako ne postoji nikakav dodatan rizi¢ni

¢imbenik, odnosno predisponiraju¢i komor-
biditet. U onih koji su za vrijeme akutne faze

bolesti dobivali profilakticku dozu antikoagu-
lansa, a u kojih nije dokazano tromboembolij-
sko zbivanje, nema jasnih smjernica za nastavak
profilakse po otpustu. No, ako postoji dodatan

rizi¢ni ¢cimbenik ili se radi o tezem obliku bole-
sti sa zna¢ajnim sekvelama, profilaksa se prepo-
ruca jo§ barem idu¢ih mjesec dana (najcesce

neki od novih antikoagulansa - NOAK). Osim

toga, u mnogim je centrima uvrijezeno davanje

acetilsalicilne kiseline (100 mg) i bolesnicima

bez znacajnih komorbiditeta i s blazim oblicima

COVID-19.

Usmjeravanje bolesnika s respiratornim
posljedicama COVID-19

Osim lije¢enja protuupalnim lijekovima,
znacajan doprinos oporavku daje i provode-



CovID-19

nje programa pluéne rehabilitacije. Njezin
vazan dio ¢ini i zbrinjavanje svih komor-
biditeta (s posebnim naglaskom na plu¢ne,
kardiovaskularne, gastrointestinalne i endo-
krine), zatim nadzor i optimizacija nutritiv-
nog statusa, ali i psiholoska potpora. Stoga
je u nasoj Klinici sastavni dio postCOVID
rehabilitacije i nutritivno savjetovaliSte Odjela
za klini¢ku prehranu te psihologka potpora
profesionalnog tima psihologa i psihijatara.
Stacionarno lijec¢enje i provodenje plué¢ne
rehabilitacije indicirano je u bolesnika lije-
¢enih zbog teskog oblika infekcije, koji su i
Cetiri tjedna nakon pocetka infekcije ovisni o
kisiku (PaO, u mirovanju na sobnom zraku <
60 mmHg), imaju patologki radioloski nalaz i
o$tecen funkcijski status (mMRC vrijednost 3
ili 4). Zbog potrebe zbrinjavanja takvih teskih
bolesnika osnovan je 17. prosinca 2020. u
Klinici za plu¢ne bolesti ,,Jordanovac, KBC-a
Zagreb, odjel koji moze primiti 13 osoba (11
na odjel i 2 u JIL). Na odjelu je samo u prvih
mjesec dana, koristeci se svim raspoloZivim
metodama uklju¢ujuéi i mehanicku potporu
disanju (terapiju visokim protokom kisika

putem nazalne kanile, mehanic¢ku ventila-
ciju, ECMO), lije¢eno 30-ak osoba s vrlo
dobrim uspjehom. Ambulantno provodenje
rehabilitacije (u nagem centru ili nekom od
drugih centara koji je mogu pruziti) indici-
rano je u bolesnika koji pri otpustu s COVID
odjela nisu ovisni o kisiku (PaO, na sobnom
zraku u mirovanju > 60 mmHg ili 8 kPa), ali i
dalje imaju respiratorne tegobe (mMRC 1-3)
i patoloski radiologki nalaz. U obje katego-
rije bolesnika, ovisno o radioloskom nalazu i
razini o$tecenja plu¢ne funkcije te prisutnim
komorbiditetima, svakako treba razmotriti
provodenje kortikosteroidne terapije. U onih
pak bolesnika koji su otpusteni u znacajno
pobolj$anom stanju (Pa O, u mirovanju > 70
mmHg ili 9,3 kPa, zadovoljavajuce pobolj-
$anje radioloskog nalaza, mMRC 1 ili 2)
potrebna je kontrola nakon mjesec dana, kad
¢e se na temelju fizikalnog pregleda i radiolos-
kog nalaza procijeniti potreba daljnje obrade
- HRCT toraksa i mjerenje plu¢ne funkcije
(spirometrija i CO difuzija, najmanje 30 dana
nakon preboljele bolesti, sukladno preporu-
kama Europskog respiratornog drustva) te

potreba za strukturiranom pluénom rehabili-
tacijom. Svim bolesnicima treba dati usmene
ili pisane upute o mogucem tijeku oporavka (u
na$em centru dostupan Post COVID-19 vodi¢
za pacijente) te ih motivirati da sami po¢nu
provoditi osnovne vjezbe pravilnog disanja
uz pomo¢ filmova dostupnih na web-u (npr.
na stranici Hrvatska kuca disanja (hrvatska-
kucadisanja.hr)). I u slu¢aju bolesnika koji su
lije¢eni kod kuce, a kod kojih postoje novi ili
perzistentni respiratorni simptomi, pragma-
ti¢an pristup u primarnoj zdravstvenoj zastiti
ukljucuje kombinaciju tezine simptoma (funk-
cijski status prema mMRC skali ili PCFS skali)
iosnovnih dostupnih pretraga (rendgenogram
srca i plu¢a, mjerenje periferne saturacije). U
slu¢aju sumnje na postojanje plu¢ne patologije,
osobu treba uputiti na pregled i obradu u za to
specijalizirane pulmoloske ambulante, bilo u
Klinici za plué¢ne bolesti ,,Jordanovac®, KB-u
Dubrava, Specijalnoj bolnici za pluéne bolesti

»Rockefellerova“ ili nekom od drugih sredi$ta

diljem Hrvatske.

mateja.jankovic@gmail.com

Pracenje i lijeCenje pacijenata
nakon COVID-19 pneumonije

Iskustvo Specijalne bolnice za plucne bolesti (Rockefellerova, Zagreb)

ANA PETROVIC VLAHOVIC, dr. med.

prim. dr. sc. MARINKO ARTUKOVIC, dr. med.

U Specijalnoj bolnici za plu¢ne bolesti
pratimo pacijente nakon hospitalizacije zbog
COVID-19 pneumonije te, iako pristupamo
individualno svakom pacijentu, dominantno
se vodimo preporukama Britanskog torakal-
nog drustva (British Thoracic Society). Paci-
jente kontroliramo 4 - 6 tjedana nakon otpusta
te 12 tjedana kada radimo kontrolni RTG
toraksa. Najce$¢i simptomi koji perzistiraju
u tom intervalu su opéa malaksalost, zaduha,
bol u prsima, bol u zglobovima te kasalj, $to
bi odgovaralo podacima iz svjetske literature.
U slucaju perzistiranja simptoma i/ili pato-
loskog RTG-a toraksa nakon 12 tjedana, rade
se testovi plu¢ne funkcije (spirometrija, difu-
zija za CO), 6-minutni test hoda, UZV srca te
iskasljaj na mikrobiolosku analizu ako postoji
indikacija. Daljnja obrada, ovisno o patolos-
kim nalazima, uklju¢uje HRCT toraksa te
CT-angiografiju.

S obzirom na ¢est prolongirani oporavak i
dugo perzistiranje simptoma, vaznu ulogu
ima plu¢na rehabilitacija koja se u nasoj usta-
novi moze provesti i koristenjem telemedicine.
Kandidati za postakutnu rehabilitaciju su svi
bolesnici koji su lije¢eni u bolnici zbog pneu-
monije te oni u kojih zaostaju simptomi poput
zaduhe, boli, misi¢ne slabosti, funkcionalnog
ostecenja, disfunkcije respiratornih misica,
smanjene mogucnosti obavljanja aktivnosti
svakodnevnog Zivota (anksioznosti, depre-
sije). Rehabilitacija se provodi tri puta tjedno
po 15 - 20 minuta, 4 do 6 tjedana. Parametri
koji se procjenjuju prije i nakon provedene
rehabilitacije su dispneja pomoc¢u Modifici-
rane Borg skale, aktivnost i gibanje toraksa,
aktivnost i gibanje dijafragme, obrazac i
frekvencija disanja, frekvencija srca, osjecaj
iscrpljenosti, bol u prsima, kasalj, informacije
o intenzitetu tjelesne aktivnosti prije infek-
cije virusom, test SIT-STAND u 30 sekundi.
Fizioterapijske intervencije u prvoj fazi reha-
bilitacije obuhvacaju vjezbe disanja, vjezbe
opsega pokreta, vjezbe snage, edukaciju o
vaznosti promjena poloZaja tijela, poticanje
na obavljanje aktivnosti svakodnevnog Zivota,

edukaciju o aktivnostima ¢ija aerobna aktiv-
nost nije ve¢a od 3 MET-a, edukaciju o prace-
nju simptoma tijekom aktivnosti (ne prelaziti
zaduhu vec¢u od 4/10 prema BORG-u), postu-
pno povecavanje tjelesne aktivnosti na 20 - 30
minuta, edukaciju o tehnikama za eliminaciju
sekreta ako postoji hiperprodukcija sekreta,
edukaciju o uzimanju inhalacijske terapije
ako je bolesnik uzima. Iako su potrebne dalj-
nje studije radi formiranja smjernica plu¢ne
rehabilitacije nakon preboljele COVID-19
pneumonije, nase inicijalno iskustvo ukazuje
na izuzetno pozitivan utjecaj plu¢ne rehabi-
litacije na kvalitetu Zivota, fizicki performans
te smanjenje respiratornih i op¢ih simptoma.
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EVOLUCIJA NOVOGA KORONAVIRUSA -
JOS INFEKTIVNIJE NOVE VARIJANTE

Je li nova varijanta SARS-CoV-2 ve¢ prisutna u Hrvatskoj i hoce li cjepiva postati neucinkovita?

Prof. dr. sc. Jasmina Vranes, prim., dr. med.

Voditeljica Sluzbe za klini¢ku mikrobiologiju
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo .Dr.
Andrija Stampar” i procelnica Katedre za
medicinsku mikrobiologiju i parazitologiju
MEF-a u Zagrebu; voditeljica Referentnog
mjesta RH za testiranje na SARS-CoV-2

Evolucija novoga koronavirusa nastav-
lja se. Nakon zoonotskog prelijevanja
koje je, kao $to se uvijek dogada kada
mikroorganizam prijede s jedne vrste na
drugu, rezultiralo teskim oblikom bolesti
oboljelih ljudi u provinciji Wuhan u Kini
2019. godine, sto se odrazilo na nomen-
klaturu virusa (SARS-CoV-2 od engl.
Severe Acute Respiratory Syndrome coro-
navirus-2), taj se virus tijekom pande-
mije koju je izazvao i dalje mijenjao, te
su zabiljeZene njegove mnogobrojne
mutacije tijekom protekle 2020. godine.
Dvije njegove nove varijante trenutacno
se ubrzano $ire i ¢ini se da Ce jedna od
njih, ili éak obje, potisnuti originalnu
varijantu virusa.
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Spoznaje o novim vrlo infektivnim vari-
jantama SARS-CoV-2 postale su Sire
dostupne od sredine prosinca kada je u
Velikoj Britaniji skupina znanstvenika koja
se naziva COVID-19 konzorcij za geno-
miku (akronim CoG-UK) objavila gensku
sekvencu nove varijante virusa, a skupina
NERVTAG (engl. The New and Emer-
ging Respiratory Virus Threats Advisory
Group) koja istrazuje emergentne virusne
uzro¢nike respiratornih infekcija, uputila
britanskoj vladi upozorenje da ova nova
varijanta ima za 67 - 75 % veci potencijal
$irenja nego ona koja trenutacno cirku-
lira u zemlji. U meduvremenu je u Juzno-
afri¢ckoj Republici vodedi epidemiolog
Salim Abdool Kalim izvijestio javnost
0 novoj varijanti virusa obiljeZenoj kao
501.v2, koja je ve¢ prisutna ¢ak u 90 %
svih uzoraka prikupljenih od oboljelih u
provinciji Western Cape.

Odgovor na $irenje novih varijanti u ove
dvije zemlje bio je brz, pa je Velika Brita-
nija ve¢ 19. prosinca pojacala protu-
epidemijske mjere koje su ve¢ bile na
snazi, a Juznoafri¢ka Republika je dana
28. prosinca produljila zabranu kretanja
nocu za dva sata i uvela ponovnu zabranu
prodaje alkohola. Druge zemlje su namet-
nule stroge restrikcije putnicima iz ovih
zemalja kako bi onemogudile importi-
ranje novih varijanti virusa. No, bar §to
se tice britanske nove varijante virusa
oznacene kao VOC 202012/01 (od engl.
variants of concern; linija virusa B.1.1.7),
to je u¢injeno prekasno, pa je ova varijanta
do sada otkrivena ve¢ u 45 zemalja, te se i
dalje $iri. Lokalna transmisija zabiljezena
jeu 13 zemalja, medu njima su i Njemacka,
Irska, Italija i Svicarska, zemlje iz kojih u
Hrvatsku dolaze brojni putnici. Za sada su
samo pojedinac¢ni slucajevi juznoafricke
varijante 501.v2 (linija B.1.351) detektirani
u jo$ 11 zemalja svijeta, medu kojima su i
Austrija i Svicarska, a ¢ini se da je ona jo3
infektivnija od britanske.

Nema podataka o vecoj virulenciji ovih
hiper-infektivnih varijanti, niti se ¢ini
da nove varijante izazivaju tezu klinicku
sliku. Po tome, izgleda da se dogada ono
$to u svojoj evoluciji prolazi svaki uspjes$ni
patogen: novi mikroorganizam se mijenja
i postaje infektivniji - uslijed cega se lakse
$iri, ali ne i virulentniji - uslijed ¢ega smrt-
nost s vremenom pada. Ipak, ne treba zabo-
raviti da broj umrlih moze porasti i uz nizu
stopu smrtnosti, ako broj zarazenih zbog
velike infektivnosti i olak$anog $irenje virusa
znacajno poraste.

Brzina kojom se nove varijante $ire odista

je impresivna. Prvi uzorci britanske nove

varijante prikupljeni su jugoisto¢no od

Londona 22. rujna, a sljede¢i dan detektirana

je u Londonu. Ve¢ nakon nekoliko tjedana,
pocetkom studenoga, u Londonu je udio

nove varijante medu novooboljelima bio 28

%. Do pocetka studenoga taj udio je porastao

na 62 %, a trenutacno iznosi oko 90 %. I vari-
janta 501.v2 ima sli¢nu povijest. Prvotno je

sredinom listopada detektirana u provinciji

Eastern Cape, da bi se do sada pro$irila i na

druge obalne juznoafricke provincije.

Hoce li Sirenje novih varijanti ugroziti
ucinak cijepljenja?

Zbog rapidnog $irenja ovih novih varijanti
virusa, u znanstvenim se krugovima, ali
i javnosti, na nekoliko pitanja neprestano
traze odgovori. Sve zanima zbog ¢ega su te
nove varijante infektivnije, $to je potaknulo
njihovo stvaranje i hoce li njihovo $irenje
ugroziti u¢inak cijepljenja.

Analiza genoma novih varijanti ve¢ je dala
odgovor na prvo pitanje. Utvrdeno je ¢ak 17
mutacija britanske varijante VOC 202012/01,
a opazeno je da su neke od njih mutacije
gena koji su odgovorni za sintezu proteina
Siljka (engl. spike) pomocu kojeg se virus veze
na stanicu koju inficira. Jedna od tih muta-
cija, N501Y, rezultira izmjenama u strukturi
podrudja koje se veze za receptor na stanicama,
gdje slova oznacavaju izmjenu aminokiseline
asparagina (N) s aminokiselinom tirozin (Y).
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Struktura viriona SARS-CoV-2 s karakte-
ristiénim proteinskim $iljatim izdancima
gradenim od S1 i S2 podjedinica. (Izvor:
de Andrade Santos I, at al. Front Microbiol
13 August 2020 | https://doi.org/10.3389/
fmicb.2020.01818).

To je vazno jer istrazivanja pokazuju da ta
izmjena dovodi do ¢vrice veze izmedu viru-
snog proteinskog izdanka i receptora ACE2
na stanicama. Tu vaznu mutaciju dijeli i
juznoafricka varijanta 501.v2.

Druge dvije vazne mutacije VOC 202012/01
nastale su delecijom dviju aminokiselina
na poziciji 69-70 i supstitucijom histidina
s prolinom na poziciji 681. Delecija je
privukla paznju znanstvenika jer je zabi-
ljezena takoder u varijanti virusa koja je
pogodila farmu nerceva u Danskoj u stude-
nome i tako aktualizirala pitanje Zivotinj-
skog rezervoara. Supstitucija P681H se s
druge strane drzi znac¢ajnom jer pogada
protein nazvan S1/S2 rascjepno mjesto koje
aktivira furin, stani¢na proteaza prisutna
svugdje u ljudskom organizmu, a posebno
izda$no u plu¢ima, §to rezultira ucinko-
vitim spajanjem virusnog proteinskog
izdanka na stani¢ni receptor. S1/S2 rascje-
pno mjesto ne posjeduju Siljati protein-
ski izdanci drugih srodnih koronavirusa
kao $to je SARS pa se misli da je upravo to
razlog za$to je SARS-CoV-2 toliko infek-
tivan. Juznoafricka nova varijanta ima tri
znacajne mutacije, sve tri u domeni vezi-
vanja virusa na receptor, pa su uz N501Y
jo§ dvije mutacije obiljezene kao K417N te
E484K predmet pazljivog istrazivanja znan-
stvenika. I tri smislene mutacije su puno, a
17 koliko ih je opazeno na britanskoj vari-
janti odista je jako velika anomalija i svi
se pitaju zbog Cega je nastala, te postoji li
nesto $to ju je potaknulo.

CoG-UK u ¢lanku objavljenom 18.

prosinca pretpostavlja da su ove mutacija
nastale kao dio evolucijskog procesa virusa
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tijekom infekcije u jednom pacijentu, a ne
u zajednici. Misljenja su da se u pojedinih
osoba u kojih nastaje dugotrajna infekcija,
jer se njihov imuni sustav ne moze u¢inko-
vito i brzo rijesiti infekcije, postoje predu-
vjeti za nastanak novih varijanti virusa.
Njihova je pretpostavka da je nedosta-
tak u urodenoj imunosti u tih pacijenata
razlog nemogucnosti svladavanja virusa, a
davanje plazme rekonvalescenata u poku-
$aju njihova lijecenja razlog zasto mutacije
nastaju, jer terapijski primijenjena protuti-
jela predstavljaju snazan selektivni pritisak.

Na posljednje pitanje, hoce li te nove vari-
jante biti otporne na ucinak cijepljenja, svi
odgovaraju da vjerojatno nece, jer su mali
izgledi da bi mutacije koje su nastale dok
se jos$ nije cijepilo mogle $tititi virus od
ucinka cjepiva. Mozda je bolje zapitati se
obrnuto: hoce li cjepiva potaknuti stva-
ranje novih varijanti virusa. Najnovija
istrazivanja pokazuju da N501Y ne utjece
na ucinak Pfizer-BioNTechovog cjepiva,
ali nije jo$ istrazen ucinak svih mutacija
novih hiperinfektivnih mutanti virusa. Na
Sveudilistu u Teksasu dokazano je da 20
seruma prikupljenih od participanata faze
3 klinickog istrazivanja cjepiva uspjesno
neutralizira virus s ovom mutacijom, no
upotrijebljeni virus u ovom istrazivanju
nije imao ¢itav set mutacija koje ove nove
varijante posjeduju.

Samo u jedno mozemo biti sigurni: garan-
cije nema a budu¢nost je neizvjesna. Ako
postoji moguénost da niz mutacija rezul-
tira nastankom otpornosti virusa na
ucinak cijepljenja, onda postoji i vjero-
jatna $ansa da ¢e do¢i do takvih mutacija.
Ocekuje se daljnja diversifikacija novog
koronavirusa uvjetovana evolucijskim i
adaptacijskim procesima.

Kakva je situacija u Hrvatskoj?

Prva analiza genoma virusa provedena
je 24. travnja na Institutu Ruder Bosko-
vi¢ u Laboratoriju za naprednu genomiku,
u suradnji s Odjelom za biotehnologiju
Sveucilista u Rijeci te Medicinskim fakul-
tetom i Nastavnim zavodom za javno
zdravstvo u Rijeci.

Nadalje, suradnjom znanstvenika dviju
partnerskih institucija Centra izvrsnosti
za virusnu imunologiju i cjepiva te Centra
za istrazivanje i prijenos znanja u bioteh-
nologiji Sveu¢ilista u Zagrebu, odredene su
sekvence virusa iz uzoraka prikupljenih od
pacijenata iz $est hrvatskih gradova (Pula,

Koprivnica, Varazdin, Dubrovnik, Split i
Osijek) u prvom razdoblju pandemije. Istra-
Zivanje je radeno u sklopu europskog mole-
kularno-epidemioloskog pracenja $irenja i
evolucije SARS-CoV-2, a dobiveni rezultati
pokazali su gensku raznolikost istrazivanih
sojeva. Analizirani virusi pripadali su razlici-
tim podgrupama linije B. Dobivene sekvence
50 virusa prijavljene su 27. prosinca u bazu
GISAID, najvedi svjetski repozitorij genom-
skih podataka o SARS-CoV-2.

Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar* sekvencirao je 50 izolata
iz prvog razdoblja pandemije u Zagrebu.
Zakljuceno je da svi pripadaju njemac-
kom (tzv. minhenskom) soju jer imaju
karakteristi¢ne mutacije na nukleotidima
na pozicijama 241, 3037 i 14408. Pored tih
mutacija zapazene su jo$ i neke druge koje
nisu prisutne medu talijanskim sojevima, s
kojima je u pocetku pandemije u Hrvatskoj
radena usporedba u suradnji s Institutom za
primijenjenu genomiku iz Udina, nakon $to
je prvi slu¢aj importiran iz Italije u Hrvatsku.
U tijeku je sekvenciranje i usporedba s 50
izolata iz drugog razdoblja pandemije priku-
pljenih od pacijenata iz Zagreba, podjednake
dobne i rodne zastupljenosti.

Na temelju dostupnih podataka do sada je
u Hrvatskoj sekvencirano svega oko dvje-
sto genoma virusa koji su cirkulirali vedi-
nom u pocetku pandemije, od ¢ega je samo
njih oko 60 iz drugog razdoblja pandemije;
do sada nove hiper-infektivne varijante nisu
detektirane. U oko 30 % uzoraka iz drugog
razdoblja utvrdena je mutacija N439K, koja

Drive-in sustav za uzorkovanje, uveden

1. travnja 2020. u Nastavnom zavodu za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“, omogucio
je uc¢inkovito prikupljanje brojnih uzoraka i
ubrzo je primijenjen i drugdje u Hrvatskoj
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takoder rezultira izmjenama u strukturi
podrucja koje se veZe za receptor na stani-
cama, a opazena i opisana je 20. lipnja u
Skotskoj, a nakon toga u Rumunjskoj,
Norveskoj i Svicarskoj, te u svim dijelovima
Velike Britanije, a sporadi¢no u Sjedinje-
nim Americkim Drzavama.

Nije neobi¢no §to su nove hiper-infektivne
varijante otkrivene u Velikoj Britaniji i
Juznoafrickoj Republici. Te zemlje, zajedno
s Danskom i Australijom, pripadaju krugu
zemalja u kojima se sekvenciranje SARS-
CoV-2 sojeva provodi redovito i na velikom
broju uzoraka, pa je tako u Velikoj Britaniji
do sada napravljeno ¢ak 45 % od ukupno
u svijetu do sada provedenih analiza viru-
snog genoma. Primjera radi, u Danskoj je
sekvencirano 10 % od ukupno detektiranih
virusa u toj zemlji, u Velikoj Britaniji 3 %,
dok je u Hrvatskoj taj postotak zanemariv,
oko 0,001 %.

Bez obzira na neke sretne izuzetke, u
mikrobiologiji, postoji pravilo da kad ne
trazi$ nece$ niti naci, pa je jako vazno da se
u Hrvatskoj podignu i mogu¢nosti analize
genoma virusa, sada kad su uspje$no podi-

gnute mogucnosti detekcije i kada vec
mnogi gradovi, a ne samo veliki regio-
nalni centri, imaju tehnicke mogu¢nosti za
molekularnu mikrobiolosku dijagnostiku.
Kako je od pocetka pandemije do sada broj
RT-PCR testiranja u nas uvec¢an desetak
puta zahvaljujuci brzem nacinu prikuplja-
nja uzoraka i opremanju mikrobiologkih
laboratorija diljem zemlje uredajima koji
su omogudili bolju proto¢nost uzoraka,
tako je sada vrijeme da se uloZe napori
da u nas u svakom trenutku postoje rele-
vantni podaci o tome koje varijante virusa
cirkuliraju u kojem dijelu Hrvatske, te da
postoje moguénosti promptnog sekven-
ciranja importiranih sojeva iz zemalja u
kojima se nove varijante pojave.

Jasmina.Vranes@stampar.hr
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MINIMIZIRATI OBJAVLJIVANJE NA DRUSTVENIM MREZAMA!

LJILJANA CENAN, dr. med.
Specijalistica obiteljske medicine
zamjenica predsjednice Povjerenstva za
primarnu zdravstvenu zastitu

¢lanica KoHoM-a

Potrebno je samo malo kolegijalnosti,
razumijevanja i strpljenja

U ozujku ove godine, nakon $to je proglasena
pandemija COVID-19, prof. dr. Mehmet Un-
gan, predsjednik WONCA Europe (svjetskog
udruzenja obiteljskih lije¢nika), poslao je u
ime njenog Izvr$nog odbora pismo svim obi-
teljskim lije¢nicima u kojem je, medu ostalim,
preporucio da budu ekstremno oprezni u
tome $to objavljuju na drustvenim mrezama
jer lije¢nici imaju utjecajan glas. Preporucio
je da se objavljivanje na drustvenim mreza-
ma minimizira do “apsolutne ti$ine’, a ako
to nije moguce, da se dobro razmisli prije
objavljivanja.

Citajuéi tada njegovu poruku obiteljskim Ii-
je¢nicima ¢inila mi se pretjeranom, koliko
god sam svjesna snage drustvenih mreza i
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medija opcenito, daljine dokle moze dopri-
jeti neka slika ili tekst te koliko se inicijalna
poruka moze izokrenuti u nesto potpuno
suprotno.

No, danas, mnogo mjeseci od proglasenja
pandemije, kada smo ve¢ svi umorni od tog
izvanrednog dogadaja, shva¢am sve jasnije
§to je prof. Ungan tada porucio.

Danas, kada je zdravstveni sustav nase zemlje

na rubu, kada su zdravstveni radnici preopte-
receni, iscrpljeni i frustrirani, ¢esto objave na

drustvenim mreZama, napi$u u komentarima

na portalima ili izjave predstavnicima medija

ono $to ne bi trebali niti smjeli.

Tako smo mi obiteljski lije¢nici u posljednje

vrijeme prozvani da previse pacijenata Salje-
mo u bolnice, zatim da ih prekasno $aljemo

u bolnice pa su zato u teSkom stanju, da ne

pregledavamo, da ne lije¢imo, da su zbog nas

u bolnicama guzve i kaos, da je zbog nas sve

vi$e oboljelih od karcinoma, da se ne javlja-
mo na telefon itd.

S nevjericom sve to ¢itamo i gledamo, reagi-
ramo, nabrajamo koja smo dodatna zaduze-
nja i obveze mi dobili u ovoj korona krizi, ali

onda shvatimo da nema smisla jaz produblja-
vati, da se kompletna struka “vuce po blatu”, da
gubimo jedni druge i sami sebe.

Stoga Zelim svima prenijeti ovu poruku prof.
Ungana, pa makar i s mjesecima zaka$njenja:
Pazimo $to piSemo po portalima i na drus-
tvenim mreZama, $to izjavljujemo u medije!

Svi smo umorni i na rubu snaga. I obiteljski

lije¢nici, i njihove medicinske sestre i tehnicari,
i epidemiolozi, djelatnici hitnih medicinskih

pomodi, i drugo osoblje u zavodima, bolnica-
ma, oni u intenzivnim jedinicama, oni koji su s

drugih odjela i bolnica premjesteni da rade na
drugim radnim mjestima, djelatnici laborato-
rija koji testiraju itd.

Sustav u kojem radimo nije bio sjajan ni prije

sadasnje krize, ali tek sada njegove mane dolaze

do izrazaja. I prije krize i danas sustav odrza-
vaju entuzijazam, empatija i pozrtvovanost dje-
latnika. Nemojmo to zatirati jedniu drugima!

Prebrodit ¢emo ovu krizu kao $§to smo pre-
brodili mnoge dosad. A da bismo je lakse pre-
brodili potrebno je samo malo kolegijalnosti,
razumijevanja i strpljenjal
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RABDOMIOLIZA KAQ PRVI SIMPTOM
INFEKCIJE SARS-CoV-

Doc. prim. dr. sc. Svetlana Tomi¢, dr. med.
spec. neurolog, subspec. neurodeg.
bolesti, FEAN

Zeljka Rimar, dr. med.

specijalizantica hitne medicine,
KBC Osijek

Rabdomioliza je proces o$teéenja ili ota-
panja skeletnog misica koji za poslje-
dicu ima otpustanje intracelularnih
misi¢nih komponenti, ukljucujuci
mioglobin, kreatin kinazu (CK),
aldolazu, laktat dehidrogenazu te
elektrolite u krvotoki ekstracelularni
prostor. Moze biti uzrokovana broj-
nim uzrocima kao $to su zlouporaba
alkohola i droga, nuspojava lijekova,
trauma, neurolepticki maligni sin-
drom, endokrini poremecaji, genske
bolesti, elektrolitski poremecaj, imo-
bilizacija, virusni i bakterijski mio-
zitis, trauma, bolest vezivnog tkiva
i vjezbanje. Od virusnih uzro¢nika
kao moguci uzro¢nici rabdomiolize
opisani su virus influenze A i B, HIV,
Coxsackie, virus Epstein-Barr, cito-
megalovirus, Herpes simplex, Vari-
cella zoster i virus West Nile. Moguci
mehanizmi o$te¢enja misica u sklo-
pu infekcije su hipoksija uslijed sep-
se ili dehidracije, otpustanje toksina,
pridruzen febrilitet, izravna bakte-
rijska invazija miSica i rigor/tremor
misica. U svjetlu aktualne pandemije
opisani su i prvi pacijenti s rabdo-
miolizom u sklopu akutne infekcije
virusom SARS-CoV-2.

Muskarac u dobi od 64 godine upu-
¢en je na pregled u OHBP neurolo-
gu zbog parapareze. Simptomi su
zapoceli akutno cetiri dana prije
dolaska u hitni prijem, a nakon du-
ljeg putovanja. Bolesnik se zalio na

osjecaj napetosti i otoka u misi¢ima,
misic¢i potkoljenica na dodir su bili
tvrdi ,,poput kamena“ te je imao i
manju bolnost u misi¢ima natko-
ljenica. Primijetio je da se pojaca-
no zamara. Otprije je, zbog izrazite
pretilosti, otezanije disao, a sada je
osjecao dodatnu progresiju zaduhe,
narocito u leze¢em polozaju. Ujutro
bi se znao nakasljati. Nije imao trnce
u nogama, osjetne ispada u ekstre-
mitetima, bol u vratu ili krizima, niti
smetnje kontrole sfinktera. Nije bio
febrilan. Otprije je hipertonicar koji
nije redovito uzimao terapiju, a zbog
boli u zglobovima posljednjih mje-
sec dana uzimao je velike koli¢ine
ibuprofena (naveo je da je uzimao
vise od preporucene dnevne doze
lijeka). Alkohol nije konzumirao. U
neurolo$kom statusu imao je blazu
paraparezu. Patelarni refleksi obo-
strano bili su oslabljeni (1+). Imao je
ugasenu vibraciju na oba stopala i li-
jevoj potkoljenici. Bolesnik je hodao
antalgi¢no uz pomo¢ $tapa. Ostali
neuroloski status je bio uredan. Uo-
¢eni su blagi tjestasti edemi obje
potkoljenice. Bio je dispnoican u le-
ze¢em polozaju. Auskultacijski nad
plu¢ima bio je uredan $um disanja.
Plu¢ni radiogram opisan je uredan,
uz uvecanu hipertoni¢nu sjenu srca
odrzanog tonusa. U lab. nalazima ve-
rificira se blaza mikrocitna anemija,
a u diferencijalnoj krvnog slici skre-
tanje u lijevo uz uredne trombocite.
Od ostalih nalaza bili su poviseni
bubrezni parametri (kreatinin 114
umol/l), AST (596 U/I), ALT (182
U/1) i CRP (54,6 mg/dl), uz izrazito
visok CK (29 290 U/I; ref. interval 25
- 177) te nalaz eritrociturije i protei-
na u urinu. Elektroliti su bili uredni.
EKG i troponin iskljucili su akutno

koronarno zbivanje. Na UZV abdome-
na verificirana je difuzna lezija jetre uz
uredan nalaz ostalih abdominalnih or-
gana. Uzet mu je obrisak nazofarinksa
na SARS-CoV-2 koji je bio pozitivan.
Bolesnik je odbio hospitalizaciju.

Anamneza akutnog pocetka simptoma

uz pozitivan nalaz obriska na SARS-
CoV-2 govori u prilog moguce virusne

etiologije rabdomiolize. Potencijalnu

ulogu ibuprofena u razvoju rabdomi-
olize koju su opisali Patila i suradnici

mozemo iskljuciti na temelju toga $to

nas$ bolesnik nije imao hipokalijemiju

koja bi mogla u tom slu¢aju uzrokovati

rabdomiolizu. Rabdomioloza objasnila

je mi$i¢nu slabost.

U svjetlu aktualnosti pri ¢emu ,,sve
moze biti COVID® potrebno je naci
mjeru u indikacijama za testiranje na
SARS-CoV-2. Cini se da je i rabdomio-
liza jedan od mogucih simptoma/zna-
kova akutne infekcije SARS-CoV-2 te
je potrebno u slu¢aju nalaza rabdomio-
lize diferencijalno dijagnosticki posum-
njati i na ovu infekciju i u odsustvu vru-
¢ice i tipi¢nije prezentacije COVID-109.
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STUDIRANJE MEDICINE U VRIJEME
pandemije COVID-19

Pripremila prof. ANNA MRZLJAK

ALAN AYOUB i MANUELA BAJAN -
studenti MEF-a u Zagrebu

Radi mogu¢nosti odrzavanja online nastave
postavlja se pitanje moZe li to biti potpuna
zamjena kontaktnom obliku prije pande-
mije. To je poseban problem za struke koje
nije moguce uciti samo preko knjiga jer se
vjestine zanata uce u praksi. Upravo takva
struka je medicina. Hoce li danasnji oblik
nastave uskratiti znanje budu¢im doktorima?

Iz naseg iskustva zasad mozemo reci da je
klju¢an u rjesavanju ovog pitanja sam anga-
zman fakulteta i katedara koje nastoje vise
ili manje pomod¢i studentima u obrazova-
nju. Trenuta¢no sluSamo nastavu interne
medicine na KB-u Merkur. Nastava se
odrzava u obliku predavanja, seminara i
vjezbi. Predavanja su priredena tako da
nastavnik koji je dobio neku temu snimi
svoje predavanje te ga objavi na LMS plat-
formu, tako da studenti u bilo koje doba i
neograni¢eno puta mogu poslusati preda-
vanje te se i podsjetiti nekog gradiva.
Ovakav oblik snimanja predavanja poka-
zao se popularnim jer studenti ne ostaju
uskraceni za znanja te uz to imaju prednost
lakseg prilagodavanja svom planu ucenja.

Iduc¢i oblik nastave su seminari, u kojima je
naglasenija interakcija studenata s predava-
¢ima. Katedra za internu medicinu se odlu-
¢ila za uvodenje online seminara na Zoom
platformi. Svaki seminar ima tri panelista
(predavaca), od kojih je jedan moderator
koji vodi diskusiju sa svojim kolegama.
Panelisti prezentiraju slucajeve te sistema-
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ALAN AYOUB i MANUELA BAJAN
— studenti MEF-a u Zagrebu

Pandemija COVID-19 uzrokovala je velike promjene u provodenju
nastave na medicinskim fakultetima. Zamolili smo studente medi-
cinskih fakulteta u Zagrebu, Rijeci, Splitu i Osijeku da nam priblize
svoje iskustvo studiranja za vrijeme COVID-19 epidemije.

ti¢no prikazuju kako treba pristupiti odrede-
nim simptomima, na $to treba obratiti paznju,
koje pretrage izvesti te kojim ih redoslijedom
provoditi. Buduéi da su seminari interakti-
van tip nastave, redovito se tijekom semi-
nara publici postavljaju pitanja poput ,,Koju
biste dijagnosticku metodu primijenili?“ ili
»Na koju dijagnozu vas upuc¢uju dosadasnji
nalazi?“ Studenti zatim anonimno odgova-
raju na pitanja putem menti.com platforme, a
panelistima se odgovori studenata prikazuju
u obliku tablica ili nekog drugog grafickog
prikaza. Npr. ,,62 studenata je odgovorilo da
biiduda pretraga trebala biti ultrazvuk abdo-
mena, a 15 se odlucila za MSCT* Tada pane-
listi komentiraju rezultate te argumentiraju
za$to je neki odgovor to¢niji ili zasto neka
pretraga nije potrebna. Na taj nacin paneli-
sti imaju na uvid kako studenti razmisljaju
te razjasnjavaju razne nedoumice koje se ne
mogu jasno nauciti iz udzbenika. Uza sve to
studenti u bilo kojem trenutku za vrijeme
seminara mogu anonimno postavljati pita-
nja. Ovaj nacin interakcije sa studentima
pokazao se jako uspje$nim jer omogucéuje
svima postavljanje pitanja. Zbog anonimno-
sti mnogi studenti koji inace ne bi postavili
pitanje jer ga mozda smatraju prejednostav-
nim, ipak ga postave, $to se gotovo uvijek
ispostavi razumnim.

Posljednji oblik nastave, koji je i najproble-
matic¢niji, jesu vjezbe. Naime, radi smanjiva-
nja Sirenja zaraze bolnice su smanjile satnicu
vjezbi uzivo u usporedbi s nekadasnjim
satnicama. Na Merkuru se rotiramo tako da
jedan tjedan vjezbe imamo, a drugi su tjedan
online. Druge bolnice, poput Rebra i Vino-
gradske, uvele su svaki tre¢i tjedan vjezbe
uzivo. I ovo je glavno na $to se studenti Zale.
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Naime, svima nedostaje vie kontaktne
nastave s pacijentima jer je takvo ucenje
prakti¢nih vje$tina najteze nadomjestiti.
Usto je trajanje kontaktnih vjezbi skra-
¢eno na dva sata po terminu, tako da se
ne stigne mnogo vidjeti ni nauditi. Online
vjezbe su u skupinama od 10 studenata i
vi$e nalikuju intimnijem seminaru nego
vjezbi. Ne mislimo da je nastava losa,
upravo suprotno, ali to nije prava zamjena
za kontaktne vjezbe. Usto, lakse je dugo-
ro¢no zapamtiti neku klini¢ku sliku paci-
jenta ako smo s njim u izravnom kontaktu.
Treba napomenuti da gotovo svi nastavnici
iz interne, koji imaju prepunjene rasporede
nastave i mnogo posla u bolnici, unato¢
tome nam maksimalno izlaze ususret te
poti¢u studente da ih se kontaktira ako
postoje pitanja koja treba razjasniti.

Osim $to je skracena satnica vjezbi,
studenti su ¢esto u neizvjesnosti hoce li se
zbog pogorsanog epidemioloskog stanja
taj tjedan ukinuti vjezbe uzivo, $to je veliko
razocaranje kada se to dogodi. Treba napo-
menuti kako se studenti koji su na nastavim
bazama s jo§ manjim brojem vjezbi uzivo,
nezadovoljniji i uskraceniji. Sve u svemu,
§to se tice katedre za internu medicinu vidi
se uloZen trud da online seminari i vjezbe
budu ¢akibolja varijanta od one kontaktne,
dok bi za vjezbe uzivo ipak trebalo pronaci
bolje rjesenje.

Nazalost, nisu sve katedre poput interne
medicine. Prosle se godine na pretkli-
nickim predmetima koji ne zahtijevaju
kontaktnu nastavu s pacijentima, usta-
novilo kako neke katedre nisu pokazale
nikakav angaZzman te su studenti u vecini
slucajeva bili prepusteni samima sebi bez
ikakvih uputa. Treba naglasiti da je velika
sreca §to u danasnje vrijeme postoji mnogo
online materijala za studente medicine u
video obliku na engleskom jeziku. Te kate-
dre nisu organizirale nikakvu zamjenu
nastave, pa ¢ak niti u obliku snimljenih
predavanja. Cast izuzetcima, a to su nastav-
nici koji su sami odludili svojim grupama
odrzati online seminare.

Online nastava ima svojih prednosti i
nedostataka. Studenti imaju viSe vremena
na raspolaganju te bolju mogucnost orga-
nizacije kada katedre omoguce kvali-
tetnu nastavu. U suprotnom, unato¢ visku
vremena i neu¢inkovitim satima ucenja,
studenti na tezi nacin stjecu prevideno
znanje. Takoder, nedostatak online nastave
zna¢i manje medusobnog socijalnog

TINVUCKOVIC i MAGDA GAJSKI,
studenti MEF-a u Rijeci

kontakta medu studentima. Na primjeru
izrazito kvalitetno odradenih online semi-
nara i predavanja u sklopu interne medi-
cine vidimo da online nastava moze biti
ne samo zamjena za nastavu uzivo, ve¢
moze biti i korisnija. Ne smijemo zabora-
viti da online vjezbe mogu biti samo doda-
tak kontaktnom obliku, a nikako potpuna
zamjena te da bi studentima trebalo
omoguciti da se odrzi taj ionako reduci-
rani dio nastave uzivo.

TIN VUEKOVIE i MAGDA GAJSKI,
studenti MEF-a u Rijeci

Zvoni alarm, budis se, 08:00 ujutro je. Preda-
vanje interne pocinje u 08:15. Ovo bi bio
pocetak uzbune i panike — nema $anse da
stignes! Medutim, danas nije tako. U trenut-
nim prilikama mozda si ustao i prerano.
Predavanje je na - laptopu. Ve¢ si zapravo
toliko uigran da si sino¢ stavio laptop pokraj
kreveta. Vise ne ide$ na predavanja — preda-
vanja idu tebi. Malo se uspravis u krevetu,
stavi§ laptop na krilo i otvara$ ga. Neko-
liko sekundi poslije ugledas lice profesora.
“Cujete li me? Vidite li prezentaciju?” najce-
$¢e su recenice posljednjih nekoliko mjeseci.
“Sve je uredu, profesore, vidimo Vas i ¢ujemo,
a i preza je tu” Uvijek odgovori netko tko
prvi popusti pod pritiskom neugodne tisine.

Dvorana puna studenata trenuta¢no je neza-
misliva te se i na samu pomisao dvorane svi
zgrazamo - gdje su ovdje epidemioloske
mjere?! Nema ih, pa tako nema ni predava-
nja u tom obliku. Sve je online. Prednost je
sadasnjeg nacina $to veéinu nastave moze$
poslusati iz udobnosti svog doma, moze$
spavati dulje, ne treba$ se sredivati. To ti
onda zauzvrat sacuva vise energije za jedini
oblik nastave koji se odvija uzivo, a to su
klinicke vjezbe. I zapravo samim time, stanje
i nije toliko lose. Mislim da se svi mozemo
sloziti kako je bitan oblik klini¢ke nastave
odlazak na vjezbu - u bolnicu, do pacijenata,
razgovarati s njima, vjezbati fizikalni pregled,
uzeti anamnezu, proditati nalaze pa slucaj
prokomentirati s asistentom, osjetiti vibru
odjela i klinike. A upravo taj dio nastave
nam niti COVID nije mogao uzeti, zbog
cega smo zahvalni i sretni. Naravno, svaka
pri¢a ima dvije strane, pa tako i nasa online
nastava. Nedostaje nam ljudskoga kontakta,
razvlacenje po klupama u predavaonicama
i cijeli taj ugodaj studiranja i odlazaka na
predavanja (a potom i na kavu). Ista stvar
vidno nedostaje i na$im profesorima, koji
su u neku ruku pogodeniji cijelim stanjem
nego mi studenti — mi smo na neki nacin
rodeni s laptopima i pametnim telefonima u
rukama, dok su nasi nastavnici ipak navikli
predavati pred dvoranom punom studenata,
s kredom u ruci i face-to-face komunikaci-
jom. Ovaj princip funkcioniranja kolegija,
gdje su predavanja i seminari odrzavaju
online a klinicke vjezbe uzivo, dobio je naziv
»hibridni oblik nastave®. Studenti predava-
nja i seminare slusaju putem interneta na
svojim laptopima, kod kuce, uz pomoc¢
posebnih programa dizajniranih samo u

>>
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svrhu edukacije (nesto poput Skype-a, ali
na steroidima), dok su vjezbe, na svu srecu,
jo$ uvijek onakve kakve su oduvijek bile -
uz pacijente. Naravno, i u tom pogledu bile
su potrebne promjene, tako da se vjezbe
odraduju pod zastitnom opremom, koja
podrazumijeva kirurske maske, rukavice
i vizire (koje smo na dar dobili od HLK-a).
Na ovaj hibridni princip funkcioniraju vise
manje svi kolegiji na svim godinama studija.
Ne zalimo se, trudimo se, a sve u Zivotu ima
svoje dobre i loe strane, pa tako i studi-
ranje u doba pandemije. Unato¢ tome $to
je prijenos znanja otezan cijelom online
situacijom, ne mislimo da ¢emo biti losiji
lije¢nici od nasih starijih kolega. Ako Zzeli§
uciti i znati, nikakva pandemija ili laptop
nece te sprijeciti u tome da svaki dan budes
bolji, pametniji i iskusniji. Isto tako, ako te
ni$ta ne zanima i ne vidi$ smisao ucenja,
nece$ otvoriti laptop, kao $to ne bi otiSao
ni na predavanje uzivo. Pamet i iskustvo
se nikada nije bralo na predavanju, ve¢ u
praksi, uz bolesnicki krevet, s nalazima u
rukama, kroz improvizaciju i navodenje
pametnijeg i iskusnijeg asistenta. Postav-
ljena su nam nova pravila igre, nov nacin
studiranja, koji se mnogima ¢ini nespojiv
sa studiranjem medicine. Medutim, preziv-
ljava onaj tko barata umije¢em prilagodbe,
ami smo kao studenti definitivno jos uvijek
Zivi.

Petra Nizeteo i Karla Vrkic, studentice
medicine MEF-a u Splitu

Studirati medicinu za vrijeme pandemije
COVID-19 jednom je rije¢ju - kompli-
cirano. Polovicom ozujka 2020. nastava
studija medicine u Splitu pocela se odrza-
vati ,,online“ Vecina pretklinic¢kih katedara
ve¢ je imala iskustva s ,,online“ predme-
tima i na MoodleMerlin sucelje postavili
su PowerPoint prezentacije sa zvukovnim
zapisom, dok su klini¢ke katedre zadale
studentima da za odredeni dan nastave
napi$u esej o gradivu toga dana. Nitko
se nije zapitao imaju li svi studenti racu-
nala ili internetsku vezu. Pretklinicke ni
klinicke vjezbe nisu se odrzavale sve do
lipnja, a poslije nisu nadoknadene. Svi su se
ispiti odrzavali preko MoodleMerlin suce-
lja. U lipnju su klinicke katedre omogucile
studentima pohadanje vjezbi s maskom na
licu. Odrzavanjem ispita online znacajno
su se poboljsale ocjene te se povecala prola-
znost.

Studentima je u pocetku bilo drago $to ne
moraju ustajati rano svako jutro, provo-
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PETRA NIZETEO i KARLA VRKIC,
studentice medicine MEF-a u Splitu

diti sate na fakultetu i u bolnici. Duljina
trajanja studija i svakodnevni ritam ucenja
nekada je opterecenje ¢ak i najve¢im zalju-
bljenicima u medicinu. Ta kratkotrajna
euforija ipak nije dugo potrajala te smo
se svi duboko zabrinuli. Mislim, da bi
generacije studenata medicine pogodene
pandemijom, s naglaskom na studente
na klini¢ckim godinama, trebale shvatiti o
kolikom se gubitku radi i pokusati nado-
knaditi izgubljenu prakti¢nu nastavu u
neko bolje vrijeme, koje svi Zeljno i$¢eku-
jemo. Ove promjene ovako su obrazlozile
dvije kolegice!

»Kada je pandemija zapocela bila sam na
Cetvrtoj godini i nisam ni slutila da ve¢

za nekoliko dana nec¢u nastavu mod¢i slusati
bez ra¢unala i kvalitetne internetske veze.
Sada sam na petoj godini, trenutno traje
kolegij kirurgije i nastava se odrzava po
hibridnom tipu, $to zna¢i da je dio nastave
»online®, a dio uzivo. Predavanja procel-
nik katedre svako jutro postavi na on-line
sucelje, dok se seminari i vjezbe odrzavaju
u bolnici, pridrZavajudi se epidemioloskih
mjera. Ovakva su predavanja prednost jer se
mogu u miru pogledati i tako lakse usvojiti
gradivo. Dakle, §to se tice kirurgije, nismo
uskraceni za znanje i vjestine i nema velike
razlike s obzirom na ranije generacije. No,
bojim se postrozenja mjera — da ¢e se nastava
ili potpuno prebaciti ,,online“ ili da ne¢emo
smjeti pregledavati pacijente. Tada bismo
zaista bili uskraceni jer nam puno znaci
vidjeti ono o ¢emu ucimo, palpirati pojedine
tvorbe, drzati instrumente u rukama, prodi-
tati nalaz, previti ranu, a najviSe od svega
nam znaci da sutra mozemo biti sigurni da
smo savladali neku klini¢ku vjestinu poput,
primjerice, postavljanja urinarnog katetera.
Dakle, gubitak u vidu vjezbi koji se dogodio
prosle godine od ozujka do lipnja, nadokna-
div je samo ako se odrzavanje nastave uzivo
ne prekine® - rekla je kolegica s pete godine.
Kolegica s ¢etvrte godine imala je slican
komentar: ,Mene je pandemija zatekla usred
trece godine studiranja koja slovi za jednu od
najzahtjevnijih. Prvi predmet koji se odvi-
jao online bila je farmakologija te je nastava,
uslijed prilagodavanja na novonastalo stanje,
bila daleko od zadovoljavajuce. Knjigu od
vide od tisucu stranica lijekova morali smo
nauciti sami, bez slu§anja profesora. Mislim
da nasa generacija taj predmet nikada nije
svladala jednako dobro kao prosle generacije,
unato¢ prolaznim ocjenama. Dolaskom na 4.
godinu studija i internu medicinu, problem
je poprimio goleme dimenzije. Interna
medicina integrira sve §to smo dosad u¢ili
i omogucuje da u prakti¢cnom smislu doista
svladamo vjestine lije¢nickog zvanja te je
smatram najvaznijim predmetom na cije-
lom studiju. Predavanja i seminari odvijaju
se online, no unato¢ golemom trudu profe-
sora to nije dovoljno za kvalitetnu interakciju
i svladavanje opsirnog gradiva. Vjezbe su
se odrzavale uzivo, no s pojavom zarazenih
studenata i stavljanjem kolega u samoizola-
ciju, prekinut je kontinuitet. Nadalje, satnica
vjezbi koja je prije trajala 4 sata dnevno, sada
je skracena na 2 sata. S obzirom na to da bi
naglasak predmeta trebao biti na vjezbama,
ovo je dodatno skratilo i ovako prekratku
nastavu. Radi se, dakle, o velikome gubitku.
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Ujedno nas ovakav nadin studiranja
udaljava od kolega i mislim da je gubitak
te drustvene komponentne studiranja tako-
der nesto $to ne smijemo zanemariti.“

Pandemija je jedno od kriznih stanja i
studiranje je izmijenjeno. Buduci da su
mlade generacije dolaskom pandemije
zadobile znacajnije edukacijske gubitke,
smatramo da trebaju dodatnu edukaciju
$to se tice klinickih vjes$tina, uzimanja
anamneze i fizikalnog pregleda. Takoder,
studenti su se za vrijeme pandemije uvje-
rili koliko je vazno biti ,,up to date“ i ¢itati
o istrazivanjima, jer u¢enje medicine ne
prestaje sa zavr$etkom studija - od tog
trenutka ono se stalno nadograduje i prila-
godava novim saznanjima. Neosporna je
¢injenica da svaki student medicine koji
uistinu Zeli biti dobar lije¢nik i Zeli nauciti,
to uistinu i hoce ako se samoinicijativno
potrudi. Klju¢no je samo da prihvatimo
kako je pandemija ostavila veliku "rupu” u
na$em obrazovanju ida je "zakrpamo" ¢im
nam se ukaze prilika, kako bismo jednoga
dana uistinu postali dobri lije¢nici.

Lea Arambasi¢, Ivana Brli¢ i Josip Grba-
vac studenti MEF-a u Osijeku

Prije nekoliko mjeseci nase studiranje i
druzenje u fakultetskim klupama zami-
jenila je nastava na daljinu. Ono $to je
svakako bila prednost takve nastave, jest
sigurnost studenata i njihovih obitelji. S
druge pak strane, studentima je puno
teze pratiti nastavu od kuce jer su sami za
svojim ra¢unalom, $to na neki nacin utjece
i na njihovu motivaciju. Takoder, vrlo je
tesko odrzati klini¢ke vjezbe, a to je upravo
ono §$to je najzanimljivije i najvaznije za
buducu profesiju. Sre¢om, razvitkom dana-
$nje tehnologije i Sirokog spektra informa-
tickog znanja, sve uspjesno odradujemo
putem razli¢itih aplikacija. To nam uvelike
olak$ava odradivanje predavanja, seminara
i vjezbi te osigurava da ne zaostajemo za
gradivom i propu$tamo $to su nam nasi
profesori pripremili. Iako sve funkcionira
i polako smo se priviknuli na nove prilike,
nadam se da ¢emo se §to prije ponovno
druziti u nasim predavaonicama medi-
cinskog fakulteta, kaze Lea, studentica 4.
godine MEFOS-a.

Prva godina studija uvijek je stresno
razdoblje. Izvanredno stanje izazvano
epidemijom COVID-19 dodatno je otezalo
pocetak mojih studentskih dana. Ve¢ prvi
dan, na uvodno predavanje nismo dosli
svi zajedno, ve¢ smo bili podijeljeni u dvije

LEA ARAMBASIC, IVANA
BRLIC i JOSIP GRBAVAC
studenti MEF-a u Osijeku

skupine. Nastava je organizirana tako da
sva predavanja slusamo online, a seminare
i vjezbe odradujemo na fakultetu. Preda-
vanja su povremeno prac¢ena tehnickim
potesko¢ama. Najvi$e mi nedostaje komu-
nikacija koja se ostvaruje s profesorima i
kolegama. Puno je teze tako razgovarati i
postavljati pitanja nego na predavanjima
u zivo. Predavanja znaju biti dosta mono-
tona i dosadna pa mi zato nesto drugo puno
lakse odvuce paznju, npr. mobitel, ukuéani
ili mi se jednostavno prispava. Pozitivna je
stvar $to ne gubim vrijeme na prijevoz do
fakulteta, posto ne Zivim u Osijeku, te tih
ukupno dva sata koje ,,izgubim“ na voznju
do fakulteta i natrag mogu iskoristiti na
ucenje. Drago mi je §to vjezbe i seminare
ipak imamo na fakultetu, jer mi daju osjecaj
nekakve normale, da ja zaista studiram. Uz
kutu i priru¢nik, maske su postale obvezni
»pribor® za svaku vjezbu, iako su predstavljale
smetnju pri mikroskopiranju ili bilo kakvoj
komunikaciji. Uskladivanje nastave koja se
odrzava na fakultetu s onom online, ako se
odvijaju isti dan, takoder je neprili¢no. Kao
$to sam rekla, nisam iz Osijeka i vrlo cesto
se dogodi kako moram nakon seminara ili
vjezbi trcati na autobus kako bi na vrijeme
stigla na predavanje, i obrnuto. Ipak sam
se na vecinu uspjela naviknuti. Zbog nedo-
statnoga kontakta i interakcije nemoguce je
potpuno se povezati s nekim predmetom,
pogotovo ako zahtijeva svladavanje nekih
tehnika ili primjenu znanja izvodenjem
pokusa. Osim toga, odmah na pocetku je
bitno pronaci krug prijatelja koji ¢e nam biti
podrska i pomoc¢ te s kojima ¢emo provesti
idudih $est godina Zivota, upozorava Ivana
Brli¢, studentica prve godine MEFOS-a

Josip Grbavac, student 6. godine, smatra da

je ukupan dojam koji ostavlja ovakav oblik
nastave zapravo nuzno zlo. Pocevsi od ljet-
nog semestra prosle akademske godine,
pokazao se pravi trud i pozrtvovnost, kako

studenata tako i nastavnika, koji su na

online platformama svakodnevno odrzavali

nastavu. Kako su protuepidemijske mjere

popustale, postavilo se pitanje kako odrzati

Kklinic¢ke vjezbe i ispite. Puno klinic¢ara zaslu-
zuje kapu do poda zbog volje da u kratkom

vremenu koliko smo po predmetu imali,
vidimo dovoljno i nau¢imo potrebno. Sve

skupa, studiranje bez kontakta s kolegama

u zagus$ljivim predavaonicama i bez vise-
satnih kava, nekako je bez okusa i mirisa, a

nekad i mikrofona.
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Lijecnik obiteljske medicine na prvoj
crti obrane od pandemije COVID-19

Jelena Raki¢ Mati¢, dr. med.
spec. obiteljske medicine

Mjesec je studeni, blizimo se kraju jedne,
za sve zdravstvene djelatnike u Hrvatskoj,
iznimno turbulentne, izazovne i neizvje-
sne 2020. godine. Pandemija koronavirusa
u Hrvatskoj ne posustaje te nakon krat-
koga ljetnog predaha tijekom kojega smo
imali manji pritisak pacijenata na ordina-
cije, lijecnici obiteljske medicine, zajedno
sa svojim medicinskim sestrama i tehni-
¢arima, ponovo su se nasli u Zrvnju skrbi
za oboljele od COVID-19, ali i nastojanja
da i svim ostalim pacijentima, ponajvise
kroni¢nim bolesnicima, pruze pravovre-
menu, primjerenu i pacijentu usmjerenu
skrb. Zonglirajué¢i izmedu odrediva-
nja samoizolacija, upuéivanja na testira-
nje, javljanja nalaza pacijentima, brige za
kroni¢ne bolesnike, ku¢nih posjeta pod
novim uvjetima i pruzanja psiholoske
podrske pa do rje$avanja raznih nametnu-
tih nam administrativnih zadataka, osje-
¢amo se ponekad kao u poznatom filmu
»Beskrajan dan’, ali i poput kakvih super-
junaka s nadljudskim mo¢ima.

Zdravstveno osoblje neumorno, ¢esto pod
cijenu ugroze vlastitog zdravlja i zivota,
daje svoj obol borbi protiv nevidljivog, ali
moc¢nog neprijatelja. Lije¢nici, medicinske
sestre i ostali zdravstveni radnici podnose
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zrtvu za dobrobit cijele nacije, ¢ineci to kao
i uvijek hrabro, savjesno, stoi¢ki.

U novim smo se prilikama i mi lije¢nici
obiteljske medicine, po tko zna koji put,
stavili na raspolaganje zdravstvenom
sustavu i pacijentima te time jo$ jednom
pokazali svoju u¢inkovitost, moguénost
prilagodbe i improviziranja, ali i svoje
znanje, snagu i strpljenje.

U posljednjih osam mjeseci nasa se
uhodana svakodnevica stubokom promi-
jenila. Slobodan ulaz u nase ordinacije,
ucestale ,uzivo“ kontakte i sjedenje pokraj
pacijenta zamijenili su telefon, e-mail i svi
ostali oblici virtualne komunikacije. Tko
dosad nije bio vi¢an svim ¢udima suvre-
mene tehnologije postao je tijekom pande-
mije COVID-19 pravi majstor ,virtualne
konzultacije. Naravno, za akutno oboljele i
ugrozene pacijente i dalje smo dostupni za
preglede u ordinacijama, uz mjere opreza
i zastite. Uspjesno smo svladali sve pred
nas stavljene izazove i jo§ jednom pokazali
koliko je u svakom zdravstvenom sustavu
vazna uloga lije¢nika obiteljske medicine
i od kolike je vaznosti kontinuitet skrbi
koju pruzamo svojim pacijentima. Virtu-
alne konzultacije, iako se mozda doimaju
lagane, to nisu. One su iznimno zahtjevne,
zahtijevaju znanje i koncentraciju lije¢nika,
ali isuradnju pacijenta. Upravo to §to svoje
pacijente poznajemo u dusu, §to znamo
okolnosti u kojima Zive i rade, $to znamo
za njihove kroni¢ne bolesti i terapiju,
daje nam snagu i sigurnost pri donose-
nju odluka tijekom virtualnih konzulta-
cija, kao i mo¢ da ih utje$imo i pruzimo
podrsku. Sve navedeno posebno je doslo
do izrazaja u manjim, ruralnim sredinama.
Jo$ jednom se pokazuje na terenu kako je
primarna zdravstvena zatita najdostu-
pniji dio zdravstvenog sustava te i sada,
u novim uvjetima rada, u nasim ordina-
cijama ne postoje liste ¢ekanja. Nazalost,
povecan broj telefonskih i e-mail zahtjeva
za konzultacije ostavlja dojam u javnosti
kako je tesko do¢i do izabranog lije¢nika,

no miinase sestre/tehnicari samo smo ljudi

koji istovremeno ne mogu razgovarati na

telefon s vise osoba, istodobno odgovarati

na brojne e-mailove, trijazirati na ulazu u

zdravstvene stanice i pregledavati pacijente u

ordinacijama. Dnevnih konzultacija redovito

je viSe od stotine, a ta se brojka penje i na vise

0d 200 u slucaju da lije¢nik mora raditi dvije

ordinacije u vrijeme zamjene za bolovanje i

sli¢no. Radno vrijeme vise ne postoji te se na

brojne e-mail upite odgovara i od kuce, paci-
jenti imaju nase privatne brojeve telefona,
dostupni smo za konzultacije i vikendom. S

obzirom na vaznost pravovremenog djelo-
vanja dogada se da pacijentima javljamoiu

kasnim vecernjim satima nalaze testiranja na

SARS- CoV-2. Sve nam vise teSkoca stvara i

upudivanje na daljnju dijagnostiku i lije¢enje

ubolnice jer smo zbog trenuta¢nog epidemi-
oloskog stanja vrlo ¢esto nemoc¢ni u nasto-
janju da pacijentima pronademo termin za

pregled i pretragu ili da ih prenaru¢imo u

drugu bolnicu. Maksimalno smo angazirani i

zato kao iznimnu nepravdu i omalovaZavanje

dozivljavamo napade dijela javnosti i struke

da ,ne radimo i da se trebamo vi$e angazi-
rati®. Kao protuodgovor mozemo samo reci:

Dodite na jedan dan u nase ordinacije!

Uz redovit rad u svojim ordinacijama, koji
Cesto prelazi redovno radno vrijeme, dezu-
ramo i u tzv. COVID ambulantama, a u
nekim domovima zdravlja radimo i na
uzimanju obrisaka za testiranje na SARS
-CoV-2. Brojnim istupima u javnosti $aljemo
svojim pacijentima poruke podrske, educi-
ramo ih, savjetujemo i tje§imo.

Ocekivano, zbog prirode naseg posla, dio
kolega je ulogu lije¢nika obiteljske medi-
cine zamijenilo ulogom pacijenta obolje-
loga od koronavirusa. Sva sreca, bez smrtnih
ishoda koje smo nazalost mogli vidjeti u
Italiji i Spanjolskoj, zemljama koje su zabi-
ljezile i brojne smrtne ishode medu lije¢ni-
cima i drugim zdravstvenim djelatnicima.
I taj podatak govori o tome koliko smo mi
ulozili truda, znanja i snage da zastitimo sebe,
a time i svoje pacijente. I mi lije¢nici samo



smo ljudi, sa svim strahovima, ¢eZnjama
i borbama koje muce i nase pacijente. I
mi u svojim obiteljima imamo kroni¢ne i
rizi¢ne bolesnike te svakodnevno trpimo
strah od donosenja zaraze ku¢i. Uzimajudi
u obzir prosjecnu dob LOM-a, koja prema
Demografskom atlasu HLK-a iznosi 53
godine, te podatak da se u sljedecih pet
godina oc¢ekuje odlazak u mirovinu oko
600 LOM-a, jasna je nasa zabrinutost i za
zdravlje samih lije¢nika, a time i za opsta-
nak prve crte obrane zdravstvenog sustava
i primarne zdravstvene zastite.Dio kolega
morao je biti i u samoizolaciji kao mjeri
opreza nakon kontakta s COVID-19 pozi-
tivnim pacijentima. Samoizolacija, prema
svjedoc¢anstvima kolega koje su je prosle,
ostavlja posljedice na psihicko zdravlje i
pretvara lije¢nika u pacijenta kojem je
potrebna podrska. Ni lije¢nici nisu poste-
deni od stresa, straha i zabrinutosti za sebe
isvoje bliznje s kojima su u svakodnevnom
kontaktu, no unato¢ svemu i iz samoizo-
lacije nastavljamo pomagati pacijentima
i pruzati im skrb jer nam je informaticka
tehnologija 21. stolje¢a omogucila da se
i od kuce ,,spajamo” u svoje ordinacije.
Brojne kolege, ako nemaju teze simptome,
umjesto odmora i toplog ¢aja, brinu se i
od svoje kuce za pacijente, odgovaraju na
e-mailove, pruZaju telefonske konzultacije
i tjede svoje pacijente, zanemarujudi cesto
svoju potrebu da ih se savjetuje i utjesi. Teze
oboljele kolege nazalost dodatno se susre¢u
s organiziranjem zamjene u ordinaciji za
vrijeme odsutnosti te se sustav uglavnom
»pokriva“ na nacin da jedan lije¢nik para-
lelno odraduje dvije pa i tri ordinacije.

Hocemo li nesto nauditi iz svega toga?
Nadamo se da ho¢emo. Pandemija je
ubrzala proces informatizacije zdravstva u
Hrvatskoj i pokazala kako se u 21. stoljecu
brojni zadaci, prvenstveno administrativne
prirode, mogu odradivati e-putem te kako
administriranja u svakodnevnom radu
lije¢nika treba biti §to manje, a vremena za
konzultaciju s pacijentom vise. Hrvatska
treba teziti standardima EU-zemalja, a koji
medu ostalim uklju¢uju 30 - 40 kontakata
dnevno u ordinacijama obiteljske medi-
cine u europskim zemljama, uodnosu na
80 - 120 kontakata u Hrvatskoj, a u sezoni
gripe i sad u ovoj pandemiji taj je broj i
vedi. Trajanje konzultacije mora biti dulje
od sada$njih 3 - 5 minuta po pacijentu te
¢e na taj nacin biti omogucena kvalitetna,
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Lijljana Cenan, spec. obiteljske medicine, na dezurstvu u COVID ambulanti u Vinkovcima,
gdje LOM uzima i obriske na SARS-CoV-2

dostupna i pacijentu usmjerena skrb, a lije¢-
nik obiteljske medicine mo¢i ¢e u svojoj
ordinaciji zbrinuti 80 % razloga dolazaka
u ordinaciju. Ujedno, mo¢i ¢emo se bolje
skrbiti za kroni¢ne pacijente, imati vise
vremena za preventivne aktivnosti te za
rad u zajednici. Na taj nacin ojacat cemo
ulogu obiteljske medicine u Hrvatskoj,
postati pravi ¢uvari ulaza u zdravstveni
sustav, a sve radi zastite zdravlja i bolje
zdravstvene skrbi. U svemu tome nuzna
je i edukacija i pomo¢ pacijenata te podi-
zanje razine zdravstvenog odgoja. Pacijenti
moraju postati partneri lije¢niku u zbrinja-
vanju svojih kroni¢nih bolesti, ali i razviti
svijest i znanje o samolije¢enju kod kuce za
samolimitirajuce bolesti i stanja. No, kako
bi lije¢nik obiteljske medicine mogao izvr-
$iti i svoju ulogu uditelja, potrebno mu je
vrijeme te poznavanje i uvaZavanje speci-
fi¢nosti nase struke od strane zdravstvene
administracije.

Naucili smo da mozemo i moramo bolje
suradivati na svim razinama zdravstvenog
sustava. Pandemija nas je podsjetila da su
nam kolege braca i da jedni bez drugih ne
mozemo. Podsjetili smo se u¢enja velikog
dr. Andrije Stampara, i pokazali koliko
su vazni snazno javno zdravstvo, preven-
cija i brzo djelovanje. Mi lije¢nici obitelj-
ske medicine nismo dopustili da nas teske
prilike preplase i paraliziraju ve¢ smo uzeli
stvar u svoje ruke te smo sami sebi, ali i
ostatku zdravstvenog sustava, jo§ jednom
pokazali da se znamo nositi i s najve¢im
izazovima poput ove pandemije.

Ovim putem hvala svim kolegicama i
kolegama lije¢nicima obiteljske medicine,
njihovim medicinskim sestrama i tehnica-
rima, ali i svim drugim lije¢nicima i zdrav-
stvenim djelatnicima u Hrvatskoj koji daju
svoj doprinos borbi protiv koronavirusa.
Samo zajedni¢kim snagama moZemo iz ove
bitke iza¢i kao pobjednici.

jelena.rakic.matic@gmail.com
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EPIDEMIOLOG U PANDEMIJI COVID-19

Za posao epidemiologa treba dosta mastovitosti

Razgovarali smo s epidemiologinjom
dr. SANJOM SMOLCIC iz 2ZJzZ-a
Bjelovarsko-bilogorske zupanije

Hrvatski epidemiolozi od samog
pocetka izbijanja epidemije COVID-
19 na prvoj su crti borbe i neumorno
rade 24 sata dnevno, sedam dana
u tjednu, na tome da ulove sve
kontakte zarazenih kako bi se ¢im
vise sprijecila lokalna transmisija
bolesti. U skupini od 150 hrvatskih
epidemiologa koji danono¢no rade
je i Sanja Smolci¢, dr. med., spec.
epidemiolog Zavoda za javno zdrav
stvo Bjelovarsko-bilogorske Zupanije.

Kako ste? Kako se nosite s, za
epidemiologa, "uzavrelom" i
ve¢ dugotrajnom pandemijom
COVID-19?
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Uglavnom sam dobro, no kako
pandemija traje, stresni trenutci na
poslu su sve ¢es¢i i intenzivniji, a
privatni zivot kao da je stao.

Sto mislite o stanju epidemio-
logije u Hrvatskoj danas? Ima li
vas dovoljno? Jeste li iscrpljeni?

U Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji
potrazujemo specijalizanta epidemi-
ologije ve¢ dvije godine, bezuspjesno,
tako da me to stanje zabrinjava.

U pandemiji COVID-19, s kojom
smo ve¢ dulje vrijeme suoceni, jasno
je da nas nema dovoljno, medutim,
takvo $to je rijetko tko mogao pred-
vidjeti. Neizmjerna pomo¢ u radu
su nam nasdi sanitarni inZenjeri. Da,
iscrpljeni smo. Najvise me iscrpljuje
nerazumijevanje epidemioloske
struke i zbog toga ponekad prevelika
ocekivanja. Na primjer, ako netko
ima karijes, kao jednu od zdravstve-

nih mjera lije¢nik stomatolog ¢e mu
zasigurno propisati ¢e$¢u i pravilniju
higijenu zubi i usne $upljine, no nitko
nece ocekivati da je tu mjeru obvezan
provoditi stomatolog.

Sto mislite o dosadasnjim epide-
mioloskim odlukama na nacional-
noj razini?

Na nacionalnoj razini odluke donosi
StoZer, a to su multisektorske odluke
bitne za stabilnost, budu¢i da pande-
mije/epidemije narusavaju svaki
segment drustva. MiSljenja i prepo-
ruke epidemioloske struke samo su
dio (vazan dio!) tih sloZenih i teskih
odluka. Smatram da su epidemiolozi
na nacionalnoj razini donosili i donose
izvrsne i odmjerene preporuke.

B Sto vi predlazete s tim u vezi?

Kao i inace u epidemiologiji, prepo-
ruke na nacionalnoj razini treba prila-
goditilokalnoj razini jer svaka zZupanija
ima svoje specifi¢nosti. Tu je uvijek od
velike pomo¢i bila nasa medusobna
suradnja i razmjena iskustava jer za
ovaj posao treba dosta mastovitosti.
Predlazem stoga da epidemiolozi nadu,
tj. dobiju, vremena za sebe, mislim
pritom na epidemioloske sastanke,
jer smatram da je to nuzna mjera kao
»pomo¢ pomagacima®

Jesu li predvidanja u ovom
trenutku lutrija ili se usudite
prognozirati sudbinu ove pande-
mije?

Svi prizeljkujemo najbolji ishod i to

$to prije, no budno pratimo i radimo

na suzbijanju i sprjecavanju Sirenja, jer
prava je istina da je COVID-19 nova
bolest s jos uvijek puno nepoznanica.
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COVID-19 1 CIJEPLJENJE U IZRAELU

Prof. dr. sc. ANNA MRZLJAK, dr. med.

Prva posiljka Pfizerovog cjepiva stigla je u Izrael 9. prosinca
(nisu objavljeni sluzbeni podaci o koli¢inama, okvirno dva
milijuna), §to je premijer Netanyahu osobno pregovarao te
se nakon provedbe nacionalnog zakonodavnog postupka,
kao prva osoba cijepio 19. prosinca (drugu je dozu primio
9. sije¢nja). Netanyahu je najavio intenziviranje dinamike
cijepljenja kako bi svi stariji od 16 godina bili cijepljeni do
konca ozujka, sa Zeljom da Izrael bude prva drzava koja ¢e
pobijediti koronavirus. Istaknuo je kako je uspio cjepivo
dobiti ranije, u ve¢im koli¢inama od planirane, te kako ¢e
Izrael biti svjetski primjer kako brzo i u¢inkovito cijepiti
cijelu drzavu. Kao dio suradnje s proizvodacem cjepiva,
Pfizerom, Izrael ¢e podijeliti podatke o kampanji cijepljenja,
dok ¢e Pfizer zauzvrat dostaviti milijune dodatnih doza u
§to skorije vrijeme.

Dodatnih 680.000 doza Pfizerovog cjepiva stiglo je 10. sije¢-
nja, a prema najavama, vlada ih je osigurala ukupno oko Sest

milijuna. Dodatno oc¢ekuje oko milijun doza tijekom sije¢nja

(prva posiljka od 100.000 doza stigla je 7. sije¢nja), koje ce se

zbog jednostavnijeg rukovanja koristiti za cijepljenje osoba

kod kuce, odnosno u domovima.

Vlada je 24. sije¢nja donijela odluku o zatvaranju zra¢ne

luke Ben-Gurion do kraja sije¢nja u cilju sprjecavanja ulaska

mutiranog virusa u Izrael. Unato¢ nacionalnom lockdownu

i rekordnom broju od preko 200 tisuca cijepljenja dnevno,
Izrael biljezi usporen trend smanjenja zaraze zbog zara-
znije britanske mutacije. Prvi put je zabiljeZena pojava tesko

oboljelih trudnica od britanskog soja te se spominje mogu¢-
nost razvoja izraelske mutacije. Otkrivena su 22 slucajeva JA
mutacije, a nositelji su usli iz UAE i JAR-a. Analiza bolnice

Ichilov (Tel Aviv) od 21. sije¢nja 2021. na uzorku od 1.735

cijepljenih zdravstvenih djelatnika, 14 dana nakon 2. doze, je

pokazala kako je naj¢e$¢a nuspojava bol na mjestu uboda, uz

mali broj jacih alergijskih reakcija. Ukupno 37 % je prijavilo

nuspojave nakon 2. doze: od lagane boli u podrucju uboda

51 %, lokaliziranu bol koja ograni¢ava kretanje 32 %, otica-
nje 11 %, lokalizirano crvenilo 5 % i paresteziju 1,5 %. Od

osoba koje su prijavile nuspojave: 97 % se nije javilo lije¢niku

20,28 % je zavrsilo na hitnoj, 86 % nije uzelo bolovanje.

25. sije¢nja zabiljeZeno je 4.868 novo zarazenih, 411 je u
teskom stanju, od kojih 358 na respiratorima. Od pocetka
sije¢nja preminula je 1.055 osoba najviSe mjese¢na stopa od
pocetka pandemije, sveukupno je preminulo 4.419. Prema
najnovijim podacima 2,586.0532 osoba primilo je prvu dozu
cjepiva a 1,099.286 drugu ukljucujuci 72 % starijih od 60
godina, medicinsko osoblje, djelatnike u domovima za starije
i ostale rizi¢ne skupine. Ministarstvo zdravlja najavilo je kako
¢e usvim domovima zdravlja (HMO) od 12. sije¢nja zapoceti
cijepiti osobe starije od 55 godina (svaka dva tjedna cijepit
¢e pet godina mladu dobnu skupinu). Voditelj nacionalnog
korona tima Ash je najavio kako je cilj cijepiti 200.000 osoba
dnevno te kako ce Izraelci moci prestati nositi maske tijekom
svibnja ili lipnja. Predstavnici Ministarstva zdravstva predvi-
daju kako Ce Izrael do lipnja posti¢i ,imunitet krda“, nakon
$to viSe od 5,5 milijuna Izraelaca bude procijepljeno (60 %
populacije) te ¢e Izrael modi prijec¢i na potpuno otvaranje
gospodarskih aktivnosti.
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SPONZORIRANA TEMA

SARS-CoV-2 infekcija 1 reumatoidni artritis

prof. dr. sc. Marija Glasnovi¢, OB Pula

U prosincu 2019. godine u kineskoj provinciji
Wuhan pojavljuje se nova vrsta upale pluca,
uzrokovana virusom SARS-CoV-2.! Filoge-
netska analiza pokazala je da je rije¢ o dru-
gacijem virusu s priblizno 80% nukleotidnog
identiteta SARS-CoV-1.2 Bolest uzrokovanu
SARS-CoV-2 virusom karakterizira suhi ka-
$alj, vrudica, dispneja, limfopenija.** U tezim
slucajevima (15-20% bolesnika) klinicka slika
se moze zakomplicirati intersticijskom upa-
lom pluéa s aleveolarnim ostecenjima, koja
Kklini¢ki moze dovesti do teskog akutnog res-
piratornog sindroma (engl. Acute Respiratory
Distress Syndrome; ARDS), pa ¢ak i smrti.’
Epidemija se vrlo brzo prodirila svijetom, a
Svjetska zdravstvena organizacija 11. oZujka
2020. proglasava pandemiju zaraze.

U kontekstu pandemije otvara se potreba za
pojasnjenjem odnosa izmedu COVID-19
infekcije 1 populacije bolesnika oboljelih od
upalnih reumatskih bolesti. S jedne strane,
brzo i nekontrolirano Sirenje epidemije moze
jasno generirati dodatnu zabrinutost kod reu-
matoloskih bolesnika, koji su pod pove¢anim
rizikom zbog same bolesti, ali i zbog ucin-
ka imunosupresivnih lijekova, poput korti-
kosteroida, sintetickih ili bioloskih lijekova
koji modificiraju tijek bolesti.® S druge strane,
sve vele znanje o patogenezi infekcije SARS-
CoV-2 dovodi do uvodenja lijekova koji se
obi¢no koriste za lije¢enje reumatoidnog
artritisa (RA). Uz to, primjena blokatora in-
terleukina 6 (IL-6) pokazala se kao terapijska
opcija kod citokinskih oluja koje dovode do
o$tecenja pluca i javlja se u najagresivnijim
oblicima SARS-CoV infekcije.’

Jeli rizik od infekcije COVID-19 ve¢i u bo-
lesnika oboljelih od reumatoidnog artritisa?
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Odnos reumatoidnog artritisa i zaraznih bo-
lesti vrlo je sloZen, a moze se tumaciti u dva
razlicita smjera. S jedne strane, potencijalna
uloga vanjskih mikroorganizama u stvaranju
akutnog i kroni¢nog artritisa u obliku izravne
kolonizacije zglobova uzrokovane patogenom
ili aberantnom autoimunom reakcijom po
odgovoru domacina na infekciju dobro je po-
znat.'*"! Malo studija istraZuje potencijalnu
vezu izmedu respiratornih virusnih infekcija i
razvoja reumatoidnog artritisa.'?S druge stra-
ne, bolesnici oboljeli od reumatoidnog artriti-
sa imaju povecan rizik od infekcije usporedno
s op¢om populacijom. Populacijska studija
Dorana i kolega usporedila je dvije podudar-
ne skupine od 609 bolesnika s reumatoidnim
artitisom i bez njega, pokazavsi da bolesnici s
reumatoidnim artritisom imaju znacajno ve¢i
rizik od ozbiljnih (RR 1,53, 95% CI1,41-1,65)
infekcija i infekcija kod kojih je bila nuzna
hospitalizacija (RR 1,88, 95% CI 1,71-2,07).2
Sli¢no tome, prospektivna kohortna studi-
ja provedena na 2108 bolesnika s upalnim
poliartritisom prikazuje dva do cetiri puta
povecani rizik od hospitalizacije uzrokovane
infekcijom u usporedbi sa zdravom popula-
cijom.™ Ovaj trend je prvenstveno rezultat
opceg ostecenja imunoloskog sustava karak-
teristicnog za sve autoimune poremecaje te
ovisi o stupnju aktivnosti bolesti. Navedeno
je dokazano analizom provedenom u 16 242
bolesnika oboljelih od reumatoidnog artriti-
sa, iz americkog registra CORRONA, gdje je
svaki porast ocjene aktivnosti za 0,6 jedinice
(DAS28) odgovarao 25% vecoj stopi infekcija
koje zahtijevaju hospitalizaciju (Omjer stope
[IRR] 1,25, p=0,03) i 4% povecane stope.'®
Osim toga, naknadno izvjesce iz istog regi-
stra pokazalo je da postoji ozbiljan rizik za
infekcije koje su se progresivno povecavale
od bolesnika koji postizu klinicku remisiju
do onih koji postizu nisku (prilagodena IRR
1,69, 95% CI 1,32-2,15) ili umjerenu (prilago-
dena IRR 1,30, 95% CI 1,09-1,56) aktivnost
bolesti, dokazujuéi vaznost odrzavanja dobre
kontrole bolesti kako bi se smanjile zarazne
komplikacije.' Drugi vazan ¢imbenik rizika
je prisutnost komorbiditeta, koji vrlo ¢esto
kompliciraju tijek RA."” Dijabetes melitus,
kardiovaskularne bolesti, zatajenje bubrega,
intersticijska bolest pluca i kroni¢na opstruk-
tivna plu¢na bolest (KOPB) popratni su po-
remecaji povezani s pove¢anom ucestalod¢u
infekcija u RA." Takoder, reumatoidni artritis

moze biti kompliciran infekcijama koje su
uzrokovane jatrogenim u¢inkom imunosu-
presivnih terapija, o ¢emu ¢emo reéi nesto
vi$e u nastavku.

Utjecaj lijekova za lijecenje reumatoidnog
artritisa na virusne infekcije. Sto znamo?

Kortikosteroidi i NSAR-i

Preko 70 godina kortikosteroidi su klju¢ni u
terapiji reumatoidnog artritisa zbog njihove
uloge u postizanju remisije, odnosno kao te-
rapija koja ¢e premostiti relaps bolesti, §to je
i navedeno u najnovijim aZuriranim prepo-
rukama EULAR-a za lijeCenje reumatoidnog
artritisa.””Tako su kortikosteroidi djelotvorni
za brzo suzbijanje relapsa bolesti, njihov je
nedostatak spektar $tetnih dogadaja, uklju-
¢ujudi teske infekcije i visoki rizik od daljnjeg
razvoja komorbiditeta.” Kortikosteroidi s
jedne strane inhibiraju imunoloski odgovor,
dok s druge strane potiskuju upalni odgovor
domacina, koji je u slu¢aju virusnih infekcija
respiratornog trakta odgovoran za o$tecenje
plu¢aipojavu ARDS-a.*!

csDMARD-ovi

NajopseZnija analiza rizika od infekcije u
bolesnika lije¢enih csDMARD-ovima je re-
trospektivna, longitudinalna studija popu-
lacije-RA koja je ukljucivala ukupno 27 710
osoba s RA (ukupno 162 710 osoba-godina
pracenja).”> Upotreba csDMARD-ova bez
kortikosteroida bila je povezana sa smanje-
nim rizikom od blagih infekcija (prilagodeni
omjer stopa [RR] 0,90, 95% interval pouzda-
nosti [95% CI] 0,88-0,93) i nije bila poveza-
na s pove¢anim rizikom od razvoja ozbiljne
infekcije (prilagodeni RR 0,92, 95%CI 0,85
-1,0)*. Sli¢no tome, provedena je jo$ jedna
retrospektivna analiza na 1993 bolesnika iz
baze podataka koja je pokazala nesto manji
rizik od infekcija koje su zahtijevale hospi-
talizaciju za metotreksat (prilagodeni RR
0,81, 95%CI 0,70-0,93) i hidroksiklorokin
(prilagodeni RR 0,74, 95% CI0,62-0,89).%

bDMARD-i

Rizik od infekcije uocen u bolesnika s RA
lijecenih bDMARD-om op¢enito se smatra
nesto vis$im (od 1,5 do 2 puta) u usporedbi s
csDMARD-ovima.* Nakon rezultata kom-
parativnih metanaliza i studija iz stvarnog
Zivota, abatacept je prihvacen kao najsigur-
niji bDMARD u smislu rizika za infekciju.?>2



Podaci usmjereni na virusne respiratorne
infekcije u kohorti bolesnika lije¢enih bD-
MARD-om su jos$ uvijek vrlo ograni¢eni. Sve
u svemu, post-marketingko iskustvo relativno
je ohrabrujuce da bolesnici lije¢eni anti-TNF-
om ne moraju imati posebno povecan rizik
od gripe i da se teski $tetni ishodi, uklju¢ujuci
smrt, ne ¢ine ¢estima.?”

tsDMARDovi

Uoceno je da je ukupni rizik od ozbiljnih i

oportunistickih infekcija s inhibitorima Janus

Kinase (JAK), u bolesnika s RA, usporediv s

bDMARD-ovima®?*iako su otvorena pitanja

poveclanog rizika od infekcije herpes zoster
virusom (HZV).* Tofacitinib pokazuje stopu

incidencije HZV-a od 4,0 po 100 godina bole-
snika (s ve¢om incidencijom u zemljopisnom

podrugju s visokom endemi¢nost HZV-a).*!

Sli¢na slika zabiljezena je i kod baricitiniba,
sa stopom incidencije od 3,2 slucaja.** Starija

dob, zenski spol, prednizon >7,5 mg/dan, pret-
hodna infekcija i vei broj hospitalizacija bili

su povezani s povecanim rizikom od HZV-a,
dok je cijepljenje bilo povezano s manjim ri-
zikom.* Novija izvje$¢a iz klini¢kih ispitiva-
nja provedenih s novim JAK-1 selektivnim

inhibitorima upadacitinibom i filgotinibom

je uosnovi potvrdio isti trend, $to upucuje na

to da se povecanje infekcija HZV-om moze

smatrati klasnim u¢inkom JAK inhibitora.***

Iako to¢an mehanizam kojim se reaktivira

HZV infekcija u kontekstu inhibicije JAK-a

nije jasan, vjerojatno nastaje zbog uklju¢enih

interferona tipa IiII (IFN).* Trenuta¢no nisu

dostupni podaci o razvoju rizika od respirator-
nih infekcija uz JAK inhibitore.

Zakljucak

Epidemija COVID-19 predstavlja izvanredno
zdravstveno stanje koje neminovno utjece na
lije¢enje reumatoidnog artritisa.’””** Kao kro-
ni¢ni autoimuni upalni poremecaj, bolesnici
s reumatoidnim artritisom imaju ve¢i rizik od
razvoja infekcije u odnosu na opéu populaciju.
Lijecenje sintetskim i biolokim lijekovima
koji modificiraju tijek bolesti povezano je s
potencijalno pove¢anom incidencijom oz-
biljnih infekcija, ali loga kontrola aktivnosti
bolesti jos je veci rizi¢ni faktor za razvijanje
infekcije. Stoga, bolesnike s reumatoidnim
artritisom trebalo bi poticati da nastave sa
svojim lije¢enjem, ¢ak i tijekom epidemije bo-
lesti COVID-19. Ova strategija je razumna jer
ima za cilj sprije¢iti relapse bolesti, koji mogu
doprinijeti pove¢anom optereéenju bolesnika,
invaliditet, lo§u kvalitetu Zivota.”® Osim toga,
prekid lijecenja u tijeku mogao bi dovesti do
potrebe za uvodenjem kortikosteroida kao
terapije premos¢ivanja, §to moZe dodatno po-
vecati rizik od virusne infekcije. Primjena IL-6

inhibitora kao tocilizumaba ili sarilumaba
djeluje obecavajuce za lije¢enje najkriti¢nijih
slu¢ajeva intersticijske upale pluca.
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Trazi se uzorit mentor

PERO MARKUNOVIC, dr. med.
0B Dubrovnik

Potaknut nedavnom raspravom na drustve-
noj mrezi u vezi s kvalitetom specijalistickog
usavr$avanja iznosim neka svoja iskustva.

Nakon zavr§enog Medicinskog fakulteta
u Zagrebu poceli smo supruga i ja raditi u
izvanbolnickoj hitnoj pomo¢i. Tijekom rada
na hitnoj ¢uli smo iskustva mnogih kolega
o nemoguc¢nosti dobivanja Zeljene specija-
lizacije zbog nepodobnosti na politi¢koj,
obiteljskoj, nacionalnoj ili spolnoj osnovi.
Zbog toga se nismo prijavljivali na natjecaje
za specijalisticko usavr$avanje u Hrvatskoj
nego smo poceli pripremati dokumentaciju
za rad u Irskoj. Prije naseg odlaska u Irsku
raspisala je Opc¢a bolnica Dubrovnik natje-
¢aj za specijalisticko usavr$avanje te smo se
supruga i ja ipak prijavili, ona na kirursku
specijalizaciju, a ja na kardiologiju. Oduvi-
jek sam Zelio specijalizirati kardiologiju, ali
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Tko je mentor? Mentor je osoba bogata znanjem i iskustvom, osoba
od najveleg povjerenja, nastavnik i savjetnik mladem i neiskusnijem
tijekom Skolovanja ili rada. U Republici Hrvatskoj sustav mentorstva
je definiran Zakonom, Pravilnicima, Dopunama pravilnika i
Izmjenama dopuna pravilnika. Unatoc brojnim nedostacima
zdravstvenog sustava, ukljucujuci i mentorstvo, ipak postoje osobe

u kojima su specijalizanti pronasli inspiraciju i ohrabrenje te stekli
pozitivna iskustva tijekom svog specijalistickog usavrsavanja.

sam mislio da to nece biti moguce jer nemam
»vezu“. Na spomenutom natjecaju bio sam
jedini kandidat i dobio sam Zeljenu specija-
lizaciju. Tu pocinje moje iskustvo.

U pocetku sam, kao i svi specijalizanti, pisao
anamneze i nitko se pretjerano nije bavio sa
mnom ili doZivljavao da postojim. No, na
odjelu je tada radila starija kolegica dr. Romi¢
koja je mi je pocela davati radne zadatke, a ja
sam se trudio $to bolje ih odraditi. Dr. Romi¢,
koja je sada u mirovini, bila je vrlo pristupac-
na te me je nakon nekog vremena uputila da
radim s dr. Meji¢, koja me doslovno za ruku
vukla da radimo ultrazvuk srca i htjela je sa
mnom raspravljati o kardiologiji tako da sam
je mogao pitati bilo $to mi padne na pamet.
Kako su prolazili mjeseci tako je nas nekoli-
ko mladih pocelo dezurati na odjelu Interne
medicine zajedno sa starijim kolegom. Dobro
je poznato da u OB-u Dubrovnik ve¢ dulje
vremena nedostaje lije¢nika, te smo mi spe-
cijalizanti ponekad bivali ostavljeni da neke
probleme sami rje$avamo. Kolege i ja smo
udili svaki dan pokusavajudi rijesiti pitanja
pred kojim smo se nasli. Kako su prolazili
mjeseci, tako se uz dr. Meji¢ pojavila i do-
centica Bartolek, koja je tada radila u OB-u
Dubrovnik i naudila me razlicite postupke,
kao $to su postavljanje sredi$njih venskih
katetera, endotrahealna intubacija, rad na
respiratoru te me tako postupno, na smiren
i izuzetno civiliziran nacin, uvodila u ¢ari
intenzivne medicine. Takoder bih spomenuo
iprof. Sutli¢a, zahvaljuju¢i kojemu sam dobio
priliku educirati se tri mjeseca u inozemstvu
iz podrugja interventne kardiologije. Moja
daljnja edukacija nastavila se pod mentor-
stvom docenta Starcevi¢a u KB-u Dubrava u
Zagrebu, koji mi je omogucio rad u kardio-
loskoj dvorani, gdje su me, uz njega, educirali

divni lije¢nici poput dr. Cati¢, dr. Bodrozi¢ i
dr. Cancarevi¢. Oni su mi, uz ostale kolege u
Zavodu za kardiologiju KB-a Dubrava, poka-
zali razlicite postupke, ali mi i dopustili da za-
jedno s njima radim kako neinvazivne, tako
i invazivne postupke poput utrazvuka srca,
koronarografije i implantacije elektrostimu-
latora srca, uz razmisljanje o svakodnevnim
klini¢ckim izazovima. Nakon odradenog
dijela specijalisti¢ckog usavr§avanja u KB-u
Dubrava, vratio sam se u OB Dubrovnik gdje
sada, uz podrsku ravnatelja Marija Bekica
i dr. Jerka Ferri Certica, radim zajedno sa
svim vrsnim kardiolozima koji nam dolaze
uispomod, poput dr. Tomuliéa, dr. Kr¢mara,
dr. Jakljevica, docenta Stracevica i drugih.

S obzirom na vlastito iskustvo tijekom speci-
jalistickog usavr$avanja, drzim da su najveci
nedostaci u programu specijalistickog usavr-
$avanja to $to ne postoji sustavna edukacija
specijalizanata niti sustavi nadzora kvalitete
nigdje u zdravstvu, pa tako ni u edukaciji.
Zbog toga su mladi lije¢nici ¢esto prepusteni
sami sebi, no mislim da to ni ne mora nuzno
biti lode. Zasto tako mislim?

Dobrog lije¢nika odlikuju znanje, vjestina i
hrabrost. Znanje stjecemo na medicinskom
fakultetu do odredene mjere, a ostatak moze-
mo ste¢i u dobrim knjigama, web platforma-
ma i na bezbroj drugih mjesta. Problemi su,
po mom misljenju, u primjeni toga znanja.
Prvi je nedostatak vjestina. Medicinski fakul-
tet u tom segmentu nista ne pruza i stoga je
na nama da budemo agresivni, da se guramo
i pitamo da nam netko nesto pokaze. To je
onda povezano s idu¢im problemom, a to je
manjak hrabrosti. Da bi bilo tko nesto prak-
ti¢no naudio raditi, mora se odluéiti na rizik,
naravno, objektivno uvazavajuci svoje spo-
sobnosti i ¢injenicu da ipak radimo s ljudima
i da je prvo i osnovno pravilo pacijentu ne
naskoditi, ali tako da jedno drugo ne isklju-
¢uje. Hrabrost nije manjak odgovornosti, ve¢
naprotiv. Vazno je shvatiti da kao specijali-
zanti nismo manje vrijedni i manje sposobni
nauc¢iti nego nasi nadredeni, posebice oni koji
se kriju iza raznih titula i bahatosti. Cilj je da
se okruzimo ljudima koji su prakticari, koji
su prvenstveno ljudi i koji ¢e nam u onim
trenutcima kada se osje¢amo bespomoc¢no i
jadno pruziti ruku i pokazati da nesto moze-
mo napraviti. Naravno, nista nije crno-bijelo
pa tako postoje specijalizanti koji o¢ekuju da
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¢e im edukacija biti servirana i da je njih net-
ko duzan educirati, a prije toga nisu obavili
$v0j osnovni posao, a to je u internistickim
strukama pisanje anamneza i rad na odjelu.

Do sada sam na specijalizaciji zaista imao
sre¢u da moj Sef dr. Jerko Ferri Certi¢, a prije
njega dr. Karamehmedovi¢, meni i drugim
kolegama dopusta samostalan rad u okviru
nasih moguénosti te da nas nikada ne boj-
kotira, §to se ¢esto zna dogadati u nekim
drugim bolnicama i odjelima. Uz to nam
organizira najbolju edukaciju koju netko
u hrvatskom sustavu moze dobiti u jednoj
op¢oj bolnici. Istina, postoje i brojni drugi
odjeli u Hrvatskoj gdje ljudi dobivaju najbo-
lju mogucu edukaciju.

Poruka je ovoga mog osvrta na moju dosa-
dasnju specijalizaciju: ne dajte da vas gaze i
ponizavaju, okruZite se ljudima koji su vrijed-
ni da vam budu ucitelji, ne samo za stru¢na
vec i za zivotna pitanja. Specijalizacija nije
samo struc¢na ved i Zivotna $kola. Nikada
necu zaboraviti podrs$ku koju su mi dali moj
mentor dr. Miro Ragu? i dr. Cati¢ kada sam
bio u konfliktu sa starijim lije¢nikom koji mi
je prijetio prekidom specijalizacije i radnog
odnosa. Znam da sam u tom trenutku pomi-
slio: ako se prema pojedincu odnosis kao da
je ono §to treba i §to moze biti, on ¢e i postati
$to treba i $to moze biti.

Mjesta za pobolj$anje sustava specijalizacija
itekako ima, ali je najvaZnija sreca kakvi ¢e
vas ljudi okruziti.

MIRJANA STANIC BENIC, dr. med.
KBC Rijeka

Vera Vlahovi¢ Pal¢evski. Ime i prezime, bez
slike i ideje o osobi koja se krije iza navede-
noga. To je za mene bila moja mentorica kad
sam je prvi puta upoznala, $to se dogodilo
kada sam zakoracila u prostoriju u kojoj se
odvijao razgovor s kandidatima koji su se
prijavili na natjecaj za specijalisticko usavr-
$avanje iz klini¢ke farmakologije u KBC-u
Rijeka 2013. godine. Priznajem, bio je to je
jedan od rijetkih razgovora nakon kojeg sam
se dobro osjecala. Stvarno dobro. Bez obzira
kakav rezultat bio, imala sam osje¢aj da sam
pokazala najbolje od sebe. Ve¢ sam skoro i
zaboravila na taj razgovor, jer su prosla tri
mjeseca, kada sam saznala da sam ja ta koju
su izabrali kao kandidata za specijalizaciju.
Pristala sam. I tu pocinje nasa prica koja jos
uvijek traje. Od tada s ponosom govorim da
nasa suradnja tece glatko, stabilno i na korist
objema. Mozda viSe meni nego njoj, pone-
kad pomislim. Mudra, strpljiva i jednostavna,
proaktivna. Ne pric¢a (pre)vise, ne daje lazna

obecanja, iskrena je i bez ideja iza kojih se
kriju osobni ili tudi interesi. Znamo §to, kad
izbog cega se radi. Obje. Gurne te da plivas,
a prije toga te nauci plivati. Bar osnove. To
je ona. Zena od koje se ima §to nauciti. Zena
koja ti pokaze put i kaze: "Kreni sama, ali ako
zapnes, tu sam." Meni dosta. Mislim da nitko
ni ne trazi vise! Djela govore viSe od rijeci.
Objektivno, potaknula me upisati doktor-
ski studij netom $to sam potpisala ugovor
o specijalizaciji. Omoguc¢ila mi da budem
aktivni ¢lan medunarodne suradnje, subjekt
u znanstvenom svijetu, aktivni kreator no-
vih znanstvenih spoznaja. Subjektivno, njena
osobnost i postupci izvlace iz tebe ono najbo-
lje, tjeraju te da ucis vise i budes bolja osoba,
bez obzira na okolnosti. Sreca ili ne, ¢esto
zahvaljujem Bogu §to mi je bas ona mentor.
Prof. Vlahovi¢ Palcevski je doista men-
tor prema kojemu treba opisati mentora
u pravom smislu rijeci. Od latinske rijeci
mentor, a ista je imenica i u naSem jeziku
i opisuje odanog prijatelja Odisejevog i od-
gojitelja njegovog sina Telemaha, kojemu
je Odisej, pred polazak u Trojanski rat, po-
vjerio na ¢uvanje svoju ku¢u. Znacenje joj
je i voda, savjetnik, odgojitelj, nastavnik.
Trebali bi postojati kriteriji za izbor (uzo-
ritog) mentora. Pri tome ne mislim na broj

ZDRAVI HUMOR

objavljenih znanstvenih radova uz impact
factor ¢asopisa, ve¢ sposobnost preno$enja
znanja, iskrenost i dobronamjernost.

Tekst priredila:

Ksenija Vucur, dr.med.
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na 38. stranici ste objavili sluzbeni
prijevod na hrvatski jezik Lije¢nicke
prisege uz popratni tekst u kojem

je opisan povijesni tijek izmjena i
dopuna Zenevske deklaracije Svjetskog
lije¢nickog udruzenja. Sa zanimanjem
sam procitao tekst i primijetio sam
vedi broj izmjena koje posadasnjuju
Lije¢ni¢ku prisegu u skladu s trenutnim
uljudbenim razvojem. Je li svaki razvoj
zapravo napredak? To je pitanje za
filozofe, pa se ne bih ulazio u daljnje
promisljanje na tu temu.

Moju pozornost je privukla jedna

od izjava Lije¢nicke prisege (Ne

¢u se koristiti svojim medicinskim
znanjima u svrhu krsenja ljudskih
prava i gradanskih sloboda, ¢ak ni pod
prijetnjom;).

Kada sam tijekom javne promocije
2006. nakon zavr$enog studija
prisegnuo Lije¢nicku prisegu, tekst
se znacajno razlikovao od ovog koji
¢e u buduénosti polagati buduce
mlade kolege. Jedna od vaznih izjava

Jesmo
li svi
radiolozi?

68 | LIJECNIEKE NOVINE | 196 - veljaca 2021.

tada je bila "Apsolutno ¢u postovati
ljudski Zivot od samog zadeca. Niti

pod prijetnjom ne ¢u dopustiti da

se iskoriste moja medicinska znanja
suprotno zakonima humanosti;" koja je
bila izjava iz neke od inadica Lije¢nicke
prisege (vj. 1983.). Nisam siguran da
su moja generacija, a i druge generacije
zavr$enih studenata medicine polagali
uvijek bas najnoviju inadicu Lije¢nicke
prisege.

Kako se prvo spomenuta "ljudska
prava i gradanske slobode" razlikuju
od drugospomenute izjave "postivat ¢u
ljudski zivot od samog zaceca", time
dolazi do svojevrsne kontradiktornosti.
Nisam ginekolog i ne bih ovo obracanje

zelio svesti na obradivanu temu
prigovor savjesti, nego istaknuti da se
podrobnijim ¢itanjem uocavaju razlike
izmedu inacica "Hipokratove" prisege
Svjetskog lije¢ni¢kog udruzenja. Time
se postavlja i pitanje koja nas prisega
obvezuje u moralnom, etickom,

tradicijskom i mozda pravnom pogledu.

Razumijem da ovo pismo ulazi u
pitanje medicinske etike i puno je Sire

Postovani urednici, postovani ¢itatelji,

U medicinskim ¢asopisima sve se ¢esée
objavljuju ¢lanci hrvatskih lije¢nika
Kklini¢ara koji bez suradnje s lije¢nicima
specijalistima radiologije objavljuju
radioloske slike s pogre$nim opisima, pri
¢emu radiolog nije koautor rada niti mu
je izrecena zahvala. Jedan od recentnih
primjera objavljen je u prosinackom
broju Lije¢nickih novina autora Ane
Andrilovi¢ i suradnika pod naslovom
»Visestruke paradoksalne arterijske
embolije u bolesnika s pluénom
embolijom, otvorenim foramenom ovale
i mutacijom 4G/4G gena PAI-1% Od tri
slike objavljene u navedenom radu, na
dvjema je objavljena radioloska pretraga,
preciznije kompjutorizirana tomografija.
Nazalost niti na jednoj od objavljenih
radiologkih slika opis ne odgovara
onome $to je prikazano na slikama (o
detaljima su obavijesteni autori).
Obzirom da su Lije¢ni¢ke novine
sluzbeno glasilo Hrvatske lije¢nicke

od tumacenja samog teksta, pa sam
stoga slobodan preporuciti da se u
jednom od buduc¢ih brojeva Lije¢ni¢kih
novina obradi i ova tema. Osobno sam
misljenja da bi lije¢nicima svih generacija
bilo zanimljivo proditati takav osvrt
Posljednjih mjeseci u COVID-19 bolnici
se susre¢em upravo s vaznim ljudskim

i lije¢nickim izazovima, usudujem se
reci, ponovo aktualiziranim nakon
Domovinskog rata.

Ispri¢avam se ako kasnim s ovim
pisanim komentarom, ali zbog
lije¢nickih obveza tijekom pandemije ne
stizem redovito citati Lije¢nicke novine.

S postovanjem!

mr. sc. Sinis$a Skocibusié, dr. med.
specijalist infektologije

subspecijalist intenzivne medicine
Klinika za infektivne bolesti, Sveu¢ilisna
klinicka bolnica Mostar

ravnatelj Centra za prevenciju i
izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti Mostar
tajnik Asocijacije infektologa u Bosni i
Hercegovini

komore, ovim putem apeliramo na sve
Kklini¢are da ukljuce radiologe kada je
radiologka slika bitan dio publikacije,
odnosno osiguraju to¢nu interpretaciju
respektiraju¢i kompetencije struke.
Objavljivanje pogresnih radioloskih slika
u najmanju ruku citateljstvo zakida za
informaciju koja je htjela biti prikazana, a
u konkretnom slucaju (koji nije izoliran)
ga i pogresno educira.

Unaprijed zahvaljujemo

Prof. dr. sc. Damir Mileti¢
Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci,

predsjednik Hrvatskog drustva radiologa
(HDR)

Doc. dr. sc. Maja Hrabak Paar
Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu, predsjednik Sekcije za
radiologiju srca Hrvatskog drustva
radiologa
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The clinical overlay is not that of the individual pictured. It was modified for better visualization.

ACUSON P500
Ultrasound System

Ultrasound
Anytime,
Anywhere

Healthcare providers need a powerful ultrasound system to evaluate
clinical manifestations, facilitate accurate diagnoses, and to assist
procedures in emergency and critical care. Siemens Healthineers
engineered the compact ACUSON P500, a portable ultrasound
system designed to equip clinicians with a powerful lineup of clinical
applications right at the bedside.

* See better: Overcome the challenges of motion artifacts and
achieve high quality images.

 Scan faster: Greatly improve workflow powered by an innovative
and user friendly interface with integrated touch technology and
quick boot-up times.

* Go further: Get exceptional detail and quality of information
with over 13 innovative transducers, advanced intracardiac echo

imaging capabilities, needle guidance solutions, and much more.

For more information, or to schedule a demo, please reach out to
your local Siemens Healthineers representative.
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Siemens Healthcare d.o.o.

Heinzelova 70/A

Tel. +385 1 6105258

E-mail: siemens.healthcare.rc-hr.dl@siemens-healthineers.com
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PRIKAZ SLUCAJA

Supraventrikulska tahikardija kao uzrok
nepotrebnog sSoka kardioverter defibrilatora

Prim. dr. sc. Borka Pezo Nikoli¢, dr. med.
Doc. dr. sc. Vedran Velagic, dr. med.
Doc. dr. sc. Mislav Puljevi¢, dr. med.
Prof. dr. sc. Davor Puljevi¢, dr. med

Klinika za bolesti srca i krvnih Zila, KBC Zagreb
Medicinski fakultet sveuciliSta u Zagrebu

Ugradnja kardioverter defibrilatora (ICD
- Implantable Cardioverter Defibrilla-
tor) dokazano smanjuje rizik iznenadne
sré¢ane smrti kod tezih oblika sr¢anog
popustanja. Primarna je uloga ICD-a da
prikladno prepozna a zatim zaustavi brze
i hemodinamicki nestabilne ventrikulske
sréane ritmove (ventrikulsku tahikardiju

i fibrilaciju ventrikula).

Metode kojima uredaj to moze posti¢i
mogu za pacijenta biti bezbolne, a
provode se ne$to brzom stimulaci-
jom klijetki od brzine aritmije, s ciljem
zaustavljanja kruZzenja. Tako, ako je npr.
tahikardija frekvencije 180/min, uredaj
¢e isporuciti seriju od nekoliko udaraca
frekvencije 190/min te na taj nadin
“preteéi” aritmiju. Ovakve metode nisu
uvijek uspjesne i tada ICD mora aritmiju
prekinuti isporukom elektri¢nog Soka.
Pacijent $ok uglavnom osjeti, ako nije
izgubio svijest zbog aritmije. Razine boli
i nelagode zbog isporuke $oka su razli-
Cite, od lakseg prihvacanja do znacajnije
anksioznosti.

Prikazujemo bolesnika u dobi od 28
godina s anamnezom neishemijske
kardiomiopatije, kome je u primarnoj
prevenciji iznenadne sr¢ane smrti ugra-
den ICD. Ugraden mu je uredaj s elek-
trodom koja moze zamijetiti atrijske i
ventrikulske kontrakcije.

Pacijent je 6 mjeseci nakon implantacije
dobio $ok ICD-om. Analizom zapisa u
memoriji uredaja evidentirana je tahi-
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kardija uskih QRS kompleksa, stabilnih
R-R intervala, frekvencije 215/min sa
skoro istovremenom aktivacijom atrija
i ventrikula. U intrakardijalnom zapisu
jasno je vidljivo da tahikardija zapoci-
nje atrijskom ekstrasistolom i produlje-
nim P-R intervalom, nakon ¢ega pocinje
tahikardija.

Detaljnom anamnezom doznalo se da
pacijent i otprije ima povremene epizode
naglo nastalog lupanja srca koje nisu
pracene krizama svijesti, a uglavnom ih
uspjesno prekida Valsalvinim manevrom.
Anamnestickim podacima i uvidom u
intrakardijalni zapis, koji je pokazivao
uske QRS komplekse, postavljena je
radna dijagnoza paroksizmalne atrioven-
trikulske kruzne tahikardije (AVNRT -
paroksizmalba atrioventrikulska nodalna
kruzna tahikardija).

Tahikardija se nalazila u zoni frekvencije
koja je programirana za detekciju fibrila-
cije ventrikula, $to je rezultiralo isporudi-
vanjem $oka. Isporuceni $ok uzrokovao
je prekid tahikardije.

Kako bi se potvrdila dijagnoza i pokusala
izlijeciti aritmija, u¢injena je elektrofizi-
oloska (EP) studija. Prilikom EP studije,
isklju¢eno je postojanje akcesornog puta,
a programiranom stimulacijom iz atrija
dokazana su dualna svojstva provode-
nja. Stimulacijom atrija po protokolu,
videkratno je izazvana tahikadija uskih
QRS kompleksa koja je mehanizmom
nastanka, tj. skokom na spori put, zapo-
Cela svoje kruzenje te je ostalim elektrofi-
zioloskim testovima potvrdeno da je rije¢
o tipi¢noj “sporo-brzoj” AVNRT-u.

Nakon radiofrekventne ablacije sporog
puta tahikardija se viSe nije mogla
izazvati i pacijentu ova aritmija u budu¢-
nosti viSe ne bi trebala predstavljati razlog
nepotrebne isporuke $oka.

ICD je uredaj koji kontinuirano prati
ritam pacijenta i sposobnost ispostave
terapije ako detektira potencijalno
opasan ventrikulski brzi sr¢ani ritam, s
ciljem postizanja sinusnog ritma. Kako
bi ICD mogao ispravno detektirati
aritmiju, tj. ne isporuciti nepotreban $ok,
ako je npr. rije¢ o sinusnoj tahikardjji ili
supraventrikulskoj tahikardiji, sluzi se
raznim diskriminatorima. Diskrimina-
tori su programirani po odredenim algo-
ritmima a ponesto se razlikuju ovisno o
proizvodacu. S obzirom na to da ima
tako vaznu ulogu u neprekidnom prace-
nju bolesnika, postavlja se pitanje koje
kriterije uredaj uzima te na koji nacin
zakljucuje je li rije¢ o opasnom ili beni-
gnom poremecaju ritma. Osnovni je
kriterij detekcije potencijalno opasnog
sréanog ritma, naravno, brzina samih
kontrakcija klijetki, odnosno frekven-
cijski kriterij. ICD-i se programiraju
po zonama frekvencije, i to obi¢no u tri
zone, ovisno o brzini ventrikulske tahi-
kardije (VT). To su VT 1 (najsporija),
VT 2 (srednje brza) ili FVT (najbrza).
VT11 VT2 zona obi¢no u svom algori-
tmu imaju i bezbolne moguénosti preki-
danja aritmije, a ako je oni ne uspiju
prekinuti isporucuje Sok. U FVT zoni
prva je terapija vec isporuka Soka jer se
smatra da bi svako nepotrebno produ-
ljivanje detekcije moglo ugroziti paci-
jenta. Diskriminatori mogu koristiti
morfologiju QRS kompleksa tako da
usporeduju izgled u sinusnom ritmu s
izgledom QRS-a u tahikardiji. Ventri-
kulske tahikardije uglavnom imaju bitno
$iri QRS kompleks i razli¢it od onoga
sinusnog. Ako uredaj na temelju diskri-
minatora postavi dijagnozu ventrikulske
aritmije, on Ce je tretirati po programi-
ranom protokolu.
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Intrakardijalni zapis tahikardije stabilnih RR intervala,1:1 odnosa
atrija i ventrikula i frekvencije oko 215 min (CL 280 ms)
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Intrakardijalni zapis memorije uredaja u trenutku pocetka AVNRT.
AES (atrijska ekstrasistola) koja «skokom» na spori put zapocinje
tipiénu «spor-brzu» AVNRT s 1:1 odnosom atrija i ventrikula

Trenutak isporuke Soka od 40 Joula i prekidanja
supraventrikulske tahikardije

Zapis intrakardijalnih elektrograma tipi¢ne AV nodalne kruzne
tahikardije (AVNRT) za vrijeme elektrofizioloske studije .

Dakle, ako je brzina stiskanja desnog ventrikula, tzv. frekvencija

ventrikula koja se detektira osjetom na desnoventrikulskoj elek-
trodi, iznad odredene programirane visoke granice, kazemo da

je ispunjen osnovni frekvencijski kriterij za detekciju ventrikul-
ske tahiaritmije. Medutim, postavlja se logi¢no pitanje: §to ako

pacijent ima ubrzan rad klijetki uzrokovan fizioloskom potrebom

(npr. zdrava sinusna tahikardija u aktivne mlade osobe koja moze

ubrzati na viSe od 180 kontrakcija u minuti), ili ako ima supra-
ventrikulsku tahikardiju (SVT) uzrokovanu akcesornim putem,
ili pak dualnim svojstvima provodenja u AV ¢voru opisanim kod

prikazanog pacijenta. Ovi su razlozi naveli dizajnere i inzenjere

ICD uredaja na zaklju¢ak kako je frekvencijski kriterij nuzan, ali

ne i dovoljan uvjet za razlikovanje opasnih od “benignih” ubrza-
nih sré¢anih ritmova. U svrhu boljeg razlikovanja i kategoriziranja

ubrzanih sr¢anih ritmova koje uredaj detektira, razvojem implan-
tabilnih kardioverter defibrilatora, dolazi do dizajniranja tzv. SVT
diskriminatora. Kako i sam naziv sugerira njihova glavna svrha

SVT diskriminatora diskriminacija ubrzanog supraventrikul-
skog ritma, koji nije potrebno lije¢iti mehanizmima ICD uredaja,
od ubrzanog ventrikulskog ritma (VT-a ili VF-a), ¢ija pojava je

primarna meta ICD uredaja. SVT diskriminatori predstavljaju skup

kompleksnih algoritama ¢ija svojstva necemo obradivati u ovom

¢lanku, ali koji se znatno razlikuju od proizvodaca do proizvodaca.
Ovisno o proizvoda¢u i modelu ICD uredaja, ovisi i snaga te pouz-
danost SVT diskriminatora, bududi da je njihov razvoj delikatan

i skup zadatak. Prikazani pacijent primjer je nesavrsenog funkci-
oniranja diskriminatora i primjer u kojem je implantirani uredaj

neispravno zakljucio da je rije¢ o malignom ventrikulskom ritmu

kojemu je potrebna najagresivnija terapija, isporuka visokoener-
getskog Soka. Uvidom u memoriju uredaja bilo je razvidno da

$ok nije bio potreban te je u¢injena RF ablacija kojom je rijeSena

supraventrikulska tahikardija. Nepotrebni $okovi dogadaju se

kod odredenog broja bolesnika, a predstavljaju lije¢niku jedan od

najizazovnijih aspekata u terapijskom pristupu. Vazno je imati na

umu da Sok moze pogorsati sréanu funkciju, a i znac¢ajno smanjiti

kvalitetu Zivota zbog anksioznosti, te je stoga cilj §to manje nepo-
trebnih $okova. U tom zajedni¢kom cilju s jedne strane aktivno

sudjeluju inZenjeri proizvodac¢a ICD-a s trajnim pobolj$anjima

diskriminatora, a s druge lije¢nici s medikamentnom i interven-
cijskom terapijom sr¢anih aritmija.
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Cefalosporin 5. generacije koji djeluje
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Uloga ceftarolin fosamila (ZINFOR0®) u empirijskom lijecenju
izvanbolnicke pneumonije i kompliciranih infekcija koze i mekih tkiva
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medicine, Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu, Klinika za infektivne bolesti *

Dr. Fran Mihaljevi¢" Zagreb,

procelnik Zavoda za akutne respiratorne infekcije

Ishodi lijecenja i smrtnost od
infektivnih bolesti

Infektivne bolesti medu deset su vodecih
uzroka smrti u svijetu, a to se u prvom redu
odnosi na infekcije donjeg disnog sustava
(pneumonije) od kojih u svijetu godisnje
umre preko 3 milijuna ljudi od kojih >
600.000 djece mlade od 5 godina (1). Mor-
talitetna statistika u Hrvatskoj nije toliko
precizna pa je tesko ustvrditi koliko osoba
umre od pneumonije, no pretpostavlja se
da najmanje 50.000 osoba godisnje oboli od
pneumonije, a preko 10.000 od streptoko-
knih infekcija ukljuc¢ujudii erizipel (2).

Ishodi lijecenja i smrtnost od infektivnih
bolesti ovisi o uzro¢niku bolesti i tezini kli-
nicke slike, ali i o pravovremenoj primjeni
odgovarajuce antimikrobne terapije, osobito
ako je u skladu s lokalnim, nacionalnim i
medunarodnim smjernicama. Istraziva-
nja su pokazala da propisivanje empirijske
antimikrobne terapije koja nije u skladu sa
smjernicama povecava rizik smrtnog ishoda
ubolesnika s pneumonijom (3,4), a ¢ak pete-
rostruko smanjuje prezivljavanje u bolesnika
sa septickim Sokom (5).

U empirijskom lije¢enju izvanbolnicke
pneumonije dodatni je problem $to veéina
dosadasnjih smjernica za lije¢enje nije obu-
hvacala lijekove s djelovanjem na stafilokoke,
a osobito na meticilin-rezistentni Staphylo-
coccus aureus (MRSA) (6). Kako je MRSA
kao uzro¢nik izvanbolni¢ke pneumonije u
porastu, a smrtnost pneumonija uzroko-
vanih MRSA-om veca u odnosu na druge
uzro¢nike (7), vazno je razviti pouzdane me-
tode za procjenu rizika MRSA-e pri prijemu
u bolnicu kako bi se bolesnicima pruzilo
optimalno empirijsko lije¢enje. Nova ocjena
predvidanja MRSA-e Klasificira bolesnike
s izvanbolni¢kom pneumonijom u skupi-
ne s niskim, srednjim i visokim rizikom na
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temelju objektivnih kriterija dostupnih na
pocetku lijecenja (8,9).

Meticilin-rezistentni Staphylococcus aure-
us Cest je uzro¢nik infekcija koze i mekih

tkiva, a sve ¢e§ce se opisuje i kao uzro¢nik
izvanbolni¢ke pneumonije. Americka studi-
ja provedena u 12 sveucili$nih bolnica poka-
zala je da je MRSA uzro¢nik izvanbolnicke

pneumonije u 2,4% hospitaliziranih bole-
snika, a ¢ak 5% onih zaprimljenih u jedinice

intenzivnog lije¢enja (JIL). Cimbenici po-
vezani s ve¢im rizikom dokaza MRSA-e bili

su: prethodna infekcija MRSA-e u bolesnika,
boravak u mirovnom domu u prethodnoj

godini, bliski kontakt s osobom s koznom

infekcijom u prethodnom mjesecu, visestru-
ki infiltrati ili Supljine na radiogramu prsnog

kosa, osobito teska klinicka slika, potreba za

mehanickom ventilacijom ili smrt u hitnoj

sluzbi (10).

Pneumonija uzrokovana MRSA-om poveza-
na je s ve¢im morbiditetom i mortalitetom
u odnosu na druge patogene, prvenstveno
zbog vele virulencije uzro¢nika i veée stope
rezistencije (7).

Rastuci problem rezistencije
bakterija na antibiotike

Infekcije uzrokovane uzro¢nicima iz sku-
pine ESKAPE (Enterococcus faecium, Stap-
hylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas ae-
ruginosa i Enterobacter vrste) predstavljaju
osobito rastucu prijetnju ljudskom zdrav-
lju, u prvom redu zbog porasta rezistencije
medu ovim patogenima $to smanjuje mo-
guénosti lije¢enja teskih infekcija uzrokova-
nih ovim patogenima, povecava teret bolesti
i stopu smrtnosti zbog neuspjeha u lijecenju
(11,12). To zahtijeva koordinirani global-
ni odgovor u vidu odgovarajuceg nadzora
i pracenja stopa antimikrobne rezistencije
na nacionalnoj i medunarodnoj razini te pri-
lagodbu smjernica za empirijsko lije¢enje u
skladu s tim stopama. Rezultati istraZivanja
temeljeni na podacima Europske mreze za
nadzor i pracenje antimikrobne rezistencije
(EARS-Net, od engl. European Antimicrobial
Resistance Surveillance Network) za sustavne
infekcije uzrokovane rezistentnim bakterija-
ma pokazali su da je $teta od infekcija uzro-
kovanih rezistentnim uzro¢nicima u EU i

EEA jednaka kumulativnom uéinku gripe,
tuberkuloze i HIV-a zajedno. Isti podaci
ukazuju da se negativni u¢inak rezistencije
povecava iz godine u godinu zbog ¢ega je
potrebno razvijati strategije za spre¢avanje
ikontrolu bakterija rezistentnih na antibio-
tike. Ovi podaci ukazuju na hitnu potrebu
trazenja alternativnih terapijskih rjesenja
u zbrinjavanju bolesnika s ovakvim infek-
cijama, osobito medu kondicioniranim
bolesnicima s kroni¢nim bolestima i dru-
gim komorbiditetima, u cilju osiguravanja
sigurnosti bolesnika i odgovarajuce skrbi
za najugrozenije (13). Takoder, promjene
u epidemiologiji rezistentnih uzro¢nika
zahtijevaju kontinuirano obnavljanje po-
stoje¢ih smjernica, poput onih za lije¢enje
pneumonija ili infekcija uzrokovanih MR-
SA-om (6,14).

Mjesto i uloga ceftarolin
fosamila (ZINFORO®)

Ceftarolin je cefalosporinski antibiotik s in
vitro aktivno$cu protiv Gram-pozitivnih i
Gram-negativnih bakterija. Baktericidno
djelovanje posredovano je vezanjem na
klju¢ne proteine koji veZu penicilin (PBP,
od engl. penicillin-binding proteins). Bioke-
mijska ispitivanja su pokazala da ceftarolin
ima visoki afinitet za PBP 2a koji posjeduje
MRSA te za PBP 2x penicilin-rezistentnih
sojeva Streptococcus pneumoniae. Stoga mi-
nimalne inhibitorne koncentracije (MIK)
ceftarolina protiv tih mikroorganizama
padaju unutar granica osjetljivosti.

Ceftarolin je indiciran za lije¢enje izvanbol-
nicki ste¢ene pneumonije i kompliciranih
infekcija koze i mekih tkiva u novoroden-
¢adi, dojencadi, djece, adolescenata i odra-
slih (15,16). Preporuceno trajanje lije¢enja
iznosi od 5 do 7 dana za izvanbolnic¢ki
steCene pneumonije, a od 5 do 14 dana za
komplicirane infekcije koze i mekih tkiva.
Standardna doza u odraslih bolesnika s
normalnom bubreznom funkcijom (klirens
kreatinina >50 ml/min) iznosi 600 mg sva-
kih 12 sati, dok se za komplicirane infekcije
koze i mekih tkiva za koje je potvrdeno ili
se sumnja da su uzrokovane S. aureusom
primjenjuju vise doze (600 mg svakih 8
sati). Preporucene doze za novorodencad,
dojencad, djecu i adolescente temelje se na
farmakokineti¢kom modeliranju, a prila-



goduju se dobi i tjelesnoj tezini. Nije potreb-
na prilagodba doziranja u starijih bolesnika
s vrijednostima klirensa kreatinina >50 ml/
min. No ako je klirens kreatinina <50 ml/
min, doza se mora prilagoditi prema uputi
u sazetku. Zinforo se primjenjuje intraven-
skom infuzijom tijekom 5 do 60 minuta za
standardnu dozu ili 120 minuta za visoku
dozu (15,16).

Ceftarolin je kontraindiciran u sluéaju
preosjetljivosti na djelatnu tvar ili neku od
pomoc¢nih tvari, preosjetljivosti na cefalos-
porinske antibiotike te u slucaju trenutne
ili teske preosjetljivosti (npr. anafilakticka
reakcija) na bilo koju drugu vrstu beta-lak-
tamskih antibiotika (npr. peniciline ili karba-
peneme). Najc¢eS¢e nuspojave koje se javljaju
ubolesnika lije¢enih ceftarolinom su proljev,
glavobolja, mu¢nina i svrbez, a uglavnom su
blage ili umjerene tezine. Takoder se mogu
pojaviti bolest uzrokovana bakterijom Clo-
stridium difficile i teSke reakcije preosjet-
ljivosti. Ispitivanja in vitro nisu dokazala
znacajnije interakcije ceftarolina i drugih
antibiotika, npr. amikacina, azitromicina,
levofloksacina, linezolida, meropenema i
vankomicina (15,16).

Lije¢enje izvanbolnic¢ke
pneumonije ceftarolinom
Izvanbolnicka pneumonija, osobito u bole-
snika s tezim oblicima bolesti koji zahtije-
vaju lijecenje u JIL-u, povezana je s visokim
mortalitetom osobito u slu¢aju zakas$njelog
i neodgovarajuceg lije¢enja (17). Dodatni
problem u lije¢enju pneumonija je sve ¢e§ci
dokaz polimikrobne etiologije pneumonije
¢emu doprinosi napredak u molekularnoj
dijagnostici respiratornih infekcija (18).

Nedavna su istrazivanja pokazala da je
aktivnost ceftarolina na najces$ce bakterij-
ske uzro¢nike izvanbolnicke pneumonije
superiornija u odnosu na ceftriakson i u
istrazivanjima in vitro (19) i u in vivo (20).
IstraZivanje Teshome i suradnika provede-
no na >80.000 bolesnika s izvanbolnickom
pneumonijom pokazalo je da je smrtnost
bolesnika bila niza ukoliko su u prvih 48 sati
po prijemu u bolnicu kao empirijsku terapiju
primili lijek koji djeluje i na MRSA-u (9). Za
stratifikaciju rizika koristili su se modificira-
ni kriteriji Shorra i suradnika (8).

Smjernice Americkog torakalnog drustva i
Americkog drustva za infektivne bolesti iz
2019. godine (21) te Spanjolskog drustva za
pulmologiju i torakalnu kirurgiju iz 2020.
godine (22) uvrstile su ceftarolin fosamil
u prvu liniju izbora za lije¢enje bolesnika s
izvanbolni¢kom pneumonijom koja zahtijeva

hospitalizaciju, uz ostale beta-laktamske an-
tibiotike (ampicilin-sulbaktam, cefotaksim i
ceftriakson). U slucaju prisutnih ¢imbenika
rizika za infekciju uzrokovanu rezistentnim
mikroorganizmima, poput MRSA, Pseudo-
monas aeruginosa ili enterobakterija koje
produciraju ESBL (prethodni izolat rezi-
stentnih uzro¢nika, nedavna hospitalizacija
ili parenteralno lije¢enje antibioticima <90
dana), potrebno je odabrati antibiotike s dje-
lovanjem na ove patogene, u kojem slucaju
se preporuc¢a kombinacija meropenema, le-
vofloksacina i ceftarolina (22).

U klini¢kim studijama dokazana je ucin-
kovitost ceftarolina u lije¢enju bolesnika s
izvanbolni¢ckom pneumonijom uzrokova-
nom Gram-pozitivnim (Streptococcus pneu-
moniae, MSSA) i Gram-negativnim (Esche-
richia coli, Haemophilus influenzae, Haemop-
hilus parainfluenzae, Klebsiella pneumoniae)
patogenima. Ceftarolin fosamil nije aktivan
protiv sojeva enterobakterija koje proizvode
ESBL ili P. aeruginosa. Podaci in vitro poka-
zuju da atipi¢ne bakterije (Chlamydophila,
Legionella i Mycoplasma) nisu osjetljive na
ceftarolin fosamil (23).

Prednosti ceftarolina kao lijeka izbora za li-
jecenje pneumonije su: baktericidno djelova-
nje, $iroki spektar djelovanja na Gram-pozi-
tivne i Gram-negativne respiratorne patoge-
ne, antistafilokokno djelovanje, niska stopa
neuspjeha u odnosu na komparatore i dobar
sigurnosni profil. Nedostatci ceftarolina su
$to nema ucinak na P, aeurginosa, malo je
studija s dokazanim uc¢inkom u slu¢aju bak-
terijemijske pneumonije i bolesnika s teskim
pneumonijama koji zahtijevaju lije¢enje u
JIL-u te potreba prilagodbe doze u slu¢aju
renalne insuficijencije (15,16,24).

Nema iskustva s primjenom ceftarolina u
lije¢enju izvanbolni¢ke pneumonije u imu-
nokompromitiranih bolesnika, bolesnika s
teSkom sepsom/septickim $okom, bolesnika
s postoje¢om teskom bolesc¢u pluca, bolesni-
ka u klasi rizika V prema PORT bodovnom
sustavu i/ili s izvanbolnickom pneumonijom
koja zahtijeva lijecenje u JIL-u ili umjetnu
ventilaciju, te u bolesnika s izvanbolnickom
pneumonijom ¢iji je uzro¢nik MRSA. U li-
jec¢enju takvih bolesnika savjetuje se oprez
(15,16).

Na temelju meta-analize tri klini¢ka ispitiva-
nja faze 3 (FOCUS 1, FOCUS 2 i tzv. azijska
studija), lije¢enje ceftarolinom bilo je superi-
ornije od lije¢enja ceftriaksonom u odraslih
bolesnika s izvanbolnickom pneumonijom
II1. i IV. stupnja teZine prema PORT bodov-
nom sustavu (24-26). No novija istrazivanja,
poput preliminarnih rezultata CAPTURE

studije, pokazala su da bi ceftarolin mogao
biti u¢inkovit i u lije¢enju bolesnika s pneu-
monijom ste¢enom u bolnici i povezanom s
mehanickom ventilacijom, uklju¢ujuéi i onu
uzrokovanu MRSA -om(27).

Komplicirane infekcije
kozZe i mekih tkiva

Infekcije koZe i mekih tkiva (IKMT) najée$ce
su uzrokovane streptokokima zbog ¢ega su
benzilpenicilini, fenoksipenicilini i amino-
peniclini (sami ili u kombinaciji s inhibito-
rom beta-laktamaze) uvijek bili lijek izbora
u lijecenju ovih infekcija. No porast udjela
infekcija uzrokovanih zlatnim stafilokokom
i u ambulantnim uvjetima i u hospitalizira-
nih bolesnika, a osobito medu bolesnicima
s kompliciranim infekcijama, uvjetovao je
nuznost uvodenja i drugih antimikrobnih
lijekova u paletu empirijskih lijekova. Stoga
je dobivanje anamnestickih podataka o ¢im-
benicima rizika za pojavu MSSA, a osobito
MRSA, nuzno u progcjeni i odabiru odgova-
rajuceg antimikrobnog lijeka za empirijsko
lije¢enje ovih infekcija. Pokazalo se da na
infekciju uzrokovanu stafilokokom ukazuju:
prethodna IKMT, muski spol i nepostojanje
zdravstvenog statusa. Uz to, prekomjerna
tjelesna tezina (=110 kg) bila je cimbenik
rizika za pojavu CA-MRSA (28).

Istrazivanje provedeno u Australiji na mla-
dim bolesnicima s purulentnim infekcijama
koze koje su zahtijevale bolnicko lijecenje
pokazalo je da se u 60% slucajeva radilo o
CA-MRSA. Prediktori izolacije MRSA bili
su: prethodna infekcija uzrokovana MR-
SA-om, hospitalizacija unutar 6 mjeseci i
lije¢enje hemodijalizom. U svega 55,6% slu-
¢ajeva bolesnici su kao empirijsku terapiju
u prvih 48 sati dobili antibiotik s u¢inkom
na izolirani patogen. Bolesnici s infekcijom
uzrokovanom CA-MRSA-om u prvih 48 sati
rjede su u empirijskoj terapiji primili aktivni
antibiotik u usporedbi sa bolesnicima u kojih
je dokazan MSSA (29).

U klini¢kim studijama dokazana je ucinko-
vitost ceftarolina u lije¢enju bolesnika s kom-
pliciranim IKMT uzrokovanim Gram-po-
zitivnim (MSSA, MRSA, Streptococcus
pyogenes, Streptococcus agalactiae, skupina
Streptococcus anginosus, Streptococcus dysga-
lactiae) i Gram-negativnim (Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca,
Morganella morganii) patogenima (30-32).

Nema iskustva s primjenom ceftarolina u
lije¢enju IKMT u imunokompromitiranih
bolesnika, bolesnika s te$kom sepsom/
septi¢kim Sokom, bolesnika s nekrotizira-
ju¢im fasciitisom, perirektalnim apscesom,
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bolesnika s opeklinama treceg stupnja ili
opseznim opeklinama, dok je iskustvo u li-
jecenju bolesnika s infekcijama dijabeti¢ckog
stopala ograniceno. U lije¢enju takvih bole-
snika savjetuje se oprez. Zinforo se ne smije
koristiti za lijecenje kompliciranih IKMT
¢iji je uzro¢nik S. aureus kod kojega je MIK
ceftarolina >4 mg/1 (15,16).

Rezultati multicentri¢nog registra klinicke
procjene ucinka ceftarolina u SAD-u poka-
zali su da uspjesnost lijecenja bakterijskih
infekcija koZze i mekih tkiva ceftarolinom
kao lijekom prve ili druge linije lije¢enja
iznosi > 81% (30).

Zakljucak

Tako je americka Agencija za hranu i lijekove
jo§ 2010. godine odobrila primjenu ceftaro-
lina za lijecenje izvanbolni¢ke pneumonije
i akutnih bakterijskih infekcija koze i mekih
tkiva, postoje studije koje prikazuju rezulta-
te lije¢enja i u bolesnika sa sepsom, bakte-
rijemijom, endokarditisom, meningitisom,
osteomijelitisom, dijabeti¢kim stopalom i
infekcijama povezanim sa stranim tijelima
(32).

Upravljanje propisivanjem antimikrobnih
lijekova (engl. antimicrobial stewardship)
i prevencija i suzbijanje infekcija dvije su
klju¢ne komplementarne strategije u borbi
protiv razvoja i $irenja antimikrobne rezi-
stencije. Organizacija i obuka ovih dviju
aktivnosti u europskim zemljama su hete-
rogeni, a ¢esto nedostaju nacionalni zahtje-
vi za aktivnostima. Zato je standardizacija
i unapredenje ovih aktivnosti imperativ u
svjetlu nedavnih i alarmantnih podataka o
pripadaju¢im smrtnim slu¢ajevima i inva-
liditetu povezanom s antimikrobnom rezi-
stencijom u Europi (13,33).

Tako vecina europskih zemalja ima nacional-
ne smjernice za sprjecavanje Sirenja multiplo
rezistentnih mikroorganizama, cesto se te
smjernice nedovoljno provode, za $to po-
stoje brojni, uglavnom neopravdani razlozi.
Stoga medunarodne aktivnosti za smanje-
nje Sirenja multiplo rezistentnih mikroor-
ganizama moraju uzeti u obzir strukturne
i kulturne razlike u pojedinim zemljama,
kao $to je pokazalo istrazivanje Tacconelli
isuradnika (34).

Svojim $irokim spektrom aktivnosti pro-
tiv klinicki znacajnih Gram-pozitivnih
(ukljucuju¢i MRSA-u i rezistentne sojeve
pneumokoka) i Gram-negativnih uzro¢nika
izvanbolnicke pneumonije i kompliciranih
infekcija koze i mekih tkiva, ceftarolin po-
staje sve vaznija terapijska opcija u lije¢enju
ovih infekcija i u odraslih i u djece. Rezultati
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novijih istraZzivanja sigurno e pridonijeti
boljem spoznavanju klini¢ke uloge ceftaro-
lina i u lije¢enju drugih infektivnih bolesti
uzrokovanih mikroorganizmima osjetljivim
na ceftarolin.
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Konzumacija alkohola: omjer koristi i rizika
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Alkohol je otrovna i psihoaktivna tvar koja
uzrokuje ovisnost. U mnogim drustvima
alkoholna pica sastavni su dio druZenja i
pijenje alkohola je drustveno prihvatljivo.
U tom je kontekstu lako zanemariti zdrav-
stvenu i socijalnu $tetu koju uzrokuje ili kojoj
je pridonijelo pijenje alkohola.

Zbog konzumacije alkohola svake godine u
svijetu biljezi se vi$e od tri milijuna smrtnih
slucajeva, a alkohol doprinosi i invalidnosti i
losem zdravlju milijuna ljudi. Svjetska zdrav-
stvena organizacija procjenjuje kako je Stetna
uporaba alkohola odgovorna za 5,1 % global-
nog tereta bolesti.

Stetna uporaba alkohola odgovorna je za
7,1 % globalnog tereta bolesti u muskaraca
a 2,2 % u zena. Alkohol je vode¢i ¢cimbenik
rizika za prijevremenu smrtnost i invalidnost
medu osobama u dobi od 15 do 49 godina.
Ranjive populacije imaju vece stope smrtno-
stiihospitalizacije zbog alkohola.

Rizici od prekomjernog
pijenja alkohola

Dok za umjerenu konzumaciju alkohola
postoje dokazi da moZe imati odredene kori-
sne ucinke za zdravlje, prekomjerno pijenje
alkohola nema nikakve koristi. Prekomjerna
konzumacija alkohola uklju¢uje vise od tri
alkoholna pi¢a bilo kojeg dana ili vise od
sedam pica tjedno za Zene i za muskarce

starije od 65 godina i viSe od Cetiri pica
bilo kojeg dana ili vi$e od 14 pica tjedno za
muskarce od 65 godina i mlade.

Pretjerano pijenje alkohola moze pove-
¢ati rizik od niza ozbiljnih zdravstvenih
problema, uklju¢ujuéi odredene karcinome
(dojke, usta, grla, jednjaka, jetre), iznenadnu
smrt osoba koje ve¢ imaju sr¢anoZilne bole-
sti, o$tecenje sr¢anog misi¢a (alkoholna
kardiomiopatija) §to dovodi do sréanog
zatajenja, otecenje Zivéanog sustava (umno
i moralno propadanje, promjene li¢nosti,
osteéenje perifernih Zivaca), o$tecenje
probavnog sustava (mucnina, povracanje,
otecenje sluznice, prodirene vene jednjaka,
Cirevi Zeluca, ciroza jetre, o$teéenje guste-
race, zlo¢udne novotvorine), oste¢enje sréa-
nozilnog sustava (sréane bolesti, mozdani
udar, visok tlak), o$tecenje reproduktivnog
sustava (impotencija, neplodnost, kompli-
kacije u trudno¢i), o$tecenje mozga i drugi
problemi u nerodenog djeteta, dusevne pore-
mecaje (depresija, apstinencijske smetnje,
delirij, suicid), ozljedivanje (u prometu) itd.
Rizik od ovih $tetnih ucinaka poveéava se s
koli¢inom konzumiranog alkohola.

Umjereno pijenje alkohola

Novi dokazi ukazuju da ¢ak i pijenje alko-
hola u preporuc¢enim granicama moze pove-
¢ati ukupan rizik smrti od razli¢itih uzroka,
poput nekoliko vrsta karcinoma i nekih
oblika sr¢anozilnih bolesti. Utvrdeno je da
alkohol povecava rizik od raka, a za neke
vrste karcinoma rizik se povecava ¢ak i pri
niskim razinama konzumacije alkohola
(manje od jednog pi¢a dnevno).

Tako su prethodna istrazivanja pokazala
da umjerena konzumacija alkohola moze
imati neke zastitne u¢inke na zdravlje (npr.
smanjenje rizika od sré¢anih bolesti), novija
istrazivanja pokazuju da to mozda nije istina.
Tako su neka istrazivanja otkrila poboljsane
zdravstvene ishode kod umjerene konzu-
macije pi¢a, nemoguce je zakljuditi jesu li ti
poboljsani ishodi zaista posljedica umjerene
konzumacije alkohola ili drugih razlika u
ponasanju ili genetici izmedu ljudi koji piju
umjereno i onih koji ne piju alkohol.

Za alkohol se ¢esto opisuje da ima horme-
ticko fiziolosko ponasanje koje rezultira ili
povecanim ili smanjenim sréanozilnim rizi-
kom, ovisno o konzumiranoj koli¢ini, ucesta-
losti pijenja, nac¢inu konzumiranja i ishodima

koji se proucavaju ili ¢ak o vrsti konzumira-
nog alkoholnog pi¢a. Hormeza se obi¢no defi-
nira kao blagotvoran ili stimulativan u¢inak
uzrokovan izlaganjem malim dozama agensa

za koji se zna da je otrovan u vi§im dozama.
Medutim, ve¢ina studija koja pojasnjava ulogu

alkohola u sr¢anozilnim bolestima i globalnom

opterecenju bolesti oslanja se na epidemioloske

studije asocijativne prirode koje imaju niz ogra-
nicenja.

Unato¢ moguéim kardioprotektivnim udin-
cima niske/umjerene konzumacije alkohola,
te potencijalne koristi treba razmotriti u svjetlu

niza $tetnih ucinaka i ozbiljnih problema pove-
zanih s alkoholom.

Piti ili ne piti
Osobe koje ne piju alkohol, sasvim sigurno
ne bi trebale poceti ga piti radi potencijalnih
korisnih ué¢inaka na zdravlje. Osobe koje piju
nisku/umjerenu koli¢inu i zdrave su, trebaju
imati na umu da i niske/umjerene koli¢ine alko-
hola povecéavaju rizik od zdravstvenih poslje-
dica. Znanstveni dokazi ukazuju da ne postoji
"sigurna granica“ konzumacije alkohola ispod
koje su ljudi sigurni, i rizik od o$te¢enja zdrav-
lja povecava se sa svakim konzumiranim alko-
holnim picem.
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Rana posttraumatska pluéna embolija na odjelu intenzivne

skrbi: incidencija, rizicni cimbenici i ishodi lijecenja

£2 PORUKA
CLANKA

Brojni bolesnici nakon traume
razviju ranu posttraumatsku
pluénu emboliju u prva 72 sata
nakon traume, Sto je ujedno

i prediktor losijeg ishoda u
takvih bolesnika

Venska trombembolija (VTE) dobro je
poznata komplikacija traume. Nedavna
istrazivanja sugeriraju da se plu¢na em-
bolija (PE) moze dogoditi vrlo rano, ¢ak
i odmah nakon ozljede. Cilj ovog istra-
zivanja bio je utvrditi u€estalost, rizicne
¢imbenike i prognozu rano nastalih PE
medu bolesnicima hospitaliziranim u
jedinicama intenzivnog lijecenja (JIL)
uslijed traume. Istrazivaci su proveli
prospektivno istrazivanje u trajanju od

dvadeset mjeseci za kojih je ukljucila sve
traumatoloske bolesnike s potvrdenom
dijagnozom PE-a primljene u JIL od 1.
sijecnja2017.do 31. kolovoza 2018. Kao
rani posttraumatski PE definiran je onaj
koja je dijagnosticiran u prva 72 sata od
ozljede. Svi ukljuceni bolesnici ciljano
su pregledavani kako bi se potvrdila ili
iskljucila dijagnoza PE-a. Tijekom spo-
menutog razdoblja hospitalizirano je 365
traumatoloskih bolesnika. Dijagnoza
posttraumatskog PE-a potvrdena je u 66
bolesnika (18 %). U ovom je istrazivanju
27 bolesnika (41,5 %) razvilo PE u prva
72 sata nakon traume. Prema statistickoj
analizi autora, ¢imbenici povezani s ra-
zvojem ranog posttraumatskog PE-a u
multivarijatnoj analizi bili su pretilost (P
= 0,049; OR = 4,04), visok SOFA zbroj
(eng. Sequential Organ Failure Asse-
ssment - SOFA) (P =0,003; OR = 1,67)
i kirurski zahvati (P = 0,033). Nadalje,
sepsa i upala pluca stecene uslijed primje-
ne ventilatora bile su povezane s kasnim

PE-om (P =0,019; OR =5,87). Sveuku-
pno je stopa smrtnosti bila 19,7 %. Ipak,
bolesnici kojima je dijagnosticiran rani
PE imali su viSu stopu smrtnosti nego oni
kojima je dijagnosticiran kasni PE (33 %
vs. 10,2 %). Otkrili su da je jedini neovi-
sni prediktivni ¢cimbenik smrtnosti medu
bolesnicima s ranim posttraumatskim
PE-om uklju¢enom u ovo istrazivanje
bio APACHEII zbroj na prijemu u JIL (P
=0,011; OR = 1,44). Zaklju¢no, kohor-
ta u ovom istrazivanju pokazala je da se
mnogi posttraumatski PE javljaju u ra-
nom posttraumatskom razdoblju. Ovo je
prvo prospektivno istrazivanje provedeno
u JIL-u u kojem je primijenjen sustavni
protokol probira za posttraumatski PE.
Potrebna su daljnja istrazivanja s veCom
populacijom bolesnika da bi se postigli
precizniji prediktivni modeli.

(Am J Cardiovasc Dis. 2020; 10(3): 207-218.)
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Zasecereni napici i sokovi za vrijeme dojenja utjecu na kognitivni razvoj djece

£2 PORUKA
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Za3ecereni napici i sokovi koje
konzumiraju majke tijekom
ranog razdoblja dojenja mogu
negativno utjecati na kognitivni
razvoj njihove djece

Ve¢ dugo je poznato kako se konzuma-
cija osvjezavajucih napitaka i sokova koji
sadrze dodatne koli¢ine Secera u popula-
ciji stalno povecava, §to negativno utjece
na zdravlje te moze izazvati razne bolesti
i stanja, poput pretilosti i Se¢erne bolesti
tipa 2. Manje je poznato da unos zasece-
renih napitaka i sokova bogatih frukto-
zom moze utjecati i na sredis$nji ziv€ani
sustav te na kognitivne funkcije. Prijas-
nja istrazivanja pokazala su da je somat-
ski rast dojenc¢adi povezan s koli¢inama
zaSecerenih napitaka koje konzumiraju
njihove majke tijekom dojenja, a u najno-
vijem istrazivanju americki lijecnici i
znanstvenici ispitali su postoji li takva
veza i s neuroloskim razvojem dojencadi.

U navedenom istrazivanju sudjelovalo
je 88 majki koje su prije trudnoce imale

doi: 10.3389/fped.202

Pediatr Obes.
10.1111/ijpo.12742.

child/adolescent overweight/obesity
eCollection 2020. disorder: A systematic review and metz
2020 Dec 21:e12742.

razlicite indekse tjelesne mase (ITM), te
njihova dojencad. Sve majke su ispunile
u 1. 1 6. mjesecu zivota svoje djece iscr-
pne upitnike o vlastitim prehrambenim
navikama te o dojenju. Svoj dojencadi
jeudobi od 24 mjeseca pomocu Bayley-
IIT ljestvice procijenjen stupanj razvoja.

Rezultati istrazivanja pokazali su da
majke mjesec dana nakon rodenja svoje
djece u prosjeku konzumiraju 1656 + 470
kcal, 21,8 + 12 g fruktoze te 2,5 + 2,6
porcija zasecerenih napitaka i sokova.
Statisti¢ka analiza koja je u obzir uzela
dob majke, ITM prije trudnoce, stupanj
obrazovanja, konzumaciju u kcal, dob
i spol te porodajnu masu djeteta poka-
zala je da stupanj kognitivnog razvoja
djeteta procijenjen u dobi od 24 mjeseca
obrnuto korelira s majéinim unosom fruk-
toze u dobi od mjesec dana (P < 0,01).
No, navedena povezanost kognitivnog
razvoja dojencadi s majéinom konzuma-
cijom fruktoze nije bila zna¢ajna nakon
prilagodbe za unos zaSecerenih napitaka
i sokova (P =0,07), dok je sli¢no kao i s
majéinom konzumacijom fruktoze bez
prilagodbe unos zasecerenih napitaka
i sokova znac¢ajno obrnuto korelirao sa
stupnjem kognitivnog razvoja dojencadi
(P =0,02). S druge strane, nije nadena
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zaSecerenih napitaka i sokova u vrijeme
dok su njihova djeca imala 6 mjeseci.

Na temelju navedenih rezultata autori
zakljuéuju da na neuroloski razvoj dojen-
¢adi tijekom prve dvije godine Zivota
moze utjecati majéina konzumacija fruk-
toze tijekom ranog razdoblja dojenja, §to
se pak moze pripisati konzumaciji zase-
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Dulce cum utili!

Pravna terminologija

u lijecnickoj struci

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

Funkcionalna raslojenost sluzbenoga i
javnoga hrvatskoga jezika

U sluzbenoj se i javnoj komunikaciji razlikuje
publicisticki, administrativni i znanstveni funk-
cionalni stil hrvatskoga jezika. Njihova podjela
proizlazi iz razli¢itosti ljudskoga djelovanja, odno-
sno iz konteksta u kojima se jezi¢na djelatnost
odvija. Svi ti stilovi sluZe preno$enju spoznaja o
svim podrudjima svijeta i covjekova Zivota i
time utjeCu na oblikovanje ljudske zajednice.
Zato se jezik prilagoduje raznolikim socijal-
nim strukturama drustva na koje se odnosi te
se neprestano mora razvijati u skladu sa zivot-
nim potrebama odredenoga drustva.

U ovom ¢emo broju Lijecnickih novina govoriti
o nekoliko pravnih termina koje nalazimo, uz
ostale struke, i u lije¢nickoj.

Pravni termini u drugim podrucjima
osim u pravu

Jezik prava svojim osobinama pripada admi-
nistrativnome stilu hrvatskoga jezika. Upotre-
bljava se u zakonima, pravilnicima, propisima,
upravnim i sudskim aktima, uredbama, parni-
cama, rjeSenjima i razli¢itim odlukama. Pravna
komunikacija u drustvu zauzima vazno mjesto
jer je njezina temeljna funkcija raspodijeliti
privilegije i obveze svim ¢lanovima drustva.
Iz takve funkcije pravnoga diskursa nuzno
proizlazi i sukob dviju suprotstavljenih strana

- strane koja upucuje i propisuje s namjerom
da utjece na ponasanje druge strane, ali isto
tako mora biti spremna promijeniti i unapri-
jediti svoja ponasanja i djelovanja, i strane koja
je duzna u skladu s tim uputama i propisima
djelovati te uskladiti, promijeniti i unaprijediti
svoja ponas$anja i djelovanja.

Cesto je i pravni jezik temelj odredene vrste
sukoba. Naime, osobine pravnoga jezika
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odredene su njegovom propisivackom
(preskriptivnom) funkcijom, odnosno zada-
¢om reguliranja sveukupnih odnosa u drus-
tvu. Njegove se osobine mogu prepoznati na
raznim razinama - od jezi¢nih do formalnih
koje mora zadovoljiti takav tip teksta kako bi
udovoljio strogom institucijskome kontekstu u
kojem se odvija pravna komunikacija.

Jezi¢nih smo osobina pravnoga teksta najce-
$¢e svjesni na razini rijeci i na razini spojeva
rije¢i. Tako su mu svojstvene rijeci: zakon, tuzi-
telj, tuzenik, nagodba, spor, parnica, presuda,
zahtjev, Zalba, presuda, zastara, pristupnik
te spojevi rijeci: na temelju zakona, uputa o
pravnom lijeku, parnicni postupak, izvansud-
ska nagodba, braniti se Sutnjom, uloZiti Zalbu,
podnijeti tuzbu/prigovor, pobijati tvrdnju/
presudu/dokaz isl.

Najvedi problem u razumijevanju pravnoga
diskursa mogu izazvati re¢eni¢ne konstrukcije
koje se poretkom svojih elemenata razlikuju od
uobicajenoga reda rijeci, izostavljanje nekih
rije¢i ili konstrukcija, upucivanje na izvanje-
zi¢nu stvarnost koja pravnim nestru¢njacima
ne mora biti poznata, ali ih obvezuje, uporaba
rije¢i u njihovu pogre$nu znacenju ili, poput
slu¢aja kojim ¢emo zapoceti sljedece poglav-
lje, nepreciznost u oblikovanju dokumenata
koji nas pravno obvezuju, a do kojih dolazi
zbog nerazumijevanja pravne norme i znace-
nja rije¢i u hrvatskome pravnom nazivlju.

Lije€nici — sudionici porezno-pravnog
odnosa

Bududi da se nalazimo u veljadi, mjesecu u
kojem se prijavljuje godi$nji porez na doho-
dak, i s obzirom na to da su i lije¢nici sudio-
nici porezno-pravnog odnosa (termin preuzet
iz Opcega poreznog zakona), ili jednostavnije

re¢eno, porezni obveznici, ¢ini mi se zanimlji-
vim, a prije svega iznimno korisnim uputiti na
neke jezi¢ne anomalije.

U temeljnome se poreznom zakonu, Opcem
poreznom zakonu, ovlasti opunomocdenika i
poreznoga savjetnika bitno razlikuju, dok se
u obrascu godis$nje porezne prijave (obrazac
DOH) koji se nalazi na stranicama Ministarstva
financija (Porezne uprave) i Sredi$nji drzavni
portal (e-Gradani), ta dva pojma ne odvajaju,
nego se navode u jednoj rubrici i odvajaju samo
kosom crtom kao da se smatraju sinonimima
(rije¢ima ista znacenja). Nazalost, upravo zbog
toga prije nekoliko godina je moje privremeno
porezno rjeSenje bilo upuceno na ime osobe
koja nije bila moj opunomocenik i kao takva
nije bila ovlastena primiti moje privremeno
porezno rjedenje, ali je bila moj porezni savjet-
nik te je u toj ulozi bila navedena u mojoj pore-
znoj prijavi. Dakle zbog nepravilnosti obrasca
za podnosenje godisnje porezne prijave i zbog
nerazlikovanja termina porezni savjetnik i
opunomocenik doslo je do nepostivanja Opée
uredbe o zastiti podataka (GDPR-a) koja je na
snazi od 25. 5. 2018. godine.

Isto se tako ne vodi ra¢una o razli¢itom znace-
nju rije¢i primitak, dostava ili isporuka koje
se ne tumace u znacenju ,,dobiti ono $to je
upuceno, poslano [primiti pismo; primiti
paket]®, nego u znacenju rijeci slanje ¢ime se
poreznom obvezniku ne po¢inju obracunavati
kamate nakon proteka roka od 15 dana od dana
primitka rjesenja, ve¢ 15 dana od dostavljanja
obavijesti o obavljenoj dostavi poreznoga akta.

Pocinjenje kaznenoga djela svjesnimiili
nesvjesnim nehajem

Zdravlje je zasti¢eno Ustavom RH i meduna-
rodnim i europskim konvencijama i dokumen-
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tima. Ono se smatra jednim od najvisih pravnih

dobara. Kao takvo, ono je i zakonski zasti¢eno. U
hrvatskome je zakonodavstvu nesavjesno lijece-
nje navedeno kao zasebno kazneno djelo. Buduci
da je to vrlo osjetljivo podru¢je jer se u zakonu
moraju postaviti granice odgovornosti dovoljno

$iroko kako bi se pruzila odgovarajuca zastita

zdravlja bolesnika, a opet one ne smiju prelaziti

granicu u onoj mjeri u kojoj bi se mogla unijeti

pravna nesigurnost u obavljanje zdravstvenoga

poziva. Hrvatski zakonodavac je tom izazovu

odgovorio tako da je kod normiranja kaznenoga

djela nesavjesnoga lije¢enja predvidio i nehajni

oblik. Ne ulaze¢i dublje u zakonsku regulativu,
ogranicit ¢emo se na pojam nehaj koji se javlja u

¢lancima Kaznenoga zakona u kojima se govori

o nesavjesnom lijecenju. U pravnoj se termino-
logiji javlja i pojam nehat koji u komunikaciji

ponekad zamjenjuje pojam nehaj. Je li rije¢ o

rijeima ista znacenja?

Ubojstvo iz nehata u pravu se definira kao
‘slu¢ajno, nenamjerno ubojstvo, bez duzne

brige da se izbjegne'. N€hat m je na Hrvatskome
jezicnom portalu definiran kao 'nemarnost,
nezainteresiranost, nehaj; laksi oblik krivnje,
nehoti¢no izvr$enje kaznenoga djela’. Hrvatski
$kolski rje¢nik n€haj m. definira kao 'nedosta-
tak brige za §to; sin. nemar’.

Kako bi se izbjeglo pogresno tumacenje rijeci,
u ¢lanku 29. Kaznenoga zakona definira se

kazneno djelo koje se moze po¢initi sa svjesnim

ili nesvjesnim nehajem te se kaze da pocinitelj

'postupa sa svjesnim nehajem kad je svjestan

da moze ostvariti obiljezja kaznenog djela, ali

lakomisleno smatra da se to nec¢e dogoditi ili da

¢e to modi sprijeciti.’ U istom je ¢lanku defini-
ramo da 'pocinitelj postupa s nesvjesnim neha-
jem kad nije svjestan da moZe ostvariti obiljezja

kaznenog djela, iako je prema okolnostima bio

duzan i prema svojim osobnim svojstvima

mogao biti svjestan te moguénosti.'

Dakle, moze se primijetiti kako se nehat i
nehaj gotovo isto definiraju u rje¢nicima, ali

da zakonodavac zato uvodi u Kaznenom
zakonu razgranicenje svjesnoga od nesvje-
snoga nehaja. Kako bismo bolje rasvijetlili
ove pojmove, objasnit ¢emo jo$ da prilog
hotimice znaci 'vlastitom voljom i s namjerom,
namjerno, npr. hotimice izazvati nesporazum,
a da se prilog nehotice, tj. nehoticno, nena-
mjerno, slucajno, javlja kao antonim, odno-
sno rije¢ koja ima suprotno znacenje.

Zakljucak

Da bi se sukob dviju temeljnih strana u prav-
nom odnosu ublazio, propisano je da su

sudionici pravnoga odnosa duzni postu-
pati u dobroj vjeri, §to znaci da u pravhom

odnosu moraju savjesno i posteno postupati

u skladu sa zakonom (¢lanak 9. Opcega pore-
znog zakona). Uz takvo ¢e se postupanje izbjec¢i

posljedice koje bi mogla izazvati ¢ak i tiskarska

pogreska na koju sam naisla u jednom prav-
nom aktu u kojem se navodi pani¢ni, umjesto

parni¢ni trosak.
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Pravo djeteta na zdravlje

Obveze roditelja i sluzbi zdravstvene zastite u zastiti djetetova zdravlja

[ BRANKA RESETAR
Prof. dr. sc. Branka Resetar, Pravni fakultet

Sveuciliste Josipa Juraja Strossmayera u Osijeku

1.Uvod

Ostvarivanje prava djeteta na zdravlje u pri-
vatnopravnom kontekstu primarna je obveza
roditelja, dok njegovo pravo na zdravlje u
javnom kontekstu predstavlja obvezu drzave,
odnosno nositelja drustvene skrbi za zdrav-
lje stanovnistva. Pravo djeteta na zdravlje
prema zahtjevima UN-ove Konvencije o
pravima djeteta mora biti prioritet javnih
politika u podrudju zdravstvene zastite.

Pravo djeteta na zdravlje jamd¢i se svakom
djetetu na medunarodnoj razini UN-om
Konvencijom o pravima djeteta, na teme-
lju ¢ega UN-ov Odbor za prava djece daje

smjernice nacionalnim sustavima kako
organizirati skrb o zdravlju djeteta u skladu
s medunarodnim standardima, bilo da se
radi o obvezi roditelji ili obvezi drzave da
osigura svakom djetetu pravo na zdravlje i
skrb o zdravlju.

Kada je rije¢ o skrbi za djetetovo zdravlje
u privatnopravnom kontekstu, tada pri-
marna obveza brige o njegovom zdravlju
predstavlja pravo i obvezu roditelja, a izni-
mno i drugih ¢lanova obitelji, $to ureduje
Obiteljski zakon (NN 103/2015).

Na ovom e se mjestu najprije s razine medu-
narodnog prava definirati $to je to pravo
djeteta na zdravlje, koje su obveze drzave,
odnosno nositelja drustvene skrbi za zdrav-
lje stanovnistva u ostvarivanju prava djeteta
na zdravlje. Potom ce se pravo djeteta na
zdravlje objasniti u okviru hrvatskog obi-
teljskog prava, gdje ce biti istaknute obveze
roditelja u skrbi o djetetovu zdravlju, najprije

u okolnostima u kojima roditelji Zive zajedno
s djetetom, a onda i u okolnostima u kojima
dijete ne Zivi s oba roditelja zbog, primjerice,
razvoda braka ili prestanka izvanbra¢ne
zajednice.

2. Pravo djeteta na zdravlje prema
Konvenciji UN-a o pravima djeteta

Pravo djeteta na zdravlje u medunarodnom
pravu regulirano je odredbom ¢l. 24. Kon-
vencije UN-a o pravima djeteta prema kojoj

»svako dijete ima pravo na najvisu mogucéu

razinu u ocuvanju zdravlja, lijecenju i reha-
bilitaciji.“

Najvisi moguci standard zdravstvene zastite
uzima u obzir s jedne strane djetetove bio-
loske, socijalne, kulturalne i ekonomske
mogucnosti, a s druge strane mogucnosti
drzave.

Svako dijete ima pravo na kvalitetnu zdrav-
stvenu uslugu ukljuc¢ujuéi prevenciju,

>>
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promociju, tretman, rehabilitaciju i palija-
tivnu skrb. Na primarnoj razini zdravstvene
sluzbe moraju biti dostupne brojc¢ano, po
kvaliteti i funkcionalno te biti dostupne
svakom djetetu. Zdravstveni sustav, pored
duznosti da omoguci koristenje zdravstvenih
sluzbi svakom djetetu i pruzi mu zdravstvenu
skrb, ima obvezu da informira nadlezna
tijela o povredama prava djeteta na zdrav-
lje i sluc¢ajeve socijalne nepravde u podrudcju
zdravstvene skrbi o djeci. Sekundarna i ter-
cijarna razina zdravstvene zastite takoder
moraju biti dostupne djeci koliko god je to
moguce, ukljucujuéi funkcionalne referalne
sustave koji povezuju zajednicu i obitelj na
svim razinama zdravstvenog sustava.

Niti jedno dijete ne smije biti liSeno pristupa
zdravstvenim sluzbama, s posebnim nagla-
skom na djecu iz ruralnih podrudja i djecu
pripadnika ranjivih skupina stanovnistva.
Svaka prepreka koja stoji na putu ostvari-
vanju prava djeteta na zdravlje (financijska,
institucionalna, kulturalna, socijalna) moraju
biti uklonjene iz drustva.

Svako dijete ima pravo sudjelovanja u dono-
$enju odluka o svom zdravlju i lijecenju,
pravo na povjerljivo savjetovanje bez pri-
sutnosti i suglasnosti roditelja, u skladu s
djetetovim razvojnim kapacitetima i, ako je
to u najboljem interesu djeteta, prema pro-
cjeni zdravstvenog djelatnika.

3. Nacelai pretpostavke za realizaciju
prava djeteta na zdravlje

UN-ov Odbor za prava djece istice Sest
temeljnih nacela za ostvarivanje prava djeteta
na zdravlje u javnom kontekstu: 1. nedjelji-
vost i meduovisnost prava na zdravlje i svih
ostalih prava djece, 2. pravo djeteta bez dis-
kriminiranja u realizaciji prava na zdravlje, 3.
nacelo najboljeg interesa djeteta, 4. pravo na
zivot, prezivljavanje i razvoj, 5. pravo djeteta
daizrazi svoje miSljenje i 6. postivanje razvoj-
nih potencijala u zivotu djeteta.

Nedjeljivost i meduovisnost prava na
zdravlje i svih ostalih prava djece znaci da
je njihovo pravo na zdravlje meduovisno i
povezano s ostvarivanjem svih drugih dje-
tetovih prava kao $to su pravo na razvoj
mentalnih i fizickih potencijala, razvoj
osobnosti i djetetovih talenata u skladu s
njegovim mogucénostima, pravo na obrazo-
vanje, pravo na zivot u obitelji, pravo da ne
bude odvojeno od roditelja, pravo djeteta
da izrazi misljenje u svim stvarima koje se
odnose na njega i dr. prava djece.

Puna realizacija prava na zdravlje mora biti
dostupna svakom djetetu bez diskrimina-
cije, ukljucujudi i zabranu diskriminacije
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djetetovih roditelja po bilo kojoj osnovi, rasi,
spolu, jeziku, vjeri, politickom misljenju,
nacionalnosti, etnickoj ili drustvenoj pri-
padnosti, imovinskom statusu i dr. Iznimno
treba voditi racuna o ostvarivanju prava na
zdravlje posebno ranjive skupine djece izbje-
glica, romske djece, djece bez roditeljske skrbi,
djece s potesko¢ama u razvoju.

Nacelo najboljeg interesa djeteta je nacelo

o kojem privatne i javne sluzbe zdravstvene

za$tite moraju primarno voditi racuna, a

posebno su duzne voditi ratuna o najboljim

interesima ranjive skupine djece. Indivi-
dualno ¢e se ostvarivanje nacela najboljeg

interesa pojedinog djeteta temeljiti na nje-
govim tjelesnim, emocionalnim, socijalnim

i obrazovnim potrebama, zatim na dobi i

spolu djeteta, na odnosu djeteta s roditeljima

ili drugim osobama koje skrbe o njemu, te

djetetovom obiteljskom i socijalnom okruze-
nju. Posebno je vazan segment u ostvarivanju

najboljeg interesa djeteta u pogledu prava na

zdravlje ostvarivanje njegovih prava da izrazi

svoje misljenje.

UN-ov Odbor za prava djece isti¢e sredis-
nju ulogu nacela najboljeg interesa djeteta

u ostvarivanju prava na zdravlje, pri ¢emu

najbolji njegovi interesi u ostvarivanju prava

na zdravlje moraju biti: 1. vodeca smjernica

u medicinskim tretmanima bez obzira na

financijske terete kad god je to moguce, 2.
ukljucivati pomo¢ za mirno rje$avanje spo-
rova kad postoji konflikt izmedu roditelja i

zdravstvenih radnika i 3. utjecati na razvoj

politika kojima se iz djetetovog okruzenja

uklanja sve $to ometa njegov zdrav razvoj.

Pravo djeteta da izrazi svoje miSljenje i da
njegovo misljenje bude uzeto u obzir u skladu
s njegovom dobi i razvojem neizostavan je
element nacela njegovog najboljeg interesa
i prava na zdravlje. Ovo uklju¢uje misljenje
djeteta o svim aspektima lije¢enja i ocuva-
nja njegova zdravlja, misljenje o odabiru
zdravstvene sluzbe, otklanjanju prepreka
za ostvarivanje najbolje zdravstvene zastite,
jacanje djetetova potencijala radi povecanja
njegove odgovornosti za brigu o vlastitom
zdravlju, ukljuc¢ivanje djece u istrazivanja o
njihovim zdravstvenim izazovima, razvojnim
potrebama i o¢ekivanjima radi doprinosa u
razvoju efikasnih zdravstvenih intervencija i
programa, neovisno o roditeljima,

Sto se ti¢e postivanja razvojnih potenci-
jala djeteta u ostvarivanju njegovih prava
na zdravlje nuzno je imati u vidu da je dje-
tinjstvo razdoblje kontinuiranog rasta i
razvoja od rodenja, preko predskolske dobi
do adolescencije. Svako razdoblje djete-
tovog odrastanja znacajno je i vazno kao

i promjene njegova fizickog, psihickog,
emocionalnog i socijalnog razvoja. Svaka
faza razvoja kao i cjelokupno odrastanje
djeteta utjecu na njegovo zdravlje, potenci-
jale, rizike i mogu¢nosti. Uzimanje u obzir
zivotnih faza odrastanja djeteta klju¢no je
za razumijevanje kako zdravstveni problemi
povezani s odrastanjem djece utjecu na javno
zdravstvo opcenito. Postivanja razvojnih
potencijala djeteta ujedno utjece na njegovo
autonomno i neovisno donosenje odluka o
vlastitom zdravlju i lije¢enju, bilo da se radi
o informiranom pristanku starijeg djeteta ili
o0 uzimanju u obzir misljenja mladeg djeteta.
Iznimno je vazno voditi racuna o ukljuci-
vanju posebno ranjive djece u donosenje
odluka o njihovu zdravlju i lijecenju, kao
$to su djeca s potesko¢ama u razvoju, djeca
romske pripadnosti, djeca izbjeglice ili djeca

bez roditeljske skrbi.

4. Medunarodne smjernice za roditelje u
ostvarivanju prava djeteta na zdravlje

Roditelji su najvazniji segment zastite zdrav-
lja djeteta posebno u vidu rane dijagnoze,
skrbi o djeci nize dobi, kao i najvazniji zastitni
faktor protiv visokorizi¢nog ponasanja djece
u adolescenciji, kao $to je uporaba opojnih
supstancija i riziénog (nezasticenog) spolnog
ponasanja. Roditelji takoder imaju sredi$nju
ulogu u promicanju zdravog razvoja djeteta,
njegovoj zastiti od slucajnih ozljeda i nasilja
ublazavanjem negativnih posljedica rizicnog
ponasanja. Socijalizacija djece, koja je klju¢na
zarazumijevanje i prilagodbu svijetu u kojem
ona odrastaju, dogada se pod snaznim utje-
cajem upravo roditelja i Sire obitelji, odnosno
osoba kojima je povjerena skrb o djetetu.
Drzava ima obvezu da uvodi dokazano u¢in-
kovite mjere kojima se podupire kvalitetna
skrb o djeci, edukacija roditelja o roditelj-
skim vjestinama, grupne podrske i obiteljsko
savjetovanje, posebno za obitelji koje imaju
iskustvo sa zdravstvenim i socijalnim potes-
ko¢ama djeteta. U skladu s medunarodnim
smjernicama roditelji su odgovorni skrbiti
se o djeci u njihovom najboljem interesu, a
kad je to potrebno imaju pravo na pomo¢
drzave. Roditelji suduzni skrbiti se o zdrav-
lju djeteta i stititi njegovo zdravlje uzimajuci
u obzir razvojnu dob djeteta, te su mu duzni
omoguditi zdravo odrastanje i razvoj.

5. Pravo djeteta na zdravlje i obveza
roditelja za skrb o djetetovom
zdravlju prema Obiteljskom zakonu

Silazak s medunarodne scene na kojoj se
drzave ¢lanice obvezuju na ostvarivanje
prava djeteta na zdravlje temeljem UN-ove
Konvencije o pravima djeteta dovodi nas u
podrudje obitelji i obiteljskih odnosa, odno-



sno nacionalne propise koji ureduju podrucje

roditeljske skrbi, ali i ostvarivanja roditelj-
ske skrbi u okolnostima u kojima dijete ne

7ivi s oba roditelja, bilo da se radi o razvodu

braka, prestanku izvanbrac¢ne zajednice ili u

okolnostima izvanbra¢no rodenog djeteta ¢iji

roditelji nikada nisu Zivjeli zajedno.

Obiteljski zakon (OZ) medu osobna prava
djeteta ubraja pravo djeteta na skrb za Zivot
i zdravlje u obitelji (¢l. 84. st. 1.). Pravo dje-
teta na skrb za Zivot i zdravlje neodvojivo je
povezano s jo$ dva prava djeteta regulirana
OZ-om: pravo djeteta na informirani prista-
nak na medicinske postupke (¢l. 88.) i pravo
djeteta na izrazavanje misljenja (¢l. 86).

Pravo djeteta na informirani pristanak daje
pravu djetetu koje je navrsilo 16 godina i koje
je prema ocjeni doktora medicine dovoljno
zrelo za dono$enje odluke o preventivhom,
dijagnosti¢kom ili terapijskom postupku u
vezi sa svojim zdravljem ili lijecenjem, da
samostalno izjavi pristanak na pregled, pre-
tragu ili medicinski postupak. Ako se prema
procjeni doktora medicine radi o medicin-
skom postupku koji je povezan s rizicima
teskih posljedica za fizi¢ko ili psihicko zdrav-
lje djeteta, uz pristanak djeteta potrebna je
i suglasnost roditelja ili drugog zakonskog
zastupnika. U slucaju spora izmedu dje-
teta i roditelja o poduzimanju rizi¢nog
medicinskog zahvata odluku donosi sud u
izvanparni¢nom postupku za zahtjev djeteta
ili roditelja. Ako je rije¢ o neodgodivoj medi-
cinskoj intervenciji, primjenjuju se odredbe
posebnog propisa koji ureduje prava pacije-
nata (¢l. 88. OZ-a).

Pravo djeteta na izrazavanje misljenja obve-
zuje roditelje i druge osobe koje se skrbe o

djetetu da su duzni postovati misljenje djeteta

u skladu s njegovom dobi i zrelos¢u. U svim

postupcima u kojima se odlucuje o nekom

djetetovu pravu ili njegovu interesu dijete ima

pravo na prikladan nacin: a) saznati vazne

okolnosti sluc¢aja, b) dobiti savjet i izraziti

svoje misljenje te c) biti obavijeSteno o mogu-
¢im posljedicama postivanja svoga misljenja.
Misljenje djeteta se uzima u obzir u skladu s

njegovom dobi i zrelodcu (¢l. 86. OZ-a).

Nasuprot osobnom pravu djeteta na skrb o
zdravlju, Obiteljski zakon regulira obvezu
i odgovornost roditelja da se skrbe o svim
osobnim pravima djeteta, a to znaci da je
skrb o zdravlju djeteta jedan dio roditeljske
skrbi. Odredba ¢l. 91. OZ-a roditeljsku skrb
definira kao: ,,odgovornosti, duznosti i prava
roditelja, u svrhu zastite i promicanja djete-
tovih osobnih i imovinskih prava te dobrobiti.
Roditeljsku skrb roditelji su duzni ostvarivati

>

u skladu s djetetovim razvojnim potrebama i
mogucnostima.

U sadrzaj roditeljske skrbi ulazi zastita osob-
nih prava djeteta medu koja se ubraja zastita
djetetovog zdravlja, razvoja, kao i njegova
njega. Ovu obvezu OZ dalje definira kao duz-
nost roditelja skrbiti se o zdravlju djeteta te
mu omoguciti koristenje mjera za cuvanje,
unaprjedenje i vracanje zdravlja, sukladno
propisima kojima se ureduje zdravstvo i
zahtjevima medicinske znanosti (¢l. 92. 1 ¢l.
93. 0Z-a).

Roditelji su ravnopravni i imaju pravo i duz-
nost zajednicki ostvarivati roditeljsku skrb,
§to postaje sloZeno pitanje u okolnostima u
kojima roditelji (vi$e) ne Zive zajedno. Kad
roditelji ne Zive zajedno roditeljsku skrb
ostvaruju zajednicki na temelju plana o
zajednickoj roditeljske skrbi ili na temelju
odluke suda koja se temelji na sporazumu
roditelja (¢l. 104. OB-a). Roditelji samo-
stalno ostvaruju skrb kad je jedan roditelj
umro, proglasen umrlim, odsutan i nepo-
znatog boravista ili na temelju odluke suda
(¢l. 105. OZ-a)

Sto to znaci konkretno za skrb o zdravlju dje-
teta i donoSenje odluka koje se ticu ocuvanja

zdravlja i donosenja odluka o medicinskim

postupcima u vezi s djetetom?

Odluke koje se ticu skrbi o djetetovom zdrav-
lju donose roditelji, a u nekim sluc¢ajevima
to mogu biti osobe koje su djetetovi skrbnici
(npr. ako su roditelji umrli ili su liSeni prava
na roditeljsku skrb u sudskom postupku).
Odluke o zdravlju i lijecenju djeteta su
odluke za koje se presumira da postoji
suglasnost drugog roditelja, pa je za dono-
Senje odluka o medicinskim postupcima
dovoljan pristanak samo jednog roditelja
(¢L. 108. st. 3. OZ-a).

Odredba ¢l. 108. st. 3. OZ-a propisuje:
,Odluke koje su bitne za dijete i koje mogu
znatno utjecati na Zivot djeteta kao Sto su

.....izvanredni medicinski postupci ili lijece-

nje...predstavljaju odluke za koje se smatra
da je drugi roditelj dao svoju suglasnost. ,,

Na temeljem pravnickog tumacenja norme

i zaklju¢ivanja ,,argumentum a maiori ad

minus“ (od ve¢ega na manje), kada netko ima

vecu ovlast, samim tim ima pravo na manje,
sadrzano u vecem, iz ¢ega proizlazi da svaki

roditelj ima pravo dati suglasnost na redovito

iizvanredne medicinske postupke ili lijec¢enje.
Iz perspektive lije¢nika, dovoljan je pristanak
samo jednog roditelja kad je u pitanju medi-
cinski postupak u vezi s djetetom.

MEDICINA | PRAVO

Problem moze nastupiti ako bi se drugi
roditelj usprotivio nekom medicinskom
postupku, kad nastupa spor izmedu rodite-
lja koji mora razrijesiti sud (¢l. 109. OZ-a),
osim ako je rije¢ o hitnim stanjima kad je
pacijentu neposredno ugrozen Zivot ili prijeti
opasnost tezeg ostecenja zdravlja pacijenta i
ne zahtijeva se niciji informirani pristanak
(¢l. 18. Zakona o zastiti prava pacijenata i ¢l.
88.st. 4. OZ-a).

U hitnim okolnostima i kad prijeti opasnost
za dijete svaki roditelj bez obzira ostvaruju
li roditelji zajednicku roditeljsku skrb, kao
i svaki ¢lan obitelji s kojim dijete Zivi, ima
pravo donijeti odluke o poduzimanju nuznih
radnji u skladu s djetetovom dobrobiti i u
najkra¢em roku o tome obavijestiti drugog
roditelja (¢l. 110. st. 3.15. OZ-a). Ove odluke
mogu se odnositi i na zastitu djetetovog prava
na zdravlje.

Pored toga svaki roditelj, bez obzira ostva-
ruje li se roditeljska skrb zajednicki ili

samostalno, ima pravo na informacije o

bitnim okolnostima vezanima za djetetovo

zdravlje. Stoga svaki roditelj ima pravo tra-
Ziti i dobiti informacije o zdravlju djeteta,
u mjeri u kojoj to nije u suprotnosti s dje-
tetovom dobrobiti. Ako bi informiranje

roditelja o zdravlju djeteta predstavljalo

opasnost ili bi bilo u suprotnosti s djeteto-
vom dobrobiti, sud moZe ovo pravo roditelja

ograniciti ili zabraniti (¢l. 112. OZ-a).

6. SloZenost pitanja ostvarivanja prava djeteta
na zdravlje ukljucuje s jedne strane drzavu
koja se na medunarodnoj razini obvezala
ostvariti djetetu najbolju moguéu zdrav-
stvenu skrb, sluzbe zdravstvene zastite koje su
na prvoj liniji javne obrane djetetova prava na
zdravlje, roditelje ¢ije je pravo i odgovornost
skrbiti se o zdravlju svog djeteta u obitelji i
napokon pravo svakog djeteta da participira
u ostvarivanju prava koje mu pripada u pri-
vatnoj i javnoj sferi. Pravo djeteta na zdravlje
izdravstvenu zastitu na taj nacin ovisi o nizu
¢imbenika koji u stvarnosti nerijetko dolaze
u sukob, zbog ¢ega je nuzno kontinuirano i
sustavno raditi na svim razinama na kojima
svako pojedino dijete (ne)ostvaruje svoje
temeljno pravo, a prije svega na edukaciji
roditelja i zdravstvenih djelatnika.
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ZENE U MEDICINI

Katalin Kariko - znanstvenica Cija su
otkrica omogucila razvoj cjepiva mRNA

Mnogo se puta u povijesti znanosti i medi-
cine dogodilo da revolucionarna otkri¢a
nisu u prvo vrijeme uopce bila prepoznata ni
zamijecena, niti je shva¢ena njihova vaznost
za Covjecanstvo.

Dulje od godinu dana svijet se bori s pande-
mijom uzrokovanom SARS-CoV-2. Dola-
zak na trziste prvih cjepiva koja djeluju na
temelju mRNA platforme (sinteticka mRNA
koja kodira protein $iljka virusa, ,,upakirana“
u lipidnu nanocesticu) i koja su u klinickim
ispitivanjima pokazala djelotvornost od
priblizno 95 %, po mnogima predstavlja
i klju¢nu prekretnicu u pandemiji i nadu
da je mozemo ipak staviti pod nadzor. U
samom pocetku razvoja razli¢itih cjepiva
protiv SARS-CoV-2 malotko je vjerovao da
¢e upravo ova cjepiva prva do¢i na trzite i
pokazati tako visoku djelotvornost. Ono §to
se znalo, medutim, jest da je jedna od pred-
nosti cjepiva mRNA moguénost proizvodnje
velikih koli¢ina cjepiva u kratkom vremenu.

Niti jedan lijek ili cjepivo koji djeluju putem
primjene sintetizirane mRNA nisu prije toga
bili registrirani na trzi$tu neke zemlje. Manje
je poznato da su posljednjih nekoliko godina
provedena neka klini¢ka istrazivanja rane
faze s primjenom mRNA kako potencijalnog
cjepiva protiv bjesnoce, HIV-a, influence,
zika virusa, ali i kao potencijalne imunote-
rapije kod nekih vrsta raka (npr. karcinoma
prostate, dojke, plu¢a nemalih stanica). U
tim je istrazivanjima sudjelovalo oko 1800
ispitanika. Nakon uspje$nog razvoja cjepiva
mRNA protiv SARS-CoV-2 smatra se da je
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otvoren put i za terapijsku primjenu mRNA
u brojnim drugim indikacijama.

Malobrojni su znali da je mogué¢u primjenu
sintetizirane glasnicke RNA u svrhu lije-
¢enja ili cijepljenja omogudilo istrazivanje
znanstvenice madarskog podrijetla, Kata-
lin Kariké. Njezino revolucionarno otkric¢e
objavljeno je u radu u ¢asopisu Immunity
2005. godine, a dokazuje na koji nadin treba
modificirati dijelove molekule mRNA, kako
je imunosni sustav ne bi prepoznao kao
stranu i odmah inaktivirao djelovanjem
imunoloskih mehanizama (kod jedno-
lanc¢ane stranu RNK prepoznaju endoso-
malni Toll-like receptori /TLR/). Katalin
Karikd, Drew Weissman i suradnici doka-
zali su kako modificirani nukleozidi, poput
pseudouridina i 5-metilcitidina, suprimi-
raju prepoznavanje strane RNK putem
TLR signalnog puta, ¢ime je otvoren put
za terapijsku primjenu sintetske egzogene
mRNA. Medutim, tek nakon 2012. godine,
razvojem tehnologije ioniziranih lipidnih
nanocestica u koje se takva mRNA moze
»upakirati, omogucena i primjena mRNA
u pretklinickim i klini¢ckim ispitivanjima
(prepreka terapijskoj primjeni bila je veli-
¢ina mRNA molekule).

Katalin Kariké rodena je 1955. godine, a
odrasla je u gradu Kistjszalldsu u isto¢noj
Madarskoj. Doktorirala je na Sveudilistu
u Szegedu, nakon cega nastavlja karijeru
u istom gradu na Institute of Biochemistry,
Biological Research Centre of Hungary.

S obitelji je emigrirala iz Madarske u SAD
1985. godine i pocinje raditi kao postdok-
torand na Sveucili$tu Temple u Philadelp-
hiji, a potom prelazi na Medicinski fakultet
Sveucili§ta u Pennsylvaniji. Od pocetka
njezine karijere u SAD-u u fokus istrazi-
vanja stavlja upravo mogucu terapijsku
primjenu mRNA, unato¢ tome §to su tada
dominirala istrazivanja potencijalne tera-
pijske DNK. Za svoja istrazivanja mRNA
zapravo nikada nije imala odgovarajucu
podrsku znanstvenog okruzja. Aplicirala je
vi$ekratno za dobivanje financijske potpore
svojim istrazivanjima, ali kako nije dobila
niti jedan grant, 1995. godine ne uspijeva
do¢i do titule redovitog profesora na Sveu-

¢ilistu u Pennsylvaniji. Sljedece godine bile

su teske za ovu znanstvenicu, bila je degra-
dirana na slabije pla¢eno radno mjesto

istrazivada, bez dovoljno sredstava za istra-
Zivanja, ali ipak ne posustaje. Entuzijazam

za istrazivanjem kod Katalin Kariké jadi je

od svih prepreka. Od 1997. pocinje sura-
divati s imunologom Drew Weissmanom i

zajedno 2005. godine objavljuju prethodno

opisano klju¢no otkrice o tome kako modi-
ficirana RNA moze izbje¢i da je se prepo-
zna kao stranu. Nakon toga jo$ objavljuju

jo$ nekoliko radova iz tog podrucja koja

prolaze uglavnom ispod radara znanstvene

zajednice.

Medutim, Derrick Rossi, profesor na
Harvardu, koji ¢e kasnije biti i suosnivaé
tvrtke Moderna koja je i registrirala mRNA
cjepivo protiv SARS-CoV-2, otkriée Kariko
isuradnika odmah je poceo koristiti u istra-
Zivanjima mati¢nih stanica. Danas tvrdi
kako Katalin Kariké i Drew Weissman za
svoje otkrice zasluZzuju Nobelovu nagradu.

S druge strane Atlantika, u njemackom
Mainzu, supruznici Ugur Sahin i Ozlem
Tiireci osnivaju tvrtku BioNTech koja
je takoder nastavila istrazivati terapijske
potencijale tehnologije mRNA, a 2013.
godine imenovali su upravo Katalin Kariké
potpredsjednicom tvrtke.

Uzimajuéi u obzir sve javnozdravstvene
posljedice pandemije i implikacije na cijelo
¢ovjecanstvo, nedvojbeno je otkri¢e Kariko
i Weissman, koje je i omogudilo razvoj
prvih djelotvornih cjepiva protiv SARS-
CoV-2, jedno od najvecih otkri¢a u znano-
sti 20-og stoljeca.

Znanstvenici Kariké i Weissman cije-
pljeni su 18. 12. 2020. protiv SARS-CoV-2
mRNA cjepivom tvrtki Pfizer/BioNTech,
¢iji su razvoj upravo oni omogucili. Kata-
lin Kariké u nedavnom je intervjuu izjavila
kako unato¢ velikom znanstvenom uspjehu
sada nije vrijeme za slavlje jer ¢e se mo¢i
slaviti tek kad se zahvaljujudi cjepivu uspije
obuzdati pandemija.

Pripremila: Suzana Mimica Matanovi¢

suzanamimica24@gmail.com






Jardiance 10mg ili 25mg filmom obloZene tablete (INN: empagliflozin) Indikacije Za lijecenje odraslih osoba s
nedostatno kontroliranom e¢ernom bolesti (SB) tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi - kao monoterapija kada se
metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnosljivosti; - kao dodatak drugim lijekovima za lijecenje 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. Starjje osobe Nije preporuceno prilagodavanje doze prema dobi. U
bolesnika u dobi od 75+ godina treba uzeti u obzir povecani rizik od deplecije volumena. Zbog ogranicenog terapijskog
iskustva u bolesnika u dobi od 85+ godina, ne preporucuje se zapocinjanje terapije empa. Na€in primjene Tablete se
mogu uzeti sa ili bez hrane, progutane cijele s vodom. U slucaju propustene doze, doza se treba uzeti ¢im se bolesnik
sjeti; medutim, ne smije se uzeti dvostruka doza u istom danu.Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi

DijabetiCka ketoacidoza (DKA) U bolesnika lije¢enih SGLT2 inhibitorima (SGLT2i), ukljuCujuci empa, prijavljeni su rijetki
slucajevi DKA, ukljuCujuci i slucajeve opasne po Zivot te slucajeve sa smrtnim ishodom. U brojnim sIucajewma stan]e
se ocnovalo atlplcno uz samo umJereno pOVIsene vrijednosti glukoze u kI’VI (GUK) ispod 14mm0l/| 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 priviemeni prekid
zdruZenim placebom kontro
MS prijavijenih kao Stetni do
lijecenih empa 10mg. Nakon
infekcija MS ukljuGujudi pijel
priviemeni prekid terapije em|
promet prijavljeni 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
boleS¢u, bolesnika na antihipertenzivnoj terapiji
pdina. U slucaju stanja koja mogu dovesti do gubitk
0 pracenje statusa volumena i elektrolita. Pojgg
ucine ne korigira. Infekcije mokra¢nog sus
jima u trajanju 18-24 1j. sveukupna ucest;
su lijeCeni empa 25mg i placebom, te vig

Klin.ispitivanja primjene empa u bolesnika kI8
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 15%
lijekovima (NN43/2015). Za viSe informacija molimo procitajte zadnji odobreni sazetd
uputu o lijeku odobreno od EMA-e 2020. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR

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

empaglifiozin/metforminklorid) Indikacije Synjardy je indiciran za lije¢enje odraslih osoba sa Se¢ernom boleséu (3B)
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 liieéenje SB u bolesnika
u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET i tim drugim lijekovima; - u bolesnika koji se vec lije¢e kombinacijom
empaglifiozina (empa) i MET kao odvojenim tabletama.Kontraindikacije -Preosjetljivost na djelatne tvari ili neku
od pomoénih tvari. —Bilo koja vrsta akutne metabolicke acidoze (kao $to je laktacidoza, dijabeticka ketoacidoza).
-Dijabeticka pretkoma. —Tesko zatajenje bubrega (GFR<30 ml/min.). -Akutna stanja koja mogu promijeniti funkciju
bubrega poput: dehidracije, teSke infekcije, Soka. -Bolest koja moze uzrokovati hipoksiju tkiva (narocito akutna bolest
ili pogorsanje kronicne bolesti) poput: dekompenziranog sréanog zatajenja, respiratornog zatajenja, nedavnog infarkta
miokarda, Soka. -O5tecenje funkcije jetre, akutno trovanje alkoholom, alkoholizam. Doziranje Odrasli s normalnom
funkcijom bubrega (GFR=90 ml/min) - preporucena doza je 1 tableta 2x dnevno. Doziranje je potrebno prilagoditi
pojedinom bolesniku na temelju trenutnog rezima, ucinkovitosti i podnosljivosti lijecenja primjenjujuci preporuéenu
dnevnu dozu od 10mg ili 25mg empa, pri cemu se ne smije prekoraCiti maksimalna preporucena dnevna doza MET. U
bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET (bilo u monoterapiji ili u kombinacifi 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) i/ili inzulinom, moZe biti potrebna niza doza SU i/ili inzulina kako bi se smanjio
rizik od hipoglikemije. Za bolesnike koji prelaze s odvojenih tableta empa i MET- moraju primiti jednaku dnevnu dozu

0ji Su |st0Vjetn| 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 pojedinane komponente zasebno umjesto 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.

Maksmalna dnevna doza je 1000 mg.

etna doza iznosi najvise polovicu Empa se ne preporucuje.

Empa se ne preporucuje.

bolesnika s oStecenjem fukcije jetre.Starije osobe Zbog
g rezultirat ¢e smanjenom glikemijskom djelotvorno$cu

ie bubrega je nuzno kako bi se sprijecila laktacidoza
Rd 75+ godina potrebno je uzeti u obzir povecani

pnim energetskim unosom.Posebna
omplikacija, najéesce nastaje pri
om pogorsanju funkcije bubrega
ki proljev ili povracanije, vrudica

bto su antihipertenzivi, diuretici
Sicima, astenija i hipotermija
ET i odmah potraziti pomo¢
ukljuéujuéi empa, prijavijeni
hdom. U brojnim slucajevima,
I/l (250 mg/dl). Nije poznato
simptoma poput mucnine,
je, neuobicajenog umora ili
rditi radi li se u bolesnika o
gnosticirana, lijecenje empa
lizirani zbog velikih kirurSkih
a. Prednost se daje mjerenju
kada se razine ketona vrate u
Bzi bolesnika razmotriti moguce
iecenje bolesnika sa SB tipa 1.
fivu DKA koja je po ucestalosti bila
inzulinu u usporedbi s placebom.
a, koja prati terapijsku glukozuriju,

vjerojatnost pojave DKA veca pri viS$im dozama el
povracanja, anoreksije, boli u abdomenu, prekomijerf

snika koji primaju Synjardy i sa stanjima
olumnog statusa i elektrolita. Potrebno je

Je preklnutl uzimapia 0 zapoceti s lijeCenjem (ukljuCujuci antibiotike i kirurSki debridman). Amputacije
PPPU dugorocnim Klin.ispitivanjima s drugim SGLT2i, opaZeno je povecanje broja slucajeva
BNo noznog prsta). Nije poznato spada li taj dogadaj u ucinak skupine lijekova (engl.class effect). Kao i
kod svih bolesnlka 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; poja¢ano mokrenje; poviSene razine lipida
u serumu. Manje Ceste - deplecija volumena; urtikarija; dizurija; poviSena razina kreatinina u krvi/snizena brzina
glomerularne filtracije, poviSena vrijednost hematokrita. Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim
Zagreb d.o0.0., Radnicka 40-5, Zagreb. Nacin izdavanja: na recept, u liekarni. Broj(evi) odobrenja: EU/1/15/1003/001-
040. Ovaj promotivni materijal sadrzi bitne podatke o lijeku koji su istovjetni cjelokupnom sazetku opisa svojstava
lijeka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavanja o lijekovima (NN43/2015).
Za vise informacija molimo 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.

U sluéaju 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: sije¢anj, 2021. Sifra: PC-HR-100894.
Samo za zdravstvene radnike.



MEDICINSKA ETIKA

PRIJEDIMO S RIJECI NA DJELA

Inanstvenoistrazivacka cestitost — kako s rijeci prijeci na djela

[, REA SCEPANOVIC, mag. iur.
prof. dr. sc. ANA MARUSIC, dr. med.
Katedra za istrazivanja u
biomedicinii zdravstvu
Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu
rea.scepanovic@mefst.hr

Medicina je znanost koja se brzo mije-
nja: svakih pet godina, polovica naseg
znanja pokaze se neto¢nim jer nove
spoznaje zamjenjuju stare. To vidimo kao
snazno ubrzano na primjeru pandemije
COVID-19, gdje je znanje koje smo imali u
proljece 2020. zamijenjeno novim u jesen
iste godine. Medicina kao znanost ima i
posebnu odgovornost prema ¢ovjecanstvu
jer nove spoznaje lijece ljude, produljuju
zivot i Cine ga ljepSim. Zato je odgo-
vorna provedba znanosti, tj. znanstveno-
istrazivacka Cestitost temelj medicine kao
znanosti, ali i medicinske deontologije, jer
samo odgovornom provedbom znanosti
i publiciranjem vjerodostojnih rezultata
istrazivanja mozZe pacijentima i drugim
ispitanicima vratiti za njihovu nesebic-
nost i rizik kad sudjeluju u istrazivanjima.
Zbog toga medicina ima stroga pravila
znanstvenoistrazivackog rada, od jasnih
eti¢kih pravila do transparencije znanstve-
nog rada, a dobar primjer je pravna i eticka
obveza publiciranja rezultata svih klinickih
istrazivanja. Bez odgovornoga, postenog
i iskrenog provodenja znanstvenih istra-
Zivanja, kao i izvjeS¢ivanja o rezultatima
istrazivanja, put do novih znanstvenih
spoznaja i otkri¢a biva usporen, a poslje-
dice znanstvenih informacija proisteklih
iz istrazivanja u kojima se nisu postovala
nacela znanstvenoistrazivacke Cestitosti
krecu se od konkretne opasnosti za ljudske
Zivote, uzaludnog tro$enja novca, vremena
irada, do umanjenog povjerenja javnosti u
mogucénosti, postignuca i vaznosti znano-
sti za drustveni napredak.

Od prvih spoznaja znanstvenoistrazivacke
Cestitosti, kao bitnog elementa istrazivac-
kog rada u 80. i 90. godinama proslog

stoljeca, otkriveni su brojni slucajevi teskih
znanstvenih prijevara u svijetu. Zato se
naglasak s odgovornosti pojedinca prenio
i na vaznost uloge koje znanstvenoistrazi-
vacke ustanove imaju u promicanju dogo-
vornog istrazivanja i sprjecavanja loih i
$tetnih znanstvenih praksi. Promicanje
istrazivacke odgovornosti u ustanovama,
nadalje, znaci izradu kodeksa, pravila
i smjernica za promicanje znanstvenoi-
strazivacke Cestitosti te kreiranje i provo-
denje programa izobrazbe znanstvenika u
podrudju odgovornog istrazivanja i etike.
Tako znanstvene ustanove moraju izgra-
diti organizacijsku klimu i kulturu u kojoj
je odgovornost nedjeljiv dio znanstveno-
istrazivackog rada - od planiranja istrazi-
vanja do publiciranja rezultata provedenih
istrazivanja.

Da bi se znanstvenim ustanovama pomo-
gla izrada najprikladnijeg okvira za znan-
stvenoistrazivacku cestitost Europska
komisija daje nov¢anu potporu projektu
Obzora 2020 ,Standardni operativni
postupci za istrazivacku Cestitost (Stan-
dard Operating Procedures for Research
Integrity - SOPs4RI)%, u kojem sudjeluje
i istrazivacki tim s Medicinskog fakulteta
Sveudilista u Splitu. Nedavno objavljen
¢lanak u ¢asopisu Nature — Znanstveno-
istrazivacka Cestitost: devet nacina kako
s rije¢i prijeci na djela (Mejlgaard N i sur.
... Marusi¢ A ...Séepanovié R... Research
integrity: nine ways to move from talk to
walk. Nature. 2020;586(7829):358-360.),
govori o glavnim problemima s kojima
se ustanove suocavaju u izgradnji sustava
odgovornog istraZivanja. Clanak predstav-
lja i konkretne primjere ustanova koje su
uspje$no promijenile kulturu znanstveno-
istrazivacke Cestitosti, kao $to su to najista-
knutija istrazivacka sveucilista u Europi.
Uz primjere, u ¢lanku su predstavljene i
konkretne upute za znanstvene institucije
- §to je potrebno mijenjati te kako primje-
njivati nacela znanstvenoistrazivacke cesti-
tosti u praksi. Te su upute predstavljene u
9 tema znanstvenoistrazivacke Cestitosti.

Prve tri teme odnose se na podrsku istrazi-
vacima:

1. stvaranje povoljnog okruzja za znanost,
2. mentorstvo mladim istraziva¢ima,

3. izobrazba o znanstvenoistrazivackoj
Cestitosti.

Sljedece tri teme odnose se na ustrojavanje
u ustanovama:

4. uspostava etickih tijela i razvoj novih
etickih tijela,

5. razvoj postupaka za istrage o
znanstvenoistrazivackoj cestitosti,

6. izobrazba o upravljanju podatcima,
ukljucujudi i dijeljenje podataka s
drugim istrazivacima.

Posljednje tri teme odnose se na

komuniciranje u znanosti

7. pravila za znanstvenu suradnju, posebice
medunarodnu i onu koja ukljucuju
druge sektore,

8. izjave o sukobima interesa,

9. pravila publiciranja i komuniciranja
rezultata u znanstvenoj zajednici i
javnosti.

Te se teme smatraju prioritetnima, a teme-
lje se na rezultatima koje je prikupio projekt
SOPs4RI kroz dva velika sustavna pregleda,
23 istrazivacka razgovora sa svjetskim struc-
njacima za znanstvenoistrazivacku cestitost,
konzultacije sa 69 sastavlja¢a znanstvenih
politika u istrazivanju prema modelu Delphi
te 30 fokus-skupine sastavljene Sirom Europe
iurazli¢itim znanstvenim disciplinama.

Projekt SOPs4RI prikuplja ve¢ postojece i
razvija nove alate koji mogu pomo¢i ustano-
vama da razviju vlastite dokumente i aktiv-
nosti za promociju znanstvenoistrazivacke
Cestitosti. Ti alati su dostupni na mreznoj
stranici projekta: https://sops4ri.eu/, i dalje
¢e se razvijati tijekom tri projektne godine.
Nadamo se da ¢e ih iskoristiti i hrvatske
znanstvenoistrazivacke ustanove kako bi
nastavile svoje dobre prakse u stvaranju
okruzja za odgovornu znanost.

(Literarni izvori dostupni u uredni$tvu Lije¢ni¢kih novina)

196 - veljaca 2021. | LIJECNICKE NOVINE | 87



1Z POVIJESTI MEDICINE

OD OSUDENIKA DO OSNIVACA
australske medicine

IZ Prof. dr. sc. ANNA MRZLJAK, dr. med.

Godine 1788. stigla je na isto¢nu obalu Austra-
lije prva flota brodova s 1400 putnika, od kojih

su polovica bili osudenici. Do zadnjeg osude-
nic¢kog broda 1868. godine u Australiju je

stiglo preko stotinjak mugkaraca koji su imali

neki oblik medicinskog obrazovanja. Pocet-
kom 19-og stoljeca nije postojala standardi-
zirana medicinska edukacija, pa je zapravo

vedina pristiglih bila nekvalificirana.

Veéina ljudi na brodovima nisu bili kriminalci
u pravom smislu rije¢i, ve¢ su na njima zavrsili
zbog svojih nepromisljenih postupka ili izjava.
U tom ranom razdoblju trojica osudenika ista-
knuli su se svojim medicinskim sposobno-
stima i postali su ocevi australske medicine.
Oni su svojim radom i doprinosom pomogli
dotadasnji “zatvor” pretvoriti u respektabilnu
koloniju.

William Redfern roden je 1778. u Trowbrid-
geu (Engleska), prosao je edukaciju iz kirurgije,
polozio ispit pred Company of Surgeons i 1797.
se priklju¢io mornarici kao pomo¢ni kirurg.
Zbog poticanja pobune mornara osuden je na
smrt zajedno s preostalom 59-oricom. Smrtna
presuda, na racun njegove mladosti, preina-
¢ena je u dozivotni zatvor, te 1801. godine
stize u kaznjeni¢ku koloniju Norfolk Island
u Tihom oceanu. Zbog svojih medicinskih
vjestina pomilovan je tri godine poslije i 1808.
pocinje raditi kao pomo¢ni kirurg u Dawe
Point Convict Hospitalu u Sydneyu, prvoj
bolnici u Australiji. Redfern je prvi doktor s
australskom diplomom, koju je stekao pred
tro¢lanom komisijom lije¢nika iz kolonije.
Tijekom prijepodneva radio bi u bolnici, a
poslijepodne u privatnoj praksi te postaje
izrazito cijenjen. Izmedu ostalog, Redfern se
bavio zdravljem osudenika. Osudenici koji
su dodli na prvoj floti bili u dobrom stanju,
medutim to vise nije bio slu¢aj s onima koji
dolazili na kasnijim flotama. Na brodovima
su harali tifus, dizenterija, skorbut i spolne
bolesti. Oni koji su prezivjeli put, najcesce
su bili preslabi da bi mogli doprinijeti kolo-
niji. Godine 1814. zabiljeZen je znatan pobol
na tri broda, dok je na ¢etvrtom 50 ljudi (s
kapetanom) umrlo od bolesti koje su se mogle
sprijeciti. Redfern je to opisao u svom radu
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“Medicinski aspekti kaznjenic¢kog
transporta” (Medical Aspects of
Convict Transportation) i time
postavio temelje javnog zdrav-
stva u Australiji. Predlozio je da
se na brodove ukljuce skolovani
mornaric¢ki kirurzi zaduZzeni za
nadzor zdravstvenog stanja, a ne
osobe koje su odredivali vlasnici
brodova. Ovim postupkom smrt-
nost se smanjila za 75 %. Redfern
je nastavio raditi u bolnici, no
nakon §to nije izabran za glav-
noga kirurga, razo¢aran napusta
medicinu i posvecuje se stocarstvu i poljopri-
vredi. Godine 1824. uvezao je merino ovcu iz
Madeire, §to je odigralo vaznu ulogu u indu-
striji vune u Australiji. Uvezao je razlicite sorte
grozda i bio je prvi na dugom popisu vinara
medicinara. Osnovao je banku (the Bank of
New South Wales) i postao je njezin direk-
tor. Zalagao se za prava biv§ih kaZnjenika i
izborio se da ostvare ista civilna prava. Umro
je 1833. u Edinbourghu (Australija), gdje je
pratio $kolovanje svog sina.

D’Arcy Wentworth roden je u Sjevernoj Irskoj.
Tijekom studija medicine u Londonu poceo
se druziti s ¢lanovima visokog drustva, §to
ga je navelo da Zivi iznad svojih mogu¢no-
sti. Pokusaj pljacke donio mu je tri osude od
kojih je osloboden, no savjetovano mu je da
napusti zemlju, te se on se kao pomo¢ni kirurg
ukrcava na zloglasnu drugu flotu za Botany
Bay na kojoj je gotovo svaki tre¢i putnik
preminuo. Nakon nekoliko godina rada na
Norfolk Islandu, njegove vjestine su prepo-
znate i on preuzima mjesto u Sydneyu. Postaje
cijenjeni ¢lan zajednice, $ef policije i riznicar
Policijskog fonda. Godine 1809. Wentwortha
imenuju glavnim kirurgom u prvoj bolnici
u Sydneyu i na tom poloZaju ostaje 9 godina.
Stekao je veliko bogatstvo svojim poslovnim
ulaganjima i zajedno s Williamom Redfernom
sudjeluje u osnivanju prve banke. Wentworth
nikad nije zaboravio svoju proslost te se sve
do svoje smrti 1827. zalagao za prava biv§ih
kaznjenika.

William Bland roden je u Londonu 1789.,
gdje je 1809. polozio ispit na College of
Surgeons. Prikljucio se kraljevskoj morna-
rici, no njegov nagao karakter uvalio ga je u

% Hawmen

Maorfolk
Island

Aucklard

nevolje. Tijekom plovidbe za Indiju izazvan na
dvoboj i ranio je protivnika koji je preminuo.
Bland je osuden na sedam godina kaznjenicke
kolonije. U Sidney je stigao 1814. i odmah
po dolasku bio je osloboden jer su hitno bili
potrebni kvalificirani doktori. Bland je radio
kao lije¢nik u azilu Castle Hill i poloZio je ispit
prema pravilima koja su vrijedila u koloniji.
Njegova tri ispitivaca, D’Arcy Wentworth,
William Redfern i Major West, zaklju¢ili su
da je kvalificiraniji od njih. Bland je nasta-
vio raditi u privatnoj praksi i pisati kriticke
tekstove o autokratskoj vladavini guvernera,
zbog ¢ega je godinu dana proveo u zatvoru.
Po izlasku iz zatvora posvetio se poboljsanju
Zivota u koloniji. Novac koji je zaradio privat-
nom praksom donirao je razli¢itim instituci-
jama, radio je kao pocasni kirurg u bolnici za
siromasne, pisao stru¢ne medicinske tekstove,
osnovao prvi dispanzer za siromasne i snaZzno
poticao razvoj $kolovanja u Australiji. Bland je
bio prvi predsjednik Australskoga doktorskog
udruzZenja, osnovanog u veljaci 1859. Umro
je udobi od 79 godina od gripe, a pokopan na
javnom pogrebu uz drzavne pocasti.

Sva trojica, William Redfern, D’Arcy
Wentworth i William Bland, stigli su u nepo-
znatu zemlju u nepovoljnim okolnostima kao
osudenici ili bjeZe¢i od svoje proslosti. Svojom
energijom, radom i zalaganjem za poboljsa-
nje drustva znacajno su pridonijeli razvoju
medicine kao i razvoju kolonije, te se danas
smatraju o¢evima australske medicine.

Literatura
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Drago Stambuk

Fragment iz dnevnika Augusta Senoe . .
Staro je ljeto, 31. 12, 1880. 1918.

Daleko plove brodovi
"Svrseni su racuni ove godine. Bila je Boga mi crna po nas Hrvate. odnose nase drage,
Dobrote nedoZivismo nikakove, zla i premnogo. Kisa i tuca, poplava u daleke strane zemlje
poharala zemlju... 9. studenoga osinu nas strahoviti potres te unisti daleko brodovi plove
u nasem liepom Zagrebu mnogo liepih nada. Ne samo ljudi, ne plove.
samo Madjari i Austrijanci, i narav se proti nama urotila, sve zlo je o
navalilo na nas biedne Hrvate. HoCe li bolje biti? Mora jedan put, Odnose nase Zivote
ta gore nemoZze biti nego $to je sada. Da se ta crna godina i ljuto u $krinjama s bijelim bragnom
zavrsi, padala je danas u Zagrebu tuca. Vrieme je toplo, vlazno i ba¢vama zlatnog ulja
kao u proljece, sniegu ni traga. Mi stojimo moralno i materijalno u u pohlepne strane zemlje.

blatu. Hoce li Bog tome biednome narodu ikada pomoci? - upitah se
Cesto za ovih zadnjih dana godine. Covjek gotovo da sdvoji, toliko
se pojavila kod nas kukavica, toliko nistarija i propalica, toliko ima
lopovstine, da te groza hvata. Postenje, dosljednost, karakter dan 5
danas su kod nas gotovo suvisni pojavi." $to ¢emo s polovicam njinim
u dalekoj stranoj zemlji?

Daleko plove brodovi
i provom paraju srca,

Zvuci li vam poznato?
Pripremila Lada Zibar

U Knjiznici Augusta Cesarca u Zagrebu od 9. do 28. studenoga
2020. godine prikazana je izlozba slika Hommage Jordanu prim. e o e P )

dr. sc. Ljubomira Radovancevica, psihijatra u mirovini. Cestitamo! godine, hrvatski je lije¢nik, pjesnik,
esejist, prevoditelj i diplomat.
Specijalizirao je internu medicinu,
gastroenterologiju i hepatologiju, a
od 1983. 7ivio je i radio u Londonu
gdje se bavio istrazivanjem bolesti
jetre i HIV-a. Osamostaljenjem
Hrvatske, okrece se radu u
diplomaciji te radi u Uj. Kraljevstvu,
Indiji, Sri Lanki, Egiptu, Japanu,
Republici Koreji, Brazilu, Kolumbiji,
Venezueli i Iranu. Objavio je vise

od 70 knjiga poezije, antologija,
prijevoda, jezikoslovnih rje¢nika

i ogleda. Utemeljio je jezi¢no-
pjesni¢ku smotru "Croatia rediviva
¢a-kaj-$to". Poznat je kao prevoditel;
medicinskog nazivlja na hrvatski
jezik. Od njegovih poznatih izraza
su kopnica (AIDS), ritmodajnik
(pace-maker) i prosirnica ili zilni
potporanj (stent).
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USPOMENE

KAKO SE KOD NAS SPECLJALIZIRALO
SREDINOM PROSLOGA STOLJECA

[4 ZELJKO POLJAK

Samo ne kirurgiju! Odbojnost prema toj

»krvavoj“ struci osje¢ao sam od ranih dana,
mozda i podsvjesno. Prvi put bio sam
operiran 1929. godine - tonzilektomija
koju sam jedva prezivio i - ostao bez pola
nepca. Tada je u nasoj medicini vladala
doktrina: 3 angine = indikacija za tonzi-
lektomiju. Operater mi je bio specijalizant,
poslije $ef ORL klinike u Beogradu (prof.
Sre¢ko Podvinec).

prof. Sre¢ko Podvinec

U doba kad nije bilo anesteziologa ni

egzaktne premedikacije, djeca su kirur-
giju dozivljavala i kao psiholosku traumu.
Neka za ilustraciju posluzi prilozena slika

bolnicara koji vodi dijete u operacijsku salu.
Kako se to moglo prevenirati? Prili¢no lako

ako steknete djetetovo povjerenje:

-Hej, klinac, znas da sutra ide$ na operaciju?
Sigurno se bojis, ali nije to nista strasno.
Ako hoces vidjeti, dodi, pokazat ¢u ti. Gle,
ovdje ¢es se popeti na stol pa ako nece§ da
te boli, stavi§ ovu masku sebi na nos. Poku-
$aj! Da, malo smrdi, ali ¢e$ od toga brzo
zaspati. Bez maske nije ba$ lijepo, ali poslije
dobijes ¢okoladu.

O4 | LIJEENIEKE NOVINE | 196 - veljaca 2021.

Sutradan nevjerojatan prizor: umjesto
dje¢je vriske i otimanja, mali pacijent
ponekad sam ide ravno u operaciju, penje
se na stol i stavlja si masku na lice. Ali
nemojte poslije zaboraviti ¢okoladu, dijete
to pamti!

Neka ovaj mali memoarski intermeco
posluzi kao predgovor za naslovnu temu.

Kao student bio sam 1947., nakon druge
godine medicine, na ferijalnoj praksi u
Merkuru (tako se ta bolnica i tada zvala)
te sam kao kukodrzac i koncolovac asisti-
rao strumektomiji. Exitus in tabula — mili
Boze, kamo sam to zalutao! Dotukla me
smirenost kirurga koji je bez vidljivih
emocija rekao samo ovu kratku recenicu:

~Odvezite ga i dovezite sljedecega! Inace,
poznato ime; od 1930. dugo je radio u
SAD-u, a zagrebacka ,, Medicinska naklada“
tiskala je 1991. njegove memoare ,,Moj rad
u drzavnoj komisiji za industrijske ozljede
u Kaliforniji®.

Nakon promocije i vojnog roka zavr$im
1954. u maloj bolnici u Pljevljima (crno-
gorski Sandzak), koja je upravo dobila
prvoga kirurga, i to iz Njemacke, jer nije-
dan kirurg iz bivse Juge nije ni za kakve
pare htio u Sandzak. Dodijeljen sam mu za
asistenta jer tamo nitko nije znao njemacki.

Prvih 5 - 6 operacija ulkusa ventrikuli
zavr$ile su mu letalno. Dr. Ledermann
mi je priznao da tu operaciju nikad nije
radio samostalno i da u Njemackoj umje-
sto specijalisti¢kog ispita vrijedi pismena
potvrda nekog kirurga da je kod njega
prakticirao cetiri godine.

Sre¢om - tako sam tada naivno mislio -
dobio sam 1955. u Zagrebu na Salati ORL
specijalizaciju kod prof. Gusi¢a. Kazem

naivno zato §to sam mislio da je to elegan-
tna struka: malo ¢eprka$ po uhu, zaviris§ u

nosiod pacijenta trazi$ neka rece: aaa. Alj,
prvi dan specijalizacije ne¢u nikad zabora-
viti: 3. sije¢nja 1955. pozove me prof. Gusi¢

da previjemo pacijenta neuspje$no operi-
ranog od raka farinksa.

- Vidite, mladi kolega, ovdje je karcinom
prirastao za karotidu i prijeti opasnost od
rupture.

Tek je to izrekao, kad karotida prsne. Bili
smo krvavi od glave do pete. Ba elegantna
struka, zar ne?

No, ¢ovjek se s vremenom na sve navi-
kne. Podsjetimo se: mnogima je bilo zlo
kod prve vjezbe iz anatomije na kadaveru,
ali nas je prof. Perovi¢ ve¢ nakon desetak
dana trebao upozoravati:

- Ponasajte se s pijetetom, ovo su neko¢
bili zivi ljudi!
Ponovan $ok nakon prvih mjesec dana
ORL specijalizacije kad sam dobio prvo
no¢no dezurstvo. Hitna sluzba donijela je
na nosilima polusvjesnog pacijenta koji
se gusio zbog edema u larinksu. Dise ,,na
$krge®, kako je to dijagnosticirao deZurni
bolnicar. Stojim uzasnut kod stola na
kojem lezi ¢ovjek ante finem i dozivam si
u pamcenje ono $to smo ucili o postupku
kod gusenja.
- Sto ¢ekas? - o$trim me glasom prekine
Casna sestra Virgilija, inace instrumen-

tarka, i gurne mi u ruke skalpel - rezi i
strogo se drzi medijalne linije!

Nakon svoje prve traheotomije bio sam
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toliko iscrpljen da sam i ja morao u lezeci
polozaj.

A sada jedno dezurstvo nakon tridesetak
godina kirurske prakse! Prosla je pono¢,
uzbudeno me nazove dezurna sestra s
djecjeg odjela: ,Hitno, jedno dijete ne
dise!“ Odmabh je spustila slusalicu, znak
da je uistinu hitno. Poluobucen i bosonog
poletim na odjel, i stvarno: petogodisnja
cijanoti¢na djevojcica viSe ne diSe, larinks
je neprohodan, puls se ne pipa. No, mozda
ipak ima nade? Uzmem $kare iz ko$arice
u kojoj je dezurna sestra drzala pribor za
$trikanje, otvorim traheju i uvedem kanilu.
Kod rezanja $ikne krv — znaci da srce ipak
jos radi! Ostao sam uz djecji kreveti¢ da
¢istim kanilu od krvi i sluzi, kad, nakon pola
sata, dijete otvori o¢ii - nasmijesi mi se!

Ima li kirurgu bolje nagrade od takvoga
dje¢jeg smijeska?

Sef ORL klinike 1945., akademik Brani-
mir Gusi¢ (1901. - 1975.), nikad nije pola-
gao specijalisticki ispit, a disertaciju pod
naslovom ,,Seoska kuca na otoku Mljetu®
obranio je na Filozofskom fakultetu. Na
studentskom ORL ispitu opasno se mrstio
na moje odgovore, jedino se razvedrio
nakon pitanja:

- Jeste i vi onaj Poljak koji studira i na Filo-
zofiji i piSe o Mljetu i Prokletijama?

Akademik Branimir Gusi¢

Bile su to njegove dvije najvece ljubavi,
etnologija i planinarenje, pa je ispit zavr-
$io njegovim prijedlogom:

- Kad diplomirate, nakon godine dana
bolnickog i godinu dana terenskog staza,
¢eka vas kod mene mjesto asistenta, jer
dobro znate pisati.

Te dvije godine staza bile su tada uvjet za
specijalizaciju, a za traZenije struke pone-
kad i omasan dodatak u ,,plavoj“ kuverti.
Dosao sam Gusi¢u godinu dana prije nego
me ocekivao i stavio na stol obje svje-

dodzbe.

-Nemoguce: dvije godine u jednoj?

Danas slobodno mogu re¢i istinu o tim
papirima jer me valjda stiti zakon o zastari.
Kao lijje¢nik u Pljevljima, jos$ k tome kao
ravnatelj doma zdravlja i sanitarni inspek-
tor pljevaljskog sreza, zaprijetim nadlez-
nome u op¢ini otkazom:

- Ne smijem raditi kao lije¢nik bez zavr-
$enog bolnickog staza.

- Jao,is$to sada?

- Jedna je moguénost da me posaljete u
Zagreb na staz.

- Nemoze! A druga moguc¢nost?

- Daminabavite svjedodzbu vaseg mini-
starstva zdravstva da sam taj staz zavrsio.

Kako je tada bila velika nestasica lije¢nika,
imao sam za tjedan dana tu svjedodzbu u
rukama, ali je posteno dodati i to da sam
na svojim koljenima rahatlukom mazio
ministrovog trogodi$njeg ne¢aka Zorana
Zizi¢a (1951. - 2013.), poslije predsjed-
nika jugoslavenske vlade (2000. - 2001.).
Posljednji dokument koji sam u Pljev-
ljima potpisao kao ravnatelj bila je svje-
dodzba o zavr$enom terenskom stazu u
Pljevljima dr. Radovana Subotica (1927.
- 2014.), poslije profesora na ORL Klinici
Salata, koji Pljevlja ni vidio nije, ali ga je
Gusic¢ takoder Zelio preko reda primiti na
specijalizaciju.

Gusic je specijaliziranje vrlo ozbiljno shva-
¢ao i nije s njim bilo ba$ lagodno. Lose
povijesti bolesti i operacijske protokole
znao je sav zajapuren od ljutine razde-
rati, tako da su papiri¢i leprsali zrakom.
Zastupao je misljenje da svaki otorinac
mora znati cijelu otorinu, makar su se u
svijetu ve¢ pocele razvijati subspecijaliza-
cije. Disciplina kao u vojsci — ni minutu da
zakasni$ na posao, a na tjednim stru¢nim
sastancima svaki je od nas morao referi-
rati o nekom ¢lanku iz inozemne literature
i kriticki ga ocijeniti. Jednom me nemi-
lice pokosio jer sam neki ¢lanak ocijenio
kao vrijedno znanstveno otkrice, a nisam
zapazio da je u nizanju dokaza bila i jedna
nedokazana hipoteza zbog koje je cijeli rad
neutemeljen. Zbog takve dresure njegovi
su ucenici sijali strah na ORL kongresima;
rusili su referate koji su trebali biti doce-
kani ushitom.

Iznimka su bili specijalizanti, kojima je
trebalo dati poticaj umjesto kritike. Posti-
valo se pravilo da se pocetnikovo prvo

javno predavanje nagradi pljeskom, bez
stru¢nih prigovora. Profesor Gusi¢ se na
nekom kongresu Zestoko okomio na neki
los§ referat, ali kad su mu Sapnuli da je
predavac specijalizant, gotovo se uzasnuo
i pogresku popravio na taj nacin da se za
odmora pro$etao s autorom ispod ruke,
ljubazno se smijeseci.

Mnogo mi je na specijalizaciji kao nesluz-
beni mentor pomogao kolega i prijatelj

Zvonimir Krajina (1923. - 2010.), poslije

dekan i rektor Sveucilista. Jednom mi je u

ambulanti objasnio kako se radi punkcija

maksilarnog sinusa, ali kad je nakon toga

usla bolesnica vrlo lijepe vanjstine, predo-
mislio se:

-Zeljko, ovu ¢u ja punktirati.

Pacijentica pogleda nas obojicu i, valjda
jer sam bio gracilnije grade, rece: Ja bih
radije da me punktira ovaj, i pokaze mene.
Krajina je to gospodski podnio, ali je meni
pocetniku toliko drhtala ruka da sam jedva
iglom pogodio otvor nosnice. Drugi put
me na pacijentu ucio tonzilektomirati.

Zvonimir Krajina

-Vidi$, hvataljkom zahvatis tonzilu i zatim...

-Ali, Zvonko, to nije tonzila, zahvatio si
nepcani luk.

-Kako, molim? Pa valjda ja znam bolje od
tebe.

Poslije sam shvatio da je imao pravo,
zbunila me promjena anatomije nakon
infiltracijske anestezije i ,,spor je zapam-
¢en kao $aljiva anegdota, dakako na moj
racun.

Kod jedne operacije na vratu nadem
karcinom prirastao za karotidu. Sjetim se

>>
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USPOMENE

Ante Sercer

uvodno opisane rupture, prekinem opera-
ciju i zatrazim neka operaciju nastavi $ef

klinike.

-Ja to dalje ne¢u operirati, re¢cem mu odrje-
$ito; vama se ruptura karotide smije dogo-
diti, specijalizantu ne smije. Najprije je
negodovao, a zatim mi je dao za pravo i
tumor uspjesno odljustio.

Jos sam ga jedanput doveo u sli¢nu nepri-
liku. Pri bronhoskopiranju za vrijeme
no¢nog dezurstva nadem u pacijentovom
desnom bronhu nabubrjelo zrno graha.
Znadi, desno plu¢no krilo sigurno je ve¢
atelektati¢no i ako mi grah kod ekstrahi-
ranja na bifurkaciji isklizne, aspirirat ¢e ga
lijevi bronh i prijeti smrt uguSenjem. Dao
sam telefonom dignuti $efa iz kreveta ,,jer
se specijalizantu neuspjeh tako opasnog
pokusaja ne bi mogao oprostiti®.

Specijalisticki ispit kandidata sa Salate tada
se polagao na ,neprijateljskom brijegu®,
u Vinogradskoj, a tamosnji kandidati su
ga polagali kod nas na Salati. Prije ispita
trebalo je na suprotnom brijegu hospiti-
rati mjesec dana. Naravno, dan prije ispita
imao sam tremu, ali me prof. Ante Sercer
(1896. - 1968.) smirio svojim uobicajenim
hladnim tonom:

»Kolega, moZete mirno spavati, mi smo vas
promatrali ovih mjesec dana i ispit ¢e biti
samo formalnost.

Ipak mi je na ispitu postavio pitanje na
koje nisam znao odgovor, ali sam Sercera

osvojio svojim priznanjem kakvo se na
ispitu vrlo rijetko ¢uje:

-Gospodine profesore, na to pitanje ne
znam odgovoriti.
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Slu¢ajno, bio je to moj glavni zgoditak, jer
mi je zadovoljno odvratio:

-Pa naravno da ne znate jer ja to jo$ nisam
objavio.

A ¢lan ispitne komisije prof. Milovan
Curkovi¢ humoristi¢ki je dodao:

-E, moj mladi kolega, ispit nije samo zato
da se vidi $to vi znate, nego i zato da se vidi
kako mi znamo vise od vas.

U to je doba bio mentorski sustav jo$ u
povojima pa su se specijalizanti uglavnom
morali sami snalaziti. No treba priznati da
su $efovi nastojali specijalizante $to prije
osposobiti za zanatski dio posla, za opera-
cije, kako bi sebi olaksali Zivot. Stovise,
kad sam bio na ferijalnoj praksi u uvodno
spomenutom Merkuru, tamo je apendek-
tomije radio student Cetvrte godine (!)
Boris Zimmermann (1924. - 2017.), poslije
ugledan profesor traumatologije u Dras-
kovicevoj. A u koprivnickoj bolnici, gdje
sam zapoceo pripravnicki staz, interni je
odjel 1952. vodila stazistica dr. Anka Sabo-
li¢ (poslije je radila na Rebru), jer je Sef bio

Boris Zimmermann

previ$e zauzet svojom privatnom ordina-
cijom. Bio sam slu¢ajno prisutan $efovom
razgovoru sa seljankom koja se dosla raspi-
tati za svog muza.

-Nemoj se, bako, nista brinuti sve dok god
ti se ja za muza brinem - umirivao ju je
Sef interne.

Saboli¢ka mu Sapne da je taj pacijent nocas
umro, ali se $ef odmah snade i rece seljanki:

-Uostalom, sve e ti lijepo objasniti ova
moja doktorica - i odmagli.

Mislim da je za specijalizante najveci
problem bio nestasica udzbenika. Na
hrvatskom ih nije bilo, a s ove strane
»Zeljezne zavjese® bilo ih je tesko nabaviti
iz inozemstva. Oni koji su imali rodaka
ili gastarbajtera u Njemackoj mogli su se
domod¢i kakvog antikvarnog Lehrbucha, a
oniiz ,provincije“ morali su zadnju godinu
specijalizacije odraditi na nekoj klinici ili
u vecoj bolnici. Dogadalo mi se da je neki
specijalizant iz ,,provincije®, komu sam na
Klinici trebao biti mentor, bolje od mene
vladao kirur$kom tehnikom zahvaljuju¢i
bogatoj kazuistici i svom $efu koji je imao
interesa da ga $to prije osamostali.
Na specijalistickim ispitima rijetko je
tko pao jer se nesposobnima na vrijeme
sugeriralo neka se okane jalova posla. Kao
mentor specijalizantima nekoliko sam
se puta osramotio. Jedan je imao tako
mali IQ da sam na $efov prigovor kako
sam lo$§ mentor odbrusio: ,,Ja sam samo
mentor, nisam defektolog®, ¢ega se jos i
danas stidim. Drugi specijalizant, iz jedne
»herazvijene“ republike i k tome u pood-
makloj dobi, angazirao je za u¢enje svoju
suprugu tako da mu je za dezurstva Citala
tekst, dok je on lezao na krevetu sa sklo-
pljenim o¢ima. Povremeno bi ga upitala
slusa li jos ili spava. Savjetovao sam mu
neka se okani specijalizacije, na §to je
odgovorio:

-Ne mogu natrag bez diplome, sramota!
Ili diploma ili metak u ¢elo! Diplomu je
uspio dobiti u drugoj zagrebackoj usta-
novi, koja se ovako opravdavala: Nece
ostati u Hrvatskoj, neka tamo drugi za
njega odgovaraju.

Uo¢i Domovinskog rata do$ao nam je na
obranu klasifikacijskog rada politicki ista-
knut kolega, inteligentan, ali mizernoga
znanja i prepotentnog ponasanja, usto s
pistoljem za pasom. Dosjetim se rjesenja!

-Je li to¢no da vladate francuskim kako
pise u vasoj prijavi, upitam ga, makar sam
znao da ne vlada. Odgovorio je potvrdno,
pa mu dadem francuski struéni ¢asopis
sa zadatkom da se vrati ispitnoj komisiji
za obranu za sat vremena i na hrvatskom
preprica sadrzaj jednog ¢lanka. Nismo
ga viSe vidjeli, ali je poslije bio poznat



USPOMENE

Tomislav Sablek

kao nacelnik saniteta u okupiranom dijelu
Hrvatske.

Jednom sam se sukobio sa svojim vr$nja-
kom i prijateljem, tada ORL specijalizan-

tom Tomislavom Sablekom (1925. - 2019.)
iz Pozege, jer je mi je odbio asistirati neku
operaciju.

-Ta me operacija ni najmanje ne zanima jer
je ja u Pozegi necu raditi — rekao je.

Obranio ga je Sef klinike, dao mi je drugog

asistenta, a Sablek je poslije u Pozegi osno-

vao izvrstan ORL odjel te mu bio na ¢elu do
svoje mirovine.

Christian Barnard

Na kraju nekoliko rijeci i o subspecijali-
zaciji. Sa specijalizacijom kirurske struke
nisam bio previse sretan jer joj je tada tezi-
$te bilo na tehnici i manualnoj spretno-
sti: pazljivo rezi pa lijepo sasij! Kako biti

zadovoljan majstorskom ekstirpacijom
malignoma kad nam uspjehe ponistavaju
metastaze ili recidivi? Kako li se osje¢ao
Christian Barnard (1922. - 2001.) nakon
prve transplantacije srca 1967. kad mu je
Washkansky nakon nekoliko dana umro?
Drugim rije¢ima, kirurgija bez klinicke
imunologije nerijetko gubi bitku, a hrvat-
ska se medicina dugo macuhinski odno-
sila prema toj struci buduénosti.

Predsjednik Zborove sekcije za alergolo-
gijuiklinicku imunologiju, internist prof.
Milorad Mimica (1920. - 2003.), uzalud
je nagovarao MEF u Zagrebu na osnutak
dvogodisnjeg postdiplomskog studija te
struke. Nudio je Vijecu za postdiplom-
sku nastavu gotov plan i program, ali su
na svakoj sjednici bili vracani na doradu
zbog nekih osobnih ambicija. Iako sam
kirurski odgojen, bavio sam se i imuno-
logijom pa sam kao Mimi¢in nasljednik u
Sekciji zagrizao taj tvrdi orah. Na jednoj
sjednici Vije¢a ponudio sam revidirani
plan i program na lukav nacin, gotovo uz
pogrdne rijeci: ,Nisu dobri jer su rezul-
tat brojnih osobno uvjetovanih ustupaka.
Uzmi ili ostavi!“ Prihvaceni su bez ijed-

Matko Marusic

noga glasa protiv jer nitko nije htio da
ga smatraju ko¢nicom. I tako je jednom
kirurgu povjeren internisticki studij koji
sam vodio punih sedam godina (1979. -
1985.).

Nikad nisam vidio toliko kandidata za
neki postdiplomski studij, ocito je tada

u nas vladala prava glad za klini¢ckom
imunologijom. Prijavilo ih se znatno vise
od 20 koliko je tada Fakultet dopustao, no
uspio sam ih upisati 40 s obrazloZenjem
da su u prvom semestru ionako samo
predavanja te da ¢e ih polovina otpasti
kad zapo¢ne praktic¢an rad. Nisu otpali!
Do konca 1992. studij je upisalo 378 lijec-
nika iz cijele drzave, od toga veéinom
specijalista raznih struka, koji su tako-
der shvacali da je medicina bez klinicke
imunologije na klimavim nogama. Od
tih postdiplomaca 71 je obranio i magi-
starski rad.

Akademik Dragan Dekaris

Na poziv da budu nastavnici novog
studija sre¢om su mi se ve¢ za prvi seme-
star odazvala tada najzvucnija imena u
bazi¢noj imunologiji: Niksa Allegretti,
Matko Marusi¢, Filip Culo, Oto Sprin-
ger, Igor Andreis, Milan Taradi, Andrija
Kastelan, Branko Vitale, Milivoj Boranic¢,
Dragan Dekaris, Vlatko Silobr¢i¢, Luka
Milas i Ivo Basi¢. I tako je imunologija u
Hrvatskoj stala na ¢vrste noge! Toliko o
pocetku subspecijalizacije iz imunologije,
a §to je dalje bilo obradio sam u povije-
snom ¢lanku koji je objavio HAZU (Rad
HAZU 466; medicinske znanosti, knj. 27,
Zagreb 1994, 41-50).

Posljedice tog studija ilustrirat ¢u u
ovom memoarskom osvrtu samo jednim
podatkom: neko¢ je tonzilektomija u
nas$oj otorini bila najc¢es$¢a operacija,
danas je gotovo najrjeda.
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e zbog odobravanja ili stopi-

ranja ve¢ zato §to na zemljo-

pisnoj karti Korzika uz malo

maste izgleda kao $aka uzdi-
gnuta palca. Tredi po veli¢ini i najsjever-
niji veliki sredozemni otok. Tre¢i? Ne, cetvrti.
Od Korzike je ve¢i Cipar. No kad govore o
tri velika sredozemna otoka, svi misle na
Siciliju, Sardiniju i Korziku. Korzika je od
njih meni osobno najizazovnija. No ima na
njoj jos toga naj. Kao prvo ona je - najne-
dostupnija. Nama iz Hrvatske. Poznajete li
nekoga tko je bio na Korzici? Malo njih, ako
ikoga, jelda? Korzika je naime za nas tesko
dostupna. Nevjerojatna ¢injenica za otok
kojemu je glavna privredna grana turizam.
Da pojasnimo: nije ona stvarno prometno
izolirana, takva je samo prema istoku. Sa
sjeverom, jugom i zapadom odli¢no je
povezana redovnim visoko i niskobudzet-
nim letovima, te brodskim i trajektnim lini-
jama. Prema istoku ne leti ni$ta. Trajekata
§to se tice, prema istoku izvan sezone plove
jedva par puta tjedno i to samo iz Savone,
Genove i Livorna. Stoga pozeliteli na primjer
svratiti do N'Djamene ili Kampale, za to ¢e
vam nece trebati vi§e vremena no $to vam
treba do Ajaccija.

Ta iznimna nedostupnost bila je preve-
lik izazov da ga ne bih prihvatio. Tim vise

O8 | LIJEENIEKE NOVINE | 196 - veljaca 2021.

Zapadna obala
Korzike podsjeca na
Makarsku rivijeru
zbog visokih planina
Sto se strmo penju
ravno iz mora.

Korziku inace tako i
zovu - “planinom u
moru”.

PALAC GORE

$to sam se na putovanjima po Siciliji, a
posebno po Sardiniji, vrlo dobro proveo i
jednostavno sam morao uzivo usporediti
sva tri sredozemna bisera. To je bio odgo-
vor na pitanje zasto. S kim i kada? Putova-
nja po sjevernom Sredozemlju romanti¢na
su, opustena, s minimalno stresa, leZerna
i bez onih kulturologkih razlika koje vas
drze na adrenalinskom oprezu. Uostalom,
stalno ste u roamingu. Pa ¢emu to onda
kvariti djecom? Dakle, za putovanja na
takva mjesta raznim koruptivnim prijed-
lozima i nemoralnim ponudama u pravilu
uspijevam nagovoriti suprugu. Uz to, za te
je krajeve idealno vrijeme rana jesen, kada
klinci imaju obveza u $koli i na fakulte-
tima, pa ih je bolje ne smetati. Putovanje sa
suprugom meni je uvijek izniman uzitak
iako uzrokuje malo neugode kad udemo u
neku lokalnu birtiju ili se pojavimo na plazi.
Naime interes domicilnog Zenskog stanov-
nistva i neskrivene pozudne poglede tesko
je ignorirati. Sre¢com, moja je Zena ve¢ navi-
kla putovati uz atraktivnu pratnju, pa se
uglavnom uspjesno pravi da ne primjecuje te
neprestane osmjehe i pokoji papiric s tele-
fonskim brojem nespretno ubac¢en u supru-
gov ruksak.

Spomenuo sam da letova s istoka
nema, putujudi iz Hrvatske jedino je financij-

ski i vremenski prihvatljivo sredstvo trajekt

iz Italije. Dnevni trajekt vozi Cetiri sata iz

Livorna kraj Pise, a no¢ni vozi cijelu no¢ iz

Genove ili susjedne Savone. Mi smo se odlu-
¢ili za nocni trajekt. Na trajektu mozete uzeti

sjedalo (doplata 10 Eura) ili kabinu (20 Eura)

ili cijeli brod osim sjedala i kabina (doplata 0

Eura). Karte obvezno kupite unaprijed preko

interneta. Brze, bolje i jeftinije. Ako uzimate

kabinu, pazite da ne uzmete krevet na katu.
Ako uzmete krevet na katu nemojte onaj

desno od ulaza. Ako unato¢ mojem savjetu

uzmete bas taj, trebat ¢e vam skijaska kapa i

naocale ili dugi $rafciger ($esnaestica ili ve¢i)

ili duckt tape, tj. pick traka. Naime, legnete li

na spomenutilezaj koji je po svemu ostalom

izvrstan, glava ¢e vam se naci na pola metra

od 2,5 kilovatnog ventilatora koji uz nebitnu

buku od 94 decibela ispuhuje 14 bofora. Na

izbor su vam tada ¢etiri moguénosti:

1. Nabiti na glavu skijasku kapu i naocale
pa mirno odspavati do jutra;

2. Ubaciti odvijac¢ u otvor ventilatora i zako-
¢itimu elise, a ako je srece, i potpuno ga
razvaliti pa mirno odspavati do jutra;

3.Skinuti deku s kreveta, omotati oko
ventilatora i zalijepiti je malerskom
pick trakom pa mirno odspavati do jutra,

4. Poludjeti do jutra.



PUTOPIS

Plaze su brojne i za svaciji ukus, svih zamislivih veli¢ina, boja i podloga i najljepse od svega potpuno prazne. Bili smo pocetkom listopada,
vrijeme je bilo vrlo ugodno, ali i ovdje se turisticka sezona svodi na samo tri mjeseca.

Ja ne skijam, uvijek sa sobom nosim $rafci-
ger, ali mali, a ljepljiva traka mi je greSkom
ostala doma. Sre¢om sam pobedastil odavno,
pa nisam trebal ¢ekati jutro.

Postoji doduse i prekida¢ za ventilator s

mogucnosti regulacije puhanja odmah lijevo

od vrata kraj $altera za svijetlo, ali to osoba

moje inteligencije shvati tek ujutro pri izla-
sku iz kabine.

Po svemu ostalome trajekt je super. Bazen,
igraonice, barovi, ducani...

Prog$avsi kraj nebitnoga, ali povijesno pozna-
tog otocica Elbe, trajekt vas u cik zore iskrca
u Bastiji na isto¢noj obali (tik ispod palca).
Bastia, na Tirenskom moru najvaznija je
luka Korzike od prapovijesti. Grad nesto
malo vedi od Sibenika ragirio je ogroman
tristometarski trg koji je uz dobre male kafi¢e
ugostio jednu veliku skulpturu. Najveceg
sina Korzike, barem ako pitate Francuze i sve
ostale ljude na svijetu. Ako pitate Korzikance,
odgovor je malo druk¢iji. O tome malo
poslije. Bilo kako bilo, mramorni kip Napo-
leona u prirodnoj veli¢ini (barem prema
uvjerenju veéine Francuza), dakle Cetirime-
tarski, napravljen je prema narudzbi jedne
od njegovih sestara i prikazuje cara golog
do pasa u pozi rimskog boga opletenog misi-
¢ima kojih se ne bi posramili ni Marvelovi
junaci, uklju¢ujuéi onoga zelenog. Uz Bastiju

jedna tuzna povijesna epizoda. Nijemci su s
Korzike pobjegli u listopadu 1943. Dok su
Korzikanci na rivi slavili slobodu i istjeriva-
nje Nijemaca, americke letece tvrdave su ih
zasule bombama. Oko petstotinjak mrtvih
i rupe na zgradama, od kojih se neke vide i
danas. Amerikanci su se ispricali za gresku
u koordinaciji.

Korzika je povr$inom velika kao tri Istre,
ali razmjerno rijetko naseljena. Ukupnog
stanovni$tva ima malo vise od 330.000.

Meni osobno su najdojmljivija stvar na

otoku sela i mali gradi¢i. Obvezno na brijegu,
mediteranski opustena, $armantna, sa sredis-
njim trgom i gostionicom iz koje oc¢ekujes da

izade Rene ili ako je vi$e srece Ivette.

Hrane i pica $to se ti¢e, ponuda je izvrsno
kada naidete na otvoreni restoran. Naime
sezona je zavrsila i 90 % restorana je zatvo-
reno.

Osnova kuhinje su pajceki, oni iz koca i
oni preko ni$ana, zatim ovce i koze, sirevi,
a puno se jedu i kesteni. Dodajte masline,
vino, gorki aperitiv "Cap Corse" i kekse
s bademima - to je otprilike korzikanska
kuhinja. Ah da, i iznad svih odekivanja
dobro lokalno pivo. Zapravo izvrsno, nisam
pivopija, ali to se ne propusta. Pietra pivo
s okusom kestena. Zvucéi bez veze, ali nije.
U rangu s Tipel Karmelietom ako moram

usporediti.

Obala Korzike je oko 1000 km stijena ispresi-
jecanih plazama. PlaZe su impresivne brojem,
razli¢itih veli¢ina, boja i podloga i najljepse

od svega — potpuno su prazne. Najéesc¢e smo

se na njima kupali sami, na ve¢ima se nade

jo$ poneki kupac, otprilike svakih 50 metara

jedan. Ipak plaze nisu u rangu sardinijskih,
no te su, barem meni, koplje iznad svega na

Mediteranu.

U pocetku smo obisli onaj palac na vrhu
$ake, pa onda krenuli obalom po prstima, tj.
zapadnom stranom. Ta zapadna obala puna
je krajolika koji vas svako malo natjeraju da
stanete sa strane i okinete neku pejzaznu. Na
toj strani otoka nekako me pratio osjecaj da
sam u Makarskoj. Ponajvi$e zbog previso-
kih planina $to rastu ravno iz mora. Korziku
inace tako i zovu - “planinom u moru”.
Najvisi vrh Korzike, Monte Cinto, visok je
2706 metara. Vrhova preko 2000 metara ima,
kazu, 117. Znate koliko ih ima u Hrvatskoj?
Nijedan. Naravno znam da znate, samo
provjeravam.

Jedan od gradova koji se svakako isplati
posjetiti je Calvi. Luka, tvrdava, planina
iznad, tirkizno more i osamkilometarska
plaza. Klasi¢na Korzika.

Korzikanci tvrde da je Kolumbo roden ovdje
u Calviju. Vrlo malo vjerojatno, ali tesko je

>>
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Na Korzici ima desetak gradova i gradi¢a koje se isplati posjetiti. Za razliku od glavnog grada Ajaccia koji slobodno zaobidete nemojte preskociti
Bonifaccio. Jako zanimljiv gradi¢ uvijek pun turista koji velikim dijelom dolaze kao izletnici sa 11 km udaljene Sardinije utvrdio se na hridi sa tri
strane okruzene morem do kojeg se mozete spustiti po 187 stuba urezanih u stijenu uz nezaboravan pogled i jednako nezaboravno Zarenje u
kvadricepsima.

osporiti s obzirom da se o Cristphanovim
ranim danima ne zna puno, osim da je bio
Genovezanin, a Genova je u to vrijeme
vladala Korzikom. Mozda je preciznije reci
da je njena vlasnica bila genoveska banka
San Giorgio.

Obisli smo zapadnu obalu, prosli glavni grad
Ajaccio, u kojem se, ako mene pitate, nema
§to vidjeti osim, naravno, ogromnog spome-
nika Napoleonu, i dosli do juznog dijela
otoka. Tu je obala razvedenija s puno zaljeva,
auz granitne stijene nade se i dosta sedimen-
tnih. Porto Vecchio i Bonifaccio dva su ve¢a
naselja na jugu. Oba simpati¢na, s time da je
ovaj drugi pravi bombon. Zapravo bomboni-
jera jer u njemu ima vise slatkih detalja. Vrlo
lijep gradi¢ i izvan sezone pun turista koji
velikim dijelom dolaze kao izletnicis 11 km
udaljene Sardinije. Grad je na stijeni sa tri
strane okruzen morem do kojeg se moZete
spustiti po 187 stuba urezanih u stijenu, uz
nezaboravan vidik i jednako nezaboravno
zarenje u kvadricepsima. Stube su naime
jako visoke. Barem su se meni doimale
takvima. Izmedu viSe detalja moram spome-
nuti jedinstveno groblje. Ne moZete obici bas
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sve gradove i mjesta na Korzici, ali Bonifac-
cio nemojte preskoditi.

Sto se prometa tice postoji jedan ipsilon
pruge i to cak nije lo§ nacin prijevoza po
sjeveru, ali tra¢nica na jugu otoka nema,
pa na tom dijelu morate koristiti bus. Mi
smo auto prebacili trajektom tako da nismo
koristili javni prijevoz. Ceste su, pa recimo
u redu, na zapadnom dijelu otoka zavojite,
uske i pocesto oste¢enog kolovoza, poneg-
dje ¢akineugodne, a na istoku sasvim dobre.
Autocesta na otoku nema.

Unato¢ nedostatku mora i plaza, sredis-
nji dio otoka njegov je najljepsi dio. Raj za
bikere i hikere, a tu je i grad Corte, povijesno,
kulturno, administrativno i univerzitetsko
sjediste otoka. Njegovo srce i dusa. Ovdje
moram napraviti dvije digresije. Prva je
hobisticka, dakle vazna, druga samo povi-
jesna.

Prva digresija Da bi se adekvatno nosili s
izazovima naSeg poziva, mi lije¢nici razvili
smo neke osobine i navike. Tako neraz-
mjerno velik broj lije¢nika ima hobi kojim

se pocesto bavi na razini koja kvalitetom
premasuje profesionalne rezultate na tim
poljima. Jedan od najc¢es¢ih hobija je plani-
narenje. Daleko bi me odvelo kad bih sad
krenuo nabrajati svijetle primjere lije¢nika
planinara. Recimo do osmog reda trece stra-
nice ovog broja LN ili do prvog ¢ovjeka koji
je stupio na vrh Mont Blanca. A za plani-
nare je Korzika raj na zemlji. Uz bezbrojne
vrhove i vrhuljke i preko njih po Korzici
prolazi vjerojatno najpoznatija planinarska
transverzala svijeta. Legendarni GR20. Ono
$to je za jedrili¢are Cape Horn, za plivace La
Manche, za $najdere Savile Row, za jahace (i
konje) Kentucky Derby, ono $to je Graceland
rokerima, Harvard $treberima i Bijela kuca
politi¢arima, klincima Disneyland, glum-
cima Hollywood, a kockarima Las Vegas, to
je planinarima GR20. Staza duga 180 km
vodi sa sjevera na jug otoka, uz elevaciju od
12.000 metara. Dobro utrenirani planinari
koji je prolaze za oko desetak dana nagra-
deni su fantasti¢nim krajolicima, slapovima,
gorskim jezerima, Sumama, dolinama i poto-
cima, punim plu¢ima i razgaljenom dusom.
Tako kazu. Ja ne znam jer sam, posramljeno



PUTOPIS

priznajem, deset dana u prirodi zadnji puta
proveo na ljeto devedesetpete. Imam neku
medalju kao potvrdu. A utreniran nisam
bio... hmm...nikada. Tako da sam, moram
priznati, bogobojazno promatrao sve te
planinarc¢ine onako lagano sa strane. Skru-
$en ko katolik u Meki.

sni period spomenutog sredista Korzike,
tj. grada Cortea, odvijao se sredinom 18.
st. Tada naime on postaje sjediste pobune
protiv Genove i glavni grad neovisne
Korzike. U toj borbi isti¢e se njihov poli-
ticki i vojni voda Pasqual Paoli. Taj je frajer
konsenzusom Korzikanaca najveci, najbolji,
najhrabriji, najpametniji i najljepsi oto¢anin
ikada. Istinski heroj i domoljub, i zapravo ne
znam zasto ga Mel Gibson ve¢ nije odglumio.
Kako bilo, kad ih je on vodio Korzikanci su
se oslobodili Genove i petnaestak godina bili
samostalni. Tu su uspostavili vlast, osnovali
sveucili$te i prihvatili ustav koji je vrlo sli¢an
onom kasnijem ameri¢kom. Sve im je vrlo
lijepo krenulo. U to vrijeme Zene su u Repu-
blici Korzici imale ravnopravnost glasa kao
imuskarci. NaZalost neovisnost je trajala tek
petnaestak godina. Dakle, pitate li bilo kojeg
Korzikanca tko je najvazniji, najomiljeniji i
naj, naj Korzikanac, svi ¢e vam odgovoriti
da je to Pascal Paoli. A Bonaparte? Iako je
zapravo dobio ime po stricu koji je poginuo
bore¢i se uz Paolija, iako je Paoliju Napo-
leonov tata neko vrijeme bio tajnik, iako se
i sam Napoleon u pocetku borio s njim za
neovisnost Korzike, na kraju je okrenuo leda
Paoliju i poveo svoje jedinice dobrovoljaca
korzikanske Nacionalne garde te pre$ao na
stranu Francuza. Nije se borio protiv Korzi-
kanaca, ali nije se viSe htio boriti za njihovu
slobodu. Zato ga Korzikanci niti cijene,
niti vole. Uostalom, Napoleon je na kraju
krajeva francuski car, a Francuska je Korzici
oduvijek maceha. Naime, jo$ od revolucije
Francuzi ne priznaju nacionalne manjine,
tj. provode “zakon tla’, pravilo da na terito-
riju Francuske Zive samo Francuzi. Tako u
Francuskoj vi$e nema ni Katalonaca, Baska,
Oksitanaca ili Bretonaca, pa ni Korzika-
naca. Jo$ jedna crtica o Napoleonu i ne¢u
viSe: zakonom iz 1881. Francuzima je zabra-
njeno svinju nazvati imenom Napoleon. Ne
znam je li to znao George Orwel kad je pisao
“Zivotinjsku farmu”

Otok je, dok smo bili tamo, pripadao mojoj
zeni, ali inace gledamo li povijesno, prije
Francuske i Genove pripadao je Pisi, Spanjol-
cima, Rimljanima, Grcima..., ali zapravo
je uvijek imao posebnu teznju neovisno-
sti. Moram im priznati da nigdje drugdje
u Europi, u Sjevernoj Irskoj, Kataloniji ili

Baskiji nisam svjedoc¢io ni priblizno toli-
kom otporu prema vlasti kao ovdje. Plo¢e
s nazivima uz cestu su dvojezi¢ne i imaju
tri svrhe. Osnovna je da sluze kao mete za
gadanje. Necu pretjerati ako kazem da je
tri ¢etvrtine znakova izbu$eno. Uglavnom
sa¢maricama, ali ima i malog kalibra, a nade
se i poneki veliki. Druga svrha je da bi korzi-
kanski patrioti mogli crnom bojom precr-
tavati nazive na francuskom jeziku. Tre¢a
svrha je, naravno, informacija na znaku, ali
ta je nebitna.

Fronta za oslobodenje Korzike NFLC,
oruzana skupina poput IRE i ETE, ubila je
1998. francuskog upravitelja otoka, oruzane
borbe odrekla se prije Sest godina, ali i danas
znaju pozirati s oruzjem i kapuljacama nalik
ISIS-u.

Izlaganje korzikanske zastave Francuzi su
dozvolili tek 1980. Inace, zastave, grbovi,
naljepnice i grafiti koji pozivaju na nezavi-
snost i slicna domoljubna obiljezja su svepri-
sutna. Zastava je vrlo sli¢na sardinijskoj.
Glava Maura s bijelim povezom. Na sardi-
nijskoj zastavi su iste takve crne glave, ali ih
je Cetiri. Po predaji potjeCe iz 11. st.

Korzikanski jezik je etrus¢anskog porijekla.
Govori ga oko pola stanovnika, ali tek njih 10
% kao prvi jezik. Nije sluzbeni u upravnim
procesima, u $kolama se u¢i fakultativno, ali
se ne smije slusati vi$e od tri sata na tjedan.

Jedan od vaznijih oto¢kih brendova je noz.
Nema te zabiti na otoku koja nema bar jednu
prodavaonicu nozeva. Uglavnom ih prodaju
turistima kao suvenire. Cijene se razlikuju
prema kvaliteti drske koju rade od kravljih
rogova, ali ima tu svih mogucih varijanti od
masline do veprovih kljova i od 30 do 1000
eura.

Uz nozeve vezan je jo$ jedan brend Korzike.
Vendetta. Nepovjerenje u sudsku i izvr§nu
vlast posvuda zna iznjedriti neke oblike
krvne osvete, ali Korzikanci su to doveli do
apsurda jer ovdje se osveta nije trazila samo
za ubojstvo nego i za svaku povredu Casti,
zbog zalutale koze ili neke teske rijeci, pa se
opisuju sukobi obitelji s tridesetak mrtvih
zbog svade oko kestena ili 13 mrtvih zbog
kokosi. Vrhunac je vendetta imala u 18. st.
kada je u prosjeku godi$nje ubijano izmedu
100 i 500 ljudi. Neki izvori spominju da je
jedne godine ubijeno 1390 ljudi. Vendetta
je jednostavno prerasla u zacarani krug
nasilja. Posljednji slu¢aj, kazu, zabiljezen
je 1959. godine. Nasilje je na Korzici skri-
veno, ali sveprisutno. Zgrade su izbusene
mecima i bombama, BBC je nedavno obja-
vio da Korzika ima najve¢u stopu ubojstava
per capitau Europi. Za vrijeme WW-II pogi-

nulo je razmjerno dvostruko vise Korzika-
naca od ostalih Francuza. Usprkos tome
moram re¢i da sam se na Korzici sje¢ao apso-
lutno sigurno. Danju i no¢u. Puno opuste-
nije nego u Grekoj ili Turskoj. Ili Belgiji, ako
¢emo iskreno.

Vrijeme nam je bilo savr$eno. Vrlo toplo, ne
vruce, More idealno za kupanje, ugodno
osvjezavajuce, iako bi listopad trebao biti
najvlazniji mjesec nije bilo ni traga kise,
dapace.

Osim caramesara nema globalno poznatih
Korzikanaca. Korzikanci doduse prisva-
jaju i Letitiju Castu (opaska za mlade
kolege: Victoria Secret Angel 1998. - 2000.),
no ona nije rodena na Korzici, samo njen
tata.

Tradicionalna glazba na Korzici tegko je
slusljiva. To je muska klapska vokalna
recimo izvedba bez puno melodije. Malo
vuce na gange i rere. Zapravo ne, u odnosu
na korzikansko pojanje, gange su polifono
milozvudje.

Flora nije pretjerano egzoti¢na, zapravo
tipi¢na je mediteranska, a od faune iznena-
denje je bilo tek veliko jato ruzicastih plame-
naca.

Umjesto zakljucka rekao bih da je Korzika
osebujan, lijep i pomalo divlji otok, s naim
krajevima slabo povezan, kao stvoren za
ljubitelje planinarenja i prirode. Solidne
hrane i pi¢a i odli¢nih plaza. U sezoni
kreat, izvan sezone gotovo pust. U uspo-
redbi sa Sardinijom i Sicilijom otok je manji,
rjede naseljen, slabije razvijen, prometno
nepovezan, kulturno siromasan i osjetno
skuplji. Ipak je to Francuska, a ne Italija. S
druge strane, on je ugodno neurbaniziran
i bogatiji prirodnim ljepotama. Od turista
pretezu Svicarci i Talijani, nikoga iz nasih
krajeva nismo sreli. Smjestaj je s obzirom
na to da smo bili izvan sezone, bio jeftin i
luksuzan. Naime, unajmili smo neugodno
lijepo uredenu seosku vilu. Ljudi izgledaju
opusteni i zadovoljni, ali ni s kime nisam
mogao ostvariti neki dublji kontakt, jer
osim francuskog i korzikanskog, nitko, pa ni
mladi, ne govore niti jedan drugi jezik. Kazu
da u hotelima govore engleski i talijanski, ali
to nismo provjerili. Odlucite li se posjetiti
Korziku, ponesite gojzerice, dovoljno novaca
i vremena, i nelete zazaliti. Ali ipak prije
toga posjetite Sardiniju ili Siciliju. Ili obje.

Po uvrijezenom obicaju, za dopune, osvrte,
kritike, savjete ili nedajboze pohvale, moj je

edo.toplak@zg.t-com.hr
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a, Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a, Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, genitiv HLZ-a, Hrvatski lijecnicki zbor
HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica
KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a, Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravstva RH

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita
SB Specijalna bolnica

Molimo organizatore da struéne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici
Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji strunog usavrSavanja, moZete se
obratiti u Komoru, gdi. Maji Zigman, mag.oec., na broj telefona: 01/4500 830, u uredovno vrijeme od 8,00 - 16,00 sati,

ili na e-mail: tmi@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju struénih skupova u Kalendaru struénog usavr$avanja ,Lijecnickih novina“ molimo
organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i prezime
kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: tmi@hlk.hr.
Urednistvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strucnih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika
specijalista (JEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i natin prijave kao i sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:
http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno azuriran raspored strucnih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored strucnih skupova®.

Ciklus hitnih stanja u medicini
CroMSIC

Zagreb, 26.11.2020.-1.6.2021

gda. Kana Hali¢ Kordic, tel: 0996396086,
e-mail: lome.zagreb@cromsic.hr

Depresija u primarnoj zdravstvenoj zastiti
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 15.12.2020.-28.2.2021.
gda. Vida Peterlik, tel: 0911333838,

e-mail: info@e-medikus.com

Povrede lokomotornog sustava
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.
Zagreb, 30.12.-08.2.2021.

gda. lvona Vukusic, tel: 0995379936,
e-mail: ivona.vukusic@gmail.com

Zbrinjavanje bolesnika s umjerenom do
jakom boli

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.
Zagreh, 30.12.-08.2.2021.

gda. Ivona Vukusic, tel: 0995379936,
e-mail: ivona.vukusic@gmail.com

Bol u ortopedskim zahvatima i sindromima
prenaprezanja

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.
Zagreb, 30.12.-08.2.2021.

gda. Ivona Vukusic, tel: 0995379936,

e-mail: ivona.vukusic@gmail.com

Terapijske opcije u lijecenju akutne boli
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.
Zagreb, 30.12.2020.-08.2.2021.

gda. Ivona Vukusic, tel: 0995379936,
e-mail: ivona.vukusic@gmail.com

$to (ne)znamo o dabigatranu?
Hrvatsko neurolosko drustvo
edu.e-med.hr, 1.01.2021. - 31.12.2021.
g. Marijo Haban, tel: 0989425751,
e-mail: marijo.haban@agentius.hr

Parkison plus sindromi
Hrvatsko neurolosko drustvo
edu.e-med.hr, 1.01.-31.12.2021.
dr. Josip Ljevak, tel: 0918958047,
e-mail: jljevak@gmail.com

Apomorfin u lije¢enju Parkinsonove bolesti:

kome, kada, kako?

Hrvatsko neurolosko drustvo
edu.e-med.hr, 1.1.-31.12.2021.
dr. Josip Ljevak, tel: 0918958047,
e-mail: jlievak@gmail.com

Neoralne metode lijecenja Parkinsonove
holesti : LCIG

Hrvatsko neurolosko drustvo
edu.e-med.hr, 1.1.-31.12.2021.

dr. Josip Ljevak, tel: 0918958047,

e-mail: jlievak@gmail.com

Neurofarmakologija Parkinsonove bolesti
Hrvatsko neurolosko drustvo

edu.e-med.hr, 1.1.-31.12.2021.

dr. Josip Ljevak, tel: 0918958047,

e-mail: jljevak@gmail.com

Koncept blagog spoznajnog poremecaja -
Alzheimerova bolesti

Hrvatsko neurolosko drustvo

edu.e-med.hr, 1.1.-31.12.2021.

dr. Josip Ljevak, tel: 0918958047,

e-mail: jljevak@gmail.com

Iznos kotizacije:
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Sistemska tromboliza u lijecenju
ishemijskoga mozZdanoga udar
Hrvatsko neurolosko drustvo
edu.e-med.hr, 1.1.-31.12.2021.

0. Marijo Haban, tel: 0989425751,
e-mail: marijo.haban@agentius.hr

NVAF: Kome i kada uvesti antikoagulantnu
terapiju- Sto bi neurolog morao znati?
Hrvatsko neurolosko drustvo

edu.e-med.hr, 1.1.-31.12.2021.

g. Marijo Haban, tel: 0989425751,

e-mail: marijo.haban@agentius.hr

Akutno neurolosko lijecenje kod
antikoaguliranih bolesnika
Hrvatsko neurolosko drustvo
edu.e-med.hr, 1.1.-31.12.2021.

0. Marijo Haban, tel: 0989425751,
e-mail: marijo.haban@agentius.hr

Prikaz slucaja: Sve ili nista - ovisno o
reverziji?

Hrvatsko neurolosko drustvo
edu.e-med.hr, 1.1.-31.12.2021.

g. Marijo Haban, tel: 0989425751,
e-mail: marijo.haban@agentius.hr

Nuspojave androgen deprivacijske terapije i
kako ih zbrinuti

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 1.1.-31.12.2021.

gda. Vida Peterlik, tel: 013866905,

e-mail: info@e-medikus.com

Edukacija iz elektroencefalografije i
epileptologije

Klinicki bolnicki centar Zagreb
Zagreb, 1.1.-31.12.2021.

prof.dr.sc. Zeljka Petelin Gadze, tel: 012388344,
e-mail: zeljka.petelin.gadze@kbc-zagreb.hr
Iznos kotizacije: 9000,00Kn, od ¢ega 20% KBC-u
Zagreb

Bol u svakodnevnoj lijecnickoj praksi
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.
Zagreh, 13.1.-13.2.2021.

gda. lvona Vukusic, tel: 0995379936,
e-mail: ivukusic@berlin-chemie.com

VAZNOST VLAZENJA NOSNE SLUZNICE
MORSKOM VODOM U PREVENCLJI | LIJECENJU
VIRUSNIH INFEKCIJA_2

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 13.1.-28.2.2021.

gda. Vida Peterlik, tel: 013866905,

e-mail: info@e-medikus.com

Prikaz slucaja - Sindrom suhog oka
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 13.1.-28.2.2021.
gda. Vida Peterlik, tel: 013866905,
e-mail: info@e-medikus.com

Crveno oko

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 13.1.-28.2.2021.
gda. Vida Peterlik, tel: 013866905,
e-mail: info@e-medikus.com

§T0 JE ZAJEDNICKO PNEUMOKOKU |
BOLESTIMA KOJE PRENOSI KRPELJI? VAINOST
PREVENCLJE

Dedal komunikacije d.o.o.

www.e-medikus.com, 13.1.-28.2.2021.

gda. Vida Peterlik, tel: 013866905,

e-mail: info@e-medikus.com



LIJECENJE KRONIENE BOLI NA MARGINI
CoviD-a 19

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 18.01.2021. - 30.09.2021.
gda. Vida Peterlik, tel: 013866905,

e-mail: info@e-medikus.com

3. eduKMAT e-radionica - Sto je suprotno od
maskirne hipertenzije?

Hrvatsko drustvo za hipertenziju

online, 20.1.-21.2.2021.

gda. Ivana Fabic 0jdanic, tel: 0916551524,
e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

Suvremeni pristup zbrinjavanja bolesnika sa
sréanim zatajivanjem

Hrvatsko karrdiolosko drustvo

edu.e-med.hr, 21.1.2021. - 1.9.2021.

g. Marijo Haban, tel: 0989425751,

e-mail: marijo.haban@agentius.hr

Primjena bilastina kod simptomatskog
lijecenja alergijskog rinokonjuktivitisa i
urtikarije

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.
Online, 21.1.-20.3.2021.

g. Marko Adri¢, tel: 0919440962,

e-mail: madric@berlin-chemie.com

Imunomodulatorna svojstva beta - glukana
Hrvatsko drus$tvo za klinicku prehranu HLZ-a
https://vitamini.hr/korisnik/signup,
26.1.-25.7.2021.

prof.dr.sc. Darija Vranesic Bender,

tel: 0913774377,

e-mail: dvranesi@kbc-zagreb.hr

Osnovni tecaj za lijecnike za rad u HMS
Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske
Zupanije

Pula, 28.1.2021. - 20.12.2021.

gda. Gordana Anti¢, tel: 099 255 40 42,
e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com

Kako smjernice za lijecenje astme prate
stvarni Zivot?

Pliva Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.net, 1.2.2021. - 2.5.2021.

dr. sc. lvana Klinar, dr. med., tel: 098/499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

PLIVINA Akademija obiteljske medicine
Online 7

Pliva Hrvatska d.o.o.

online, 2.2.2021.

gda. Lucija Zeljko, tel: 0996091638,
e-mail: lucija.zeljko@pliva.com

Je li buduénost u nasim rukama?
Sandoz d.o.0.

webinar, 3.2.2021.

gda. Ema Mahmic, tel: 0912353413,
e-mail: ema.mahmic@sandoz.com

PLIVINA Akademija obiteljske medicine
Online 8

Pliva Hrvatska d.o.o.

online, 3.2.2021.

gda. Lucija Zeljko, tel: 0996091638,
e-mail: lucija.zeljko@pliva.com

4. eduKMAT e-radionica - Dipper ili non?
Hrvatsko drustvo za hipertenziju

online, 3.2.-4.3.2021.

gda. Ivana Fabic 0jdanic, tel: 0916551524,
e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

Mozdani udar kod Zena u vrijeme pandemije
CovID-19

drustvo

Zagreb, 4.2.2021.

prof. dr. sc. Zdravka Poljakovic, tel: 098 237 288,
e-mail: zdravka.po@gmail.com

Glaukom tihi kradljivac vida
Poliklinika Lacrima

Sali, 4.2.2021.

gda. Suzana Konjevoda, tel: 098352969,
e-mail: suzana.konjevoda@gmail.com

Ublazavanje LUTS udruZenih s BHP-om
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.
online, 04.02.-01.03.2021.

gda. Maja Perkovi¢ Pajk, tel: 0994909483,
e-mail: mperkovicpajk@berlin-chemie.com

PRVI MEDUNARODNI SIMPOZIJ COVID-19 |
NEUROLOGLJA

Hrvatsko drustvo za neuroimunologiju i
neurogenetiku

Zagreb, 6.2.2021.

gda. Vanja Basic Kes, tel: 099 3103058,
e-mail: kesvanja@gmail.com

Sindrom sagorijevanja (Burnout sindrom) u
zdravstvenih djelatnika (za lijeénike)
Sveucilista u Splitu, Sveucilisni odjel
zdravstvenih studij

Split, 6.2.2021.

prof.dr.sc. Irena Drmic Hofman, tel: 0915341584,
e-mail: id@mefst.hr

Kardiovaskularna zastita visokorizicnih
bolesnika - webinar

Servier Pharma d.o.0.

Rijeka, 8.2.2021.

gda. Margareta Karlovic, tel: 0916551529,
e-mail: margareta.karlovic@servier.com

Webinar posvecen epilepsiji povodom
Medunarodnog dana epilepsije i Nacionalnog
dana oboljelih od epilepsije

Hrvatska udruga za epilepsiju

Zagreb, 8.2.2021.

gda. Ana Sruk, tel: 098747776,

e-mail: srukana@gmail.com

Vaznost oralnih suspenzija kod specificnih
grupa pacijenata

Fagron Hrvatska d.o.o.
http://fagron.dekra-webinari.com/
fa_1611228276709, 9.2.2021.

gda. Vesna Marijanovi¢ Jukic, tel: 0916595779,
e-mail: vesna.marijanovic.jukic@fagron.hr

Otopimo bol u vratu i ledima
Sandoz d.o.0.

Webinar, 9.2.2021.

gda. Ema Mahmic, tel: 0912353413,
e-mail: ema.mahmic@sandoz.com

Novi savjeti za iste pacijente: 5. izdanje
Terminologije i smjernica za glaukom
Europskog glaukomskog drustva - pomoc i
konzultacija u svakoj oftalmoloskoj ordinaciji
Inspharma d.o.0.

Zagreb, 9.2.2021.

gda. Dunja Colovic, tel: 099 3537538,

e-mail: dunja.colovic@inspharma.com

Otopimo bol u vratu i ledima
Sandoz d.o.0.

webinar, 9.2.2021.

gda. Josipa Lonéar, tel: 091 2353 112,
e-mail: josipa.loncar@sandoz.com

Otopimo bol u vratu i ledima
Sandoz d.o.o.

webinar, 9.2.2021.

g. Slavko Zuzul, tel: 0912353 412,
e-mail: slavko.zuzul@sandoz.com

Otopimo bol u vratu i ledima
Sandoz d.o.o.

webinar, 9.2.2021.

gda. Petra Lesin, tel: 091 2353 414,
e-mail: petra.lesin@sandoz.com

Otopimo bol u vratu i ledima
Sandoz d.o.o.

webinar, 9.2.2021.

gda. Dora Jovic, tel: 091 2353 331,
e-mail: dora.jovic_ext@sandoz.com

PLIVINA Akademija obiteljske medicine
Online 9

Pliva Hrvatska d.o.0.

online, 9.2.2021.

gda. Lucija Zeljko, tel: 0996091638,
e-mail: lucija.zeljko@pliva.com

Otopimo bol u vratu i ledima

Sandoz d.o.o.

webinar, 10.2.2021.

gda. Marija Mihajlovski, tel: 0912353210,
e-mail: marija.mihajlovski_ext@sandoz.com

Otopimo bol u vratu i ledima

Sandoz d.o.o.

webinar, 10.2.2021.

gda. Danijela Ljubas Hizman, tel: 091 3460 149,
e-mail: danijela.ljubas-hizman@sandoz.com

Otopimo bol u vratu i ledima
Sandoz d.o.0.

webinar, 10.2.2021.

gda. Tamara Zic, tel: 091 2353 411,
e-mail: tamara.zic@sandoz.com

Sandoz rjeSenja za akutnu i kroniénu bol
Sandoz d.o.0.

webinar, 10.2.2021.

g. Karlo Smiljan, tel: 091 5511 996,

e-mail: karlo.smiljan@sandoz.com

Otopimo bol u vratu i ledima
Sandoz d.o.0.

webinar, 10.2.2021.

gda. Josipa Loncar, tel: 091 2353 112,
e-mail: josipa.loncar@sandoz.com

PLIVINA Akademija obiteljske medicine
Online 10

Pliva Hrvatska d.o.o0.

online, 10.2.2021.

gda. Lucija Zeljko, tel: 0996091638,
e-mail: lucija.zeljko@pliva.com

PROMLOM - Osnaivanje lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - radionica Rizici na
radu

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 10.2.2021.

lzv.prof.dr.sc. Zlata OZvacic Adzic, tel:
0915774964, e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

Otopimo bol u vratu i ledima
Sandoz d.o.0.

webinar, 11.2.2021.

0. Jakov Vlak, tel: 091 2353 125,
e-mail: jakov.vlak@sandoz.com

Otopimo bol u vratu i ledima
Sandoz d.o.0.

webinar, 11.2.2021.

gda. Tamara Zic, tel: 091 2353 411,
e-mail: tamara.zic@sandoz.com

Otopimo bol u vratu i ledima

Sandoz d.o.0.

webinar, 11.2.2021.

gda. Dubravka Radalj, tel: 091 2353 211,
e-mail: dubravka.radalj@sandoz.com

Glaukom tihi kradljivac vida
Poliklinika Lacrima

Preko, 11.2.2021.

gda. Suzana Konjevoda, tel: 098352969,
e-mail: suzana.konjevoda@gmail.com

Kako izvesti standardni evar?
Hrvatska endovaskularna inicijativa
Zagreb, 16.2.2021.

gda. Veronika Juric, tel: 098594281,
e-mail: veronika.juric@moment.hr

>>
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Cega se vise bojimo - statina ili sréanog
udara?

Sandoz d.o.o.

webinar, 16.2.2021.

gda. Ema Stazic, tel: 091 2353 193,

e-mail: ema.stazic_ext@sandoz.com

Rinitis i GERB, bolesti s mnogo lica
Sandoz d.o.o.

webinar, 16.2.2021.

g. Petar Bago, tel: 091 2353 418,
e-mail: petar.bago@sandoz.com

PLIVINA Akademija obiteljske medicine
Online 11

Pliva Hrvatska d.o.0.

online, 16.2.2021.

gda. Lucija Zeljko, tel: 0996091638,
e-mail: lucija.zeljko@pliva.com

Cega se vise bojimo - statina ili
kardiovaskularnog dogadaja?
Sandoz d.o.o.

webinar, 16.2.2021.

gda. Marija Juras, tel: 0912353188,
e-mail: marija.juras@sandoz.com

Bojimo li se viSe statina ili KV dogadaja?
Sandoz d.o.0.

webinar, 16.2.2021.

gda. Dunja Zuni¢, tel: 0912353818,

e-mail: dunja.zunic@sandoz.com

Izrada smjernica Hrvatskog traumatoloskog
drustva - prijelomi zdjelice i acetabuluma
Hrvatsko traumatolosko drustvo

Zagreb, 16.2.2021.

g. Dino Bobovec i g. Dejan Blazevic,

tel: 0915685245, e-mail: dbobovec@gmail.com

5. eduKMAT e-radionica - Zasto nam je vaina
standardna devijacija?

Hrvatsko drustvo za hipertenziju

online, 17.2.-18.3.2021.

gda. Ivana Fabi¢ 0jdanic, tel: 0916551524,
e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

Augmentacija kraljezaka kod kompresivnih
prijeloma

Intelikon d.0.0. Innovative medical solutions
Zagreb, 17.2.2021.

dr. Mirjana BlaZekovi¢ Saban, tel: 0992587600,
e-mail: intelikon@gmail.com

PLIVINA Akademija obiteljske medicine
Online 12

Pliva Hrvatska d.o.o.

online, 17.2.2021.

gda. Lucija Zeljko, tel: 0996091638,
e-mail: lucija.zeljko@pliva.com

Iznos kotizacije:

Cega se vise bojimo - statina ili sréanog
udara

Sandoz d.o.0.

webinar, 17.2.2021.

g. Dino Kosovec, tel: 0912353209,

e-mail: dino.kosovec@sandoz.com

Cega se vie bojimo - statina ili sréanog
udara

Sandoz d.o.o.

webinar, 17.2.2021.

g. Viadimir Candrlic, tel: 0913722324,
e-mail: vladimir.candrlic@sandoz.com

Cega se vise bojimo - statina ili
kardiovaskularnog dogadaja?
Sandoz d.o.0.

webinar, 17.2.2021.

g. Luka Radmanic, tel: 0912353424,
e-mail: luka.radmanic@sandoz.com

Cega se vise bojimo - statina ili sréanog
udara

Sandoz d.o.o.

webinar, 17.2.2021.

g. Tomislav Stojanovic, tel: 0912353423,
e-mail: tomislav.stojanovic@sandoz.com

Cega se vise bojimo - statina ili sréanog
udara

Sandoz d.o.0.

webinar, 17.2.2021.

g. Bernard Kresic, tel: 0912353415,
e-mail: bernard.kresic@sandoz.com

PROMLOM - Osnativanje lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - radionica Koristenje
duhanskih proizvoda

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 17.2.2021.

Izv.prof.dr.sc. Zlata OZvacic Adzic,

tel: 0915774964,

e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

Cega se vise bojimo - statina ili
kardiovaskularnog dogadaja?
Sandoz d.o.0.

webinar, 18.2.2021.

gda. Karla Stanko, tel: 0912353171,
e-mail: karla.stanko@sandoz.com

Cega se vise bojimo - statina ili
kardiovaskularnog dogadaja?
Sandoz d.o.0.

webinar, 18.2.2021.

gda. Dzenita Sola, tel: 0911202945,
e-mail: dzenita.sola@sandoz.com

Cega se vise bojimo - statina ili sréanog
udara

Sandoz d.o.o.

webinar, 18.2.2021.

g. Marin Kokeza, tel: 0912353122,

e-mail: marin.kokeza@sandoz.com

Cega se vise hojimo - statina ili sréanog
udara

Sandoz d.o.0.

webinar, 18.2.2021.

gda. Tamara Zic, tel: 0912353411,

e-mail: tamara.zic@sandoz.com
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Cega se vise hojimo - statina ili
kardiovaskularnog dogadaja?
Sandoz d.o.0.

webinar, 18.2.2021.

Angelo Gale, tel: 0912353410,
e-mail: angelo.gale@sandoz.com

Glaukom tihi kradljivac vida
Poliklinika Lacrima

Gracac, 18.2.2021.

gda. Suzana Konjevoda, tel: 098352969,
e-mail: suzana.konjevoda@gmail.com

Simpozij trajnog usavrSavanja lijecnika
prve kategorije: Demijelinizacijske bolesti u
djecjoj dobi

Klinika za djecje bolesti i Medicisnki fakultet

u Rijeci, Katedra za neurorehabilitaciju,
Medicinskog fakulteta, Sveu¢ilista u Rijeci
Zagreb, 19.02.2021.

gda. Jadranka Sekelj Fures, tel: 0914600059,
e-mail: jadrankasekelj@gmail.com

E radionica iz hipertenzije- Smjernice i
suradljivost u hipertenziji- ONLINE
Servier Pharma d.o.0.

online, 22.2.2021.

gda. Petra Farac, tel: 0994865184,
e-mail: petra.farac@servier.com

Sandoz d.o.0.

webinar, 22.2.2021.

gda. Ema Mahmic, tel: 0912353413,
e-mail: ema.mahmic@sandoz.com

PLIVINA Akademija obiteljske medicine
Online 13

Pliva Hrvatska d.o.o.

online, 23.2.2021.

gda. Lucija Zeljko, tel: 0996091638,
e-mail: lucija.zeljko@pliva.com

Savez drustava multiple skleroze Hrvatske
online platforma ZOOM, 23.2.2021.

gda. Tanja Malbasa, tel: 0989819437,
e-mail: koordinator-programa@sdmsh.hr

E radionica iz hipertenzije- Smjernice i
suradljivost u hipertenziji- ONLINE
Servier Pharma d.o.o.

online, 24.2.2021.

gda. Petra Farac, tel: 0994865184,
e-mail: petra.farac@servier.com

PLIVINA Akademija obiteljske medicine
Online 14

Pliva Hrvatska d.o.0.

Online, 24.2.2021.

gda. Lucija Zeljko, tel: 0996091638,
e-mail: lucija.zeljko@pliva.com

Clanak, ¢igak, zaglavak, zglob, kitica,

knjuk ili njegovo veli¢anstvo GLEZAN)
poslijediplomski tecaj I. kategorije
Medicinski fakultet SveuéiliSta u Zagrebu
Zagreb, 24.2.2021.

dr.sc. Damjan Dimnjakovic, tel: 385 91 5785709,
e-mail: ortotec@mef.hr

PROMLOM - Osnazivanje lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - radionica Prekomjerna
tjelesna masa i debljina

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 24.2.2021.

Izv.prof.dr.sc. Zlata OZvacic Adzic, tel:
0915774964, e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

Glaukom tihi kradljivac vida
Poliklinika Lacrima

Benkovac, 25.2.2021.

gda. Suzana Konjevoda, tel: 098352969,
e-mail: suzana.konjevoda@gmail.com

,La srecu je potrebno dvoje, a ponekad i
troje”

Sandoz d.o.0.

webinar, 25.2.2021.

g. Petar Bago, tel: 0912353418, e-mail: petar.
bago@sandoz.com

Amgen PsA Forum; Tailored approaches to
psoriatic arthritis

Amgen

virtualno, 3.3.-10.3.2021.

dr. Tomislav Petrovi, tel: 0916135390,
e-mail: tpetrov@amgen.com

PROMLOM - Osnazivanje lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - - radionica Tjelesna
neaktivnost

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 3.3.2021.

Izv.prof.dr.sc. Zlata OZvacic Adzic, tel:
0915774964, e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

EKG e-radionica 5

Servier Pharma d.o.0.

online, 3.3.-4.4.2021.

gda. Ivana Fabi¢ Ojdanic, tel: 0916551524,
e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

BIOSTATISTIKA ZA NESTATISTICARE:
OSNOVE EPIDEMIOLOSKIH | STATISTIEKIH
METODA: KVANTITATIVNA | KVALITATIVNA
ISTRAZIVANJA

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

online, 4.3.2021.

dr. Jelena Dimnjakovic, tel: 012100011,
e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

Iznos kotizacije: 312,50 kn

6. hrvatski vaskularni dan (CROVASCULAR
2021): ANGIOLOSKI MOZAIK

KBC Sestre milosrdnice, Zagreh

Zagreb, 4.3.-5.3.2021.

Prof. dr. sc. Mislav Vrsalovic, tel: 01 3787 111,
e-mail: mislav.vrsalovic@gmail.com



9. SIMPOZIJ ODABRANE TEME IZ DIJALIZE
Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju, Poliklinika za internu medicinu i
dijalizu B.Braun Avitum, Klinicki bolnicki centar
Sestre milosrdnice, Klnicka bolnica Merkur
Zagreb, 05.03.-05.03.2021.

gda. Vesna Mlinari¢, tel: 012399290,

e-mail: vmlinaric@avitum.hr

PROMLOM - Osnazivanije lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - radionica Urbano
oneciscenje zraka u okoliSu

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 10.3.2021.

lzv.prof.dr.sc. Zlata Ozvacic Adzic,

tel: 0915774964,

e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

BIOSTATISTIKA ZA NESTATISTICARE:

OSNOVE EPIDEMIOLOSKIH | STATISTICKIH
METODA:Interpretacija rezultata istraZivanja
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

online, 11.3.2021.

dr. Jelena Dimnjakovic, tel: 012100011,

e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

Iznos kotizacije: 312,50 kn

PROMLOM - Osnazivanje lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - radionica Visok krvni
Secer

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 17.3.2021.

lzv.prof.dr.sc. Zlata OZvacic Adzic,

tel: 0915774964,

e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

BIOSTATISTIKA ZA NESTATISTICARE:
OSNOVE EPIDEMIOLOSKIH | STATISTICKIH
METODA:Izbor statistickog testa
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

online, 18.3.2021.

dr. Jelena Dimnjakovic, tel: 012100011,
e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

Iznos kotizacije: 312,50 kn

Farmakoterapija prije i nakon
endovaskularne intervencije kod periferne
arterijske bolesti

Hrvatska endovaskularna inicijativa

Zagreb, 18.03.-18.03.2021.

gda. Veronika Juri¢, tel: 098594281,

e-mail: veronika.juric@moment.hr

XCerahX tehnika Rekonstrukcija
aortoilijacne bifurkacije stent graftovima
Hrvatska endovaskularna inicijativa

Zagreb, 24.03.-24.03.2021.

gda. Veronika Juric, tel: 098594281,

e-mail: veronika.juric@moment.hr

PROMLOM - Osnazivanije lijecnika
obiteljske medicine za promicanje zdravlja
u svakodnevnom radu - radionica Visok
kolesterol

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 24.3.2021.

lzv.prof.dr.sc. Zlata OZvacic Adzic, tel:
0915774964, e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

BIOSTATISTIKA ZA NESTATISTICARE: OSNOVE
EPIDEMIOLOSKIH I STATISTICKIH METODA
modul 4: Metodoloski savjeti vezano uz
istraZivanje u zdravstvu - prakticni primjeri
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

online, 25.3.2021.

dr. Jelena Dimnjakovic, tel: 012100011,
e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

Iznos kotizacije: 1250,00 kn

PROMLOM - Osnazivanje lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - radionica Visok krvni
tlak

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 31.3.2021.

lzv.prof.dr.sc. Zlata OZvaci¢ Adzic,

tel: 0915774964, e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

PROMLOM - Osnazivanje lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - radionica Nizak unos
voca i povréa

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 7.4.2021.

lzv.prof.dr.sc. Zlata Ozvacic Adzic,

tel: 0915774964,

e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

33. znanstveno - strucno - edukativni
seminar s medunarodnim sudjelovanjem
,DDD i ZUPP '21 - DDD u novim
epidemioloskim izazovima”

KORUNIC d.0.0. Zagreb

Novi Vinodolski, 12.4.-16.4.2021.

gda. Javorka Korunic, tel: 01 2308341/
098261432, e-mail: info@korunic.hr

Iznos kotizacije: 1000,00 kn

PROMLOM - OsnaZivanje lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - radionica Koristenje
alkohola

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 14.4.2021.

lzv.prof.dr.sc. Zlata OZvaci¢ Adzic,

tel: 0915774964, e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

PROMLOM - Osnazivanije lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - radionica Koristenje IT
tehnologija u primarnoj zdravstvenoj zastiti
Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 21.4.2021.

Izv.prof.dr.sc. Zlata 0zvacic Adzic,

tel: 0915774964, e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

PROMLOM - Osnazivanje lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - radionica Rizici na
radu

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 28.4.2021.

Izv.prof.dr.sc. Zlata OZvatic Adzic,

tel: 0915774964, e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

PROMLOM - Osnazivanje lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - radionica KoriStenje
duhanskih proizvoda

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 5.5.2021.

Izv.prof.dr.sc. Zlata OZvatic Adzic,

tel: 0915774964, e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

12. kongres Hrvatskog drustva za
otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
Hrvatsko drustvo za otorinolaringologiju i
kirurgiju glave i vrata

Split, 5.5.-8.5.2021.

doc.dr.sc. Lana Kovac Bilic, tel: 0992262355,
e-mail: lana.k.bilic@gmail.com

Iznos kotizacije: specijalisti 2000kn,
specijalizanti i ostali1500kn,

online sudionici 1000kn

PROMLOM - OsnaZivanje lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - radionica Prekomjerna
tjelesna masa i debljina

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 12.5.2021.

Izv.prof.dr.sc. Zlata OZvacic Adzic,

tel: 0915774964, e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

PROMLOM - Osnazivanje lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - - radionica Tjelesna
neaktivnost

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 19.5.2021.

Izv.prof.dr.sc. Zlata OZvacic Adzic,

tel: 0915774964, e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih
DDD mijera - 9. tema od 10: Osnovni principi
provedbe DDD mjera u praksi

KORUNIC d.0.0. Zagreh

Zagreb, 26.5.-13.6.2021.

gda. Javorka Korunic, tel: 01 2308341/
098261432, e-mail: info@korunic.hr

Iznos kotizacije: 560,00 kn uz odobrenje rabata
od 20 do 45% za vece grupe iz jedne pravne
osobe

PROMLOM - Osnazivanje lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - radionica Urbano
oneciséenje zraka u okolisu

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 26.5.2021.

Izv.prof.dr.sc. Zlata OZvacic Adzic,

tel: 0915774964, e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

PROMLOM - Osnativanje lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - radionica Visok krvni
Secer

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 2.6.2021.

lzv.prof.dr.sc. Zlata Ozvaci¢ Adzic,

tel: 0915774964, e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

PROMLOM - Osnazivanje lijecnika
obiteljske medicine za promicanje zdravlja
u svakodnevnom radu - radionica Visok
kolesterol

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 9.6.2021.

lzv.prof.dr.sc. Zlata Ozvacic Adzic,

tel: 0915774964, e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

PROMLOM - Osnazivanije lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - radionica Visok krvni
tlak

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 16.6.2021.

lzv.prof.dr.sc. Zlata 0zvacic Adzic,

tel: 0915774964, e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

PROMLOM - OsnafZivanje lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - radionica Nizak unos
voca i povréa

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 23.6.2021.

lzv.prof.dr.sc. Zlata OZvaci¢ Adzic,

tel: 0915774964, e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

PROMLOM - Osnativanje lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - radionica Koristenje
alkohola

Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 30.6.2021.

lzv.prof.dr.sc. Zlata OZvacic Adzic,

tel: 0915774964, e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

PROMLOM - Osnazivanje lijecnika obiteljske
medicine za promicanje zdravlja u
svakodnevnom radu - radionica Koristenje IT
tehnologija u primarnoj zdravstvenoj zastiti
Dom zdravlja - Zagreb centar

Zagreb, 7.7.2021.

lzv.prof.dr.sc. Zlata Ozvacic Adzic,

tel: 0915774964, e-mail: zlata.ozvacic@mef.hr

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih
DDD mjera - 1. tema od 10: Cjelovito
(integrirano) suzbijanje komaraca

KORUNIC d.0.0. Zagreb

Zagreb, 20.10.-7.11.2021.

gda. Javorka Korunic, tel: 01 2308341/
098261432, e-mail: info@korunic.hr

Iznos kotizacije: 560,00 kn uz odobrenje rabata
od 20 do 45% za vece grupe iz jedne pravne
o0sobe
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