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UVODNIK

POVEZUJE LI STO
26. VELJACE I
8. 0ZUJKA?

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med.

predsjednik
Hrvatske lijeéniCke komore
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Iza nas su dva vazna datuma za
nasu struku.

Dana 26. veljace obiljezili smo
Hrvatski dan lije¢nika. Na taj
se dan hrvatski lije¢nici prisje-
¢aju davne 1874. godine kada je
skupina od dvadeset i jednog lije¢
nika u Zagrebu osnovala Hrvatski
lije¢nicki zbor, tada osmu udrugu
lije¢nika u Europi. Dugogodisnja
tradicija od gotovo stoljec¢a i pol
govori da je lije¢nistvo duboko
utkano u hrvatsko drustvo, a biti
lije¢nik nije samo zanimanje, nego
prije svega poziv. Kada se osvr-
nemo na proteklu godinu mozemo
re¢i da nikada do sada lije¢nistvo

nije bilo vidljivije, vaznije i na
odgovornijem zadatku za cijelo
hrvatsko drustvo no $to je to danas.
Drzim da zadatak borbe s pande-
mijom uspjesno ispunjavamo te
da smo opravdali povjerenje nasih
sugradana.

Drugi vazan datum jest Medu-
narodni dan Zena, 8. ozujka. Oni
koji imaju vise od 40-tak godina
dobro se sjecaju da se taj dan u
biv$oj drzavi sluzbeno obiljezavao

i nasiroko slavio, dok za Majcin
dan (druga nedjelja u svibnju) tada
gotovo nitko nije niti znao jer ga
tadasnji komunisticki rezim nije
smatrao primjerenim i dostojnim
obiljezavanja. Sada se u demokrat-
skoj Hrvatskoj obiljezavaju i jedan
i drugi dan/datum.

Zasto je Dan zZena isto vazan dan za
lije¢nistvo? Prilika je to za podsje-
titi se na polozaj, ulogu i doprinos
lije¢nica hrvatskoj medicini. Povi-
jest pamti da je Sest godina prije
osnivanja HLZ-a, davne 1867.
godine u Varazdinu rodena Milica
Sviglin Cavov, koja je 1893. godine
diplomirala medicinu u Zrichu te
je time postala prva hrvatska lijec-
nica. Naime, lije¢nicki je poziv do
pocetka 20. stoljeca $irom svijeta
bio gotovo iskljucivo rezerviran
za muskarce. U Hrvatskoj je tek
Banskom uredbom 1903. Zenama
odobreno obavljanje lije¢nicke
prakse. Nakon doktorice Sviglin
Cavov sve se vide zena okre-
talo studiju medicine i taj je broj
rastao iz godine u godinu. Danas
je medu radno aktivnim ¢lanovima



RIJEC GLAVNE UREDNICE

Komore udio lije¢nica 64 %, a promatrajuci mlade od
40 godina taj se postotak povecava na 66 %. Dakle, od
svih pripadnika lije¢nicke profesije, danas u hrvatskom
zdravstvenom sustavu, radi gotovo 2/3 lije¢nicai 1/3
lije¢nika. Od diplome doktorice Sviglin Cavov proslo je
128 godina, a broj radno aktivnih lije¢nica u Hrvatskoj
danas je gotovo 10 000. Brojne su lije¢nice dale veliki
doprinos hrvatskoj medicini i zdravstvu, bilo kao vrsne
stru¢njakinje, bilo kao dobri voditelji ili oboje.

Dana Zena sjetili su se, kao uostalom i svake godine,
gotovo svi mediji te vazne institucije i pojedinci u
Hrvatskoj, a Hrvatskog dana lije¢nika nazalost tek
rijetki. I to u godini kada je upravo lijecnistvo, uz
ostale zdravstvene profesije, odigralo i jos igra klju¢nu
ulogu u nasem drustvu. To nam je jo$ jedan podsjet-
nik da trenutac¢ni drustveni status lije¢nika nije
primjeren. Ako se prisjetimo samo radno-pravnog
statusa, nereprezentativnosti u kolektivhom pregova-
ranju, neplacenih odradenih prekovremenih sati, tzv.

specijalizantskih robovlasnickih ugovora... Posljednjih
godinu dana lije¢nici nisu otvarali ova pitanja jer je
vecina bila na prvoj crti borbe s pandemijom, medutim,
ove se teme trebaju i moraju ponovno staviti na stol.
One su dugogodisnji problem koji opterecuje hrvat-
sko lije¢nistvo.

Svim kolegicama i kolegama Zelim sretan Hrvatski
dan lijecnika, a kolegicama uz to i sretan Dan Zena!
Zahvaljujem vam na zrtvi, odricanju, samoprijegoru i
entuzijazmu kojim svakodnevno rade¢i u hrvatskom
zdravstvenom sustavu doprinosite njegovom opstanku.
Jer, podsjetimo se, upravo Zrtva i entuzijazam hrvatskih
lije¢nika, kao i ostalih zdravstvenih radnika, odrzavaju
na$ zdravstveni sustav vitalnim i funkcionalnim.

Nadam se da ¢e vrijeme koje je pred nama donijeti bolje
dane za hrvatsko lije¢ni$tvo. Vjerujem da ¢emo svje-
dociti postupnom zavrsetku ove pandemije, povratku
na normalno funkcioniranje te primjerenom pozicio-
niranju hrvatskih lije¢nika u nagem drustvu.

Svjedocanstvo cijepljenja

Odbio sam cijepljenje prije reda kao nekakva VIP persona, jer to nije
eticki, a odbio sam ga prije afere koja je nastala zbog protekcija koje
su izazvale neke kolege i politicari. Ali sam se zato odlucio na gotovo
pustinjacki nacin Zivota da me netko ne nakaslje. Ispri¢ao sam se i
zbog svog apstiniranja sa sastanaka Urednickog odbora Lije¢nickih
novina. Cak sam na vrata svog stana nalijepio natpis IZOLACIJA da
odvratim nepozvane posjetitelje. To donekle ide na ruku Lije¢nickim
novinama, jer imam vremena da za LN neometano radim lektorski
posao. Za cijepljenje sam se predbiljezio u ordinaciji obiteljskog
lije¢nika i prvi put se cijepio u Domu zdravlja kamo sam redovno bio
pozvan. Izvrsna organizacija! Nazalost, nije bilo nikakvih reakcija,
ni lokalnih ni op¢ih, §to je moju obitelj razveselilo. Ali ne i mene,
jer to znaci da je moja imunotvorna sposobnost u prilicno losem
stanju, zapravo sukladna dobi od 95 godina. U toj dobi COVID-19
vjerojatno znaci smrtnu osudu pa se stoga osobito cuvam mladih koji
COVID prebole s malo $mrcanja i ne mare za mjere opreza. Molim
vas, jako se Cuvajte jer, kao $to znate, incidencija je kod aktivnih
lije¢nika iznad prosjeka.

Prof. Zeljko Poljak, izvr$ni urednik Lije¢ni¢kih novina
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Tko vjeruje u
bogove s Olimpa

Angela Merkel pomalo napusta vlada-
juce pozicije, uz aplauz nacije koji se

odnosi na odobravanje njezinom stilu

u njezinom vremenu. Njezinoj ulozi

vodece drzavne sluzbenice sa svim

odgovornostima i duznostima. Bez

svega onoga §to joj ne bi ni trebalo

pripadati. U nas je katkad drukdije

pa se stecene vlasti ¢uvaju aroganci-
jom i nedodirljivo$cu, privilegijama i

neopravdanom nadmod¢i. Voljela bih

da to ne vrijedi za na$u plemenitu

struku, ali svjedo¢im suprotnome.
Prije vi$e od stolje¢a Strossmayer se

slavno obra¢unao s dogmom o nepo-
gresivosti vrthovnog poglavara. Bojim

se da se povremeno nalazimo u sli¢-
nim pocetnim situacijama, okruzeni

¢udnim dogmama. Cak i kada je u pita-
nju postivanje zakona i etickog kodeksa,
neki kao da nisu svjesni da se pozitivni

propisi odnose na sve jednako, neovi-
sno o titulama i foteljama, a da su

bogovi s Olimpa samo mitske figure,
¢ak ni povijesne a kamoli suvremene.
Isto se tako zakoni i odredbe eti¢-
kog kodeksa odnose na neprekinut
vremenski kontinuitet, neovisno o

pandemiji, potresu i drugim izvanred-
nim okolnostima. Dapace, ¢ak tada. Jos
je osjetljivije to vrijeme nedace, kaosa,
strepnje i nesigurnosti. Jo§ ve¢i impera-
tiv za eti¢nost i za jednakost. Nedostatci
u sustavu ne opravdavaju elementarni
nemoral, grijesi drugih ne ekskulpiraju
nase, a svaka patnja nalaze nase suosje-
¢anje i pomoc.
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Kako pacijent nije klijent, a niti MKB
dijagnoza, tako ni na$ postupak nije
samo $ifra iz Sifrarnika postupaka vel
integrativni pristup ¢ovjeku kojega
sagledavamo u kontekstu socijalnih
i drugih okolnosti i obiljezja. Nismo
svemocni, nemamo vremena niti
mehanizama rjesavanja svih vaznih
zivotnih problema koji prate nase
pacijente i otezavaju im Zivot i lijece-
nje. Socijalni radnici trebaju biti neizo-
stavni dio timskog pristupa pacijentu
kad god lije¢nik to procijeni. Vazno
je inzistirati na ovoj suradnji i stalnoj
trajnoj raspolozivosti takve pomodi.
Osjecat ¢emo se bolje ako mozemo
predvidjeti uspje$no zbrinjavanje para-
medicinskih problema.

I bas kao $to poneki pojedinac pomi-
sli da moze izbje¢i uzusima pravne
drzave, tako ta ista pravna drzava neri-
jetko zaboravi da smo drzava mi, pa
nam macehinski podmece najprije
pogresne obracune placa i pravi se
nevina (da ne upotrijebim drugu rijec),
pa nas mrvicama mikroskopske veli-
¢ine ,nagraduje” za rad u COVID-u,
a sada se pak sjetila izbjeci regulativu
o dodatku specijalizantskim placama
za radno mjesto prve vrste (u opera-
cijskim dvoranama, odjelima za inten-
zivnu njegu i sl.). Ni manje ni vise ve¢
zarazlikuido 28 %. U korist lijecnika?
Joj, ne, takvo §to se slu¢ajno ne dogodi
ni sluc¢ajno. Besramno nas se stavlja u
polozaj da stalno moramo sudski traziti
svoje. Valjda da bi nas se zabavilo kako

ne bismo imali kada traziti viSe. Jedno-
stavno, naporno, ponizavajuce.

U ovom broju Lije¢nickih novina
donosimo pregled utjecaja aktualne
pandemije na lije¢nike kao ljude, u
punini svoga tjelesnog i dusevnog
integriteta. O iscrpljenosti, premore-
nosti, granicama izdrzljivosti, intenziv-
nim i precestim susretima sa smréu, o
riziku za organsko i psihicko zdravlje,
o riziku obolijevanja od COVID-19, o
bolesti i ishodima, o postCOVID-u koji
prijeti, o onima koji su nas napustili
zbog COVID-a, od COVID-a li poslije
COVID-a.

Godina je iza nas, duga, teska, od
ozujka do ozujka, bez pravog predaha.

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina
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ZELJKO IVANCEVIC, dr. med.

idejni zacetnik projekta HeMED, besplatne digitalne
medicinske edukacije za zdravstvene djelatnike

HeMED ce zauvijek
promijeniti medicinsku

izobrazbu

lokalnom jeziku u Europi.

Sto je HeMED, koliko dugo je
trajao rad na ovom projektu i
koliko je ljudi radilo na njemu?

HeMED je akronim za ,,HRVAT-
SKA ELEKTRONICKA MEDICIN-
SKA PLATFORMA® koja predstavlja
suvremeno tehnolosko multimodalno
rjeSenje na hrvatskom jeziku za trajnu
digitalnu edukaciju lije¢nika, studenata
i gradana putem internetskih (mreznih)
stranica i mobilnih aplikacija.

Projekt izrade platforme HeMED trajao
je tri godine. Medutim, to je samo ,,8lag
na torti“. Sve je pocelo 1990. godine
kada sam kao mlad lije¢nik, specijali-
zant pulmologije, uvidio da u tadasnjoj
drzavi nema kvalitetnih stru¢nih medi-
cinskih udzbenika. Zelio sam uditi iz
najboljih svjetskih udzbenika. Danas je
mladim kolegicama i kolegama tesko

Razgovarala Alice Jurak

pojmiti kako amazon.com nije posto-
jao pa se je valjalo potruditi. Buduéi da
sam imao rodbinu u SAD-u, molio sam
ih za pomo¢ i narucio temeljni udzbe-
nik iz interne medicine ,,Harrisonovi
principi interne medicine®, jedan od
najboljih svjetskih udzbenika iz tog
podru¢ja. Cudno je kako jedna rece-
nica ponekad moze pokrenuti dugo-
trajan i vaZan proces. Na pitanje moje
rodbine ,,Zar vi u Hrvatskoj nemate
takav udzbenik?“ i opservaciju ,,Pa
za$to ga ne prevedete?*, uhvatio sam
se u kostac s tim velikim zadatkom.
Kako to obi¢no biva, stvari su se poklo-
pile te je u to doba poceo uzlet tvrtke
Apple s novim, tada revolucionarnim
ra¢unalima McIntosh koja su olaksa
vala rad na prijevodu. Ideja je bila: ako

nesto treba meni za ucenje, vjerojatno
to treba i drugim mladim lije¢nicima.

Posljednje tri godine je vise od 300 lijecnika iz ¢itave Hrvatske, s Cetiriju medicinskih fakulteta te zagrebackih, rijeckih,
osjeckih i splitskih klinika, volonterski prevodilo kapitalna medicinska izdanja koja su sada dostupna lijecnicima i
studentima. Digitalna izdanja su medusobno umrezena s Bazom lijekova. Platformu HeMED su osmislili i pokrenuli
Hrvatska lijecnicka komora (HLK), udruge istraZivackih proizvodaca lijekova Inovativna farmaceutska inicijativa
(iFI) i izdavacka tvrtka Placebo d. o. 0. Razgovarali smo s idejnim zacetnikom ovoga jedinstvenog projekta na

Idemo jednim udarcem ubiti dvije muhe,
tj. ionako moramo uditi, pa dok u¢imo
prevodimo. Ideja je naisla na plodno tlo
kod mojih starijih cijenjenih profesora i
uzora, jednako kao i kod srednje gene-
racije. U to je doba bjesnio i Domovin-
ski rat, a vodila se borba i na stru¢nom i
jezi¢nom polju. Odmah smo organizirali
mrezu kolegica i kolega iz cijele Hrvat-
ske i krenuli s poslom. Za pitanja vezana
za jezik i stru¢no nazivlje angazirali smo
naseg poznatog prof. Josipa Sili¢a, Miru
Muhoberac i ¢itav njihov tim. Kazalo tog,
po opsegu, monstruoznog Harrisono-
vog udzbenika interne medicine, sadrza-
valo je oko 36.000 pojmova, pa je taj na$
prijevod posluzio Microsoftu za stvara-
nje hrvatskog medicinskog rjecnika. To
je bio pocetak. I da ne duljim: nakon
predanog rada viSe od stotine kolegica
i kolega dobili smo prvo izdanje navede-
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RAZGOVOR

nog udzbenika. Nismo mogli stati te smo

preveli ¢uvenu najopsezniju medicinsku

knjigu koja obuhvaéa gotovo sve medi-
cinske specijalnosti pod nazivom ,,MSD

priru¢nik dijagnostike i terapije. Zatim

je slijedilo izdanje iste knjige namijenjeno

pacijentima pod nazivom ,,MSD medicin-
ski priruc¢nik za pacijente®

Posebno moram istaknuti pri¢u oko
,Prvog hrvatskog farmakoterapijskog
priru¢nika“. Uvidjevsi da nemamo ni
farmakoterapijski priruc¢nik te da nasi
lije¢nici muku muce s pronalaskom poda-
taka o lijekovima sabranim i sortiranim na
jednom mjestu zgodnim za lako pretrazi-
vanje (nije bilo interneta niti App za lije-
kove), godine 1999. osmislio sam, napisao
i izdao ,,Prvi hrvatski farmakoterapijski
priru¢nik® Isto sam ponovio i 2003./2004.
Suradnici su bili prof. Ante Tonki¢, prof.
Mijo Bergovec, prof. Slavica Cvitanovi¢,
Slava Kotarac i prof. Predrag Sikiri¢.

Ukratko, entuzijazam, ljubav za medicinu
i nase pacijente, bila je pokreta¢ za moje
kolegice i kolege. Svi smo ugradili dane i
mjesece svoga besplatnog rada. Zelja za
napretkom i pra¢enjem svjetskih medi-
cinskih postignuéa bila je nase gorivo.

U posljednje tri godine je viSe od 300 lije¢-
nika iz ¢itave Hrvatske, s nasa cetiri medi-
cinska fakulteta te zagrebackih, rijeckih,
osjeckih i splitskih klinika, volonterski
prevodilo kapitalna medicinska izda-
nja koja su sada dostupna lije¢nicima i
studentima. Digitalna izdanja su medu-
sobno umrezena s Bazom lijekova. Prema
na$im saznanjima, ovo je jedinstven
projekt na lokalnom jeziku u Europi. Bit
je u tome da ova platforma predstavlja
jedinstven alat koji ¢e se stalno razvijati
i unapredivati te na taj na¢in omoguciti
stalno osvjezavanje i praenje novosti u
medicini.

Jako sam sretan $to je Hrvatska jedin-
stvena na ovom projektu. Ovdje nije
moguce nabrojati sve pojedine glavne
urednike, suradnike i prevoditelje jer su
obuhvacene gotovo sve medicinske speci-
jalnosti. Tu su sva Cetiri dekana nasih
medicinskih fakulteta, predstojnici poje-
dinih klinika i njihovi suradnici. Sva su
imena vidljivo navedena na samoj plat-
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formi HeMED uz pojedine dijelove
tekstova koje su preveli i obradili. Svaki
put kada korisnik ude na odredenu stra-
nicu vidjet ¢e imena onih nasih kolega
koji su im omogucdili stru¢an sadrzaj
na materinjem jeziku. Nadam se da ¢e
to potaknuti jo$ nasih kolegica i kolega
da nam se pridruze u ovom projektu
svojim radom na obostranu korist i
zadovoljstvo. Naime, poznato je kako
medicina zahtijeva cjelozivotnu eduka-
ciju pa se pridruzivanjem Hrvatskom
HeMED timu lije¢nika-prevoditelja
udi, ponavlja gradivo i ujedno dopri-
nosi razvoju platforme HeMED koja je
izvor znanja svim nasim lije¢nicima.

Nas$ zdravstveni sustav i svi hrvatski
lije¢nici koji ga ¢ine upravo su poznati
po svom samoprijegornom radu i entu-
zijazmu za dobrobit nasih pacijenata i
svih nas bez obzira na nagradu.

Po ¢emu je ovaj projekt jedinstven?

Nas stru¢ni rad usko je vezan i za razvoj
novih tehnologija - interneta i mobilnih
aplikacija. Zapravo, bili smo generacija
koja svjedoc¢i velikom tehnoloskom skoku,
sli¢cnom onom kad je Gutenberg izmislio
tiskarski stroj. Eto zasto se poznati zagre-
backi sajam zove ,,Medicina i tehnika“!
Nametnula se potreba da se medicinski
sadrzaj koji smo redovito pratili prilagodi
novonastaloj tehnologiji i novim gene-
racijama korisnika. Ideju da povezemo
Bazu lijekova sa svim drugim stru¢nim
izdanjima (sadrzajima) te da korisnik
ponudeni sadrzaj moZe pretrazivati ,,hori-
zontalno® (unutar jedne App) i ,vertikalno*
(povezanost sa svim drugim sadrzajima
unutar HeMED platforme) izlozio sam
¢elnistvu HLK-a i udruzi istrazivackih
proizvodaca lijekova Inovativna farma-
ceutska inicijativa. Dalekovidnost koju



RAZGOVOR

su tada iskazali predsjednik HLK-a dr.
Lueti¢ i ¢elni$tvo Inovativne farmace-
utske inicijative (sagledano u situaciji
s COVID-19 infekcijom) sada je ocita
pa nije nepotrebno naglasavati vaznost
i prakti¢nu korist platforme HeMED za
nase lije¢nike i studente medicine.

Sto vam je predstavljalo najveéi
izazov tijekom rada na projektu?

Projekt je bio apsolutna novost te je,
osim uspostavljanje mreze suradnika,
zahtijevao i njihovu suradnju i nadzor
nad radom, tj. odredena napredna
tehnoloska rjeSenja. Morali smo imati
posebnu platformu za prevodenje kako
bi nasi suradnici mogli posao obaviti
bez posebne informaticke obuke.
Naime, mozda nije dovoljno poznato,
ali informaticari-programeri imaju ipak
problem u komunikaciji s lije¢nicima
ne-informati¢arima pa moraju prila-
goditi, tj. pojednostaviti prevoditeljsko
sucelje lije¢nicima koji nisu eksperti za
rad na takvim online platformama, a
sve kako bi se unaprijed izbjegle teSkoce
vezane za kasnije prikazivanje sadrzaja
u razli¢itim formatima i na razli¢itim
uredajima (PC, sve vrste mobitela i viSe
IT platformi: Android, Apple...). Nakon
$§to smo pronasli zagrebacku IT tvrtku
Utilis sposobnu da pretoci nasu zamisao
u stvarnost, morao sam traziti i pomo¢
u jednom dijelu i od mojih dugogodis-
njih prijatelja francuskih lije¢nika iz
Pariza. No, dobra organizacija u HLK-u,
pocevsi od predsjednika dr. Luetica,
koordinatora projekta dr. Borisa Ujevi¢a
te mladog kolege dr. Marka Dragica,
ginekologa iz Zadra, pokazala se kljuc-
nom za ostvarenje projekta. Sada ¢e biti
tesko odrzati kontinuitet i stalno zanav-
ljati postavljeni sadrzaj te dodavati nove
naslove, ali motivimamo pa vjerujem u
napredak.

Na prezentaciji je istaknuto
da ¢e HeMED promijeniti
nacin studiranja medicine
i cjeloZivotnog obrazovanja
lijecnika. O ¢emu se radi?
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Povezivanje Baze lijekova (koja sadrzi i
Listu lijekova HZZO-a) sa svim drugim
struénim izdanjima (sadrzajima, tj.
priru¢nicima) te moguénost pretra-
Zivanja ponudenog sadrzaja na svim
postoje¢im elektronickim uredajima
(stolno racunalo, laptop, iPad, mobiteli)
i pomo¢u svih elektronickih modaliteta
(internet, App, eBook, ePUB), svakako
¢e promijeniti nacin studiranja i cjelo-
Zivotnog obrazovanja lije¢nika jer ce
omoguciti pristup kompletnom sadr-
Zaju trenutac¢no i sa svakoga mjesta.
Ako imamo u vidu trenutno stanje s
COVID-19 i ucenje on-line, eto pravog
trenutka da odmah neplanirano ispro-
bamo korisnost HeMED platforme.

Na koji ¢e nadin ovaj projekt biti
od koristi i gradanima?

Opcepoznata je ¢injenica kako paci-
jenti (bolesnici) samoinicijativno
traZze na internetu relevantne medi-
cinske podatke od trenutnog interesa.
Odavno je uocena vaznost izvora tih
medicinskih informacija. Drugim
rije¢ima, postavlja se pitanje pouzda-
nosti podataka nadenih na internetu.
Vode¢i racuna o toj potrebi pacijenata,

2 ©
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zelimo osigurati pouzdan izvor medicin-
skih podataka. To je opet svjetski poznat
i pouzdan ,,MSD priru¢nik za pacijente®.
Nova verzija upravo je u pripremi te e biti
predstavljena javnosti ¢im bude gotova.
Vjerujem da Ce to biti u prvoj polovici ove,
2021. godine.

Pripremate li neki nov vazan sadrZaj?

Da, pripremamo ,,Sanfordov vodi¢ kroz
antimikrobnu terapiju® To je provjerena
americka platforma koja daje savjete o
lijecenju svih infekcija, o uzro¢nicima
i racionalnom odabiru antimikrobne
terapije. Stranica sadrzi i podatke vezane
za hepatitise, HIV (AIDS) i COVID-19.
Unosit e se i lokalni podaci kao nado-
puna i nasa specifi¢nost za pojedina stanja.

Takoder, idudi je vazan korak sadrzaj koji
Ce biti zanimljiv za nae medicinske sestre
itehnicare te detaljni podaci o lijekovima
i nacinu njihove primjene.

Sada imamo mocan alat. Treba nasta-
viti s marljivim radom i drzati korak s
novostima u cilju $to bolje edukacije svih
nasih lije¢nika i studenata. Pacijenti ¢e
takoder dobiti platformu gdje su podaci
provjereni.
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U proteklih godinu dana ugrozenost fizickog i
psihickog zdravlja lije€nika tijekom epidemije
COVID-19 izrazenija je no ikada prije

365

DANA BEZ
r4.\c] { ). WJ.

[4 PiSe: ALICE JURAK

Doc. dr. sc. MARIJA SANTINI, infektolog,
Klinika za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢”

Sje¢am se dana kada su u nasoj Klinici dijagnosticirani prvi
slu¢ajevi COVID-19. Sje¢am se tisine, ozbiljnosti, zabrinu-
tosti, ali i odlu¢nosti da damo svu svoju snagu i znanje kako
bismo oboljelima pruzili najbolju skrb. Gledali smo i slusali
$to se dogada u svijetu, osobito u susjednoj Italiji, i nadali se
da ¢e pandemija biti zaustavljena. Odjednom su se otvorila
brojna pitanja na koja smo morali odgovoriti — kako zastititi
osoblje i druge pacijente, kako najbolje zbrinuti bolesne, kako
organizirati sluzbu, kako prevladati neprimjerenu postoje¢u
infrastrukturu, kako prevladati manjak osoblja koji je postojao
vel prije pandemije, kako ostvariti kvalitetnu suradnju medu
lije¢nicima razli¢itih specijalnosti, kako osigurati dovoljan
broj mjesta u jedinicama intenzivnog lije¢enja. Citali smo
ponovo o iskustvima sa SARS-om i MERS-om, iskustva s
COVID-19 koja su publicirali kolege iz Kine, a potom i iz
drugih zemalja. Razmjenjivali smo saznanja bez obzira na
doba dana. Hrvatsko drustvo za infektivne bolesti Hrvatskog
lije¢nic¢kog zbora (HDIB HLZ) snimilo je i 18. ozujka 2020.
objavilo video o primjeni osobne zastitne opreme za tada
malo poznati COVID-19. Ovaj je materijal do danas pogledan
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vi$e od 58 000 puta. Objavili smo tekst “Klini¢ko zbrinjava-
nje pacijenata s COVID-19” 24. travnja 2020. te nakon toga
dvije revizije. Zahvaljujuci epidemioloskim mjerama i savje-
snom postupanju gradana, tada se ¢inilo da je pandemija izgu-
bila snagu. Tijekom ljeta i rane jeseni organizirali smo online
seminare o zastitnoj opremi, novostima u lijecenju COVID-
19 i novim klini¢ckim o¢itovanjima ove bolesti (kao §to je
MIS-C). Potom je dosla jesen i pokazalo se koliko je COVID-
19 podmukao protivnik. Pokazalo se koliko je tesko uvjeriti
gradane u ozbiljnost ove bolesti i koliko su vazne odlu¢ne i
pravodobne epidemioloske mjere. Nasli smo se u razdoblju
u kojem je broj oboljelih bio velik i u kojem su se gotovo sve
bolnice morale prilagoditi zbrinjavanju COVID bolesnika.
Bili su brojni tesko bolesni kojima nismo mogli pomo¢i unato¢
svemu $to smo ¢inili. Bolni su bili gubitci, oprostaji od paci-
jenata, razgovori s obiteljima preminulih. Susretali smo se s
takvim situacijama i prije, ali ne tako ¢esto kao tada. Mi rijetko
pri¢amo, a jo$ rjede pisemo o tome. Bilo je, naravno, uspjeha
za koje je trebalo puno strpljivog rada lije¢nika svih struka,
nasih marljivih medicinskih sestara, laboratorijskih stru¢njaka,
ali i nemedicinskog osoblja koje je pralo, ¢istilo i kuhalo. Tek
kada se ukljucio velik dio nase zajednice, poceli smo osjecati
da pandemija na nasem podrudju ide u boljem smjeru. Nase
HDIB HLZ dalo je vjetar u leda cijepljenju protiv COVID-19



“Svecano obecavam da ¢u svoj Zivot posvetiti
sluzenju covjecanstva, zdravlje i dobrobit mog
bolesnika bit ce najvaznija briga”. Ove rijeci
Hipokratove prisege danas, kada je cijeli svijet
talac virusa SARS-CoV-2, kao da imaju jos
vece i jace znacenje nego ikada prije. Proslo
je godinu dana otkako se Hrvatskoj dogodila
epidemija novoga (?!) koronavirusa. Lijecnici
i drugi zdravstveni radnici preuzeli su na

sebe potpun teret borbe s COVID-19 stavsi

na prvu crtu obrane od virusa. Svakodnevna
borba za Zivote i zdravlje pacijenata, stalan
rad pod potpunom zastitnom opremom,

gledanje golemog broja smrtnih ishoda, strah

i ugroZenost od zaraze, oZiljci na licu od
visesatnog nosenja maski, enormna kolicina
najvece razine stresa... Sa svime time se lijecnici
nose posljednjih 12 mjeseci. O tome kako
ovakav iscrpljujuci i stresan rad u ekstremnim
uvjetima utjece na lijecnike i njihovo fizicko i
psihicko zdravlje, razgovarali smo s nekoliko
lijecnika. Ovo je njihova prica o borbi s jos
uvijek razmjerno nepoznatim virusom,
njihovim strahovima, strepnjama i nadanjima.
Prica o beskompromisnoj i pozrtvovnoj
predanosti lijecnickom pozivu.

Doc. dr. sc. MARIJA SANTINI, dr. med.

webinarom odrzanim 23. prosinca 2020.,
na koji se uklju¢ilo 2500 slusatelja, od kojih
su brojni nakon toga izgubili strah ili nedo-
umice oko cijepljenja. Prica o COVID-u i
njegovim posljedicama nazalost nije gotova,
jo$ dugo ¢e okupirati na$u pozornost. Ako
me pitate $to je bilo najteze, izdvojit ¢u dva
dogadaja.

VISE 0D 2500 ZARAZENIH
LIJECNIKA OD POCETKA
EPIDEMIJE

Prema podacima Hrvatske
lijecnicke komore, od pocetka
epidemije (25.2.2020.) do 19. 2.
2021., od SARS-CoV-2 ukupno
je bio zarazen 2.551 lijecnik
zaposlen u zdravstvenom

sustavu, od cega je 1.715
lijecnika zaposleno u bolnici,
257 u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, 80 u zavodu za javno
zdravstvo, 146 u zavodu za
hitnu medicinu te 353 u ostalim
zdravstvenim ustanovama.

Prvi je razorni potres u Zagrebu 22. ozujka
2020. i evakuacija COVID-19 bolesnika
u Klinici za infektivne bolesti “Dr. Fran
Mihaljevi¢”, gdje je svoju sabranost i nese-
bi¢nost pokazalo svo osoblje koje se toga
jutra zateklo u Klinici, ali i oni koji su
dosli od svojih domova i uplasenih obite-
lji, spustali nepokretne bolesnike iz zgrada,
zbrinjavali ih satima u $atorima na hlad-
nodi. Sre¢om, imali smo dovoljno zastitne
opreme i bili smo oprezni te se tada nitko
od nas nije zarazio. Takoder, zgrade u
Klinici nisu bile znatno ostecene, pa smo
mogli ubrzo nastaviti s radom.

Drugi, vjerojatno najbolniji dogadaj do
sada, bio je tragi¢an odlazak nase drage
kolegice koja je radila s nama u Klinici
15 godina. Ona je bila primjer vrhunske
ljudske i profesionalne skrbi za bolesnike,
kolegijalnosti, na§ ponos, nas visoko pozi-
cionirani predstavnik u Union Européenne
des Médecins Spécialistes (UEMS). Bila je
energic¢na kada se borila za bolesne, ali
istodobno osjetljiva dusa, empat, estet...
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Pandemija se prosle jeseni spustila na nas
poput teske noci. Svatko je prozivljavao
svoju moru i trudio se ostati profesiona-
lan. U toj je no¢i ovaj svijet napustila nasa
kolegica. Nenadoknadiv gubitak s kojim
moramo Zivjeti! Bila je moj prijatelj.

Kada me pitate kako se nosim s fizickom i
psihi¢kom iscrpljeno$éu, moram reéi da se
svatko snalazi na svoj nacin. Postoji uzi krug
ljudi s kojima se susre¢em svaki dan i $iri
krug s kojima se ¢ujem i dopisujem. To su
uglavnom kolege iz struke. Koliko mozemo,
slusamo jedni druge i pokusavamo dati
jedni drugima razumijevanje, utjehu i snagu.
Iskreno, tesko da nas itko izvan struke moze
razumjeti. Sindrom izgaranja postojao je i
prije pandemije i svakako postoji i danas. Da,
ukratko, umorni smo. Ali, ¢ovjek je Zilavo
bice, izvuce iz sebe energiju kada treba. O
posljedicama ne razmisljam.

Recimo, tijekom ozujka 2020. nisam dolazila
kuci zbog straha da ¢u se razboljeti i bolest
prenijeti na ¢lanove obitelji starije Zivotne
dobi, osobito na oca koji se tada oporav-
ljao od teskoga kirurskog zahvata. Tijekom
nekoliko tjedana nisam susrela svoje dvana-
estogodisnje dijete. Premalo je rec¢i da mi je
nedostajalo. Sredinom studenog i sama sam
preboljela COVID-19. Zarazila sam se iako
sam se trudila pridrzavati se svih mjera. Tada
je pandemija u Zagrebu bila na vrhuncu.
Ipak, imala sam blag oblik bolesti, vjero-
jatno jer je no$enje maski i distanciranje
smanyjilo ekspoziciju uzro¢niku. Ponovno
sam se izolirala od obitelji i prebrodila bolest
uz podrsku bliskih prijatelja, ali i ljudi koji
mi nisu tako bliski. Znali su se pojaviti pod
prozorom, mahnuti, donijeti neko iznenade-
nje pred vrata. To je znacilo puno.

DAMIR MIHIC, dr. med.

Zavod za pulmologiju i intenzivno lijece-
nje, Klinika za unutarnje bolesti,

KBC Osijek

Raditi u jedinici intenzivnog lije¢enja, a
osobito u ovoj protekloj godini, zasigurno
je posebno iskustvo koje se rijetko moze
dozivjeti u svojoj praksi. Ono se bolje moze
opisati rije¢ju suzivot, bududi da smo velik
dio svog vremena ostavili na poslu, da smo
Cesto posao nosili kudi i da smo se morali
nauciti nositi i Zivjeti s novonastalim uvje-
tima. Pocetni strah i neizvjesnost nadvladan
je pocetnim elanom i entuzijazmom, no s
vremenom su strah i neizvjesnost jenjavali,
a radni elan i entuzijazam zamijenjen je
osjecajem umora i iscrpljenosti. No vjero-
vanje da ¢e sve to ubrzo prodi tjeralo nas
je da radimo dan po dan, tjedan po tjedan,
mjesec po mjesec. lako sam navikao na smrt
kao sastavni dio posla (s obzirom da sam i
prije radio u intenzivnoj), smrt mladih ljudi
iljudi koji su bili u punoj snazi povremeno je
prekidala ustaljenu letargiju i budila u meni
pitanje: ,,Sto nam se to zapravo dogada?“
Tako ¢esto nismo mogli pomo¢i svim obolje-
lima, ¢injenica da smo ipak nekima pomo-
gli i da smo ih preveli preko ruba smrti
budila je nadu i tjerala na daljnji rad. Sto
je pri tome bilo najteze? Osobno su mi se
posebno urezali u paméenje zadnji trenuci
svijesti bolesnika i njihov ustraseni pogled
neposredno prije intubacije i pripajanja na
mehanicku ventilaciju dok ih uvjeravate
da ¢e malo odspavati dok ne prode upala
pluca, iako smo i mi i oni bili svjesni $to to
zapravo znaci. Mozemo si samo zamisliti
njihov unutarnji nemir i strah jer su i sami
bili svjedoci brojnih intubacija i smrtnih
zavrsetaka bolesnika koji su lezali oko njih.

DAMIR MIHIC, dr. med.

Ipak, uzimajudi sve u obzir, iskustvo snala-
Zenja u novonastalim (ne)prilikama bit ¢e
od koristi u daljnjem radu i bilo je vrijedno
svakog uloZenog atoma energije i snage.

Tijekom cijelog ovog vremena zapravo
nisam ni mislio na fizi¢ku i psihicku iscr-
pljenost. Naucio sam vie cijeniti slobodno
vrijeme i trenutke izvan bolnice te sam
gledao bolje ih i kvalitetnije iskoristiti te
pridavati ve¢u pozornost malim stvarima na
koje sam prije gledao kao ,,pod normalno®
Tako ¢esto neispavan, gledao sam ne prespa-
vati slobodno vrijeme te ostati aktivan, iako
je bilo dana kada nisam izlazio iz kreveta i
stana. Dobro drustvo i podrska osoba koje
vas okruzuju klju¢ je za odrzavanje psihicke
stabilnosti.

Tako je za vjerovati da je burn out sindrom
prisutniji medu lije¢nicima i drugim
osobljem koje radi s COVID bolesnicima,
ne mogu re¢i da sam to jasno uocio. Vjero-

LINIJE ZA PSIHOLOSKU PODRSKU | POMOC ZDRAVSTVENIM RADNICIMA

U svrhu pruzanja podrske zdravstvenim radnicima i ocuvanje njihovog mentalnog zdravlja Hrvatska psiholoska
komora otvorila je dvije dezurne telefonske linije na kojima rade klinicki psiholozi, a koje su otvorene od 0 do 24
sata. Zdravstveni djelatnici mogu se za psiholosku podrsku obratiti na telefonske brojeve 091/ 939 5944 i
091/ 941 5114. Pomoc je moguce potraziti i u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ‘Andrija Stampar' osobno ili
putem telefona/e-maila. Kolege psihijatri iz Sluzbe za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti Nastavnog zavoda

za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar*” dostupni su na tri lokacije i rade dva dana u tjednu poslijepodne:

Remetinecki gaj 14 ; tel: 01/383-0088 (radno vrijeme: pon/sri/pet 08-16; uto/cet 12-20)
marija.jukic@stampar.hr; dinko.stajduhar@stampar.hr

Mirogojska cesta 11 ; tel: 01/383-0066 (radno vrijeme: pon/sri/pet 08-16; uto/cet 12-20)
danica.romac@stampar.hr; mirjana.orban@stampar.hr; zrinka.cavar@stampar.hr; boris.gracin@stampar.hr

Heinzelova ul. 62A ; tel: 01/6468-340 (radno vrijeme: pon/sri 12-20; uto/¢et/pet 08-16).

andreja.borovecki@stampar.hr; sanja.devcic@stampar.hr; ljubomir.glamuzina@stampar.hr
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jatno to proizlazi iz ¢injenice da svi mi
koji radimo ovaj posao dolazimo iz razli-
¢itih intenzivnih jedinica i teskih radilista,
osobito kolege anesteziolozi, te da smo se
dobrim dijelom navikli na rad u sli¢cnim
uvjetima (Cesta dezurstva, susret s teskim
bolesnicima i smréu) pa smo i ovo prihva-
tili kao nov izazov i uhvatili se s njime u
kostac i nismo dali da pregorimo. Hoce
li to ostaviti neke posljedice na nas? Ne
znam, vidjet ¢emo kroz koju godinu... I
sam sam imao iskustvo s COVID infekci-
jom. Cesto kazem da sam dva puta prebo-
lio COVID, prvi put na samom pocetku
epidemije kada sam intubirao zaraZenu
pacijenticu bez primjerene zastite i kada
sam morao u samoizolaciju u kojoj sam
psihicki umislio sve simptome i prosao
sve faze bolesti iako nisam bio zaraZen. I
drugi, istinski put, kada sam i bio poziti-
van na PCR testu. Poletni dio prosao sam
bez vec¢ih simptoma, no nakon isteka izola-
cije i povratka na posao imao sam reaktiva-
ciju astme koja me ponovno vratiladoma u
krevet, ali zahvaljuju¢i kortikosteroidima i
kolegama koje su me doma terapirali (slika-
nje i vadenje krvi nije dolazilo u obzir), brzo
sam se vratio na posao i nastavio gdje sam
stao prije tri tjedna prije toga.

Zbograda s COVID-19 pacijentima bio sam
nazalost prisiljen provoditi vrijeme odvojen
od svoje obitelji. Iako je to nekada tesko obja-
sniti najblizima, ali to je jedini nacin da ih
zadtitim s obzirom na to da sam stalno izlo-
Zen virusu i da kao takav mogu biti preno-
sitelj. Sli¢ne situacije opisuju i druge kolege.
Tako viSe volim zimu, iskreno se veselim
ljetnim mjesecima pa da se opet mozemo
obiteljski druziti na otvorenom prostoru.

Dr.sc. MIRNA KRAJINA ANDRICEVIC, dr. med.

Specijalisti¢ka ordinacija interne
medicine, Vinkovci

Nova bolest nas je zatekla nespremne.
Premda smo imali informacije da se ¢cudne
stvari dogadaju u Kini i divili se brzini
kojom izgraduju bolnice, nismo ni slutili da
¢emo se i mi nadi u sli¢noj situaciji. Radim
kao kardiolog u privatnoj ordinaciji i moji
prihodi potpuno ovise o trzistu. Lije¢nici
u bolnicama izloZeni su velikom fizickom
opterecenju i problemima organizacije
sluzbe, ali nisu morali razmisljati o egzi-
stencijalnim pitanjima s kojima se podu-
zetnici jo$ uvijek bore. Poduzetniku nitko
ne jamc¢i prihode potrebne za isplatu placa,

materijalne troskove i placanje kredita za
opremu. Naravno da takvo stanje nesigur-
nosti dovodi do straha za egzistenciju.

Unato¢ poduzimanju mjera zastite uvijek
postoji mogu¢nost infekcije. Vrlo sam malo

razmi$ljala o posljedicama koronavirusa za

svoje zdravlje, vi$e me je plasila moguc¢nost

da slucajno ne prenesem bolest na nekog

pacijenta ili svoje ukucane. Sljedeci strah

bila je mogu¢nost da zbog kontakta s pozi-
tivnom osobom zavr$im u izolaciji.

Na kraju sam doista i oboljela od COVID-
19, sre¢om s vrlo blagim simptomima.
Djelovalo je kao prehlada, ali sam se odmah
i8la testirati, bojeci se za sigurnost pacije-
nata. Ostala sam zate¢ena pozitivnim nala-
zom obriska, a onda je slijedila zabrinutost
i razmisljanje s kime sam bila u kontaktu
i kako te ljude obavijestiti. Preboljela
sam COVID-19 u doba kada su zarazeni
bili rijetkost, kada je StozZer izvjeStavao o
dvoznamenkastom broju zarazenih, kada
su ljudi zazirali od kontakta sa zarazenima

Dr. sc. MIRNA KRAJINA ANDRICEVIC, dr. med.

blizim od deset metara. Bili su to dani
kada je policija svakodnevno dolazila i
provjeravala pridrzavate li se mjera izola-
cije. Osjecala sam se kao da imam kugu, a
istovremeno sam razmisljala o tome kako
dolaze racuni, a ja ne mogu raditi. U to je
vrijeme izolacija trajala 14 dana i jo§ sam
morala imati dva negativna obriska prije
povratka na posao, tako da je to potrajalo
puna tri tjedna. Tjesila me jedino ¢injenica
da nisam nikoga zarazila i osjecala sam se
rastereceno znajuci da sam barem neko
vrijeme sigurna.

Neko vrijeme je izgledalo da se situacija
smirila, ali onda je moja medicinska sestra
zavrs$ila u samoizolaciji. Stalno moram
razmiSljati hoce li se ponoviti vrijeme kada

nec¢u mo¢i raditi, ali ipak nastojim to poti-
snuti i potpuno se posvetiti radu s pacijen-
tima koji su u puno tezem stanju. Dio njih
dolazi zbog ozbiljnih zdravstvenih tegoba
koje nisu mogli rijesiti u javnim zdravstve-
nim ustanovama zbog promjene organi-
zacije rada ili zbog straha od mogu¢nosti
zaraze u velikim sustavima. Nadam se da
¢e cijepljenje biti provedeno u planiranom
roku i da ¢emo se vratiti Zivotu kakvog se s
nostalgijom prisje¢amo.

Doc. dr. sc. MARKO KUTLESA, dr. med.
procelnik Zavoda za intenzivnu
medicinu i neuroinfektologiju, Klinika za
infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢"

Na na$em odjelu mi smo naviknuti na puno
rada, jer je rad u svakoj intenzivnoj inten-
zivan rad. No, nama je ipak bilo lakse jer
su bolesnici s virusnim pneumonijama i
teSkim ARDS-om bolesnici s kojima se mi
iinace bavimo. COVID-19 bolesnici zahti-
jevaju intenzivno lije¢enje dosta dugo te su
skloni raznim komplikacijama od trom-
boza, pneumotoraksa do nozokomijskih
infekcija. Svega toga ima i inace, ali nikad
prije u ovolikoj mjeri kao kod COVID-19
bolesnika. Mi smo kao referentni centar za
ECMO imali u drugom valu respiratornih
zatajenja 32 bolesnika koji su zahtijevali
ECMO potporu, od kojih je 11 prezivjelo.
Tako smo zbog tih 11 jako sretni, to je ipak
znacajno nize prezivljenje nego kod nasih
drugih bolesnika koji su prije COVID-19
trebali tu vrstu potpore. Najteze je psihicki
podnijeti tolike smrti, bez obzira na to $to
nam smrt nije strana. Naravno da je bilo
iscrpljujuce na svim razinama posla, ali
smrti su sigurno najgore jer su nam bole-
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snici s ovom bolesti puno vi$e umirali nego
od bilo koje druge bolesti. Imali smo mi i
pandemiju gripe 2009., ali smrtnost u inten-
zivnoj nam tada nije bila ovolika, a takoder
smo primali najteze slucajeve kao i sada.
Koli¢ina opterecenja na zdravstveni sustav
bila je ogromna i moramo priznati da je u
jednom trenutku sustav zapravo puknuo
pod teretom broja bolesnika. Hvala Bogu
pa je to najkriti¢nije razdoblje bilo ogra-
nic¢enog trajanja te je postupno doslo do
poboljsanja, u smislu broja oboljelih pa
tako i hospitaliziranih. No, moj dojam je
da borba jos nije gotova. Sve ¢e ovisiti o
nekoliko stvari: o razvoju mutacija koje se
ucinkovitije $ire, o brzini procjepljivanja i
o epidemiolo$kim mjerama. Osim toga bit
¢e iznimno vazno i to hoce li koja mutacija
biti nedostupna zastiti cjepivom. Mislim da
je sada cjepivo tu i da treba imati epidemi-
oloske mjere takve da $to manje ljudi sada
oboli jer ¢e od njih dio i preminuti. Svaka
smrt sada je jo$ veca frustracija jer je cjepivo
na dohvat ruke. Zato je moj savjet svima da
se cijepe onim cjepivom koje je dostupno,
jer se ¢ini da sva $tite od teze bolesti, a to je
zapravo klju¢no.

Sto se tice stresa, svatko se sa stresom nosi

na svoj nacin i nije vaZzan samo njegov inten-
zitet ve¢ i osobnost kojoj se stres dogada.
Ovo je svakako bila enormno stresna situa-
cijaiako stres inace teze dozivljavate. onda

je, naravno, opasnost od ,,burn outa“ ili

duljih posljedica veca. No, ¢ini mi se da je

nekako otpornost na stres u ljudi opcenito

sve manja, jer svi o¢ekuju da im zivot bude

lagodan, a Zivot je Cesto sve osim lagodan.
Sto se tice rjesenja za stres, to moze biti neka

fizicka aktivnost, pa sve do stru¢ne pomodi.
Stres bi nama svakako bio manjiida sunam

bolji uvjeti rada u smislu infrastrukture. No,
uglavnom, moj je stav da ne treba previse

kukati, nego, kad je kriza, stisnuti zube i

odraditi posao za koji ste se opredijelili.
Bolesniku je uvijek gore nego vama.

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med.
internist-gastroenterolog, KB Sveti Duh,
predsjednik HLK-a

Predsjednik Hrvatske lije¢ni¢ke komore, dr.
sc. Kre$imir Lueti¢, proveo je gotovo dva
mjeseca u KB-u Dubrava svakodnevno
radedi s najtezim COVID-19 pacijentima.

“U KB-u Dubrava vodio sam s kolegama
odjel s 28 pacijenata. Stanje u Dubravi nevi-
deno je i po tome §to si okruzen s toliko
ljudi koji se bore za disanje, za zrak i za svaki
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I LIJECNICI ZRTVE COVID-19

Prva smrt radno aktivnog
lijecnika u Hrvatskoj dogodila
se u prosincu kada je od
infekcije koronavirusom
preminuo obiteljski lijecnik
u Slavoniji. Pocetkom istog
mjeseca docekala nas je
i tragiCna vijest o smrti
lijecnice koja je radila u Klinici
za infektivne bolesti ,Dr. Fran
Mihaljevic".

Monitor

response!
and signal
symploms
of disease
progression

Prim. dr. sc. MARKO MARTINOVIC, dr. med.

novi udah. Mi lijje¢nici i inace stalno vidamo

teske pacijente, svatko od nas je vidio ljude i

s teSkim upalama pluca, masivnim pluénim

embolijama, ljude koji hvataju zrak, ali ih je

krajem prosle godine bila puna bolnica. Jo§

od fakulteta i vjezbi suo¢avamo se sa smrt-
nim ishodima, ali ne mozemo se na to privi-
knuti na na¢in da nam postane normalno, a

pogotovo ne na ovolik broj smrtnih ishoda

koje smo gledali iz dana u dan.

U klini¢koj medicini sam vi$e od 20 godina.
Vidio sam puno teskih pacijenata, ali

moram re¢i da prizor tolikog broja ljudi

koji ne mogu disati, koji trebaju kisik da bi

prezivjeli sljedeci sat, koji se bore za udah,
za svaki pa i najmanji dah i jo$ jedan dan

Zivota, prizor je za koji smatram da nitko

od nas lije¢nika nije vidio u svojoj kari-
jeri. Lije¢nici i svi drugi zdravstveni djelat-
nici daju sve od sebe, a posebice tijekom ove

epidemije. Nadljudskim naporima se bore

za svaki Zivot, za svakog pacijenta. Covjek
tesko dozivljava svaku smrt pa tako i mi koji

smo zdravstveni profesionalci, a pogotovo

ovolik broj smrti kojima svjedo¢imo iz dana

u dan, iz tjedna u tjedan. Osobno mi je u

poslu najteze nazvati pacijentovu obitelj i

priop¢iti joj da je netko od njihovih najmi-
lijih preminuo. Svakodnevno gledati smrti

u o¢ivrlo je stresno, no ovakvu razinu stresa

nismo jo$ nikada dozivjeli u profesionalnim

karijerama.

Svatko od nas treba uciniti ono $to moze
kao odgovoran pojedinac da smanji $irenje
infekcije, a, naravno, zdravstvena admini-
stracija mora osigurati pruzanje psiholoske
podrske samim zdravstvenim djelatnicima
koji prozivljavaju nikad stresnije dane u
svom radnom vijeku”, rekao je dr. sc. Luetié.

Prim. dr. sc. MARKO MARTINOVIC, dr. med.
pomocdnik ravnatelja za kvalitetu
zdravstvene zastite i nadzor, KB Merkur

Necu reci nista novoga konstatacijom da
se suvremeni ¢ovjek jo$ nije sreo s ovakvim
izazovom. Pandemija COVID-19 ne samo
da je poprili¢no promijenila nase Zivotne
navike, nego je i dovela do toga da zapravo
citav svijet osjeca potrebu improvizacije. Ni
jedno organizacijsko rjesenje niti ne moze
biti empirijsko, s obzirom na nepredvidiv
intenzitet infekcije COVID-19 i njenih
posljedica na razini oboljelog pojedinca,
postotak oboljelih i izrazito agresivno Sire-
nje unato¢ svim mjerama zastite. Mislim
da je Hrvatska u okviru Europske unije
imala optimalne epidemioloske mjere jer
nije bilo sezonske gripe, a i prehlada se



znacajno reducirala. Uvjeti rada lije¢nika
uvijek mogu biti bolji, na ¢emu i treba inzi-
stirati, ali objektivno su i znacajno financij-
ski mo¢nije zemlje iscrpile i svoje lije¢nike
i materijalne resurse. Obiljezje ove pande-
mije su teske klinicke slike ne samo kod
populacije s kroni¢nim bolestima nego i
kod objektivno zdrave populacije, §to je
zasigurno mentalno iscrpljujuce za lije¢nike.
Moram istaknuti da osim par vizita nisam
dulje radio na COVID odjelu KB-a Merkur,
anisam ni bio na ispomo¢i u KB-u Dubrava.
S druge strane, s poloZaja pomo¢nika ravna-
telja za kvalitetu zdravstvene zastite i nadzor
imao sam obvezu sudjelovati u organizi-
ranju zdravstvene sluzbe KB-a Merkur u
uvjetima svakodnevnoga gubitka dijela
lije¢nika koji su trebali u samoizolaciju ili
su bili zaraZeni. Isto tako, trebalo je zadrzati
visoku razinu zdravstvene usluge bolesni-
cima u uvjetima smanjenog broja lije¢nika,
preuzimanja tereta hitne sluzbe, kao i ostva-
renja optimalne zdravstvene zastite onih
koji su trijazirani kao suspektni na COVID-
19 te onih s dokazanom infekcijom, pogo-
tovo kada su kapaciteti KB-a Dubrava bili
potpuno zauzeti.

O fizickom i mentalnom naprezanju lijec-
nika u epidemiji dovoljno govori ¢injenica
da tijekom svoje smjene u COVID-19 odje-
lima nemaju mogucnost ni vr$enja fiziolos-
kih potreba, a pogotovo uobicajenih kanala
komunikacije zbog potrebe zastite od Sire-
nje infekcije COVID-19. Zasigurno da velik
broj tesko bolesnih, kao i umrlih bolesnika,
stavlja stru¢ne i ljudske dvojbe pred svakog
lije¢nika. Jedino solidarnoscu, zajednistvom
ikolegijalno$¢u u okolnostima reduciranog
kontakta mozemo nadici negativne psihicke
posljedice ovakvog rada.

Sre¢om, ja od uze obitelji nisam bio odvo-
jen u fizi¢kom, koliko u mentalnom smislu.
Pogotovo mi je tesko bilo izgubiti vizualni
kontakt sa $irom obitelji i prijateljima.

Zarazio sam se koronavirusom u studenom,
pojma nemam na koji nacin, jer sam i na
radnomu mjestu i izvan njega imao zastitnu
opremu i pazio na higijenske mjere. Mislim
da nisam usamljen u gubitku spoznaje o
nacinu vlastite zaraze. Osmoga dana nakon
infekcije razvio se sindrom otpustanja cito-
kina s obostranom pneumonijom i osje¢ao
sam se kao da imam sepsu. Hospitaliziran
sam pet dana na Klinici za infektivne bolesti

“Dr. Fran Mihaljevi¢’, a izrazit umor osje¢ao
sam jos§ idu¢ih mjesec dana.
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NUZNA SUSTAVNA
BRIGA ZA MENTALNO
ZDRAVLJE LIJECNIKA

Dr. sc. ANITA LAURI KORAJLIJA, dr. med.
predstojnica Katedre za zdravstvenu i
klini¢ku psihologiju Odsjeka za psihologiju
Filozofskog fakulteta u Zagrebu

Sudjelovali ste u istrazivanju ,Psihicko
zdravlje lije€nika u Hrvatskoj za vrijeme
pandemije COVID-19“ Kakve rezultate je
pokazalo istrazivanje?

U travnju prosle godine smo prof. Drazen Begic,
prof. Natasa Joki¢-Begic i ja proveli istraZiva-
nja na uzorku od preko 700 lije¢nika, od kojih
je 20 % bilo uklju¢eno u rad s oboljelima od
COVID-19. Rezultati su pokazali da lije¢nici
u tom trenutku nisu imali vi$e izraZenih simp-
toma emocionalne uznemirenosti u usporedbi
s opéom populacijom, no da je mentalno zdrav-
lje i jednima i drugima bilo ugroZenije nego
u vremenu prije pandemije. Kod lije¢nika su
bile izraZene teSkoce sa spavanjem i potrebe za
osamljivanjem. Lije¢nici koji su radili s obolje-
lima od COVID-19 nisu ih imali, ve¢ oni lije¢-
nici koji su se brinuli da ¢e morati, u slu¢aju
pogorsanja epidemioloskog stanja, raditi izvan
svoje specijalizacije. Ti nasi rezultati nisu bili
potpuno u skladu s rezultatima drugih, stranih,
istrazivanja koji su govorili o tome da su zdrav-
stveni djelatnici koji su se brinuli o oboljelima
od COVID-19 pod vecim rizikom za psihicke
smetnje. Razlog za to je, prema nasem mislje-
nju, vrijeme provodenja istrazivanja. U prvom
valu kad zbog strogih epidemioloskih mjera
nije bilo urusavanja zdravstvenog sustava i

uspjeli smo tada pritisak na zdravstveni sustav
odrzati prihvatljivim. Sada planiramo provesti

drugi val istrazivanja (i ovim putem pozivam

sve zdravstvene djelatnike da se ukljuce u istra-
Zivanje) i sigurni smo da su nakon godinu dana

borbe s pandemijom posljedice kod zdrav-
stvenih djelatnika vidljive. O¢ekujemo da su

izraZeniji simptomi depresivnosti, anksiozno-
sti, sagorijevanja, a u nekih i PTSP-a. Rezul-
tati stranih istrazivanja ukazuju na povecane

teskode s nesanicom, razdrazljivo§¢u, uzne-
mireno$cu, ali i pove¢anom uporabom psiho-
aktivnih tvari i lijekova za smirenje i spavanje.
Javlja se i osjecaj neshvacenosti od okoline i

teskoce u obiteljskim odnosima. Osjecaj tjele-
sne i psihic¢ke iscrpljenosti, pracen osje¢ajem

depersonalizacije i smanjenja osobnog posti-
gnuca simptomi su sagorijevanja na poslu na

koje treba posebno obratiti paznju. Kod zdrav-
stvenih djelatnika moze se javiti osjecaj bezvolj-
nosti, velike iscrpljenosti, osjecaja da ih vise

nista ,,ne dira;, da su emocionalno prazni te da

nista §to ¢ine nema smisla i ne pomaze. Moguca

je pojava i niza tjelesnih simptoma kroni¢nog

stresa. Ako prepoznamo opisane simptome kod

sebe ili kod svojih suradnika, vazno je potraziti

pomod, jer se posljedice sagorijevanja, osim

na vlastitom zdravlju, mogu vidjeti i u kvaliteti

skrbi za oboljele.

Medutim, suoceni smo sa stanjem u kojem, s

jedne strane, svi znamo da su uvjeti u kojima

zdravstveni djelatnici rade u posljednjih godinu

dana takvi da se o¢ekuje pogor$anje mentalnog

zdravlja, no s druge strane ¢inimo malo da im

se osigura sustavna briga za mentalno zdravlje

i primjerena pomo¢. Znamo da zdravstveni

djelatnici, a posebno lije¢nici, nisu skloni traze-
nju psiholoske pomodi, ali Zelim istaknuti da,
dok se brinu o zdravlju drugih, vazno je da se

brinu i o vlastitom zdravlju. TraZzenje pomoc¢i

nije dokaz njihove slabosti, ve¢ spremnosti da

se pobrinu za sebe i sprijece tjelesne i psihicke

posljedice izloZenosti kroni¢nom stresu.
Trenuta¢no je u tijeku kampanja za promociju

cijepljenja koja ima slogan — Imas znanje, budi

primjer! Mislim da se slogan moze primijeniti

iuovom podrucju - znamo da mozemo oceki-
vati psihicke posljedice pandemije, vrijeme je

da i unutar zdravstvenog sustava otvoreno

poc¢nemo razgovarati o mentalnom zdravlju i

da budemo primjer brige o njemu.

>>
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Prof. prim. dr. sc. MARIJANA BRAS, dr. med.
psihijatar-psihoterapeut

Klinika za psihijatriju i psiholosku medicinu,
KBC-a Zagreb i Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu

Posljednjih godinu dana izlozena sam u radu
brojnim i neo¢ekivanim “izazovima’, kao i svi
moji drugi kolege. S obzirom na to da kao speci-
jalist psihijatar radim u kumulativnom radnom
odnosu na Klinici za psihijatriju i psiholosku
medicinu KBC-a Zagreb i Medicinskom fakul-
tetu SveuciliSta u Zagrebu, trebalo je na pocetku
organizacijski uskladiti sve obveze s obzirom na
druk¢iji na¢in rada. Hitno sam se morala dobro
educirati o $to boljem nacinu izvodenja online
nastave, i to putem nekoliko razlicitih platformi,
a nastavu organizirati u vrlo razli¢itim termi-
nima, §to je nerijetko ukljucivalo rad do kasno
navecer i tijekom vikenda. Isto tako, uz stalan
rad “uzivo” s na$im pacijentima, pokugavala sam
na sve nacine organizirati i online komunika-
ciju i s njima, s obzirom na to da imam paci-
jente iz svih krajeva Hrvatske i da su mnogi od
njih s teSkim pa i neizlje¢ivim bolestima (jer se
primarno bavim psihosomatskom medicinom)
ibilo je sigurnije iz brojnih razloga da osobno ne
dolaze na Kliniku. Iskustvo potresa u Zagrebu
bio je dodatan organizacijski izazov, jer smo se
zbog ostecenja zgrada ostalih klinika i Medi-
cinskog fakulteta morali vi$e puta seliti, orga-
nizirati rad u smjenama i sl. Kada se osvrnem
na ovu posljednju godinu, mislim da nisam
nijedan dan bila gotova s poslom prije kasne
veleri, a vikendi su sluzili i jo§ uvijek sluze za
rjeSavanje raznih zaostataka. No, zelim ista-
knuti da sam upravo tijekom ove godine ¢esto
imala priliku promatrati svoje kolege iz raznih
podrudja medicine koji su unato¢ intenzivnom
umoru, brojnim prekovremenim satima i iscr-
pljuju¢im deZurstvima te radu s jako teskim
pacijentima (a osobito onima s teSkim oblicima
COVID-19) i dalje pokazivali nevjerojatnu pozr-
tvovnost, profesionalizam i ljudskost. U ovim
susretima “o¢i u o¢i’, koji su se odvijali najéesce
u bolni¢kim hodnicima i uz no$enje maski te
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LIJECNICI SE CESCE
USTRUCAVAJU TRAZITI
PSIHOLOSKU POMOC

uz fizi¢ki razmak, bilo je dovoljno i nekoliko
rije¢i da skupimo snage za dalje, jer smo osje-
¢ali da se nosimo s istim problemom. Meni je
to jako puno znacilo. Bilo je, naravno, i raznih
negativnih primjera, ali sam ih nastojala zabo-
raviti i ne trositi energiju na nesto $to se ne moze
popraviti i promijeniti. Sto mi je bilo tesko ili
najteze? Bududi da se bavim palijativnom medi-
cinom, ve¢ godinama mi ¢esto umiru pacijenti,
ali posljednjih godinu dana nisam se uspjela
“oprostiti” od mojih dugogodi$njih pacijenata
koji su umrli. Neki od njih su iznenada umrli
zbog COVID-19, §to mi je takoder bilo emoci-
onalno tesko. S nekima sam se ¢ula putem mobi-
tela prije njihovog “odlaska’, i to su bili emotivno
vrlo zahtjevni i teski razgovori. Posljednjih
mjeseci dolaze mi pacijenti koji imaju osjecaj
krivnje jer su zarazili nekog ¢lana svoje obitelji
koji je umro, kao i oni koji su u kompliciranom

Mislim da ve¢ sada kasnimo,
ali da je zaista potrebna jasna
strategija na nacionalnoj razini

0 pruzanju psiholoske podrske i
edukacije lijecnika, a osobito onih
koji su na “prvim crtama” u borbi s

pandemijom.

zalovanju jer nisu mogli posjetiti blisku osobu
prije smrti, pa bih i to istaknula kao primjer
emocionalno teskih trenutaka u radu svih lijec-
nika. Ne trebam ni spominjati svoju zabrinu-
tost da slu¢ajno nekog ja ne zarazim (jer nasi
pacijenti sjede s nama u zatvorenoj prostoriji
i trebaju vremena za razgovor s psihijatrom), a
osobito pacijente koji imaju niz teskih somatskih
bolesti. Nakon potresa u Banovini je vi$e mojih
dugogodisnjih pacijenata izgubilo i svoje kuce,
a kako su otprije imali ratom uzrokovan PTSP
i druge psihicke poremecaje, ovo je za njih bilo

novo traumati¢no iskustvo, pa mi dolaze u zaista

lo$em stanju. Nekako mi posljednjih tjedana

dolaze sve tezi i tezi slu¢ajevi. Brojni pacijenti

koji su se zbog pandemije i potresa “bojali” do¢i

u bolnicu na kontrolni pregled i psihoterapiju,
sada se javljaju u puno gorem stanju u odnosu na

ono prije pandemije. Zahtjevi za naSom pomocu

sve su vedi, svjesna sam da nam slijedi pande-
mija mentalnih poremecaja i da ¢e ovi psihicki

problemi trajati godinama, a moram priznati da

mi je vrlo tesko odbiti pacijenta, re¢i mu da ga

zbog svoje preopterecenosti ne mogu primiti i

da pokusa na¢i drugog terapeuta.

Kako teski uvjeti rada lijecnika tijekom
epidemije COVID-19 djeluju na njihovo
mentalno zdravlje?

IstraZivanja konzistentno pokazuju kako su lije¢-
nici izloZeni puno vecoj razini stresa na radnomu
mjestu u odnosu na op¢u populaciju u normal-
nim okolnostima, a puno je radova posveceno
vecem riziku za razne psihosomatske bolesti u
lije¢nic¢koj populaciji. Isto tako se viSe puta poka-
zalo kako se lije¢nici ¢e$ce ustrucavaju traziti
psiholosku pomo¢, pa ¢ak i kada imaju ozbiljne
psiholoske smetnje, $to samo stvara “zacarani
krug” znacajnog broja kolega koji pate zbog
nelije¢enih mentalnih poremecaja. IzloZenost
akutnim kriznim stanjima neminovno stvara
dodatan pritisak na zdravstvene djelatnike, tako
da istraZivanja stalno ukazuju na ¢e$ée javljanje
anksioznih i depresivnih poremecaja, nesanice
te poremecaja prilagodbe kod lije¢nika koji su se
brinuli o pacijentima tijekom raznih infekcija u
proslosti. Nazalost smo posljednjih godinu dana
suoceni s pandemijom, a u Hrvatskoj i s posljedi-
cama razornih potresa, tako da sada ve¢ imamo
izloZenost intenzivnom kroni¢nom stresu kod
nasih lije¢nika te mozemo ocekivati brojne i
razli¢ite posljedice na mentalno zdravlja. Ne
zaboravimo da je kronican stres danas prepoznat
kao vazan ¢imbenik rizika za ve¢inu kroni¢nih
nezaraznih bolesti (o ¢emu nam puno govore
spoznaje iz psihoneuroendokrinoimunologije),
kako onih psihic¢kih tako i somatskih. Lije¢nici
su izloZeni vi§estrukim svakodnevnim proble-
mima, od kojih nabrajam samo neke: neposre-
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dan rad sa zarazenim pacijentima (COVID-19)
i suoc¢avanje sa smrcu nekih od njih; informi-
ranje ¢lanova obitelji o smrti njihovog ¢lana;
osobna izlozenost virusu na radnom mjestu i
mogucénost zarazavanja ¢lanova obitelji te strah
od toga da e zaraziti svoje pacijente; osjecaj da
su premalo sa svojim obiteljima i da im se nedo-
voljno posvecuju; problemi vezani uz zastitnu
opremu i nabavu cjepiva; izbor bolesnika koji
¢e biti prioritetni za cijepljenje i izbor samog
cjepiva; devastiranje zdravstvenih objekata u
potresima, evakuacije bolesnika i opreme te
strahovi od novih potresa itd. No, kao jedan od
posebno rizi¢nih ¢imbenika izdvajam osjecaj
nekompetentnosti ako netko bude premjesten
na drugo radno mjesto zbog potrebe rada, npr. u
COVID-centrima, i to je jedan od najve¢ih rizic-
nih ¢imbenika za pogor$anje mentalnog zdrav-
lja. Ovaj osjecaj nekompetentnosti nije vezan
samo uz somatsko lije¢enje bolesnika s teskom
infektivnom bolesti (za nekoga tko se s tim malo
susretao, a sada je premjesten zbog organizacij-
skih potreba), ve¢ uz osje¢aj nekompetentnosti
za komunikaciju o prognozi i rizicima, komu-
nikaciju na kraju Zivota i komunikaciju s ¢lano-
vima obitelji nakon pacijentove smrti. Mislim
da ¢e za neke od kolega takvi dogadaji biti
pravo traumati¢no iskustvo i potencijalni rizik
za razvoj ne samo poremecaja prilagodbe ve¢ i
simptoma PTSP-a. I meni se tijekom posljed-
njih mjeseci javljaju kolege s takvim proble-
mima, iako jo$ uvijek s dosta osobne nelagode
jer trebaju pomo¢ psihijatra. Nasa je poruka
neka se slobodno obrate, i to $to prije ako osje-
¢aju razne psihijatrijske simptome. S obzirom
na to da sam zbog nastave, a i rada s palijativ-
nim pacijentima stalno u kontaktu s kolegama
iz Hrvatske koje smo educirali o palijativnoj
medicini (a u sklopu ove edukacije su deseci
sati posveceni komunikacijskim vjestinama s
teskim i neizljec¢ivim bolesnicima), primjecu-
jem da se kolege koji su dobro educirani u ovom
podrudjulakse nose s trenuta¢nim neprilikama.
Komunikacijske se vjestine mogu i trebaju uciti,
tu nije rije¢ o improvizaciji ili osobnom talentu,
ve¢ o standardiziranim protokolima koji lijec-
nicima olaksavaju svakodnevno suocavanje s
teskim emocionalnim prilikama. Isto tako, puno
je lakse lije¢nicima koji rade u multidisciplinar-
nom timu, u kojem se dio “tereta” prebacuje i
na psihologe, socijalne radnike, duhovnike,
ljekarnike i dr. Zbog toga sam ¢vrsto uvjeren
da bi svi lije¢nici trebali prolaziti dobru eduka-
ciju iz komunikacijskih vjestina, a osobito kad
je rije¢ o teskim i neizlje¢ivim bolesnicima i
¢lanovima njihovih obitelji, jer je znanje jedan
od vaznih “Cuvara” nasega zdravlja. To nam u
svojim esejima stalno naglasavaju i svi studenti
medicine s kojima radimo posljednjih godina,
a osobito nakon obvezatnog predmeta iz pali-
jativne medicine gdje imaju prilike vidjeti kako
se to treba raditi. Empatija nije jednaka suosje-
¢anju, a za razvoj dobre empatije potrebno je

dobro znanje i razumijevanje situacije, uklju-
¢ujudi i znanje o ovom psiholoskom momentu,
kao iznanje dobre komunikacije. Mislim da ve¢
sada kasnimo, ali da je zaista potrebna jasna
strategija na nacionalnoj razini o pruzanju
psiholoske podrske i edukacije lije¢nika, a
osobito onih koji su na “prvim crtama” u borbi
s pandemijom. Ne znamo koliko ¢e pandemija
jos trajati, ali znamo da ¢emo se s posljedicama
potresa nositi jo§ mnogo godina. Nazalost, u
tom kontekstu tek trebamo ocekivati porast
broja psihologkih i psihosomatskih problema
kod lije¢nika i treba uciniti sve da se posljedice
na njihovo zdravlje smanje.

Nakon nemilih situacija jedan
¢e dio osoba zapravo razviti
posttraumatski rast nakon krize,
a trebamo svi zajedno uciniti

maksimum da bude Sto viSe takvih
osoba, a Sto manje onih koje ce
razviti psihicke poremecaje, a
osobito PTSP.

U ovih godinu dana je burn out sindrom
prisutniji nego ikada u lijecnickoj
populaciji...

Posljednjih se godina mnogo istrazuje sindrom
sagorijevanja na radnomu mjestu, a osobito kod
zdravstvenih profesionalaca. Radno je mjesto
prepoznato kao vazan izvor stresa i ¢imbe-
nik rizika za brojne psiholoske i psihosomat-
ske smetnje pa se u svijetu ulazu veliki napori
za smanjivanje posljedica radnog mjesta na
zdravlje lije¢nika. Mislim da mi tu u Hrvatskoj
prili¢no zaostajemo za suvremenim svijetom,
kao Sto opcenito zaostajemo za prepoznava-
njem povezanosti uma i tijela i svih suvremenih
koncepata psihosomatske medicine. Uglavnom,
ne treba mijesati stanje osobe koja je u stresu i
osobe koja je ve¢ razvila sindrom sagorijeva-
nja. Osoba izlozena stresu (akutnom ili kronic-
nom) jo$ uvijek ima volje i motivacije da se bori,
pomaze, koristi razne strategije suocavanja da
lakse podnese pritisak i manje osje¢a somatske
smetnje. Kada jednom dode do “sagorijevanja’,
osoba najée$ce osjeca velik gubitak motivacije,
Zelju da ne ide na radno mjesto, gubi entuzi-
jazam, intenzivira se nesanica, promjena teka
kao i niz drugih somatskih smetnji. Kao $to i
sam naziv kaze, osoba je jednostavno “sagor-
jela” i vise nema dovoljno snage za daljnju borbu.
Naravno da treba uciniti sve da do sindroma
sagorijevanja ni ne dode. Ovdje je velika odgo-
vornost na onima koji organiziraju posao, jer
se pokazalo da sindrom sagorijevanja ovisi

primarno o okolnostima radnog mjesta, a ne
o strukturi li¢nosti osobe. Treba vidjeti moze
li se drukcije organizirati sluzba, rotirati osobu
na neko drugo radno mjesto, postedjeti je neko
vrijeme od teZih zadataka, ali u svakom slu¢aju
aktivno poslusati osobu i ne zanemarivati ovaj
psiholoski dio. Takoder ne treba koristiti fraze
tipa “svima nam je sada tako”, “normalno je da se
tako osjecas$” isl., jer je svaka osoba jedinstvena i
nitko od nas nema jednake reakcije. Koliko sam
puta doZivjela da je ve¢ jedan normalan razgovor
u kojem je osoba mogla izraziti kako se i zasto
osjeca, bio ve¢ prvi vazan korak k pobolj$anju i
pronalaZenju strategije za dalje.

Sto biste kao specijalist psihijatar
savjetovali lije€nicima koji su na prvoj crti
borbe s COVID-19 ve¢ godinu dana?

Nije lako davati nikakve generalne savjete. No,
mislim da je vaZno da osvijeste da se nalaze u
stanju iznimno velikog i sada ve¢ kroni¢nog
stresa te da mogu ocekivati svoje razne psiho-
loske reakcije kao “normalnu” reakciju na nenor-
malne prilike. Vazno je podijeliti s nekim kako
se osje¢amo. Ne mora to nuzno odmah biti
psihijatar ili psiholog, ali je vazno da s nekim
podijelimo svoje teske emocionalne reakcije i
sve ono $to smo dozivjeli. Gdje god mogu, neka
ukljuce u timove stru¢njake iz podruéja mental-
nog zdravlja, a naglaavam i vaznost socijalnih
radnika ¢ije nam vjestine mogu jako pomodi,
a osobito u razgovorima s obiteljima i rjesava-
nju brojnih prakti¢nih problema. Ako osjete da
imaju psiholoske probleme koji su se ve¢ razvili,
svakako neka zatraze pomo¢. Mi nismo roboti
s umjetnom inteligencijom, mi smo ljudska bi¢a
koja osjecaju i empatiziraju s ljudskom patnjom
kojoj svjedo¢imo, a izlaganje ovako teskim prili-
kama lako moze dovesti do narusavanja psihicke
ravnoteze i toga se ne treba sramiti. Barem se mi
lije¢nici trebamo boriti protiv stigme i predra-
suda prema psihic¢kim poremecajima i zapravo
time biti i primjer drugima da se obrate za
pomo¢ ako im je potrebna. Jo$ jednom ponav-
ljam i savjet da se educiraju o komunikacijskim
vjestinama, jer ¢e im to znacajno pomoci u
nosenju s teskim prilikama. Sve je u ljudskom
odnosu! Nakon nemilih situacija jedan ¢e dio
osoba zapravo razviti posttraumatski rast
nakon krize, a trebamo svi zajedno uciniti
maksimum da bude $to vise takvih osoba, a
$to manje onih koje ¢e razviti psihicke pore-
mecaje, a osobito PTSP. Cinimo dobro drugima
da bismo se i sami dobro osjecali, ali prije svega
brinimo se o sebi da bismo uopée mogli brinuti
se o drugima. Na kraju Zelim izre¢i svoje osobno
divljenje i zahvalnost kolegama koji su na prvoj
crti te smatram da ih na sve nacine treba nagra-
diti kao ljude koji su u ovim teskim vremenima
pravi ambasadori covje¢nosti.
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0d pocetka epidemije u vezi s COVID-19 preminula su barem dva radno
aktivna i nekoliko umirovljenih lijecnika, zarazen 2551 lijecnik

Od pocetka epidemije (25. veljace 2020.) od SARS-CoV-2 ukupno je zarazen 2.551 lije¢nik zaposlen u hrvatskom
zdravstvenom sustavu, a preminula su dva radno aktivna lije¢nika. Prema podacima Lije¢nicke komore, od uku-
pnog broja zarazenih lije¢nika njih 1.715 zaposleno je u bolnici, 257 u primarnoj zdravstvenoj zastiti, 80 u zavodu
za javno zdravstvo, 146 u zavodu za hitnu medicinu te 353 u ostalim zdravstvenim ustanovama.

Od pocetka epidemije do danas ozdravilo je 2.544 lije¢nika, a preminula su dva lijecnika zaposlena u zdrav-
stvenom sustavu.

Ukupno SARS-CoV-2 pozitivni doktori medicine zaposleni u zdravstvenom sustavu od pocetka epidemije do 19.02.2021.

USTANOVA ‘ UKUPNO KBC ZAGREB - REBRO 175

DOMOVI ZDRAVLJA 276 KLINIKA ZA DJECJE BOLESTI ZAGREB 13

- KLINIKA ZA DJEEJE BOLESTI ZAGREB - ZAVOD
DJECJA BOLNICA SREBRNJAK 10 ZA HEMATOLOGIJU | ONKOLOGIJU 3

KLINIKA ZA INFEKTIVNE BOLESTI "DR.FRAN

DJECJA PSIHIJATRIJSKA BOLNICA 1 LT 14
KB DUBRAVA 71 KLINIKA ZA ORTOPEDIJU LOVRAN 7

KB MERKUR 59 KLINIKA ZA PSIHIJATRIJU VRAPCE 13
KB MERKUR - KLINIKA "VUK VRHOVAC" 4 MAGDALENA 8
KB SVETI DUH 56 NAFTALAN 1

KBC OSIJEK 130 NPB "DR. IVAN BARBOT" POPOVACA 8
KBC RIJEKA 56 OB “DR. IVO PEDISIC" SISAK 31
KBC RIJEKA - LOKACIJA KANTRIDA 5 OB "DR. TOMISLAV BARDEK" KOPRIVNICA 37
KBC RIJEKA - LOKACIJA SUSAK 30 OB "HRVATSKI PONOS" KNIN 8
KBC SESTRE MILOSRDNICE 94 OB BJELOVAR 42
#3::4 SEETRE MILOSRDNICE - KLINIKA ZA 19 OB CAKOVEC 45
532 Usl\llsli'lTORII_thglll.-l(l)JSRDNICE - KLINIKA ZA " OB DUBROVNIK 23
KBC SPLIT 170 0B GOSPIC 6
KBC SPLIT - KRIZINE 27 gi 'I!ABgléﬁ:jﬁ BRANITELJA DOMOVINSKOG 13
Kac TachEs KNG Zaven 24 | o8 KARLOVAC 19
KBC ZAGREB - KLINIKA JORDANOVAC 18 OB NASICE 12
KBC ZAGREB - KLINIKA ZA ZENSKE BOLESTI | 8 OB NOVA GRADISKA 17

PORODE
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OB PAKRAC

0B POZEGA

OB PULA

OB PULA - ALDO NEGRI

OB SLAVONSKI BROD

0B SIBENSKO-KNINSKE ZUPANIJE

OB VARAZDIN

0B VARAZDIN - ODJEL TBC KLENOVNIK

OB VINKOVCI

OB VIROVITICA

OB VUKOVAR

0B ZABOK

OB ZADAR

PB LOPACA

PB SVETI IVAN

PB UGLJAN

PSIHIJATRIJSKA BOLNICA RAB

SB AGRAM

SB AKROMION

SB ARITHERA

SB BIOKOVKA

16

20

53

28

103

39

14

23

34

42

SB DUGA RESA
SB KRAPINSKE TOPLICE
SB LIPIK

SB MARTIN HORVAT

SB PODOBNIK ZA GINEKOLOGIJU |
PORODNISTVO

SB RADIOCHIRURGIA ZAGREB
SB STUBICKE TOPLICE

SB SVETA KATARINA

SB SVETI RAFAEL STRMAC
SB SVJETLOST

SB VARAZDINSKE TOPLICE

SB ZA KIRURGIJU MEDICO

SB ZA KRONICNE BOLESTI DJECJE DOBI

GORNJA BISTRA

SB ZA ORTOPEDIJU, BIOGRAD NA MORU

SB ZA PLUCNE BOLESTI

SB ZA ZASTITU DJECE S NEURORAZVOJNIM |

MOTORICKIM SMETNJAMA

THALASSOTHERAPIA - CRIKVENICA SB ZA

MEDICINSKU REHABILITACIJU PGZ

THALASSOTHERAPIA OPATIJA SB

ZAVODI ZA HITNU MEDICINU

ZAVODI ZA JAVNO ZDRAVSTVO

OSTALE ZDRAVSTVENE USTANOVE

UKUPNO

151

81

422

2551

NAPOMENA: Sto trideset i tri lije¢nika zaposlena su u dvije ili viSe zdravstvenih ustanova pa nisu pribrojani u ukupnom broju.

Aktivno pozitivni doktori medicine zaposleni u zdravstvenom sustavu na dan 19.02.2021.

USTANOVA

DOMOVI ZDRAVLJA
KBC RIJEKA

OSTALE ZDRAVSTVENE USTANOVE

UKUPNO
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KRONOLOGIJA

COVID-19 - kronologija
od 1. veljace do 5. ozujka 2021.

1. veljace 2021.

Ucenici od 5. do 8. razreda ponovo
pohadaju nastavu u skolama. ,,Stanje

s koronavirusom i dalje je povoljno

u usporedbi s onim prije nekoliko
tjedana, sad su dnevni prosjek 522
novozarazene osobe, §to je sedam puta
manje nego prije mjesec i pol”, naglasio
je predsjednik Vlade Plenkovi¢ te dodao
da je vrijeme za signal optimizma, ali i
opreza.

2. veljace

U posljednja 24 sata zabiljezeno je 387
novih slu¢ajeva zaraze SARS-CoV-2 te

je broj aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj
danas ukupno 2 536. Medu njima je 1 258
pacijenata na bolnickom lijec¢enju, od toga
je na respiratoru 91 pacijent, a preminulo
ih je 17. Od 25. veljace 2020., kada je
zabiljezen prvi slu¢aj zaraze u Hrvatskoj,
do danas je ukupno zabiljezeno 232 907
osoba zarazenih novim koronavirusom,
od kojih je 5 071 preminuo, a ukupno ih
se oporavilo 225 300.

3. veljace

Broj korona slu¢ajeva snazno pada
diljem svijeta. Povoljan epidemioloski
trend odrzava se i u Hrvatskoj koja
biljezi pad na tjednoj razini od

-11,08 posto. Svedska je najavila da

do ljeta namjerava uvesti digitalnu
“korona putovnicu”. Uvodenjem
digitalne potvrde, Svedani ¢e imati
dokument o cijepljenju protiv
koronavirusa.

6. veljace
U posljednja 24 sata zabiljezena su 424

nova slucaja zaraze virusom SARS-
CoV-2 te je broj aktivnih slucajeva u
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Hrvatskoj danas ukupno 2 904. Medu
njima su 1 143 pacijenta na bolnickom
lije¢enju, od toga ih je na respiratoru 106.
Preminula su 22 pacijenta.

8. veljace

Od danas je u Austriji postupno
"otvaranje", dok ¢e ugostitelji, hoteli i
organizatori razli¢itih priredbi morati
pricekati do kraja veljace na takve mjere.
Za odlazak frizeru potreban je negativan
test, a u trgovine se ne moze uci bez
FFP3 maski.

9. veljace

Nacionalni stoZer civilne zastite objavio
je da je Britanski soj koronavirusa
stigao u Hrvatsku, u zemlji se $iri

od sije¢nja. Uzorci su sekvencirani

u Klinici za infektivne bolesti. Uz

tri potvrdena slu¢aja pronadeno je,
prema preliminarnim rezultatima
sekvenciranja, jo§ osam slucajeva zaraze
novim sojem. Mutacije su pronadene u
50-godis$njeg muskarca i 3,5-godis$njeg
djeteta iz Zagreba, te 34-godisnjaka iz
Brodsko-posavske Zupanije.

10. veljace

Krovne lije¢nicke udruge upozorile su
javnost: Cijepite se dostupnim cjepivom!
Sva odobrena cjepiva protiv COVID-19
sigurna su i prema studijama iznimno
uspje$na u sprje¢avanju te$kog oblika
ove bolesti, hospitalizacije ili smrti
pacijenta.

12. veljace

Mediji javljaju o nekoliko osoba poznatih
u javnosti koje su se cijepile ,,preko reda“
Ministar zdravstva Vili Bero$ kazao je da
je angazirao sve dionike sustava s ciljem

sagledavanja ¢injeni¢nog stanja i zatrazio
oditovanje o procesu cijepljenja.

17. veljace

Hrvatska krece u nabavu ruskog
cjepiva Sputnik V, u ¢emu ¢e kljuénu
ulogu imati Hrvatska agencija za
lijekove (HALMED). “Prvi koraci su
da se oslonimo na europski postupak
kojem takvo cjepivo podlijeze; postoji
regularan postupak koji cjepivo mora
proci”, rekao je Sinisa Tomi¢, ravnatelj
HALMED-a.

19. veljace

Do danas je u SAD-u zabiljezeno pola
milijuna umrlih uslijed COVID-19. U
Hrvatskoj i dalje pada broj zarazenih.

U posljednja 24 sata zabiljezeno je 388
novih slucajeva zaraze SARS-CoV-2 te je
broj aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj danas
ukupno 2313. Medu njima je 798 pacijenata
na bolni¢kom lijecenju, od toga su na
respiratoru 73 pacijenta, a 8 ih je umrlo.

21. veljace

ASTRAZENECA ¢e u drugom kvartalu
godine najvjerojatnije isporuciti manje
od polovice cjepiva protiv COVID-19 od
koli¢ine koju je ugovorila s Europskom
unijom. Oc¢ekivani manjak dolazi nakon
velikog smanjenja isporuka ve¢ u prvom
kvartalu i mogao bi ugroziti namjeru
EU-a da se do ljeta cijepi 70 posto
odraslog stanovnistva.

22. veljace

Danas po¢inje masovnije cijepljenje u
Gradu Zagrebu, u njegovoj organizaciji,
a u utorak HZJZ u vlastitoj organizaciji
postavlja punkt na Mihaljevcu gdje ¢e
procijepiti od 600 do 900 starijih od 65
godina.
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23. veljace

Nastavlja se pojacano cijepljenje u
Zagrebu. Na vi$e punktova cijepi oko
400 cjepitelja. Na zagrebackom Ksaveru
nastala je prili¢no kaoti¢na situacija kada
su ljudi masovno satima u redu stajali i
¢ekali na cijepljenje.

24, veljace

Nacionalni stozer objavio je da je danas
u Hrvatskoj 688 novozarazenih. Imamo
porast od 30 posto. U Europi smo na
tre¢emu mjestu po najnizoj dvotjednoj
incidenciji, u ¢emu su od Hrvatske
bolje Finska i Danska, a u EU-u najgore
stoji Ceska. ,,Po smrtnosti je Hrvatska i
dalje na 19. mjestu’, rekao je Krunoslav
Capak.

25. veljace

Prije to¢no godinu dana u Hrvatskoj je
potvrden prvi slu¢aj COVID-19. Rije¢
je o mladi¢u koji je bio na nogometnoj
utakmici u Milanu. Uslijedile su
izolacije, ogranic¢avanje okupljanja i
javnog gradskog prijevoza, otkazivanje
dogadanja, rad od kuce, zatvaranje
restorana i kafi¢a te mobilizacija
zdravstvenih djelatnika. Poduzimane
su brojne mjere kao odgovor na
pandemiju koja je zahvatila cijeli svijet.
Premijer Plenkovi¢ danas je izrazio
sucut obiteljima 5 500 sugradana koji su
preminuli “od COVID-aili s
COVID-om”.

26. veljace

Ministar zdravstva Vili Bero§ kazao

je kako je u posljednjih godinu dana
zbog COVID-19 hospitalizirano vie od
28 tisuca pacijenata, a oboljelo je i oko
13 tisuca zdravstvenih djelatnika. Do
danas je u Hrvatsku stiglo 251 070 doza
cjepiva, a cijepljeno je 135 756 osoba

- 77 245 jednom a 58 511 docijepljeno je
drugom dozom.

28. veljace

Europska agencija za lijekove (EMA)
trebala bi odobriti cjepivo tvrtke
Johnson & Johnson pocetkom ozujka,
nakon Cega se ocekuje njegova
distribucija krajem ozujka ili pocetkom
travnja.

1. oZujka

U Hrvatskoj postupno popustaju
protuepidemijske mjere. Na snagu su
stupile nove, ublazene mjere prema
kojima mogu raditi terase kafi¢a i
restorana, a sportasi se vracaju u
dvorane na treninge. Danas imamo

91 novoregistrirani slu¢aj obolijevanja
od COVID-19, prije tjedan dana imali
smo 72 novooboljele osobe, a tjedan
prije toga 68. Imali smo ukupno 3 047
novooboljelih, dok ih je u tjednu od 16.
do 22. veljaée bilo 2 292, §to znadi da
smo na tjednoj razini ostvarili porast
broja novooboljelih od 32,9 posto.

2. ozujka

Predstavljena je sredi$nja nacionalna
platforma, sustav prijavljivanja gradana
za cijepljenje. Uz sve dosadasnje
modalitete prijava, svi ¢e gradani moc¢i
koristiti sustav za prijavljivanje putem
internetske stranice cijepise.zdravlje.hr.

L. ozujka

Dubrovacko-neretvanska zupanija
posebno je tesko pogodena posljednjim
valom pandemije. U koronavirusom
najteze pogodenom dijelu Hrvatske

na snagu je stupio niz novih, strogih
protuepidemijskih mjera koje vrijede do
14. ozujka.

5. ozujka

U posljednja 24 sata zabiljezeno je 590
novih slu¢ajeva zaraze SARS-CoV-2,
tako da je aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj
danas ukupno 3 609. Medu njima su
744 pacijenta na bolni¢kom lije¢enju, od
toga na respiratoru 76. Preminulo je 6
pacijenata.

Otkad je zabiljezen prvi slucaj zaraze

u Hrvatskoj, do danas su ukupno
zabiljeZene 245 462 osobe zarazene
novim koronavirusom, od kojih je 5 570
preminulo, a ukupno ih se oporavilo
236 283.

25.2.2020. -25.2.2021.

PANDEMILJA COVID-19

u Hrvatskoj - godina prva

241 592

zarazenih

vise od 28 000

hospitaliziranih

° 489

preminulih
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17. studenoga 2019.

Registrirana je prva
osoba, takozvani nulti
pacijent, 55-godisnjak iz kineske
provincije Hubei, koji je obolio od
novog koronavirusa

31. prosinca 2019.

Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
prvi puta prijavijena upala pluca
nepoznatog uzroka otkrivena u

Wuhanu

20. sijecnja 2020.

U Hrvatskoj osnovan Nacionalni
stozer civilne zastite

21. sijecnja 2020.

Stozer donosi odluku o osnivanju
karantene

24, sijecnja 2020.

Pocinju prve mjere prevencije i
zastite od novog koronavirusa na
medunarodnim zra¢nim
i morskim lukama

15. veljace 2020.

Kineski turist preminuo je u
Francuskoj od posljedica zaraze
COVID-19, sto je prvi smrtni
slucaj na teritoriju Europe

23. veljace 2020.

10 talijanskih gradova, pretezno
u Lombardiji, stavljeno u izolaciju
zbog virusa

25. veljace 2020.

Zabiljezen prvi slucaj zaraze
koronavirusom u Zagrebu

11. ozujka 2020.

Ministar zdravstva Vili
Bero$ donosi odluku o proglasenju
epidemije koronavirusa

Korona-vremenska crta

GODINA KOJA JE PROMIJENILA

12. oZujka 2020.

Objavljeno je prvo ozdravljenje od
koronavirusa u Hrvatskoj.
Mladi¢ kojem je 25. veljace utvrden
COVID-19 pusten je iz Klinike
za infektivne bolesti "Dr. Fran
Mihaljevi¢" na ku¢nu njegu

15. oZujka 2020.
Zarazeni prvi lijecnici
u KB-u Dubrava

16. oZujka 2020.

Zapocela provedba odluke o
obustavi izvodenja nastave
u obrazovnim ustanovamai
uspostavi nastave na daljinu

19. oZujka 2020.

Hrvatska ima prvih 100 oboljelih
od COVID-19. Donesena odluka o
mijerama ogranicavanja drustvenih
okupljanja, rada u trgovini,
usluznih djelatnosti i odrzavanja
sportskih i kulturnih dogadanja

21. ozujka 2020.

Privremeno obustavljen javni
prijevoz. Strogo ograni¢eno
zadrzavanije na ulicama i javnim
mijestima, trgovine rade skrac¢eno

22. ozujka 2020.

Zagreb je u 6 sati i 25 minuta
pogodio potres magnitude 5,5
prema Richteru. U njemu je
tesko ozlijedena 15-godisnja
djevojka, koja je preminula od
zadobivenih ozljeda

23. ozujka 2020.

Zabranjeno je napustanje mjesta
prebivalista i stalnog boravka,
a gradani su za putovanja
po Hrvatskoj morali imati
propusnicu. Lije¢nicima kao
propusnica za putovanja vrijedi
lije¢nicka iskaznica

HRVATSKU | SVIJET

25. oZujka 2020.

Prva smrt pacijenta zbog
komplikacija COVID-19

27. ozujka 2020.

Britanski premijer Boris Johnson
objavio da je zarazen novim
koronavirusom

2. travnja 2020.

U Hrvatskoj je 1 000 osoba
zarazeno novim koronavirusom

7. - 23. travnja 2020.

Broj zarazenih u Hrvatskoj
je porastaos 1343 na 1981

24. travnja 2020.

Premasen broj od 2 000
zarazenih osoba

28. travnja 2020.

Faze popustanja mjera podijeljene
u tri etape

11. svibnja 2020.

Ponovo uspostavljen javni prijevoz,
otvoreni kafici i restorani, ukinute
propusnice u cijeloj Hrvatskoj,
osim na Bracu gdje je otkriveno
novo zariste

15. svibnja 2020.

Potvrdena je samo jedna
novozarazena osoba. U Hrvatskoj
su dosad potvrdene ukupno 2 222

oboljele osobe, a 1 869 njih se
oporavilo. Dosad je preminulo
95 osoba

23. svibnja 2020.

Nacionalni stozer civilne
zastite Hrvatske objavio je
kako u posljednja 24 sata nije
bilo zabiljezenih slucajeva
novooboljelih

25. svibnja 2020.

Prijedena psiholoska granica od
100 umrlih. U¢eniciod 1. do
4. razreda osnovnih Skola vratili
su se u Skolske klupe. Svi ostali
nastavu prate i dalje online

30. svibnja - 3. lipnja 2020.

Nije zabiljeZzena nijedna
novooboljela
osoba u Hrvatskoj

12. lipnja 2020.

Posljednji dan bez
novozarazenih osoba

21.lipnja 2020,

Otkazano finale teniskog turnira u
Zadru. Zarazen je bugarski tenisac
Grigor Dimitrov.

26. lipnja 2020.

Nagli porast broja novozarazenih
osoba. Potvrdeno je ukupno
180 novih slucajeva u 48 sati

3. srpnja 2020.

Zabiljezeno novih 96 slu¢ajeva
zaraze, broj trenutacno oboljelih
je 728.0d pocetka epidemije u
Hrvatskoj ukupno je zarazeno
3008 osoba, a preminulih je 112

30. srpnja 2020.

Zabiljezeno je vise od 5 000
slucajeva zaraze u Hrvatskoj

9. kolovoza 2020.

Uz pridrzavanje propisanih
epidemioloskih mjera odrzana je
305. Sinjska alka
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26. kolovoza 2020.

Zabiljezena je rekordan broj od
358 novih slucajeva u jednom
danu; Hrvatska je zbog povecanja
broja oboljelih/100 000 stanovnika
na crvenim listama
ukupno 13 zemalja

30. kolovoza 2020.

Zabiljezeno je vise od 10 000
slucajeva zaraze do sada u Hrvatskoj

5. rujna 2020.

U Zagrebu odrzan “Festival
slobode”, najveci prosvjed
u Hrvatskoj protiv mjera za
suzbijanje novog koronavirusa.
Prosvjednici su zaprijecili prolaz
kolima Hitne pomodi i gadali ih
¢asama

7. rujna 2020.

Za gotovo pola milijuna uéenika
pocela je nova skolska godina.
Nastava je organizirana u skladu
s posebnim epidemioloskim
mjerama

16. listopada 2020.

Zabiljezen je 1 131 novi slucaj
zaraze SARS-CoV-2 te je broj
aktivnih slu¢ajeva ukupno iznosio
4 233.Po prvi puta je u 24 sata
zabiljezeno vise od tisu¢u novih
zaraza u Hrvatskoj

25, listopada 2020.

Najvedi dnevni porast u Hrvatskoj
od izbijanja epidemije, zabiljezen 2
421 novi slu¢aj zaraze. Nacionalni
stozer civilne zastite objavio je

nove stroge mjere za borbu protiv

epidemije. Zabranjena je prodaja
alkoholnih pi¢a od ponodi do 6 sati i

obvezno je koristenje maski

2. studenoga 2020.

KB Dubrava postaje iskljucivo
COVID bolnica

6. studenoga 2020.

Zabiljezen je novi crni rekord od 2
890 novih slucajeva u 24 sata. Broj
aktivnih slucajeva iznosio je 15 567.
Lije¢nici upozoravaju da su bolnice
gotovo pred kolapsom

1. rujna 2020.

Gotov prvi tjedan nastave. Pozitivno
261 dijete, nastavu na daljinu
provodi sedam $kola u Hrvatskoj

26. rujna 2020.

Najvise novih slucajeva u Zagrebu
i Dalmaciji. Korona u sve vise
domova za starije diljem Hrvatske

30. rujna 2020.

Ministar znanosti i obrazovanja
Radovan Fuchs rekao je da
je oko 4000 skolske djece u
samoizolaciji te je njih 200-tinjak
pozitivno na COVID-19. Osim toga,
200-tinjak prosvjednih radnika je
u samoizolaciji, a njih 70-ak ima
koronavirus

2. listopada 2020.

Americki predsjednik Donald
Trump i prva dama Melania Trump
pozitivni su na koronavirus

5. listopada 2020.

Ukupno je do sada preminulo
300 osoba od posljedica zaraze
novim koronavirusom

14. listopada 2020.

Zabiljezeno je 748 novozarazenih,

¢ime je srusen prethodni rekord

kada je najvedi broj novooboljelih
iznosio 542

9. studenoga 2020.

Sjever Hrvatske najgori u EU po
rastu broja novozarazenih. Poceli
su se puniti prvi vojni atori za
prijem COVID bolesnika

18. studenoga 2020.

Sve vise lijec¢nika trazi od Vlade
uvodenje strozih mjera. Uz HLK,
HUBOL i Kohom, zajedni¢kim
apelom Vladi obratili su se i ¢elnici
Infektoloskog te Epidemioloskog
drustva

30. studenoga 2020.

Premijer Andrej Plenkovic¢ objavljuje
da je pozitivan na SARS-CoV-2

1. prosinca 2020.

0d posljedice COVID-19 preminuo je
prvi radno aktivan lijecnik u Hrvatskoj

5. prosinca 2020.

Na snagu su stupile nove izmjene
Zakona o zastiti puc¢anstva od
zaraznih bolesti - uvedene su

sankcije za one koji se ne pridrzavaju
sigurnosnih mjera, ukljucujucii
nosenje maski

10. prosinca 2020.

Zabiljezeno najvise novih slucajeva u
24 sata, njih 4 620

12. prosinca 2020.

Zabiljezen je najveci broj aktivnih
slucajeva u jednom danu — 25 270

18. sijecnja 2021.

Pocinje masovno cijepljenje opce
populacije protiv koronavirusa u
Hrvatskoj. Prioritet imaju stariji od
65 godina i kroni¢ni bolesnici

19. sijecnja 2021.
Prosjecna incidencija u posljednjih
14 dana na 100 000 stanovnika
je 288,9, po cemu je Hrvatska na
7. mjestu ljestvice od 27 zemalja
¢lanica EU-a. Po stopi smrtnosti
Hrvatska je na ovoj ljestvici na
20. mjestu sa stopom smrtnosti od
1117,6 na milijun stanovnika

22. sijecnja 2021.

AstraZeneca obavijestila EU da
smanjuje isporuke za 60 posto
u prvom kvartalu! Ravnatelj
HZJZ-a Krunoslav Capak ispred
Nacionalnog stozera kazao je
kako postoji ozbiljan problem
s isporukom cjepiva protiv
koronavirusa

16. prosinca 2020.

Zabiljezeno najvise umrlih osoba u
jednom danu, njih 92

21. prosinca 2020.

Ostvaren najvedi pad aktivnih
slucajeva u jednom danu - 2 552.
Ponovno su uvedene propusnice za
kretanje izmedu Zupanija

23. prosinca 2020.

U Hrvatskoj je ukupno zabiljezeno
vise od 200000 slucajeva COVID-19

26. prosinca 2020.

Stiglo je prvih 9 750 doza cjepiva
Pfizer/BioNTech u Hrvatskoj

19. studenoga 2020.

Ministarstvo zdravstva objavljuje
da je prof. Vili Beros pozitivan na
SARS-CoV-2

21. studenoga 2020.

Zabiljezeno vise od 100 tisuca
slucajeva zaraze COVID-19

26. studenoga 2020.

Premijer Plenkovi¢ predstavio
je nove stroge mjere borbe
protiv koronavirusa koje ¢e
trajati najmanje do 21. prosinca.
Zatvaraju se kafici i restorani, nema
vjencanja, Adventa, teretana...

28. studenoga 2020.

Prvi pacijenti primljeni u sportsku
dvoranu Arena u Zagrebu koja je
prenamijenjena kao tercijarni centar
za prihvat oboljelih od koronavirusa

21. prosinca 2020.

U Domu za starije osobe Tresnjevka
cjepivo protiv COVID-19 primila je
korisnica doma, gda Branka Anicic,
ujedno i prva osoba u Hrvatskoj koja
je cijepljena protiv koronavirusa.

U Hrvatskoj su za sada dostupna dva
odobrena cjepiva
Pfizer/BioNTech i Moderna

29. prosinca 2020.

Razorni potres magnitude. 6,2
prema Richteru pogodio je Sisacko-
moslavacku Zupaniju. Stozer ukida

propusnice za kretanje medu

Zupanijama

15. sijecnja 2021.

Devet komora u zdravstvu pokrece
kampanju .Ima$ znanje, budi
primjer!” ¢iji cilj je informirati

zdravstvene djelatnike o cijepljenju

protiv SARS-CoV-2

29. sijecnja 2021.

Europska agencija za lijekove
(EMA) odobrila cjepivo
AstraZeneca

31. sijecnja 2021.

U Hrvatskoj je uslijed zaraze
koronavirusom preminulo vise od
5000 osoba

12. veljace 2021.
Zbog dobre epidemioloske
situacije pocinje postupno
ublazavanije epidemioloskih mjera

15. veljace 2021.

Omogucuje se svim ugostiteljima
isporuka hrane, pi¢a, napitaka
i slastica za van, rad teretana
i fitness centara uz strogo
pridrzavanje epidemiolo$kih mjera
te rad djecjih igraonica...

24, veljace 2021.

Cak 87 posto lije¢nika u Hrvatskoj
se ili vec cijepilo (32 %) ili se
planira cijepiti (55 %) protiv

COVID-19, a 88 % lijecnika cjepivo

smatra sigurnim, sto je iznimno
visoka razina povjerenja, pokazalo
je sije¢anjsko istrazivanje stavova
lije¢nika

25. veljace 2021.

Otkada je zabiljezen prvi slucaj
zaraze u Hrvatskoj do danas
ukupno su zabiljezene
241 592 osobe zarazene novim
koronavirusom, od kojih je 5 489
preminulo. Oporavilo se 233 170
osoba. Do danas je testirano
1327 769 gradana

197 - ozujak 2021. | LIJEENICKE NOVINE | 273



1Z KOMORE

Skoro sest tisuca zdravstvenih djelatnika na webinaru

“Ldravstveni djelatnici u borbi s COVID-19"

Skoro Sest tisuéa zdravstvenih radnika,
¢lanova devet komora u zdravstvu, sudjelo-
valo je u Cetvrtak, 18. veljace, na 2. webinaru
“Zdravstveni djelatnici u borbi s COVID-
19“. Webinar je organiziran u sklopu
javnozdravstvene kampanje Imas znanje,
budi primjer! koju je u sije¢nju pokrenulo
devet komora, a ¢iji je cilj dodatno informi-
rati zdravstvene djelatnike o svim aspektima
cijepljenja protiv COVID-19.

Kako se zdravstveni radnici nose s COVID-
19 i kako izgleda njihov svakodnevni rad s
pacijentima za vrijeme epidemije neka su
od pitanja na koje su sudionici odgovorili na
ovom webinaru. Webinar se dotaknuo i straha
od zaraze i od epidemije koji prozivljavaju i
zdravstveni radnici.

Webinar je poceo intervjuom sa specijalistom
ginekologije i porodni$tva Borisom Ujevi-
¢em, prim. dr. med., koji je vodila Vesna
Stefanci¢ Martié, dr. med. Dr. Ujevi¢ dao
je odgovore na klju¢na pitanja o cijepljenju
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trudnica ili dojilja te pitanja o tome utjece
li cijepljenje na plodnost Zena ili mugkaraca.

Pogledajte webinar http://bit.ly/Zdravstveni_
djelatnici_u_borbi_s_COVIDI9.

Zakljuéak i poruka webinara je, slozili su se
sudionici, da su se od samog pocetka pande-
mije i bespostedne borbe s COVID-19 zdrav-
stveni djelatnici iznimno brzo prilagodili
novim i iznimno teskim uvjetima rada bez
obzira koliko oni izazovni i nepoznati bili
u danom trenutku. Tijekom cijele godine,
koliko traje iznimno teska i stresna bitka s
virusom, zadrzali su entuzijazam i pokazali
ogromnu hrabrost, snalazljivost i poZrtvov-
nost te iznad svega znanje i profesionalizam.
Zdravstveni profesionalci slozili su se oko
toga zasto je vazno da se zdravstveni radnici
cijepe - oni time ¢uvaju sebe, svoje kolege i
svoje obitelji, ali i svoje pacijente i njihove
obitelji.

U drugom dijelu webinara sudionici su sat
vremena odgovarali na pitanja gledatelja

IMAS ZNANJE
BUDI PRIMJER

v
>

webinara, koja su se izmedu ostalog odnosila
na burn out sindrom kod zdravstvenih djelat-
nika, na razinu sigurnosti i zastite od zaraze
na radnim mjestima te na svakodnevni rad s
pacijentima za vrijeme COVID-19. Na kraju
webinara istaknuto je da je prema podacima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 14.
veljace 2021. godine bilo cijepljeno nesto vise
0d 32.400 zdravstvenih djelatnika, $to je oko 44
posto svih zdravstvenih radnika u Hrvatskoj.

Organizatori webinara su Hrvatska komora
dentalne medicine, Hrvatska komora fizi-
oterapeuta, Hrvatska komora medicinskih
biokemic¢ara, Hrvatska komora medicinskih
sestara, Hrvatska komora primalja, Hrvatska
komora zdravstvenih radnika, Hrvatska lije¢-
nicka komora, Hrvatska ljekarnicka komora i
Hrvatska psiholoska komora, koje su ujedno i
nositeljice kampanje Imas znanje, budi primjer!

Vise o cijepljenju i o kampanji procitajte na
www.budiprimjer.hr
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Gotovo 90 posto lijecnika zeli se cijepiti
ili se vec cijepilo protiv COVID-19

Cak 87 posto lije¢nika u Hrvatskoj ve¢ se
cijepilo (32 %) ili se planira cijepiti (55 %)
protiv COVID-19, a 88 % lijecnika cjepivo
smatra sigurnim, $to je iznimno visoka
razina povjerenja, pokazalo je sije¢anjsko
istrazivanje stavova lije¢nika. Radi se o
anketi o stavovima lije¢nika koja je sastav-
nica velikog istrazivanja stavova svih zdrav-
stvenih djelatnika u Hrvatskoj o epidemiji
novog koronavirusa i o cijepljenju protiv
COVID-109, a ¢iji su rezultati vec¢ objavljeni
pocetkom veljace. U ovoj anketi, koju je
provelo devet zdravstvenih komora, sudje-
lovalo je medu ukupno skoro devet tisuca
zdravstvenih djelatnika i 3.766 lije¢nika,
¢lanova Hrvatske lije¢nicke komore.

Anketa je pokazala da je do sredine sije¢nja
18 % lije¢nika bilo zarazeno novim korona-
virusom ili vjeruje da je bilo zarazeno, a ¢ak
64 % njih smatra vjerojatnim mogucnost da
se zaraze. Lije¢nici u podjednakom postotku
(62 %) smatraju COVID-19 opasnom bole-
$¢u. Vrlo malo ih je, tek cetiri posto onih koji
ujedno nisu preboljeli COVID-19, kazalo da
se nemaju namjeru cijepiti premda nemaju

imunost nakon prebolijevanja. Takoder
pet posto ispitanika ne zna hoce li se cije-
piti, a takoder nisu preboljeli COVID-19 i
nemaju imunost. Preostalih 4 posto ispita-
nika su preboljeli COVID-19 pa stoga imaju
imunost.

Lije¢nici su kroz ljestvicu od 1 do 7 procje-
njivali svoje stavove o nekoliko psiholoskih
prediktora koji klju¢no utjecu na odluku
svakog pojedinca o cijepljenju. Spremnost
na cijepljenje znacajno je veca u onih ispita-
nika koji smatraju da su cjepiva sigurna, koji
ne podcjenjuju opasnost od COVID-19, koji
manje vazu koristi i rizike cijepljenja te onih
koji imaju ve¢i stupanj kolektivne odgovor-
nosti. Takoder, najveci dio ve¢ cijepljenih
i onih koji ¢e se cijepiti protiv COVID-19,
cijepili su se u proteklih pet godina i protiv
gripe, $to je u lije¢nika slucaj u 72 posto ispi-
tanika.

Na ljestvici od 1 do 7 ispitanici su povje-
renje u sigurnost cjepiva ocijenili visokom
ocjenom 6, dok su vaznost procjene rizika i
koristi od cijepljenja prije donosenja odluke

PRATITE HLK | NA MREZI LINKEDIN

o cijepljenju ocijenili ne$to nizom ocjenom
5,4. Visoka razina povjerenja u sigurnost
cjepiva protiv COVID-19 u lije¢nika jasno
ukazuje na visok stupanj povjerenja ne samo
u cjepivo ve¢ opcenito u rezultate znanosti.
Jedan je od psiholoskih prediktora odluke
o cijepljenju i tzv. ¢imbenik samozadovolj-
stva pojedinca, tj. njegov osjecaj da njegovo
zdravlje ova zarazna bolest uopce ne moze
ugroziti. Taj prediktor se pokazuje kroz stav
da je cijepljenje nepotrebno jer COVID-19
nije velika prijetnja, a podrzava ga samo
osam posto lije¢nika. Cetvrti je prediktor
odluke o cijepljenju svijest o kolektivnoj
odgovornosti, tj. motivacija da vlastitim cije-
pljenjem zdravstveni djelatnici pridonose
smanjenju prijenosa bolesti i tako zasti¢uju
druge. Taj stav dijeli ¢ak 84 % ispitanika.

Ovo je istrazivanje provedeno u sklopu
javnozdravstvene kampanje ,Ima$ znanje,
budi primjer!®, u kojoj HLK sudjeluje s jo$
osam zdravstvenih komora, a ¢iji je cilj
detaljno informiranje zdravstvenih radnika
o cijepljenju. Ukupno je u istraZivanju sudje-
lovalo gotovo 9.000 zdravstvenih radnika.
Rezultati su pokazali da ih se u Hrvatskoj
¢ak 73 posto ve¢ cijepilo (24 %) ili se planira
cijepiti (49 %) protiv COVID-19. 76 %
zdravstvenih djelatnika vjeruje u sigurnost
cjepiva, §to je visoka razina povjerenja. Deset
% ih je koji se ne planiraju cijepiti, a nisu
preboljeli COVID-19 te nisu zasticeni anti-
tijelima.

Nositelji ove javnozdravstvene kampanje
su Hrvatska komora dentalne medicine,
Hrvatska komora fizioterapeuta, Hrvatska
lije¢nicka komora, Hrvatska ljekarnicka
komora, Hrvatska komora medicinskih
biokemicara, Hrvatska komora medicinskih
sestara, Hrvatska komora primalja, Hrvat-
ska psiholoska komora i Hrvatska komora
zdravstvenih radnika.

Uz profile na drustvenim mreZama Facebook i Twitter, Hrvatska lijecni¢ka komora se aktivirala i na mrezi Linkedin. Ako imate profil na
ovoj najvecoj profesionalnoj drustvenoj mrezi, pratite HLK na Linkedinu kako biste redovito primali novosti Hrvatske lijecni¢ke komore.
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Krovne lije¢nike udruge:
Cijepite se dostupnim cjepivom!

.Nasa je poruka gradanima cijepite se onim cjepivom koje je dostu-
pno, jer je rizik cijepljenja nemjerljivo manji nego rizik obolijevanja
od COVID-19" istaknuli su 10. veljace u svojem obrac¢anju Hrvatska
lijecni¢ka komora, Hrvatski lijec¢nicki zbor, Hrvatski lijecnicki sin-
dikat, Hrvatska udruga bolni¢kih lije¢nika, Koordinacija hrvatske
obiteljske medicine te Hrvatsko epidemiolosko drustvo HLZ-a i Hr-
vatsko drustvo za infektivne bolesti HLZ-a.

Europska agencija za lijekove odobrila je AstraZenecino cjepivo,
kao i cjepiva Pfizer/BioNTecha te Moderne, za sve starije od 18
godina. Ovo je cjepivo proslo sve propisane regulatorne postupke
odobravanja, a znanstveni eksperti Europske agencije za lijekove
smatraju da se cijepiti mogu i starije osobe.

Nekoliko europskih zemalja odlucilo je da ovim cjepivom nece cije-
piti starije od 65 godina. Razlog te odluke nije u upitnoj sigurnosti
cjepiva za tu dob, nego u ¢injenici da istrazivanja ovog cjepiva do
sada nisu obuhvatila dovoljan broj osoba te dobi kako bi se mogla
znanstveno definirati razina njegove ucinkovitosti za tu dobnu sku-
pinu. Nuzno je pri tome napomenuti da niti jedno do sada provede-
noistrazivanje nije dovelo u pitanje sigurnost ovog cjepiva za starije

od 65 godina. U tijeku sumnoga znanstvena istrazivanja fokusirane
na dokazivanje razine ucinkovitosti ovog cjepiva u toj dobnoj skupi-
ni. Niti jedno cjepivo nije 100 %-tno ucinkovito. Dobar je primjer se-
zonsko cjepivo protiv gripe ¢ija je u€inkovitost oko 45 %-tna i nitko
ne dovodi u pitanje njegovu primjenu. Krovna lijecni¢ka udruzenja
jos jednom podsjecéaju kako je upravo cijepljenje svjetlo na kraju tu-
nelaiza sadajedininacinizlaska iz epidemije novoga koronavirusa.

Lije¢nicke udruge naglaSavaju da je za uspjeh procjepljivanja sta-
novnistva nuzno da organizacija cijepljenja bude Sto transparen-
tnija, uCinkovita i jednostavna. Kriteriji za cijepljenje trebaju biti da
je lako javno dostupno kao i broj doza kojima Hrvatska raspolaze.
Stoga pozivaju zdravstvenu administraciju da redovito objavljuje
dnevna izvjesca o broju cijepljenih gradana prema kategorijama
pojedinih prioritetnih skupina (zdravstveni djelatnici, korisnici i
djelatnici domova za starije i za odrasle osobe s invaliditetom te
osobe s povecanim rizikom od teskih oblika COVID-19) predvidenih
Planom cijepljenja.

A KADA SU NA REDU ZA CIJEPLJENJE ,PRIVATNICI*?

deno podrudje Sisacko-moslavacke zupanije,

Tako odgovorni tvrde da se cijepljenje odvija po
planu i da su zdravstveni djelatnici apsolutan
prioritet, Hrvatska lije¢nicka komora svakod-
nevno zaprima upite i opravdana negodovanja
svojih ¢lanova zaposlenih u privatnim zdrav-
stvenim ustanovama koji prema planu cijeplje-
nja pripadaju prvoj prioritetnoj skupini, a koji
i dalje nisu cijepljeni niti imaju informacije o
tome kada bi uopce mogli biti cijepljeni.

»Hrvatska lije¢nicka komora je po saznanju
da se cijepljenje njezinih ¢lanova u privatnom
zdravstvenom sektoru provodi iznimno sporo,
odmah reagirala upucujuci dopise i prijedloge
Ministarstvu zdravstva, Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo kao i Zupanijskim odno-
sno nastavnim zavodima za javno zdravstvo
trazeci da se ubrza i olaksa procjepljivanje ove
»zaboravljene skupine zdravstvenih radnika
koji su u svome svakodnevnom radu izloZeni
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jednakom riziku od zaraze kao i njihovi kolege
u javnom sektoru, istice prim. Boris Ujevi¢,
predsjednik Povjerenstva HLK-a za privatnu
praksu i ugovornu specijalisticku izvanbolnicku
djelatnost koje je i iniciralo brojne upite i dopise
vezano za ovo pitanje.

Iz Ministarstva zdravstva i Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo stigli su odgovori da su djelat-
nici u privatnom sektoru zdravstva ukljuceni
u planirana cijepljenja protiv COVID-19 pod
istim uvjetima kao i javni sektor te upucuju
privatne zdravstvene radnike da se oko dogo-
vora za cijepljenje obrate nadleznom zavodu za
javno zdravstvo. Takoder naglasavaju da dina-
mika pristizanja cjepiva nije bila onakva kako je
prvotno planirano te se procjepljivanje provodi
usporeno, kao i da su odredene koli¢ine cjepiva
koje su bile namijenjene cijepljenju zdravstve-
nih radnika preusmjerene na potresom pogo-

$to je dodatno usporilo procjepljivanje priori-
tetnih skupina.

Ono §to je dodatno iznenadujuce su informa-
cije da pojedini nastavni zavodi za javno zdrav-
stvo upucuju privatne lije¢nike da se jave svom
obiteljskom lije¢niku, s objasnjenjem da oni,
zavodi, ne cijepe, premda je i iz medija viSe nego
ocito da vrse cijepljenje u svojoj ustanovi.

Cijepljenje osoba iz drugih prioritetnih skupina
vec je u redovnom tijeku, a zdravstveni radnici
u privatnom zdravstvenom sektoru nemaju
niti informaciju kada i gdje ¢e biti cijepljeni.
Dok odgovorni ne po¢nu provoditi plan cije-
pljenja koji su sami donijeli, lije¢nicima iz
privatnog sektora, izgleda, jedino preostaje
kampirati ispred bolnickih centara i zavoda za
javno zdravstvo, ocekujuci da ¢e doci na red
barem za onaj ,,da se ne baci® visak cjepiva.
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Zbog velikog interesa, produZen je besplatni pristup virtualnom 2. Kongresu KoKoZ-a i 4. Hrvatskom kongresu medicinskog prava. Do 4. travnja 2021.
clanovi Hrvatske lijecnicke komore imaju priliku besplatno pristupiti kongresima i time prikupiti 11 bodova u postupku trajne medicinske izobrazhe.

VIRTUALNI

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

Kongres mozete pogledati do 4. travnja 2021. godine

Organizatori:

Suorganizatori:

Kongres je besplatan za sve ¢lanove navedenih Komora

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

Pravni fakultet Sveucilista u Splitu KOMORA
Hrvatska lije¢nicka komora

Hrvatska komora dentalne medicine
Hrvatska komora fizioterapeuta

Hrvatska komora medicinskih biokemicara
Hrvatska komora medicinskih sestara
Hrvatska komora primalja

Hrvatska ljekarnicka komora

Hrvatska psiholoska komora

HRVATSKA
LIJEENICKA

TRI PUB KVIZA HLK-a ONLINEEEEE

Pitanja iz kviza

U ponedjeljak, 1. veljace 2021. u 20 h odrzan
je novi online pub kviz HLK-a na kojemu
smo kvalitetno, zabavno i epidemiologki
korektno (oh, kako ipak tuzno bez pravog
druzenja) uzeli predah od svakodnevnih
briga, ljudskih i profesionalnih, globalnih i
lokalnih. Nastupilo je 13 natjecatelja i iz tri
kruga smo dobili dva pobjednika. Pobjed-
nici su bili Tomislav K. i Tomislav P. i oni
su, naravno, osvojili paket — dar Eucerina.
U pitanjima iz devet kategorija (povijest,

Eucerin

zemljopis, politika, znanost, knjizevnost,
kultura, sport Zivotinje i botanika, sastavila

L. Zibar) nasmijali smo se, nazivcirali kad se
ne mozemo sjetiti, prepirali oko zbunjuju-
¢ih to¢aka i sve u svemu imali dobro vrijeme.
Pripetavanja su bila katkad duga i neizvjesna.
Koja vrsta rijeci je vozeci u ,Vozedi gospodicu
Daisy*“?

Dva tjedna potom, 15. veljace 2021. ponovo

smo se susreli, sada s 11 natjecatelja, a pitanja
je sastavio petnaestak godina mladi lije¢nik

nego prethodni put - prof. Tomislav Kelava.
Znanje, neznanje, pogadanja i promasaji dije-
lili su se hrabro u vezi s ponudenim slikama
politicara, stripovskih junaka i raznih drugih
izazova. Iz tri kruga imali smo 2 pobjed-
nika, jednoga dvostrukog! Ivan F. i dvostruki
Mislav C. odnijeli su i ovaj put - Eucerinovu
nagradu.

1. ozujka je autor kviza bio prof. Mislav
Cavka. U izuzetno zanimljivom nadmetanju
10 je natjecatelja prepoznavalo i pogadalo,
promasivalo i u¢ilo o povijesti medicine,

0 psima, o filmu i serijama na Netflixu i
HBO-u. U ¢ak 6 krugova pobijedilo je 4
natjecatelja, a Ante M. u ¢ak dva (Toni D.,
Tomislav K. i Lada Z. u po jednome), a svi
su pobjednici, naravno, osvojili Eucerinov
paket! Hvala nasem sponzoru.

Vidimo se ponovo na zoomu 15. i 29. ozujka
u 20 h! Zainteresirani se mogu prijaviti na
pubkviz@hlk.hr

Samo hrabro!

Za organizaciju online
“Pub kviza” HLK-a, Lada Zibar
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NAJBOLJE
FOTOGRAFIJE

Autor najbolje fotografije: BRANKO MEIC-SIDIC

s
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Pozivamo lijecnike

da nam za sljede¢i broj
Lije€niékih novina (do konca
ozujka) posalju tematsku

a koja prikazuje temu "STO
RADIMO U PANDEMUJI A
NISMO PRIJE".

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

Svoje fotografije mozete

poslati na
info@restart.hr

Autor najbolje fotografije: MIRJANA VUKELIC MARKOVIC
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U VELJACI 2021.

4. veljace

4. veljace
4. veljace
11. veljace
12. veljace
16. veljace
18. veljace

18. veljace
22. veljace
23. veljace

25. veljace

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)

Gostovanje u emisiji ,Studio” N1 televizije (dr. V. Stefanci¢ Martic)

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

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

Gostovanje u emisiji ,Poligraf” Hrvatskog radija (dr. sc. K. Luetic)

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

Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskag sabora (dr. sc. K. Luetic)

Webinar "Zdravstveni djelatnici u borbi s COVID- 19" u organizaciji devet komora u zdravstvu u sklopu javnozdravstvene
kampanje ,Ima$ znanje, budi primjer!”

Sastanak Povjerenstva za promicanje kvalitete (dr. sc. K. Luetic)

Sastanak Povjerenstva za pracenje provedbe Plana uvodenja, provodenja i pracenja cijepljenja protiv COVID-19 u RH
(dr. V. Stefancic Martic)

Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora (dr. sc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U VELJACI 2021.

16. veljace
16. veljace
19. veljace
19. veljace
22. veljace
22. veljace
26. veljace
26. veljace
1. - 28. veljace

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Povjerenstva za bolnitku djelatnost

Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sjednica povjerenstva za mlade lijecnike

Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

Sjednica Nadzornog odbora

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju

Tri rasprave na Casnom sudu

Pokreni promjenu - besplatan online program za clanove HLK-a

U suradnji s Hrvatskom lije¢nickom komorom tvrtka Mentalni Trening Centar svim zainteresiranim ¢lanovima HLK-a
poklanja online program mentalnog treninga ,,Pokreni promjenu!“. Upravljanje stresom, trening fokusa, promjena navika,
produktivnost i mentalno zdravlje - samo su neke od stvari koje korisnici dobivaju ovim dvomjese¢nim programom.
Program su sastavili stru¢njaci, pazljivo je planiran i znanstveno utemeljen, a potom testiran na stotinama klijenata koji su
odlucili unaprijediti svoj zivot i u tome uspjeli. Svi ¢lanovi HLK-a zainteresirani za ovaj program mogu se na mail info@
mentalnitrening hr javiti voditeljima treninga kako bi dobili vi§e informacija i pristupne podatke za sudjelovanje u programu.
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INTERVENCIJSKA RADIOLOGIJA U
KLINICKOM BOLNICKOM CENTRU ZAGREB

Dr. sc. Drazen Perkov, dr. med.
intervencijski radiolog

Klini¢ki zavod za dijagnosticku i
intervencijsku radiologiju KBC-a Zagreb

Intervencijska radiologija na Klinickom

zavodu za dijagnosticku i intervencijsku

radiologiju Klini¢kog bolni¢kog centra

Zagreba (KZ) zapocela je svoj razvoj

paralelno s ostatkom svijeta u 20. stolje¢u,
a prvi intervencijsko-radioloski zahvati

su u¢injeni poc¢etkom 80-ih godina toga

stolje¢a. Od pocetka novog tisucljeca pa

do danas na KBC-u Zagreb znacajno

su se razvili svi segmenti intervencijske

radiologije. U praksi se razvila superspe-
cijalizacija timova za ,,opéu” interven-
cijsku radiologiju i neurointervencijsku

radiologiju koji djeluju kao zasebne

cjeline. Danas su na KZ-u pod vodstvom

v. d. predstojnika prof. dr. Ivice Sjekavice,
dr. med., rutinski svakodnevni mini-
malno invazivni zahvati svih podru¢ja

intervencijske radiologije. Oprema za

njihovo izvodenje uklju¢uje dvije angio-
sale za digitalnu suptrakcijsku angiogra-
fiju (DSA), od kojih je jedna najmoderniji

angiografski uredaj s naprednim softwa-
re-ima i mogucénostima slikovnog
prikaza (DynaCT, Embolization Guidence,
EVAR guided itd.) uz hibridne uvjete

rada, dva MSCT 128-slojna uredajas CT
dijaskopijom, vi$e uredaja za ultrazvuk
i Doppler te uredaji za automatiziranu
CO, angiografiju, radiofrekventnu abla-
ciju tumora, mikrovalnu ablaciju tumora,
radiofrekventnu ablaciju bubreznih arte-
rija, intravaskularnu litotripsiju i razna
druga suvremena oprema. Navedena
DSA angiosala s hibridnim uvjetima rada
predstavlja najnoviji projekt u KBC-u

Zagreb (slika 1) i temelj je za razvoj

endovaskularne medicine u kombinaciji

s otvoreno-kirurskim zahvatima, a pose-
bice za lije¢enje slozenih bolesti aorte i
kriti¢ne ishemije ekstremiteta.
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Slika 1. Nova suvremena angiosala s hibridnim uvjetima rada, otvorena u listopadu 2020.,
sa modernim uredajem za digitalnu suptrakcijsku angiografiju (DSA Siemens Artis Q) i
drugom naprednom opremom za intervencijske zahvate

Na Klini¢kom zavodu djeluje $est uzih
specijalista intervencijske radiologije, od
kojih po tri rade vaskularne intervencije
i embolizacije, odnosno nevaskularne
intervencije i zahvate u sklopu interven-
cijske onkologije.

Tim za vaskularnu intervencijsku radi-
ologiju ¢ine dr. sc. Drazen Perkov, dr.
med., koji je ujedno i voditelj odjela,
Savko Dobrota, dr. med., Karlo Nova-
¢i¢, dr. med., i Ivana Jurca, dr. med. Na
odjelu se radi $irok spektar zahvata koji
obuhvaca endovaskularne intervencije na
perifernim arterijama (PTA, stent, stent
graft, slozene arterijske rekanalizacije),
abdominalnoj aorti i zdjeli¢nim arteri-
jama (EVAR, CERAB, IBE EVAR), visce-

ralnim i bubreznim arterijama (PTRA,
stent, renalna denervacija-RDN), dija-
liznim arteriovenskim fistulama i arte-
rijama transplantiranih organa. Rade se
intervencije u podruéju venskog sustava,
pa se tako dilataraju i stentiraju gornje
$uplje vene, sredi$nje vene prsnog kosa,
ileofemoralne vene, umec¢u vena kava
filtri, emboliziraju varikocele i vene kod
kongestivnog venskog sindroma u Zena
te se uzorkuju nadbubrezne (AVS) i
hepatalne vene (ASVS). Program embo-
lizacija obuhvaca transarterijsku kemo-
embolizaciju tumora jetre cesticama
koje otpustaju citostatik (DEB-TACE)
te embolizaciju tumora bubrega, mioma
maternice (UFE), visceralnih aneurizmi
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i arteriovenskih malformacija razli¢itog
sijela. Ceste su intervencije kod hitnih
stanja poput akutne ishemije ekstremi-
teta (selektivna tromboliza i trombekto-
mije), kod krvarenja (embolizacije) i kod
rupture aneurizme abdominalne aorte -
AAA (EVAR). Od nedavno se na Zavodu
intervenira i uz primjenu plina CO, kao
kontrastnog sredstva za bolesnike s oste-
¢enom bubreznom funkcijom i alergi¢ne
najodna kontrastna sredstva. U prosincu
2020. tako je na KBC-u Zagreb izveden
prvi perkutani EVAR za lije¢enje AAA u
Hrvatskoj s CO, kao kontrastnim sred-
stvom (slika 2). Kao posebno vazan uspjeh
istice se da je zaslugom i elaboratom dr. sc.
Perkova skup materijal koji se koristi za
endovaskularne intervencije i emboliza-
cije (18 kategorija materijala) od 1. srpnja
2020. Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (HZZO) zapoceo dodatno
financirati u stvarnim iznosima troska.

Dio tima za nevaskularne i lokoregio-
nalne intervencije koordinira dr. sc. Ana
Marija Alduk, dr. med. Nevaskularno
se intervenira na Zavodu kod razlici-
tih tipova biopsija pod kontrolom CT-a
i UZV-a, perkutane bilijarne drenaze,
drenaze kolekcija i transjugularne biop-
sije jetre. Lokoregionalne intervencijske
metode obuhvacdaju primjenu termal-
nih ablacija i to radiofrekventne ablacije
(RFA) i mikrovalane ablacije (MWA)
tumora jetre, bubrega i plu¢a. Na Zavodu
se postavljaju port kateteri i sredi$nji
venski putevi te se injicira trombin za
zatvaranje pseudoaneurizmi.

Na Odjelu za dijagnostiku bolesti dojke,
koji vodi prof. dr. sc. Maja Prutki, dr.
med., invazivno se dijagnosticiraju
promjene u dojkama i izvode interven-
cijsko-radioloski postupci. Invazivno
se dijagnosticira nakon sveobuhvatne
slikovne dijagnosti¢ke obrade, mamo-
grafije, ultrazvuka i MR-a. Biopsija $iro-
kom iglom pod kontrolom ultrazvuka
najc¢es$¢a je invazivna dijagnosticka
metoda za dobivanje patohistoloske
analize sumnjive promjene u dojci. Osim
ultrazvu¢no navodene biopsije, rade se
i vakuumom asistirane stereotaksijske
biopsije navodene mamografijom, odno-
sno tomosintezom, te navodene MR-om.

F ]

Slika 2. Tim za vaskularne intervencije KBC-a Zagreb pod vodstvom dr. sc. Drazena
Perkova prvi je u KZ-u perkutano endovaskularno lijecio (pEVAR) aneurizmu abdominalne
aorte sa CO, kao kontrastnim sredstvom u prosincu 2020.

Osim biopsija ¢este su i citoloske punk-
cije radi razlikovanja cisti¢nih od solid-
nih promjena, te povremeno za analizu
limfnih ¢vorova za koje se u veéini
slu¢ajeva radi biopsija $irokom iglom.
Lezije dojke invazivno se oznacavaju
postavljanjem tkivnog biljega razlicitih
oblika neposredno prije operacije radi
oznacavanja tumorskog procesa. Osim
markacijske Zice, tumorske tvorbe se
oznacavaju i ugljenom. Mikrovalnom
ablacijom (MWA) lije¢e se zlo¢udne
tvorbe dojke kad operacija nije indici-
rana. Terapijski i dijagnosticki se aspiri-
raju upalne kolekcije pod ultrazvuénim
nadzorom.

Na odjelu za lokomotorni sustav musku-
loskeletne intervencije radi tim koji vodi
doc. dr. sc. Mislav Cavka, dr. med., a
one uklju¢uju intervencije pod kontro-
lom UZV-a, CT-aipod fluoroskopijom.
Pod UZV-om se instiliraju lijekovi u
zglobove, ovojnice tetiva, zadebljane
anularne ligamente i perineuralno,
uglavnom kod upalnih stanja, a biopsije
i citoloske punkcije kod mekotkivnih
tvorbi i limfnih ¢vorova. Na odjelu za
lokomotorni sustav se perkutano irigira

kalcificirajudi tendinitis pod kontrolom
UZV-a tehnikom s dvije igle, a §to je
doc. Cavka prvi izveo u Hrvatskoj 2016.
godine. Pod ultrazvu¢nim nadzorom se
aplicira i kontrastno sredstvo intraarti-
kularno za potrebe snimanja MR artro-
grafija, te u zglobove radiokarpalne i
karpalne razine, rame, kuk, koljeno
i talokruralni zglob. Pod kontrolom
CT-a (nekad i fluoroskopski) rade se
biopsije kostanih lezija, najées¢e meta-
statskih, automatskom busilicom, a §to
je prvi put izvedeno u Hrvatskoj na
KZ-u2019. godine.

Na Odjelu za torakalnu radiologiju rade
se transtorakalne punkcije i biopsije u
timu koji vodi dr. sc. Ante Marusic.

Sveukupno je svake godine oko 2500
postupka, §to nas ¢ini jednom od vode-
¢ih ustanova po volumenu i raznovr-
snosti intervencija u Hrvatskoj. Pred
nama je uzbudljivo razdoblje u kojem
se na svim odjelima planira povecanje
broja minimalno invazivnih postupka,
ali i uvodenje novih intervencijskih
metoda u svakodnevnu praksu.

drazen.perkov@kbc-zagreb.hr
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Pedeseta godisnjica prve Koronarne jedinice u KBC-u
.Sestre milosrdnice” u Zagrebu (1970. - 2020.)

prim. Josip Gjurovi¢, dr. med.

Prije 50 godina, 23. rujna 1970., osnovana je

uKBC-u ,,Sestre milosrdnice“ (tada Klinicke

bolnice ,,Dr. Mladen Stojanovi¢®), prva Koro-
narna jedinica u Hrvatskoj. Kao i sve koro-
narne i intenzivne jedinice koje su nicale

u svijetu od sredine 60-tih godina proslog

stoljeca, to je bila revolucionarna prekretnica

u kardiologiji i u medicini uop¢e.

Iz perspektive sofisticirane kardiologije,
kakvu danas imamo, ehokardiografije, koja

je uz EKG postala zlatni standard kardioloske

dijagnostike, visoko razvijene invazivne dija-
gnostike, interventne kardiologije, bogate

palete djelotvornih farmaka, nefarmakoloske

terapije aritmija, minijaturnih elektrostimula-
tora, sr¢anih pumpa i na kraju transplantacije

srca, tesko je vjerovati da prije pola stolje¢a

svega toga nije bilo. Ba$ nicega.

Mislim da je vrijedno podsjetiti se kako je
to bilo kad nicega nije bilo i kako je izne-
nadni revolucionarni preokret u koncepciji i
tretmanu akutnog sr¢anog infarkta do¢ekao
generacije lije¢nika koje su nepripremljene
postale pioniri novog doba i sudionici u
njegovom 50-godi$njem razvoju do danasnjih
neslué¢enih mogucénosti.

Moja generacija brucosa od 1950. godine,
i sve one prije, jo$ su slusali legendarnog
prof. Draga Perovica, koji je 12. sije¢nja
1918. odrzao prvo predavanje anatomije na
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novootvorenom Medicinskom fakultetu u

Zagrebu. Slusali smo i druge autoritete svojih

struka, koji su izravno prenosili saznanja

ondasnje europske medicine. Novo doba

se jo$ nije ni naslu¢ivalo. Ni u $estom izda-
nju kapitalnog udzbenika interne medicine

prof. Huga Botterija iz 1962. godine nije bilo

naznaka novih otkri¢a. Diplomirali smo prije

prvog opisa reanimacije ,,usta na usta®

Kad sam 1963. godine poceo specijalizaciju
iz interne medicine, duge ,velike vizite“ je
prof. Dinko Su¢i¢ vodio svaki dan na drugom
odsjeku Interne klinike Vinogradske bolnice.
Pripremali smo se uvijek s tremom i stra-
hopostovanjem jer je prof. Suci¢ znao, kao

izuzetan klinicar i poznavalac opce interne
i neurologije, biti nezadovoljan nasom
anamnezom i sam ispitivati bolesnika uz

cijelu svitu lije¢nika. Od dijagnostickih
mogucnosti u kardiologiji bio je samo EKG,
kojeg je prof. Suci¢, formirajuci prvi Kardio-
loski laboratorij, nabavio 1947. godine. EKG
se snimao na filmskoj traci u Faradayevom
kavezu i razvijao u tamnoj komori. Isto-
vremeno je za internisticke i kardioloske
potrebe uveo i RTG dijaskopiju srca i pluca,
koju sam zatekao jo$ u funkciji. Kardio-
loske terapijske mogucnosti su se svodile
na digitalis i nitroglicerin. Prvi diuretik
tipa tijazida tek se tada pojavljivao, pa sam
rade¢i prethodno u Stanici za hitnu pomo¢,
rjeSavao dramati¢an edem pluca s gusenjem
i sukrvavom pjenom na ustima morfijem
i venepunkcijom da smanjim priljev krvi
srcu. Kinin/kinidin kao prvi antiaritmici,
tih su se godina malo primjenjivali. Posta-

A
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Velika vizita 1960-ih: prof. Dinko Su&i¢, prim. Nevenka Pieroti¢, prim. Smule Daj¢
i prim. Ljubo Popovié. Autor karikature Franjo Meixner
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jali smo svijesni koliko nam je znanje jo§
malo, a ondasnje mogu¢nosti oskudne. To je
ikarikaturist Bobija i Rudija, Franjo Meixner,
boravedi kao bolesnik dulje vrijeme na Klinici,
ismijavao crtajuci viceve na racun nemoci
medicine.

Smrtnost od infarkta srca je bila vrlo velika.
Mnogi ne bi uspjeli sti¢i ni do bolnice, a i
tamo smrtnost nije bila puno manja. Ve¢ se
tada znalo da smrt najce$ce nastaje u prvih
24 sata od pocetka simptoma zbog fibrilacije
ventrikla ili asistolije, kad se infarkt jos$ nije
u potpunosti ni razvio (“Heart too good to
dye”). Ali spasa nije bilo. Oni koji bi izbjegli
naglu smrt, morali su biti imobilizirani 4 - 6
tjedana u krevetu “da bi rana zarasla”, poput
prelomljene kosti u gipsu. Nelagode i kompli-
kacije od dugog lezanja, poput tromboze u
nogama, tromboembolije, opstipacija i drugo,
bile su Ceste, a oporavak spor.

Spoznaje u medicini otkrivale su se dugo i
sporo. Stolje¢ima su vladali principi Hipo-
krata (460. - 380. pne) i Galena (129. - 200.
ne). Tek je u doba renesanse Andreas Vesa-
lius, tajno proucavajuéi ¢ovjeka na leSevima
u Padovi, izdao 1543. godine sedam ilustrira-
nih knjiga anatomije, a William Harvey 1628.
godine otkrio kruzni tok krvnog optoka.

Bioelektricitet, bitan za postojec¢i napredak,
kojeg je otkrio Luigi Galvani 1791. godine,
na$ao je prakti¢nu primjenu tek poslije
100 godina, kad je Willem Einthoven 1903.
izumio prvi prototip elektrokardiografa
i otkrio dijagnosticki znacaj elektrokardi-
ograma. Trebalo je jo$ pola stoljeca da se
bioelektricitet srca koristi u terapijske svrhe,
izumom defibrilatora, koji kontroliranim
elektro$okom prekida po Zivot opasne tahia-
ritmije, $to je u praksi prvi put izveo Claude
Beck 1947. na otvorenom srcu, a 1956. godine
Paul Zoll transtorakalnim putem. Godine
1960. Kowenhofen i suradnici su opisali uspje-
$an nacin kardiopulmionalne reanimacije
“usta na usta” u pripremi za defibrilaciju.

Tih stvaralackih godina sredinom proslog
stoljeca izumljen je i elektrostimulator srca.
Prvibolesnik, ing. Arne Larsson, kojemu je on
ugraden u dramati¢nim okolnostima u Stoc-
kholmu 1958. (Ake Senning), Zivi je primjer
izvanrednog razvoja biotehnologije. Zivio je
kvalitetno jo$ 43 godine, promijenio 26 sve
novijih i boljih elektrostimulatora i doZivio 86.
godinu Zivota uz jo§ dobro srce. (Vrijedno je
napomenuti da je prvu implantaciju elektro-
stimulatora u Jugoslaviji izveo prof. Miram
Pasini na Rebru ve¢ 1964. godine)

Za uspjesnu prakti¢nu primjenu tih izuma

zasluzan je $kotskilijecnik dr Julian Desmond,
kojije 1961. predlozio osnivanje koronarnih

jedinica gdje bi se bolesnici u akutnoj fazi

infarkta smjestili u prostor s aparaturom za

pracenje sréanog ritma i za elektroterapijsku

intervenciju, uz kardiolosku ekipu osposo-
bljenu za njihovu upotrebu. On je i osnovao

prvu koronarnu jedinicu (Coronary Care

Unit) u Europi 1964. godine u Edinburghu, a

prvi dvotjedni te¢aj o intenzivnoj koronarnoj

skrbi organizirao je 1968. godine, zajedno

s tada vodec¢im kardiolozima u Londonu,
Edinburghu i Glasgowu.

Imao sam nevjerojatnu sre¢u da na natjecaju
British Councila budem izabran na taj tecaj
izmedu 28 polaznika iz raznih zemalja, kao
jedini iz Isto¢ne Europe, i da se upoznam s
njihovim iskustvima i preporukama u radu
i organizaciji intenzivne koronarne skrbi,
kao i novim principima tretmana akutnog
koronarnog bolesnika. Zadatak mi je bio da
to dragocjeno iskustvo primijenim u nasoj
bolnici uz punu podrsku Sefa Kardiologkog
odsjeka dr. Ljube Bari¢a i svesrdnu pomo¢
ravnatelja dr. Bogdana Srdara, koji je s
punim povjerenjem ispunjavao sve potrebne
zahtjeve preporucenih kadrovskih, tehnickih
i organizacijskih europskih standarda.

Saznanja o dramati¢nim moguc¢nostima elek-
tromedicine bila su poznata i u nas, pa su se
poceli nabavljati prvi monitori i defibrilatori.
Medu prvima su ih imali Zlatko Rukavina i
Branko Modri¢ u Vojnoj bolnici u Zagrebu,
a mi smo tih godina uspjeli nabaviti multi-
funkcionalnu Siemensovu pokretnu jedinicu
s monitorom, defibrilatorom, transtorakal-
nom stimulacijom, aspiratiorom, kisikom
i priborom za reanimaciju. Prim. Poljani¢
je u Splitu ¢ak snimio film s impresivnom
demonstracijom funkcioniranja privre-
mene elektrostimulacije srca. Te tehnicke
mogucnosti su bile prvi korak u nastajanju
nase Koronarne jedinice. Bit intenzivne
koronarne/kardijalne skrbi, medutim, tek
je primjerena organizacija sluzbe, kadrova
i prostora.

Pripreme za to trajale su skoro dvije godine.
Rusili smo zidove stare zgrade jo§ iz doba
biskupa Haulika, ugradivali armirani beton,
postavljali elektrostati¢ne podove, mijenjali
instalacije 1 uvodili alarmne uredaje kako
bi preuredili na$ odsjek za centralni punkt
i prvih 4 pa 5 intenzivnih kreveta Koro-
narne jedinice i za funkcionalno povezanu
postkoronarnu skrb. Zapoceli smo radom
23.9.1970. u tisini, s novim pomno izabranim
kadrom mladih sestara. Nove sestre za novo
doba. Morali smo kréiti i ondasnje zakon-

ske propise, jer sestre nisu mjerile tlak, nisu
smjele davati intravenske injekcije, niti su
imale ovlastenja niti znanja za postupke i
samostalne odluke u hitnim intervencijama
koje su u intenzivnoj jedinici neminovne.
Ukili smo istovremeno i mi da bismo mogli
uciti druge, jer iskustva na tom polju jo$ nije
bilo. Zajedno smo se suo¢ili s novom tehno-
logijom, njenim moguc¢nostima i potenci-
jalnim opasnostima. Sve¢ano otvorenje
odrzano je poslije godinu dana. U jesen
1971. godine, malo prije pada Hrvatskog
proljeca, prezentirali smo $irokoj medicin-
skoj i kardiologkoj javnosti nasa jednogodis-
nja iskustva. Zanimanje kolega je bilo veliko
pa smo postali prvi Centar za edukaciju
iz intenzivne koronarne skrbi, kroz koji je
proslo preko 300 lije¢nika i medicinskih
sestara iz ¢itave Jugoslavije. Postala je i
model za osnivanje koronarnih jedinica
diljem Hrvatske i ondasnje drzave.

Njezin znacaj, kao svukud u svijetu, bio je u
prvom redu potpuni preokret u tretmanu
akutnog infarkta srca i smanjenje smrt-
nosti. Medu prvima smo proveli ranu
aktivaciju bolesnika jo$ na odjelu, rano ergo-
metrisjko testiranje s 50 W prije upucivanja
nekompliciranog bolesnika na rehabilita-
ciju direktnim premjestajem u Thalassot-
herapiju u Opatiji, pa poslije i u Krapinske
toplice.

Posebna vrijednost Koronarne je bila
potpuna preobrazba uloge medicinskih
sestara, koje su postale prve specijalizirane
sestre i bez kojih danas ne bi mogla funkci-
onirati niti jedna intenzivna skrb.

Potaknula je nuznu reorganizaciju hitne
medicinske sluzbe u samoj bolnici i izvan
nje. Ekipa Koronarne jedinice provodila je
radi njene uspje$nosti stalnu edukaciju iz
kardiopulmonalne reanimacije i odrzala
brojna predavanja kolegama iz primarne
zdravstvene zastite o ranom prepoznavanju
koronarne boli i sréanog ritma.

Kao Zivi svjedok i akter toga doba Zelim ista-
knuti veliku pozrtvornost i entuzijazam svih

kolega i sestara, u prvom redu pok. prim. dr.
Vlade Sjerobabskog i sr. Marije-Vesne Mesi¢,
koji su napravili prve pionirske korake u

osvajanju nove medicine i doprinijeli da

je Koronarna jedinica i u nas bila kamen

temeljac u razvoju suvremene kardiologije

sve do naprednog Zavoda za intenzivau

kardijalnu skrb, kojeg vodi prof. dr. Zdravko

Babi¢ u Klinici za bolesti srca i krvnih Zila

KBC ,,Sestre milosrdnice®, na éelu s prof. dr.
Dianom Deli¢ Brkljaci¢.
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Porodaj u kuéi

[4 Na pitanja odgovara prof. Dubravko Habek

Posljednjih godina stiteci struku $titimo paci-
jente. Rijec je, za sada, o neprihvatljivosti po-
rodaja u svojemu domu. Ipak, Zivot se dogada
imimo nas pa svjedo¢imo nedavnom tuznom
ishodu porodaja u kuc¢i. Kako je to moguce?

Ovaj nedavni nesretni slu¢aj smrti novorodenceta u
domicilnom porodaju voden navodno bez stru¢ne
pomodi, samo uz osobu s funkcijom ,,doule” kako
se za sada ¢ita u novinama, niti je prvi, niti jedini u
Hrvatskoj. U nekim hrvatskim rodilistima, ponaj-
ve¢ma zagrebackim, posljednjih godina svjedoci
smo raznih pojedina¢nih nezeljenih zbivanja iz
domicilno vodenih porodaja, o ¢emu smo ve¢ jav-
no i pismeno izvjestavali: viSednevnih zapustenih
protrahiranih porodaja, perinatalne asfiksije ra-
znoga uzroka i trajanja, teskoga poslijeporodajnog
krvarenja makrosomnog djeteta s histerektomijom
u opstetrickom hemoragi¢nom $oku, inflamirane
epiziotomije zbrinute u domu rodilje itd. Uvijek
je podatak roditelja koji zatraze bolnicku pomo¢
u hitnoj sluzbi, da je dogovoreni porodaj vodila
primalja iz EU-a i na pitanje, gdje je ona sada da
nam da stru¢ne podatke o vodenju porodaja do
slanja u bolnicu, koliko je porodaj trajao, $to je od
terapije ordinirano ili nije, odgovora nema, kao niti
medicinske dokumentacije. Navodno je ta europ-
ska primalja preko granice otisla nekamo u EU. Jer
Hrvatska nije u EU-u! Nije nam stoga jasno tko je
»asistirao“ porodaju: primalja, lije¢nik, doula, su-
prug, susjeda, svekrva ili nitko... Alii taj ,nitko"je
rodilji stavio intravensku kanilu, davao neke lijeko-
ve intravenski (o ¢emu roditelji laici ne znaju nista),
urezao i sa$io epiziotomiju ili razdor medice, dakle
izvrsio je invazivni zahvat na tijelu rodilje, odnosno
udinio je operacijski zahvat epiziotomije i njena
zbrinjavanja u lokalnoj anesteziji. No, i dalje ostaje i
postaje nejasno s kojom je logistikom stru¢na osoba
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pratila porodaj u 21. stolje¢u, je li taj porodaj medi-
cinski dokumentiran bilo ¢ime (npr. kontinuiranim
ili intermitentnim kardiotokografskim zapisom,
dekurzusom porodaja, partogramom), je li stru¢na
osoba izdala potvrdnicu o provedenom ku¢nom
porodaju i njegovu ishodu... Naravno, postoje i
otvorena pitanja je li asistencija porodaja honorira-
na i koliko, je li izdan ra¢un ,R1%ili neki drugi, ili je
pak asistiran samaritanski, bez naknade.

Dakle, ovo su ¢injenice s kojima smo se susretali i
susrecemo se, nista novo. I eto, doc¢ekala je struka i
javnost i informaciju o smrti novorodenceta o ¢ijim
se okolnostima istrazuje, kako pisu mediji, ali bez
imena osobe koja je ,asistirala porodaju” na neki
nacin, pa makar on bio i nestrucan. Jer se u svrhu
istrage mozda stiti identitet osoba. Donedavna su
razapinjana imena i prezimena lije¢nika koji su bili
povezani s nezeljenim ishodima i prije, i tijekom, i
nakon istrage.

U Hrvatskoj model opstetri¢ko-primaljskog vode-
nja porodaja u rodilistima opstoji desetlje¢ima i svi

sudionici zbivanja danasnjih porodaja u kudi, do

daljnjega, trebaju ga shvatiti i tretirati kao porodaj

uizvanrednim okolnostima, $to ga mi profesionalci

kao takvim i shva¢amo. Pa bas zato, ako se nesto

zbiva u izvanrednim okolnostima, potrebito je vise

znanja, iskustva, adaptirane logistike i mudrosti im-
proviziranja upravo s premisom zastite pacijenata

i profesionalnosti.

Prije tridesetak godina u nasoj su drzavi krenuli

prvi prepartalni te¢ajevi za roditelje, potom je uve-
dena u svakodnevicu nazo¢nost oca ili drugoga

partnera na porodaju; ranih dvijetisu¢itih godina

entuzijasticki smo pokrenuli tzv. ,humanizirani

pristup porodaju“ uz ve¢ spomenuto; neka su rodi-
lista u Hrvatskoj uvela porodaj u drugim poloZaji-
ma, osim lednoga, uveli su kade za porod, stolice i

stol¢ice (isprva Osijek i Rijeka). Taj je proces, kao i

svi drugi, imao svoju uzlaznu putanju s oscilacijama,
anajvie je ovisio o teSkom mijenjanju dotadasnjeg

pristupa porodaju od strane nekih lije¢nika i pri-
malja u na$oj zemlji naslijedenom iz vremena agre-
sivnog, preaktivnog, jatrogenog pristupa. Stoga se

ne moze re¢i da povjerenje i odnos izmedu rodilja

i rodili$ta nije balansiran i pozitivan: godinama >
99 % rodilja rada u nasoj drzavi uz stru¢nu pomo¢,
jos uvijek u hrvatskom opstetricko-primaljskom

modelu, kao, za sada, najsigurnijem.

Cini se da je ovakva praksa pracena visestru-
kim nedopustenim djelima. O ¢emu je rijec?

Primaljstvo i opstetricija su struke visokoga klini¢-
kog i forenzickog rizika. Ginekolosko-opstetricka
forenzika u Hrvatskoj govori da nam je potrebno i
dalje visoka razina opreza, stalne edukacije i evalua-
cije klinickog rizika jer je broj forenzickih predmeta
stacionarno visok ve¢ vi$e godina. Nezeljeni losi pe-
rinatalni ishodi izravno su povezani s ne¢injenjem,
nedovoljnim iskustvom ili pak krivim postupcima

u urgentnim stanjima. Europska forenzicka praksa
vrlo je jasna i definirana u ovakvim sluc¢ajevima:
stru¢no vodenje porodaja u ovakvim okolnostima i
takvim ishodom kvalificira se druk¢ije od laickoga
vodenja porodaja, ako se uopée moze nazivati ovim
imenom jer laik o tome ne zna nista, osim $to je
bolje ili lode informiran. Bavljenje primaljstvom
ili opstetricijom nije hobi poput ribolova, pa kako
bude... Stoga je distinkcija izmedu profesional-
nosti i laicizma vrlo jasna. Ako se u profesionalca,
u konkretnom slucaju opstetricara ili primalje,
dogodi nezeljeni ishod valja evaluirati je li rije¢
o profesionalnom propustu ili nije. Profesional-
ni propust nije samo ¢injenica loSega terapijskog
pristupa, ve¢ i dijagnostike, lijecenja, organizacije
i komunikacije. U slu¢aju ,,bavljenja“ primaljstvom
od osoba koje nisu primalje, njihovo je bavljenje
Kklasificirano nadriprimaljstvom, kao kaznenim
djelom sa svim svojim posljedicama, bez obzira
na perinatalni ishod.

Pristanak roditelja na ovakav tzv. izborni domicilni

porodaj zapravo je presudan i time su oni izravno

odgovorni za zdravlje i Zivot svojega djeteta s ra-
znim tumacenjima iz pravnih okvira, uklju¢ujudi i

Obiteljski i Kazneni zakon. Zakon o pravima paci-
jenata i Zakon o zdravstvenoj zastiti na koje se svi

pozivamo u ovakvim i sli¢énim slucajevima, jasan

je i ne treba ga zasebno tumaciti, jer smo ionako

pretovareni njegovim tumacenjima iz raznog po-
gleda. Ponavljanje recenica da svatko ima pravo

na zdravlje i Zivot postala je, zamislite, ISTINA,
jer se ponavlja, kako rece jedan pokojni politi¢ar,
no primjeri da tome nije tako, iskre stalno. Mozda

zagovornici doslovno druk¢ijeg pristupa imaju isti

model da terminska novorodencad i rodilje, koje

imaju pravo na stru¢nu skrb pri porodaju i, u ko-
nacnici, zdrav Zivot, nema pravo na navedeno, kao

niti djeca koja se pobacuju iz raznih ,,socijalnih in-
dikacija“ S druge pak strane, gdje je ovdje izostala

toliko mondeno naglasena tokofobija s kojom se

susre¢emo sve vide? Znaci da je kod rodilja koje

zele izborni domicilni porodaj izostala tokofobija

jer radaju u nesigurnim okolnostima, a druge, pak,
imaju tokofobiju i traze izborni carski rez zbog

straha od boli pri porodaju. Lije¢nici i primalje

ne znaju voziti veliki putnicki avion. Prepuste se

voznji pilota koji je za svoj posao psihicki i fizicki

educirana kompetentna osoba. U §to onda pretva-
ramo primaljstvo i opstetriciju i same sebe koji si

dozvole manipulirati zdravljem iz raznih razlo-
ga? Stvarati bolesnika ili izazivati smrt iz zdravlja,
bilo zbog lai¢kog ili profesionalnog neznanja ili

neumijeca, vjerojatno za naknadu ili kakav poklon,
deontoloski je mulj.

Medicinske su profesije temeljene na znanstvenim
dokazima i dobroj klini¢koj praksi koja svakako
ima i sastavnicu iskustva. Tako je nedopustivo da
netko tko nikada nije radio u radaonici, ili je pak
radio davno, bez kontinuiteta u radu i edukaciji
vjestina, bio on lije¢nik ili diplomirana primalja
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po obrazovanju, prihvati se poziva laika i vodenja
porodaja u kuci. Jer, ipak, svi lije¢nici-ginekolozi ili
primalje ne rade u radaonicama i nemaju dovolj-
no stecenih vjestina u hitnim stanjima, $to izravno
ugrozava zdravlje i Zivote rodilje i djeteta i takav
porodaj nema klauzule sigurnosti i stru¢nosti, ve¢
nesigurnosti i nestru¢nosti.

Zasto primalje inzistiraju na svom suvereni-
tetu u ovakvim situacijama i Zele zakon koji
legalizira porodaj u kuci uz primalju, kada je
to zapravo tako rizi¢no?

Hrvatske primalje bore se godinama da primaljstvo
postane samostalna profesija, poput drugih profesi-
ja: diplomiranih medicinskih sestara koje imaju ve¢
godinama brojne privatne prakse za zdravstvenu
njegu, domove za stare i bolesne, fizioterapeuta sa
svojim ordinacijama, zubotehni¢arskim studijima
itd. Veéina hrvatskih ginekologa moje i mlade ge-
neracije daje im ve¢ niz godina stalni podstrek da u
tome uspiju i zasigurno zele model zastite materin-
stva predati primaljama, jer su upravo ginekologija
iopstetricija, kao lije¢nicke struke, oduzele ovu skrb
prije Sezdesetak godina, kada je primaljstvo u biv-
$0j drzavi ukinuto kao samostalna profesija. Otada
se i zdravim i bolesnim trudno¢ama i porodajima
bave lijecnici, a primalje s ondasnjom i sada$njom
srednjoskolskom i visokoskolskom naobrazbom
bile su i jesu neizostavni suradnici u navedenom,
ali zajedni¢kom radu u bolnickoj i izvanbolnickoj
skrbi. Kako smo neki od nas educirani u zemljama
u nadem zapadnom okruzenju, vrlo dobro poznaje-
mo organizaciju i dobrobit primaljstva kao zasebne
profesije: od cjelovite antenatalne, peripartalne i
postpartalne skrbi u izvanbolni¢kim ustanovama,
bolnicama i privatnoj praksi, ultrazvucne dijagno-
stike tijekom trudnoce i u ginekologiji, u savjetova-
listima za adolescentnu ginekologiju i menopauzu
itd. Dakle, kada se referiramo na zemlje u kojima
je primaljstvo samostalna profesija, onda je i ona
potpuno legitimna u svim svojim sastavnicama
profesije. No, model perinatalne skrbi u Hrvatskoj
znacajno je drukdéiji: primarni izabrani lije¢nik -
ginekolog ili pak privatni lije¢nik specijalist ,,vodi*
trudnoc¢u, porodaj se vodi u bolni¢kim uvjetima
(osim u dva izvanbolnicka rodilista u Hrvatskoj) uz
nazocnost lije¢nika i primalja te nazo¢nost partnera
ili neke druge osobe, rodilji bitne, a kasnije post-
partalnu skrb vodi dalje intermitentno patronazna
sestra polivalentne skrbi. Najbolji model za koji
smo, vjerujte, znacajni broj hrvatskih ginekologa
i primalja, jest onaj njemacki, danski, skandinav-
ski, nizozemski, koji god, jer su svi isti: da primalja
vodi niskorizi¢ne trudnode, trijaZira rizi¢ne i pato-
logke trudnode lije¢niku, a sve je ostalo u domeni
njezine profesije (priprema za porodaj, porodaj,
poslijeporodajna skrb babinjace i novorodenceta).
Ovakav model uklju¢uje i domicilni porodaj, za
koji se ipak odlu¢uje vrlo mali broj rodilja, jer sa
svojom izabranom primaljom mogu obaviti poro-
daj i u bolni¢kim uvjetima. U Hrvatskoj se zasad
nisu stekli uvjeti za navedeno iz raznih razloga. Ma
da Zakon o primaljstvu regulira posao i duznosti
prvostupnica primaljstva i primaljskih asistenti-
ca, pokusaji implementacije svih sastavnica ovoga
Zakona ostao je bezuspjesan, pa je time narusena i
legitimnost domicilnoga porodaja asistiranog od
strane prvostupnice primaljstva. Tako ne postoje
definirani pravilnici o logistickoj potpori, o stru¢no

asistiranom domicilnom porodaju bez obzira tko ga
obavljao: nema podataka npr. o sadrzaju primaljske
torbe, opremi i lijekovima, obvezi blizine prvoga
bolnic¢koga rodilista, obavjestavanju rodilista o po-
rodaju u ku¢i na odredenoj adresi, stalno osigurano
sanitetsko prijevozno sredstvo za prijevoz iz kuce u
bolnicko rodilite itd. Bez navedenoga je upustanje
u domicilni porodaj blizu ,,ruskoga ruleta“ jer, pri-
mjerice, ne postoje preporuke za prepoznavanje i
lije¢enje ranoga poslijeporodajnog krvarenja koje
je i dalje vode¢i uzrok pobola i smrtnosti majki u
domicilnim i bolni¢kim porodajima u ,,siroma$nim®
i,,bogatim" zemljama (je li je potrebito imati u opre-
mi intrauterini balon, tamponadu, traneksami¢nu
kiselinu, koje otopine itd.). Navedeno je strogo de-
finirano u gore spomenutim zemljama u kojima
se domicilni porodaj obavlja desetlje¢ima. Drugo
je pitanje jest i jesu li sve hrvatske primalje-prvo-
stupnice primaljstva osposobljene za samostalno
rjeSavanje nepredvidivih urgentnih zbivanja u poro-
daju: akutne fetalne hipoksije, razvoja opstetrickoga
$oka razne etiologije, zastoja porodaja primjerice
zbog malrotacije i malprezentacije, porodajnog i
poslijeporodajnog krvarenja, distocije ramena itd.
U bolni¢kim rodili§tima ovakva stanja rjeSavaju is-
Kkljucivo lije¢nici-opstetricari ili pak timski. Nadalje,
u nasim rodili$tima jo$ uvijek ne postoji obrazac
vodenja porodaja ,,od pocetka do kraja“ samo od
primalje poput, primjerice, u susjednoj Sloveniji, no
i u svim zemljama siromasnog i naprednog svijeta.

U svijetu postoji trend ovakvih propisa. Kako
to objasnjavate?

Nije mogucde, niti je potrebno sada usporedivati po-
rodaje u ku¢i u Hrvatskoj s domicilnim porodajima
u Nizozemskoj i zemljama zapadne Europe, gdje su
ti porodaji desetlje¢cima uobicajeni uz neizostavan
oprezni osiguravateljsko-forenzicki pogled. Tradici-
ja primaljstva kao profesije je u tim zemljama stalna,
neprekidna, od obrazovanja do klinickih vjestina.
Kako je u bivsoj zemlji ukinuta samostalnost pro-
fesije, tako je i ukinuto ime primalje, pa su postale
nazivom medicinske sestre primaljskog smjera, a
primjerice u tadanjoj Cehoslovackoj, zvale su se i
tada ,,porodnicki asistentki; jer su isklju¢ivo ,asisti-
rale“ porodajima. To je u ¢e$kim klinikama vidljivo
i danas, gdje ¢ak i manualnu perinealnu protekciju
obavljaju lije¢nici. Ovakvi su obrasci nase struke bili
uzemljama ,,isto¢noga bloka', kako se vole nazivati
bivie socijalisticko-komunisticke zemlje. Takoder,
nije moguce usporedivati hospitalni s domicilnim
porodajima u danasnjim okvirima. Zasto onda, na-
Zalost, primaljstvo kao tradicijski, profesionalno i
socioloski najcjenjeniju profesiju stavljati u sferu
nakaradnoga, polulegalnog, ilegalnog ili pak kri-
minalnog, a domicilni porodaj pretvarati u status
poput pobacaja u garazama. Primalje se moraju
distancirati od ovakvih radnji, jer su se kroz povijest
uvijek borile protiv praznovjerja i nadriprimaljstva
na dobrobit ugleda svoje profesije i ¢uvanja mate-
rinstva. Kada se pozivamo na legitimnost porodaja
u kuci u Hrvatskoj od strane primalja iz EU-a, kako
je ta primalja iz EU-a mogla prihvatiti domicilni po-
rodaj izvan okvira zadanoga propisima u zemlji koja
te propise nema. Kako se ovo naziva u forenzi¢kom
pogledu? Primjerice, primalja, recimo iz Graca, koja
radi viSe desetljeca profesionalno i kontrolirano svoj
posao, dolazi u Zagreb na porodaj, izvan okvira te
kontrole i profesionalnosti, uz naplatu, kako ¢ujemo

umedijima od rodilja, 1500 eura. U svojoj zemlji ta
primalja nece prihvatiti porodaj u ku¢i u okvirima
izvan 10 km od prvoga bolni¢kog rodilista, morat
e obavijestiti dezurnog opstetri¢ara i primalju da
obavlja ku¢ni porodaj i hitnu pomo¢ koja ¢e biti
na raspolaganju u slu¢aju komplikacija. Eto, ovo
je jedan od problema s kojima se susre¢emo, istina
rijetko, ali nama koji nasljedujemo komplikacije
takvih porodaja, svakako je bes¢utno.

Nas$ je zadatak javno nastupati educirajucijav-
nost o realnoj i objektivnoj strani ove tematike.
Sto nam je ¢initi u tom smislu ?

Kao §to rekosmo, profesije u zdravstvu su definira-
ne: one imaju svoju legitimnost i odgovornost. Onaj

tko se bavi medicinom - lije¢enjem a nije profesio-
nalac, gle ¢uda, kroz ljudsku povijest je imao status

nadrilije¢nika, pa vjesticarenja, pa nadriprimaljstva

i nadriljekarni$tva. Zar i 2021. moramo pricati o

ovome ?

Vecina ¢e porodaja, onih bolnickih i izvanbolnickih,
prote¢i uredno. Mi postojimo kao struka da krivi
kolosijek drzimo ravnim i usmjerenim. Zdravlje i
pravo na zdravlje je definirano, a isto tako i obveze
pojedinaca za svoje i tude zdravlje: mondeni tren-
dovski toboznji life style valja odmaknuti od zdravlja
u Sirem smislu, jer je taj stil uvijek blizu obrasca

»hibridnoga®i ,,rubnoga a izjave toboznjih pozna-
valaca zdravlja, zdravstvenoga sustava i medicine
toliko su emocionalno isprazne da nisu vrijedne
¢itanja i slusanja.

Zar smo i dalje na razini: ,,kad ide sve dobro, nek ide,
kad ne ide, vidjet ¢emo kako dalje“. Ovo su klauzule
teurgi¢ne medicine, medicine i§¢ekivanja dobroga
ili lodega u okvirima klinicko i znanstveno nedopu-
stivoga, toboze ,,prirodnoga’, jer u forenzici ovakva
zbivanja nisu sudbinski slijed, nego dogovoreno,
namjerno i svjesno ¢injenje. Raslojenost razmislja-
nja u profesiji izmedu neprihvacanja i ekstremnih
zagovornika dovela je do ovoga $to gledamo prema
nacelu obrnute Gaussove krivulje, ali zasad bez na-
znake pobolj$anja. Pa stoga, kada je porodaj u kuci
u Hrvatskoj jos§ uvijek nepotpuno reguliran, treba
ga shvatiti kao nereguliranu klauzulu s mozZebitnim
nezeljenim ilo$im perinatalnim ishodima, odnosno
visokorizi¢nim za rodilju i/ ili dijete i treba ga izbje-
gavati. Zar u Hrvatskoj jo$ uvijek moramo imati
nesretni dogadaj koji treba svim silama braniti jer
su svi za nj krivi, samo ne izravni sudionici, a tek ga
onda prevenirati?! Zivot iz smrti jo$ nitko nije vratio,
aishitrenost trenuta¢ne mondene fore radanja ,,ne u
bolnici“ svim akterima bit ¢e na dusi. Ili nece, jer se
pozivaju na moguénost loeg perinatalnog zbivanja
putem inozemne statistike, jer u nasoj zemlji prema
Izvjes¢ima o broju porodaja Hrvatskog drustva za
perinatalnu medicinu, ne postoji. Stoga, temeljne
udruge koje se brinu o perinatalnom zdravlju, ne-
maju uvid u posao koji kreiraju i za koji su konzul-
tacijski i izravno, klini¢ki odgovorne. Dakle, mi ne-
mamo legalan uvid u broj izvanbolni¢kih izbornih
(dogovorenih) domicilnih porodaja u nasoj drzavi.
Bilo da ih vodi stru¢na ili nestru¢na osoba, nigdje
taj podatak ne mozemo i$¢itati, kao niti perinatal-
ni ishod iz tih porodaja. Juristi i legalna medicina
za ,0v0* imaju svoj naziv, a mi ¢emo opet za neko
vrijeme ocito imati opetovani intervju. Sami za sebe.
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SURADNI CENTAR SVJETSKE ZDRAVSTVENE
ORGANIZACIJE ZA PRACENJE EPIDEMIJE HIV-a

L

lzv. prof. dr. sc. lvana Bozicevi¢, dr. med.
direktorica Suradnog centra SZ0-a

za pracenje epidemije HIV-a

SNZ “Andrija Stampar”, Medicinski
fakultet Sveucilista u Zagrebu

Suradni centar Svjetske zdravstvene organi-
zacije (SZO) za pracenje epidemije HIV-a
osnovan je 2004. godine na Skoli narodnog
zdravlja (SNZ) ,, Andrija Stampar* Medicin-
skog fakulteta Sveucilista u Zagrebu u surad-
nji s Europskim uredom SZO-a.

R e Ll e m e e e

Prema planu rada dogovorenim sa SZO-om,
Suradni centar ima za cilj povecati kapacitete
ipruzati stru¢nu pomo¢ zemljama ¢lanicama
SZ0-a uizradiiprovodenju epidemioloskih
istraZzivanja i drugih metoda kako bi se dobili
kvalitetni podaci o kretanju epidemije HIV-a
i u¢inkovitosti programa nadzora.

Prema ciljevima koje su postavile agencije
Ujedinjenih naroda, Zajednicki program
Ujedinjenih naroda za HIV (UNAIDS) i SZO
moze se epidemija HIV-a do 2030. godine
eliminirati kao javno-zdravstveni problem
ukoliko su se do 2020. godine 90 % osoba
koje su HIV pozitivne dijagnosticirale, 90
% od dijagnosticiranih lije¢ilo antiretrovi-
rusnom terapijom te 90 % lije¢enih imalo
nedetektabilnu viremiju.

Strucnjaci koji rade i djeluju pri Suradnom
centru SZO-a u Zagrebu do sada su razvili
30-ak edukacijskih seminara koji obuhvacaju
razli¢ite segmente sustava pracenja epide-
mije. Od 2004. godine educirano je vise od
2700 stru¢njaka iz 107 zemalja svih konti-
nenata svijeta, $to ovaj Centar ¢ini jednim
od najglobalnijih zdravstvenih projekata u
Hrvatskoj. Ve¢i dio radionica odrZan je na
SNZ-u ,,Andrija Stampar a jedan dio, na
zahtjev SZO-a, u zemljama kojima je takva
vrsta edukacije bila potrebna kao $to je, na
primjer, Tanzanija (Uspostava sustava prijav-
ljivanja infekcije HIV-om, 2016.), Indonezija

Polaznici edukacijske radionice iz Procjene kretanja epidemije HIV-a u visoko-rizi¢nim grupama na

Skoli narodnog zdravlja "Andrija Stampar”
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(Triangulacija HIV podataka, 2018.), Liba-
non i Malezija (Kaskada prevencije i lijece-
nja HIV-a, 2015.12018. g), itd.

Strucnjaci Centra kao savjetnici SZO-a,
UNAIDS-a i drugih agencija UN-a pruzili
su stru¢nu pomo¢ Ministarstvima zdravlja
iagencijama za kontrolu bolesti u 31 zemlji
isto¢ne Europe, Azije i Afrike: Albanija,
Armenija, Azerbaijan, Banglades, Bjeloru-
sija, Bosna i Hercegovina, Crna Gora,
Gruzija, Indonezija, Iran, Irak, Jemen, Litva,
Makedonija, Mijanmar, Moldavija, Malezija,
Maroko, Oman, Pakistan, Rusija, Somalija,
Srbija, Sudan, Sirija, Somalija, Sri Lanka,
Tanzanija, Turkmenistan, Ukrajina i Uzbe-
kistan.

Centar blisko suraduje sa SZO-om u izradi
smjernica i na razli¢itim drugim projek-
tima. Tako smo za Regionalni ured SZO-aza
Sjevernu Afriku i Bliski Istok izradili Smjer-
nice za pracenje epidemije HIV-a u podruc-
jima niske i koncentrirane epidemije koje su
s engleskog prevedene na francuski i arapski
jezik. Sudjelovali smo i u izradi smjernica
za Ured SZO-a iz Zeneve o Analizi kaskada
prevencije i lije¢enja HIV-a.

Primjeri pruzene stru¢éne pomoci u
suradnji sa SZ0-om

Maroko

U suradnji s Uredom SZO-a u Maroku i
sredstvima Ministarstva vanjskih i europ-
skih poslova Republike Hrvatske proveli
smo tijekom 2014. godine istrazivanje
HIV-aireproduktivnog zdravlja kod sezon-
skih radnica u regiji Souss Massa Draa na
jugu Maroka. Istrazivanjem su dobiveni
podaci o udjelu HIV-pozitivnih osoba u
ovoj populacijskoj skupini i rizi¢nim ¢imbe-
nicima na temelju kojih se moze razviti niz
medicinskih, strukturalnih i bihevioralnih
intervencija.

U suradnji s Nacionalnim programom za
kontrolu HIV-a Ministarstva zdravstva
Maroka i Globalnim fondom za AIDS,
tuberkulozu i malariju analizirali smo tije-
kom 2020. godine kaskade (kontinuume)
lije¢enja HIV-a.



Dr. Ivana Bozi¢evi¢ u Mandalay-u, Mijanmar s kolegama iz Nacionalnog HIV programa Mijanmara i americkog CDC-a

Mijanmar

U Mijanmaru smo evaluirali sustav pracenja
epidemije HIV-a, te educirali osoblje koje radi
na Nacionalnom HIV programu Ministarstva
zdravstva i sastavili petogodisnji plan razvoja
sustava pracenja. Predlozili smo znatne
promjene u nacdinu na koji se prati kreta-
nje epidemije HIV-a u toj zemlji, posebno

by,

vezano za preporuke o potrebi provodenja
populacijskih istrazivanja u visokorizi¢nim
skupinama, ¢ime se dobivaju reprezentativ-
niji pokazatelji npr. o ucestalosti testiranja,
razini protektivnih i rizi¢nih ponasanja te o
prevalenciji HIV-a i spolno prenosivih bole-
sti. Takoder smo u suradnji s UNAIDS-om
izradili protokole i dizajn populacijskih istra-
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Ukrajina

Suradnja je zapodela 2010. godine na trian-
gulaciji podataka iz sustava pracenja epide-
mije HIV-a na nacionalnoj i regionalnoj

razini u suradnji s Centrom za kontrolu

i prevenciju bolesti iz SAD-a (US CDC) i

University of California, San Francisco.

Tijekom 2018. - 2020. smo u suradnji sa
SZO-om radili na prevalidaciji elimini-
ranja prijenosa HIV-a i sifilisa s majke na
dijete, $to je od velike vaznosti za Ministar-
stvo zdravstva u Ukrajini koje ulaZe znatne
napore za eliminaciju ovoga puta prijenosa.
Prevalidacija eliminiranja prijenosa HIV-a
isifilisa sastojala se od procjene razine testi-
ranja te kvalitete dijagnostickih i terapijskih
postupaka kod trudnica i djece, i izratuna
stope prijenosa ovih dviju infekcija s majke
na dijete.

ivana.bozivvcevic23@gmail.com

zivanja HIV-a u nekoliko gradova.

http://www.hivevaluation.org

Brojni hrvatski znanstvenici iz podrucja biomedicine na
popisu 2 % najuspjesnijih u svijetu prema utjecaju citiranosti

Niz znanstvenika iz podrucja biomedicine koji
rade u medicinskim i istrazivackim ustanovama
u Hrvatskoj nalazi se medu 2 % znanstvenika na
svijetu s najvecim utjecajem citiranosti u 2019.
godini prema istrazivanju koje su John Ioannidis
i suradnici proveli na Sveucili$tu Stanford.
Znanstveni rad naziva ,,Updated science-wide
author databases of standardized citation
indicators® objavljen je u znanstvenom ¢asopisu
PLoS Biology i analizira utjecaj citiranosti

(engl. citation impact) za 160 000 svjetskih
znanstvenika u svim disciplinama, $to obuhvaca
2 % svjetskih znanstvenika.

Toannidis i suradnici aZurirali su svoju raniju
takvu analizu, koriste¢i citate iz Scopusa
dostupne do 6. svibnja 2020. Napravili su analizu
utjecaja citiranosti znanstvenika u cijeloj karijeri,
iu 2019. godini. Za izra¢une je primijenjena
sloZena formula u kojoj se uzima u obzir $est
scientometrijskih indikatora, uklju¢ujuci i
razmatranja o prvom i zadnjem autorstvu.

Prema tom radu, znanstvenici iz medicinskih
ustanova u Hrvatskoj s najve¢im utjecajem
citiranosti u karijeri jesu:

Reiner Zeljko — Medicinski fakultet u Zagrebu
Kostovi¢ Ivica - Medicinski fakultet u Zagrebu

Kurjak Asim - Medicinski fakultet u Zagrebu

Marusi¢ Ana — Sveuciliste u Splitu

Saboli¢ Ivan — Institut za medicinska
istrazivanja i medicinu rada

Jakovljevi¢ Miro - Medicinski fakultet
u Zagrebu

Paveli¢ KreSimir — Sveuciliste Juraja
Dobrile u Puli

Garaj-Vrhovac Vera - Institut za medicinska
istrazivanja i medicinu rada

Simundi¢ Ana-Maria - Medicinski fakultet
u Zagrebu

Marusi¢ Matko - Sveuciliste u Splitu

Demarin Vida — Medunarodni institut
za zdravlje mozga

Stimac Davor — Sveuciliste u Rijeci

Raos Nenad - Institut za medicinska
istrazivanja i medicinu rada

Znanstvenici iz medicinskih ustanova u
Hrvatskoj s najvec¢im utjecajem citiranosti u
2019. godini su:

Reiner Zeljko — Medicinski fakultet u Zagrebu
Kostovi¢ lvica - Medicinski fakultet u Zagrebu
Marusi¢ Ana — Sveuciliste u Splitu

Hojsak Iva - Medicinski fakultet u Zagrebu

Simundi¢ Ana-Maria - Medicinski fakultet
u Zagrebu

Domitrovi¢ Robert - Medicinski fakultet
u Rijeci
Stipan Jonji¢ - Medicinski fakultet u Rijeci

Saboli¢ Ivan - Institut za medicinska
istrazivanja i medicinu rada

Puljak Livia — Hrvatsko katoli¢ko sveuciliste

Nikolac Nora — Klinicki bolnicki centar
Sestre milosrdnice

Stimac Davor - Sveuciliste u Rijeci
Bili¢ Zulle Lidija - Medicinski fakultet u Rijeci

Uz imena na ovom popisu prikazane su
ustanove koje se nalaze u tablicama objavljenoga
znanstvenog rada Ioannidisa i suradnika, a
predstavljaju afilijacije s kojima su navedeni
znanstvenici indeksirani u Scopusu.

Literatura

Ioannidis JPA, Boyack KW, Baas J (2020) Updated
science-wide author databases of standardized
citation indicators. PLoS Biol 18(10): e3000918.

Cestitamo!
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14. Dan mimoza

prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med.

U tre¢em tjednu sije¢nja obiljezavao se 14.
Nacionalni dan mimoza u sklopu Europ-
skog tjedna prevencije raka rata maternice.
Ove godine, zbog pandemije COVID-19,
edukativne aktivnosti su se provodile uglav-
nom putem objava preventivnih poruka na
internetskim portalima i dru$tvenim mre-
Zama, sudjelovanjem u radio i tv emisija-
ma, e-mail komunikacijom s dionicima te
informiranjem Zena o vaznosti preventivnih
pregleda prilikom obavljanja drugih zdrav-
stvenih usluga. Hrvatska liga protiv raka
(HLPR) organizirala je u suradnji s Hrvat-
skim zavodom za javno zdravstvo (HZ]Z) 23.
sije¢nja online stru¢ni skup o epidemiologiji
i prevenciji raka vrata maternice.

Rak rata maternice u svijetu
i Hrvatskoj

U posljednjih se nekoliko desetlje¢a broj
oboljelih od raka vrata maternice u razvije-
nim zemljama, pa tako i u Hrvatskoj, sma-
njuje. Medutim, prema procjenama GLO-
BOCANA za 2020. godinu, ipak je jo$ uvijek
na visokom ¢etvrtom mjestu po ucestalosti
(6,5 % svih slucajeva raka) i smrtnosti (7,7
% svih smrti od raka) u Zena diljem svijeta.
Prema podacima Registra za rak HZJZ-a
u Hrvatskoj svake godine prosje¢no vise
od 300 Zena oboli, a malo vise od 100 Zena
umre od raka vrata maternice. U 2018. godi-
ni oboljelo je od ove bolesti 274 Zena (stopa
od 13 na 100.000 stanovnika), a umrlo 125
Zena (stopa od 6 na 100.000 stanovnika).

Dok je rak tijela maternice na ¢etvrtom mje-
stu po ucestalosti obolijevanja od svih sluca-
jeva karcinoma u Zena, rak vrata maternice
u posljednjih nekoliko godina nije medu
deset najucestalijih sijela raka. No on je po
pojavnosti u Zena u dobi od 30 do 39 godina
tre¢i najces¢i rak (iza raka dojke i titnjace),
a Cetvrti u Zena u dobi od 40 do 49 (iza raka
dojke, stitnjace i jajnika).

Nacionalni program za rano otkrivanje

raka vrata maternice u reorganizaciji

U sklopu Nacionalnog programa za rano
otkrivanje raka vrata maternice, u kojem
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Na slici slijeva nadesno: Josipa Cale (Contres organizacija), Tatjana Nemeth Blazi¢ (HZJZ,
koordinatorica Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice), Neda Ferenci¢ Vrban
(Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar, tajnica HLPR-a), Damir Eljuga (predsjednik
HLPR-a), Jadranka Belan (tajnica udruge Zdravka), llona Susac (potpredsjednica HLPR-a) i Irena
Barisi¢ (HZJZ)

je privremeno obustavljeno organizirano
pozivanje Zena na ginekoloske preglede,
provodile su se aktivnosti planiranja i pri-
preme za provedbu prve faze reorganizi-
ranoga Nacionalnog programa u jednoj
Zupaniji, koji bi obuhva¢ao HPV test kao
primarni test probira. Na temelju rezultata
pilot projekta odlucilo bi se o provedbi na
nacionalnoj razini. Pandemija koronaviru-
sa neke je ve¢ zapocete aktivnosti usporila i
zaustavila. Sada je potrebno ispuniti pojedi-
ne preduvjete za provodenje programa, kao
§to su izrada informatickog programa za
evidenciju i pracenje, edukacija stru¢njaka
te ulaganje u ljudske resurse i opremu, kako
bi rezultati bili §to kvalitetniji.

Projekt HEROIC — pomo¢u sporta
edukacija za prevenciju

Sudionici online skupa takoder su imali
priliku ¢uti i o javnozdravstvenom eduka-
tivnom projektu HLPR-a HEROIC koji se
temelji na integrativnom pristupu u on-
koloskoj praksi te podrici i pomo¢i obo-
ljelima tijekom lije¢enja i nakon njega, s
ciliem osnazivanja onkoloskih bolesnika i
osvjeStavanja vaznosti prevencije nastanka
zlo¢udnih bolesti te tjelesne i psiholoske
koristi od redovne tjelesne aktivnosti kroz
primjer karatea kao sporta.

Novi internetski portal i kampanja
~Nec¢u rak“i ,Reci raku PA-PA!"

Ususret ovogodi$njem Europskom tjednu
prevencije raka vrata maternice pokrenu-
li su Ministarstvo zdravstva i HZJZ novu
internetsku stranicu sa sloganom “NECU
RAK”. Na toj se stranici, izmedu ostalog,
nalaze informacije o Nacionalnom pro-
gramu ranog otkrivanja raka maternice,
popisu ginekoloskih ambulanti po Zupa-
nijama, cijepljenju protiv HPV-a i spol-
nom zdravlju opcenito, a bit ¢e dostupne
i e-edukacije koje ¢e o razli¢itim temama
zenskoga zdravlja pripremati ginekolozi.
Provodila se i digitalna kampanja pod slo-
ganom ,,Necu rak“ i s porukom “Reci raku
PA-PAY jer se zahvaljuju¢i dostupnim i
ucinkovitim metodama prevencije i odgo-
vorno$cu prema svom zdravlju gotovo sva-
ki slu¢aj raka vrata maternice moze sprije-
¢iti. Kampanju su podrzale i kroz objave na
drustvenim mrezama podsjetile o vaznosti
ocuvanja Zenskog zdravlja i popularne Ella
i Danijela Dvornik. Edukacijom o cijeplje-
nju protiv HPV-a kao primarnoj prevenciji
i redovnim ginekoloskim pregledima kao
sekundarnoj prevenciji, moZemo pozvati
zene da raku kazu PA-PA.
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Obiljezavanje pocetka transplantacijskog
programa za bubreg u Hrvatskoj

Prof. dr. sc. Dean Marki¢, dr. med.
Klinika za urologiju, KBC Rijeka

U Rijeci je krajem sije¢nja 2021. odrzano
obiljezavanje prve uspje$ne transplantaci-
je bubrega u Hrvatskoj i tadasnjoj drzavi.
Naime 30. sije¢nja 1971. je u Rijeci multi-
disciplinarni tim predvoden prof. Vinkom
Franciskovi¢em prvi transplantirao bu-
breg. Na obiljezavanje ove lijepe obljetnice
utjecala je pandemija te je ono uéinjeno u
ograni¢enom opsegu, uz prisutnost samo
malog broja sudionika i medija.

Obiljezavanje je pocelo 28. sije¢nja u Rek-
toratu Sveucilista u Rijeci. U programu
su sudjelovali predstavnici Sveucili§ta u
Rijeci, Medicinskog fakulteta u Rijeci i
Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka, kao
i neki od sudionika prve transplantacije.
U zanimljivom programu prikazani su
povijesni okvir i nastajanje transplanta-

Slika 1. Informativnu plo¢u o prvoj transplantaciji bubrega otkrili su prim. dr. Zeljko Plazoni¢ (pred-

cijskog programa, dosadasnja dostignuca
i mogu¢nosti razvoja ovoga multidiscipli-
narnog programa. Takoder je predstavljen
i tematski broj Medicine Fluminensis koji
je u cijelosti bio posvecen transplantaciji

bubrega.

Na dan obljetnice 30 sije¢nja, odrzan je
prigodni program na Klinici za urologi-
ju, KBC-a u Rijeci, gdje je otkrivena in-
formativna ploc¢a. Zanimljivo je kako je

sjednik Upravnog vije¢a KBC-a Rijeka) i prof. dr. Snjezana Priji¢-Samarzija (rektorica Sveucilista u
Rijeci). S njihove je lijeve strane prof. dr. Alen Ruzi¢, ravnatelj KBC-a Rijeka.

ovaj datum, kao i onaj prije 50 godina,
upravo pao u subotu. Informativna ploca
je postavljena na drugom katu susackog
lokaliteta, a ispred Klinike za urologi-
je. Nedaleko od mjesta postavljanja su i
operacijske sale gdje je bio transplantiran

Slika 2. Sudionici obiljezavanja pedesete obljetnice transplantacije bubrega u Rijeci.

prvi bubreg i gdje su i odjel na kojem
je boravio prvi pacijent kao i svi ostali
transplantirani bolesnici.

Informativnu plo¢u otkrili su prim. dr.
Zeljko Plazoni¢ (predsjednik Upravnog
vije¢a KBC-a Rijeka i drzavni tajnik Mi-
nistarstva zdravstva) i prof. dr. Snjezana
Priji¢-Samarzija (rektorica Sveucilista
u Rijeci) (slika 1 i 2). Prim. Plazoni¢ je
naglasio kako je Hrvatska danas, kada
je rije¢ o transplantaciji solidnih organa,
jedna od najuspje$nijih zemalja u Europi,
a da je tome znacajno pridonio i rijecki
transplantacijski program. Prof. Samar-
Zija je istaknula vaznost zacetnika rijec-
kog transplantacijskog programa, prof.
dr. Vinka Franciskovica, koji je okupio
multidisciplinaran tim te time vizionar-
ski pokazao kakvoj suradnji trebamo i
danas teziti.

Ravnatelj KBC-a Rijeka, prof. dr. Alen
Ruzi¢, podsjetio je kako je transplan-
tacijski program za bubreg pozitivno

>>
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utjecao na razvoj i unaprjedenje ne samo kirurgije i urologije ve¢
prakticki svih djelatnosti bolnice, a po ovome je programu ustanova
ostala prepoznatljiva i do danasnjih dana. Takoder se zahvalio i svim
pionirima toga pothvata (iz prvobitne kirurske ekipe bili su prisutni
prof. dr. Petar Orli¢ i prof. dr. Anton Sepi¢) kao i svima onima koji
su omogucili da program ostane aktivan sve do danasnjih dana.

Dekan Medicinskog fakulteta u Rijeci, prof. dr. sc. Goran Hauser,

ponovio je kako je transplantacijski program plod suradnje bolnice
i fakulteta pokazuju¢i ve¢ tada kako je nuzna integracija ovih dviju

sustava. Takoder je naglasio kako je transplantacijski program spa-

sio mnoge Zivote te ukazao na jo$ jedan sli¢an postupak koji spasava
ljudske Zivote, a to je cijepljenje, te je pozvao sve gradane da se cijepe
protiv COVID-19.

Jetreni bolesnik u ordinaciji

Predstojnik Klinike za urologiju, prof. dr. Josip Spanjol, ukratko je
predstavio Kliniku na ¢ijem je ¢elu. Na Klinici se godi$nje transplan-
tira oko 30 bubrega, a podsjetio je kako je od 2007. godine Klinika
za urologiju i Referentni centar za transplantaciju bubrega Ministar-
stva zdravstva RH. Takoder je istaknuo kako je do sada ucinjeno
1190 transplantacija bubrega, a transplantacijski program se nije
prekidao (osim u dva proljetna mjeseca) niti tijekom pandemije.

S obzirom na pandemiju i cijepljenje koje je u tijeku, nadamo se da
¢emo mocdi tijekom simpozija Diatransplant (Opatija, 14. - 17. listo-
pada 2021.) odrzati tematsku sekciju vezanu uz ove lijepu obljetnicu,
a ujedno i iskoristiti priliku da okupimo sve ¢lanove transplantacij-
ske ekipe na jednomu mjestu i to uzivo.

dean.markic@medri.uniri.hr

obiteljske medicine

Anna Mrzljak

COVID-19 narusio je sve segmente zdravstvene skrbi, otezao komu-
nikaciju i oslabio edukaciju. Medutim, kao odgovor na ove COVID-19
izazove znacajno ja¢a virtualna komunikacija, §to je prepoznalo i
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo (HDG) te u suradnji s Koordi-
nacijom hrvatske obiteljske medicine (KoHOM) pokrenulo program
mreZnih seminara s ciljem odrzavanja suradnje i edukacije lije¢nika
obiteljske medicine i gastroenterologa.

Prvi od niza webinara ,Jetreni bolesnik u ordinaciji obiteljske medici-
ne* odrzan je 28. listopada i 2. studenog 2020. Organizatori webinara,
prim. dr. sc. Hrvoje Ivekovi¢ i prof. dr. sc. Anna Mrzljak, okupili su
dinamican tim predavaca: doc. dr. sc. Jasna Vucak (Suko$an), prim.
Vjekoslava Amerl Saki¢ (Zagreb), dr. Jelena Raki¢ Mari¢ (Zagreb), So-
nja Bara¢ (Metkovi¢), dr. Marina Premuzi¢ (Zagreb), doc. dr. sc. Lucija
Virovi¢ Juki¢ (Zagreb) te doc. dr. sc. Irena Hrsti¢. One su na interakti-
van i na problem orijentirani nacin u tandemu lije¢nika obiteljske me-
dicine i hepatologa obradile teme: patoloski jetreni nalazi, ne-alkohol-
na bolest jetre, virusni hepatitisi i uznapredovala bolest jetre. Nakon
svakog webinara bila je omoguc¢ena komunikacija sa slusa¢ima koji su
pokazali velik interes i formirali teme budu¢ih webinara, poput one o
transplantiranom bolesniku u ordinaciji lije¢nika obiteljske medicine.
Povratne informacije pokazuju da su lije¢nici vrlo zadovoljni ovakvim
nac¢inom edukacije te da im problem orijentirani primjeri i interakti-
van nacin prezentacije olaksavaju svakodnevan rad. Odrzani webinari
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dostupni su na sljede¢im poveznicama:

https://www.youtube.com/watch?v=6PoosKZo0SA
https://www.youtube.com/watch?v=mb4RT386ZwM
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Godisnje nagrade Grada Splita
| Zupanije splitsko-
dalmatinske lijecnicima

Dana 28. prosinca 2020. uruc¢ili su predsjednik Gradskog vije¢a Grada
Splita Igor Stani$i¢ i gradonacelnik Andro Krstulovi¢ Opara nagrade
Grada Splita za 2019.

Medu laureatima za 2019. godinu su i prof. Matko Marusi¢ (na gornjoj
slici Sesti slijeva), znanstvenik, knjizevnik i bivii dekan Medicinskog
fakulteta, te doc. dr. Irena Zakarija-Grkovi¢ (na gornjoj slici tre¢a
sdesna), specijalistica obiteljske medicine i docentica na Medicinskom
fakultetu. Oboje u kategoriji godi$nja nagrada, dok je prof. emerit.
Borbenu Uglesi¢u posthumno dodijeljena nagrada za Zivotno djelo.

Dana 30. rujna 2020. svec¢ano je u splitskom HNK-u obiljezen Dan
Splitsko-dalmatinske Zupanije i blagdan njezinog nebeskog patrona sv.
Jeronima, te su urucene i nagrade Zupanije. Osobnu nagradu zavrijedio
je idoc. prim. dr. sc. Tomislav Frani¢ (na donjoj slici tre¢i sdesna) za
promicanje znanosti i medicine.

1ZDAVASTVO

Gradska liga protiv raka Osijek,

Vladimir Bajtl i suradnici

VODIC KROZ
KARCINOM GRKLJANA

© Klub laringektomiranih osoba Osijek,

Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Osijek, 2020.

Osim kratkog opisa kirur$kih metoda i na $to bolesnik treba obratiti pozornost prije operacije,

knjiga vodi ¢itatelja kroz poslijeoperacijski oporavak, brigu o traheostomi, pruza moguénosti

@ ;‘J:*G:j-; ¥ lije¢enja karcinomske boli, logopedski pristup laringektomiranom bolesniku te kratak prikaz
S R fizikalnih vjezbi nakon laringektomije.
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GOST UREDNIK

SLAVONSKI BROD U GOSTIMA

Dr. Ninoslav Leko

U Brodsko-posavskoj Zupaniji su dvije
bolnice, Op¢a bolnica ,Dr. Josip Ben-
¢evi¢“ u Slavonskom Brodu te Opca
bolnica Nova Gradiska, te dva doma
zdravlja: DZ Slavonski Brod i DZ ,,An-
drija Stampar“ u Novoj Gradiici, uz to
Nastavni zavod za javno zdravstvo Sla-
vonski Brod i Zupanijski zavod za hitnu
medicinu

Ukupno je u Zupaniji vise od 500 li-
cenciranih lije¢nika zaposleno u zdrav-
stvenim ustanovama. Tako velik broj
lije¢nika temelj je za razvijenu i kvali-
tetnu zdravstvenu zastitu organiziranu
na podruéju Zupanije, uz koordinaciju
rada obiju bolnica te svih sudionika u
zdravstvenoj zastiti. Zahvaljujuéi tome,
u ovoj se Zupaniji zdravstveni standard
popravlja, kako tehnoloski tako i usvaja-
njima novih znanja, pa smo postali pre-
poznatljivo mjesto programa trajne me-
dicinske edukacije (dr. Matija Jurjevi¢:
Mehanicka ventilacija, te¢ajevi meduna-
rodnog karaktera). Stalno se raspisuju
nove specijalizacije, a specijalizanti do-
laze i iz drugih Zupanija, prepoznajuci
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nas kao mjesto gdje su uvjeti rada dobri
i mogu¢nosti napredovanja osigurane.
Znanstveni rad nasih lije¢nika, u surad-
nji s drugim institucijama, doveo je do
otkrivanja etiologije nefropatije aristo-
lohi¢ne kiseline, prije zvane endemska
nefropatija. Etiologija je pola stoljeca
bila enigma ne samo kod nas nego i u
svijetu, po tome smo postali prepoznat-
ljivi. Za naglasiti je da je to, koliko zna-
mo, jedina bolest ¢iji su etiologiju otkrili
hrvatski lije¢nici u Hrvatskoj. Stoga nije
iznenadenje niti neka novost da su lijec-
nici ove Zupanije predavaci na medicin-
skim fakultetima te da su prepoznati i
ukljuceni u programe trajne medicinske
edukacije kao voditelji medunarodnih
programa takve edukacije te da je brod-
ska bolnica ve¢ tradicionalno, niz go-
dina, medunarodno srediste edukacije
lije¢nika intenzivista.

Brodska bolnica jedna je od rijetkih
koja ima znanstvenu jedinicu, $to olak-
$ava mladim lije¢nicima znanstveno
napredovanje, te mrezu primarne PCI
(perkutarna koronarna intervencija) za
zbrinjavanja akutnih koronarnih sin-
droma kojoj gravitiraju Nova Gradiska,
Pakrac i Daruvar.

Gradiska bolnica se razvija u respekta-
bilnu zdravstvenu ustanovu koja razvija
sve vidove sekundarne zdravstvene za-
Stite. Nije stoga bilo iznenadenje da je
kod ponovnog osnivanja HLK-a jedan
od osnivaca bio lije¢nik iz ove Zupani-
je. Od prvog saziva skup$tine HLK-a
obnagali su lije¢nici Brodsko-posavske
zupanije duznosti u upravnim tijelima
povjerenstava i u skupstini HLK-a. Bro-
dani su bili dopredsjednici HLK-a ,do-
predsjednici Skupstine HLK-a, dopred-
sjednici Povjerenstva za trajnu medicin-
sku izobrazbu i ¢lanovi Povjerenstva za
primarnu zdravstvenu zastitu. I u sadas-
njem sazivu vrlo su aktivni te su ¢lanovi

Povjerenstva za TMI (trajna medicin-
ska edukacija) dr. Zeljko Blazinkov i dr.
Boris Lovri¢.

Nasa Zupanija sa svojim visokim
zdravstvenim standardom u hrvatskoj
medicini treba to zahvaliti lije¢nicima
koji su njeni ¢asni nositelji te omoguca-
vaju stru¢no i znanstveno napredova-
nje i primjenu inovativnih tehnologija
u lijecenju bolesnika.

Tehnolosko i kadrovsko zanavljanje put
je kojim ide zdravstvo ove Zupanija te
smatramo da ¢emo i dalje zauzimati
znacajno mjesto u hrvatskoj medicini,
gdje smo postali prepoznatljivi po teca-
jevima TMI-ja

Dr. Matija Jurjevi¢

Edukacija iz podruc¢ja mehanicke
ventilacije u Slavonskom Brodu

Na Odjelu za anesteziju, reanimaciju i
intenzivhu medicinu OB-a Slavonski
Brod ve¢ se godinama, zahvaljujudi
podrsci voditeljice Odjela doc. dr. sc.
Jasminke Kopi¢ te entuzijazmu i trudu
nekoliko mladih kolega, ulaze u stalan
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napredak struke, posebno u podrucju
mehanicke ventilacije. Nekoliko je lije¢-
nika s tog Odjela bilo polaznikom vise
medunarodnih tecajeva iz tog podrucja
$irom Europe (Madrid, Toulon, Ziirich,
Berlin, Istanbul, Bec...) i usvojena zna-
nja prenosilo je u napredak rada s bo-
lesnicima, kao i u edukaciju mladih ko-
lega na Odjelu. Kako se edukacija iz tog
podruéja u Hrvatskoj dugo godina svo-
dila na nesto edukacije na specijalizaciji
iz anesteziologije, a jedini ozbiljan tecaj
postojao je u Dubrovniku u organizaciji
samo jednog proizvodaca respiratora,
2017. godine, Cetvero lije¢nika s Odjela
za anesteziju, reanimaciju i intenzivnu
medicinu (dr. Jasminka Kopi¢é, dr. Ma-
tija Jurjevi¢, dr. Natalija Mrzljak Vudi-
ni¢ i dr. Ivan Mirkovi¢), uz podrsku jo$
nekoliko kolega s Odjela (dr. Ivo Mati¢,
dr. Iva Erceg Sabi¢ i dr. Asja Ajdinovi¢)
odlu¢ili su pokrenuti dva vlastita te¢aja
iz podruéja mehanicke ventilacije.

Prvi ,TeCaj neinvazivne umjetne venti-
lacije“ odrzan je u ozujku 2017. Bila je
to dvodnevna edukacija iz jednog dijela
mehanicke ventilacije, tzv. neinvazivne
umjetne ventilacije, kod koje se izbjega-
va endotrahealna intubacija i komplika-
cije vezane uz nju, a koja se sve vise kori-
sti $irom svijeta u raznim indikacijama
i vrstama respiracijskog zatajenja, kao
to su kroni¢no i akutno hiperkapnijsko
respiracijsko zatajenje, KOPB, pretilost),
kardiogeni plu¢ni edem, hipoksemijsko
respiracijsko zatajenje, odvikavanje od
respiratora, poslijeoperacijsko respira-
cijsko zatajenje, neuromisi¢ne bolesti,
trauma prsnog kosa itd. Tecaj je konci-
piran tako da se uz klasi¢na predavanja
organiziraju seminari i vjezbe u malim
skupinama kraj respiratora te je svakom
polazniku omogucéeno da sam postavi
masku za neinvazivnu ventilaciju (NIV)
kao i postavku respiratora te je na taj
nacin osigurana kvalitetna individualna
edukacija.

Paralelno s tim tecajem isti tim razvija
i vedi, trodnevni medunarodni ,Tecaj
mehanicke ventilacije®. Prvi je odrZan
u svibnju 2017. Na njemu, uz domace
predavace iz Slavonskog Broda, sudje-
luje svake godine i nekoliko inozemnih
predavaca pa su tako do sada gostovali
predavaci iz Njemacke, Velike Britanije,
Portugala, Italije, Francuske, Slovenije
i Madarske. Oni uz predavanja vode i
vjezbe na respiratorima, ¢ime je pola-
znicima omogucéena potpuna edukacija
na medunarodnoj razini. Vazno je na-
glasiti kako na svakom tecaju najmanje
50 % edukacije pokrivaju predavaci iz
Slavonskog Broda, koji predaju rame uz
rame sa stranim predavacima i u struc-
nom pogledu ne zaostaju za naprednim
europskim zemljama. Tecaj se temelji
na istom nacelu kao i te¢aj NIV: fokus je,
uz kvalitetna predavanja, i na $to indi-
vidualnijem pristupu edukaciji i radu u
malim skupinama, s brojnim i razli¢itim
vjezbama na uredajima.

Paralelno s edukacijom u Slavonskom
Brodu, a zahvaljujuéi prepoznatljivo-
sti kvalitete odrzane edukacije medu
stranim kolegama i proizvodacima res-
piratora, dr. Matija Jurjevi¢ je postao
i medunarodni predavac¢ iz podrudja
mehanicke ventilacije te je u meduvre-
menu kao pozvani predava¢ sudjelovao
na viSe medunarodnih kongresa i edu-
kacija irom svijeta (Svicarska, Njema¢-
ka, Francuska, Poljska, Kina, Tajvan...),
$to pokazuje da se kvaliteta i trud nasih
lije¢nika prepoznaje i priznaje i na me-
dunarodnoj razini.

Do sada su u Slavonskom Brodu odrzana
Cetiri teCaja o NIV-u, kao i Cetiri tecaja
mehanicke ventilacije s vise od 300 po-
laznika. Zanimanje za navedene tecajeve
iznimno je veliko tako da je svake godi-
ne viSe zainteresiranih polaznika nego
mjesta na tecaju, a takoder je i sve viSe
polaznika iz okolnih zemalja (Slovenija,
BiH, Srbija...). Potvrda kvalitete tecaja su
i odli¢ne ocjene koje mu daju polaznici,

a koje se prikupljaju na kraju tecaja te
skupa s njihovim komentarima sluze za
dodatno unaprjedenje buducih tecajeva.

Vazno je naglasiti da se u tecajeve i
edukacije postupno uklju¢uju i mlade
kolege (dr. Tonka Bujas Corluka i dr.
Kristina Njers Budimir), §to jasno poka-
zuje i smjer razvoja Odjela i ulaganje u
buducnost.

Uz sve navedeno, tim Odjela za aneste-
ziju, reanimaciju i intenzivnu medicinu
OB-a Slavonski Brod je medu prvima u
Hrvatskoj posljednjih pet godina prepo-
znao sve prednosti i kvalitetu te u odra-
sloj populaciji promovirao primjenu tzv.
»high-flow oxygen therapy®, tehnologije
kao medukoraka izmedu klasi¢ne te-
rapije kisikom i mehanicke ventilacije,
ujedno ukljucivsi ovu kao sastavni dio
svojih tecajeva na kojima se obvezno
jedno predavanje i radionica posvecu-
ju samo toj tehnologiji. Takva se cjelo-
vita edukacija iz podru¢ja mehanicke
ventilacije pokazala iznimno korisnom
u uvjetima trenutacne pandemije CO-
VID-19 tijekom koje najvie bolesnika
pati od hipoksemijskog respiracijskog
zatajenja, §to Cesto zahtijeva i mehanic-
ku respiracijsku potporu. U konacnici se
pokazalo da je uz dobar odabir i kvali-
tetnu primjenu pojedine metode meha-
nicke respiracijske potpore (high-flow,
NIV, IMV) i/ili njihovu kombinaciju,
moguce znacajno smanjiti smrtnost bo-
lesnika, ali samo ako dobru tehnologiju
prati i primjerena razina znanja osoblja
koje rukuje uredajima.

Edukacija iz podruc¢ja mehanicke ven-
tilacije ¢e se po smirivanju pandemije i
dalje nastaviti, uz nove tecajeve i gosto-
vanja inozemnih predavaca, a slobodno
mozemo re¢i da je tim iz Slavonskog
Broda postao regionalno prepoznatljiva
ekipa stru¢njaka koja ¢e u buduénosti,
nadamo se, jo§ dodatno pridonijeti bo-
ljem zbrinjavanju bolesnika na meha-
nic¢koj ventilaciji.

>>
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Dr. Zeljko Blazinkov

Kratka povijest Opce bolnice u Slavon-
skom Brodu

Gradsko poglavarstvo je 1896. godine
donijelo odluku o pocetku gradnje nove
bolnice. Nova gradska bolnica otvorena
je 1. travnja 1898. i dobila je ime "Op¢a
javna gradska bolnica Franje Josipa I".
Zgrada je za ono vrijeme bila vrlo mo-
derna i u pocetku je imala 40 kreve-
ta. Nakon desetak godina rada povecao
se kapacitet na 100 kreveta i takav je
ostao do kraja Drugoga svjetskog rata.

Duznost upravitelja Bolnice i bolni¢kog
lije¢nika obavljao je u poéetku dr. Do-
broslav Brli¢. Kako je rastao broj stanov-
nika, tako se povecavao i broj lije¢nika,
koji su diplomirali ve¢inom u Pragu i
Becu. Najéesée bolesti bile su malarija,
trbusni tifus i kolera. Osim mjestana,
bolnica je zbrinjavala mnogobrojne bo-
lesne i ranjene vojnike.

Karakteristika razdoblja izmedu dva
svjetska rata je pojava prvih specijalista.
Medu njima treba izdvojiti dr. Josipa
Bencevic¢a koji je dosao je u Brod 1920.
kao prvi specijalist kirurg i ¢ije ime da-
nas bolnica nosi.

Dr. Bencevi¢ je roden 1890. u Brodu.
Medicinski fakultet zavr$io je u Pragu
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1913., odakle se vratio u Zagreb, u Bol-
nicu milosrdnih sestara, gdje je speci-
jalizirao kirurgiju. Prvi specijalist za
nutarnje bolesti bio je dr. Aleksandar
Krauth, koji je poceo raditi u brodskoj
bolnici 1939. godine.

U vrijeme Drugoga svjetskog rata bol-
nica je, osim lijecenja civila, obavljala i
ratnu sluzbu, koju su ¢inila dva odjela,
Kirurgija s rodilistem te Interni odjel sa
Zaraznim odsjekom i Odsjekom za tu-
berkulozu.

Brod je postao sjediste Velike Zupe Po-
savlje, kojoj su pripadala oba Broda, Bi-
jeljina, Bréko, Zupanja, Derventa i Gra-
dacac te je brojala malo manje od pola
milijuna stanovnika.

Za vrijeme Drugoga svjetskog rata bol-
nica je 30. srpnja 1944. izravno pogode-
na avionskom bombom. Kirurgija je u
vrijeme rata operirala oko 3200 bolesni-
ka.

Nakon Drugog svjetskog rata nastavljen
je intenzivan razvoj bolnice. Godine
1965. zavrSena je zgrada Poliklinickog
trakta, broj kreveta je povecan za 280, a
1976. je otvorena nova bolnicka zgrada.

Godine 1972. je u Medicinskom centru
radilo 759 djelatnika, 447 medicinskih
(59 %) i 310 nemedicinskih (41 %). Go-
dine 1998. bolnica ima 1230 zaposlenih,
od kojih je 63 % medicinsko, a 37 % ne-
medicinsko osoblje.

Na pocetku Domovinskog rata Medi-
cinski centar je u svom sastavu imao
bolnicu s 805 kreveta, a zastupljene su
bile sve specijalizacije osim neurokirur-
gije. Dobro je razvijena dijagnostika, na-
bavljen je i prvi CT uredaj . Ukupan broj
ranjenika lijecenih u bolnici od 1991. do
1995. bio je 7330, najvise 1992. Tada je
lije¢eno 5678 ranjenika. Za potrebe Hr-
vatske vojske i policije rasporedeno je
150 djelatnika Medicinskog centra.

Bolnica i bolni¢ki krug pogodeni su s
tridesetak granata, od toga je desetak
pogodilo izravno bolni¢ke zgrade. Ti-

jekom Domovinskog rata poginula su
Cetiri djelatnika Medicinskog centra.
Iz njega su 1. travnja 1994. nastale tri
zdravstvene organizacije: Dom zdravlja,
Zupanijski zavod za javno zdravstvo i
Op¢a bolnica "Dr Josip Bencevi¢ ".

PRICE NASIH SPECIJALIZANATA
Zasto Slavonski Brod
Dr. Antonio Lozi¢

Roden sam 1990., odrastao u Slavon-
skom Brodu i zavr$io medicinski fakul-
tet u Osijeku. Razlozi mog ostanka u
Op¢oj bolnici ,,Dr. Josip Bendevi¢“ u SL
Brodu bili su Zeljena specijalizacija iz gi-
nekologije i opstetricije, ujedno manja
sredina, zatim veca posvecenost paci-
jentu i ucenju, kolege koje me poti¢u na
rad, napredovanje od mentora i starijih
lije¢nika do mlade ekipe specijalizanata,
kao i ostanak u sredini gdje sam odra-
stao i zasnovao obitelj.

Dr. Antonio Lozié¢

Zovem se Josip Silovi¢ i trenutno sam
specijalizant kardiologije u Op¢oj bol-
nici “Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski
Brod. Roden sam 1993. u Osijeku. Ti-
jekom djetinjstva viSe puta sam se selio
s obitelji. Kako je rodni kraj mojih ro-
ditelja bio razoren tijekom Domovin-
skog rata, svoje prve korake sam imao
u Osijeku. Nakon obnove sela, 1997.
vratili smo se u Laslovo, gdje sam za-
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Dr. Josip Silovi¢

vr$io svoje osnovnoskolsko obrazovanje,
a s polaskom u srednju $kolu ponovno
sam se preselio u Osijek. Nakon zavr-
$ene I. Gimnazije, 2011. godine upisao
sam Medicinski fakultet Osijek, smjer
doktor medicine. Tijekom studiranja
bavio sam se raznim izvannastavnim
aktivnostima; aktivno sam sudjelovao
u studentskoj udruzi CroMSIC kao or-
ganizator javnozdravstvenih projekata,
u aktivnostima sportske udruge Sport
MedOS, bio ¢lan etickog povjerenstva
Medicinskog fakulteta te svirao na $est
uzastopnih humanitarnih  koncerata
Medicinskog fakulteta. Nakon zavrsene
Cetvrte godine fakulteta, sudjelovao sam
na medunarodnoj razmjeni studenata
te mjesec dana proveo na Odjelu radio-
logije u francuskom gradu Toursu, sve-
u¢ili$noj bolnici ,,CHRU Hopital Trous-
seau“. Nakon zavr$enog fakulteta, moja
supruga (tada jos djevojka) i ja, odlucili
smo promijeniti sredinu te smo obave-
zni pripravnicki staz odradili u Zagrebu,
u KBC-u ,,Sestre milosrdnice®. Tako je
uslijedila jo$ jedna selidba, zapravo dvije,
jer smo se nakon zavr$enog staza ponov-
no vratili u Osijek.

Medicina je bila moj prvi izbor, ali ne i
jedini. Nakon polozene drzavne mature
bilo je na popisu i nekoliko fakulteta iz
nemedicinskih znanosti: fizika, povijest,
knjizevnost. Velika je to odluka koju treba
donijeti s 18 godina. Majka mi je medi-
cinska sestra koja je radila na Odjelu ne-
urokirurgije, tako da sam cesto znao slu-
$ati price iz bolnice, a povremeno sam se
znao i zate¢i kod nje na poslu. Tako sam
o zdravstvu ponesto saznao i vidio iz prve

ruke. Medicina je kod nas jo$ uvijek defi-
citarno zanimanje, a ona je znacila i raz-
mjerno siguran posao nakon zavrSenog
fakulteta. U medicini se isprepli¢e dosta
znanosti, fizike, biologije, biokemije i sl.,
tako da sam u tome vidio i druge mogu¢-
nosti usmjerenja. Drustvenost, empatija,
zelja za pomaganjem drugima uz gore
navedeno, zavr$ilo je mojom ¢vrstom
odlukom - medicina.

Nakon fakulteta i odradenog staza dvoj-
ba je bila nastaviti kao lije¢nik u obitelj-
skoj medicini ili hitnoj. Kako sam vise
bio za dinamic¢nost i hitnost, prvi po-
sao obavljao sam kao lije¢nik u Timu 1
hitne medicinske pomo¢i. Radio sam u
ispostavama po ¢itavoj Osjecko-baranj-
skoj zupaniji. Upoznao sam krajolike
slavonskih sela i gradova i kolege lije¢-
nike te stekao prili¢no iskustva za daljnji
rad. Mislim da je izrazito korisno prije
pocetka rada u “bolnickom sustavu’
iskusati rad u primarnoj zdravstvenoj

>

zadtiti.

Dva su glavna razloga mog dolaska u
Slavonski Brod - ljubav prema supruzi
i ljubav prema kardiologiji. Moja Tama-
ra dolazi iz brodskih krajeva, doktorica
je medicine i takoder specijalizantica
Op¢e bolnice ,,Dr. Josip Bencevi¢® u Sla-
vonskom Brodu. A kardiologija? Ta je
pric¢a pocela na trecoj godini fakulteta:
prvi susret s klinijkom na propedeutici,
odraden ve¢inom na odjelu kardiologije,
vjezbe na 4. godini na internoj medici-
ni uglavnom na kardiologiji, staz opet
dobrim dijelom na kardiologiji. Dakle,
logi¢an slijed bila je, naravno, kardio-
logija. Volio bih se u budu¢nosti baviti
invazivnom kardiologijom, a to Odjel
kardiologije u brodskoj bolnici nudi te
je uslijedila jo$ jedna selidba.

Osje¢am se dobro prihvaen u novoj
sredini. Ekipa na poslu je izvrsna, upo-
znali smo nove ljude, stekli nove prijate-
lje, a nedavno smo uspjesno kupili i stan
u Brodu. Manji je grad, poloZajno blizu
i Zagrebu i Osijeku, te nudi puno toga i
izvan posla - barem je nudio prije nego
nam je stigla korona.

Zadovoljan sam izborom specijalizaci-
je i radom. Posla je puno, ali u dobroj
radnoj okolini nije problem raditi. Na
drugoj sam godini svojeg specijalistic¢-
kog usavrsavanja. Do sada sam vidio
mnogo zanimljivih klinickih slucaje-
va, sudjelovao u invazivnim zahvatima,
odradivao dezurstva i radio na OHBP-u.
Mentorstva ne nedostaje, svi su lije¢ni-
ci su susretljivi, ho¢e pomoci, objasniti,
odgovarati na Cesta, mozda i trivijalna
pitanja. Usudim se reci da specijalizacija
nadmasuje moja oc¢ekivanja.

Kao $to sam vec naveo, zelja mi je baviti
se interventnom, invazivnom kardio-
logijom, a to je u nasoj bolnici mogu-
¢e. Zahvati se na naSem Odjelu rade uz
pracenje najnovijih metoda i smjernica
u lijecenju sr¢anozilnih bolesti. U rujnu
2019. obiljezeno je 80 godina postojanja
Internog odjela u nasoj ustanovi, a nas
Odjel biljezi razvoj Koronarne jedinice
jos od 1960. godine, 2003. godine otvo-
rena je prva invazivna sala za koronaro-
grafiju, a zatim i za perkutane koronarne
intervencije. Na odjelu se invazivno lije-
¢e i poremecaja ritma, rade se implan-
tologija, elektrofizioloska ispitivanja i
zahvati. U budu¢nosti volio bih baviti se
znanstvenim radom, a uvjeren sam da je
to moguce ostvariti u nasoj bolnici.

COVID-19 nam je glavna tema vel
skoro godinu dana. Zarazenih bolesni-
ka je poprili¢cno mnogo. Kako tijekom
pandemije povremeno radim i na CO-
VID odjelu, vidao sam razne klinicke
slike, od blagih i subfebrilnih s gubit-
kom njuha, pa do fatalnih pneumonija
i respiratornih insuficijencija. Nijedna
dobna skupina nije postedena. Radi se
u zahtjevnim uvjetima, a to podrazumi-
jeva oblacenje zastitnih odijela i davanje
telefonskih informacija bolesnikovoj
obitelji, $to katkad vodi u vrlo naporna
i iscrpljuju¢a dezurstva. Zivimo i radi-
mo u stresnom i izazovnom vremenu,
ali kada posvjedocite da se pacijent s
tezom klinickom slikom ove zarazne
bolesti oporavi i otpusti kudi, tada znate
da se sav rad, napor i briga vasih kolega
i vas isplatio.
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COVID-19

RAZGOVOR S POVODOM
prof. dr. sc. Stjepko Plestina

ONKOLOGIJA U
PANDEMIJI COVID-19

Za nama je tuzna i teSka godina za sve. Godina u kojoj je bilo vrlo jasno tko ili $to je ,,neprijatelj broj 1 Tijekom
te iste godine svi drugi ,,neprijatelji“ nisu mirovali, a nase snage bile su ve¢inom na jednom bojistu.

Kako je onkologija prozZivjela tu prvu
godinu borbe protiv COVID-19? Je li
bila promijenjena skrb za onkoloske
bolesnike?

Onkologija je odmah prepoznata kao struka
koja mora nastaviti funkcionirati nesmetano
i u uvjetima pandemije. Zahvaljujem svima
koji su tome doprinijeli. Uz hitna stanja uzro-
kovana drugim bolestima, nasi su bolesnici
imali prioritet. Svi bolesnici s ve¢ potvrde-
nom dijagnozom koji su zapoceli lijecenje,
mogli su ga prakti¢cki neometano i nastaviti.
Stovie, prilagodbom regulative lijecenje je
omoguceno u najblizoj ustanovi sposobnoj
da pruzi potrebnu zdravstvenu skrb, kako bi
seiu uvjetima otezanog prometa omogucilo
nastavak lije¢enja na najjednostavniji nacin,
s najmanje epidemioloskog rizika. Onkolo-
gija je, medutim, multidisciplinarna struka
pa kvalitetno zbrinjavanje bolesnika ne ovisi
samo o internisti¢kim i radijacijskim onkolo-
zima ve¢ i o nizu drugih djelatnosti, a koje su
zbog pandemije radile reducirano i u oteza-
nim uvjetima. Slikovna dijagnostika mogla
se ¢ak i lakse organizirati za onkoloske bole-
snike, jer su druge cesto i ina¢e nepotrebne
pretrage odgodene. No, endoskopski ili neki
drugi dijagnostic¢ki postupci nisu uvijek bili
lako izvedivi. Kao ni kirurgija, koja je funkci-
onirala neko vrijeme samo na razini apsolutne
hitnoce. Sto se pak ti¢e kontrolnih pregleda
bolesnika bez aktivne bolesti, odgadani su
samo oni s niskim rizikom povrata bolesti, a
koji bi se i ina¢e mogli kontrolirati u okviru
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Razgovarala prof. Lada Zibar

primarne zdravstvene zastite. Ne znam
za Hrvatsku, no u KBC-u Zagreb su 2020.
unato¢ svim neda¢ama bila 210.992 slu¢aja s
dijagnozom C, $to je samo 2,37 % manje nego
u prethodnoj 2019. godini.

Osim eventualno kvantitativnih
promjena, je li zabiljeZena neka
kvalitativna osobitost, javljaju li se
neke zlo¢udne bolesti cesce, rjede ili
se prezentiraju na druk¢iji na¢in nego
do sada?

Nemamo o tome pouzdane podatke. I ne

mozemo imati. Rano je za odgovor na to

pitanje, spominju se razli¢ite projekcije

golemog raspona brojeva i nimalo pouz-
dane. Prema pojedinim izvorima, u nekim

se zemljama smanjio broj novodijagnosti-
ciranih zlo¢udnih bolesti i do 40 %, no to je

podatak kojemu je tesko vjerovati. O morta-
litetu pogotovo nema podataka, a on ni ne

ovisi samo o incidenciji, ve¢ i o nizu drugih

parametara. Sre¢om, onkoloski bolesnici

ipak dulje Zive negoli pandemija traje, no

bojimo se da ¢e rezultati lijecenja biti losiji

i stoga mortalitet veci jer ¢e se bolest otkri-
vati u kasnijem stadiju negoli je to bilo prije

pandemije. Analiza epidemioloskih poka-
zatelja opravdano kasni, mi sada imamo

objavljene podatke za 2018. godinu, no kad

budemo imali zrele podatke o incidenciji

i mortalitetu za 2019. i 2020. ne¢emo moc¢i

jasno recikolik je doprinos virusne epidemije.
Nazalost, incidencija i mortalitet rastu i bez

virusa i nedaca koje nam je on donio.

U kojoj su mjeri onkoloski bolesnici
obolijevali od COVID-19? Jesu li neke
vrste onkoloskih bolesnika bile pod
vedim rizikom? Kakvi su bili ishodi?

Imunokompromitirani onkoloski bolesnici
svakako su veceg rizika obolijevanja i logijeg
ishoda. No, oni su, kao i njihovi bliZnji, bili
puno oprezniji i odgovorniji, tako da ih barem
medu onima koji se lijece u KBC-u Zagreb nije
bilo puno zarazenih. Manje negoli sam oceki-
vao. Tome je, dakako, doprinijelo i vrlo odgo-
vorno ponasanje zdravstvenih djelatnika koji
su poduzimali maksimalne mjere zastite. Za
razliku od bolesnika sa solidnim zlo¢udnim
tumorima, oni s hematologkim malignomima
bili su s puno ve¢im rizikom i ucestalije losim
ishodom.

Jesuli onkolozi bili angazirani izvan onko-
loskih odjela, npr. u tzv. COVID centrima?
Jesuli onkolozi obolijevali od COVID-19?
Mozete li rezimirati proteklu godinu u
svjetlu ugroZenosti onkologa COVID-om
i raspolozivosti onkoloskih specijalista
tijekom protekle godine?

Premda je onkologija bila definirana kao prio-
ritetna djelatnost, a nema viska educiranoga
kadra, internisticki su onkolozi bili angaZirani
u COVID centrima i dezurstvima sukladno
potrebama, kao i nase medicinske sestre, bez
kojih ne mozemo. Ne samo na Rebru ve¢ svug-
dje. Uz one djelatnike koji su i sami oboljeli ili
bili u samoizolaciji zbog kontakta s oboljelima,
dakako da nije bilo uvijek jednostavno orga-



nizirati posao. No, zahvaljuju¢i pove¢anom
naporu preostalih zdravstvenih radnika
mislim da smo uspjeli.

Kako je funkcionirala telemedicina u
zbrinjavanju ovih bolesnika?

Razli¢iti oblici elektroni¢ke komunikacije
bili su vi$e zastupljeni negoli ikada do sada.
Vidjeli smo da mozemo, premda nisu sve
ustanove jednako informatic¢ki opremljene, ai
sustavi nisu uvijek kompatibilni. Vjerujem da
¢e se dio takve komunikacije odrzati i nakon
zavr$etka pandemije.

Koliko je bio ve¢i teret na obiteljskim
lije¢nicima za ove bolesnike nego prije
pandemije?

Uloga je kolega iz obiteljske medicine sve
znacajnija u zbrinjavanju onkoloskih bole-
snika. Otprilike ih se tri ¢etvrtine lijeci
putem poliklinike i dnevne bolnice, a i oni
koji budu hospitalizirani, u mojoj Klinici
borave prosjecno tek malo viSe od tri dana.
Dakle, ve¢inu su vremena u rukama svog
obiteljskog lije¢nika. Koliko je bio veci teret
obiteljskih lije¢nika u vrijeme pandemije
treba pitati njih, ne znam odgovoriti, iskustva
koja prenose bolesnici razlicita su. Svakako,
nije prihvatljivo miljenje da je jednostavnije
do¢i u hitnu sluzbu ili do subspecijalista u
sveucili$noj bolnici nego do svog lije¢nika
primarne zdravstvene zastite. Puno se toga ne
moze kvalitetno rijesiti telefonom ili mailom,
odnosno e-uputnicom i e-receptom...

Kako je funkcionirao probir na zlo¢udne
bolesti tijekom protekle godine?

LoSe. Programi su zastali, ali i kada su se
odvijali nije bilo primjerenog odziva pozvane
populacije. Nakon prvoga vala epidemije
nesto smo uspjeli nadoknaditi tijekom ljeta
iranejeseni, no potom opet imamo problem.
Svjesni smo ga, nadam se da ¢emo pojaca-
nim naporom i dobrom organizacijom zdrav-
stvene sluzbe, ali i poticanjem gradanstva da
se odazove, uspjeti bar djelomice sprijeciti
posljedice u smislu otkrivanja bolesti u
uznapredovalijem stadiju u kojem ima losiju
prognozu.

Kakva je bila potro$nja skupih i
pametnih lijekova za onkoloske
bolesnike za vrijeme pandemije? Je
li tempo registriranja i odobravanja
novih lijekova bio usporen?

Potrosnja se lijekova nije smanjila, lijece-
nje onkoloskih bolesnika nastavili smo na
jednak nacin, sukladno smjernicama. Dapace,
potrosnja je bar u KBC-u Zagreb ¢aki porasla.
Sto se registracije lijekova ti¢e, Hrvatska je
kao dio EU-a preuzimala sve §to je Europska
agencija za lijekove odobrila. Zbog cjelokupne

situacije i objektivnih okolnosti vjerojatno je
manje lijekova registrirano i potom doslo na
Listu lijekova HZZO-a negoli prije pande-
mije, no mi i nadalje moZemo biti zadovoljni
s onim ¢ime raspolazemo. Pitanje je samo
koliko ¢emo dugo to mod¢i financijski izdr-
Zati jer je evidentan nesklad izmedu Zelja i
mogucnosti.

Sto je potres ucinio zagrebackoj
onkologiji?

Puno vecu $tetu negoli COVID-19. Primje-
rice, KBC Zagreb je u ozujku 2020. ostao
bez otprilike 400 kreveta, niza ambulanti i
prate¢ih sadrzaja. Zgrade na Salati, gdje su
bile smjestene Klinika za dermatovenerolo-
gijuiKlinika za ortopediju, neuporabive su,
tesko je o$tecena zgrada Klinike za Zenske
bolesti i porode gdje je smjesten i Zavod za
ginekoloski karcinom, a tesko je stradala i
lokacija na Jordanovcu zbog ¢ega su trebale
biti iseljene Klinika za pulmologiju i Klinika
za torakalnu kirurgiju, klju¢ne za dijagno-
stiku i lije¢enje bolesnika s plu¢nim rakom.
Ostecena je dakako i glavna zgrada na
lokaciji Rebro, a u koju je trebalo smjestiti i
dio sadrzaja prije navedenih neuporabivih
zgrada. Nesto smo popravili i osposobili
za funkciju, a onda je do$ao drugi potres
koji je uzrokovao dodatne $tete. Tesko je
raditi punim kapacitetom u reduciranom
prostoru, a pogotovo postujuci protuepide-
mijske mjere. No, trudimo se...

Sto se dogodilo onkoloskim
bolesnicima s podru¢ja Siska,
Petrinje i Gline zahvac¢enih
potresom? Imate li uvid u to?

Mozda nemam pun uvid, ali koliko znam
svi su primjereno zbrinuti.

Kako je s cijepljenjem onkoloskih
bolesnika?

Nadam se da ¢e ih veéina u nadolaze¢em
razdoblju biti cijepljena, s obzirom na to da
je u njih poznat vedi rizik obolijevanja i losi-
jeg ishoda bolesti. Nazalost, puno toga jo$ ne
znamo, s obzirom na to da su u pravilu onko-
logki bolesnici bili izuzeti iz klini¢kih istrazi-
vanja, no kako se iz svakodnevne prakse ¢ini,
cijepljenje u njih nije povezano s vi$e nuspojava.
Ostaje upitno kolika je zastita i koliko dugo traje.
Sukladno smjernicama Europskog drustva za
internisti¢ku onkologiju (ESMO) sve bi onko-
loske bolesnike bilo poZeljno cijepiti, pitanje je
samo u kojem trenutku, $to treba rjesavati za
svakog bolesnika pojedina¢no.

Tko je Stjepko Plestina?

Roden sam u Zagrebu, gdje sam zavrsio
Klasi¢nu gimnaziju i 1984. diplomirao na
Medicinskom fakultetu. Specijalizaciju interne
medicine zavr$io sam 1993., a status uzeg speci-
jalista internisticke onkologije stekao nakon
usavr$avanja u zemlji i svijetu 2002. godine. Uze
su mi podrudje rada zlo¢udni tumori probav-
nih organa i dojke. Redoviti sam profesor na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu,
¢lan brojnih stru¢nih drustava u Hrvatskoj i
inozemstvu. Predstojnik sam Klinike za onko-
logiju KBC-a Zagreb od 2006., u vise mandata
pomoc¢niki savjetnik ravnatelja KBC-a Zagreb,
a trenuta¢no obnasam funkciju njegovog
zamjenika. Predsjednik sam Hrvatskog drus-
tva za internisticku onkologiju. OZenjen sam,
sretan otac Cetiriju sinova, imam za sada samo
jednu unuku. Kao $to je to i normalno, najvise
mi se raduje moj labrador, koji je zaista u losim
danima terapijski pas. Volim more, ploviti i ribu
loviti, kao i snijeg i skijanje, no u posljednje
vrijeme milo$e ide. Spas je malo oku¢nice koju
imam, a u kojoj intenzivnim bavljenjem poljo-
privredom uspijem uzgojiti ¢ak kilogram-dva
rajéice godisnje. ..
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COVID-19

> 0ko i COVID-19

U moru znanstvenih i stru¢nih ¢lanaka o
COVID-19 i SARS-CoV-2 moZemo zami-
jetiti relativno malo informacija o o¢nim
znakovima i simptomima ove bolesti, kao
i mogucnostima prijenosa virusa preko
povrsine oka. Jednako tako, preporuke
epidemiologa o nosenju zastitnih naocala
ili $titnika za lice za opéu populaciju i za
zdravstvene djelatnike nisu tako sveo-
buhvatne i ujednacene kao preporuke o
nosenju zastitnih maski, drzanju fizickog
razmaka ili dezinfekciji ruku. Iako kvaliteta
trenuta¢no dostupnih dokaza nije zadovo-
ljavajuca, novija literatura moze nam dati
korisne naznake o ulozi oka u ovoj bolesti
i o tome kada trebamo zastiti sluznice oka.

Virus SARS-CoV-2 moze izazvati
ocne simptome

Poznato je kako koronavirusi u Zzivoti-
nja mogu izazvati ozbiljne o¢ne bolesti.
Nasrecu, o¢ne manifestacije u ljudi su blage
i rijetke. Nedavna metaanaliza niza sluca-
jeva oboljelih od COVID-19 pokazala je
kako je ucestalost konjunktivitisa izmedu
318 %, dok se konjunktivitis kao prvi znak
bolesti pojavljuje samo u 1 % slucajeva.
Hiperemija, odnosno crvenilo, spojnica u
oboljelih ve¢inom je obostrano te pra¢eno
manjom neugodom i suzenjem. Najce$c¢i
oc¢ni simptomi su osjecaj stranog tijela u
oku, pojava sekreta te svrbez. Ponekad
moze nastati izrazenija folikularna reak-
cija te kemoza spojnica.

Od navedenih podataka pomalo odudara
istrazivanje Wua i suradnika koji su poka-
zali da su u pacijenata s teSkim oblikom
upale plué¢a uzokovanim COVID-om
o¢ni znakovi i simptomi prisutni u ¢ak 32
% slucajeva. Podaci o vremenu nastanka
o¢nih simptoma u oboljelih vrlo su slabo
definirani i variraju od nekoliko dana do
vi$e od 20 dana. U literaturi postoji neko-
liko prikazanih slucajeva pacijenata i zdrav-
stvenih djelatnika u kojih je konjunktivitis
nastupio kao prvi simptom COVID-19
$§to moze ukazati na mogucnost prijenosa
SARS-CoV-2 putem oka.
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Kolika je moguénost zaraze
SARS-CoV-2 putem oka?

Vedina stru¢njaka smatra kako povr$ina
oka nije visokorizi¢na za prijenos respira-
tornih virusa, no slazu se kako se ovaj put
prijenosa zaraze ne smije zanemariti. U
preglednom ¢lanku objavljenom u ¢aso-
pisu ,Der Ophthalmologe® njemacki pato-
lozi usredoto¢ili su se na svjetska i vlastita
iskustva vezana uz tkivni izrazaj angioten-
zin-konvertiraju¢eg enzima ACE2 te tran-
smembranske serinske proteaze TMPRSS2
koji su klju¢ni za ulazak SARS-CoV-2 u
stanice o¢nih tkiva. Prosje¢na razina izra-
zaja mRNA ovih dvaju enzima u o¢nim
tkivima dvostruko je manja u odnosu na
izrazaj u stanicama epitela nosaiiznosi 0,6
%. Navedeni nalaz mozZe objasniti rijetku
klini¢ku pojavu o¢nih znakova i simp-
toma u oboljelih od COVID-19. Prisut-
nost ovih dvaju enzima u o¢nim tkivima,
iako minimalna, za sada potvrduje prepo-
ruku o¢nih banki da se se za presadivanje
roznica ne koriste tkiva donora pozitiv-
nih na SARS-CoV-2. Autori upucuju i na
oprez u interpretaciji rezultata zbog razlika
u tehnikama obrade te moguceg gubitka
receptora i proteaza zbog starosti uzoraka
tkiva.

Jednako maleni udio pozitivnih nalaza poka-
zala su i istraZivanja u kojima je analizirana

prisutnost zivih virusa na povrsini spoj-
nice i u suzama oboljelih. Tako je prisutnost

virusne RNK dokazana u prosjeku na 2 %

obrisaka i Schirmerovih trakica u raznim

stadijima bolesti. Pritom je samo jedno istra-
zivanje pokazalo 7 % pozitivnih nalaza, dok
u nekim istrazivanjima nisu pronadene viru-
sne Cestice. Istrazivaci isticu da ovako mali

postotci pozitivnih nalaza dovode u pitanje

i samu postavku o postojanju i umnozavanju

SARS-CoV-2 na povrsini oka. Naime, iako

razlozi mogu biti manja osjetljivost metoda,
koli¢ina i vrijeme prikupljanja uzoraka, dio

pozitivnih uzoraka mogao je biti prenesen na

povrsinu spojnica putem raspr$enih kapljica

iz vlastitih usta i nosa, kao i dodirivanjem

ociju.

Anatomski spoj izmedu oka i nosa putem

odvodnog dijela suznog sustava svakako

je razlog za povecani oprez. No i tu nam u

pomo¢ mogu priskoditi prve crte obrane

nasih ociju. Suze, izmedu ostalog, sadrze

protutijela IgA te laktoferin. Ranija istrazi-
vanja dokazala su da laktoferin moze sprije-
¢iti vezanje $iljastih izdanaka S-bjelancevina

SARS-CoV-2, jer ima vrlo sli¢nu strukturu

S-bjelancevina kao i SARS-CoV-2, za vezi-
vanje na ACE-2 receptore stanica domacina.



CovID-19

Tko sve treba koristiti ocnu zastitu?

Tako je od pocetka pandemije prosla godina
dana, na ovo pitanje jo$ uvijek nema
jednozna¢nog odgovora. Kada su isto pita-
nje uputili vode¢em ameri¢kom imunologu
Anthonyju Fauciju, on je spretno odgovo-
rio da zastitu za o¢i preporucuje ,,svima
koji zele svoje sluznice zastiti u cijelosti, $to
ukljucuje i o¢i®

Razina zastite povr$ine oka od prijenosa
virusa putem kapljica i aerosola ovisi o
vrsti o¢ne zastite. Standardne naocale
za ispravljanje dioptrije nude najma-
nju zastitu i danas jo§ nema znanstvene
potvrde o njihovoj u¢inkovitosti. Indika-
tivno je, medutim, nedavno zapazanje kine-
skih klini¢ara objavljeno u ¢asopisu JAMA
Ophthalmology. Oni su utvrdili da je udio
osoba koje svakodnevno nose naocale u
ukupnom broju osoba hospitaliziranih
zbog COVID-a 19 znacajno manji od
udjela kratkovidnih u op¢oj populaciji tog
podrugja. Nesto bolju, no i dalje nepotpunu,
razinu zastite od standardnih naocala nude
zaStitne naocale Cija je osnovna namjena
za$tita oka od stranih tijela ili zracenja.
Okviri ovih nao¢ala ve¢inom su odmaknuti
od lica $§to omogucuje prijenos infekcije
putem kapljica ili lebdecih ¢estica u slabije
prozracenim prostorima.

Najvecu razinu zastite o¢iju od kapljica
i aerosola nude zastitne naocale koje se
u engleskom govornom podruéju nazi-
vaju ,,goggles“. Ove naocale najsli¢nije su
maskama za ronjenje i u cijelosti su prislo-
njene na lice. Danas se, zbog prakti¢nosti,
za zastitu o¢nih i drugih sluznica esto
koriste prozirni Stitnici za lice ili viziri.
Mogu se koristiti samostalno ili u kombi-
naciji sa zastitnim naoc¢alama. Viziri koji
prekrivaju lice od razine tjemena do ispod
brade te bo¢no dopiru do usiju mogu ponu-
diti optimalnu, iako ne potpunu, zastitu
o¢iju od prijenosa virusa.

Za razliku od nedovoljno usuglasenih
preporuka o zastiti ociju za op¢u popula-
ciju, najnovije epidemioloske preporuke
za zdravstveno osoblje su ipak odredenije.
Americki Centar za kontrolu i prevenciju
bolesti CDC preporucuje zastitu o¢iju svim
zdravstvenim djelatnicima koji skrbe o
pacijentima pod sumnjom ili s potvrdenom
zarazom SARS-CoV-2, kao i onima koji
rade u podruéjima s umjerenom ili velikom
razinom lokalne transmisije. Za vrijeme
pisanja ovog ¢lanka u pripremi je nova
verzija preporuka o racionalnoj uporabi
osobne zastitne opreme za koronavirusnu
bolest Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

koja Ce se, kao i ranija preporuka, temeljiti
na posljednjem izdanju smjernica o racio-
nalnoj upotrebi zastitne opreme Svjetske
zdravstvene organizacije. U tom izdanju
se, osim obvezne zastite ociju zdravstve-
nih djelatnika koji pruzaju izravnu skrb
oboljelima od COVID-19, navodi i prepo-
ruka o nosenju zastitnih naocala i §titnika
tijekom operativnih zahvata. Zdravstveni
radnici koji rade trijazu i mjere tempera-
turu na udaljenosti manjoj od 1 metra i/ili
bez zastitnih prozirnih pregrada takoder
trebaju zastiti oci.

Pandemija je zasigurno dala vjetar u leda
istrazivanjima koja bi trebala rasvijetliti
ulogu oka u prijenosu i razvoju koronaviru-
sne bolesti. Pritom treba paziti da potreba
za brzim zaklju¢cima ne dovede do $irenja
i pretjeranog citiranja rezultata temeljenih
na slabim i proturje¢nim dokazima. Iako
dostupni podaci upucuju na relativno malu
mogucnost zaraze SARS-CoV-2 o¢nim
putem, trebamo i dalje biti oprezni jer se
radi o izloZenoj sluznici koja je anatomski
povezana s gornjim di$nim putevima.

Dr.sc. Adrian Lukenda, spec. oftalmolog

Ucinkovitost cjepiva
COVID-19 Vaccine AstraZeneca

Cjepivo COVID-19 Vaccine AstraZeneca jedno je od trenuta¢no triju odo-
brenih cjepiva protiv COVID-19, uz cjepiva Comirnaty i COVID-19 Vaccine
Moderna. Sva su navedena cjepiva dobila odobrenje Europske komisije na
temelju znanstveno-struc¢ne ocjene koju je provela Europska agencija za lije-
kove (EMA), a u kojoj su kao hrvatski predstavnici ¢itavo vrijeme sudjelovali
i stru¢njaci HALMED-a kroz rad povjerenstava i radnih skupina EMA-e.
Ovim odobrenjem potvrduje se da je cjepivo dokazalo svoju djelotvornost,
kakvocu i sigurnost tijekom niza laboratorijskih te klinickih i ne-klini¢kih
ispitivanja te da je tijekom postupka odobravanja ispunilo niz strogih i visoko
postavljenih kriterija.

Tako se u stru¢noj i op¢oj javnosti pojavio pojacan interes uz u¢inkovitost cje-
piva COVID-19 Vaccine AstraZeneca u pojedinim dobnim skupinama, EMA
je na temelju svih dostupnih podataka ocijenila da je ovo cjepivo sigurno za

primjenu i djelotvorno u osoba u dobi od 18 godina i vise, bez odredivanja

gornje dobne granice te je cjepivo na taj nac¢in odobreno u Europskoj uniji,
pa tako i u Hrvatskoj. Stoga dob korisnika ne predstavlja kontraindikaciju za

primjenu ovog cjepiva.

Tako je vecina ispitanika u klinickim ispitivanjima na temelju kojih je EMA
provodila ocjenu djelotvornosti bila u dobi izmedu 18 i 55 godina, kod ispita-
nika koji su stariji od 55 godina zabiljeZen je imunoloski odgovor na cjepivo

te se na temelju toga, i iskustava s drugom cjepivima, o¢ekuje da ce cjepivo

biti djelotvorno i u navedenoj populaciji. Buduci da su ispitanici iz starijih

dobnih skupina bili u manjoj mjeri ukljuc¢eni u predmetna klinicka istrazivanja,
u ovom trenutku nije moguce precizno iskazati razinu djelotvornosti u ovoj

populaciji, medutim, u istrazivanjima je pokazano da je cjepivo i sigurno

i djelotvorno i u njih. Dodatne informacije bit ¢e prikupljene u ispitivanji-
ma koja se trenutacno provode, a koja uklju¢uju ve¢i udio ispitanika starije

populacije.

Maja.Basic@halmed.hr
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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 bolescu 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 boleScu tipa 2 preporucena pocetna dnevna doza iznosi 0,2 jedinice/kg, a zatim se
doza prilagodava pojedinom bolesniku. 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 I|jecenje lijekom Toujeo jedanput na dan, preporucena pocetna doza lijeka Toujeo je 80%
ukupne dnevne doze bazalnog inzulina koji se prestaje primjenjivati. Tijeko igiiadoina 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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EVOLUCIJA VIRUSA SARS-CoV-2
NASTAVLJA SE - POUCNA PRICA IZ MANAUSA

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

voditeljica Sluzbe za klinicku mikrobiologiju
NZJZ AS i progelnica Katedre za medicinsku
mikrobiologiju i parazitologiju Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu; voditeljica
Referentnog mjesta RH za testiranje na
SARS-CoV-2.

Pored britanske i juznoafricke
varijante SARS-Co V-2 javljaju se
i nove hiperinfektivne varijante.

Brazilska varijanta posebno zabri-

njava jer pored toga sto se vrlo brzo
$iri u Brazilu i izaziva reinfekcije u

ljudi koji su vec preboljeli COVID-

19, utjece i na ucinkovitost do sada

registriranih cjepiva, te na terapij-

sku djelotvornost monoklonskih
protutijela.

U svibnju 2020. godine u brazilskom gradu
Manausu, ekvatorijalnom glavnom gradu
drzave Amazona, viSe mjesta nije bilo niti
u bolnicama niti na grobljima. Potraznja za
lijesovima bila je pet puta vi$a nego u istom

razdoblju prosle godine. Nakon toga uslije-

dio je nagli pad u broju novooboljelih i nagli
pad smrtnosti. Sto se je dogodilo? Skupina
britanskih i brazilskih znanstvenika objavila
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je podatke o rezultatima seroloskih istrazi-
vanja na temelju kojih su zaklju¢ili da je u

tom gradu s vi$e od dva milijuna stanov-
nika u samo dva mjeseca, od oZujka kad su

zabiljeZeni prvi slu¢ajevi pa do svibnja kad

je epidemija bila na svom vrhuncu, ¢ak 44

55 % stanovnika steklo imunost, te da ima

detektabilna protutijela na SARS-CoV-2. To

je svakako bila najvisa seroprevalencija do

tada igdje zabiljezena. Ubrzo je smrtnost
pocela naglo padati, a znanstvenici su taj

pad povezali s visokom seroprevalencijom,
zbog ¢ega se 0 Manausu pocelo govoriti kao

o prvom gradu koji je postigao kolektivni

imunitet na COVID-19.

To je potaklo tadasnjeg predsjednika SAD-a
da izjavi da ¢e pandemija pro¢i ,sama od
sebe, te se pocelo puno pisati i govoriti o
kolektivnom imunitetu ili tzv. imunitetu
krda (engl. herd immunity). Kolektivni
imunitet je prirodni fenomen koji nastaje
nakon dugog vremena i tipi¢no je tocka
koja oznacava kraj pandemije. Kod mnogih
infekcija nikada se ne postize. Na zalost,
novija dogadanja su pokazala da stanov-
nici Manausa ipak nisu zasticeni te da grad
jo$ jednom prolazi uzasne dane iz travnja i
svibnja prosle godine. Kako je to moguce?
Procjenjivalo se je da je 66 % stanovnika

Manausa bilo inficirano do lipnja, a ¢ak njih

76 % do listopada, a nakon poboljsanja epide-
mioloske situacije stanovnici su se opustili i

vratili normalnom Zivotu bez protuepidemij-
skih mjera. Pa ipak, u sije¢nju je postalo gore

nego ikada, pa je u tom mjesecu umrlo Cetiri

puta vi$e ljudi nego u svibnju. Kako karakte-
rizacija virusnog genoma u Manausu nije $ire

dostupna, pretpostavka je bila da su teski dani

kroz koje grad ponovno prolazi prouzroéeni

brazilskom novom varijantom virusa, oznace-
nom kao P.1 (linija B.1.1.28.1). To su i potvrdili

istrazivaci u brazilskom institutu u Fiocruzu,
analizirajué¢i 90 uzoraka oboljelih, od kojih
je u 66 dokazano da je rije¢ o novoj varijanti

virusa s karakteristicnim mutacijama S:K417T,
S:E484KiS:N501Y, a potvrdena je i reinfekcija

u 29-godisnje pacijentice iz Manausa.

Najmanje je Cetiri mogucih objasnjenja ponov-
nog rasplamsavanja epidemije u Manausu, a
ona se medusobno ne isklju¢uju. Moguce je
da je seroprevalencija bila precijenjena i da je,
nakon prvog vala, imunost stanovnistva bila
ispod praga kolektivnog imuniteta. Jednako
tako je moguce i da je imunost stanovnistva
oslabila do prosinca, $to podupire nalaz pada
titra protutijela u krvi davatelja, premda treba
imati na umu da imunost na SARS-CoV-2
infekciju u mnogome ovisi o T-stani¢noj

Svjezi grobovi na novim mjestima za pokop u Manausu. Preuzeto iz: Regaldo A. A city in
Brazil where COVID-19 ran amok may be a ,,sentinel” for the rest of the world. Biotechno-
logy, September 22, 2020. (Andre Coelho/Getty Images)
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imunosti te da najnovija istrazivanja poka-
zuju da je ponovna infekcija u sljedecih Sest
mjeseci od primoinfekcije izuzetno rijetka,
stoga pad razine protutijela vjerojatno nije
razlog. Nadalje, geneticke linije virusa koje
trenuta¢no cirkuliraju razlic¢ite su od onih
koje su cirkulirale u prvom razdoblju pande-
mije. Pored linije B.1.1.28.1 (P.1) detekti-
rane u Manausu 12. sije¢nja 2021. godine,
nedavno je detektirana i pod-linija oznacena
kao P.2 koja takoder ima mutaciju E484K.
Za nju je in vitro upotrebom rekonvalescen-
tnih seruma dokazano da utjece na rezultate
testa neutralizacije, te je stoga zaklju¢eno da
protutijela na izvornu varijantu (tzv. nultu
sekvencu ili divlji tip virusa) ne $tite od infek-
cije novom varijantom virusa. Na koncu,
brazilske nove varijante koje cirkuliraju u
Manausu u drugom valu vjerojatno se brze
$ire i potiskuju liniju koja je bila dominantna
u travnju i svibnju.

Nove hiperinfektivne varijante
virusa SARS-CoV-2

Pored britanske i juznoafricke nove vari-
jante SARS-CoV-2, i brazilska nova vari-
janta iznimno je infektivna i lako se $iri.
Istrazivanje genoma virusa koji su cirkuli-
rali u Manausu u dva razdoblja, od oZujka

do kraja studenoga te od prosinca nadalje,
otkrilo je da uzorci iz prvog razdoblja ne

sadrzavaju novu varijantu, dok je u drugom

razdoblju ona detektirana s uestalos¢u od

42 %. Do sada je malo poznato o sposobno-
sti prijenosa varijante P.1 u odnosu da divlji

tip virusa. Zna se da ona sadrzava nekoliko

zajednickih mutacija kao nove hiperinfek-
tivne varijante linije B.1.1.7 (delHV69/70,
N501Y) i linije B.1.325 (K417N, E484K,
N501Y). One su $ire poznate kao britanska

i juznoafricka nova varijanta, a upravo se

zbog tih mutacija lakse vezu na receptor na

stanicama i puno brze $ire nego izvorna vari-
janta virusa. Njima je posvecen tekst iz pros-
log broja Lije¢ni¢kih novina. U razdoblju

od pisanja tog teksta do sada je i Europski

centar za prevenciju i kontrolu bolesti (engl.
European Center for Disease Prevention and

Control, ECDC) objavio revidirani doku-
ment u kojem procjenjuje rizik od $irenja

novih varijanti SARS-CoV-2 u Europskoj

uniji, a naveden je u literaturi za one koje

zanima vi$e. Dok su britanska i juznoafricka

varijanta do sije¢nja detektirane u brojnim

zemljama svijeta, brazilska nova varijanta

bila je otkrivena izvan Brazila jo$ jedino

u Japanu i Juznoj Koreji u putnika koji su

doputovali iz Brazila, uglavnom iz podruéja

Amazone, da bi u posljednjih nekoliko

tjedana ve¢ bila otkrivena u desetak zema-
lja diljem svijeta.

U novije vrijeme pojavile su se i druge vari-
jante ¢ija se sposobnost $irenja i moguc-
nost dominacije u geografskim podrucjima
gdje se pojave jos prosuduju, kao §to je kali-
fornijska nova varijanta CAL.20C (linija
B.1.1.248), koja je trenuta¢no dominantna
u Los Angelesu a detektira se s ucestaloséu
0d 25 % u Sjevernoj i 36 % u Juznoj Kalifor-
niji, te varijanta koja je od listopada 2020.
dominantna u Columbusu (Ohio, SAD)
oznacena kao COH.20G/501Y, zatim tzv.
britanski super-soj koji uz opisane muta-
cije linije B1.1.7 ima i mutaciju E484K
karakteristi¢nu za brazilsku i juznoafricku
varijantu koju posjeduje i njujorska nova
varijanta (B.1.526) detektirana i u nas, pa
su tu i japanska, nigerijska, ¢eska te finska
nova varijanta i druge.

Ucinak novih varijanti na
dijagnostiku, terapiju, i
prevenciju

Sto se tice dijagnostike, za sada je sve u
redu. Gotovo svi do sada registrirani testovi
RT-PCR i dalje se mogu koristiti i nema
straha od lazno-negativnih rezultata, izuzev
svega nekoliko njih kojima je ciljna sekvenca
S-gen virusa. Prema priopc¢enju Americke
agencije za hranu i lijekove iz sije¢nja, do
sada opisane mutacije utjecu na ishod dija-
gnostickih testova koji se ne koriste u nas
(Mesa Biotech Accula SARS-CoV-2, Termo
Fisher Scientific TagPath COVID-19 Combo
Kit, te Applied DNA Sciences Linea COVID-
19 Assay Kit).

U Hrvatskoj su odnedavna dostupni i
testovi RT-PCR koji detektiraju najvaznije
mutacije novih varijanti, te je od 17. veljace
2021. godine zapocela njihova primjena
u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo
»Dr. Andrija Stampar“ (NZJZ AS), gdje se
upotrebljavaju kao probirni test u putnika
iosoba sa sumnjom na reinfekciju, ali tako-
der i kao nadzorni test u 20 - 50 % svakod-
nevno nasumic¢no odabranih pozitivnih

i

uzoraka, nakon ¢ega se u svrhu validacije
radi potvrdno cijelogenomsko sekvencira-
nje (WGS, od engl. whole genome sequencing).
Prvi bolesnici inficirani novom britanskom
varijantom u nas su detektirani 10. veljace
2021. godine u Klinici za infektivne bole-
sti “Dr. Fran Mihaljevi¢®. Prva juznoafricka
varijanta detektirana je probirnim testom
RT-PCR 22. veljace 2021. godine u NZJZ
AS u bolesnice s obostranom upalom pluéa
nakon povratka iz Zanzibara. Nakon toga
je detektirana u jos$ tri uzorka prikupljena
tijekom veljace gdje su epidemiolozi NZJZ
AS postavili sumnju na zarazenost juznoa-
frickom varijantom bududi de je bila rije¢ o
putnicima koji su dosli iz Afrike s turisti¢kog
putovanja. Hrvatski zavod za javno zdravstvo
organizirao je i sekvenciranje oko 10 % pozi-
tivnih uzoraka iz cijele zemlje (WGS) na teme-
lju ugovora s ECDC-om, kako bi se otkrile
nove varijante koje cirkuliraju u nas. Ti se
uzorci od 9. veljace 2021. godine $alju svaki
tjedan u jedan od Eurofinsovih laboratorija,
dok se u Hrvatskoj ne podignu moguénosti
sekvenciranja na razinu od preporucenih 5
% od svih pozitivnih uzoraka. Prvi rezultati
za 300 poslanih uzoraka iz cijele Hrvatske
pokazali su 20 %-tnu zastupljenost britanske
varijante, te u uzorcima iz NZJZ AS potvr-
dili juznoafri¢ku varijantu i po prvi puta u
nas i njujosku varijantu. Rezultati NZJZ AS
dobiveni analizom nasumic¢no testiranih 100
pozitivnih uzoraka na karakteristi¢ne dvije
mutacije (N501Y i delHV69/70) upotrebom
RT PCR-a pokazali su da je britanska varijanta
u gradu Zagrebu ve¢ u veljaci bila zastupljena
s ucestalosti od 25 %.

Sto se terapije i prevencije tice, utvrdeno je da
brazilska i juznoafri¢ka varijanta smanjuju
djelotvornost terapijskih monoklonskih
protutijela i djelotvornost do sada registrira-
nih cjepiva. To je razlog zasto se uvode vrlo
stroge epidemioloske mjere koje imaju za
cilj zaustavljanje $irenja ovih novih hiperin-
fektivnih varijanti. Ali mutacije se ne mogu

>>
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zaustaviti zatvaranjem granica, i one nastaju
spontano u svakoj od zemalja zahvacenih
pendemijom gdje virus inficira mnogo ljudi.
Vecina tih mutacija ne zabrinjava, no pored
onih koje su vazne jer su povezane s olak-
$anom transmisijom virusa, jako su vazne i
mutacije koje utje¢u na izbjegavanje imuno-
loskog odgovora kao §to su delHV69/70 i
N439K. Kako i juznoafricka i brazilska nova
varijanta dijele mutaciju E484K (kolokvi-
jalno nazvanu Eric, odnosno Eek), misli se
da je ova mutacija povezana s njihovom
otpornoséu na cjepiva. Bilo bi dobro da
je tako, jer bi u tom slu¢aju modifikacija
cjepiva bilo puno brza i puno jednostav-
nija nego ako se ispostavi da niz razli¢itih
i neovisnih mutacija rezultira smanjenim
uc¢inkom cjepiva i dovodi do slabog odgo-
vora pacijenata s tezom klinickom slikom
na lije¢enje monoklonskim protutijelima.

Sto nam nosi buduénost?

Jedini je nacin da se dode kolektivnog
imuniteta na SARS-CoV-2 masovno cije-
pljenje. S obzirom na to da SARS-CoV-2
nema segmentirani genom kao virus
influence, i dosta dobro popravlja greske
koje nastaju prigodom njegovog umnazanja,
donedavno se ¢inilo da je problem samo u
brzoj proizvodnji novog cjepiva i mogu¢-
nosti njegove proizvodnje u dovoljnim koli-
¢inama da se zadovolje svjetske potrebe. S
pojavom novih hiperinfektivnih varijanti
vidi se da je sve puno slozenije nego $to se
mislilo. Zanemare li se problemi s nedo-
voljnom opskrbom cjepivom zbog koje je
dinamika cijepljenja znatno sporija nego bi
trebala biti, posebice u zemljama u razvoju
i Europskoj uniji, pa se usmjeri pozornost
na Izrael, zemlju koja je na prvomu mjestu
po procijepljenosti stanovnistva, gdje je do
veljace ove godine cijepljeno 85 % starijih
od 60 godina i oko 40 % ukupne populacije,
jasno ce se predoditi u¢inak brzog i masov-
nog cijepljenja. Premda su uz cijepljenje
uvedene i stroge protuepidemijske mjere
pocetkom sije¢nja, znacajan pad inciden-
cije u veljaci zabiljezen je samo u populaciji
starijoj od 60 godina gdje je udio necijeplje-
nih ispod epidemioloskog praga, pa je broj
novih slucajeva u toj skupini pao vise od
dva i pol puta, a broj hospitalizacija je oko
dva puta manji. U mladih od 60 nije tako.
Jer u Izrael nije prosle godine stiglo samo
cjepivo. Nego je stigla i britanska nova vari-
janta virusa i napunila bolnice ba$ kao u
Velikoj Britaniji, Irskoj i Portugalu.

Do kraja veljace ukupno je deset cjepiva
registrirano za upotrebu u nekoj od zemalja
svijeta, a cjepivo proizvodaca Pfizer/BioN-
Tech registrirano je u vi$e od $ezdeset zema-
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lja. Cijepljeno je vise od 150 milijuna ljudi,
$to premasuje ukupan broj do sada potvr-
denih slucajeva zaraze SARS-CoV-2. Sva
cjepiva izuzetno djelotvorno sprjecavaju
teze oblike bolesti i smrti od infekcije, ali
jo$ nije jasno koliko u¢inkovito sprjecavaju
prijenos virusa. Dva su moguca scenarija
prikazana na slici 2. U prvom, broj infici-
ranih nakon cijepljenja ostao bi isti, ali bi
se udio asimptomatskih slu¢ajeva povecao
a teski oblici infekcije bi izostali. U drugom
bi doslo do smanjenja ukupnog broja novo-
oboljelih a ne samo broja umjereno teskih
i tegkih slucajeva. Glavna je razlika da u
prvom slucaju broj asimptomatskih osoba
nakon cijepljenja raste, a u drugom pada.
Za ocekivati je da e razli¢ita cjepiva poka-
zati razli¢it u¢inak. U uvjetima popustanja
protuepidemijskih mjera ta bi razlika mogla
biti od presudnog znacenja.

Mora se rac¢unati na to da nece svi biti cije-
pljeni jer cjepiva nece biti dovoljno za sve
koji se Zele cijepiti, neki ce cijepljenje i
odbiti, a djeca i adolescenti se jo$ ne cijepe,
pa ako Ce cjepivo samo sprjecavati teze
oblike bolesti - sve te osobe imat ce visok
rizik za infekciju. No ako cijepljenje bude

H=3

Downgraded, or shrunk?
Covid-19 infections by severity, before and
after vaccination, illustrative example

Vaccine that prevents disease but not infection
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Mogu¢i ucinci cijepljenja: znacajno
smanjenje broja inficiranih i izostanak
tezih slu¢ajeva bolestiilisamo u¢inak na
smanjenje broja simptomatskih sluca-
jeva i zastita od tezih oblika COVID-19
(Izvor: The Economist, ref. 6).

rezultiralo sniZenjem prijenosa virusa (repro-
dukcijskog broja, tj. R broja), rizik za infekciju
necijepljenih bit ¢e puno manji. K tome, treba
kao otezavajuéu okolnost pribrojiti i ¢injenicu
da do sada registrirana cjepiva slabije $tite od
infekcije s juznoafrickom i brazilskom novom
varijantom virusa, kao i bojazan da e se javiti
i nove varijante, a da ¢e se ove ve¢ postojece
pojacano Siriti zbog selektivnog pritiska
izazvanog sporim cijepljenjem.

Zbog svega navedenog vrlo je vjerojatno da

¢e se ve¢ cijepljeni trebati docijepiti tre¢om

dozom cjepiva koje ¢e djelovati i na nove vari-
jante, da ¢e se poceti upotrebljavati multiva-
lentna cjepiva koja ¢e djelovati na vi$e varijanti

virusa, te da e se cijepljenjem morati obuhva-
titi i djeca i adolescenti. U protivhom, posto-
tak cijepljenih starijih od 18 godina morao bi

biti znatno visi od procijenjenih 70 % potreb-
nih za postizanje kolektivnog imuniteta. Virus

nece nestati, ali ima nade da ¢e infekcija koju

izaziva prijedi iz epidemijskog u endemij-
ski i sezonski nacin $irenja. Kada to¢no - za

sada je tesko reci. No sasvim je sigurno da ¢e

kod odluke o razini i intenzitetu protuepide-
mijskih mjera svaka zemlja ubuduce morati

uzeti u obzir i dinamiku cijepljenja te dina-
miku $irenja novih hiperinfektivnih varijanti

u lokalnim sredinama. Globalno, moraju se

uloziti dodatni napori i pomo¢i najsiromas-
nije zemlje, jer po trenuta¢nim procjenama do

2022. biti ¢e cijepljena jedva petina svjetskog

stanovnistva.

jasmina.vranes@stampar.hr
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POMOGNITE VASIM PACIJENTIMA DA SE ZASTITE OD RAKA
| DRUGIH BOLESTI UZROKOVANIH HPV INFEKCIJOM*'*
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GARDASIL'9

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

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA Gardasil® 9
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CovID-19

Oboljeli i umrli od COVID-19 u Hrvatskoj
godinu dana od pocetka epidemije

Prema podacima Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo i portala koronavirus.hr
Vlade Republike Hrvatske, u Hrvatskoj
je od 25. veljace, kada je zabiljezen prvi
slucaj oboljeloga od COVID-19, pa do 27.
veljace zabiljezeno ukupno 242.617 obo-
ljelih od COVID-19, od kojih se 233.890
njih oporavilo. U svijetu je ukupno umrlo
od posljedica novog koronavirusa malo
vise od 2,5 milijuna ljudi, a u Hrvatskoj
oko petipol tisu¢a ljudi u godinu dana.

Krajem veljace bilo je malo viSe od 3.000
aktivnih slu¢ajeva. Medu njima je 760 pa-
cijenata na bolni¢kom lije¢enju, od toga
je na respiratoru 75 pacijenta.

Stopa 14-dnevne kumulativne inciden-
cije pozitivnih slu¢ajeva COVID-19
krajem sije¢nja i po¢etkom veljace (41 5.
tjedan 2021. godine) za Hrvatsku iznosila
je 158,2 na 100.000 stanovnika

prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med.
tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

Tablica oboljelih i umrlih od COVID-19 od 25.2.2020. do 27.2.2021.

Zupanija

Grad Zagreb
Splitsko-dalmatinska
Zagrebacka
Primorsko-goranska
Osjecko-baranjska
Varazdinska
Medimurska
Sisacko-moslavacka
Krapinsko-zagorska
Brodsko-posavska
Zadarska
Vukovarsko-srijemska
Karlovacka

Istarska
Koprivnicko-krizevacka
Sibensko-kninska
Bjelovarsko-bilogorska
Dubrovacko-neretvanska
Viroviticko-podravska
Licko-senjska
PoZesko-slavonska
UKUPNO HRVATSKA

Oboljeli Umrli
45.919 1.713
30.618 442
19.304 10
17.882 246
15.912 672
14914 384
10.590 157

9.135 113
9.100 290
8.382 123
8.107 132
7.618 157
6.721 252
6.189 79
6.143 183
5.864 96
5.644 132
5.200 76
3.762 75
2.810 94
2.803 85
242.617 5.511

Interakcija SARS-CoV-2 i crijevne mikrobiote:
Novi ¢imbenik u patogenezi COVID-19?

HRVOJE PREMEC, dr. med.
specijalizant gastroenterologije

Odjel gastroenterologije
Opca bolnica Varazdin

Koronavirusna bolest 2019 (COVID-19)
dominantno je respiratorna, uzrokova-
na novim koronavirusom (Severe acu-
te respiratory syndrome coronavirus 2;
SARS-CoV-2). Iako se u vecini slucajeva

prezentira blagim simptomima, tijek bo-
lesti moze biti tezak te rezultirati respira-
tornim zatajivanjem i smrcu. Osim res-
piratornih simptoma, novi koronavirus
uzrokuje gastrointestinalne simptome,
primjerice proljev, ¢ak u 18 % zaraZe-
nih, i to s ve¢om ucestalosti u oboljelih
s tezom klini¢kom slikom. U epidemi-
oloskim istrazivanjima je SARS-CoV-2
detektiran skoro u 50 % uzoraka stolice
ili analnih obrisaka.

Humana cijevna mikrobiota sastoji se od
vi$e 10" mikroorganizama - bakterija, ar-
hebakterija, virusa i gljiva. Taj sloZeni su-
stav mikroorganizama ulazi u mnogobroj-
ne interakcije s domacinom. Jedna je od
vaznijih posljedica te interakcije regulacija
razvoja i funkcije prirodenog i ste¢enog
imunosnog sustava. Crijevna mikrobio-
ta fino ,,ugodava“ nase imunosne stanice,
uravnotezujudi pro- i protuupalni odgovor
na vlastite i strane antigene. Nedovoljan

>>
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COVID-19

upalni odgovor ¢ini pojedinca podloz-
nim tezim klini¢kim slikama COVID-19.
S druge strane, u kriti¢no bolesnih od
COVID-19 upravo je snazna reakcija
imunosnog sustava klju¢no etiopatoge-
netsko zbivanje. Takva se reakcija naziva
»citokinskom olujom’, a karakterizirana
je velikom razinom proupalnih citokina
(npr. TNF-alfa, IL-1b i IL-6).

Istrazivanja povezanosti sastava crijev-
ne mikrobiote i SARS-CoV-2 temeljena
na metagenomskom sekvenciranju po-
kazala su da je u COVID-19 pozitivnih
pacijenata poveéan udio oportunisti¢kih
patogenih bakterija (npr. Clostridium
ramosum i C. hathewayi) te smanjen
udio korisnih komenzalnih bakterija
(npr. Alistipes onderdonkii i Faecaliba-
cterium prausnitzii) u odnosu na zdrave
osobe. Prisutnost patogenih bakterija
u inicijalnim uzorcima predvida tezi

Aktualne opasnosti tehnologije u pandemiji

Pandemija namece dosada nevidene
izazove u zdravstvenoj skrbi pacijenta.
ECRI (organizacija za neovisne procjene
medicinskih proizvoda) navodi tehno-
loske opasnosti za sigurnost pacijenta i
zdravstvenog osoblja.

« Agencija za hranu i lijekove SAD-a,
zbog hitne uporabe, privremeno dopu-
$ta uporabu medicinskih uredaja koji,
prema ECRI-ju, ne moraju biti niti u¢in-
koviti, niti sigurni.

o Pretrazivanjem lijekova s upisom neko-
liko slova prikazu se i lijekovi sa sli¢cnim
nazivima te se povecava rizik od odabira
neispravnog lijeka.

o Telemedicina zahtijeva od lije¢nika
usvajanje novih znanja i vjestina. Nuzno
je pravilno koordinirati brigu o paci-
jentima uz istovremeno stjecanje novih
znanja. Postoji rizik nedostatne skrbi za
pacijenta tijekom stjecanja novih znanja
kao i rizik vezan uz nejedn akost tehno-
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klini¢ki tijek virusnoga COVID-19.
Disbioza crijevne mikrobiote u SARS-
CoV-2 pozitivnih pacijenata povezana
je s poviSenim vrijednostima proupalnih
citokina i upalnih parametara te time i
tezom klinickom slikom bolesti. Nakon
negativizacije SARS-CoV-2 zaostaje
bitno razli¢ita crijevna mikrobiota osi-
romas$ena korisnim sojevima bakterija.
U klini¢ckom radu primjecuje se sve veci
udio pacijenata koji su preboljeli CO-
VID-19 te osjecaju perzistentan umor,
dispnejuiboli u zglobovima. Postoji mo-
guénost da je upravo dugotrajna crijevna
disbioza etioloski ¢imbenik produljenih
simptoma, ¢ime uporaba probiotika i
prebiotika postaje potencijalni terapijski
¢imbenik. Trenuta¢no su klini¢ka istra-
Zivanja na tome podrudju u tijeku te s
nestrpljenjem ocekujemo prve rezultate.

hr123premec@gmail.com

loskih moguénosti pacijenata.

o N95-tip maske dio je opreme osoblja
izlozenog aerosolu s koronavirusom.
Prema ECRI-jevu testiranju, 60 % KN95
maska uvezenih iz Kine ne blokira
prolazak ¢ak 95 % Cestica prisutnih u
zraku.

o Interes za pulsnim oksimetrom, tlako-
mjerom i glukometrom raste. Veéina je
uredaja bez FDA odobrenja pa vrijed-
nosti mogu biti neto¢ne ili zavaravajuce.

o UV svjetlo se moze koristiti za dezinfek-
ciju - u to¢noj koli¢ini i valnoj duljini.
Nepravilna uporaba ga ¢ini nedjelotvor-
nim i izlaZe osoblje nesigurnim dozama
UV zracenja.

« Nezasti¢en zdravstveni racunalni sustav
posljedica je nerazvijene cyber-zastite.
Uporaba softvera proizvedenoga od

»trece strane® ¢ini ga ranjivim i moze
dovesti do proboja u podatke.
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COviD-19

« Aplikacije su sve vise prisutne u dija-
gnosticiranju. Ovisno o podacima
unesenima tijekom proizvodnje, moze
rezultirati laznom dijagnozom ili nepra-

vilnim zbrinjavanjem pacijenta.

o Zbog uporabe uredaja s daljinskim uprav-
ljanjem rjede su vizualne procjene stanja
pacijentaimogucih nepravilnosti uredaja.
Fizi¢ke tehnicke veze prema pacijentu

mogu biti dodatni rizik za infekciju.

« 3D predmet mora biti kvalitetno izra-
den jer, u suprotnom, dolazi do kompli-
kacija pri operaciji, infekcija ili ozljede

pacijenta.

https://www.medscape.com/viewar-
ticle/944969

priredila Marija Oluji¢, dr. med.
izabrala prof. Lada Zibar
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Multirezistentne bakterije i COVID-19

Prof. dr. sc. Branka Bedeni¢, Klini¢ki zavod za
klinicku i molekularnu mikrobiologiju, Medicinski
fakultet Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb

Multirezistentne bakterije su vazan patogen ne
samo uimunokompromitiranih i transplantiranih
bolesnika, nego su se pokazale kao znacajan uzro¢-
nik visokog mortaliteta u COVID-19 bolesnika,
posebice onih na strojnoj ventilaciji. Najznacajniji
patogeni u toj populaciji su tzv. ESCAPE patogeni
u koje ubrajamo Acinetobacter baumannii, Pseu-
domonas aeruginosu, Klebsiellu pneumoniae, meti-
cilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) i
vankomicin rezistentni Enterococcus faecalis (VRE).
Hrvatska, kao i ve¢ina drugih zemalja jugoisto¢ne
Europe, spada u zemlje s visokom stopom multi-
rezistentnih bakterija (MDR). Kao posebno vazan
uzro¢nik pneumonije i sepse u takvih se bolesnika
pokazao A. baumannii koji je ujedno i vrlo velik
terapijski problem klini¢arima zbog mnogobroj-
nih urodenih i ste¢enih mehanizama rezistencije.
Poseban su problem izolati rezistentni na karba-
peneme kojih danas u Hrvatskoj ima preko 90 %.
Rezistencija na karbapeneme nastaje zbog produk-
cije karbapenemaza klase A (KPC), klase B, odno-
sno metalo-beta-laktamaza iz IMP, VIM i NDM
serije i, §to je naj¢es$ce, karbapenem-hidroliziraju-
¢ih oksacilinaza (CHDL) koje spadaju u klasu D.
U Hrvatskoj OXA-23-like i OXA-24-like oksaci-
linaze dominantan su mehanizam koji je opisan u
razli¢itim geografskim regijama s OXA-23 i OXA
-72 kao dominantnim alelskim varijantama. Izolati
pozitivni na karbapenem hidroliziraju¢u oksaci-
linazu obi¢no posjeduju i dodatne determinante
rezistencije na aminoglikozide i fluorokinolone
pa je najcesce kolistin jedina terapijska opcija. A.
baumannii ima sposobnost produkcije biofilma,
$to mu omogucuje dugotrajno preZivljavanje na
nezivim povrsinama kao $to su tubusi, uredaji za
strojnu ventilaciju, intravenski i urinarni kateteri.
Sepsa uzrokovana tom bakterijom vrlo Cesto zavr-
$ava multiorganskim zatajenjem. P. aeruginosa je
takoder vazan uzro¢nik pneumonije u ventilira-
nih bolesnika i ima, kao i A. baumannii, mnogo-
brojne ¢imbenike rezistencije na antibiotike. Osim
produkcije metalo-beta-laktamaza iz IMP i VIM
serije, gubitak porina vanjske membrane i efluks
pridonose rezistenciji na karbapeneme. U nas u
Hrvatskoj je VIM-2 metalo-beta-laktamaza domi-
nantna determinanta rezistencije na karbapeneme,
koja je opisana u bolni¢kim centrima u Zagrebu
i Splitu. Medu enterobakterijama vazan uzro¢-
nik VAP-a je K. pneumoniae, koja je dobar vektor
za plazmide pa na taj nain stjece mnogobrojne
¢imbenike rezistencije kao $to su beta-laktamaze
prosirenog spektra (ESBL), plazmidne AmpC
beta-laktamaze i karbapenemaze iz klase A, B i
D. U ranim 2000-tim godinama su u nas domi-
nirale KPC i VIM metalo beta-laktamaze, dok u
novije vrijeme svjedo¢imo nezaustavljivom $ire-
nju OXA-48 karbapenemaze koja je ujedno i vrlo
Cest nalaz u COVID-19 bolesnika. Ta karbapene-
maza ujedno predstavlja i problem za laboratorijsku
detekciju zbog vrlo varijabilne ekspresije rezisten-

cije na karbapeneme pa ¢esto promakne nezapa-
zeno u laboratoriju, pogotovo izolati smanjene
osjetljivosti samo na ertapenem. Oksacilinaze ne
hidroliziraju cefalosporine, tako da su OXA-48
pozitivni izolati osjetljivi na novije cefalosporine
ako ne posjeduju dodatne ESBL ili AmpC beta-lak-
tamaze, i to takoder otezava detekciju u laborato-
riju. Geni koji kodiraju OXA-48 karbapenemazu
$ire se visoko konjugativnim L/M plazmidom, $to
objasnjava njihovo rapidno $irenje diljem svijeta.
Kao dodatan problem javlja se sve ce$ce rezisten-
cija na kolistin uz produkciju karbapenemaze, pa
nam u tom slucaju kao jedina terapijska opcija
ostaje ceftazidim/avibaktam.

Propusti u hospitalnoj higijeni, nedovoljno pranje
ruku i nedovoljna dezinfekcija povrina i instru-
menata, te prenapucenost soba, sigurno pridonosi
nekontroliranom $irenju multirezistentnih izolata
u COVID centrima.

Nedavno objavljen rad pokazao je visok stupanj
kolonizacije i infekcija multirezistentnim bakte-
rijama uklju¢ujué¢i ESBL pozitivnu E. coli, A.
baumannii i P. aeruginosu u COVID centru u Balti-
moru, SAD. Tim za kontrolu infekcija utvrdio je
propuste u higijeni ruku i mijenjanju rukavica te
preveliku blizinu pacijenata kao glavne razloge za
Sirenje tih izolata. Nakon uvodenja strogih mjera,
nadzorne kulture su pokazale pad u stopi koloni-
zacije multirezistentnim organizmima. Takoder
se pokazalo da je potro$nja antibiotika pove¢ana
u vrijeme pandemije u odnosu na isto razdoblje
u prethodnim godinama i da se stopa akvizicije
multirezistentnih gram-negativnih bakterija
povecala za 3 % svaki tjedan s povecanjem stope
pozitiviteta na SARS Cov-2. Studija provedena
u Meksiku pokazala je klonsko $irenje 67 sojeva
A. baumannii unutar COVID odjela u bolnici.
Izolati su iskazivali visok stupanj rezistencije na
karbapeneme, aminoglikozide i fluorokinolone,
kao i na vedinu ostalih antibiotika, i pronadeni su
na razli¢itim povrsinama COVID odjela kao sto
su monitori, infuzijske pumpe, aparati za ultra-
zvuk, rac¢unala, tipkovnice, kompjuterski misevi,
spremnici za odjecu, a takoder su identificirani u
razli¢itim obriscima bolesnika i na rukama osoblja.
Osim A. baumannii pronadene su i ostale MDR
bakterije kao $to su MRSA, K. pneumoniaei E. coli,
ali bez klonskog Sirenja srodnih izolata. Utvrdeno
je da je 91 % uzoraka nezivih povrdina u bolnici
bilo kolonizirano MDR bakterijom. U Wuhanu
u Kini, odakle je epidemija i krenula, pokazalo
se da je 5 do 27 % hospitaliziranih pacijenata sa
SARS-Cov-2 infekcijom imalo i bakterijsku supe-
rinfekciju, a 50 do 100 % preminulih pacijenata
imalo je sekundarne infekcije multirezistentnim
patogenima. S druge strane, istraZivanja prove-
dena u Ujedinjenom Kraljevstvu, drzavi s vrlo
visokom stopom SARS-Cov-2 infekcija, pokazala
su nisku stopu bakterijskih i gljivi¢nih injekcija u
hospitaliziranih COVID-19 bolesnika (oko 6 %),
ali visoku potro$nju antibiotika $irokog spektra.
Klini¢arima predstavlja velik problem razlikovanje
progresije COVID-19 infekcije od bakterijske ili
gljivi¢ne superinfekcije. Ta nesigurnost dovodi do
nepotrebnog propisivanja antimikrobnih lijekova

koji vrse selekcijski pritisak i poticu $irenje multire-
zistentnih sojeva. Istrazivanje provedeno u Spanjol-
skoj na 989 COVID-19 bolesnika pokazalo je da se
izvanbolnicka pneumonija razvila u 3 % bolesnika,
a najces$¢i uzrodnici bili su Streptococcus pneumo-
niae i Staphylococcus aureus. Hospitalna infekcija je
utvrdena u 4 % bolesnika, a najé¢e$¢i oblici su bili
pneumonija u ventiliranih bolesnika (VAP) i sepsa.
Uzro¢nici su bili tipi¢ni hospitalni patogeni kao $to
je P. aeruginosa, E. coli i K. pneumoniae. Takve niske
stope bile su prili¢no neoéekivane s obzirom na to da
je vecina pacijenata dobivala imunosupresivnu tera-
piju. Koagulaza negativni stafilokoki bili su vodeci
uzro¢nici sepse u obje zemlje, a zabiljezena je i visoka
stopa kontaminiranih hemokultura. U skladu s tim
zapazenjima su i prethodna istrazivanja u slucaju
SARS-1iMERS, gdje su takoder utvrdene niske stope
bakterijskih superinfekcija. Po tome se infekcije uzro-
kovane koronavirusima razlikuju od infekcija donjeg
di$nog sustava kod gripe, kod koje se mnogo cesce
javlja bakterijska superinfekcija koju obi¢no uzrokuje
S. pneumoniae ili H. influenzae, $to je posljedica viru-
lentnih svojstava samog virusa. Istrazivanje prove-
deno u Italiji u prvom valu epidemije pokazalo je da je
50 % bolesnika u COVID JIL-ovima razvilo infekciju
s multirezistentnom bakterijom. MDR infekcija bila
je povezana s duljim boravkom u bolnici i terapijom
steroidima, ali nije utjecala na stopu mortaliteta.

Iz navedenih izvjestaja moze se zakljuditi da preva-
lencija bakterijskih superinfekcija i stope multirezi-
stentnih patogena ovise o geografskom podrucjuio
sustavu i organizaciji zdravstvene zastite u zemljama
te mjerama koje se provode u nadzoru bolni¢kih
injekcija. Iz toga proizlazi da su hospitalne infekcije
utvrdene u COVID-19 bolesnika bile vezane uz bora-
vak u jedinicama intenzivnog lije¢enja, mehanicku
ventilaciju te viSe posljedica propusta u dezinfekciji
tih prostora ili prevelike gustoce pacijenata u sobama
nego uz virulentna svojstva samog virusa. S druge
strane, no$enje zastitnih maski, ¢es¢a dezinfekcija
ruku i zabrana posjecivanja u bolnicama te socijalno
distanciranje sigurno pridonose smanjenju transmi-
sije hospitalnih patogena.

Fokus trenutnih istraZivanja SARS-CoV-2 usmjeren
je na razumijevanje patogeneze, evolucije, terapije
i razvoja cjepiva. Ne bi trebalo, medutim, zanema-
rivati istrazivanje bakterijskih patogena koji uzro-
kuju sekundarnu pneumoniju i vrlo ¢esto sepsu koja
komplicira ishod lije¢enja COVID-19 bolesnika.

U zakljucku, oCito je da je fokus znanstve-
nih istrazivanja u posljednje vrijeme bio
usmjeren na maligne, kardiovaskularne
i degenerativne bolesti vezane uz stare-
nje stanovnistva u razvijenim zemljama,
a godinama se zanemarivalo istrazivanje
Zivih uzrocnika bolesti. Sada je doslo do
izrazaja koliko je takav pristup bio pogre-
San. Svaki virus ima svoju slabu tocku,
samo je treba otkriti.

bbedenic@mef.hr,branka.bedenic@kbc-zagreb.hr
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NEONATOLOGIJA

NAJDEFICITARNIJA STRUKA U HRVATSKOJ

NEONATOLOGIJA

Neonatologija je jedna od
najdeficitarnijih struka u
Hrvatskoj. Kako zaustaviti
negativan trend i povecati
broj neonatologa? Sto muci
neonatologe u Hrvatskoj?
Kako se nose s teretom
COVID-a? Kako poboljsati
struku na lokalnoj i
nacionalnoj razini, kroz
pojasnjenje organiziranja

i funkcioniranja pojedinih
zavoda i odjela u hrvatskim
bolnicama pojasnjavaju nam
njihovi voditelji

Prof. ANNA MRZLJAK
Dr. MARCELA ILIJIC KRPAN

KBC ZAGREB

Kako je organiziran Zavod za neonatologiju
u Klinici za Zenske bolesti i porode KBC-a
Zagreb u Petrovoj pojasnjava njezina procel-
nica doc. dr. sc. Mirta Staréevi¢. Popularno
nazvana ,Petrova“ sastoji se od 4 odjela s
ukupno 98 novorodenackih mjesta: Odjel
za intenzivno lijeCenje (13), Odjel za poluin-
tenzivnu njegu (20), Odjel za novorodencad
rodenu carskim rezom (20) i Odjel za novoro-
denc¢ad rodenu prirodnim putem (45). Klinici
formalno gravitiraju Novi Zagreb, Velika
Gorica i Ivani¢ Grad, no posljednjih godina
viSe nema ogranicenja u odabiru rodilista
prema mjestu stanovanja, te dolaze trudnice
iz cijelog Zagreba. Doc. Starcevié istice da je
»Petrova® institucija od nacionalnog znacaja
kojoj gravitira ¢itava Hrvatska u slu¢ajevima
najkompliciranijih i najrizi¢nijih trudnoca.
Godisnje se tu porodi oko 4 000 novoroden-
¢adi o kojoj se skrbi 8 neonatologa i 5 specija-
lizanata pedijatrije.
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Doc. dr. sc. Mirta Starcevi¢, dr. med.
KBC Zagreb

Prim. mr. sc. Branimir Peter, dr. med.
KBC Rijeka

Vlasta Kocijanci¢, dr. med.
0B Pula

U KBC-u Rijeka, proc¢elnik Zavoda za inten-
zivno lije¢enje djece i novorodencadi prim.
mr. sc. Branimir Peter, objasnjava da je

Neonatologija samostalan Odjel u sklopu

Zavoda, administrativno i organizacijski pod
Pedijatrijskom klinikom, dok je prostorno

smjesten u sklopu Klinike za ginekologiju i

porodnistvo. Odjel pruza cjelokupno inten-
zivno neonatolosko lijecenje 3. razine te vodi

brigu o zdravoj novorodencadi, $to ukljucuje

prvi pregled, pregled kod otpusta, savjetova-
nje majke, cijepljenje, probire na sluh, meta-
bolicke bolesti i probir na prirodene greske

pulsnom oksimetrijom. ,,Godi$nje u Rijeci

imamo 2600 poroda, s tim da pokrivamo svu

neonatolosku patologiju u Primorsko-goran-
skoj, Istarskoj i Licko-senjskoj Zupaniji uz

sve sjeverne jadranske otoke. Odjel ima 12

intenzivnih mjesta, 6 subspecijalista neona-
tologije, s tim da samo Cetiri deZuraju 24 h'
istice prim. Peter.

U OB-u Pula je Jedinica za neonatologiju
jos uvijek organizacijska podjedinica Odjela
pedijatrije, fizi¢ki dislocirana od Odjela,
smjestena uz Rodiliste. Voditeljica Odjela
pedijatrije, dr. Vlasta Kocijan¢i¢, navodi
da je sluzba organizirana na nacin da je u
dezurstvu Odjela uvijek prisutan jedan pedi-
jatar, dok je neonatolog u sustavu priprav-
nosti, a sam broj neonatologa je nedostatan
da bi se oformio dezurni tim. U Jedinici
neonatologije zaposlena su Cetiri lije¢nika:
dva neonatologa (od kojih je prim. Milevoj
nastavila raditi u punom radnom vremenu i
nakon stecenih uvjeta za mirovinu, a jedna
je neonatologica jo§ kratko vrijeme na rodilj-
nom dopustu) te dva pedijatra. Neona-
tologija ima 10 kreveta, a od opreme dva
babyterma, Cetiri inkubatora, dva uredaja
za neinvazivnu ventilaciju kontinuiranim
pozitivnim protokom zraka i jedan uredaj
za terapiju visokoproto¢nim kisikom. ,,U
pulskom rodilistu u 2020. godini imali smo
1.428 poroda, $to je 105 poroda vi$e nego
prethodne godine. Gravitiraju nam trud-
nice s gotovo cijelog podrudja Istre, dok
njezin manji dio, sjeveroisto¢na Istra, zbog
blizine gravitira prema KBC-u Rijeka‘, kaze
dr. Kocijanc¢ic.
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Zavod za neonatologiju i neonatalnu inten-
zivnu medicinu, Klinike za pedijatriju,
Osijek, pripada Klinici za pedijatriju i sastoji
se od dviju radnih jedinica: prva je neona-
talna intenzivna medicina s 15 intenzivnih
i 12 postintenzivnih kreveta. Smjestena je u
blizini radaonice, §to osigurava brzu i konti-
nuiranu dostupnost neonatoloskog osoblja za
potrebe brzih urgentnih radaonskih interven-
cija kao i siguran transport Zivotno ugrozene
novorodencadi/nedonoséadi iz radaonice.
Druga je dislocirana radna jedinica Rodiliste,
prostorno smjestena u Klinici za ginekologiju,
gdje boravi zdrava novorodencad, s ukupno
34 kreveta, poja$njava voditeljica Zavoda
dr. Mirna Sipl. Medicinsko osoblje Zavoda
¢ine pet lije¢nika subspecijalista neonatolo-
gije. ,,Zavod djeluje kao regionalni centar 3.
razine i skrbi se za svu bolesnu novoroden-
¢ad porodenu u mati¢nom rodilistu Osijek
(1927 poroda godisnje), ali i za drugu bole-
snu novorodencad iz rodili$ta regije: Nasice
(434 poroda), Vukovar (399), Vinkovci (728),
Slavonski Brod (960), Nova Gradiska(338) i
Pozega (448). Od ukupno 5234 poroda, kroz
Zavod godisnje prolazi oko 300 pacijenata®,
isti¢e voditeljica.
Dr. Marija Bucat, voditeljica Odjela neona-
tologije u KBC-u Split, pojasnjava da je
Odjel neonatologije osnovan uz rodilite i da
omogucuje neonatalnu ustanovu 3. razine.
,Gravitira nam podrucje od Zadra do Dubrov-
nika te dio Bosne i Hercegovine. Godi$nje
imamo prosje¢no oko 4200 poroda i oko 4400
zivorodenih (vi$eplodne trudnoce). Odjel ima
24 kreveta ugovorena s HZZO-om: 16 inten-
zivnih i 8 postintenzivnih, a kontinuirano je 30
- 40 novorodencadi hospitalizirano. U sluzbi
radi osam neonatologa®, navodi dr. Bucat.
»Zbrinjavamo djecu od 22 gestacijska tjedna
i/ili 500 grama tjelesne mase. Novorodencad
s prirodenim cijanoti¢nim sr¢anim greskama
nakon dijagnostike i stabilizacije, dogovorno,
u pratnji transportnog tima, premjestamo u
Zavod za neonatologiju i intenzivno lijece-
nje u KBC Zagreb. Neonatoloske bolesnike
nakon kirur$kog zahvata zbrinjavamo dalje
u Odjelu; ostaju u Zavodu za djec¢ju kirurgiju
ili se premjestaju u Kliniku za dje¢je bolesti.
Svu ostalu patologiju novorodencadi zbrinja-
vamo u na$oj ustanovi. Imamo mogu¢nost
dugotrajnog strojnog prodisavanja bolesnika i
provodenja dugotrajne parenteralne prehrane.
U odjelu su mobilni rendgen aparat, ultrazvuk
s tri sonde, suvremeni oftalmoskop te uredaj
za analizu plinova, elektrolita, glukoze, laktata,
hemoglobina i hematokrita. Imamo moguc¢-
nost stalne konzultacije s dje¢jim kirurgom,
neurokirurgom, pedijatrima svih subspecija-

Mirna Sipl, dr. med.
KBC Osijek

Marija Bucat, dr. med.
KBC Split

Linda Pavi¢, dr. med.
OB Zadar

lizacija i okulista retinologa. Nakon lije¢enja
prematurne retinopatije (laser ili anti-VEGF
u o¢noj sali) bolesnik se nastavlja lije¢iti u
Odjelu do otpusta kudi, pojasnjava dr. Bucat.

U Slavonskom Brodu, u Op¢oj bolnici "Dr.
Josip Bencevic¢, Neonatologija je organi-
zirana na nacin da u rodilistu radi jedna
lije¢nica specijalistica pedijatrije s uZom
specijalizacijom iz neonatologije, poja$njava
njezin voditelj dr. Ivan Krajinovi¢. Nedo-
nos¢ad i bolesna novorodencad premjestaju
se na Odjel za pedijatriju (Odsjek za neona-
tologiju) na kojem rade dva lije¢nika s uzom
specijalizacijom iz neonatologije i jedan lijec-
nik specijalist pedijatrije bez uze specijaliza-
cije. Neonatologija u ovoj ustanovi je 2. razine
prema regionalizaciji neonatoloske skrbi.
Inace, na Odjelu za pedijatriju trenutac¢no radi
17 lije¢nika specijalista pedijatrije, od kojih je
11 s uzim specijalizacijama iz svih pedijatrij-
skih podrugja osim genetike i metabolizma.
Bolnici gravitiraju podrudje Brodsko-posav-
ske Zupanije te bliza mjesta susjednih Zupa-
nija, PoZesko-slavonske i Osjecko-baranjske
(npr. bakovo). U vremenu prije pandemije
povremeno smo imali i premjestaje bolesne
novorodencadi iz Orasja i Odzaka u Bosni i
Hercegovini. U Brodsko-posavskoj Zupaniji
postoji i rodiliste u bolnici u Novoj Gradisci
koje je I razine. TeZe bolesna novorodencad iz
Nove Gradiske takoder se premjestaju k nama,
istice dr. Krajinovi¢.
Dr. Linda Pavi¢, voditeljica Odjela neona-
tologije OB-a Zadar, navodi da je taj Odjel
smjesten u sklopu Sluzbe za ginekologiju i
porodiljstvo. Na odjelu rade tri pedijatrice,
od kojih su dvije subspecijalisti neonatolozi,
dok treca treba zapoceti sa subspecijalizaci-
jom. Trenuta¢no im pomaze neonatolog u
mirovini koji radi Cetiri sata. Povratak jedi-
nog specijalizanta sa specijalizacije o¢ekuje se
za najmanje Cetiri godine, iako moze potrajati
idulje. ,U planu je jo$ jedna specijalizacija iz
pedijatrije-neonatologije®, navodi dr. Pavic,
»ali jo$ nije raspisan natjecaj, a to o¢ekujemo
ove godine®. Godi$nje OB Zadar ima 1500 -
1550 poroda s podru¢ja Zadarske Zupanije i
takav je trend posljednjih pet godina. Godine
2009. godine zabiljezen je najveci broj od 1850
poroda i od tada postupno broj poroda pada.
»Imamo 26 kreveta za rodilje, $est inkubatora,
tri bebiterma ,transportni inkubator s respi-
ratorom, jedan respirator, uredaj za neinva-
zivnu ventilaciju i UZV uredaj, pojasnjava dr.
Pavi¢. Zadovoljna je brojem opreme, ali ne i
njenom staro$cu jer se, primjerice, jo$ uvijek
koriste inkubatori iz Splita, koji su "otpisani"
nakon $to su uselili u novo rodiliste i dobili
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novu opremu. Organizacija sluzbe je takva
da je radnim danom neonatolog ujutro i
popodne na odjelu, a vikendom samo ujutro.

»Osim na Neonatologiji dezuramo na Odjelu
pedijatrije. Kad mi nismo deZurni, nag Odjel
"pokrivaju” pedijatri s Odjela pedijatrije, ali
je uvijek netko od nas pripravan na telefonu
ako zatreba, i to dobrovoljno, jer nije sluz-
beno organizirana pripravnost neonatologa®,
kaze dr. Pavi¢.

Neonatologija u Op¢oj Zupanijskoj bolnici
Vinkovci organizacijski pripada Odjelu za
pedijatriju, ali je fizicki smjestena na Odjelu
za ginekologiju i porodnistvo i dio je rodilista,
kaze voditeljica Odjela za pedijatriju, dr. sc.
Marija Jurkovi¢. Rodili$tu gravitiraju rodi-
lje iz Vinkovaca, Zupanje, Otoka i okolnih
naselja. Nakon zatvaranja rodilista u Dakovu
dolazi i dio rodilja iz Pakovstine. U 2020.
godini bilo je 690 porodaja. Prije samo petna-
est godina bilo ih je dvostruko vise, 1515!,
isti¢e dr. Jurkovié. ,,Ugovorenih je 17 postelja
za rodilje, a Neonatologija ima dva mjesta za
novorodencad kojoj je potreban intenzivan
nadzor i njega. U ,,dje¢joj sobi“ smjestena je
novorodencad koja se opservira zbog sumnje
na patolosgka stanja. Boravak zdrave djece u
sobi uz majku, rooming-in, prakticira se jo§
od vremena Domovinskog rata. Jedini sam
neonatolog u bolnici, a u mojoj odsutnosti
o novorodencadi se skrbe kolege pedijatri®.

Nastavno na organizaciju rada u Petro-
voj, doc. Starcevi¢ navodi da se ondje zbri-
njava nedonoscad svih gestacija, pocevsi od
granice preZivljenja (23. tjedan) pa nadalje. Od
ukupnog broja novorodenih godisnje oko 8 -
10 % otpada na prijevremeno rodenu djecu,
$to broj¢ano znaci 350 - 400 nedonoscadi. Od
toga broja gotovo tre¢ina otpada na nedo-
noscad vrlo niske (< 1500 g) i ekstremno niske
(< 1000 g) rodne mase, odnosno kratkog (< 32
tjedna) i vrlo kratkog (< 28 tjedana) trajanja
trudnoce. ,To su pacijenti s rizikom brojnih i
teskih komorbiditeta uslijed nezrelosti, za ¢ije
lije¢enje smo usko specijalizirani®, pojasnjava
nam doc. Staréevié. ,,Dakako, zbrinjavamo
i svu ostalu patologiju novorodenacke dobi
bez obzira na gestaciju, uklju¢ujudiilije¢enje
asfikti¢ne terminske novorodencadi postup-
kom terapijske hipotermije. Jedino u sluca-
jevima potrebe za kirur§kom intervencijom
(primjerice zbog prirodenih razvojnih anoma-
lija) djecu premjestamo u Zavod za neonato-
logiju Klinike za pedijatriju na Rebru, isti¢e
doc. Starcevic. Tijekom lije¢enja u Petrovoj
majke imaju moguénost produljenog boravka
u bolnici sa svojom djecom, ovisno o raspolo-
Zivim smjestajnim kapacitetima. Uglavnom,
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one s prebivali§tem izvan Zagreba najcesce
ostaju cijelo vrijeme do otpusta kudi.

Prim. dr. Branimir Peter istice da se u Rijeci
zbrinjava sva zivorodena novorodencad od
22. tjedna gestacijske dobi, porodajne mase
500 g (ali i niZe) te se zbrinjava kompletna
neonatoloka patologija osim novoroden-
¢adi koja zahtjeva kirursku, neurokirursku i
kardiologku intervenciju. ,Godi$nje zbrinja-
vamo 180 - 200 nedonoéc¢adi i novorodencadi
rodene u Rijeci, Puli, Gospi¢u, Ogulinu te na
Rabu, Cresu, Krku i Lo$inju. Od toga broja
su vise od 80 % nedonoscad ispod 35 tjedna
i 1500 g, a unutar najrizi¢nije skupine ispod
28 tjedana i 1000 g godidnje imamo izmedu
25 i 30 nedonoscadi ekstremno niske poro-
dajne mase i gastacijske dobi. Rani neona-
talni mortalitet je ve¢ godinama unutar 2 %eo.
Provodimo sve oblike invazivne i neinvazivne
ventilacije, hipotermiju, perkutano postavlja-
nje centralnog katetera, potpunu parenteralnu
prehranu, monitoriranje mozdane funkcije,
kardiorespiratorno pracenje, UZV mozga,
bubrega te orijentacijski UZV srca i pluca.
Veoma smo ponosni na smanjenje invazivne
ventilacije za 95 % te, bez obzira na gestacij-
sku dob i porodajnu masu, uspjesno provo-
dimo neinvanzivnu ventilaciju s izvrsnim
rezultatima. Premje$tamo na KBC Zagreb
samo novorodencad i nedonos$c¢ad u koje
postoji potreba za ECMO-om i za zahtjev-
nim neurokirurskim zahvatom, oboje jedan-
put u posljednjih 10 godina®, kaze prof. Peter.

OB Pula godi$nje hospitalizira oko 20 %
novorodencadi. U neonatolo$koj jedinici
hospitalizira se samo novorodencad nepo-
sredno nakon poroda, dok u sluc¢aju da je
potrebna hospitalizacija nakon otpusta
novorodenceta, hospitalizira se u Odjelu
pedijatrije, Jedinici za ve¢u djecu i dojencad.
Najcesci razlog hospitalizacije su prematur-
nost, respiratorne poteskoce, novorodenacka
Zutica, perinatalne infekcije, asfiksija ili novo-
rodenacke konvulzije. ,,Zbrinjavamo novo-
rodenc¢ad od 32 tjedna gestacije, a ako je
rije¢ o patologiji koju ne mozemo zbrinuti
u na$oj ustanovi, transportiramo pacijente u
Kliniku za dje¢je bolesti Kantrida, pojasnjava
dr. Kocijanci¢. Majke ¢ija se novorodencad
lije¢i nakon inicijalnog otpusta iz rodilista
borave u OB-u Pula uz svoje novorodence
kontinuirano, sve do otpusta. Dok je novo-
rodencad smje$tena u neonatoloskoj jedinici
majke redovito doje dijete ¢im to dopusta
klini¢ko stanje djeteta. Rodiliste OB-a Pula
je promotor dojenja.

U KBC-u Osijek lijece se sva stanja vezana za
nedonosenost (29 godisnje) iz skupine vrlo

nezrelih i vrlo male rodne mase (gestacijska
dob < 32 tjedna, rodna masa 1000 - 1500 g) te
(25 godisnje) iz skupine ekstremno nezrelih,
ekstremno male rodne mase (gestacijska dob
< 28 tjedna, rodna masa < 1000 g). Najniza
gestacijska dob preZivljenja u naSem Zavodu
je 22 - 23 tjedna, a najniZa rodna masa 414
g, navodi dr. Sipl. Radimo konvencio-
nalnu i naprednu mehanicku ventilaciju te
pruzamo prijeoperacijsku i postoperativnu
dijagnosticko-terapijsku intenzivnu skrb za
novorodencad s kirurskim bolestima. Novo-
rodencad sa sloZzenim prirodenim sr¢anim
greskama, dijafragmalnom hernijom, atrezi-
jom jednjaka i slozenim metabolickim bole-
stima dogovorno upu¢ujemo u KBC Zagreb,
pojasnjava dr. Sipl.

U 2019. godini u Slavonskom Brodu imali
smo 944, a u 2020. godini 985 porodaja. Na
Odsjeku za neonatologiju imamo Sest inku-
batora, potom u jednoj sobi Cetiri kreveta
gdje se premjestaju djeca iz inkubatora. a u
drugoj sobi takoder Cetiri kreveta za bolesnu
novorodencad ¢ije stanje ne zahtijeva bora-
vak u inkubatoru. Takoder imamo posebnu
sobu za bolesnu novorodencad primljenu
od kuce. U rodilistu novorodencad boravi
uz majke "rooming in". Bolesnoj novoro-
dencadi majke dolaze na podoj i borave s
djecom koliko Zele. Budu¢i da smo ogra-
niceni brojem kreveta za majke, dio ih se
prima na pedijatriju kada to njihovo stanje
dopusta, a dio ostaje u rodilistu do otpusta
djece kudi, kaze dr. Krajinovi¢. “Zbrinja-
vamo djecu gestacijske dobi od 34 tjedna
nadalje i tezu od 1800 g. Naravno, zbrinja-
vamo djecu i manje gestacijske dobi ako to
dopusta tezina njihove klinicke slike. Tesko
bolesnu novorodencad i ekstremno nezrelu
novorodencad transportiramo na Kliniku
za pedijatriju KBC-a Osijek. Novorodencad
s prirodenim anomalijama transportiramo
u KBC Osijek ili na Kliniku za pedijatriju,
Zavod za neonatologiju, KBC Zagreb. S
kolegama iz navedenih tercijarnih ustanova
imamo izvrsnu suradnju te, takoder, iz tih
ustanova primamo bolesnike u povratnom
transportu na daljnju njegu i lije¢enje prije
otpusta kudi, ponekad nazalost na palijativhu
skrb®, navodi dr. Krajinovi¢.

Dr. Pavi¢ pojasnjava da se u OB-u Zadar
zbrinjavaju djeca od 32 tjedna i od 1500
g. »Provodimo respiratornu terapiju do tri
dana, a kada je potrebna dulaa takva tera-
pija novorodencad u nasoj pratnji transpor-
tiramo uglavnom u jedinicu intenzivnog
lije¢enje u Split. TeZe sr¢ane greske, metabo-
licke, geneticke i kirurske bolesti $aljemo na
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daljnje lije¢enje u Zagreb, naj¢es¢e na Rebro
i rjede u Klai¢evu Tijekom lije¢enje djeteta
majke mogu cijelo vrijeme boraviti u rodi-
listu. Mama ima mogu¢nost i da dolazi od
kude jer je ponekad boravak novorodenceta
dugotrajan. MoZe redovito obilaziti dijete, kao
idjetetov otac (iznimka je bila sada za vrijeme
COVID-19), i svoje mlijeko nam donositi.

U OB-u Vinkovci zbrinjavamo novorodencad
stariju od 34 gestacijska tjedna i tezu od 1800
g, navodi dr. Jurkovi¢. Vecina patologije su
perinatalna infekcija, novorodenacka Zutica
i blazi oblici respiratornog distres sindroma
koji ne zahtijevaju invaziviu mehanicku venti-
laciju. Na Odjelu za pedijatriju i u suradnji s
ostalim strukama, bavimo se i dijagnostikom
prirodenih anomalija, na razini sekundarne
zdravstvene zastite. Majke ¢ija novorodencad
mora dulje ostati na lijecenju, takoder ostaju
hospitalizirane cijelo vrijeme. Smjestene su u
bolesni¢kim sobama na istom odjelu pa mogu
sudjelovati u njezi i hranjenju svoje djece 24
sata dnevno. Novorodencad kojoj je nuzna
vi$a razina skrbi, upu¢ujemo veéinom u KBC
Osijek, a manjim dijelom u klinicke centre u
Zagrebu, ovisno o patologiji‘, pojasnjava dr.
Jurkovic.

Pojasnjavajuci na koji nacin je COVID-19
utjecao na nacin rada, doc. Starcevi¢ kaze
da je ta pandemija Petrovu znacajno organi-
zacijski opteretila. Oformljen je poseban dio
Zavoda za smjestaj i lijeCenje djece pozitivnih
i/ili oboljelih majki. Vitalna novorodencad se
ne odvaja od svojih COVID pozitivnih majki,
koje uz epidemioloske mjere mogu dojiti svoju
djecu. Novorodencad koja treba intenzivno
lije¢enje smjesta se na posebnom, izoliranom
dijelu odjela, gdje se o njima brinu odredene
sestre i lije¢nici prema internom rasporedu, uz
postivanje svih epidemioloskih mjera.

U KBC-u Rijeka nije moguce posljednjih
godinu dana uslijed pandemije, epidemio-
logkih mjera te prostornih i organizacijskih
promjena potpuno osigurati boravak majki
uz dijete, “ali vra¢anjem u normalu vracaju se
na standardnu organizaciju na koju su izni-
mno ponosniS, istice prof. Peter. Za vrijeme
COVID-a rad je bio potpuno jednak i bez
ikakvih promjena, osim boravka majki. Orga-
nizirana je izolacija za novorodencad simpto-
matskih COVID pozitivnih majki, odnosno
sobe za asimptomatske pozitivne COVID
majke koje su boravile zajedno sa svojim novo-
rodencetom.

Njihova neonatoloska zastita bila je kompletna
i potpuno jednaka kao i u novorodencadi
COVID negativnih majki.

I.I h-:- b
e fr

Dr. Ivan Krajinovi¢, dr. med.
OB Slavonski Brod

Dr. sc. Marija Jurkovi¢, dr. med.
0B Vinkovci

U OB-u Pula bila je do sada samo jedna
COVID-19 pozitivna trudnica s klini¢-
kim simptomima. Ona je hospitalizirana na
COVID odjelu, a novorodence, odvojeno,
na neonatologiji. ,Uz to imali smo i neko-
liko pozitivnih trudnica (i potom majki) koje
su bile bez klini¢kih simptoma bolesti pa su
zajedno s djetetom hospitalizirane u izoli-
ranom dijelu Rodilista i nisu se odvajale od
djeteta cijelo vrijeme. Sva novorodencad pozi-
tivnih majki bila su bez simptoma. PCR se
testira po indikaciji, a sva testiranja u¢injena
u na$oj ustanovi bila su negativna. Nada-
lje, imali smo jedno febrilno novorodence s
blazim respiratornim smetnjama koje je doslo
od kuce u trecem tjednu zivota; PCR-om mu
je utvrdena pozitivnost, kao i u oba roditelja.

Ono je po prispijecu pozitivhog nalaza tran-
sportirano u Kliniku za dje¢je bolesti Kantrida
s obzirom na to da nemamo tehnicke uvijete
za izoliranje pozitivnog novorodenceta®, kaze
dr. Kocijanéic.

U KBC-u Osijek nalazi se Internat za majke
koje mogu stalno boraviti uz svoje dijete, a
u sklopu Zavoda majke na kori$tenje imaju
prostoriju isklju¢ivo namijenjenu za potrebe
izdajanja. Sve to je dostupno i kroz cijelo
razdoblje trajanja COVID epidemije. Skrb
djece COVID pozitivnih majki provodi se
prema vaze¢im preporukama Hrvatskog peri-
natoloskog drustva.

Za dugotrajno hospitaliziranu nedono$cad

provodimo kontakt koza-koza s majkom, $to

smo nazalost u vrijeme COVID-19 pande-
mije morali reducirati, poja$njava dr. Bucat

iz KBC-a Split. Za majke koje nisu iz Splita

osiguran je besplatan boravak u stanu koji je

omogucio grad Split. U vrijeme pandemije

organizirali smo dislociranu neonatologiju

koja se nalazi uz dislociranu radaonicu i

operacijsku salu. Terminska novorodencad

i stabilna kasna nedono$¢ad COVID pozitiv-
nih majki borave uz svoju majku, optimalno

medusobno udaljeni, te im je omogucen podoj

uz propisane epidemioloske mjere. I unatoc

svim izazovima dana$njeg vremena, nedo-
statka osoblja i financijskih sredstava tijekom

COVID pandemije, zadovoljni smo na¢inom

funkcioniranja i standardom koji osigura-
vamo na$im malim bolesnicima i njthovim

obiteljima. Naravno, uvijek postoji mogu¢-
nost za napredak, kao $to su dodatne edukacije

osoblja u srodnim ustanovama u inozemstvu,
kako bismo bili jos bolji i odrzali svjetsku

razinu skrbi koju nasi bolesnici i njihove obite-
lji zasluzuju, zakljucuje dr. Bucat.

Takoder je i u OB-u "Dr. J. Ben¢evi¢® pande-
mija COVID-19 zahtijevala znacajnu reorga-
nizaciju rada. Sva djeca s COVID-19 lije¢ena
su na Odjelu za pedijjatriju. ,,Iz navedenog
razloga morali smo dio odjela prenamijeniti
za COVID-19 pozitivne i COVID-19 neja-
snog statusa, a drugi dio odjela za COVID-19
negativne bolesnike* kaze dr. Krajinovi¢. Lije-
¢ena su COVID-19 pozitivna djeca od dobi
Cetiri dana (novorodence koje se zarazilo od
COVID-19 pozitivne majke) do dobi od 18
godina. Skrb o djeci COVID-19 pozitivnih
majki rukovodena je smjernicama Hrvatskog
drustva za perinatalnu medicinu.

U OB-u Zadar nije nam organizacija rada s
COVID pozitivnim majkama bio problem. Do
sada samo imali 11 COVID pozitivnih majki i
samo jedna jer rodila carskim rezom. U rodili-

>>
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$tu su ostajale dva dana i djeca su bila s njima
u sobi i na prsima, kaze prim. mr. sc. dr. Pavic.

Zbog pandemije COVID-19 morali smo u
OB-u Vinkovci reorganizirati rad u svim
prostorima rodilidta. Zahvaljujuéi zadovo-
ljavaju¢im prostornim kapacitetima, o djeci
COVID-19 pozitivnih majki mozZemo postu-
pati potpuno slijede¢i smjernice nasih struc-
nih drustava, smatra dr. Jurkovié.

Komentiraju¢i aktualne potrebe i smjerove
razvoja neonatologije u Hrvatskoj, doc. Star-
Cevic¢ smatra da je za unapredenje neonatolo-
gije prije svega potrebno kadrovski popuniti
postojeci deficit. Manje centre, koji provode
nizu razinu neonatalne skrbi, treba bolje
opremiti, a kadrove bolje prakti¢no educi-
rati. Nuzno je striktno provoditi temeljne
postavke struke; primjerice, rizi¢ne trudnoce
treba dovrsavati isklju¢ivo u specijaliziranim
centrima s tercijarnom razinom neonatalne
skrbi. Potrebno je standardizirati i organizi-
rati kvalitetan neonatalni medicinski tran-
sport na nacionalnoj razini.

Prim. Peter dr7i da je neonatologija najdefi-
citarnija struka u Hrvatskoj. Pored stru¢nog
segmenta, kao osnovnog preduvjeta vrhun-
ske medicinske u praksi, i ljudski segment
je podjednako vazan. Svakom se (mladom)
lije¢niku mora pruziti moguc¢nost stru¢nog i
ljudskog razvoja, podrska u trenucima pada
i pomo¢ u svakom trenutku rada. U cilju
poboljsanja organizacije potrebno je postivati
regionalnu organizaciju perinatalne zastite,
smanjiti broj poroda nedonos¢adi ispod 1500
g135 tjedana izvan tercijarnih ustanova, jasno
organizirati transport te dati vecu paznju
transportu in utero. Definitivno je potrebno
povecati broj intenzivista neonatologa, a
mjerodavne institucije moraju prvenstveno
osigurati sredstva za veci broj subspecijali-
zacija te za financiranje kontinuirane eduka-
cije postoje¢ih neonatologa u inozemnim
centrima izvrsnosti, zakljucuje prim. Peter.

Dr. Vlasta Kocijan¢i¢ misli da lokalno i naci-
onalno treba raditi na povecanju i lije¢nickog
i sestrinskog kadra u podrucju neonatologije.
Takoder isti¢e da je ta grana medicine prili¢no
deficitarna. ,Rijec je o vrlo stresnoj i jako
osjetljivoj djelatnosti. Uz bolesno dijete, a jo$
vi$e novorodence ili nedonosce, obi¢no imate
jo$ najmanje dvije stalno i izuzetno zabrinute
osobe, majku i oca. Nije nevazno napomenuti
da se ,,porodi losijeg tijeka ili losijeg ishoda“
dogadaju nocu, apostrofira dr. Kocijancic.
Osim navedenoga, nuzna je redovita eduka-
cija osoblja i obnavljanje medicinske opreme®
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Radi poboljsanja neonatoloske skrbi u Hrvat-
skoj, dr. Sipl smatra da je potrebno zakonski
organizirati regionalizaciju neonatalne skrbi
s jasno propisanim i definiranim standar-
dima potrebne opremljenosti, broja kreveta,
kazuistikom zbrinjavanja, brojem i stan-
dardom educiranosti osoblja, te propisati
jasne postupnike za zbrinjavanje ekstremno
nezrele nedono$¢adi porodene s tzv. "perivia-
ble® gestacijskom dobi ($to zahtijeva surad-
nju stru¢nih drustava, pravnih, etickih tijela
i udruga roditelja) te financijski/organizacij-
ski/edukacijski podrzati razvijanje koncepta
neonatoloske skrbi prema tzv. "familly-cente-
red care NICU".

Iako regionalizacija neonatoloske skrbi
postoji dugi niz godina, dr. Krajinovi¢ drzi da
jo$ uvijek nije potpuno zazivjela. ,Tu prven-
stveno mislim na organizaciju porodnicarske
skrbi i radenje djece u odgovaraju¢im ustano-
vama prema gestacijskoj dobi. S obzirom na
broj neonatologa, njihovu starosnu strukturu
i opceniti nedostatak zanimanja za specija-
lizaciju iz pedijatrije, mislim da je nerealno
ocekivati da proklamirani "transport k sebi"
zazivi u skorijoj budu¢nosti, kaze dr. Kraji-
novic.

Dr. Pavi¢, u vezi s organizacijom rada neona-
tologije, smatra da bi specijalizacija trebala
biti druk¢ije organizirana. ,,Specijalizacija iz
pedijatrije traje pet godina, a od toga lije¢nik
u nasoj bolnici provede samo 11,5 mjeseci, a
nakon toga je jo$ dvije godine odsutan jer je
na subspecijalizaciji. Ja sam voditelj odjela ve¢
petnaestak godina i za dvije godine odlazim
u mirovinu, pa iako sam na vrijeme planirala
lije¢nic¢ki kadar, zbog neplaniranog odlaska
dva lije¢nika (neonatologa i specijalizanta)
nisam zadovoljna. Podrzavam $kolovanje
sestrinskoga kadra i Zeljela bih da i one imaju
vi$e mogucnosti za edukaciju u obliku prak-
ti¢nih tecajeva. Takoder bih Zeljela da nabava
opreme bude laksa, da bude planirana pa da
ne moram strahovati kad se nes$to pokvari
kako ¢emo nabaviti novu, zaklju¢uje dr. Pavi.

Za unaprjedenje neonatologije na nacionalnoj
razini nuzno je zurno formalizirati regionali-
zaciju, drzi dr. Jurkovi¢. Definirati stanja koja
se zbrinjavaju, potrebno osoblje i medicinsku
opremu za odredenu razinu rodili$ta koju su
ginekolozi-perinatolozi i neonatolozi osmi-
slili i predlozili prije puno godina. Valja orga-
nizirati i transport ,,k sebi“ na podrudju cijele
Hrvatske. S obzirom na to da je broj porodaja
sve manji, neonatoloska oprema skupa i da
je treba Cesto zanavljati te da je S$kolovanje
neonatoloskog lije¢ni¢kog i sestrinskog kadra

dugotrajno i zahtjevno, dosli smo do tocke
na kojoj trebamo razmisliti koliko rodili-
$ta u drzavi doista trebamo, kaze dr. Jurko-
vi¢. U formalnom smislu, novorodence (jo$
uvijek!) nije pacijent. Medicinska dokumen-
tacija i DTS zdravog novorodenceta u rodi-
listu su ,,vezani uz majku®, a neonatoloska
skrb o njima ,,nevidljiva“i ,besplatna“ Zbog
administrativne sporosti se status osigura-
nika HZZO-a1iizbor lije¢nika najée$ée uspije
regulirati tek onda kada dijete vise i nije
novorodence, odnosno nakon mjesec dana
Zivota. O najranjivijoj populaciji skrbi patro-
nazna sluzba, §to je za ve¢inu novoroden-
¢adi dostatno, ali oni kojima treba lije¢nicki
pregled zbrinjavaju se zbog ,,administra-
tivnog vakuuma“ u hitnim pedijatrijskim
ambulantama, a ne kod izabranog pedija-
tra. Dr. Jurkovi¢ isti¢e da je sustav e-No-
vorodence tek pocetak rjesenja problema.
U svemu navedenom postoje i znacajne
neujednacenosti izmedu regija. Postizanje
suvremenog standarda u neonatologiji ne
smije u 21. stolje¢u, u drzavi ¢lanici Europ-
ske Unije, ovisiti o entuzijazmu pojedinaca
i financijskoj snazi lokalne zajednice, nego
mora biti nacionalni interes, jer svako dijete
zasluzuje istu priliku!
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Erratum corrige!

U proslom broju LN-a, na 96. stranici,
autor je pogre$no objavio portret
profesora informatike dr. Borisa
Zimmermanna umjesto portreta
istoimenoga pokojnog profesora
traumatologije. Ovdje reproduciramo
ispravnu sliku. Autor Zeljko Poljak
moli za ispriku.
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Opstrukcija probavnog sustava uzrokovana fitohezoarom

Dinko Beki¢

Zavod za gastreenterologiju i hepatologiju, Klinika
za unutarnje bolesti, Klinicka bolnica Sveti Duh
Zeljka Belosi¢ Halle

Zavod za gastreenterologiju i hepatologiju, Klinika
za unutarnje bolesti, Klini¢ka bolnica Sveti Duh
Neven Starcevic¢

Klinika za kirurgiju, Klinicka bolnica Sveti Duh
Filip Ernoi¢

Zavod za gastreenterologiju i hepatologiju, Klinika
za unutarnje bolesti, Klinicka bolnica Sveti Duh

Gastrointestinalni bezoari su strana tijela koja
se sastoje od neprobavljenog materijala, a uzro-
kuju razlicite gastrointestinalne tegobe kao $to su
povracanje, bol u trbuhu, perforacija, krvarenje,
dehidracija i opstrukcija.

Zena u dobi od 42 godine javila se na hitni prijem
zbog boli u trbuhu koje su trajale 24 sata i bile
prac¢ene muc¢ninom i povrac¢anjem. Radilo se o
tupoj boli u podrudju gornjeg dijela trbuha koja
se $irila ispod desnog rebrenog luka i uleda. Bol se
pojavila iznenada, a bolesnica do sada nije imala
sli¢ne tegobe. Nije imala povi$enu tjelesnu tempe-
raturu. Negirala je traumu trbuha, konzumaciju
bilo kakvih lijekova, alkohola ili opojnih sred-
stava. Imala je slabiji tek posljednjih tjedan dana,
a navodila je i osjecaj rane sitosti. Nije znacajno
gubila na tjelesnoj masi. Posljednju stolicu imala
je dva dana prije dolaska u bolnicu, a bila je
uredna. Inace je zdrava, a prije 10 godina bila je
podvrgnuta laparoskopskoj operaciji desnog jajo-
voda zbog izvanmaterni¢ne trudnoce. Obiteljska
anamneza je neupadna.

Bolesnica posljednjih Sest godina konzumira

iskljucivo sirovu vegansku hranu, a nekoliko

dana prije prijema konzumirala je vecu koli-
¢inu japanskih jabuka (kaki).

Klini¢kim pregledom uocena je bolnost na palpa-
ciju gornjeg dijela trbuha, uz meteorizam, a
crijevna peristaltika bila je tiSa. Svi vitalni znakovi
bili su uredni. U laboratorijskim nalazima bile
su povi$ene serumske amilaze (250 U/l, norm.
do 140) i lipaze (300 U/, norm. do 160), dok su
drugi laboratorijski parametri bili uredni. Test na
trudnocu bio je negativan. Ultrazvuk trbuha bio
je limitiran meteorizmonm, ali, koliko se vidjelo,
uredan. Na rentgenu trbuha vidjela se prosirena
vijuga tankog crijeva u srednjem dijelu trbuha.
Tako nismo otkrili to¢an uzrok, a s obzirom na
to da je pacijentica imala dva od tri kriterija za
dijagnozu akutne upale gusterace (bol u atrbuhu
uz poviSene koncentracije amilaza i lipaza),

Veci fitobezoar iz zeluca

postavljena je dijagnoza akutne upale gusterace.
Prosirena vijuga tankog crijeva shvacena je kao
strazarska vijuga koja se moze vidjeti kod upale
gusterace.

Lijecenje je zapoceto infuzijom i lijekovima
protiv boli i povracanja, a postavljena je i nazo-
gastri¢na sonda zbog meteorizma crijeva i povra-
¢anja. Drugog dana boravka u bolnici stanje
joj se klinicki poboljsalo. Boli su bile manjeg
intenziteta, nagon na povracanje se smanjio pa
je uklonjena i nazogastri¢na sonda bududi da
retiniranog sadrZaja u Zelucu nije bilo. Koncen-
tracije serumskih amilaza i lipaza bile su u padu.
Medutim, treceg dana hospitalizacije opet su se
pojavile gréevite boli u gornjem dijelu trbuha te
smo se odlu¢ili na ezofagogastroduodenosko-
piju, kojom smo vidjeli velik Zelu¢ani bezoar koji
zauzima gotovo ¢itav lumen Zeluca. Pregledani
dio dvanaesnika bio je uredan. S obzirom na
anamnezu, gréevite boli, bezoar Zeluca te raniju
operaciju u trbuhu bila je u pitanju dijagnoza
akutnog pankreatitisa. MSCT trbuha, koji je
ucinjen trecega dana hospitalizacije, pokazao je
masu u zelucu koja je odgovarala bezoaru, ali i
opstrukciju i dilataciju tankog crijeva. Gusteraca
je izgledala uredno. Posumnjali smo na opstruk-
ciju u tankom crijevu, zbog ¢ega smo konzul-
tirali abdominalnog kirurga te je pacijentica
operirana. Tijekom operacije u¢injena je inci-

"Kaki je kriv za sve"

zija Zeluca i tankog crijeva kroz koju je izvaden
veliki bezoar iz Zeluca te jo§ jedan manji koji
je opstruirao tanko crijevo. Poslije operacije
pacijentica se potpuno oporavila i otpustena je
ku¢i bez posljedica.

Izraz bezoar odnosi se na intraluminalnu masu
u gastrointestinalnom sustavu uzrokovanu
nakupljanjem neprobavljivih progutanih mate-
rijala. U literaturi je opisano vi$e vrsta bezoara
ovisno o njihovom sastavu, pa tako razliku-
jemo fitobezoare koji su sastavljeni od nepro-
bavljenih dijelova voca i povr¢a, trihobezoare
sastavljene od dlaka i sl. Rizi¢ni ¢imbenici za
stvaranje bezoara su hrana bogata vlaknima kao
$to su celer, bundeva, ljuske grozda, suhe 8ljive, a
posebno kaki. Kaki je jestivo voée brojnih vrsta
drveca iz roda Diospyros.

Nezreli kaki sadrzi tanine koji u kiselom mediju,
kakav se nalazi u Zelucu, tvore ljepilu sli¢ne
tvari i na taj na¢in mogu uzrokovati stvara-
nje bezoara. U primjeru prikazane bolesnice
vidljivo je da je konzumirala veé¢u koli¢inu
kakija nekoliko dana prije nastanka tegoba, a
prema nekim istraZivanjima je 17 - 91 % fito-
bezoara uzrokovano upravo kakijem. Najce-
$¢e je sijelo bezoara u gastrointestinalnom
sustavu Zeludac. Bezoari u Zelucu najée$ée ne
uzrokuju opstrukciju a primjer prikazane paci-
jentice bas je takav. Velik fitobezoar u zelucu
izazvao je boli, mu¢ninu i osjecaj rane sitosti,
ali je opstrukcija uvjetovana manjim fitobezo-
arom koji se nalazio u tankom crijevu. Upravo
je on onemogucio prolazak crijevnog sadrzaja
prema debelom crijevu. Lumen tankog crijeva
je u donjoj tre¢ini manjeg promjera i tamo se
najces¢e dogada opstrukcija. Do sada je u litera-
turi opisano vise slu¢ajeva crijevne opstrukcije
razli¢itim vrstama bezoara.

Na pocetku smo u bolesnice posumnjali na
upalu gusterace, a terapija je prolazno pobolj-
$ala simptome. Ne moze se dovoljno naglasiti
znacenje detaljne anamneze koja ukljucuje i
prehrambene navike, a zatim i definiranje
uzroka koji bi mogli izazvati upalu gusterace,
kao i diferencijalnu dijagnozu boli u trbuhu.
Odgadanje postavljanja to¢ne dijagnoze ili
pogresna dijagnoza moze uzrokovati ozbiljne
komplikacije. Uzevsi u obzir rastudi trend
veganstva, kao i konzumacije sirovog i termicki
neobradenog povr¢a, potrebno je misliti i na
bezoare kao jedan od mogu¢ih uzroka gastro-
intestinalnih tegoba kod pacijenata na takvoj
vrsti prehrane.

zeljkabelosic@gmail.com

Literatura na upit autora
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MLADI LIJECNICI

KAKO JE BITI MLADI LIJECNIK U
VRIJEME PANDEMIJE COVID-19

Pripremila: Ksenija Vucur

Kazu da su poloZen zadnji ispit na fakultetu
i diploma kao i polaganje vozackog ispita —
nakon ispita tek zapravo ucis voziti. Tako
je i s medicinom - s fakulteta smo otisli s
opseznim znanjem, medutim, potrebno je
nauciti kako ga upotrijebiti i snaci se u ne-
predvidivim situacijama koje nisu opisane
uknjigama. Bolesti se ne prezentiraju uvijek
tipi¢nom klini¢kom slikom, a pravi rad s
pacijentima potpuno je druke¢iji od onoga
$to smo vidjeli na nastavi. Zato je ve¢ina tek
diplomiranih lije¢nika odabrala rad pod
nadzorom - sekundarijat, da nauce zaista
»voziti”. Kako to cesto bude nakon dobiva-
nja vozacke dozvole, prve voznje su obi¢no
pod ,,nadzorom” iskusnijeg vozaca, a nakon
nekog vremena spreman si za samostalnu
voznju. To je i ideja rada pod nadzorom, da
radimo prvo sa starijim, iskusnijim lije¢ni-
cima i onda nakon nekog vremena samo-
stalno. Medutim, nitko nije mogao predvi-
djeti kako ¢e rad pod nadzorom izgledati u
jeku pandemije!

Rad pod nadzorom - OHBP,
KB Dubrava, dr. Ana Andrilovi¢

Prvoga radnog dana u COVID bolnici
trebalo je nauciti kako se ispravno oblaci
zadtitna oprema. Za cijeli taj postupak bilo
je prvi put potrebno deset minuta. Slijedi
prolazak kroz dvije tampon-zone u hitnu
sluzbu. Prostor hitne sluzbe izgleda gotovo
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jednako kao i prije pandemije, ali osoblje
izgleda potpuno druk¢ije. U bijelim skafan-
derima tesko je razaznati tko je lije¢nik, tko
sestra, tko tehnicar, a tko pomo¢no osoblje.
Cetiri sata rada pod slojevima plastike brzo
prolaze, pacijenata je mnogo, velik je broj
prijema. Potrebno je naviknuti se ne samo
na rad s pacijentima, biti koncentriran, za-
dati pretrage i ocijeniti pacijentovo opée
stanje, nego i ispod triju para rukavica po-
kusati palpirati arteriju, izvesti masazu srca
u plasti¢nom odijelu, pogledati pacijenta
unatoc suzenom vidnom polju zbog vizira i
zadtitnih naocala. Uz to, u zastitnom odijelu
nije moguce auskultirati srce i pluca, inace
sastavan dio pregleda. Nakon cetiri sata ski-
da se zastitno odijelo i izlazi iz ,,necistog”
dijela bolnice. Pravilno skidanje odijela
jednako je vazno kao i oblacenje pa treba-
te to¢no odredenim redoslijedom skinuti
svu zastitnu opremu, odijelo prvo, zatim
rukavice te zastitnu masku na kraju. Mo¢i
napokon udahnuti svjez zrak i izadi iz ,neci-
stog“ postala je jedna od rijetkih privilegija
u kakvom bolesnici od najtezeg oblika zara-
ze koronavirusom nazalost ne mogu uZivati.
Posao u ,,¢istom” dijelu sastoji se od dogo-
varanja, primjerice, MSCT angiografije, ili
dogovaranja prijema na odjel pacijenata iz
hitne sluzbe. Nakon tri mjeseca rada pod
nadzorom u posebnim uvjetima, za obla-
enje zastitnog odijela potrebno je manje
od pet minuta. Odijelo, rukavice i vizir vise
se uopce ne osjete. S vremenom smo stekli
samopouzdanje, naucili kojim redoslijedom
zapoceti obradu pacijenta, kako pocetno
zbrinuti nestabilnog pacijenta, kada i koga
pitati za pomo¢. Naravno, medicina se uci
cijeli Zivot i jo§ mnogo pacijenata mora pro-
¢ikroz nase ruke, ali negdje se mora poceti.
Nitko ne zna koliko ¢e jo§ pandemija trajati,
niti kako ¢e izgledati povratak na ,,staro”.
Medutim, bogatiji smo za iskustvo koje
¢emo zasigurno zauvijek pamtiti i jednog
¢emo dana mo¢i dosadivati s pricom ,,Kad
smo bili mladi i radili u skafanderu..”.

Rad pod nadzorom - Zavod za javno
zdravstvo, dr. Lucija Bajkovec

Veéina sekundaraca ipak se nasla u istoj
situaciji; nestrpljivo is¢ekujuci pocetak
sekundarijata, do¢ekali smo odluku o pre-
mjestaju na zavode za javno zdravstvo, na

ispomo¢ preoptere¢enim epidemiolozima.
Tako smo bili svjesni potrebe za takvom
odlukom, ona je znacila da su stavljena na
¢ekanje ona prava iskustva rada s pacijen-
tima, upoznavanje s bolnickim sustavom i
stjecanje znanja i vjestina prijeko potrebnih
svakom mladom ljje¢niku. Rad na epidemi-
oloskim odjelima sastoji se od obavjesta-
vanja oboljelih od COVID-19 s mjerama
kojih se moraju pridrzavati te od upisiva-
nju tih osoba u evidencijski sustav. Takvi
zadaci prili¢no su razli¢iti od onoga ¢emu
smo se nadali na prvomu radnom mjestu.
Tako smo na ovaj nacin dobili prili¢no dobar
uvid u sloZenost i specifi¢nost situacije i or-
ganiziranja rada u razli¢itim smjestajnim i
obrazovnim ustanovama, istovremeno smo
zakinuti za prakti¢no znanje koje bismo u
tom vremenu stekli radeci na bolni¢kim
odjelima ili u ambulantama op¢e medicine.
Zbog toga su stjecanje iskustva, pravi poce-
tak i prvi lije¢nicki koraci odgodeni, a mladi
lije¢nici i dalje ostaju neiskusni. Da bismo
dosko¢ili tom nedostatku, dio nas je prije-
vremeno zavrsio ovaj oblik rada i potrazio
novo radno mjesto, ali koronavirus domini-
ra svim podruéjima zdravstvenog sustava i
zauzima znacajan dio svakodnevice. Isprav-
no tumacenje klinicke slike i razmisljanje,
osim o koronavirusu, i o drugim moguc¢im
dijagnozama, suocavanje sa strahovima i
emocijama pacijenata i rizici §to ih donosi
rad s oboljelima od COVID-19, izazovi su
ovog vremena. Nakon zavr$etka pandemije
ostat ¢e nam stecena znanja, a ve¢ na sa-
mom pocetku karijere bit ¢emo obuceni za
postupanje u globalnoj pandemiji kakvu
nitko nije mogao predvidjeti.
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OHBP, ZB Cakovec, dr. Iva Babi¢

Nov nacin rada nije zaobi$ao ni mlade lije¢-
nike koji su svoje prve radne dane, umjesto
u zavodima za javno zdravstvo, zapoceli u
ambulantama i bolnicama. Uz upoznavanje
s organizacijom ustanove u kojoj radimo,
pamtimo najée$ce primjenu lijekova i stje-
canje prakti¢nih vjestina, obla¢imo zastitne
skafandere i upijamo saznanja oko koronavi-
rusa, njegovih posljedica i razli¢itih klini¢ckih
prezentacija COVID pozitivnih pacijenata.
Nitko od nas tijekom studija nije o¢ekivao da
¢e se na prvom radnom mjestu toliko ¢esto
sretati s virusom i bole$¢u o kojima nismo
u¢ili na fakultetu, a koji su sada vrlo opipljiv
dio svakodnevice u klini¢koj praksi. Naucene
diferencijalne dijagnoze otezanog disanja ili
febrilnosti sada u prvom redu prednost daju
COVID-19 infekciji, 0 kojoj je svatko od nas
vlastitim angazmanom skupio informacije
kombiniranjem medija i znanstvenih radova
objavljenih u posljednjih godinu dana. No
kako je zapravo najbrzi nacin ucenja ono
iskustveno, tako o koronavirusu, ali i svim
drugim bolestima, najlaks$e u¢imo uranja-
njem u zdravstveni sustav i svakodnevnim
radom s pacijentima. A kada se pandemija
smiri, pred nama ¢e jo§ dugo biti pacijenti
s post-COVID posljedicama o kojima nam
tek predstoji uciti, ¢ije éemo prave razmjere
vidjeti s vremenskim odmakom i koje ¢e nas
vjerojatno pratiti duz naseg radnog vijeka.
Cesta su pitanja poznanika kako je mladom
lije¢niku poceti s radom u zdravstvu u doba
pandemije, u uvjetima "novoga normalnog"?
No, kako se radi o0 nagim prvim radnim mje-
stima, prvim pravim susretom s pacijentima
u ulozi lije¢nika, zapravo je ovo sada nase
normalno jedino normalno koje poznajemo.
Vjerujemo da je na$ pocetak radnog iskustva
jednako zahtjevan kao §to je bio i mladim
lije¢nicima prije pandemije, samo se suoca-
vamo s podosta druk¢ijim izazovima.

Iskustvo rada pod nadzorom u hitnom
prijemu KB-a Dubrava
dr. Marko Lagancic¢

Moja generacija (diplomirani 2020. godine)
druga je po redu koja ima mogu¢nost rada
pod nadzorom, a nadzor obavlja mentor
u pravilu prvih $est mjeseci rada. S obzi-
rom na to da je KB Dubrava dugogodis-
nja nastavna baza Medicinskog fakulteta
(u kojoj sam i ja pohadao dio nastave) i da
su iskustva kolega iz prve generacije rada
pod nadzorom u KB-u Dubrava bila vrlo
pozitivna, izabrao sam upravo nju za rad
pod nadzorom. Ipak, moja je generacija
specifi¢na po tome §to smo karijeru zapo-
Celi usred pandemije COVID-19 i to u tako-
zvanoj “COVID-bolnici”. Naime, u KB-u
Dubrava ustrojen je Primarni respiracij-
sko-intenzivisticki centar, a svega nekoliko
dana nakon naseg pocetka, promijenio
se nacin rada u smislu da se kroz OHBP
obraduju i/ili primaju samo COVID-pozi-
tivni pacijenti. Unato¢ zahtjevnosti situa-
cije i organizacijskim izazovima, kolegama
i meni uspjelo je sacuvati vlastito zdravlje
i entuzijazam u tim turbulentnim vreme-
nima u kojima smo se svi zajedno nasli.
Vrlo brzo smo naudili raditi pod zastit-
nom opremom i pritiskom velikog priljeva
pacijenata. Takav tempo nisu nam diktirali
mentori nego pandemija. Lijepo je to §to
bismo povremeno od starijih kolega znali
¢uti kako im je Zao §to smo morali zapoceti
bas ovako u izvanrednim okolnostima. Mi
nismo zeljeli da nas se $tedi, a oni nisu Zeljeli
neoprezno nas izloziti prevelikim izazovima
u tako kratkom vremenu. Razumjeli smo
da je velik dio osoblja tada ve¢ bio izmoren
borbom protiv pandemije, ali mi, nasre¢u,
jo$ nismo bili. Takoder, bio je dobar osjecaj
znati da si na prvoj crti.

U samom pocetku dodijeljen mi je kao
mentor prim. dr. Vlatko Grabovac (koji
je ujedno i voditelj OHBP-a). U skladu s
funkcijom koju obnasa, primarius je cijelo
vrijeme uklju¢en u organizaciju rada
OHBP-a, dostupan je za sva nasa pitanja/
probleme, a osobno stje¢em dojam da cijeni
nas trud i spreman je zauzeti se za nas u
slu¢aju potrebe. Ne u¢imo, medutim, samo
od svojih mentora - educiraju nas i ostali
specijalisti i specijalizanti s kojima radimo.
Uglavnom se uci “u hodu”, §to po mom
misljenju nije lose jer u realnim prilikama
od svakoga se moze (i treba) nauciti pone-
§to. Neizostavan je individualni angazman
svakoga od nas, kako u radnom vremenu,
tako i kod kuce. Na$ radni tjedan dobro
je organiziran; raspored je razmjerno
slozen, ali se sastavlja s ciljem da hitna
sluzba funkcionira na svrhovit nacin koji
u najvecoj mjeri pogoduje i pacijentima
i osoblju. Radimo ponekad i vikendom
i praznicima, a ukljuceni smo i u Sesnae-
stosatna dezurstva tijekom nodi. Ipak, nasi
radni sati ne prema$uju razumne granice i
ostaje nam dovoljno vremena za odmor i
druge stvari u Zivotu.

Sve u svemu, kolege i ja vrlo smo zado-
voljni radom pod nadzorom u ovoj usta-
novi. Jedini je nedostatak $to do sada jo§
nismo uspjeli vidjeti $iri spektar medicin-
skih stanja/dijagnoza koje se inace zbri-
njavaju u hitnom prijemu. Zao mi je $to
nisam iskusio kirurski dio hitnog prijema
iopcenito kirurske djelatnosti koje su zbog
COVID-19 znatno reducirane, a koje inace
predstavljaju velik i znacajan dio identiteta
KB-a Dubrava. U svakom slu¢aju, postali
smo kompetentniji, samostalniji i sigur-
niji u sebe, a svako iskustvo je dobro ako iz
njega izlazimo kao bolji lije¢nici i bolji ljudi.
Takvi ¢emo, nadam se, vrlo skoro iza¢iiiz
ove pandemije.

Iskustvo rada pod nadzoromu
obiteljskoj medicini, dr. Doris llovaca

Prosla godina mnogima je bila nepredvi-
diva i punaizazova, a tako i nama - studen-
tima zavr$ne godine medicine. Posljednji
studentski dani tekli su u jeku COVID-19
pandemije. Nakon §to smo diplomirali,
trebali smo se odluciti za rad pod nadzorom
ili poceti samostalno raditi. Moja odluka bio
je rad pod nadzorom u obiteljskoj medicini
te sam se prijavila na natjecaj HZZO-a za
rad u privatnoj ambulanti obiteljske medi-
cine. Kao znak dobrodoglice, mentor, inace
novopeceni specijalist obiteljske medicine,

>>

197 - ozujak 2021. | LIJEENIEKE NOVINE | 67



MLADI LIJECNICI

osigurao mi je radnu odje¢u i novi stetoskop
Littmann Cardiology IV. Prve radne dane
provela sam upoznajvaudi programski sustav
uz pracenje rada mentora i medicinske sestre.

Patohistoloska
dijagnostika
Lupus nefritisa

Dana 25. velja¢e odrzan je prvi webinar u
organizaciji Sekcije mladih nefrologa Hr-
vatskog drustva za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju (HDNDT) i Sekcije mladih
reumatologa Hrvatskog reumatoloskog
drustva, a pod nazivom ,Lupus nefritis®
Nakon §to je moderator, a ujedno i pred-
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No, ubrzo su se ,,stolice promijenile” te sam
tako pocela preuzimati veci dio posla pod
budnim okom mentora. U pocetku nije bilo
jednostavno; svaki slu¢aj je nov i poseban te
sam mnoge vjeStine morala usavr$iti i biti
brza, precizna i multiprakti¢na. Upravo zbog
toga je rad pod nadzorom izvrsna opcija jer
uz pomo¢ mentora brze usvajam vjestine i
imam osjecaj sigurnosti. U na$oj ambulanti
obiteljske medicine sluzimo se raznim dija-
gnostic¢kim i terapijskim postupcima, uklju-
¢ujudi male operacijske zahvate, Sivanja rana,
snimanje EKG-a, spirometriju, primjenu
parenteralne terapije. Uz svakodnevni rad u
ambulanti, u dogovoru s mentorom, tjedno
odrzavam prezentacije stru¢ne tematike
drugim lije¢nicima nasega bliskog okruze-
nja. Na taj se nacin trudimo biti u korak s
najnovijim znanstvenim saznanjima koja su

primjenjiva u prakti¢nom radu. Velik opseg
vje$tina, mnogo znanja i empatije krasi rad
obiteljskog lije¢nika. Naravno da ima dana
kada se naide na probleme, ,,rupe®u znanju,
propitkivanje valjanosti svoga rada. Ponekad
je tesko sve ,pohvatati“ u kratkom vremenu
jer svakodnevno radimo s mnogo pacijenata
i znac¢ajnom koli¢inom administrativnog
posla, no smatram da je sve to normalan put
odrastanja jednog lije¢nika. Mnogo je truda,
rada, odricanja potrebno uloziti na pocetku
tog puta, ali sam sretna $to radim upravo
onaj posao za koji sam se i prijavila. Rad pod
nadzorom dat ¢e mi prije svega sigurnost za
nadolazeci samostalan rad. Ne znam kako je
ostalim kolegama na radu pod nadzorom, ali
osobno sam jako zadovoljna i preporucila bih
budué¢im kolegama ovaj oblik rada u obitelj-
skoj medicini.

LUPUS NEFRITIS

sjednik Sekcije mladih nefrologa, dr. sc.
Matija Crnogorac pozdravio sve prisutne
i zahvalio se za suradnju kolegama reu-
matolozima, specijalizantica nefrologije
Tamara KneZevi¢ iznijela je pregled s pa-
tofizioloskog, klinickog i dijagnostickog
aspekta bolesnika sa sustavnim eritema-
toznim lupusom, uz naglasak na novosti u
dijagnostickim kriterijima za lupus nefritis
(LN). Potom je doc. dr. sc. Stela Bulimba-
$i¢ prikazala koje su morfoloske promjene
u bioptatima bubreznih bolesnika s LN-
om, isticu¢i da svaka dobra dijagnostika
pocinje dobrim uzorkom. O terapijskom
pristupu LN-u govorio je reumatolog, dr.
sc. Ivan Padjen, koji je istaknuo i para-
metre za terapijsku procjenu, ukljuc¢ujuci
proteinuriju kao do sada najbolji predik-
tor dobroga bubreznog odgovora u LN-u.

Takoder je istaknuo i vaznost hidroksiklo-
rokina u terapiji te ga usporedio s acetil-
salicilnom kiselinom u koronarnoj bolesti.
Nakon predavanja je uslijedila zanimljiva
rasprava, uz mnogobrojna pitanja kao $to
su: koliko cesto treba kontrolirati bolesni-
ka ako je u prijetransplantacijskoj obradi,
koliko ¢esto kontrolna biopsija mijenja
terapijski pristup, je li kortikosteroidna te-
rapija potrebna i u kojoj je dozi potrebna
tijekom cijelog razdoblja odrzavanja itd.
Zaklju¢no mozemo rec¢i da smo bili vrlo
zadovoljni organizacijom ovog webinara,
na koji se prijavilo 140 sudionika te se ra-
dujemo budué¢im webinarima.

Ksenija Vucur, dr. med.

Sekcija mladih nefrologa HDNDT-a
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Upitnik o zadovoljstvu mladih lijecnika
kvalitetom i provedbom ,,Rada pod nadzorom*

Pripremila: Ksenija Vucur

Diplomirani lije¢nici koji su upisali Medicinski fakultet
nakon 1. srpnja 2013. nisu duzni obavljati pripravnicki
staz. No kako se uvidjelo da je nakon diplomiranja nuzna
neka vrsta nadzora, Ministarstvo zdravstva je donijelo
Pravilnik o na¢inu provodenja rada pod nadzorom
doktora medicine bez specijalizacije. Time je mladim
diplomiranim lije¢nicima s odobrenjem za samostalan
rad (s licencom) omoguceno 6 mjeseci rada s mentorom
u razli¢itim djelatnostima obiteljske medicine, bolnicke
hitne medicine ili izvanbolnic¢ke hitne medicine, i to po
vlastitom izboru.

Povjerenstvo za mlade lije¢nike Hrvatske lije¢nicke
komore odlucilo je stoga provesti istrazivanje o zado-
voljstvu mladih lije¢nika kvalitetom i provedbom
»Rada pod nadzorom®. U obliku anketnog upitnika
u studenom 2020. provedeno je dobrovoljno i anoni-
mno istrazivanje namijenjeno mladim lije¢nicima koji su
diplomirali nakon 1. srpnja 2019. Od ukupno 424 mlada
lije¢nika koji spadaju u tu skupinu, upitnik je ispunilo
njih 166 (39 %). Vecina ispitanika je od diplomiranja do
pocetka rada pod nadzorom ¢ekala tri do Cetiri mjeseca.
S obzirom na mjesto zaposlenja, njih 50 % je rad pod
nadzorom obavljalo u obiteljskoj medicini, nakon ¢ega
slijedi bolnic¢ka hitna sluzba, a najmanje ispitanika je
bilo zaposleno u izvanbolni¢koj hitnoj sluzbi (slika 1).
Sto se ti¢e mentorskog sustava, u 88 % slu¢ajeva jedan
je mentor bio odgovoran za jednog lije¢nika. Veéi dio
ispitanika bio je zadovoljan svojim mentorom, no petini
ispitanika mentor nije bio od pomo¢i, a neki ga ¢ak nisu
niti upoznali (slika 2). Nakon gotovo Sest mjeseci rada
pod nadzorom, oko polovice ispitanika je smatralo da je
stru¢no napredovalo, a 40 % ih je smatralo da su ipak
mogli i viSe. Podjednak je broj ispitanika odgovorio da
bolje razumiju funkcioniranje zdravstvenog sustava,
odnosno da jos uvijek za odredene ustanove ili protokole
znaju samo djelomi¢no kako funkcioniraju. Sto se ti¢e
radili$ta na kojem se obavljao rad pod nadzorom, ve¢ina
je ispitanika bila na jednom radilistu, pri ¢emu bi njih 37
% voljelo da su imali mogu¢nost promjene radilista, dok
je njih 33 % zadovoljno $to su bili samo na jednom radi-
litu. Primanjima za vrijeme rada pod nadzorom bilo je
zadovoljno 64 % ispitanika, uvjetno zadovoljno 25 %, a
njih 11 % nije bilo zadovoljno primanjima. Gotovo 40 %
ispitanika ocijenilo bi rad pod nadzorom vrlo dobrim,
a njih 37 % smatra je taj oblik rada bolji u usporedbi
sa starim modelom staza od pet mjeseci. Na pitanje o
nastavku karijere nakon zavr$etka rada pod nadzorom,
dobiveni su $aroliki odgovori (slika 3). Ve¢ina mladih
lije¢nika ostala je u radnom odnosu, bilo kod istog ili
drugog poslodavca (64 %), dio se prijavio na specijaliza-
ciju (22 %), a dio je trenuta¢no nezaposlen (13 %). Prema
provedenom istrazivanju koje je ukljucilo znacajan
udio od gotovo 40 % mladih lije¢nika, rad pod nadzo-
rom je ocijenjen s vrlo dobrim (slika 4).
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RazmiSljate li o rjeSavanju vaSeg stambenog pitanja? PBZ stambeni krediti omogucuju vam financijsku podrsku za rjeSavanje
vasih stambenih potreba, od kupnije, izgradnje, dogradnie ili adaptacije stana ili kuce prema vasim potrebama i Zeljama.

Dok clanovi Hrvatske lijecnicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima.
Dodite do vlastitog doma uz PBZ stambeni kredit.

PBZ STAMBENI KREDITI S FIKSNOM PBZ STAMBENI KREDITI S FIKSNOM
KAMATNOM STOPOM U HRK UZ ZALOG KAMATNOM STOPOM U EUR UZ ZALOG
NEKRETNINE I STATUS KLIJENTA: NEKRETNINE I STATUS KLIJENTA:

* 0d 5 do 7 godina: od 2,00% (EKS od 2,29%)* * 0d 5 do 7 godina: od 2,00% (EKS od 2,29%)*

o preko 7 do 10 godina: od 2,78% (EKS od 3,07%)* o preko 7 do 10 godina: od 2,78% (EKS od 3,07%)*

Ne brinite, mjeseéne obveze mozete placati na dan u mjesecu koji vama najviSe odgovara.
Dodatne informacije o ponudi PBZ-a za ¢lanove Hrvatske lijecnicke komore, moZete pronaéi na web adresi
www.hlk.hr ili kontaktirajte Magnifica tim.

* EKS je izratunat za iznos kredita 525.000,00 HR¥K/70.000,00 EUR i rok otplate 7 ili 10 godina, uz trosak godisnje premije police osiguranja imovine u iznosu od 202,78 HRK/27,44 EUR te godiSnje premije police osiguranja od nezgode u
iznosu od 456,26 HRK/61,74 EUR. U izratun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

Iskazane su fiksne kamatne stope za kredite uz zalog nekretnine u visini do 80% iznosa procijenjene vrijednosti zaloZene nekretnine.

Fiksne kamatne stope za kredite u HRK u visini do 90 - 100% iznosa procijenjene vrijednosti zalozene nekretnine iznose od 2,10% do 2,98% ovisno o roku otplate.

Prethodno navedene fiksne kamatne stope mogu se dodatno uvecati za 010 p.p. ovisno o procjeni kreditnog rizika lijenta sukladno Opéim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim
osobama. Vrsta kamatne stope iskljucivo ovisi o izboru klijenta.
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REPREZENTATIVNI PRIMJERI UKUPNIH TROSKOVA
STAMBENI KREDITI U HRK UZ ZALOG NA STAMBENOJ NEKRETNINI

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CLUELO FIKSNA KAMATNA STOPA ZA RAZDOBLJE OD 7 GODINA

1A CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE - 1 PROMJENJIVA ZA PREOSTALO RAZDOBLJE OTPLATE
(Parametar promijenjivosti: 6M NRS1 za HRK) i L AN (Parametar promjenjivosti: 6M NRS1 za HRK)

Status klijenta' bez statusa klijenta uz status klijenta bez statusa Klijenta uz status klijenta bez statusa Klijenta uz status klijenta

N; nema naknade za obradu kreditnog zahtjeva
308% 2718% 230% 200%
255% 225% - 255% 225%

285 250 338% 307% 26%% 239%

14686646 HRK 12842313 HRK 8700944 HRK 78172,07 HRK 138118,35 HRK 11979357 HRK
: : 508885 HRK 5016:30 HRK 273112 HRK 265589 HRK
279480 HRK 271849 HRK . : 27371 HRK 269759 HRK
68120726 HRK 66876393 HRK 618.599.84 HRK 609762.47 HRK 678.45915 HRK 66013437 HRK

STAMBENI KREDITI U EUR UZ ZALOG NA STAMBENOJ NEKRETNINI

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CLUELO FIKSNA KAMATNA STOPA ZA RAZDOBLIE 0D 7 GODINA

ZA CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE . 1 PROMJENJIVA ZA PREOSTALO RAZDOBLIE OTPLATE
(Parametar promjenjivosti: 6M NRS1za EUR) RUERIE fed s (Parametar promjenjivosti: 6M NRS1za EUR)

oo

nema naknade za obradu kreditnog zahtjeva

308% 218% 2,30% 200%
Pro 2,59% 2,29% - 2,59% 2,29%

Efektivna kamatna stopa® 289% 258% 338% 301% 211% 241%
Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate 1991312 EUR 17.448,70 EUR 11601,32 EUR 1042297 EUR 18.558,27 EUR 161211 EUR
Mjesecni anuitet uz primjenu fiksne kamatne stope

- - 678,51 EUR 668,84 EUR 36415 EUR 35412 EUR
Mjesecni anuitet uz primjenu promjenjive kamatne stope 374,01 EUR 36381EUR 370,74 EUR 360,57 EUR

Ukupan iznos za otplatu’ 9198472 EUR 89.520,30 EUR 8249312 EUR 8131477 EUR 9062987 EUR 8818371 EUR

'Status Klijenta ostvaruje Klijent koji prima redovna mjesecna primanja na racun u PBZu. Kod promjenjive kamatne stope PBZ moze u odredenom referentnom razdoblju, a na temelju skloplienog ugovora, odobriti umanjenje redovne
kamatne stope na osnovu ispunjavanja uvjeta statusa klijenta. Umanjenje se izrazava u postotnim poenima i primjenjuje na ukupnu redovnu kamatu po kreditu. Detaljnije informacije vezano za utvrdivanje statusa klijenta moguce je
pronadi u Opéim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama.

?Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 2,38 p.p. i 6M NRS1za HRK, odnosno 2,45 p.p. i 6M NRS1 za EUR, koja je za kredite uz status Klijenta umanjena za 0,30 p.p.

3EKS je izracunat za navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate, godisnju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od 202,78 HRK / 27,44 EUR, godi$nju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 456,26 HRK / 6174 EUR
te mjesecnu naknadu za vodenje transakcijskog racuna u iznosu od 9,00 HRK izuzev za kredite uz fiksnu kamatnu stopu. U izratun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

*Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do dospijeca uvecane za iznos interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana, a koje bi korisnik kredita placao do konacne otplate kredita, uz pretpo-
stavku da je do kraja otplate kredita vazeca navedena promjenjiva kamatna stopa, godisnju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od 202,78 HRK / 27,44 EUR, godi$nju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 456,26
HRK / 61,74 EUR te mjesecnu naknadu za vodenje transakcijskog racuna u iznosu od 9,00 HRK izuzev za kredite uz fiksnu kamatnu stopu.

Utvrdivanje i promjenjivost kamatne stope prema 6M NRS1za HRK i 6M NRS1za EUR definirano je Opcim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d,, Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama. Radi konstantnog mijenjanja tecaja
i varijabli koje utjecu na iste postoji tecajni rizik. Tecajni rizik predstavlja neizvjesnost vrijednosti domace valute u odnosu na vrijednost strane valute radi promjene deviznog tecaja. Promjena tecaja moze realno smanjiti ili uvecati odnos
vrijednosti dviju valuta, a samim time i iznos ugovorene velicine obveza. Stoga je moguca promjena iznosa ugovorne obveze u kunama nastala uslijed promjene tecaja. Ugovor o kreditu osiguran je zaloznim pravom na stambenoj nekretnini.

#UVIJEKZAJEDNO

PRIVREDNA BANKA ZAGREB

ﬂ E m www.pbz.hr Bank of INTESA

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




SPONZORIRANI CLANAK

Pretilost je bolest a ne stanje uma

Dr. sc. ZDENKO BORAS, dr. med.

U Hrvatskoj, nazalost, kao i u mnogim
drugim zemljama javna percepcija pretilo-
sti, odnosno prekomjerne tjelesne tezine, jo$
uvijek nije okarakterizirana kao kroni¢na
bolest. Pogresno se vjeruje kako je pretilost
“izbor pojedinca” odnosno odraz njegova
“slabog karaktera” iako sve novije studije
pokazuju upravo suprotno. Nase drustvo
je sklono osudivati pretile ljude jer smatra
da je pretilost debljina i da ,,samo treba
prestati previ$e jesti” i problem Ce biti rije-
$en. Medutim, iako ne postoji odreden gen
za debljinu, pretilost je djelomi¢no genetski
uvjetovana, a prehrambene navike se usva-
jaju do 3 godine Zivota a da mnoge pretile
osobe nisu u potpunosti toga svjesne niti
su same krive.

Svi smo se susretali sa situacijama gdje su
gotovo svi pretili, prije ili kasnije, poku-
$avali sa nekom od dijeta ili pak sa medi-
kamentoznim lije¢enjem pretilosti. Neki
su i uspjeli, no vrlo ¢esto su se nakon toga
skinuti kilogrami vratili u kracem ili duzem
vremenskom periodu §to samo potvrduje
da su dugoro¢ni rezultati pridrzavanja dijeta
neuspje$ni, pogotovo u usporedbi sa Bari-
jatrijsko-metaboli¢kom kirurgijom. Drus-
tvena percepcija kao i odnos prema pretilim
osobama danas je izrazito diskriminirajuci
zbog nedostatka svijesti kako te osobe
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zasluzuju jednak tretman kao $to ga imaju
drugi bolesnici. Stoga moramo mijenjati
uvrijeZene obrasce ponasanja kako bi na
pretilost gledali kao na bilo koju drugu
bolest. Kada pak govorimo o pretilim
osobama iz iskustva znamo kako mnogi
od njih nisu svjesni koliki su metabolicki
poremecaji unutar njihovog organizma jer
nemaju realnih simptoma i smatraju preti-
lost samo estetski neprihvatljivim stanjem.
Uistinu mali broj pretilih osoba je svjesno
koje rizike ta pretilost nosi sa sobom u
smislu kardiovaskularnih, dijabeti¢kih ili
¢ak karcinomskih oboljenja. U raznim svjet-
skim prospektivnim studijama na velikom
broju bolesnika dokazana je prednost opera-
cijskog lijec¢enja pretilih osoba, pa se tako
rizik od sré¢anog ili mozdanog udara nakon
operacije i gubitka kilograma smanjuje za 40
%, remisija dijabetesa tipa 2 iznosi izmedu
60 - 80 % operiranih.

Obzirom da je nasa misija pokusati promi-
jeniti javno mnijenje dok u isto vrijeme
pokusavamo promijeniti misljenja i odnos
lije¢nika obiteljske medicine, koji barem za
sad, ignoriraju postojanje Barijatrijsko-me-
tabolicke kirurgije kao bitnog ¢imbenika u
lije¢enju pretilosti i metaboli¢kog sindroma.

Stoga trebamo biti svjesni kako bez sveo-
buhvatnije javne potpore drustva ali i
kolega lije¢nika, pretile osobe ostaju same
i osudene na zacarani krug dijeta i deblja-
nja. Oni pacijenti koji ipak dodu do nas
najcesce to ¢ine na vlastitu inicijativu odn.
bez ciljane i organizirane podrske sustava.
I iz sadasnje nenadane perspektive jedan
¢imbenik se nikako ne smije zaboraviti, a
to je pandemija COVID-19 koja je potpuno
izmijenila nase drustvo. Danas sa sigur-
nos¢u znamo kako pretili bolesnici imaju
dvostruko vecu $ansu razviti tezi oblik
bolesti te biti hospitalizirani a vrlo ¢esto
i biti spojeni na respirator. To bi u ovom
konkretnom slu¢aju znadilo da smo one
pacijente koje smo operirali prije pande-
mije spasili od takvog teskih oblika bolesti i
to se nikako ne smije zanemariti u budu¢-
nosti.Stoga je ohrabrujuci podatak kako
smo u prosloj “COVID-19” godini ipak
uspjeli operacijski pomoc¢i nekom od nasih
pretilih pacijenata jer smo kroz multidisci-
plinarni tim uspjeli obraditi blizu 50 novih
pacijenata. Cekamo potpuno smirivanje
situacije kako bi ponovno zapoceli sa
operacijama i nadamo se kako ¢emo za nas
rad dobiti podrsku nasih kolega lije¢nika.

Zasto sada?

800 $1

2X 60%

Misija svjetskog dan borbe protiv pretilosti



SALUTOGENEZA

Utjecaj crijevnog mikrobioma na zdravlje covjeka

[4 Prof. dr. sc. LIVIA PULJAK, dr. med.
Hrvatsko katolicko sveuciliste
livia.puljak@unicath.hr

Naziv mikrobiom odnosi se na kolektivne
genome mikroorganizama u odredenom
okoli$u, a mikrobiota je zajednica samih
mikroorganizama. U ljudskom gastrointe-
stinalnom traktu postoji otprilike 100 milijardi
mikroorganizama. Ve¢ina njih su bakterije, ali
tu su i virusi, gljivice i protozoe. Dok se ljudski
genom sastoji od oko 23 000 gena, mikrobiom
kodira viSe od tri milijuna gena koji proizvode
tisu¢e metabolita, koji zamjenjuju mnoge
funkcije domacdina, $to posljedi¢no utjec¢e na
kondiciju, fenotip i zdravlje domacina.

Kako bi bolje razumjeli ulogu koju crijevni
mikroorganizmi imaju u zdravlju i bolestima,
istrazivaci iz cijelog svijeta istrazuju $to ¢ini

"dobar” crijevni mikrobiom. Postoje stotine
razli¢itih vrsta mikroorganizama, od kojih
su neke patogene, a neke korisne.

Crijevni mikroorganizmi klju¢ni su za mnoge
aspekte ljudskog zdravlja, uklju¢ujuci imuno-
loske, metaboli¢cke i neurobihevioralne
osobine. Istrazivanje mikrobioma privuklo
je brojne znanstvenike. U 2010. godini je na
PubMed-u indeksirano 478 ¢lanaka u kojima
se spominje kombinacija rije¢i ,gut“i,,micro-
biota ili microbiome®, a u 2020. ih je indek-
sirano 9358.

Istrazivanja provedena na blizancima poka-
zala su da, iako postoji nasljedna komponenta
mikrobiote u crijevima, ¢imbenici okolisa
povezani s prehranom, lijekovima i antropo-
metrijskim mjerama vece su odrednice sastava

mikrobiote. Stoga je ovo podrugje atraktivno
izbogideje da bi se manipulacijom, odnosno
promjenama mikrobioma, moglo utjecati na
ljudsko zdravlje i izgled.

Za gotovo bilo koju ljudska bolest koje se
mozZete sjetiti predloZena je povezanost s
mikrobiomom: upalna bolest crijeva, karci-
nom, dijabetes, pretilost, ateroskleroza,
masna bolest jetre, pothranjenost, autizam,
Alzheimerova bolest, depresija, autoimunitet,
astma i tako dalje, i tako dalje. Zelite i tréati
brze, spavati bolje, Zivjeti dulje ili imati vise
prijatelja? Sigurno ¢ete nadi neki ¢lanak koji
tvrdi da se to moze rijesiti ,,popravljanjem
mikrobioma“.

Niz terapija usmjerenih na mikrobiom nalazi
se na trzi$tu ili je u razvoju, u rasponu od
prebiotika, probiotika, postbiotika, tableta
za stolicu, i biologika pa sve do probioticke
njege kozZe i transplantacije vaginalne mikro-
biote. Nadalje, razne tvrtke nude ispitivanje
mikrobioma crijeva, vadeg ili mikrobioma
vaseg ljubimca, na temelju cega ¢e vam dati
personalizirane preporuke o prehrani i na¢inu
Zivota, a neke ¢ak prodaju i dodatke prehrani
na temelju takve dijagnostike. Za osobe sklone
takvoj dijagnostici, sada postoji i ,pametni
zahod“ koji razvija dr. Sanjiv Gambhir sa
Sveucili$ta Stanford. Pametni zahod opre-
mljen je tehnologijom koja moze otkriti niz
biljega bolesti u stolici i urinu, uklju¢ujuci
biljege koji se javljaju kod nekih vrsta karci-
noma, poput kolorektalnog ili uroloskog
karcinoma.

Medutim, jasno je da zivimo usko povezani
s naSom mikrobiotom i da su njene funkcije
vi$estruke. Nadalje, mnoge su bolesti ¢ovjeka
sloZene, a mnoge od njih ne mogu se lijeciti ili
kontrolirati trenuta¢no raspolozivim terapi-
jama ili preventivnim mjerama. Usmjerava-
nje na mikrobiotu mogao bi biti potencijalni
nacin rje$avanja nekih od tih izazova. Glavni
primjer je infekcija s Clostridioides difficile,
koja se moze ucinkovito lijeciti transplanta-
cijom fekalne mikrobiote, ¢iju uc¢inkovitost
potvrduju sustavni pregledi literature.

Mozemo li nesto jesti kako bismo ,,popravili
svoj crijevni mikrobiom? Brojna istrazivanja
provode se na tu temu, i dok se pokazuje kako
se promjene mikrobiote crijeva mogu dogo-
diti u roku od nekoliko dana nakon promjene
prehrane, takoder se pokazuje kako je zdrava
mikrobiota otporna na promjene uzrokovane
prehrambenim intervencijama. To bi znacilo
da homeostatske reakcije obnavljaju izvorni
sastav zajednice, kao $to je nedavno pokazalo

istrazivanje o utjecaju razlicitih vrsta kruha na
crijevnu mikrobiotu. Korem i suradnici proveli
su klini¢ki pokus u kojem su usporedili industrij-
ski bijeli kruh i kruh napravljen od zanatskog
kiselog tijesta (engl. sourdough bread). Istraziva-
njem nisu pronasli znacajne razlike u klini¢kim
ucincima, a sastav mikrobiote crijeva ostao je
op{enito stabilan.

Da bi bio u¢inkovit, za terapijski pristup koji se
temelji na mijenjaju crijevne mikrobiote vjero-
jatno ¢e biti potrebno personalizirano razumije-
vanje ili razumijevanje podskupina pojedina¢ne
genetike, prehrane, mikrobioma crijeva i drugih
okoli$nih ¢imbenika koji mogu biti uklju¢eni u
stabilnost i otpornost crijevne mikrobiote.

U poplavi ¢lanaka o povezanosti crijevnog
mikrobioma i zdravlja nuZna je oprezna inter-
pretacija rezultata, uvazavajuci snagu pojedi-
nih dokaza. Razli¢ite razine dokaza podupiru
ulogu mikrobiote crijeva u ljudskom zdravlju, od
zivotinjskih modela do istrazivanja na ljudima.
Vedina tih istrazivanja su pretklinicka i korela-
cijska, i malo ih je utjecalo na klini¢ku praksu.
IstraZivanja na Zivotinjskim modelima olaksa-
vaju istrazivanja crijevnih mikroba i mehani-
zama, ali jo§ uvijek nije jasno u kojoj mjeri se
ti rezultati odnose i na ljude. Opazajna istra-
zivanja na ljudima mogu pokazati povezanost
izmedu mikroorganizama i zdravstvenih pita-
nja, ali vrijednost tih istraZivanja ogranicena je
jer se njima ne mogu ispitivati uzro¢no-poslje-
di¢ne veze. Najvisa razina primarnih dokaza
dobiva se iz intervencijskih klini¢kih istraziva-
nja — posebice randomiziranih kontroliranih
pokusa. A pouzdane sinteze postojec¢ih znan-
stvenih dokaza dobivaju se visoko-kvalitetnim
sustavnim pregledima literature. Stoga, ako vas
zanima je li neka intervencija koja se tice mikro-
bioma i ljudskog zdravlja djelotvorna i sigurna,
potrazite u literaturi randomizirane kontrolirane
pokuse i sustavne preglede literature.
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Cefalosporin 5. generacije koji djeluje
protiv kljuénih uzroénika kompliciranih

e | mekog tkiva te izvanbolnicki
iie, ukljucuju¢i MRSA-u i
goniae."?

Zinforo .

ceftarolinfosamil
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Agencija za hranu i lijekove (FDA -U.S. Food and Drug Administration):*? 4. dana za lijecenje
izvanbolnicki steéene pneumonije i 3. dana za lije¢enje kompliciranih infekcija koze i mekog tkiva.




Bitni podaci o lijeku

Zinforo 600 mg prasak za koncentrat za otopinu za infuziju (ceftarolinfosamil) Trajanje
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SPONZORIRANI CLANAK

Kako Medicinski fakultet u Zagrebu
odgovora na izazove u doba pandemije

'1 N\

Prof. dr. sc. Marijan Klarica

Kao $to je poznato krajem ozujka ove
godine potres je tesko ostetio zgrade
Medicinskog fakulteta u Zagrebu i to bag
u periodu kad se pandemija COVID-19
prosirila Hrvatskom. Taj fakultet osnovan
1917., najvedi je i najstariji u ovom dijelu
Europe i institucija je koja stoji iza osniv-
anja drugih studija medicine u Hrvatskoj.
Zgrade (nastavni i istrazivacki prostori)
su tesko ostecene, ali ne i duh nastavnika,
znanstvenika i studenata pa se nastava i
dalje odvija no sada u skladu s protuepi-
demijskim mjerama. Predavanja i semi-
nari se poglavito odvijaju online, dok se
izvodenje pojedinih prakti¢nih oblika
nastave i klini¢kih vjezbi odvija kontak-
tno u primjereno vrlo malim grupama
(dva studenta i voditelj vjezbe). Stoga,
digitalizacija nastave u medicini vi$e nije
budu¢nost, nego se takva nastava sada
prakticira silom prilika.

Unato¢ izazovnoj godini i okolnostima,
rad Fakulteta i nastava nastavlja se bez
prekida. Dokaz za to su i nedavno dodi-
jeljene nagrade Fakulteta.

Usprkos svim velikim neda¢ama koje
su ovu ustanovu zadesile ove godine, 17.
prosinca je na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu odrzana svecana sjednica povo-
dom Dana fakulteta na kojoj su dodijel-
jene nagrade svima koji su dali izniman
doprinos u borbi protiv pandemije kao
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i onima koji su omogucili nesmetano
funkcioniranje fakulteta, a medu njima
i oni pojedinci i sluzbe koji su omogudili
prelazak na online nastavu.

Nagrada za posebno postignuce u medicin-
skoj struci i znanosti dodjeljuje se za izuze-
tan stru¢ni doprinos u suzbijanju $irenja
COVID-19 pandemije djelatnicima Jedi-
nice za znanstvena istrazivanja Klinike
za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihalje-
vi¢“ gdje je pravovremeno uspostavljen
prvi RT-PCR test za detekciju SARS-
CoV-2. Istu nagradu dobile su i Sluzba za
mikrobiologiju Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo koja se promptno ukljucila u
molekularnu dijagnostiku COVID-19 te u
njezinu uspostavu i validaciju u laboratori-
jima Sirom Hrvatske, te Sluzba za klinicku
mikrobiologiju Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* koja je
uvela prvi drive-in sustav za uzorkovanje
u ¢itavoj regiji.

Ove godine dodjeljuje se i Posebna nagrada
Gradevinskom fakultetu ¢iji su djelatnici
pregledali i procijenili uporabljivosti
zgrada kako bi se ¢im prije prevenirala
daljnja Steta, omogudio rad pojedinih
infrastrukturnih dijelova Medicinskog
fakulteta, te spasili skupi instrumenti,
vrijedne zbirke i dokumenti. Osim toga,
posebna nagrada ide prof.dr.sc. Miljenku
Simpragi, prorektoru Sveudilista u Zagrebu
za inovacije, transfer tehnologije i komu-
nikacije za medijsku promidzbu Medicin-
skog fakulteta u 2020. godini, bududi da je
kao urednik televizijske emisije Sveucilisni
Zagreb na Z1 televiziji snimio veliki broj
priloga o Medicinskom fakultetu.

Nadalje, posebna nagrada ide i za Hrvatski
zavod za javno zdravstvo koji je sudjelovao
u prakti¢noj provedbi obaveznog kolegija

»Zdravlje u zajednici i ukljucio studente
medicine u dobrovoljni rad koji do sada
obuhvaca aktivnosti uzimanja briseva za
testiranje na COVID-19, rad u pozivnhom
centru 113, te rad u pozivnom centru za
pomoc¢ u pracenju kontakata oboljelih pod
nadzorom epidemiologa.

Ovu je godinu obiljezila pandemija
COVID-19. Na koji su nacin dodije-
ljene nagrade priznanje nekima od
kolega koji su dali izuzetan doprinos
borbi protiv pandemije?

Jedna od vaznih misija koju nasa usta-
novaima je promicanje etickih standarda
i humanistickih vrijednosti u medicini
zbog ¢ega smo i uveli nagradu Medi-
cina za humanost i eticnost. Nagrada
»Medicina“ ove godine ide Zavodu za
intenzivnu medicinu i neuroinfektolo-
giju i Odjelu za striktnu izolaciju Klinike
za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihalje-
vi¢“ Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu, te Primarnom respiratornom
intenzivistickom centru Klini¢ke bolnice
Dubrava. Djelatnici ovih ustanova dali su
tijekom pandemije COVID-19 nemjer-
ljiv doprinos u lijecenju i spasavanju
Zivota najugrozenijih bolesnika. Lije-
¢nici i zdravstveno osoblje koji rade s
bolesnicima na respiratoru i intenziv-
nim jedinicama su pod velikim psiho-
fizickim stresom i nesebi¢no riskiraju
svoje zdravlje u borbi za Zivot svakog
bolesnika. Posebno naglagavamo kako ni
najsuvremenija oprema u medicini nema
svoj znacaj bez ljudi i njihovog znanja i
iskustva. Uz to zahvaljujemo se i svim
zdravstvenim djelatnicima koji svojim
pozrtvovnim radom doprinose u svakod-
nevnoj borbi za zdravlje gradana i time
podizu ugled i neprocjenjivo znacenje
nadeg javnog zdravstvenog sustava.

Je li $kolovanje na daljinu zaista
novost koju je donijela pandemija?

Na Medicinskom fakultetu smo ve¢ dugi
niz godina razvijali vlastiti sustav nastave
na daljinu (tzv. LMS) koji je bio ugraden
u nas sustav i omogucavao lakse savlada-
vanje nekih oblika nastave. No, pande-
mija je to znacajno promjenila jer je
bilo potrebno naglo prije¢i na odrzava-
nje takve nastave i to za veliku koli¢inu
nastavnih sardzaja. Stoga ove godine
posebna nagrada ide i Odsjeku za infor-
maticku djelatnost i Uredu za e-ucenje



zbog doprinosa funkcioniranju Medicin-
skog fakulteta. Naime, nakon potresa bilo
koji od servisa za koje je odgovoran Odsjek

- web stranice, elektronicku postu, intranet,
udaljeni pristup ili LMS, radio je najbolje
moguce. Ured za e-ucenje svojim radom
tijekom prethodnih 11 godina, zahvaljujuci
kojem je na$ Fakultet, prema razvijenosti
i primjeni e-ucenja u nastavi, pozicioni-
ran medu vodece medicinske fakultete u
nasem $irem okruzenju omogucio j, mogli
bismo tako re¢i, bezbolan prelazak na
ucenje na daljinu.

Dekan Medicinskog fakulteta u Zagrebu
prof. dr. sc. Marijan Klarica usprkos
svim neda¢ama uvjerava kako kvaliteta
nastave mora biti na najve¢oj mogucoj
razini, naravno prilagodena koliko god
je to moguce novoj, digitalnoj nastavi.
Skolovanje na daljinu ima svoje korijene
u razvoju pos$tanskih usluga u SAD-u jo§
u 19. stolje¢u kada su se pojavile dopi-
sne $kole. Sve je to bilo daleko od danas-
nje brzine na koju smo navikli, ali ipak je
nekako funkcioniralo. Nakon §to se u svrhe
$irenja obrazovanja koristio radio, sredi-
nom 20. stolje¢a nastava na daljinu se poja-
vila putem i americke televizije KUHT koja
je emitirala obrazovni program. Sada ve¢
daleke 1989. godine Sveuciliste u Phoe-
nixu pokrenulo je program na kojemu
ste online putem mogli ste¢i diplomu.
Danas je online nastava ve¢ postala ,,novo
normalno® Zahvalni smo svim djelatni-
cima, suradnicima i partnerima koji su vrlo
brzo nakon dvije katastrofe — pandemije i
potresa u Zagrebu, svojim radom i u skladu
s moguénostima, omogucili da se $to brze
i bolje prilagodimo novim mogu¢nostima.
Pojedine farmaceutske kompanije prepo-
znale su ovaj vazan aspekt studiranja medi-
cine i dale su svoj doprinos unaprjedenju
online nastave putem donacije. Naravno,
studij medicine ne moze bez udenja uz
bolesnicku postelju i savladavanje mnogih
prakti¢nih vjestina tako da je za vrijeme
svih mjera borbe protiv pandemije zadr-
zana klinicka nastava u minimalnim vjez-
bovnim grupama po dva studenta.

Osim visoke kvalitete i neprekinutosti
nastave, koji su jo$ najvazniji uspjesi
fakulteta u 2020-0j godini?

Kvalitetu nekog fakulteta odrazava uspjes-
nost njegovih zaposlenika u struci, znano-
stiinastavi, te uspjeh bivsih studenata. Nasi
zaposlenici su vodedi stru¢njaci u sadas-
njoj borbi protiv pandemije i nesebi¢no

U samom DNA tvrtke Sanofi nalazi se
inovacija i traZenje kreativnih rjesenja u
kriznim vremenima. Osim toga, Sanofi je

tvrtka s izraZzenom drustvenom odgovornoséu

i velikom svijes¢u o potrebi ulaganja u
kvalitetno obrazovanje. Tvrtka Sanofi

prepoznala je znacaj kvalitetne online nastave
buducih lije¢nika za kvalitetu naseg buduceg

zivota u Hrvatskoj i donirala sredstva za
razvoj sustava za ucenje na daljinu. Ova

donacija neka bude inspiracija i drugima da

podupru ovaj kao i sli¢ne projekte koji na

prvo mjesto stavljaju znanje jer se kvalitetno
obrazovanje svaki puta do sada pokazalo kao

najbolje ulaganje u buduénost drustva pa i
svijeta u kojem Zivimo.

predsjednik uprave Sanofi Hrvatska
Zvonimir Diirrigl

se daju $to se u medijima slabo naglasava.
Mnogi na$i strucnjaci i znanstvenici u
svojim uzim specijalnostima pripadaju
u nacionalni, europski, pa i svjetski vrh.
Znanstvena produkcija naseg fakulteta je
posebno dobra u ovoj godini i do pocetka
prosinca imamo 1304 znanstvene publi-
kacije u bazi SCOPUS (do kraja godine
bit ¢e ih oko 1400 $to predstavlja rekor-
dnu znanstvenu produktivnost). Medi-
cinski fakultet Sveucili§ta u Zagrebu je
dakle i dalje vodeca pojedina¢na hrvatska
ustanova prema broju radova u Scopusu
(doprinosimo 20 % ukupne znanstvene
produkcije cijele RH). Zelio bi jo§ posebno
istaknuti i porast postotka radova (od 30
% prema 40 %) koji su produkt sve inten-
zivnije meduinstitucijske i medunarodne
suradnje Medicinskog fakulteta. Autori s
na$eg fakulteta uklju¢ili su se i u aktualnu
COVID-19 problematiku, iako u 2020. g.
nismo dobili financiranje niti jednog pred-
lozenog projekta na tu temu od HRZZ. U
Scopusu je preko 100 takvih radova. U
WoS-u ih je manje, ali su mahom objavljeni
u visoko-rangiranim ¢asopisima - polovica
ih je u prvoj kvartili (Q1).

Kvaliteta naseg Medicinskog fakulteta koji
organizira edukaciju iz ¢ak 48 razlic¢itih
specijalizacija prepoznata je i izvan nasih
granica. Na taj nac¢in Hrvatska privladi i
talentirane mlade ljude iz drugih zemalja.
Tako, npr. na zagrebackoj Medicini studi-
raju studenti iz 30-ak razli¢itih zemalja i to
pedesetak na svakoj godini, dakle ukupno
oko 300 stranih studenata. Kao ilustracija
kvalitete studija je i ¢injenica da su gotovo

svi studenti iz Francuske nasli zaposlenje
u Parizu u njihovim prestiznim instituci-
jama, a neki engleski studenti na takvim
klinikama u Londonu i sl.

Gdje vidite mogucnosti za poboljsanje
ili dodatna partnerstva?

Bilo bi dobro da postoji $to vise projekta
koje bi farmaceutska industrija financirala
u istrazivackom dijelu institucije. Mnogi
fakulteti u inozemstvu upravo iz industrije,
ito ne samo farmaceutske, primaju znatna
sredstva. Primjerice, udio financiranja
medicinskog fakulteta Tehni¢kog sveu-
¢ilista u Miinchenu iz europskih proje-
kata iznosi samo pet posto, oko 70 posto
su sredstva drzave odnosno regija, te ¢ak
30 posto od razne industrije. I oni u tome
ne vide nikakav problem. Nadamo se da
e se gospodarstvo brzo oporaviti nakon
pandemije i da ¢e mnogi onda imati vise
sluha za potrebe istitucija kao $to je na$
Medicinski fakultet.

Podsje¢am kako je $est od osam zgrada na
Salati tegko o$teceno u potresu i potrebno
je dvadesetak milijuna kuna za hitne sana-
cije kako bi zgrade postale sigurne. Da bi se
Medicinski fakultet mogao proglasiti sigur-
nim od buducih potresa, bit ¢e potrebno
oko pola milijarde kuna. Obnova se planira
iz EU fondova koje je nasa drzava dobila za
takvu vrstu sanacije, kao i donacija koje su
odigrale vaznu ulogu na samom pocetku
krize. Dakle, za nastavak funkcioniranja
ove ustanove koja je klju¢na kako za na$
visokoobrazovni sustav, tako i za nas zdrav-
stveni sustav potrebno je ukljucivanje svih
klju¢nih segmenata naseg drustva.
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BBL - brasilian butt lift -
augmentacija straznjice i rizici

[4] Dr. sc. BRUNO CVJETICANIN, dr. med.
spec. plasti¢ne kirurgije, Zavod za
plasti¢nu kirurgiju, KBC Zagreb

Fascinacija zamamnim i naglagenim
straznjicama prisutna je od davnina,
pocevsi od Willendorfske Venere pa do
moderne umjetnosti uvijek se naglasa-
vao oblik i proporcije toga dijela tijela
kao simbola Zenstvenosti. Naglagavanje
oblina se oduvijek smatralo prihvatlji-
vim modelom umjetnickog izrazavanja
u brojnim kulturama i civilizacijama. A
kako stojimo danas?

Posljednjih godina svjedoci smo strelovi-
tog uspjeha instagram i youtube zvijezda
te infulencera s raznih drustvenih mreza.
Njihov izgled potaknuo je ¢itavu estet-
sku industriju kako bi njihovi pratitelji
$to vise sli¢ili svojim uzorima. Tako se
kopiraju ne samo modni stiloviiodjevne
kombinacije, nego i fizi¢cki izgled. Svi
Zele nos, usne, vilicu, usi, grudi, struk pa
i straznjicu “bas onakvu kakvu ima...".

Vece usnice, ravan nos ili $ire jagodice i
vilica mogu se korigirati uz pomo¢ hija-
luronskih i sli¢nih punjaca, tj. filera, a
bore poravnati uz pomo¢ botoksa. Sada
se to moze obaviti i kod posjeta zubaru,
a u nekim zemljama i kod kozmetic¢ara
ili ¢ak frizera. Regulativa Europske unije
nije ujednadena, a restrikcije su mini-
malne pa je stoga primjena neinvazivnih
metoda uljep$avanja, u $to fileri i botoks
spadaju, omogucdena Sirem krugu, ¢ak
i za to minimalno educiranih ljudi. U
nekim zemljama pruzatelji takvih usluga
ne moraju biti ¢ak niti medicinske struke
pa je potreban poseban oprez. S druge
strane, korekcije grudi, trbuha, straznjice
i ostalih dijelova tijela obavljaju licenci-
rani plasti¢ni kirurzi. Medutim, unato¢
medicinskoj edukaciji, iskustvu i znanju,
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pojedine operacije nose izrazit rizik od
komplikacija i mortaliteta. Povecanje
straznjice ili Brazilian Butt Lift (BBL),
standardizirano nazvano zbog takvog
kanona ljepote u juznoj Americi, spada
u neke od takvih zahvata.

Prije petnaestak godina poceo se upravo
iz juzne Amerike $iriti trend uvecanih
straznjica. Prisjetimo se samo prizora
karnevala u Riju i plesacica sa zama-
mnim ukrasima na ledima i straznjici,
koje plesu¢i u ritmu sambe izazivaju
odusevljenje, ali i zavist promatraca i
promatracica. Ubrzo su kongresi plas-
ti¢ne kirurgije, osobito u sjevernoj i
juznoj Americi, cjelodnevne sekcije
posvetili samo uvecanju straznjice. Tako
je prije desetak godina u New Yorku
na Cutting Edge simpoziju o plasti¢-
noj kirurgiji (koji se smatra jednim od
najznacajnijih godi$njih okupljanja plas-
ti¢nih kirurga iz svijeta) jedan ¢itav dan
bio posveéen samo raznim verzijama,
tj. modifikacijama, uveéanja straznjice
ovisno o dimenzijama i Zeljenom obliku
te njenim proporcijama. Tada smo
prvi put ¢uli da postoji Brazilian Butt
lift, Venezuela Butt lift, Nicaragua Butt
lift i dr. Gotovo svaka drzava latinske
Amerike imala je svoju verziju ovisno o
koli¢ini masti koja bi se stavljala u stra-
znjicu sa ili bez silikonskog implantata te
planirani i Zeljeni konac¢an oblik i izgled.
TrziSte znacajno raste i to oko 60 %
godisnje, a samo u SAD-u izvede se vise
od 20 tisuca takvih operacija godi$nje.

Postoje dva osnovna i naj¢e$¢a na¢ina za
povecavanje straznjice.

Prvi je umetanjem silikonskog umetka
(implantata). Radi se o sli¢cnim umetcima
koji se koriste kod povecavanja grudiju.
Prvi slucajevi izvedeni su jo§ 1969. kada
su koriteni originalni implantati za
dojke, a u danasnje vrijeme su dizajni-

rani umetci ba$ za straznjice. Materijal
je silikonski kohezivni gel koji nema
mogucénost razlijevanja. Ako i dode do

traumatske rupture ovojnice implantata,
gel je dovoljno ¢vrst da ostaje na mjestu
i ne razlijeva se u okolno tkivo. Postoje
razlic¢ite velic¢ine, kao i oblici, ovisno o
dimenzijama i Zeljama pacijenta. Postav-
ljaju se pod kozu ili pod glutealni misi¢,
ispod fascije ili unutar samog misica,
ali zbog rigidnosti i slabije pomi¢nosti
implantata oni mogu izazivati teskoce
kod sjedanja, sporta ili drugih fizickih
aktivnosti. Povecavaju samo centralni
i medijalni dio straznjice dok lateralni
dio ostaje nepromijenjen. Kako se radi o
stranom materijalu, u tkivu su zbog toga
najéesée komplikacije upravo stvaranje
seroma, upale ili infekcije, $to dovodi
do reoperacija. Retrospektivna istrazi-
vanja koja su obuhvatila sve operacije
augmentacije straznjica kroz vise deset-
ljec¢a, uz ukupno osam tisuca pacijenata,
pokazala su da se komplikacije javljaju
u 30 % slucajeva.

Drugi nacin, i onaj koji nam se namet-
nuo kao sadasnji zlatni standard s vie
od 92 % udjela u navedenim operaci-
jama, jest augmentacija glutealne regije
vlastitom masti. Tom metodom se prvo
liposukcijom uzima potrebna koli¢ina
masti s tijela iz regija gdje je ima vise ili
gdje pacijentima najvise smeta. To moze
biti s trbuha, bedara, unutarnjeg dijela
nogu, s leda ili bokova. Mast se vi$e puta
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procijedi od ostatne tekucéine, profiltrira
te se stalno mijeSajuci i centrifugirajudi,
od vecih cestica dobije sitno strukturi-
rana mast koja je najbolja za aplikaciju.
Ovdje se Cesto koriste termini makro-,
mikro- ili nano-fat. Ta usitnjena mast se
posebnim kanilama (dugac¢kim tupim
iglama raznih promjera) vraca u stra-
Znjicu, pri ¢emu se rasporeduje volumen
po ¢itavoj Sirini glutealne regije potkozno,
uz naglasavanje odredenih dijelova po
zelji pacijenta. Ovom tehnikom moguce
je povecati i lateralne dijelove te ih po
potrebi i dodatno naglasiti, upravo ono
§to je popularizirano putem medija i
drustvenih mreza. S obzirom na to da
je rije¢ o vlastitom tkivu, nema reakcije
ili odbacivanja. Dio se resorbira, ali u
prosjeku 50 - 70 % masnih stanica prezivi
i tako ostavlja rezultat trajnim.

Postupak i rezultat izgleda gotovo
savrSeno pa se postavlja pitanje gdje je
problem; s jedne strane liposukcijom
vam uklone mast s dijelova gdje vam
smeta, a s druge strane poveca se defi-
citaran dio straznjice. Komplikacije se
ovdje javljaju u 10 % slucajeva, ali smrt-
nost je pove¢ana zbog najopasnije od njih
- masne embolije.

Ostale komplikacije su standardne za
sve kirurske zahvate te uklju¢uju krva-
renja, serome, infekcije, nekrozu masti
i ve¢ spomenutu masnu emboliju, te
sindrom masne embolije (fat embolism
syndrome). Kod masne embolije postoje
dva patofizioloska mehanizma razvijanja.
Prvo veliki komadi masti koji se injek-
tiraju u straznjicu radi augmentacije
(makro fat) mehanicki opstruiraju pluénu
vaskularizaciju svojom veli¢inom. Drugo
je naknadna opsezna sustavna upalna
reakcija pluc¢a koja uzrokuje poteskoce
s disanjem. Obje donose smrtnost od 15
- 35 %, ovisno o brzini reakcije i faze u
kojoj se zapo¢ne s lije¢enjem. Embolija
nastaje kada se mast tijekom postupka
infiltracije kanilom pogreskom injektira
izravno u vene u glutealnim misi¢ima
ili se te iste vene manipulacijom kanile
zaderu te zbog povecanog tlaka i koli-
¢ine masti oko njih ona ulazi spontano u
vensku cirkulaciju. U slu¢aju da dode do

daljnje disperzije sitnijih masnih stanica
(mikro fat) u druge organe - mozak,
pluca ili do povrsinskih slojeva koze
- govorimo o sindromu masne embo-
lije sa specificnim simptomima ovisno
o zahvacenoj regiji (neuroloski ispadi,
poremecaji funkcije pluca, poteskoce s
kapilarnom koznom perfuzijom).

Zbog prijetece masne embolije kod
povecavanja straznjice i smrtnosti
1:3000 operiranih, porasla je zabrinu-
tost u krugovima plasti¢nih kirurga.
Valja napomenuti da je prosjecan rizik
smrtnosti bilo kojeg estetskog kirur-
$kog postupka oko 1:55 000, dok je,
konkretno, kod opsezne i zahtjevne
operacije abdominoplastike on tek 1:135
000. Konkretni brojevi smrtnih slu¢ajeva
su se u SAD-u kretali od 6 do 12 godis-
nje. Bez obzira na veli¢inu americ¢kog
trziSta to su bili zabrinjavajuéi brojevi,
zbog kojih su brojni kirurzi odustajali od
operacija. Upravo je zbog toga Americko
udruzenje plasti¢nih i estetskih kirurga

ASAPS prije tri godine izradilo jasne
smjernice o nacinu i mjestu plasiranja
kanile kao i o kutu drzanja, njenoj sirini
i tehnikama injektiranja masti u to¢no
odredenom sloju, a sve kako bi se mini-
mizirala opasnost od masne embolije i,
posljedi¢no, smrti.

Bududi da je zbog svega navedenoga
operacija povecanja straznjice statisticki
najrizi¢nija u ¢itavom spektru plastic-
no-kirurskih estetskih operacija, ona
zahtijeva poseban pristup i oprez te da
je rade najstrucniji licencirani kirurzi.

Povecani zahtjevi trzista i rast brojeva
operacija ne moraju nuzno uzrokovati
porast smrtnosti uz provodenje svih
propisanih mjera opreza. Informiranje
pacijenta i dalje stoji kao osnova svake
komunikacije, a upozoravanje na ove
komplikacije ne umanjuje vrhunski
rezultat koji slijedi na obostrano zado-
voljstvo i klijenta i operatera.

Literatura na upit autoru
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Prva robotska supermikrokirurgija
kod limfedema nakon karcinoma dojke

K2 PORUKA CLANKA

Prva studija supermikrokirurgije
visoke preciznosti s robotom na
ljudima pokazala je da je tehnika
sigurna za lijeCenje limfedema
povezanog s rakom dojke.

Novi uredaj MUSA omogucuje kirurzima
da povezuju sitne Zile promjera 0,3 do 0,8
mm, $to je tehnika koja se naziva super-
mikrokirurgija. Ova se tehnika moze
primijeniti za povezivanje zacepljenih
limfnih Zila s venama, $to moze obnoviti
protok limfne tekuéine i smanyjiti otjeca-
nje ruku u Zena s limfedemom povezanim
s rakom dojke. Samo je nekoliko viso-
kokvalificiranih kirurga u svijetu koji se
mogu baviti supermikrokirurgijom kori-
ste¢i trenutacne kirurske tehnike, komen-
tiraju autori. Uspjeh supermikrokirurgije
ogranicen je preciznosc¢u i stabilnosc¢u
kirurgovih ruku. Supermikrokirurgija
uz pomo¢ robota moze prevladati ovu
prepreku jer se mogu izvoditi profinje-
niji i suptilniji pokreti. Prije toga nije-
dan robot nije omogucavao ovu vrstu
kirurgije, isti¢u Schols i sur. (Medicinski
centar Sveucilista Maastricht, Maastricht,

Nizozemska). Robotski potpomognuta
kirurgija nije novost - sustav Da Vinci
prvi je uredaj za robotsku kirurgiju koji je
odobrila americka Food and Drug Admi-
nistration. Odobren je 2000., medutim,
Da Vinci je razvijen za minimalno inva-
zivnu kirurgiju i nije dovoljno precizan
za supermikrokirurgiju. I unato¢ cijeni
od dva milijuna dolara, Da Vinci jo$ nije
pokazao da su rezultati (znacajno) bolji
od tradicionalne kirurgije. Robot MUSA
dizajnirali su posebno za supermikroki-
rurgiju u Nizozemskoj kirurzi sa Sveu-
¢iliSnog medicinskog centra Maastricht,
inZenjeri sa Sveucilista u Eindhovenu i
tvrtka za medicinsku tehnologiju Micro-
sure, posebno za rekonstruktivnu super-
mikrokirurgiju. Kirurzi aktiviraju MUSA
noznim pedalama i upravljaju palicama
nalik na pincete za nadzoru preciznih
kirurskih instrumenata koji eliminiraju
drhtanje ruku i smanjuju pokrete. Na
primjer, pomicanjem palice za 1 cm robot
se pomice za 0,1 mm. MUSA takoder
radi sa standardnim mikroskopima koji
se nalaze u vecini operacijskih dvorana.
Autori sa Sveudilista Maastricht pros-
pektivno su i randomizirano MUSA-u
testirali na 20 Zena s limfedemom pove-
zanim s rakom dojke. Tim je nasumi¢no
dodijelio osam zena supermikrokirur-

giji s MUSA-om, a 12 ih je podvrgnuto
ru¢noj supermikrokirurgiji koju izvodi
jedan kirurg. Dva mikrokirurga nisu
znala kojoj terapijskoj skupini pripa-
daju bolesnice te su procijenili kvalitetu
operacije primjenjujudi standardizirane
metode bodovanja. Rezultati, prilagodeni
osnovnim ¢imbenicima, nisu pokazali
znacajne razlike u obujmu limfedema
gornjih udova izmedu dviju skupine
nakon 1 i 3 mjeseca poslije operacije,
niti su postojale znacajne razlike izmedu
dviju skupina u kvaliteti Zivota. Malo ve¢i
postotak Zena u skupini koja je podvrg-
nuta MUSA-i mogla je prekinuti svakod-
nevnu uporabu kompresivnog odjevnog
predmeta za lijeCenje otjecanja ruku
nakon 3 mjeseca, u usporedbi sa skupi-
nom podvrgnutoj ru¢noj supermikro-
kirurgiji (87,5 prema 83,3 %). Bolesnici
nisu prijavili ozbiljne $tetne dogadaje. Za
skupinu koja je podvrgnuta ru¢noj opera-
ciji, kvaliteta anastomoze bila je znacajno
bolja u nego u skupini MUSA. Kirurska
kompetencija takoder je bila znacajno
bolja u skupini koja je podvrgnuta ru¢noj
operaciji. Skupina MUSA imala je dulje
ukupno vrijeme operacije (prosje¢no 115
min) u usporedbi s ru¢nom operacijom
(prosje¢no 81 min). Medutim, autori
primjecuju da se trajanje operacije naglo
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smanjivalo tijekom vremena za skupinu MUSA, §to sugerira
krivulju u¢enja u koristenju robota. Istraziva¢i upozoravaju
da je studija mozda bila premala da bi otkrila znacajne razlike
medu skupinama te da su potrebna veca istrazivanja kako bi se
MUSA testirao s drugim kirurzima koji rade u drugim sredi-
$tima. S obzirom na lije¢enje limfedema povezanog s rakom
dojke, autori ¢e nastaviti istrazivanja s vi$e bolesnika, vise

UREDUJE doc. prim. dr. sc. [

N

kirurga i viSe sredista. Takoder o¢ekuju da i druga sredista - i
nacionalna i medunarodna - budu spremni testirati MUSA-
u. Dvoje koautora dionicari su i imaju poloZaje u MicroSureu.

(Nat Commun. 2020:11(1):757.)

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

Izolirana krioablacija lijevog atrija zbog fibrilacije
atrija tijekom klasicne operacije mitralnog zaliska

K2 PORUKA CLANKA

Tijekom konvencionalne operacije
mitralnoga zaliska krioablacijom
lijevog atrija postiZu se
zadovoljavajuci rezultati lijeCenja
paroksizmalne ili perzistentne
fibrilacije atrija.

Najnovija nastojanja u kardijalnoj kirur-
giji usmjerena su prema sigurnijim i ucin-
kovitijim izvorima energije u lije¢enju
fibrilacije atrija (FA), kao i prema pojed-
nostavljenom protokolu njegove ablacije.
Cilj je ovog retrospektivnog istrazivanja
bio istraziti neposredne i dugoro¢ne
ishode odabranog niza bolesnika koji su,
uz klasi¢nu operaciju mitralne valvule
(MV), bili podvrgnuti ablaciji zbog FA-a.
Odabrano je 118 bolesnika (prosjecna
dob 67,4 + 9,2 godine) s paroksizmal-

Kovacevic J, Fotez I, Miskulin I, Lesic
D, Miskulin M, Berlancic T, Vukoja I,

Engl ] Med. 2021 Feb
doi: 10.1056/NEJMc2034992.

nom/perzistentnom FA i boles¢u mitral-
nog zaliska (MV). Bolesnici od FA bili
su podvrgnuti krioablaciji u kombinaciji
s konvencionalnom (ne mini-torakoto-
mijom) operacijom MV-a; skup lezija za
ablaciju bio je ograni¢en samo na lijevi
atrij. Multivarijatnom analizom identifi-
cirani su prediktori sré¢anog ritma prili-
kom otpusta iz bolnice i daljnjeg pracenja.
Bilo je 7 (5,9 %) smrtnih sluc¢ajeva u
bolnici, a 33 (28 %) bolesnika otpustena
suu ritmu FA. Vece vrijednosti prijeope-
racijskog volumena lijevog atrija ([OR]
= 1,07, 95 %-tni interval pouzdanosti
[95 % CI]: 1,01-1,13) i mije$ana etiolo-
gija bolesti MV-a (OR = 4,19, 95 % CI:
1,23-14,2) bili su prediktori da ¢e bole-
snici biti otpusteni iz bolnice s ritmom
FA. U 74 bolesnika (66,7 %) zabiljezen
je stabilan sinusni ritam tijekom prace-
nja (medijan razdoblja 6,6 godina). Vise
prijeoperacijske vrijednosti sistoli¢ckoga
tlaka u plu¢noj arteriji ((HR] = 1,04, 95 %

4(8):777-778.

CI: 1,01-1,08) i FA pri otpustu iz bolnice
(HR = 4,14, 95 % CI: 1,50-11,4) bili su
prediktori FA tijekom pracenja. Za lijece-
nje FA tijekom konvencionalne operacije
MV-a krioablacija lijevoga atrija moze
dati dobre rane i kasne ishode. Rezultati
su takoder bili usporedivi s rezultatima
ranijih istrazivanja koje su istrazivale
rezultate biatrijske ablacije. Prijeopera-
cijski verificirana dilatacija lijevog atrija
i mjeSovita etiologija bolesti MV-a bili
su prediktori otpusta bolesnika u ritmu
FA. Plu¢na hipertenzija u bolesnika koji
su otpusteni kuéi u ritmu FA povelava
rizik od trajnog izostanka sinusnog ritma.
Kako bi se potvrdili ovi zakljucci potrebne
su daljnja prospektivna multicentri¢na
istrazivanja.

(Int J Cardiol Heart Vasc. 2020 Dec; 31: 100652.)

[Z, PETRA RADIC, dr. med.
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Dulce cum utili!

Hocéemo li se

procijepiti ili cijepiti?

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

Uvod

U ovom broju Lijecni¢kih novina govorit
¢emo o nekim oblicima rijeciirecenicana
koje nailazimo u vijestima, novinarskim
izvje$tavanjima, ali i u temama o kojima
progovaraju sami medicinski stru¢njaci.
U ¢lanku su povezani u cjelinu jer su svi
primjeri, bez obzira na izvor u kojem su
nadeni, vezani uz aktualna COVID-19
dogadanja. Iako sam se optimisti¢no na-
dala kako mi koronavirus i COVID-19
vise nece pruzati inspiraciju za ¢lanke, ali
buduci da se situacija nije smirila i da se
i dalje borimo s COVID-19, a time nisu
prestale ni vijesti i izvjeStavanja vezana uz
tu temu, pojavili su se novi jezi¢ni primjeri
koje bi bilo dobro razmotriti i objasniti u
ovom prilogu.

Glagol kretati (se)
Jedna proslotjedna vijest po¢inje ovako:

»U Zagrebu krece masovno cijepljenje
opce populacije

DANAS pocinje masovnije cijepljenje u
Gradu Zagrebu, u njihovoj organizaciji,
a u utorak HZJZ u vlastitoj organizaciji
postavlja punkt na Mihaljevcu gdje ¢e pro-
cijepiti od 600 do 900 starijih od 65. (...)“

U naslovu sam podcrtala jednu rijedi i
drugu u glavi vijesti u kojoj se uvijek na-
vode najvaznije informacije vezane uz
vijest koja slijedi. U naslovu je upotrije-
bljen glagol kretati koji moze biti i povra-
tan glagol kretati (se). Taj glagol primarno
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znacli ,uputiti se, odlaziti s nekog mjesta’,
a u odmaku od standardnoga jezika upo-
trebljava se u onim znac¢enjima u kojima bi
trebalo upotrebljavati druge glagole poput
glagola poceti, zapoceti, pokrenuti, prema
tome umjesto U Zagrebu krece masovno
cijepljenje opce populacije > U Zagrebu po-
¢inje masovno cijepljenje opce populacije;
umjesto Krenula je sezona gripe > Pocela
je sezona gripe; umjesto Krece rad na no-
vom projektu > Zapocinje rad na novom
projektuisl.

Pridjevi ogroman ili golem, nesnosljiv i/
ili nesnosan

I'jo$ malo o proslotjednome cijepljenju.

Vijest pocinje (dakle, ne krece!) ovim ri-
je¢ima: ,,Ogromni redovi za cijepljenje u
Zagrebu...“inastavlja se: ,GuZzva je na tre-
nutke bila nesnogljiva...“ Podcrtala sam
rije¢ ogroman koja je preuzeta iz ruskoga
jezika (rus. ogromnyj) i oznacava nesto
vrlo veliko, kao i sinonimna rije¢ golem
koja je praslavenskoga podrijetla (prasl.
*golémw — strus. golémyj, stpolj. golemy).
Norma hrvatskoga standardnog jezika
daje prednost rijeci golem zbog njezina
praslavenskoga podrijetla i u uredenome
bi je tekstu trebalo upotrebljavati umje-
sto rije¢i ogroman. U drugoj sam receni-
ci podcrtala rije¢ nesnosljiva zato $to se
taj pridjev upotrebljava u kontekstu koji
podrazumijeva znacenje rije¢i nesnosan.
Naime, nesnosljiv podrazumijeva ,,onog
koji ne podnosi tude misljenje®, a nesno-

san znaci ,onaj koji je teSko podnosljive,
dakle: guzva je na trenutke bila nesnosna,
a netko ¢e mozda pokazati nesnosljivost
prema onome koji je izrazio da mu je guzva
bila nesnosna.

Glagol smjestiti

U isto se vrijeme na odjele bolnica, naza-
lost, ,smjestavaju pacijenti® oboljeli od
COVID-a. Glagol smjestiti ponajprije znaci
»postaviti koga, $to na odgovarajuée mjesto,
amoze se upotrijebiti i u prenesenom zna-
¢enju ,,nadi mjesto u drustvu i sl.; zbrinuti
(se), udomiti (se), u¢i u stan/kucu; zaposliti
(se)“ili ,podmetnuti, podvaliti kome tako
da ta osoba ispadne krivac za §to". Glagol
ima i svoj svrSeni oblik — smjestiti i svoj
nesvr$eni oblik — smjestati. Bududida seu
spomenutom primjeru htjelo naglasiti da
se pacijenti u nekom trajnijem vremenu
smjestaju na odjele, trebalo je upotrijebiti
i pravilan nesvr$eni oblik glagola smjestati
u 3. licu mnozine koji glasi oni (pacijen-
ti) se smjestaju, a ne smjestavaju. Prema
tome umjesto Na odjele se smjestavaju
pacijenti oboljeli od COVID-a. > Na odjele
se smjestaju pacijenti oboljeli od COVID-a.
ili umjesto Pacijente se nakon anestezije
smjestava u sobu za budenje. > Pacijente se
nakon anestezije smjesta u sobu za budenje.

O glagolskome vidu ¢esto ovisi i pise li se
taj glagol s ije ili je, e, i. Najce$ce se svrse-
ni glagoli piSu s kratkim jatom je, e ili i, a
nesvrseni s dugim jatom ije. Evo u tablici
nekoliko primjera.
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dospjeti dospijevati
preletjeti prelijetati
proliti prolijevati
leci lijegati

Treba jo$ napomenuti kako se glagol smje-
Stati pise s je zato $to se glagoli koji u os-
novi imaju rijeci mjesto, mjera, sjestiisjena
uvijek piSu s je, npr. namjestiti, premjestiti,
izmjeriti, premjeriti, nasjesti, presjesti, za-
sjenitiidr.

Cjepivo, cijepiti, cijepljen...

Evo jo$ malo primjera pisanja odraza jata.
Primjer je preuzet s jedne stru¢ne stranice
i izvrstan je zato §to se u jednoj recenici
pojavljuje nekoliko oblika rijec¢i vezanih
uz cjepivo i cijepiti. U tablici mozZete vidjeti
jo$ primjera vezanih uz spomenute rijeci,

NEPRAVILNO

krece u znacenju ,,poceti,
zapoceti, pokrenuti®

ogroman/ogromna/ogromno

nesnosljiv u znacenju ,,onaj

PRAVILNO

pocinje, zapocinje, pokrece se

golem/golema/golemo

nesnosan znaci ,onaj koji je

a koje se drugacije piSu s obzirom na svoj
oblik i vrstu kojoj pripadaju.

»Na temelju dosadasnjeg iskustva s terape-
utskim mRNA cjepivima i kandidatima
za profilakticko mRNA cjepivo (gripa,
bjesnoca, chikungunya, zika) poznato je
da mRNA ne ulazi u stani¢ne jezgre cije-
pljene osobe...

Procijepiti ili cijepiti
Zanimljivo stru¢no pitanje predstavlja i

osobito aktualan oblik glagola procijepiti
koji se ucestalo pojavljuje u svim medijima

OBJASNJENJE

i struci. Rije¢ je o glagolu koji je tvoren
dodavanjem prefiksa pro- na glagol cije-
piti. Glagol cijepiti dvovidni je glagol $to
znaci da on pokriva znacenje i svr§enoga
inesvrsenoga glagola. Takvi su glagoli npr.
telefonirati, vecCerati, rucati i dr. Zato $to
pokriva oba znacenja, od njega se ne tvori
svréeni oblik dodavanjem prefiksa kao
§to je to slucaj u drugih glagola npr. pisati
- napisati, gledati - pogledatiisl. U hrvat-
skome standardnom jeziku postoji oblik
glagola procijepiti, ali u potpuno drugom
znacenju: ,,nozem, upotrebom snage i sl.
u¢initi da $to dobije pukotinu po duzini i
djelomic¢no podijeli cjelinu na dva dijela;
poderati®. Prema tome, trebalo bi u struci
pravilno upotrebljavati ovaj oblik glagola
u skladu s njegovim normativnim zna-
¢enjem, pa ako se Zeli reci da ¢e se kome
dati ili davati cjepivo i tako ga uciniti/¢i-
niti otpornim na kakvu bolest [~ protiv
COVID-19], treba upotrijebiti pravilan
(dvovidan) oblik glagola koji glasi cijepiti.

Pravilno je glagol kretati (se) upotrebljavati u znacenju ,,uputiti
se, odlaziti s nekog mjesta®, a ne ga upotrebljavati umjesto

glagola zapoceti/poceti/pokrenuti koji znace ,,poceti, pokrenuti®

Pridjev golem praslavenskoga je podrijetla (prasl. *golém®s —

ogromnyy).

strus. golémyj, stpolj. golemy), pridjev ogroman ruskoga (rus.

Pridjev nesnosan znaci ,,onaj koji je tesko podnosljiv, a
nesnosljiv ,koji nema sposobnost da prihvati drugoga,

Glagoli koji u osnovi imaju rije¢i mjesto, mjera, sjesti i sjena
uvijek se piSu s je, npr. namjestiti, premjestiti, izmjeriti,
premijeriti, nasjesti, presjesti, zasjeniti i dr.

koji je tesko podnosljiv tesko podnosljiv i

s p J P 1 netolerantan, netrpeljiv*,
smjestavati smjestati Pravilna tvorba nesvrsenog glagola.
smijestati smjestati
cijepivo cjepivo Pravilan odraz ‘jata’.
cjepiti cijepiti Pravilan odraz 'jata’.
cjepljenje cijepljenje Pravilan odraz ‘jata’.

cjepljen/cjepljena/cjepljeno

procijepiti cijepiti

cijepljen/cijepljena/cijepljeno

Pravilan odraz jata’.

Pravilan odraz ‘jata’.

Vjerujem da je svatko od vas za sebe pronasao neku zanimljivu i korisnu informaciju. I dalje vas pozivam da nam se javite na adresu
elektronicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr i posaljete pitanja u vezi s hrvatskim jezikom struke.
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Porodaj na brodu
prije pola stoljeca

4 Prim. doc. dr.
VJEKOSLAV BAKASUN, dr. med.

U Zdravstvenoj stanici Rab 1957. su
radila samo dva lije¢nika na oko 10.000
stanovnika Raba i gotovo isto toliko
turista u ljetnim mjesecima: dr. Mira
Rub¢i¢ (1924. - 1988.), kao $ef, i ja, pri
zavr$etku lije¢nickoga pripravnickog
staza. Postojala je samo jedna lijec-
nicka ordinacija pa smo naizmjeni¢no
jedan dan radili u toj ordinaciji, a slje-
de¢i smo dan posjecivali bolesnike u
njihovim ku¢ama. U ranu jesen 1957.
velika pandemija “azijske” influence
ve( je zahvatila i nase krajeve pa je za
dvalije¢nika bilo posla cijelog dana bez
predaha. Ne znam je li bilo lakse onome
koji je u ambulanti ili onome koji toga
dana ku¢nim posjetima propjesaci kilo-
metre po Rabu (na kojemu tada nije
bilo niti jednoga motornog vozila!).

Takvoga jednog dana mjeseca rujna,
kad sam se s ku¢nih posjeta vracao u
grad Rab, vidjev$i me u daljini poceli su
me dozivati neka idem §to brze. Stigao
sam do putnickog broda "Aleksa Santi¢”
koji je svakog dana polazio u 141 30 sati
prema Rijeci. Tu sam dobio od kolegice
Rub¢i¢, uz prijekor gdje sam tako dugo,
kratku uputu da je na brodu smjestena
rodilja koju zbog ocekivanja komplici-
ranog porodaja moram pratiti u Rijeku.
Bez razmisljanja zakoracio sam na brod,
a zapovjednik Ton¢i Kleva, koga sam
inace poznavao, snazno vicudi sa zapo-
vjednickog mosta uputi mi prijekor
$to zbog mene nije na vrijeme isplovio.
Nisam toga ¢asa zapravo shvacao $to se
to oko mene dogada. Doznao sam samo
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da je rodilja primipara vetusta, da ima
38 godina i da ¢e biti porod na zadak.
Matija Pahljina (1894. - 1989.), isku-
sna primalja s dugogodi$njim radnim
iskustvom, dala mi je u ruke lije¢nicku
torbu i kratko porucila: Doktore, tu je
sve za porod ako vam slu¢ajno zatreba,
a ja sam njoj ostavio svoju lije¢ni¢ku
torbu. Tada nisam niti razmisljao
koliko je bilo vazno dobiti primaljinu
torbu. Iskustvo je i tada ucinilo svoje.
Nisam stigao niti zahvaliti se, a brod je
vec krenuo.

Brod je bio jedan od Sest jednakih
brodova Jadrolinije Rijeka iz tzv. serije
pjesnika, a namijenjen samo prije-
vozu putnika. Nije imao putnickih
kabina, a prostor za posadu bio je vrlo
skucen. Po svom obliku vie je slic¢io
dana$njim megajahtama. Kako nisam
od jutra nista jeo, prvi mi je posao na
brodu bio na¢i kuhara koji mi je (valjda
zato jer sam doktor i poznat zapovjed-
niku) u kuhinji na brzinu isprzio jedan
odrezak. Slasno sam ga pojeo s mnogo
kruha i kiselisa. Koliko je sve to trajalo
ne sje¢am se, ali jo$ uvijek nisam otisao
posjetiti rodilju koju sam trebao pratiti
u rodiliste. Tipi¢na reakcija mladog
lije¢nika, koje se i danas sramim.
Usput, kad sam uz rucak polako ispi-
jao mornarskog vina u ¢asnickom
salonu, dode mi mornar s porukom
da me treba Zena u putni¢kom salonu.
Bili smo ve¢ na zapadnoj strani otoka
Raba na dohvat mjestu Loparu, otvore-
nog prema senjskim vratima, a bura se
pojacavala i brod se poceo ljuljati.

Dosavsi u putnicki salon napokon
ugledam Zenu koju pratim u Rijeku.

Bilo je tamo samo nekoliko doma-
¢ih putnika koji su svakako znali da
zena ide u Rijeku u rodiliste. Nakon
razmjene pozdrava upitam $to me
treba. Odgovor je bio da joj nesto
“tamo dolje” smeta, ¢ega prije nije bilo.
Zamolio sam je da se malo okrene od
pogleda ostalih, podigla je suknju i ja
se istog trenutka skamenim. Sva moja
nonsalantnost, sav rucak, sve mi je
istog ¢asa dospjelo u glavu, koja se u
djeli¢u sekunde oznojila, a i po tijelu
me oblio znoj. Iz us¢a vagine proviri-
vali su testisi djeteta koje se radalo. Sto
sada! Kamo s rodiljom? Sto ja znam
o porodaju nego onoliko koliko sam
to gledao na vjezbama u "Petrovoj” i
na stazu. Gdje su one faze porodaja,
vrtjelo mi se u glavi. Treba brzo reagi-
rati, a ja stojim kao ukopan. I danas
mislim da sam se tada vise bojao ja,
nego rodilja. Pribrao sam se i otréao
zapovjedniku koji je upravo upravljao
brodom na odlasku iz Lopara. Slje-
deca je luka bila Baska na otoku Krku,
a izmedu su senjska vrata i sve jaca
jesenska senjska bura.

Zapovjednik odredi da rodilju smje-
stimo u kabinu prvog ¢asnika, odre-
dio je da mi on pomaze, a mladog
kadeta da bude veza izmedu nas i
njega. Kabina je bila tipi¢na mornar-
ska, s posteljom kojoj se moglo pri¢i
samo s jedne strane. Nasuprot tome i
uz uzglavlje bile su stranice broda, a na
drugoj strani stranica ormara. Brod se
sve vi$e ljuljao, rodilja je pocela tiskati,
a ja sve to promatrao i pokusavao
barem savjetima pomo¢i. Uzdao sam
se u sre¢u da e izdrzati do Senja, pa
¢emo tamo rodilju prevesti u tamo$nje
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rodiliste. Po kadetu po$aljem poruku zapovjedniku neka ne
ide u Basku nego izravno u Senj. Kadet se vratio i kazao da
¢e barba (u pomorstvu udomacen naziv za zapovjednika)
udiniti tako. Brod se ve¢ snazno valjao bo¢no okrenut prema
Senju, a rodilja je tiskala i djetetov je zadak postajao sve vedi.
Porodaj, dakle, kreée. Sto ¢u sada? Koji zahvat slijedi? Kako
se postaviti? Vidio sam u rodili$tu kako lije¢nik i primalja
svaki sa svoje strane pomazu rodilji i vode porodaj. Kamo
¢u ja stati? Hocu li kleknuti na postelju, $to mi je jedino
preostalo? Kako tiskati? Sto vise premisljam, to je zadak
djeteta sve vedi. Cif (u pomorstvu udomadeni naziv za prvog
¢asnika), u ¢ijoj smo bili kabini, bio je stalno uz rodiljinu
glavu, brisao joj znoj s lica i hrabrio je po istrijanski (jer je
bio Istranin): "Su $injorice” Kadet je valjda sve to zatudeno
gledao jer ja nisam imao vremena njih dvoje promatrati.

Nakon nekog vremena, tko zna koliko, ali svakako kratko, uz
snazan potisak rodilje i valjda moju pomoc¢ stiskanja trbuha

- ¢edo je jednostavno izletjelo. Samo tako mogu reci, jer sam
tako i dozivio taj trenutak. S divljenjem sam se dosjetio isku-
sne primalje u Rabu koja mi je dala u ruke torbu s priborom.
Prerezao sam i podvezao pupkovinu i dijete je zaplakalo.
Mozda sam i ja tog trenutka zaplakao od srece.

Sto sada? Dijete treba oprati. Istog trenutka za¢uo sam
zvukove brodskog motora koji su bili znak za pristajanje. Bio
sam uvjeren da me je zapovjednik poslusao i da je brodom
posao prema Senju. S tom nakanom posaljem kadeta neka
ide na obalu i kaze predstavniku lucke kapetanije da odmah
pozovu kola hitne pomo¢i kako bi odvezli rodilju u rodili-
$te. Kadet se vratio s porukom: Rekli su mi da ovdje u Senju
nema ni lije¢nika, ni hitne pomod¢i, nego da ¢e poslati babicu.
To je ¢uo i prvi oficir. Oboje smo instinktivno pogledali kroz
okno kabine i ugledali na brijegu crkvu u Bagki. Znac¢i da
je kadet bio toliko zbunjen porodom da je stajao na rivi u
Baski a mislio da je u Senju.

Vjerojatno je valjanje broda (svakako i uz prisutan stres)
potaklo uterus na jace kontrakcije i pospjesilo porod. Ubrzo
je stigla primalja, a meni je pao velik kamen sa srca. Sto bih
ja nespretno musko radio s tim malim djetetom, pun straha
da ga ne ozlijedim, a primalja je to brzo i stru¢no izvela. Brod
je ostao dulje uluci da primalja i ja sa¢ekamo izlazak poste-
ljice. Kad smo je inspicirali i utvrdili da je cijela, primalja
je uredila rodilju, uz nju postavila dijete i po$la. Brod je uz
veselo i dugo trubljenje brodske sirene objavio odlazak i
veseli trenutak, za koji su ve¢ ¢uli svi na brodu i oni na obali.
Neko vrijeme ostao sam uz rodilju i kad sam vidio da ne
krvari, da je smirena i da se dobro osjeca, odlucio sam da
je ne¢emo iskrcati u Senju, nego odvesti u Rijeku. U Senju
je prvi oficir zamolio luckog kapetana neka telefonski javi
hitnoj medicinskoj pomoc¢i u Rijeci da budu s kolima na
dolasku broda.

.Aleksa Santic'; putnicki brod Jadrolinije Rijeka

Po odlasku broda iz Senja jo§ sam jedanput posjetio rodilju

i utvrdio da je s njom i novorodencetom sve u redu, pa sam

posao na zapovjednicki most. Valjda smo zasluzili, doktore,
jednu bocu vina da ovo proslavimo, rekao je zapovjednik, a

konobar donio vino i ¢ase. Nazdravili smo uspjehu, a ja bih

od zedi bio popio i dvije boce koliko sam se bio znojio. Kao

i rodilja. Tada je uslijedio pomorski protokol. Kapetan je

od nekuda izvukao obrazac i mi smo ga zajednicki ispunili.

”Na geografskoj Sirini X i geografskoj duzini Y toga dana u

toliko sati na brodu "Aleksa Santi¢”, Jadrolinije Rijeka, ta i ta

osoba rodila je musko dijete kojemu ja, zapovjednik broda,
po pomorskom obic¢aju odredujem ime Z. Porodaj je vodio

lije¢nik dr. Vjekoslav Bakasun” Supotpisali smo zapisnik, a

rodilja je naknadnim potpisom prihvatila ono $to je u zapi-
sniku bilo navedeno. I krenuo je u Zivot sin, roden na brodu,
koji i sada, 2020. godine Zivi na Rabu u dobrom zdravlju!

Zapovjednik mi je ispri¢ao kako je za rata zapovijedao traba-
kulom kojim su s Visa u Bari prevozili izbjeglice i da mu se na

brodu rodila djevojcica kojoj je, po pomorskom nepisanom

pravilu, dao ime. Sada je to isto ime, ali u muskoj varijanti,
odredio ovom djecaku.

Necu otkriti nikakvu tajnu ako navedem da smo zapovjednik,
prvi casnik i ja do Rijeke popili jos koju bocu vina. Trebalo je
dobro zaliti ovaj sretni dogadaj. U luci Rijeka ¢ekalo je vozilo
hitne medicinske pomo¢i kojim smo u rodiliste prevezli
rodiljui dijete. Kratki moj odlazak svojoj ku¢i u Kostrenu na
nocenje, pa ve¢ sljedeceg jutra istim brodom natrag u Rab na
posao i nove zadatke. Azijska influenca se $irila i zahvacala
sve vise ljudi, pa je posla bilo i preko glave.

vbakasun@gmail.com
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Dobrom komunikacijom
do uspjesnog lijeCenja

[4 Autor: JADRANKA KARUZA dr. med.

Specijalistica ordinacija obiteljske
medicine, Rijeka

Cesto se govori o komunikaciji u medicini.
No tada u prvom redu mislimo na komunika-
ciju izmedu lije¢nika i pacijenta, ali koliko se
Cesto zapitamo kakva je komunikacija medu
nama lije¢nicima, jo§ konkretnije - komu-
nikacija izmedu lije¢nika primarne i sekun-
darne zdravstvene zastite?

Svi smo suglasni da je ona vazna ako zelimo
da nas bolesnik dobije pravi oblik skrbi, u
pravom trenutku. Rastuéi broj bolesnika
s kroni¢nim bolestima kojima je moderna
medicina znacajno produljila Zivotni vijek i
unaprijedila kvalitetu Zivota podrazumijeva
i mnogo dijagnosticko-terapijskih postupaka
i konzultacija. Bez uloge koordinatora koji
dobro komunicira s drugim dionicima zdrav-
stvenog sustava, pacijent ¢e dobiti fragmen-
tiranu i neprimjerenu skrb, a ¢esto ¢e i lutati
zdravstvenim sustavom. Tradicionalno, uloga
koordinatora pripada obiteljskom lije¢niku, a
u novije vrijeme visoko i usko specijalizirane
medicine, jo$ i vide.

Ako znamo da je komunikacija vazan dio
pruzanja zdravstvene zastite i ako dobrom
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komunikacijom postize visi i bolji standard
pruZanja zdravstvene zastite, bolju suradlji-
vost i zadovoljstvo pacijenata, onda se posve
opravdano trebamo zapitati - koliko smo u
tome dobri?

U preglednom radu Neka nacela komunika-
cije s bolesnikom autori navode - Komunika-
cija je temelj svih ljudskih odnosa, a zapocinje
komunikacijom sa samim sobom. U osnovi
rijeci komunikacija (lat. communicare) jest
dijeljenje, povezivanje. Povezivanje je pravi
smisao komunikacije. Komunicirajuéi dije-
limo svoje misli, ideje, stavove, osjecaje i uvijek
dajemo dio sebe

Trebamo li i moZemo li biti zadovoljni kako se
kao braca lije¢nici povezujemo i kako dijelimo?

Obiteljski lije¢nik u komunikaciji s kole-
gom iz SKZZ ima na raspolaganju uputnicu i
popratno pismo. Nesluzbeno, tu su naravno i
telefoni, mobiteli, privatna poznanstva. Otkad
je E-uputnice i otkad se uputnica viSe ne tiska,
dijagnoza koju na drugoj strani komunika-
cijskog kanala vide nase kolege jest ona koju
smo $ifrirali na temelju Medunarodne klasi-
fikacije bolesti. Svi komorbiditeti, svi lijekovi
koje bolesnik uzima, klini¢ko pitanje koje nas
mozda muci i na koje trebamo odgovor, ostaju
s nama u na$im ordinacijama. Mozda i jesu
vidljivi na drugim dijelovima uputnice, ali
mi ne znamo na kojima; nitko nam to nije
rekao, objasnio, negdje napisao. Baceni smo
u sustav e-zdravstva naglavacke, bez zavr$ne
povezanosti svih dionika u sustavu.

Popratno pismo ovisi od dobroj volji, viemenu
i dobroj klinickoj praksi primarca, aondaio
nizu prepreka na putu do bolni¢koga kolege
- hoce li ga pacijent uopce ponijeti, hoce li
ga zadrzZati sestra, hoce li ga kolega vidjeti
medu masom drugih nalaza...? Primjera radi,
upucujem li kolegi endokrinologu bolesnika
sa sumnjom na sekundarnu hipertenziju, s
nereguliranom Se¢ernom bolesti i hipotireo-
zom, mogu odabrati samo jednu od tih bolesti,
a za ostale dvije se nadati da ¢e ih pacijent sam
spomenuti ili predati popratnu dokumenta-
ciju. Stoga je popratno pismo imperativ dobre
komunikacije i dobre prakse, u suprotnom
kvalitetna skrb o pacijentu iz primjera ovisit
¢e o - pukoj slucajnosti. Upudivati pacijenta

koji nije primjereno obraden, zbog problema
koji se trebao rjesavati na primarnoj razini,
takoder je primjer iznimno lo$e komunika-
cije i loe slike koju stvaramo o obiteljskoj
medicini kao struci i specijalnosti. To je i
najée$céa prituzba koja se s razine SKZZ-a na
razne nacine upucuje prema nama. Kao i ona
da se LOM ne pridrzava preporuka iz nalaza,
bilo kada je u pitanju dijagnostika ili terapija.
Ovdje se ¢esto zanemaruje i odluka samog
pacijenta. Odluka moze biti protivha onome
$to mu je preporuceno, ali ¢e zbog nelagode
bolni¢kom kolegi uprijeti prstom i prebaciti
vlastitu odgovornost na svog obiteljskog lijec-
nika, a obiteljskom - na konzilijarca. To ¢e nas
dodatno staviti ljutite svakoga na svoje brvno,
ada pritom ne¢emo, osim intuitivno, doznati
da pacijent s nama manipulira. Ponovo - jer
su sluzbeni komunikacijski kanali - manjkavi.

U novije vrijeme postoji i uputnica A5 uz
koju se moze poslati popratno pismo i doku-
mentacija, no u praksi to u mnogim bolni-
cama i dalje ne funkcionira, a zaista je nejasno
za$to ta ista funkcionalnost nije omogucena i
uz ostale uputnice?

Sto je s nalazima koji iz bolnica stizu prema
nama u primarnoj? Struka kaze da bi bolnicki
lije¢nici morali znati ime obiteljskog lije¢nika
svakog pojedinog pacijenta na bolnickom
lijecenju. I ne samo to, po otpustu bi bolnicki
kolega svog kolegu obiteljasa odmah trebao o
tome obavijestiti telefonom. Stovise, trebala bi
se poticati i komunikacija bolnica - LOM jo$
za vrijeme trajanja hospitalizacije, a bolnicke
bi sluzbe morale znati i ponesto o organiza-
ciji rada na terenu i koji je uopce djelokrug (i
moguénost) obiteljskog lije¢nika, patronazne
sluzbe, ustanova za zdravstvenu njegu u kudi
i fizikalnu terapiju kako bi skrb za najteze
pacijente mogla biti organizirana na najbolji
moguci nacin. To je ono §to kaze literatura.
U praksi je nazalost vrlo ¢est otpust pacijenta
iz bolnice u petak popodne ili na blagdan pa
preporuke u stvarnosti ¢esto nije moguce
ostvariti (previjanja tri puta dnevno, zdrav-
stvena njega u kudi za vrijeme vikenda i sli¢no).

Nazalost nije rijetkost da dobijemo specija-
listi¢ki nalaz na vide stranica, a da se pritom
radi samo o copy-paste svih ranijih (ve¢ od
strane LOM-a videnih nalaza) i tek samo
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jednom do dvije Sture i opcenite recenice preporuke, na §to ¢emo svi
potrositi jako puno vremena (kojeg nemamo), a u konac¢nici s jako skro-
mnim ishodom i za pacijenta i za nas same.

Koliko smo puta izgovorili re¢enice kao §to su — ma tko vas je to poslao?
Zasto vas je uopce slao? Kako vas doktor to ne zna!? Promijenite obitelj-
skog doktora! Ili kakav vam je ovo nalaz napisao? Zar ste od svih bolni¢-
kih doktora morali zavrsiti bas kod ovoga!? Slobodno nastavite niz, sve
vam je jasno. Imamo izvrsne “adute” i jedni i drugi — bolni¢ki doktori
¢esto imaju u odima pacijenata autoritet “velikih doktora”, a obitelj-
ski dugogodisnji odnos s pacijentom, njegovo povjerenje i naklonost.
Pacijent je uz to i laik, prestrasen i zabrinut za svoje zdravlje. MoZemo
ga “pridobiti na nasu stranu”. No mislimo li doista da ovakav nacin,
kojem smo mnogi nazalost bar jednom u svom radu pribjegli, govori
iSta o onome kojem smo uputili sve te silne uvrede i kritike ili govori
prvenstveno — o nama? O na$oj nesigurnosti i o nasim frustracijama.
Ako svojom komunikacijom dajemo - dio sebe, kakav smo to dio dali?
Mislimo li da smo i¢im od ovoga postali bolji lije¢nici, veéi u o¢ima nasih
pacijenata, da smo pruzili bolju skrb i da smo pacijentu uistinu - pomo-
gli? Primjera radi, po¢etkom rujna prosle godine kolega je na nalaz moje
pacijentice napisao: “Ovaj pregled nije bio indiciran te molim izabranog
lije¢nika obiteljske medicine da za ovu kao i za druge pacijente ne zlou-
potrebljava sustav uputnica, a pacijenticu izlaze nepotrebnom riziku
upucujudi je na neindicirane preglede u zabrinjavajucoj epidemiolos-
koj situaciji” Jesu li ovakve teske rijeci doista potrebne medu kolegama?
(Nije i na koncu nalaz i dokument koji sutra moze postati dio nekoga
pravnog postupka ili zavrsiti kao predmet izrugivanja na drustvenim
mrezama?) Sigurna sam da je kolega u tom trenutku mozda izbacio
svo nezadovoljstvo koje nas tisti u duboko disfunkcionalnom sustavu,

u kroni¢nom nedostatku vremena, u nenormalnim brojevima dnevnih
kontakata, ali sam isto tako sigurna da mu je ve¢ sutradan bilo Zao. Ne bi
li bilo bolje da me nazvao, da smo zajedno probali rijesiti problem (koji
je realno za tu pacijenticu postojao), da je ¢uo i moju stranu price, jer
iako ja doista jesam pogrijesila, bilo je i razloga zasto je to tako. Mogli
smo postati bolji, a postali smo puno losiji. Ne postoje niti u naznakama
ideje za sluzbene e-mail adrese za komunikaciju, razmjene brojeva tele-
fona, peer grupe primaraca i sekundaraca na kojima bi se raspravljalo o
konkretnom pacijentu, a na koncu niti DTP kojim bi se sve to evidenti-
ralo i vrednovalo pa bilo i mjerljivo.

Svi mi znamo imena koja se nalaze u potpisu, kako na uputnici, tako i
na nalazu. Svi mi dobro poznajemo (ne)rad onoga drugog. No tek kada
doc¢ekamo dan u kojem ¢e nas sustav prepoznati i vrednovati prema kvali-
teti tog rada, kada neradnik i neznalica (koji sigurno nece citati ovakve
tekstove) nece biti jednako placeni kao i onaj koji marljivo i odgovorno
radi svoj posao, bit ¢e, vjerujem, manje ljutnje, jala i uzajamnih optuzbi.

Pa ¢emo mozda opet biti braca, suradnici, konzultanti, a prije svega — kolege.

Za kraj bih citirala rijeci s otpusnog pisma Djecje bolnice Kantrida, u
Rijeci iz davne 1982.:

Postovani kolega, s danasnjim danom otpustili smo s naseg odjela bolesnika
X.X. primljenog u nasu ustanovu 14.1.1982. Kod bolesnika je postavljena
dijagnoza X.X. Na poledini ovog dopisa saopéavamo Vam pojedinosti o
bolesti i lijecenju. Zahvaljujemo Vam na uputi bolesnika i ostajemo s kole-
gijalnim pozdravom.

Mozda je ponekad dobro vratiti se i nekoliko koraka — unazad?

adral312@gmail.com

SVE JE LAZNO
KAKO DA TO
OBJASNIM

U djetinjstvu i mladosti odlazila bih u Kanadu rodacima

i ¢udila se nekakvom redu kojega je nepisana kultura

s nasih prostora ¢ak i prezirala. Vezati se sigurnosnim

pojasom tijekom voZnje, halo, pa tko to radi?! (Mozete li

si danas uopce zamisliti takav stav?!) Voziti samo 40 km

na sat kroz naselje prepuno djece, kako je eventualno bilo

propisano? Joj, pa tko to radi. ,Ali to je zakon. Ugroza-
vate druge ljude, djecu.“ Kaze moj rodak u Kanadi kojega

kroz naselje dok vozi preteknu biciklisti. Pa mi smo tako

sposobni vozaci. Za koga onda postoje zakoni. Pa postoje,
tako, ne znam. Ali nitko se toga ne drzi. Vozacki se mogao

poloziti uz vezu. Ispiti su se sredivali, a onaj tko je imao

koga da to sredi time je stjecao bolju reputaciju. Kultura

prepisivanja na ispitima nametala je posebne izazove o

kojima bi se mogli pisati romani. Vazno je da se podrazu-
mijevala. Jeli bilo sankcija? O, Boze, kakvo glupo pitanje.
Pa to svi rade. Kakvih sankcija?! Ponekad bi te profesor
upozorio, eventualno smanjio ocjenu, u najgorem slucaju

oduzeo test. Natjecaji za posao su postojali da ispune

formu, no kad bi pitali za kriterije zasto nismo primljeni
na staZ, tadasnji direktor Hitne nas nije pustio u svoj ured,
vec je tajnici rekao da nas potjera da nas on ne bi morao

fizicki izbaciti.

»Kako se zivi od tako malih pla¢a? Kako placate osigura-
nja, Stedite za buducnost? Svi imaju svoje kuce, osim onih
koji Zive u drustvenim stanovima.“ Ma kakva osiguranja.
Kod nas su ljudi sposobni. Zive na dug, uminusu, narate,
uzimaju kredite. Imaju kartice. (Karticu nije bilo lako
dobiti, bila je potrebna preporuka. I to je bilo statusno
pitanje.) A drustveni stanovi, to se nekako zadrzi u obitelji
i nakon $to se sagrade kuce. Sposobni znaju kako. Netko
se piSe da tamo Zivi. ,,A ne Zivi?“ Ma ne. To se samo tako
pise. Pa zadrzi stanarsko pravo. Pa iznajmljuje stan. ,,Ali
kako moze iznajmljivati drustveni stan? Pakako to prode
kod porezne prijave?“ Kakve porezne prijave, pa tko to
prijavljuje? A propos, bilo je onih ,,nesposobnih® koji su

uvijek prijavljivali porez. Na njih se gledalo s podsmi-
jehom.

Na koncerte se $vercalo bez ulaznice, rodak je radio na
ulazu. U tramvaju se $vercalo, to je bilo pitanje ¢asti. Na
telefonsku liniju se ¢ekalo mjesecima pa i godinama.
Kako si tek bio sposoban ako si to mogao rijesiti vezama
i poznanstvima! Rad na crno je u drustvenom kontekstu
bio ravnopravna kategorija legalnom radu. Na crno su
radili vise oni vrijedni, malo manje sposobni za zaraditi
bez rada. I to se ipak cijenilo.

Najbolje je sto je to bilo ono sto danas zovu ,,socijalizam s
ljudskim licem®. Tuzno je $to se bilo nastavilo. Pretuzno je
$to se jo§ danas obracunavamo s tim licemjerjem.

Odrastanje uz odlaske na vjeronauk, misu i ispovjed
upoznaje s dobrim nacinom higijene duha. Spoznati i
priznati grijeh. Ali i pokajati se i iskupiti. I promijeniti.
Tako nekako bismo trebali. Jer smo samo ljudi, a ne sveci.
Pa se trebamo popraviti, uvijek nanovo, jer popustamo
iskusenjima. Da bismo odnekud krenuli, najprije nam
spoznaja grijeha treba biti jasna. Nisam sigurna da smo
jos nacisto niti s deset Bozjih zapovjedi a niti sa sedam
smrtnih grijeha. Negdje sam u objasnjenju nekoga zakona
procitala odredbu koja kaze da postupanje nije protivno
zakonu ako se postupa onako kako bi veéina postu-
pila u istoj situaciji i pod istim okolnostima. Jo$ uvijek
imamo dug put da promijenimo postupanje vecine i
da red bude vise nalik redu a ne poretku kojim vladaju
,»Sposobni‘

Zivot je tako sloZen i malo toga ovisi 0 nama, a ni mi
nismo savr$eni. Egocentri¢na kultura samopomoci
promice prihvacanje sebe kao originalne vrijednosti per
se, nesavrsenstva kao vrline. Ipak, to nije vrlina koju treba
njegovati.

Lada Zibar



KULTURA

Charles Mackay (Skotski pjesnik, 1814. - 1889.)

Prevele Lada Zibar i Marija Heffer

NEMAM
NEPRIJATELJA

Nemas$ neprijatelja, kaze$?

Ajoj! Moj prijatelju, jadnog li hvalisanja;

Onaj koji se u sukobe po duznosti upustao,

Da bi hrabar izdrzao, neprijatelje stvoriti si je morao!
Ako nemas niti jednoga,

Slab si posao napravio.

Nisi izdajicu u straznjicu $utnuo,

Nisi ¢asu iz usta krivokletnika izbio,

Nikada lose u dobro pretvorio nisi,

NO
ENEMIES

You have no enemies, you say?

Alas! my friend, the boast is poor;

He who has mingled in the fray

Of duty, that the brave endure,

Must have made foes! If you have none,
Small is the work that you have done.
You've hit no traitor on the hip,

You've dashed no cup from perjured lip,
You've never turned the wrong to right,

A u borbi kukavica bio si.

LIJECNICKA PRICA

You've been a coward in the fight.

0 SMRDLJIVOM
MARTINU,
PRNJAVORU |
LJUBAVI

Vozim Slavonikom prema Zagrebu. Mia je
na suvozackom sjedalu. Caskamo, slu$amo
muziku, toplo nam je, lipo nam je. Odjednom
se izbezumi. Na Sofer $ajbi je nepozvani gost.
Smrdljivi martin. Jedna od kvalitetnih osobina
koju je naslijedila od majke je i kukcofobija.
Mater ka mater, moram bit hrabrija, pa jed-
nom rukom drzim volan, a drugom hvatam
uljeza i oslobadam ga naseg drustva.

I tad skuzim da sam promasila odvojak za Za-
greb (Stucalo se i smrdljivcu i Miji).

Sidem s auto puta na prvom moguéem mjestu.
Na raskrizju Svilaj ili Prnjavor.

I pri¢a krene....
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Dolaze k meni ve¢ nekoliko godina. Gura je
u kolicima, stamen i nasmijan, ni$ta mu nije
tesko. Zove se A. Lica i pogleda tako toplog,
blagog i dobrog, da bi mu, da i ne progovori,
bez puno razmisljanja povjerio i svoje naj-
mracnije tajne. Zraci pozitivom, vidi§ mu
zdrave zube i bez $patule za pregled. Imainje,
krsna Zena, zivih i pronicljivih ociju, usprav-
nog trupa i glave; kao da prkosi nogama koje
je ve¢ godinama ne slusaju. Uvijek mirisna i
cista. Zove se M.

Zagazili su u osmo desetljece Zivota.

Nacin na koji okrece kolica i namjesta je prema
sebi, na¢in na koji komuniciraju, dodiruju se,
gledaju (o¢i jos uvijek sjajne kao kod puberte-
tlija na prvom spoju) uce me kako je najbolja
definicija ljubavi osjecati se dostojanstvenim
i vrijednim (njegova) truda i onda kad si naj-
slabiji. Pa tako danima, mjesecima i godinama.
Iznova i iznova. U dobru i u zlu. Znati da je
netko konstanta, pouzdanost. I mir...

Pri¢a A kako mu nista nije tesko za svoju M.
Jer da je i ona njemu bila uvik najbolja u sve-
mu. I ne da nikom da je pere, svlaci i oblaci,
da sprema kucu, kuha, da je hrani...Dok god
bude ima snage. A M. nadodaje kako ga pusta

da povremeno ode na druZenje s penzioneri-
ma (i penzionerkama) gdje kartaju, pjevaju,
plesu... Pitam ju je li ljubomorna. "Ma kakva
ljubomora®, odgovara. "Pa mora se i on malo
rekuperat.”

Zna A.dimu je dom.

"A di ste ga nasli tako dobrog", kazem, "da i
ja odem potrazit ako mi, ne daj BoZe, opet
zatriba?"

"U Prnjavoru."

Szymborska u jednoj od svojih pjesama pise:
"Neka ljudi $to ne znaju za sretnu ljubav
mirno tvrde da nigdje nema sretne ljubavi.

S tim ¢e uvjerenjem lakse i Zivjeti, i umirati."
A ljubavi ima. I ima sretnih ljubavi.

I kada se sve ¢ini izgubljenim i uzaludnim,
kada ne znate kamo s raskrizja, uputite se
prema (nekom svom, intuitivnom) Prnjavoru.
Mozda vas bas tamo ¢eka A.

Ili M.

Nikolina Ljubici¢ Markovic¢



“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.
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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.
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KOD UCENJA STRANOG
JEZIKA U KASNIJO)
DOBI NAJVAZNIJA JE
MOTIVACIJA

[4 ALICE JURAK

Hrvatski lije¢nici iznimno su cijenjeni u
svijetu u koju god zemlju da dodu raditi.
No prije samog pocetka rada potrebno
je zadovoljiti odredene kriterije, a medu
njima je i poznavanje stranog jezika, odno-
sno jezika zemlje u koju odlaze na rad.
Usvajanje stranih jezika zahtijeva, kako
pojasnjavaju u Skolama stranih jezika,
ucenje i motivaciju. Vazno je okruziti se
jezikom koji u¢imo, ¢itati ga i slusati ¢im
vi$e, vjezbati pismenu korespondenciju
te govor. Premda je to¢no da djeca brze
pamte, odrasli posjeduju znatno veci spek-
tar opcega znanja, dublje poznaju razli-
¢ite teme te imaju bolje razvijeno logicko
razmisljanje. Zahvaljujuci tome i u¢enje
jezika moze biti olaksano, jer jezik nije
samo gramatika. Stoga smo pitali nekoliko
lije¢nika koji su otisli na rad u inozemstvo
koliko im je trebalo da nauce nov jezik i
§to im je bilo najzahtjevnije u samom
procesu svladavanja stranog jezika.

M.S,, lije¢nik, ima 33 godine, specija-
list je na radu u Norveskoj. Kaze kako
su mu strani jezici uvijek dobro isli, ali
ucenje norveskog mu je predstavljalo
izazov poglavito zbog razine znanja koja
se ocekivala od njega i ¢injenice da ¢e na
tom jeziku raditi kao lije¢nik.

“Agencija preko koje sam dobio posao u
Norveskoj osigurala mi je online tecaj
norveskog. Isprva sam bio pomalo skep-
ti¢an prema ucenju jezika putem Skypea,
a osobito predvidenoj satnici od 45
minuta rada s profesorom tri puta tjedno,
a samostalnoga rada samo jo$ dodatna 2
do 3 sata prije svake lekcije. Cinilo mi se
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da to ne moze biti isto kao i ¢itavo vrijeme
raditi s profesorom uzivo, medutim,
sustav koji ova gkola koristi ugodno me
iznenadio. Pristup interaktivnom sustavu
bio je putem internetskog preglednika u
kojem smo imali kombinacije zadataka sa
slusanjem, pismenih zadataka te usmenih,
gdje sam morao snimati svoj izgovor, a
sve to je to poslije pregledavala i korigi-
rala moja profesorica. Ukupna koli¢ina
provedenog vremena s njom na kraju je
bila puno veca nego $to sam inicijalno
mislio. Sve zajedno dalo je rezultat nevje-
rojatno brzo te sam u manje od godine
dana savladao jezik do razine CI.

Moram naglasiti da sam se preselio u
Norvesku kada sam bio na razini A2, te
mi je svakodnevna okruZenost jezikom
kroz svakodnevne kontakte, uvelike
pripomogla u primjeni naucenog i
daljnjem brzem napredovanju. Ulenje
norveskog nije mi bilo jednostavno, no
lak$em ucenju pridonijela je kao baza
izvrsno poznavanje engleskog i njemac-
kog jezika s obzirom na to da je norveski
u istoj skupini starogermanskih jezika sa
slicnom gramatickom osnovom. Svakako
zZelim napomenuti kako sam se u tom
razdoblju, u kojem nisam bio zaposlen,
potpuno posvetio u¢enju norveskog ”,
pojasnio je MS te dodao da je njegov
odlazak u Norvesku bio potaknut Zeljom
za kvalitetnijim Zivotom i boljom radnom
okolinom. Takav jasan i usmjeren cilj
pomogao mu je, kaze, u lakSem svlada-
vanju novog jezika.

Lije¢nica N. radi u Svedskoj i, kako kaze,
nakon Sest mjeseci je usvojila znanje $ved-
skog koje odgovara razini B2, $to je bio
uvjet za pocetak rada u toj zemlji.

“Svedski sam naudila uz pomo¢ tvrtke

MediCarrera koja me i regrutirala za posao
u Svedskoj. Prvih 8 tjedana u¢ila sam kod
kuce, preko internet servisa, i tako su se
ucile osnove. Nakon toga sam nastavila
uditi u kampusu u Budimpesti, 17 tjedana.
Radnim danom bili smo na te¢aju, u skupi-
nama, otprilike 6 sati dnevno, a popodneva
i vikendi su bili odvojeni za zadace i ucenje.
Sva su etiri mjeseca bila posvecena inten-
zivnom udenju jezika. Na taj sam nacin
dosla do razine B2, $to je bio i uvjet za
pocetak rada u Svedskoj. Pored posla sam
nastavila s u¢enjem jezika tri dana u tjednu
ina taj nacin dosla za dva mjeseca do razine
C1, koja je bila potrebna za $vedsku licenciju
za rad. "Medicinski" $vedski sam naucila u
samoj praksi, a u¢enje jezika se nastavlja
dalje u svakodnevnom Zzivotu. Kazu da je
potrebno oko pet godina da bi se ¢ovjek
osje¢ao posve sigurno u stranom jeziku”,
ispricala je lijecnica N.
Zrinka Stani¢ ima u sklopu agencije za
menadzment ljudskih resursa u zdravstvu
osigurano intenzivno ucenje stranih jezika.
Uce li lije¢nici strani jezik brze od drugih,
pitali smo je.

Ucenje stranog jezika, kaze, najveéim dije-
lom ovisi o motivu koji pokrece osobu da
ga nau¢i. Ta motiviranost je bitan ¢imbenik
koji pospjesuje i ubrzava ucenje.

“Lije¢nici su uz sve to navikli svoj mozak
na memoriranje velike koli¢ine materije
i tijekom studija i poslije tijekom speci-
jalizacije te im tecaj jezika ne predstavlja
nikakav problem, dapace, velika veéina
bude zadovoljna malo se maknuti u
jezi¢no podrudje umjesto stalne medicin-
ske materije. Naravno da se na tecajevima
obuhvaca i medicinski dio stranog jezika i
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tu ovisi o jeziku koji osoba u¢iima li pove-
znica s latinskim ili nema. U kona¢nici je
najvaznije da lijecnici nakon tec¢aja mogu
komunicirati na svom radnom mjestu, da
mogu razumjeti i da se osjeéaju samim
time prije asimilirano u novom okruze-
nju. Svedski, danski i norveski, iako na
prvu zvuce prili¢no tesko, u zbilji je puno
lakse nauciti od primjerice njemackog te
kandidatima treba otprilike 7 - 9 mjeseci
intenzivnog ucenja jezika kako bi dostigli
razinu C1 $vedskog, danskog ili norves-
kog. Skandinavski poslodavci su u tom
smislu najbolji poslodavci jer su oni ti koji
placaju tecaj jezika i tzv. stipendiju lijec-
nicima dok uce jezik. Nakon §to je jezik
naucen pristupamo ishodenju licencije.
Ostale drzave pak nisu toliko $iroke ruke
kao skandinavske drzave tako da kandidat
mora sam engleski, njemacki, francuski
ili neki Cetvrti jezik nauciti i financirati,
poloziti sluzbeni jezi¢ni ispit i ishoditi
licenciju prije samog trazenja posla. Mi
smo u tom slu¢aju podrska te pomazemo
kod izbora pravog tecaja jezika i ishode-
nja licencije prije nego mozemo poceti
traziti zaposlenje®, kaze Stani¢.

Za engleski, njemacki ili francuski
potrebno je uloziti barem 2 - 2,5 godine
predanog ucenja jezika uz posao, kako
biste mogli dobiti trazene certifikate
za licenciju. Dakle, primarna razlika je,
nastavlja Stani¢, u tome $to skandinav-
ske jezike lije¢nik udi za vrijeme dok ne
radi (nego se za vrijeme ucenja jezika na
“ucenika” gleda kao na djelatnika na dopu-
stu za ucenje jezika) i za vrijeme ucenja
jezika od skandinavske bolnice prima
stipendiju, dok sve ostale jezike kandi-
dati financiraju sami i u¢e ih dok jo§ rade
u Hrvatskoj. TraZeni ispiti su za Irsku i UK
IELTS ili OET, a za Njemacku, Austriju i
Svicarsku to su Goethe ili OSD.

“Za skandinavske jezike tecaj je intenzi-
van i tijekom njega ne radite, ve¢ primate
stipendiju kao djelatnik na ucenju jezika
od skandinavskog poslodavca. Te¢aj traje
izmedu 7 i 9 mjeseci, 5 dana tjedno (od
ponedjeljka do petka) u trajanju od 3

- 4 do 5 skolskih sati dnevno. Njemacki,
engleski i francuski se u¢i u samostalnom
aranzmanu i lije¢nici te te¢ajeve uglav-
nom pohadaju 2 do 3 puta tjedno 2 do 2,5
godine”, pojasnila je Stani¢.

Svoje iskustvo iznio je lije¢nik T. E koji je
radio u Irskoj 6 mjeseci kao klinicar.

“Moj primjer je malo netipi¢an. U svakom
slu¢aju sluzbeni jezik u Republici Irskoj je
engleski, iako oni imaju i svoj jezik Gaeilge,
koji govori manje od 250 000 stanovnika.

Danas medicinari uglavnom moraju znati
engleski jezik radi osobnog usavrsavanja
i kontinuirane medicinske edukacije.
Stoga je Irska, $to se jezika tice (i uvjeta
rada), vrlo pozeljna destinacija. Za
razliku od Ujedinjenog Kraljevstva, gdje
Medical Council trazi formalne dokaze
o znanju jezika (IELTS, TOEFL test ili
ekvivalenti), u Irskoj to nije potrebno.
Dovoljna je procjena agencije za regru-
tiranje. U mom slucaju nije ¢ak ni to jer
sam ja oti$ao u osobnom angazmanu ina
poziv kolega koje sam upoznao u radu
na EU projektu MILESTONE, ¢iji sam
glavni voditelj u RH. Kolege iz Irske su u
pet godina suradnje upoznali moje znanje
jezika za koje ja nemam formalne certifi-
kate, a i ne smatram se osobitim znalcem
jezika. No u tih pet godina ucestalo sam,
na tjednoj osnovi, sudjelovao u telekonfe-
rencijama i projektnim sastancima.

Druga je netipi¢nost da sam ja psihija-
tar i klju¢ni alat mog rada je jezik. Ovdje
bismo se mogli nagaliti starim psihija-
trijskim vicem da je u psihijatriji samo
potrebno pacijentu izjavnu recenicu koju
vam je uputio vratiti u upitnom obliku.
Salu na stranu, nisam ni najmanje osjetio
neke teskoc¢e u komunikaciji pa ¢ak i u
susretima sa stanovnicima zapadne obale
koji ¢esée govore Gaelic i u svom engle-
skom imaju prili¢no iskrivljen naglasak.
Valja naglasiti da je tu bitan odnos reci-
prociteta i uvazavanja u komunikaciji,
ali i timski rad, jer sam vrlo ¢esto kao
Cunsultant Psychiatrist uz sebe imao ili
specijalizanta (regisrar) ili specijaliziranu
psihijatrijsku sestru (CNC clinical nurse
specialist), no ni individualni razgovori
jedan na jedan nisu bili problemati¢ni.

Sli¢na iskustva imam i s nekoliko posjeta
UK-u, kada sam po nekoliko tjedana bio
u studijskom posjetima i formalno nisam
mogao obavljati klinicki rad samostalno,
no nisam imao nikakvih tesko¢a u komu-
niciranju s pacijentima ili osobljem (Sto
vide, londonski engleski bio mi je puno
jednostavniji). No, zaklju¢no, nemam

certifikate o znanju jezika jer mi nikad nisu
trebali i stoga je upitno bih li formalno zado-
voljio za potrebe rada u UK-u’, ispricao je
TE

Lije¢nica K.M.E. (45), u Svedsku je dogla u
kolovozu ove godine, znaci prije nekoliko
mjeseci i ubrzo pocela raditi. Ima 45 godina,
specijalist je anesteziologije s uzom specija-
lizacijom iz intenzivne medicine.

“Ne bih se usudila re¢i da sam svladala jezik
u potpunosti, ali ga znam dovoljno dobro da
mogu zadovoljavaju¢e komunicirati s kole-
gama i pacijentima. Za dostizanje razine C1
koja je uvjet za dobivanje licencije trebalo je
7 mjeseci. Tecaj je bio izrazito intenzivan $to
podrazumijeva da sam svakodnevno prije-
podne imala nastavu online nakon cega je
uslijedilo poslijepodnevno ucenje i pisa-
nje zadaée od minimalno 3 sata. Vikendi
su bili bez nastave, ali ni oni nisu prolazili
bez ucenja jer sam se tada pripremala za
tjedni test. Ako se dogodilo da netko iz
skupine nije ostvario potrebnih 70 % na
testu, odmah je dobio dodatne individualne
satove s nastavnikom. Kao $to sam rekla,
tecaj je bio online, bilo nas je 4 u skupini.
Prednost u¢enja u tako maloj skupini je sto
je svatko od nas imao priliku svakodnevno
pricati na $vedskom. Imala sam nekoliko
nastavnika koji su se izmjenjivali, s time
da je jedan od njih bio voditelj te¢aja, neka
vrsta razrednika s kojim smo ostvarili izvr-
stan kontakt i povezali se s njim i na privat-
noj razini, pojasnila je lije¢nica K.M.E.

U pocetku je najteze bilo "uloviti" melodiju
jezika jer $vedski nije, kaze, jedan od jezika
kojeg je sama imala priliku ¢esto ¢uti. Sved-
ski jezik ima devet samoglasnika, s tim da se
svaki moze izgovoriti na 2 nacina.

“Ja se jos i danas ponekad borim s isprav-
nim izgovorom. Kako je te¢aj napredovao,
postalo je tesko memorirati svakodnevno
100 - 150 novih rije¢i. A sad kad je sve to
iza mene, javio se novi problem. Naime,
komunikacija na engleskom koji znam
(ili sam znala) jako dobro postala je jako
teska. Gotovo da ne mogu izre¢i reenicu
na engleskom bez da ubacim $vedsku rije¢”,-
govori lije¢nica K.M.E. te dodaje da joj se
¢inilo kao da joj je mozak morao potisnuti
znanje engleskoga da bi napravio mjesta za
novi jezik.
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1Z POVIJESTI MEDICINE

PRITUZBA NA RAD

LIJECNIKA 1887. GODINE

|—_|y Prof. dr. sc. DUBRAVKO HABEK, dr. med.

Ljubljanskom gradskom magistratu (Magi-
strat deZelnega stolnega mesta Ljubljane)
pristigla je 14. ozujka 1887. godine
prituzba na rad ljubljanskoga gradskoga
lije¢nika kojega se prijavljuje za nemar,
odnosno za nepruzanje lije¢nicke pomoci
siroma$nima (ubogima, ubogarima).
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Franc Ciber, ku¢evlasnik u prigradskom
ljubljanskom naselju u ulici Hauptmanica
br. 5, prijavio je dr. Ambrozica da nije
na njegov poziv dosao pruziti lije¢nicku
pomo¢ ¢lanu njegove obitelji. Navodi da
se u vecernjim satima 12. ozujka 1887.
njegova cetverogodisnja kéi Mojzija tako
jako razboljela, pa je dopodne 13. oZujka
dosao do dr. Ambrozi¢a po pomo¢, medu-
tim lije¢nik mu je odgovorio da je ,,Haup-
tmanca predaleko. Navecer je djevoj¢icau
22 sati umrla bez lije¢nicke pomodi, stoji
u prijavi magistratu krizicem potpisanoga
oca djevojcice 14. ozujka 1887.

Dr. Fran (Franc) Ambrozié, roden 26.
veljace 1843. u Kocevju, Kranjska, bio je
visegodi$nji mestni i Zeleznicki zdravnik
ljubljanski, zivio je u Ljubljani u svojemu
stanu, cesta Marije Terezije br. 5. (danas-
nja Gosposvetska ulica) sa suprugom Aloj-
zijom, sinom Francom i kéerima Emom
i Adrianom te dvije sluzavke. On je bio
ustrojbeno podreden tada$njem ljubljan-
skome gradskom fiziku dr. Wilhelmu
Kowatschu, pa se njemu i o¢ituje na Cibe-
rovu prijavu, kako je djevojéici izdao lijek
na recept 13. ozujka 1887., ali se ne spomi-
nje nigdje da je ili nije djevojc¢icu pregledao.
Napominje kako je izdao lijek s napome-
nom da se recept ne placa, jer se radi o
siromasnoj obitelji Ciber, §to je napisao
na dnu recepta s adresom obitelji Ciber u
Hauptmanici N. 5. (mestna uboga — grad-
ski siromah).

U to vrijeme centralizirane Austro-Ugar-
ske subordinacije zdravstvene skrbi, bila
je obveza siromasne lije¢iti besplatno, pa
su svi lijecnici, primalje i ljekarnici morali
pruziti svoju zdravstvenu uslugu besplatno
i obvezno ju u svoje dnevnike uvesti.
Izdani recept dr. Ambrozica sastojao se od
magistralne recepture natrijeva benzoata 5
grama razrijedenoga u 120 grama destili-
rane vode i 10 grama sirupa s preporukom
uzimanja svaka dva sata po jednu Zlicu.
Ovaj je lijek po svojemu sastavu bio anti-
tusik. Mozemo predmnijevati da je premi-

nula djevoj¢ica imala o¢ito teske respiratorne
smetnje s kasljem, od kojih je i ubrzo umrla
u ono prijeantibioticko doba s neizlje¢ivim
zaraznim bolestima koje su punile Matice
umrlih do 50 % smrtnosti novorodencadi
imale djece.

Prema prileze¢oj dokumentaciji, na koju sam
usputno nai$ao u Zgodovinskom arhivu u
Ljubljani istrazujudi druge podatke o ondas-
njim gradskim fizicima, ne postoji druge
dokumentacije o ovome slu¢aju osim spome-
nute. Dr. Ambrozi¢ je ostao i dalje raditi na
mjestu gradskoga i Zeljeznickoga lije¢nika,
bez pronadenih mozebitnih postupaka protiv
njega. Na tada$nje aktualno raspisano mjesto
gradskoga fizika Ljubljane zbog umirovlje-
nja dr. Kowatscha javio se i 44-godisnji dr.
Ambrozi¢, medutim, ubrzo je odustao kao
je naveo, jer su se na to mjesto javili mladi
lije¢nici. Na to mjesto primljen je dr. Avelin
Roblek, dotadasnji bjelovarski gradski fizik,
primarni lije¢nik i ravnatelj bjelovarske
bolnice. Originalni zapis prituzbe i $tambilj
Mestnoga magistrata Ljubljane te originalan
recept nasega kolege iz 1887. godine prila-
Zem kao prilog povijesti nase medicine iz
doba zajednic¢koga carstva.
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Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka

Naziv lijeka: Ozempic® 0,25 mg otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Ozempic® 0,5 mg
otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Ozempic® 1 mg otopina za injekciju u napunjenoj
brizgalici. Medunarodni naziv djelatne tvari: semaglutid. Odobrene indikacije: lijeCenje odraslih
osoba s nedostatno kontroliranom Se¢ernom boles¢u tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi

*kao monoterapija kada se metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnosljivosti ili kontraindikacija
*kao dodatak drugim lijekovima za lijecenje $ secerne bolesti. Za rezultate ispitivanja s obzirom na
kombinacije, uCinke na kontrolu glikemije [kags giae dogadaje te ispitivane populacije, vidjeti
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Plodnost, trudnoc¢a i dojenje: Zo™ Jukti g Cuje se koriStenje kontracepcije
tijekom lijeCenja semaglutidom. Semaglutid S primjenjivati tijekom trudnoce niti dojenja.
UcCinak semaglutida na plodnost u ljudi nije poznat. Nuspojave: Vrlo ¢esto: hipoglikemija kod
primjene s inzulinom ili sulfonilurejom; muénina, proljev; Cesto: hipoglikemija kod primjene s drugim
oralnim antidijabeticima, smanjen apetit; omaglica; komplikacije dijabeticke retinopatije; povracanje,
bol u abdomenu, distenzija abdomena, konstipacija, dispepsija, gastritis, gastroezofagealna
refluksna bolest, eruktacija, flatulencija; kolelitijaza; umor; povisena lipaza, poviSena amilaza,
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smanjenje tezine Manje Cesto: preosjetljivost; disgeuzija; pove¢ana srana frekvencija; akutni
pankreatitis; reakcije na mjestu injiciranja Rijetko: anafilaktiCka reakcija. Doziranje: PocCetna doza je
0,25 mg semaglutida jedanput na tjedan. Nakon 4 tjedna dozu treba povecati na 0,5 mg jedanput na
tiedan. Nakon najmanje 4 tjedna uz dozu od 0,5 mg jedanput na tjedan, doza se moze povecati na

1 mg jedanput na tjedan kako bi se dodatno poboljSala regulacija glikemije. Semaglutid od 0,25 mg
nije doza odrzavanja. Ne preporucuju se tjiedne doze vece od 1 mg. Kad se Ozempic® dodaje veé
postojecem lijeCenju metforminom i/ili tiazolidindionom ili inhibitorom suprijenosnika natrija i glukoze
2 (inhibitor SGLT2), postojeca doza metformina i/ili tiazolidindiona ili inhibitora SGLT2 moze se
nastaviti primjenjivati bez promjene K

ne: Ozempic® se prim
se primjenjuje supkuta
mijenjati bez prilagod

? Ozempic® se ne
/1251/002-003, EU/1
disk A/S, Novo Allé, DK-

Ozempic®, NovoFir®
Nordisk A/S.

informacija. Od zdravstvenih radnika S€ Umnju ha nuspojavu za ovaj lijek.
Upute za prijavljivanje nuspojava dostupne su na www.halmed.hr.

Reference: 1. Sazetak opisa svojstava lijeka Ozempic®, 12/ 2020. Bagsveerd, Danska: Novo Nordisk A/S 2. Pratley RE, Aroda VR, Lingvay |, et al. Semaglutide versus dulaglutide once weekly
in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 7): a randomised, open-label, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018;6(4).275-286. 3. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. Semaglutide
and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375:1834-1844. 4. Posliednji odobreni sazetak opisa svojstava lijeka Bydureon®, https:/Avww.ema.europa
eu/en/documents/product-information/bydureon-epar-product-information_hr.pdf 5. Posliednji odobreni sazetak opisa svojstava lijeka Trulicity®, —https:/Avww.ema.europa.eu/en/documents/
product-information/trulicity-epar-product-information_hrpdf 6. Davies MJ, D'Alessio DA, Fradkin J, et al. Management of hyperglycemia in type 2 diabetes, 2018. A consensus report by the
American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care. 2018. doi:10.2337/dci18-0033 7. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al
Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375(suppl 1):51-S108.
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DZamije, a

posebno svetista u
Iranu su ljepotice
razigranih lukova,

tornjevai boja.
Arhitekturaii

kultura su ono sto
cini posjet Iranu

nezaboravnim
iskustvom

[4 EDO TOPLAK, dr. med.

U KOLIJEVCI CIVILIZACI)E

Od trenutka kad je u moju putovnicu
"Uime Boga" (invokacija stara 4000 godina
i originalno iz Perzije) zalijepljena viza
Islamske republike Iran, bilo mi je jasno
da kreée avantura koja nece biti usporediva
ni s jednim putovanjem do sada. Imidz
Irana kod nas, a i u dobrom dijelu svijeta,
takav je da su reakcije na izbor nase desti-
nacije bile izmedu "Jeste li vi normalni?" i
"Zaboga, zasto?" Da je put krajnje opasan
postajalo mi je sve jasnije sa svakim razgo-
vorom i svakim blogom koji sam procitao.
Da se odmah razumijemo, niposto opasan
zbog neke opasnosti po Zivot i zdravlje,
Iran je vjerojatno najsigurnija zemlja u
kojoj sam bio. Opasan je stoga $to se svi
putnici koji su bili u Iranu strastveno Zele
tamo vratiti i zanemaruju druge destina-
cije. Iran je opasan jer izaziva ovisnost.
Ko nekad Benil kapi za nos. Nesto kao
bezazleno, kapljice neke, ali ubrzo shva-
ti§ da neprestano misli§ na njih. Bio sam
dakle upozoren i vjerujte mi svojski sam se
trudio i trudit ¢u se dok pisem ovu puto-
pisnicu da budem realan i objektivan, da
vam iznosim samo provjereno i dozivljeno.

Krenimo redom. Prije svega politiku ovdje
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ne mozete gurnuti u stranu. Sve $to vas
okruZuje na neki je na¢in povezano sa
sankcijama medunarodne zajednice. Ali
necu pisati o politici, revoluciji, ratovima,
nuklearnom programu, pa niti o povijesti
Irana. Kad odbacite katastrofalne predra-
sude, Iran ima jos logistickih nepogoda.

Prva je viza. To je iskustvo proslo sasvim

ugodno. Citate li blogove, nema $anse da

udete u Iran s izraelskim pe¢atom u putov-
nici. (Uostalom, Izraelci viSe niti ne lupaju

pecate). Ja sam uredno prijavio da sam bio

u Izraelu dvaput, posljednji put prije manje

od godinu, svejedno viza mi je odobrena

za par dana, bez razgovora. Nisam ¢ak niti

platio putno osiguranje koje se sluzbeno

trazi.

Drugo je (za nas) skupi put. Sve karte su

oko 4 soma kuna. Stvarno sam se potru-
dio dok nisam nasao za 2 i pol preko Beca.
Moze se i za puno manje preko Budimpe-
$te i Bakua, ali je prevelika tlaka.

Trece je pravilo odijevanja. Zene moraju
maramom pokriti ui, uz to haljina/tunika
mora pokrivati ruke i bokove. Takoder i
noge do gleznja moraju biti pokrivene i
muskarcima i Zenama.

Cetvrto je snalazenje u prostoru i vre-
menu. Kretanje po gradu nije bez izazova.
Interneta, osim u hotelima, zapravo nema.
Planove gradova tesko je nabaviti, ako ih

i nadete, detaljne su ko upute ministar-
stva za cijepljenje. Ako ste nekim ¢udom

uspjeli nabaviti plan grada, ¢im ga izvadite

oko vas se umah okuplja najdobronamjer-
niji konzilij prolaznika koji bi silno htjeli

pomodi i koji se medusobno natjecu da

vam pokazu kojim putem krenuti ili da

vas uvjere kamo biste zapravo trebali i¢i.
Naravno, rijetko netko od njih govori

engleski. Uz to je nemogu¢ lunarni kalen-
dar (danas je 11.12.1399.), zapravo dva

kalendara, jer se uz sluzbeni iranski koristi

i Hijri u kojem je 1442. godina. Vikend je

od cetvrtka do subote. Ukratko nejednom

bih se nasao u situaciji da ispadnem “zbu-
njen ko krme u Teheranu”. U prenesenom

i doslovnom smislu.

Peta nevolja je vrlo tesko rezerviranje smje-
$taja unaprijed. Naravno, to izbjegnete ako

idete organizirano, ali to nije moj stil puto-
vanja (em je preskupo, em stalno nekog

¢ekam, em me voze kud oni hoce). Da se

razumijemo, nije problem naci smjestaj, i

to jeftin, ali hotele je dosta tesko rezervi-
rati unaprijed.



PUTOPIS

Sesto je telefonska komunikacija i komu-
nikacija uop¢e. Dobiti njihovu telefonsku

karticu velika je sreca. U gradu veli¢ine

Rijeke samo su dvije lokacije gdje ih stranci

mogu kupiti i rade samo pet sati na dan, i to

dvokratno, tj. onda kad vama ne odgovara.
Postupak izdavanja zahtijeva fotokopiju

cijele putovnice (ne, oni nemaju kopirku),
potpisivanje desetak dokumenata debljine

Merckovog priru¢nika, naravno na farsiju,
pa moguce da sam usput donirao roznicu

i jetru uz, naravno, oba bubrega. Eh da,
morao sam ostaviti i otiske prstiju. Aktiva-
cija kartice je nakon toga jednostavna. Ako

govorite farsi. Iako je strani jezik obave-
zan predmet u prva Cetiri razreda osnovne,
rijetko tko govori engleski dovoljno za spo-
razumijevanje. Nakon nekoliko pokusaja

odustali smo od engleskog i nastavili pri-
¢ati na hrvatskom, $to se pokazalo jednako

ucinkovitim. Dapace. Uostalom, jedna od

teorija porijekla Hrvata smje$ta nas upravo

tamo.

Sedmo je nemogucnost placanja karti-
cama. Dakle, sve placate gotovinom. Sto
nije problem ako imate jako velike dzepove
ili ruksak. Naime nov¢anice koje dobijete
kada promijenite 100 €ura jedva stanu u
osrednju vrecicu. Trenutno, konkretno pet
milijuna Rijala, ali dok pro¢itate ¢lanak do
kraja bit ¢e pet i pol. Inflacija u Iranu je
neumoljiva i brza kao Bayernova kontra.
Mijenjanje novca najzivopisniji je takav
postupak koji sam doZzivio. Dvostruko
blindirane mjenjacnice u Rusiji, cjenkanje
u banci u Indiji ili razmjena ispred otko-
¢ene duge cijevi u Meksiku zanimljiva su
lokalna iskustva, ali ovdje je to doZivljaj
koji nakon ispijanja ¢aja i degustacije slat-
kisa zavr$ava tako da me bankar precizno
uputi par ulica dalje svom konkurentu koji
ima povoljniji te¢aj. Casna rije¢. Kad smo
kod novca, samo da spomenem da jedno-
stavnost obogacuje ¢injenica da je sluzbena
jedinica Rial, a nesluzbena Toman, $to je
gotovo isto, samo je jedna nula vise, pa kad
su cijene izloZzene onda su u Rialima ili nisu,
ili svejedno, ili nitko ne zna jer prakti¢nosti
radi u govoru skinu jo$ po tri nule. Ili &etiri.
Bilo kako bilo, ako ne$to odlu¢i$ kupiti
onda nakon obaveznog cjenkanja, u kojem
ti uopce nije jasno koliko si i zasto spustio
cijenu, na kraju ponudis dvije $ake novca, a
prodavac si onda probere par novéanicai ti
shvati$ da si Sest egzoti¢nih marama platio
dvadeset kuna.

Toranj Slobode, jednu od znamenitosti Teherana, dao je sagraditi posljednji iranski
Sah Reza Pahlavi kao spomen na dva i pol tisuclje¢a od osnutka Perzijskog carstva

Sto se problema tice, tu uglavnom pre-
staju. Meni to i nisu pravi problemi, vise
egzoti¢ni zacini uz put, medutim nekom
neiskusnijem putniku mogli bi stvoriti ner-
vozu. A toga u Iranu nema. Nema svade,
nema vike, nema ljutnje. Pitali smo lokalca
$to kaze kad se na nekog naljuti, kad Zzeli
nekog izvrijedati, odnosno kako bi gla-
sila gadna uvreda na farsiju. Nije mogao
shvatiti pitanje. Sutradan poslije konzul-
tacija do$ao je s odgovorom: "Mogao bih
pomisliti da si lo§ ¢ovjek!” Eh, stvarno da
se smrznes!

Iran je vrlo velika zemlja. Tri puta veca od
najvece europske (zanemarimo Ukrajinu,
mislim na Francusku.) Ovisno o va$oj kon-
diciji i energiji mozZete upoznati tu zemlju
u dva do tri tjedna. Ako nemate toliko
vremena, vecina se toga moze vidjeti i dozi-
vjeti u deset dana. Ispod tjedan dana tesko
da bih vam preporucio. Ima tu i nekoliko
mora i gora, planinskih lanaca, pustinja,
pa ¢ak i Suma, no priroda nije ono §to je
nas prvenstveno zanimalo jer, ruku na
srce, kultura i arhitektura su u Iranu puno
uIran u obavezan raspored ubacio posjetu
Isfahanu, Shirazu, Yazdu i, naravno, Tehe-
ranu. Usput ¢e vam se naci i mali biseri
poput Kashana, Abyaneha i Perzepolisa,
za koje svakako nadite vremena. Unutar
Irana mozete letjeti lokalnim kompani-
jama, cijene su niske, ali nije to to. Uz to §to

tako propustate dobar dio dozivljaja, avioni
su im malo stariji i zbog embarga nemaju
bag sve dijelove, pa poneki ne uzlete. Sto je,
naravno, bolja varijanta od one da ne sleti.
Zeljeznicka mreZa nije gusta, povezuje sve
velike gradove, no vlakovi su vrlo rijetki.
Posjetili smo samo jednu postaju, ali karte
nismo uspjeli kupiti. Bile su rasprodane.
Ta stanica u Shirazu je ogromna, nova, sva
od stakla, inoksa i mramora, supercista
i potpuno prazna. Naime, kroz nju pro-
laze samo dva vlaka na dan. Prvi u pola
$est popodne, zadnji sat i pol kasnije. Ono
$to vam se nudi kao najbolja medugradska
opcija jesu busevi. Autobus moze biti redo-
van i VIP. E, taj VIP izvana bljesti ko disko,
ima vi$e zarulja od lasvegaskog Stripa, a
iznutra tri sjedala u redu, tepih, topli obrok,
grickalice, keksi, sokovi i hladnjak za samo-
posluZzivanje. A stjuardesa... ma, ne¢u se
truditi jer mi ne biste vjerovali. Jednom
smo na bus zakasnili dvadeset minuta.
Cekao nas je, a kad smo ulazili, nitko da
bi se namrstio, a kamoli prigovorio. Sav
taj luksuz naravno kosta. Deset kuna na
sto kilometara voznje. Za kretanje po
gradu prakticki su jedini izbor taksiji za
koje ¢ete izdvojiti oko dvadesetak kuna po
prosjecnoj voznji. Naravno, postoji i opcija
da unajmite automobil. Postoji opcija.
Pro$ao sam razna bojista, izvlacio ranje-
nike iz gadnih minskih polja, jednom sam
za okladu prosetao u Ciboninoj majici po
Kalelargi, znam se s brati¢ima Zagorcima

>>
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Nasir al-Mulk u Shirazu. Toplo preporucujem da se prije ulaska skoncentrirate se na ¢injenicu da trebate povremeno udahnutiiizdahnuti.

Ovdje je lako zaboraviti sve, pa i disati

natjecat ko moze viSe popit, usudujem se
mami re¢i da ne bum glasal za Bandica, a
jednom sam se ¢ak i usprotivio svojoj Zeni,
ali tolika hmm... cojones da sjednem za
volan u Iranu ipak nemam.

Kashan je grad cije je sredi$te poznato po
svojim tradicionalnim ku¢ama i posebno
po njihovim krovovima. Takoder i po pre-
krasnim parkovima. Parkovi su Irancima
feti$, ima ih posvuda, i to od minijaturnih
do ogromnih. U Teheranu, recimo, njih
preko 800.

Abyaneh je selo u brdima ili, bolje redi,
u planinama jer se nalazi na visini od
2200 metara. Tradicionalno, poznato po
rukotvorinama, narodnoj no$nji i zoroa-
strijanskim hramovima. Tu je naime otpor
islamizaciji i arapskim osvajanjima bio naj-
ze$¢i pa se ovdje originalni perzijski $tih
zadrzao vise od ostatka Irana.

O Perzepolisu vjerujem da ionako znate
dosta. Iako ne mogu ni zamisliti kako je
izgledao u punom sjaju, svejedno je impre-
sivno dozivjeti ga makar kao rusevinu. On
zapravo nije bio pravi grad ve¢ kompleks
palaca i dvorova gdje su Kir, Darije i ta
ekipa primali goste, izaslanstva i poklone.
Sve dok jednog dana Iskandar nije svo
bogatstvo odnio u Makedoniju. Samo iz
jedne palace, iz riznice, odnio je blaga na
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10.000 konja i 6.000 deva. I nakon toga kre-
snuo $ibicom. Toliko o “manjim” mjestima,
krenimo sada u velike gradove.

"Istahan je pola svijeta" bila je poznata uzre-
¢ica u vrijeme kada je put svile bio Zzila
kucavica civilizacije. Dio te davne slave
moze se osjetiti i danas. Glavni trg Isfa-
hana apsolutno je nezaobilazan. Veli¢ine
je tri moskovska Crvena trga. Navecer se
skupi oko 15 tisuca ljudi bez guzve. Trg je
omeden dzamijama, pala¢ama i lukovima
s malim radnjama. Svakako ga posjetite
u kasno popodne i predvecer. Odli¢na
atmosfera. Grad inace mozete obi¢i i na
biciklu. Unajmljivanje kosta dvadeset
lipa na sat. Ako se razbahatite pa ga unaj-
mite cijeli dan, morat ¢ete iskeSirati cijelu
kunu! Pa kad ste si ve¢ priustili taj luksuz,
svakako se provozajte preko Si-o-se-pola.
U doslovnom prijevodu most s 33 luka.
Najljepsi od nekoliko sli¢nih u Isfahanu.
Zapravo najljepsa ¢uprija koju sam ikada
pregazio. Ok, Brooklin i Golden Gate
su impresivni, ali ovaj je bas lijepo lijep.
I star. ViSe od Cetiri stoljeca. I besprome-
tan, tj. samo je za pjesake. Isfahan je i grad
dinja. Na nase odusevljenje stigli smo na
pocetku sezone. Meni je hrana opéenito u
Iranu izvrsna, puno povréa, kebabi, sarme
u lozi, punjeni patlidZani, juhe od povrca
i grahorica, janjetina. Ako se hranite u

malim domacim restoranima i zalogajni-
cama, obilan obrok je prosje¢no 20 - 30
kuna. Pi¢e zanemarivo, velika (1,5 litre)
Coca Cola tri kune, mala dvije. Jednom
sam narucio sok od Sipka, ali nisam mogao
platiti jer ni konobarica ni ja nismo imali
dovoljno sitan novac. Naime sok je kostao
20 lipa, a cura nije htjela ni ¢uti da ne vrati
kusur, pa sam morao popiti sok zabadava.

Shiraz je grad i pokrajina na jugu Irana po
kojoj je dobila ime znamenita sorta vina.
Shiraz je prvenstveno lijep grad s nekim
fascinantnim bogomoljama. Takoder je
na posebnom mjestu u srcima Perzijanaca.
Bivsa prijestolnica i grad pjesnika. Dva su
srednjevjekovna pjesnika posebno omi-
ljena medu narodom: Sadi i Hafez. Sadi
je bio pjesnik, filozof i humanist ¢iji su
stihovi na ulazu u zgradu UN-a na East
Riveru:

Svi ljudi dijelovi jednoga tijela su,

jer stvoreni od jedne biti su;

Kad oboli jedan organ ni drugi dijelovi
mirni nisu,

Ti koji zbog tude patnje ne Zalis ne
zasluzujes da covjekom te zovu

Hafez je pak bio mudrac prorockih spo-
sobnosti s nenadmasnim stilom. Kazu
da nema nijedne njegove pjesme koja ne
govori o Zenama ili vinu. Dakle, svaka ¢ast



PUTOPIS

Sadiju, ali Hafez mi je umah postao nekako
blizi, pa smo posjetili njegov grob. Tamo
se dolazi traziti mudrost, utjehu ili savjet.
Fora mjesto prazni¢ne atmosfere. Nije
grobljanski melankoli¢no ili preozbiljno,
dapace veselo je, ali nije raspusteno. Malo
vuce na tulum vjeronauéne grupe.

Teheran je megalopolis koji jednostavno
ne mozete opisati u pasusu putopisa, pa se
nedu niti drznuti na tako nesto. Jedan kvart
se od drugoga razlikuje kao klinicka slika
COVID-a. Od sasvim europskih dijelova
do hardcore Bliskog istoka. Od armenske
Cetvrti gdje mozete popiti vino u restoranu
na ulici, do nevjerojatne Zi¢are u pred-
gradu koja vas digne do neocdekivanih 3964
metra. Velegrad izmedu gorskog lanca i
pustinje naseljen ve¢ osam tisuca godina,
Teheran je bitno razli¢it od ostatka Irana.
Za razliku od ostalih iranskih gradova, on
ima javni prijevoz. I to izvrstan metro. Ni
sam nisam siguran bih li vam preporucio
da posjetite glavni grad na pocetku puta
po Iranu ili na njegovom kraju. Mozda je
ovo drugo bolje.

Sad kad sam vam nabrojio ono $to morate
obici, da vam kona¢no kazem kada, kako
i zasto.

Najbolje vrijeme je definitivno u svib-
nju. Zima tamo uopce nije blaga. Iran je
visoravan u sendvic¢u dviju gorskih lanaca.
Ljeta su pak prevruca. Imajte na umu da
Cete, ako ste blagoslovljeni nedostatkom
Y kromosoma, biti pokriveni od tjemena
do gleinja. Dakle, preporuc¢ujem sre-
dinu prolje¢a. Ne moze se reci da je tada
tamo vrhunac turisticke sezone, naime
tamo nema sezone jer nema ni turista.
Sto dovodi do neobi¢nog paradoksa koji
vam moram opisati. Naime najveca turi-
sticka atrakcija u Iranu bit ¢ete - vi. Gomile
ljudi Ce se htjeti slikati s vama. U pocetku
godi tastini, ali nakon nekoliko dana bole
risoriusi. Kada kazem da ste atrakcija, to
zapravo ovisi. Ako izgledate kao ja mozda
je to prejak izraz, ali ako izgledate kao
moja supruga opis je preslab. Kad bi se
na nekom trgu ili cesti odvojili jedan od
drugoga, bilo bi mi dovoljno osvrnuti se
i vidjeti gdje se skuplja gomila. U centru
nje bila bi moja supruga. Da se sada po
splitskoj Rivi prose¢u Shakira i Beyonce,
oko njih bi se skupilo manje ljudi nego
oko moje Zene na Homeinijevom trgu. Ok,
moja Zena uz to $to je najdraza i najbo-

lja, moze se opisati i kao vrlo zgodna Zena,
ali onih petero sada punoljetne djece koje
smo pokusali odgojiti ostavilo je i na njoj
nekog traga. Svejedno, toliki izrazi divlje-
nja koliko ih je ona tamo prikupljala po
satu, dovoljni su da hrane prosjecan zenski
ego godinama. Muski oko tri mjeseca.

Na pitanje zasto posjetiti Iran jednostav-
nije je navesti zasto ne posjetiti Iran, a na
to sam ve¢ odgovorio. Sve ostalo §to vas u
Iranu ¢eka toliko je drugacije od ocekiva-
noga, zanimljivo, iznenadujuce, ugodno,
ukusno i, posebno, nekada bizarno smi-
jesno, nekad neshvatljivo, a ponekad
tako lijepo da jednostavno odusevljava.
Posebno oni koji uzivaju u tradiciji i povi-
jesti definitivno ovdje dolaze na svoje.

Sigurnost u Iranu je na vrlo visokoj

razini. Zapravo ja se nigdje izvan Hrvat-
ske nisam osjecao sigurnije i opustenije.
Na svim svojim putovanjima uvijek imam

novac rasporeden na tri mjesta, posebno

odvojenu putovnicu, kartice u razli¢itim

dzepovima i svako malo provjeravam je li

sve na svom mjestu. Ponekad se uza sve te

mjere odlu¢im objesiti onu neugodnu tor-
bicu oko vrata ispod majice. U Iranu mi je

od prvog dana bilo jasno da su sve mjere

opreza jednostavno suvi$ne. Na kraju sam

bio toliko opusten da sam sve svoje vri-
jednosti, uklju¢ujudi i najvrednije, dakle

kartice s fotografijama, drzao zajedno u

ruksaku. I kad sam shvatio da sam ruksak
zaboravio u restoranu, nisam potr¢ao ve¢

lagano od$etao nazad po njega. Znao sam

da ¢u ga nadi netaknutoga kako sam ga

ostavio.

Perzijanci su silno ponosni. Mozda malo
i pretjerano. Nije im jasno kako to da ih
stranci poistovjecuju s onim Arapima. Jest
da su ih pokorili, uvalili im vjeru i pismo,
ali ipak su oni kulturom tisuclje¢ima iza
njih. Pa Perzijanci su zanjihali kolijevku
civilizacije. Perzijanci su uredni, pristojni,
otvoreni u kontaktu, nimalo prijetvorni i,
prije svega, vrlo posteni. Drze se pravila
tarofa, tritisucljetnog perzijskog bontona
koji strogo propisuje pravila ponasanja.
Izvana su uglavnom vrlo vitki. Zene su im
izuzetno lijepe. Moj tip su zapravo Skan-
dinavke, ali ove djevojke ovdje su stvarno
klasa za sebe. Uz to su otvorene, ne libe se
razgovarati s nepoznatim muskarcem, na
ulici vas gledaju u o¢i, ne spustaju pogled,
ako im se svidate nasmijesit ¢e vam se u

prolazu. S obzirom na to da im je pogledu
izlozeno samo lice, trebam li uopée re¢i
da imaju najveci broj plasti¢nih operacija
nosa na svijetu? Sedam puta vise od SAD-a,
uz to se njihovi rinoplasticari smatraju
apsolutno najboljima. Kad smo ve¢ spo-
menuli struku, da kazemo da je njihova
medicina prili¢no napredna. Presadivali
su bubrege nekoliko godina prije prof.
Franciskovica, a kad smo kod transplan-
tacija, oni su jedina zemlja u svijetu u kojoj
legalno mozete prodati i kupiti bubreg.

Crtice i dozivljaje mogao bih vam nizati
idu¢ih desetak stranica. O taksistu koji se
vratio preko pola grada da mi vrati pen-
kalu koja mi je ispala u njegovom autu i
sli¢ne.

Upozorili su nas na ¢ednost, jerbo da se
parovi ne smiju drzati za ruke na javnim
mjestima, jer im za takav prekr$aj prijeti
zatvor. Pa ne znam, ja sam se suzdrzavao,
ali vidio sam ih puno koji se grle i drze za
ruke. Imam fotke. Nikoga nije bilo briga.
Takoder da ne jedemo lijevom rukom. Kaj
god, jel sam s obadvije. Nikoga nije bilo
briga. Moja se zena uvijek prekrizi prije
jela pa smo to radili i tamo. Nikoga nije
bilo briga. Jedino moram priznati da me
je ponekad bilo sram. Mi smo definitivno
bili najglasnije osobe. Na ulici, na trznici,
u restoranu, u metrou. Usporeden s govo-
rom prosjecnog Perzijanca na$ razgovor
je zvucao kao vika kolportera “Poleta” na
Jelaci¢placu.

Urednost i ¢istoca, kako ljudi, tako i oko-
lida, na iznenadujuce je visokoj razini.
Tekuca, besplatna, najc¢esce rashladena
pitka voda, uvijek je na manje od sto
metara od vas, a maramice su vam stalno
na dohvat ruke.

U jednom parku naletjeli smo na skupinu
zena koje su s profesoricom ucile engle-
ski. Nisu nas pustile daljnjih pola sata.
Dok dragi gosti iz zemlje za koju nikad
nisu ¢ule ne probaju sve njihove kolace.
Zenama je teze objasniti odakle smo. Mus-
karcima je dosta reci "Branko Ivankovi¢" ili
"Ciro Blazevi¢" i sve je odmah jasno. Ovaj
prvi proglasen je poc¢asnim gradaninom
Teherana jer je 2006. odveo Iransku repre-
zentaciju na SP u Njemacku. Oni koji znaju
gdje i $to je Hrvatska ne kriju simpatije
prema nama. Iran je prva azijska zemlja
koja je priznala Hrvatsku i prva musliman-
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Svako malo provjeravam sat. Ovdje vrijeme, ako nije stalo, onda svakako ide puno sporije...

ska zemlja koja nas je priznala. Spomenuli
smo nogomet, $to je apsolutno prvi sport
Irana, drugi je hrvanje. Inade, tradicio-
nalni sport je zurhane. Nesto kao grupna
tjelovjezba u teretani, uz zivu glazbu s
velikim ¢unjastim utezima. Probao sam.
Rodeni talent! U nekim drugim vreme-
nima Kserkso bi me vrbovao u svoju elitu
Besmrtnika da razbacam onih 300 Leo-
nidinih Spartanaca na Vatrenim vratima.

Iranci su izuzetno mlada nacija, s milenij-
skim baby boomom. Tre¢ina Iranaca sada
je u dvadesetim godinama. I sada su u fazi
stjecanja visokog obrazovanja. Trenutno
studira Cetiri i pol milijuna Iranaca. Na
tehnickim fakultetima Zene su u ve¢ini, a
na drustvenima u neugodnoj vecini.

Moj je dojam da Iranci Zive u nekoj medu-
fazi kad je svima jasno da stroga vjerska
pravila nece opstati, ali i starija generacija
ivjerskivode s jedne strane i mladis druge
strane Zmire na oba oka i Zive u paralel-
nim svjetovima na istom prostoru. Imaju
facebook profile iako je fejs zapravo zabra-
njen. No kakva je to zabrana kad profil ima
i ministarstvo vanjskih poslova?

Ve¢ sam naveo da Iran nije turisticka
zemlja. Suvenira nema. Sretne se nesto
Europljana, Indijaca i Australaca. Nije to
bas neobi¢no kad znate da britanski ili
americki turist cijelo vrijeme uz sebe mora
imati vodic¢a. Osim kad su u hotelu, stalno
uz njih mora biti domacin. I zabranjeno im
je ulaziti u iranske stanove ili kuce. Zabo-
ravite kau¢ surfing.

Najcée$ce prijevozno sredstvo je motocikl
isvisu 125 cm?, vozi se i parkira posvuda,
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malo po cesti, malo po plo¢niku. Pro-
metna pravila su bliskoisto¢na. Ve¢i ima
prednost. Tko se ugura ide prvi. Trubi
uvijek. Drugih pravila nema, a nema ni
nikakve ljutnje na ostale sudionike u pro-
metu. Nasa suputnica Maja prije svake
voznje taksijem progutala bi tabletu diaze-
pama. Zelenu. Vecina automobila vozi na
plin, iako ne razumijem kako im se isplati
jer benzin je 1,6 kuna po litri.

Vojske nema na ulicama, odnosno nema
oruzja, sre¢u se ro¢nici. Sluzi se dvije
godine. Zene, naravno, ne sluze. Poli-
tiku sam uspje$no izbjegao do sada, ali
kad sam ve¢ spomenuo vojsku moram
re¢i da su Iranci trenutno u dva sukoba.
Neprikrivenom i neoruzanom s Izraelom
i prikrivenom oruzanom sa Saudijskom
Arabijom u Jemenu. Iran je samopro-
glaseni mentor i zastitnik svih $ijita i tu
politiku aktivno provodi. Sijiti su, kao §to
znate, manjinska grana. U svijetu vec¢inski
suniti, u Iranu ¢ine manje od 10 % vjernika.
Od religija sluzbene su jo$ zoroastrizam,
kr$canstvo i judaizam. Sve monoteisticke
zapravo. Zoroastrizam, najstarija monote-
isticka religija, originalno je odavde. Iako
nazalost nismo usput naisli na neki od hra-
mova vatre, Ahura Mazda jo$ ima aktivnih
sljedbenika. U Teheranu ima tucet aktiv-
nih sinagoga i zZidovi nemaju nikakvih
problema u prakticiranju vjerskih obreda,
kao ni kr$cani. Zasto se ¢udis, pitaju me, a
tko je zidove oslobodio iz babilonskog rop-
stva? Mi, Perzijanci! Kr§¢anima se dapace
dozvoljava i vino, premda je alkohol inace
zabranjen. Za potrebe vjerskih obreda. I to
je jos jedna stvar na koju se Zmiri. U ve¢ini

Abyaneh je Zivopisno selo na nadmorskoj visini iznad 2000 metara. Tradicionalno. Zene u $arenoj narodnoj no3nji, zoroastrijanski hramovi.

domova u Iranu, kazu, nade se pokoja
flaa alkohola. Ostale vjerske sljedbe nisu
sluzbene, ali se sve toleriraju bez pro-
blema. Zapravo ne sve. Vlast ne podnosi
Bahaie. MjeSavina islama i hinduizma s
elementima drugih religija (imaju one
fenomenalne vrtove u Haifi). Njih otvo-
reno proganjaju.

Svuda u Iranu prate vas dvojica staraca.
Ajatolasi Homeini i Ali Hamnei. Ovaj drugi
uvijek s osmjehom dobrog djedice, a onaj
prvi ozbiljan, pace regbi mrk. Mrkom smo
otidli do groba. Izvana grandiozno, iznu-
tra puno skromnije. DZamije, a posebno
svetista, u Iranu su ljepotice razigranih
lukova, tornjeva i boja. Daleko iznad svih
najdojmljivija je relativno mala dzamija
Nasir al-Mulk u Shirazu. Za razliku od
Tina, ovdje ¢ete od ljepote umrijeti danju.

Iran je, a to misljenje dijele svi posjetitelji
te zemlje s kojima sam razgovarao, jed-
nostavno fascinantan. Da vas ne zavaram,
daleko od toga da je u Iranu savrseno ili
da je put tamo jednostavan stressfree izlet,
treba ulozZiti nesto viSe truda nego za ski-
janje u Austriji, ali skupite li malo petlje to
se iskustvo definitivno isplati. Fantasti¢na
povijest, kultura, arhitektura i pristojnost
Iranaca, gostoljubivost i ljubaznost sigurno
¢e vas se dojmiti. A necete ni svaki ¢as pro-
vjeravati stanje budzeta.

Iran je puno vise no §to vam mogu opisati
svojim skromnim sje¢anjem u nekoliko
stranica LN-a, ovaj tekst imao je za cilj
samo da vas zainteresira za ovu temu. Da

“prekopate malo dublje”. Ako vam pri tome
mogu pomodi...






SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA PNEUMOVAX® 23

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

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

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

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

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

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

ne preporucuije se u djece mlade od 2 godine j -
ustanovljene i odgovor protutijela moze bijg
pneumokokno cjepivo preporucuje se pg
splenektomije, ili poCetka kemoterag
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POSEBNA UPOZORENJA | MJN
Odgodite primjenu cjepiva u slucay
ili ako bi sistemska reakcija predstav
odgoda cijepljenja ukljucivala jos veciri
intravaskularno te je potrebno poduzeti mj®
krvnu Zilu. Takoder, cjepivo se ne smije ubrizat
putem povezana s pojacanim lokalnim reakcijama. ™ otopina. Parenteralne lijekove treba vizualno
koji su imunosuprimirani bilo zbog osnovne bolesti ili mé Bsti vanjskih stranih Cestica i/ili promjene boje. U
imunosupresivna terapija kao Sto je onkoloska kemoterapija I B0, cjepivo bacite. Cjepivo se primjenjuje u obliku u kojem
odgovor protutijela u serumu ne mora se postici nakon prve ili druge 09 eono razrjedivanie ili rekonstitucija. Neiskoristeni lijek ili otpadni
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e docijepljene
a. Najcesci

mjestu injekcije:

rovedeno je klinicko
h, 27 ispitanika u

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

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

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

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

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

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

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

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

€9 MSD

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

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

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




KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a, Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a, Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, genitiv HLZ-a, Hrvatski lije¢nicki zbor
HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici
Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava strucnog skupa“).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji strutnog 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 strunih skupova u Kalendaru struénog usavrsavanja ,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.

KB Klinicka bolnica
KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a, Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravstva RH

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita
SB Specijalna bolnica

UredniStvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori struénih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika
specijalista (UEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:
http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno azuriran raspored stru¢nih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,Raspored strucnih skupova®.

Probir bolesnika u prevenciji dijabetesa - koga
i zasto?

Hrvatsko drustvo za farmakoekonomiku i
ekonomiku zdravstva

e-med.hr, 17.02.2021. - 17.02.2022.

9. Marijo Haban, tel: 0800 9666,

e-mail: help@emed.hr

Gaucher disease

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 17.02.2021. - 17.06.2021.
gda. Vida Peterlik, tel: 0911333838,

e-mail: vida@dedal.hr

2. modul "Sto uéiniti da prvi osteoporoticni
prijelom vaseg bolesnika ostane i posljednji"
Hrvatsko drustvo za osteoporozu

edu.e-med.hr, 17.02.2021. - 17.08.2021.

9. Marijo Haban, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@emed.hr

Iznos kotizacije:

3. modul "Sto uiniti da prvi osteoporogni
prijelom vaseg bolesnika ostane i posljednji?"
Hrvatsko drustvo za osteoporozu

edu.e-med.hr, 17.02.2021. - 17.08.2021.

9. Marijo Haban, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@emed.hr

Ucestalost i obiljezja sarkopenije, dijagnostika,
prevencija i smjernice za klinicku prehranu
Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 18.02.2021. - 18.02.2022.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uloga peptida kolagena u prevenciji i lijecenju
sarkopenije

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 18.02.2021. - 18.02.2022.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u parenteralnu prehranu

Hrvatsko drustvo za Klinicku prehranu
edu.frka.hr, 18.02.2021. - 18.02.2022.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Iznos kotizacije:

Uvod u totalnu i suplementarnu parenteralnu
prehranu

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 18.02.2021. - 18.02.2022.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Osnovni sastav ,All in One“ parenteralnih
otopina

Hrvatsko drustvo za Klinicku prehranu
edu.frka.hr, 18.02.2021. - 18.02.2022.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena mikronutrijenata i specijalnih
supstrata

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 18.02.2021. - 18.02.2022.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Iznos kotizacije:

Metabolicke komplikacije parenteralne
prehrane

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 18.02.2021. - 18.02.2022.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Radionica: Traumatska ozljeda mozga

Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije
Pula, 22.02.2021. - 15.12.2021.

gda. Gordana Antic, tel: 099 255 40 42,

e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com

Kontinuirano usavrsavanije lijecnika u
izvanbolnickoj HMS

Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije
Pula, 22.02.2021. - 15.12.2021.

gda. Gordana Antic, tel: 099 255 40 42,

e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com

Nutritivna potpora bolesnika s neurogenom
orofaringealnom disfagijom

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 22.2.2021.-22.2.2022.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Kako prepoznati i lijeciti depresivnog bolesnika
Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 28.02.2021. - 30.09.2021.
gda. Vida Peterlik, tel: 0911333838,

e-mail: vida@dedal.hr

Interaktivni prikaz bolesnika - rak prostate
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 28.02.2021. - 31.01.2022.
g. Marko Bagaric, tel: 0911333838,

e-mail: marko@dedal.hr

SVAKODNEVNA KLINICKA PRAKSA LIJECENJA
EPILEPSIJA

Makpharm d.o.0.

virtulano, 1.3.-21.3.2021.

gda. Danijela Cosi¢, tel: 098753535,

e-mail: danijela.cosic@makpharm.hr

BIOEKVIVALENCIJA | MEDUSOBNA ZAMJENJIVOST
LIJEKOVA KOD PRESADIVANJA ORGANA

Dedal komunikacije d.o.o.

www.e-medikus.com, 1.3.-30.6.2021.

9. Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Koje opasnosti krije trajno poviseni sréani ritam
kod KV bolesnika?

Sandoz d.0.0.

webinar, 11.3.2021.

9. Slavko Tusul, tel: 0912353412,

e-mail: slavko.zuzul@sandoz.com

Koje opasnosti krije trajno poviseni sréani ritam
kod KV bolesnika?

Sandoz d.o.0.

webinar, 11.3.2021.

gda. Josipa Loncar, tel: 0912353112,

e-mail: josipa.loncar@sandoz.com

Koje opasnosti krije trajno poviseni sréani ritam
kod KV bolesnika?

Sandoz d.o.0.

webinar, 11.3.2021.

gda. Dora Jovic, tel: 0912353422,

e-mail: dora.jovic_ext@sandoz.com
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Vainost cijepljenja protiv pneumokoka u zastiti
dijabetickih bolesnika

Merck Sharp & Dohme d.0.0

virtualni sastanak, 11.3.2021.

gda. Aleksandra Ivosevic, tel: 0916611308,

e-mail: aleksandra_ivosevic@merck.com

Simponi ®- iskustva jednog centra - korelacija
s klinickim studijama

Merck Sharp & Dohme d.0.0

virtualni sastanak, 11.3.2021.

gda. Aleksandra Ivosevic, tel: 0916611308,
e-mail: aleksandra_ivosevic@merck.com

Webinar: Seminari iz gastrointestinalne
endoskopije - dio 10: Unaprjedenje kvalitete u
Gl endoskopiji

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Zagreb, 11.3.2021.

gda. Jasenka Duvnjak, tel: 012442398,

e-mail: jduvnjak@hgd.hr

Koje opasnosti krije trajno poviSeni sréani ritam
kod KV bolesnika?

Sandoz d.o.0.

webinar, 12.3.2021.

gda. Petra Lesin, tel: 0912353414,

e-mail: petra.lesin@sandoz.com

Multidisciplinarni pristup zbrinjavanju pacijenta
na varfarinu i primjena protrombinskog
kompleksa

JANA PHARM d.0.0.

Zagreb ONLINE, 12.3.2021.

g. Vjekoslav Rade, tel: 0992696727,

e-mail: vjekoslav.rade@janapharm.hr

Hitna stanja u djecjoj dobi

Specijalna bolnica za ortopediju i rehabilitaciju
“Martin Horvat" Rovinj-Rovigno

Rovinj, 15.3.2021.

dr.sc. Mladen Jasic, dr.med., tel: 0912255885,
e-mail: mladen.jasic@gmail.com

Dispepticke tegobe-kako do bolje kvalitete
Zivota

Krka-farma d.o.o.

Osijek, 16.3.2021.

gda. Vesna Hrgovic, tel: 0992584-991,

e-mail: vesna.hrgovic@krka.biz

Ugasimo goruce probleme!
Sandoz d.o.0.

webinar, 16.3.2021.

g. Petar Bago, tel: 0912353418,
e-mail: petar.bago@sandoz.com

Ugasimo goruce probleme!
Sandoz d.o.0.

webinar, 16.3.2021.

g. Filip Lokin, tel: 091 2353 437,
e-mail: filip.lokin_ext@sandoz.com

Ugasimo goruce probleme!
Sandoz d.o.0.

webinar, 16.3.2021.

gda. Karla Stanko, tel: 091 2353 171,
e-mail: karla.stanko@sandoz.com

Ugasimo goruce probleme!
Sandoz d.o.0.

webinar, 16.3.2021.

g. Petar Bago, tel: 091 2353 418,
e-mail: petar.bago@sandoz.com

Belupove fiksne kombinacije u ordinaciji
lijecnika obiteljske medicine

Belupo d.d.

virtualno, 16.3.2021.

g. Marko Prelog, tel: 012481222,

e-mail: Marko.prelog@belupo.hr

Edukacijske vjezhe za doktore medicine i
medicinske sestre-medicinske tehnicare
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Karlovac, 17.-19.3.2021.

Sasa Balija, mag.med.techn., tel: 014677207,
e-mail: sasa.balija@hzhm.hr

E-DUCIRAJMO SE: JGL radionica s odabranim
temama iz kardiologije i psihijatrije

J6Ld.d.

Split, 17.3.2021.

Angela Vukman Vrabec, tel: 385993832971,
e-mail: angela.vukmanvrabec@jgl.hr

Dispepticke tegobe-kako do holje kvalitete
Zivota

Krka-farma d.o.o.

Osijek, 17.3.2021.

gda. Tena Gikic, tel: 0993960063,

e-mail: tena.gikic@krka.biz

Ugasimo goruce probleme!

Sandoz d.o.0.

webinar, 17.3.2021.

gda. Danijela Ljubas Hizman, tel: 091 3460 149,
e-mail: danijela.ljubas-hizman@sandoz.com

Ugasimo goruce probleme!
Sandoz d.o.0.

webinar, 17.3.2021.

g. lvan Anti¢, tel: 091 3460 150,
e-mail: ivan.antic@sandoz.com

Ugasimo goruce probleme!
Sandoz d.o.0.

webinar, 17.3.2021.

gda. Ivana Zeli¢, tel: 091 2353 425,
e-mail: ivana.zelic@sandoz.com

Ugasimo goruce probleme!

Sandoz d.o.0.

webinar, 17.3.2021.

g. Silvije Marjanovic, tel: 091 6841 210,
e-mail: silvije.marjanovic@sandoz.com
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Ugasimo goruce probleme!
Sandoz d.0.0.

webinar, 17.3.2021.

g. Tihomir Zugec, tel: 091 2353 168,
e-mail: tihomir.zugec@sandoz.com

HDPMU WEBINAR: Rehabilitacija mozdanog
udara - modul 1.

Hrvatsko drustvo za prevenciju mozdanog udara
Zagreb, 17.3.2021.

g. Hrvoje Budincevic, tel: 0913712310,

e-mail: info@mozdaniudar.hr

Iznos kotizacije: 100,00 kn - za osobe koji nisu
¢lanovi Hrvatskog drustva za prevenciju mozdanog
udara. Clanovi HDPMU-a i umirovljeni zdravstveni
radnici oslobodeni su placanja kotizacije.

VAZOPRESIN U HITNOJ MEDICINI

Hrvatsko drustvo za hitnu medicinu i Klinika za
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
lijecenje KB Sveti Duh Zagreb, 17.3.2021.

gda. Andela Simic, tel: 0915101854,

e-mail: andjela.simic.005@gmail.com

Timski rad kardiologa i lije¢nika obiteljske
medicine u lijecenju bolesnika s kronicnim
sréanim zatajivanjem - titracijom do cilja
Novartis Hrvatska d.o.o.

MS Teams, 18.3.2021.

gda. Bruna Mesic, tel: 016274220,

e-mail: bruna.mesic_ext@novartis.com

Ugasimo goruce probleme!
Sandoz d.0.0.

webinar, 18.3.2021.

9. Karlo Smiljan, tel: 091 5511 996,
e-mail: karlo.smiljan@sandoz.com

Ugasimo goruce probleme!

Sandoz d.0.0.

webinar, 18.3.2021.

gda. Irena Grzentic, tel: 091 2353 212,
e-mail: irena.grzentic@sandoz.com

Ugasimo goruce probleme!
Sandoz d.o.0.

webinar, 18.3.2021.

9. Josip Barilar, tel: 091 2353 419,
e-mail: josip.barilar@sandoz.com

Ugasimo goruce probleme!

Sandoz d.o.0.

webinar, 18.3.2021.

gda. Marina Matak, tel: 091 2353 420,
e-mail: marina.matak@sandoz.com

Ugasimo goruce probleme!

Sandoz d.o.0.

webinar, 18.3.2021.

gda. Mirela Gudelj, tel: 091 2353 219,
e-mail: mirela.gudelj@sandoz.com

Prvi Post Covid-19 simpozij s medunarodnim
sudjelovanjem Online

Hrvatsko drustvo za neuroimunologiju i
neurogenetiku

Zagreb, 19.3.2021.

gda. Vanja Basic Kes, tel: 099 3103058,

e-mail: kesvanja@gmail.com

Dispepticke tegobe-kako do bolje kvalitete
Zivota

Krka-farma d.o.0.

Osijek, 22.3.2021.

gda. Tena Gikic, tel: 0993960063,

e-mail: tena.gikic@krka.biz

Taltz (iksekizumab) - evolucija u lije¢enju PSO,
PsAi axSpA

ELi Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Zagreb, 22.3.2021.

g. Anto Barisic, tel: 012350999,

e-mail: barisic_anto@lilly.com

Multipla skleroza u praksi obiteljskih lijecnika
Savez drustava multiple skleroze Hrvatske

online platforma Z0OM, 22.3.2021.

gda. Tanja Malbasa, tel: 0989819437,

e-mail: koordinator-programa@sdmsh.hr

Terapijski pristup cijeljenju rane
Sanitas d.o.0.

Rijeka, 23.3.2021.

gda. Mia Nemir, tel: 091 225 0060,
e-mail: mia@sanitas.com.hr

Taltz (iksekizumab) - evolucija u lije¢enju PSO,
PsAi axSpA

ELi Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Kastav, 23.3.2021.

g. Anto Barisic, tel: 012350999,

e-mail: barisic_anto@lilly.com

MSD Kongres

Merck Sharp & Dohme d.0.0.
Zagreb, 23.3.-25.3.2021.

gda. Jerka Anic, tel: 0916611312,
e-mail: jerka_anic@merck.com

Entresto: standardna terapija u lijecenju
hospitaliziranih i ambulantnih bolesnika s
kroni¢nim sréanim zatajivanjem

Novartis Hrvatska d.o.o.

MS Teams, 24.3.2021.

gda. Bruna Mesic, tel: 016274220,

e-mail: bruna.mesic_ext@novartis.com

LIJEPOM NASOM - sa LUTS smjernicama
Astellas d.o.o.

virtualni skup, 24.3.2021.

g. Domagoj Lazic, tel: 016700102,

e-mail: cro.administration@astellas.com

Terapijski pristup cijeljenju rane
Sanitas d.o.0.

Rijeka, 25.3.2021.

gda. Mia Nemir, tel: 091 225 0060,
e-mail: mia@sanitas.com.hr



Taltz (iksekizumab) - evolucija u lijeéenju PSO,
PsA i axSpA

Ei Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Split, 25.3.2021.

9. Anto Barisi¢, tel: 012350999,

e-mail: barisic_anto@lilly.com

Za prohodan put do srca

Sandoz d.o.0.

webinar, 25.3.2021.

gda. Ema Stazic, tel: 091 2353 193,
e-mail: ema.stazic_ext@sandoz.com

Entresto: standardna terapija u lijecenju
hospitaliziranih i ambulantnih bolesnika s
kronicnim srcanim zatajivanjem

Novartis Hrvatska d.o.o.

MS Teams, 25.3.2021.

gda. Bruna Mesic, tel: 016274220,

e-mail: bruna.mesic_ext@novartis.com

MITRALNA AKADEMIJA-Kirurski aspekti lijecenja
mitralne patologije

Hrvatsko drustvo za kardijalnu kirurgiju HLZ
Zagreb, 25.3.2021.

g. Tomislav Kopjar, tel: 0997055543,

e-mail: tkopjar@gmail.com

Taltz (iksekizumab) - evolucija u lijeéenju PSO,
PsA i axSpA

Ei Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Osijek, 29.3.2021.

9. Anto Barisi¢, tel: 012350999,

e-mail: barisic_anto@lilly.com

Dispepticke tegobe-kako do bolje kvalitete
Zivota

Krka-farma d.o.0.

Osijek, 30.3.2021.

gda. Tena Gikic, tel: 0993960063,

e-mail: tena.gikic@krka.biz

Suvremen pristup lijecenju muskuloskeletne

boli

Krka-farma d.o.o.

Osijek, 30.3.2021.

gda. Vesna Hrgovic, tel: 0992584-991,
e-mail: vesna.hrgovic@krka.biz

Integralni pristup bolesniku s kriticnom
ishemijom (CLI) noge

Hrvatska endovaskularna inicijativa
Zagreb, online, 1.4.2021.

gda. Veronika Juri¢, tel: 098594281,
e-mail: veronika.juric@moment.hr

Kontinuirana izobrazba "PSIHODINAMSKI
PRISTP"

INSTITUT ZA GRUPNU ANALIZU

online u 4 termina, 9.4.2021; 28.05.2021;
24.09.2021; 19.11.2021.

gda. Jasenka Fures, tel: 099 30 20 500,
e-mail: jasenka.fures@gmail.com

Iznos kotizacije: 100,00 kn za sva 4 terimna

Autor seminar - H.Kohut

Hrvatsko psihoanaliticko drustvo
Zagreb, 12.4.2021.

g. Oleg Filipovi¢,

e-mail: oleg filipovic1@zg.t-com.hr

Ultrazvuk dojki

drustvo

Zagreb (online), 17.04.2021. - 23.04.2021.
gda. Maja Andri¢ Luzaic, tel: 099 4672 922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 9.500,00 kn

Autor seminar - H.Kohut

Hrvatsko psihoanaliticko drustvo
Zagreb, 10.5.2021.

g. Oleg Filipovi¢,

e-mail: oleg.filipovic1@zg.t-com.hr

XIV medunarodna ljetna Skola o alkoholizmu
KLA "Bonaca”

Veli Loginj, 11.6.-13.6.2021.

Branko Lakner, tel: 0996000161,

e-mail: branko.lakner1@ri.t-com.hr

Iznos kotizacije: 300,00 kn

Trombektomija u ishemijskom moZdanom udaru
Hrvatska endovaskularna inicijativa

Zagreb, online, 22.4.2021.

gda. Veronika Juric, tel: 098594281,

e-mail: veronika.juric@moment.hr

XII. Kongres Drustva nastavnika opce/obiteljske
medicine (DNOOM), RACIONALNA DIJAGNOSTIKA |
TERAPLJA U OBITELJSKOJ MEDICINI

Drustvo nastavnika opce /obiteljske medicine
(DNOOM)

Virtualan kongres, 22.-27.04.2021.

Mirna Grubisic, Penta putnicka agencija,

tel: 01 4553 290, e-mail: dnoom@penta-zagreb.hr
Iznos kotizacije: Doktori / Sponzori - 2.000,00 kn,
Specijalizanti / Umirovljenici - 1.000,00 kn

UZV ABDOMINALNIH ORGANA

drustvo

Zagreb (online), 17.05.2021. - 21.05.2021.
gda. Maja Andri¢ Luzaic, tel: 099 4672 922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 9500,00kn

12. kongres Koordinacije hrvatske obiteljske
medicine: 1ZAZOVI OBITELJSKE MEDICINE U 21.
STOLJECU

KoHOM - Koordinacija hrvatske obiteljske medicine
Sibenik, 20.-23.06.2021.

g. Adrian Kozonic, tel: 01/4854 697,

e-mail: adrian@conventuscredo.hr

Rana kotizacija (do 01.04.2021.):Clanovi KoHOM-a
1.700,00 kn, Ne clanovi KoHOM-a 1.900,00 kn,
Osoba u pratnji 500,00 kn, Specijalizanti ¢lanovi
KoHOM-a 500,00 kn, Specijalizanti ne clanovi,
KoHOM-a 600,00 kn, Umirovljenici 600,00 kn,
Studenti 400,00 kn, Medicinske sestre 500,00 kn,
Fizioterapeuti i radni terapeuti 500,00 kn

Kasna kotizacija (nakon 01.06.2021.): Clanovi
KoHOM-a 1.900,00 kn, Ne ¢lanovi KoHOM-a
2.100,00 kn, Osoba u pratniji 600,00 kn,
Specijalizanti ¢lanovi KoHOM-a 600,00 kn,
Specijalizanti ne clanovi KoHOM-a 700,00 kn,
Umirovljenici 600,00 kn, Studenti 400,00 kn,
Medicinske sestre 700,00 kn,

Fizioterapeuti i radni terapeuti 500,00 kn

Uzv STITNJACE | POVRSINSKIH STRUKTURA
GLAVE | VRATA

Hrvatski lijeénicki zbor - Hrvatsko senolosko
drustvo

Zagreb (online), 20.09.2021. - 24.09.2021.
gda. Maja Andri¢ Luzaic, tel: 099 4672 922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 6.500,00 kn

UzV DOJKI

Hrvatski lijecnicki zbor - Hrvatsko senolosko
drustvo

Zagreb (online), 08.11.2021. - 12.11.2021.
gda. Maja Andric LuZaic, tel: 099 4672 922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 9.500,00 kn

PRIVATNA ORL ORDINACIJA

Prodaje se privatna ORL ordinacija na odli¢noj lokaciji u centru Zagreba,

Zelinska ul. 5/1 (Martinovka - Trnje), povrsine 65 m? zbog odlaska u mirovinu.

Ordinacija uspjesno radi ve¢ 25 godina. Potpuno je opremljena za ORL i audioloSku
djelatnost uklju¢ujuci i manje kirurske zahvate i estetske zahvate.

Dolazi u obzir i prodaja samo medicinske opreme.

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

Molim zainteresirane da se jave na e-mail adresu: mladen.dobrovic12@gmail.com
ilinatel.098 316 857.
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