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POSEBNA PONUDA OD 24.5. DO 12.6.2021.
FIKSNA KAMATNA STOPA U HRK

Dok &lanovi Hrvatske lijeénicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima. Imate ideju, ZA KREDITE BEZ CPI POLICE OSIGURANJA:

planove i potrebe koje Zelite ostvariti, ali nedostaje vam gotovine? To ne mora biti prepreka. ; A 01 AV
Iskoristite posebnu ponudu od 24.5. do 12.6.2021. za realizaciju PBZ nenamjenskog kredita * 0d13do 48 Mjesecl od 230%' (EKS od 234%)

do 300.000 kuna uz fiksnu kamatnu stopu te bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva. * 0d 49 do 120 mjeseci - od 3,28%' (EKS od 3,33%)?

Ako vam zatreba kratak predah od kredita, mozete kod ugovaranja PBZ nenamjenskog ZA KREDITE UZ CPI POLICU OSIGURANJA:
kredita s otplatom u jednakim mjesecnim anuitetima ili mjese¢nim ratama ugovoriti novu « 0d 13 do 48 mjeseci - od 2,70%' (EKS od 4,22%)?

pogodnost preskoka (poceka otplate) anuiteta ili rate kredita. Za ugovaranje i koristenje . . ’ » ' o\

preskoka ne naplacuje se naknada, a prvi preskok moze se koristiti nakon isteka prvih * 0d 49 do 120 mjeseci - od 3,08%' (EKS od 4,71%)

Sest mjeseci otplate kredita. A 1 TR C g

i S L Povrat troSkova javnog biljeznika u razdoblju posebne ponude
Dodatne informacije o ponudi PBZ-a za ¢lanove Hrvatske lijecnicke komore pronadite na (pogodnost ne vrijedi za refinanciranje postojeceg PBZ
internetskim stranicama www.hlk.hr ili kontaktirajte Magnifica tim. nenamjenskog kredita ugovorenog 2020. i 2021, godine).

OTKRIJTE PREDNOSTI PBZ NENAMJENSKIH KREDITA  Kamatne stope su iskazane kao godisnje kamatne stope.

1Visina fiksne kamatne ovisi o kreditnom riziku klijenta.

*fiksna kamatna stopa L 2 EKS je izracunat za iznos kredita 75.000,00 HRK i rok otplate 4ili 7 godina. U izracun EKS-a ukljucena je
+ rok otplate od 13 do 120 mjeseci interkalarna kamata za mjesec dana.
«iznos kredita od 15.000 do 300.000 HRK 3 EKS je izratunat za iznos kredita 75.000,00 HRK i rok otplate 4li 7 godina te jednokratnu premiju za

f knad = tolatu kredit policu osiguranja korisnika nenamjenskog kredita u iznosu od 2.206,80 HRK/3.86190 HRK. U izracun
L ATt LT EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

+ sami birate dan u mjesecu kad placate kredit

REPREZENTATIVNI PRIMJER UKUPNIH TROSKOVA
NENAMJENSKI KREDITI U HRK

FIKSNA KAMATNA STOPA UZ FIKSNA KAMATNA STOPA
OSIGURANJE KORISNIKA KREDITA (CPI) | BEZ CPI POLIGE OSIGURANJA

Valuta kredita

Trazeni iznos kredita 75.000,00 HRK

Naknada za obradu kreditnog
Rok otplate kredita

Jednokratna premija osigu- _ _
O G 220680 HRK 386190 HRK

Kamatna stopa 2,70%' 3,08% 2,90%' 3,28%'
Efektivna kamatna stopa (EKS) 4,22%2 4,71%2 2,94%* 3,33%*

Ukupan iznos kamate za |
razdoblie otplate 4.375,88 HRK 8.663,60 HRK 4.705,83 HRK 9.246,22 HRK I.

Mjesecni anuitet 1.650,15 HRK 993,70 HRK 1.656,76 HRK 1.000,49 HRK : 1

Ukupan iznos za otplatu 81.582,68 HRK® 87.525,50 HRK®  79.705,83 HRK>  84.246,22 HRK® i

Kamatna stopa je fiksna za cijelo vrijeme otplate kredita.

2EKS je izratunat za navedeni iznos kredita, bez naknade, uz navedeni rok otplate i jednokratnu premiju za policu osiguranja
korisnika nenamjenskog kredita. U izracun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana. To¢an izracun EKS-a
klijent ¢e dobiti u obrascu prethodnih informacija koji ¢e mu se uruiti prije potpisivanja ugovora.

3Ukupan iznos za otplatu ukljuéuje iznos glavnice kredita, kamate obracunate do kraja otplate kredita uvecane za'iznos
interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana te jednokratnu premiju za policu osiguranja korisnika nenamjenskog kredita.

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

5Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do kraja otplate kredita uvecane za iznos
interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana.

6Qsiguranje korisnika kredita Credit Protect Insurance (CPI) ugovara se sukladno poslovnoj suradnji s Generali osiguranjem

d.d. Korisnik kredita osigurava se u slu¢aju smrti i priviemene potpune nesposobnosti za rad (bolovanja), smrti (kao posljedice

nesretnog slucaja ili bolesti) te otkaza. Trajanje osiguranja/pokrica jednako je roku otplate kredita. Premija osiguranja placa se

jednokratno unaprijed za cijelo razdoblje trajanja osiguranja. Visina premije ovisi 0 iznosu i roku otplate kredita.
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Na temelju odluke Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi od

12. prosinca 2005. (Klasa: 612-10/05-01/8. Ur. broj: 534-04-04/10-
05/01) za sve oglase lijekova objavljene u ovom broju Lije¢nickih
novina cjelokupni odobreni sazetak svojstava lijeka te cjelokupna
odobrena uputa sukladni su ¢lancima 16. i 22. Pravilnika o
nacinu oglasavanja i obavje$¢ivanja o lijekovima, homeopatskim i
medicinskim proizvodima (NN br. 62/05).
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Aorta d.o.0., Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Croatia
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NASLOVNICA

Transplantacija plu¢a u Hrvatskoj u travnju 2021. U krugu su eksplantirana
plu¢a u rukama dr. Hirsla, koja su tada transplantirana.

Slijeva nadesno prim. dr. Zoran Janevski, dr. med., torakalni kirurg, Klinika
za torakalnu kirurgiju Jordanovac, KBC Zagreb, prof. dr. sc. Konrad
Hoetzenecker, dr. med., torakalni kirurg, Klinika za torakalnu kirurgiju,

AKH Wien, predstojnik i voditelj programa transplantacije pluca, doc. dr. sc.

Tomislav Kopjar, dr. med., kardijalni kirurg, Klinika za kardijalnu kirurgiju,
KBC Zagreb, dr. Feda Dzubur, dr. med., pulmolog, Klinika za plu¢ne bolesti
Jordanovac, KBC Zagreb, dr. Dorian Hir$l, dr. med., torakalni kirurg, Klini-
ka za torakalnu kirurgiju Jordanovac, KBC Zagreb.
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UVODNIK

ZA MNOM, A

NE NAPRIJED

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med.

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore
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Pred nama su lokalni izbori.
Nakon njih naredne tri godine
nema nikakvih izbora, barem
ne onih redovnih. Na lokal-
nim izborima biramo zupane,
gradonacelnike i nacelnike
op¢ina, kao i ¢lanove zZupanij-
skih skupstina, Skupstine Grada
Zagreba te gradskih i opéinskih
vijeca. Na glasackim listi¢cima
se, izmedu ostalih kandidata,
nalaze i imena nekih nasih
kolega. Kolega koje poznajemo,
manje ili viSe dobro. Znamo
njihove dosadasnje uspjehe, ali
i neuspjehe, vrline, ali i mane.

Znamo njihove prethodne kari
jere, stru¢ne dosege, karak-
terne osobine. Mozda ¢e netko
bas zbog toga zaokruziti njihov
listi¢, dok netko drugi upravo
iz tog razloga niposto nece dati
glas takvom kandidatu ili listi.
To je demokracija. Nije idealna,
ali zasad nismo izmislili bolji
sustav.

Biraju¢i Zzupane dvadeset hrvat-
skih Zupanija i gradonacelnika
Grada Zagreba, kao i ¢lanove
zupanijskih skupstina i Skup-
Stine Grada Zagreba, trebamo
znati da biramo ljude koji ¢e
imati izravan utjecaj nad profe-
sionalnom sudbinom znacajnog
broja lije¢nika. Lije¢nika zapo-
slenih u bolnicama ¢iji je osni-
va¢ zupanija ili Grad Zagreb,
odnosno lije¢nika koji rade u
primarnoj zdravstvenoj zastiti.

U sredinama gdje ¢e do¢i do
promjene vlasti na razini Zupa-
nije, vjerojatno ¢emo kao i do
sada svjedoditi i promjenama
na vrhu zdravstvenih ustanova
&iji je zupanija osnival. Zupa-
nijska ¢e vlast, po ve¢ uhoda-
noj $pranci, ,pod svoj nadzor®
staviti bolnice, domove zdrav-
lja, zavode za javno zdravstvo i
ustanove za hitnu medicinsku
pomoc¢. Opce bolnice su najce-
$¢e jedan od najvecih poslo-
davaca u svakoj Zupaniji, pa ih



UVODNIK

zupani dozivljavaju kao vazan ,izborni plijen®
Slijedi, dakle, postavljanje novih ravnatelja i novih
uprava. Jer oni stari ,,nisu znali, nisu mogli, nisu
htjeli®, a ovi novi ¢e ,,znati, mod¢i i htjeti. Naravno,
ovi stari koji odlaze bili su bliski dosadasnjem
zupanu ili gradonacelniku Zagreba, dok ovi novi
dolaze iz ekipe novog Zupana ili novoga zagrebac-
kog gradonacelnika. Niti je kod starih bilo bitno
jesu li bili dorasli tom zadatku ili nisu, niti ¢e to
itko pitati za nove. Jedino je vazna, klju¢na i mjero-
davna stranacka iskaznica i/ili bespogovorna lojal-
nost Zupanu odnosno gradonacelniku Zagreba.

No, uz takvu promjenu na ¢elu ustanova gotovo u
pravilu slijede i promjene voditelja vecine, a pone-
kad i svih ustrojstvenih jedinica. Ako prihvatimo
¢injenicu da je u Hrvatskoj ravnatelj ustanove
prvenstveno politicka funkcija, jer je to jedno-
stavno ve¢ desetlje¢ima tako, zasto bi nam trebalo
biti normalno da je funkcija predstojnika klinike,
procelnika zavoda, voditelja sluzbe ili odjela isto
tako politicka funkcija? To doista nije normalno,
iz vise razloga.

Naime, $efovi klinika, zavoda ili odjela su, ili bi
barem trebali biti stru¢ne funkcije. Kada kazemo
stru¢ne funkcije sviimamo svoju predodzbu sto bi
to trebalo znaciti. Treba li $ef nuzno biti sveucili$ni
nastavnik? Ako ne, treba li onda barem biti doktor
znanosti i primarijus? Trazi li se mozda znanstveno
najproduktivniji unutar nekog kolektiva? Mora li
u kirurskim strukama npr. biti najvjestiji opera-
ter? Koliko godina Zivota odnosno radnog isku-
stva treba optimalno imati netko da postane $ef?
Svatko ce se vjerojatno odluciti za neki prioritet
unutar ovih komponenti stru¢nosti. Mozda bi pak
najbolje bilo da ima od svega ponesto.

No, zapitajmo se kakve jo§ osobine, osim uze struc-
nih, treba imati dobar voditelj, Sef ili lider? Sef je
uz stru¢nu funkciju ujedno i manager koji vodi

kliniku, zavod ili odjel. Manager koji vodi veci
ili manji tim. Koje su to dakle osobine dobrog ili
uspjesnog managera? Jedna od najvaznijih osobina
je dobra komunikacija. Dobra komunikacija, koja
svakako ukljucuje slusanje, a ne samo govorenje,
jest preduvjet da bi Sef bio uspjesan. Kroz komu-
nikacijske vjestine manager treba ¢lanovima tima
pojasniti viziju rada, ciljeve i nacine, ali istovre-
meno treba znati cuti njihove ideje, prijedloge i
misljenja. Briga za zaposlenike, odnosno ¢lanove
tima je takoder izuzetno vazan segment dobrog
vodenja. Zaposlenik treba osjetiti da Sef ne vodi
rac¢una samo o poslovnim ciljevima i radnom
ucinku, nego da svakog pojedinca u kolektivu
dozivljava prvenstveno kao ¢ovjeka s razlic¢itim
potrebama, motivima, interesima, vrlinama i
manama. Dobar se manager najbolje vidi u stre-
snim ili kriznim situacijama. Tada niposto ne
smije izgubiti kontrolu, nego svu energiju usmje-
riti rjeSavanju problema. Dobar ¢e Sef preuzeti
na sebe odgovornost kada zagusti ili kada dode
do teskoca, ali ¢e znati pohvaliti i javno istaknuti
tko je od ¢lanova tima zasluzan za neki ostvareni
uspjeh. Nadalje, osobine dobrog managera su da
bude iskren, posten, pravedan, hrabar, ali i razborit.
Zaposlenici, ¢lanovi tima e, budite sigurni, brzo
primijetiti izostaje li neka od tih osobina. Treba
poucavati, a ne zapovijedati. Autoritet vode se ne
stjece kaznama i prijetnjama, nego ga se muko-
trpno gradi vlastitim primjerom, povjerenjem i
uvazavanjem.

U medicini je hijerarhija vazna, kao i u vojsci. U
ovom nesretnom pandemijskom vremenu ustroj
zdravstva s odlukama o mobilizaciji, premjesta-
jima i hitnim intervencijama prili¢no podsje¢a na
funkcioniranje vojske u ratnim uvjetima. U takvim
izvanrednim uvjetima, pravi vode, Sefovi, lideri,
uvijek kazu: ,za mnom®, a ne: ,,naprijed®

Vidite li takve u svojem okruzenju?
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RIJEC GLAVNE UREDNICE

Mediokracija
vs izvrsnost

Cinjenica je da unato¢ napretku tehnolo-
gije, dostupnosti znanja i boljem uvidu u
statistiku koja se odnosi na velike skupine,
poput jednog naroda ili stanovnika neke
drzave ili grada, ni filozofija ni politicke
znanosti nisu smislile bolji sustav vlasti
od toga koji je plod demokracije. Dakle,
i dalje je optimalna ona tehnologija koja
je prosje¢na, ono znanje kojim vladaju
prosje¢ni i onaj dio stanovnistva koji se
statisticki vrti oko sredi$njih vrijednosti
kojekakvih mjerljivih atributa, poput npr.
obrazovanja. Pa su nam cesto i odabra-
nici u vlasti u okvirima tog prosjeka, a
ne bolji ili najbolji u podrucju kojim
vladaju. I nije to nista neobi¢no i nismo
po tome nimalo originalni. Ono §to je
ipak posebno zabrinjavajude je trend,
za koji mi se ¢ini da nema napretka k
boljem prosjeku. Na svim razinama. Tek
tu i tamo poneki izvrstan outlier dobije
priliku popraviti sustav. A mi bismo,
kao politi¢cka bi¢a, mogli na to utjecati
manjom pasivno$cu i manjom toleran-
cijom prema mediokritetima koje neri-
jetko biramo, potom kritiziramo, a koji
u kona¢nici odlu¢uju o nasim Zivotima
i ¢ije u¢inke ostavljamo u miraz mladim
generacijama.

Medijska se medicina iz mjeseca u mjesec
vrti oko cijepljenja, kojemu se pozicija
vrlo plasti¢no mijenja, pod utjecajem
raznosmjernih vjetrova i struja. Sigurno
je da je zanimanje javnosti ve¢ nekoliko
puta promijenilo glavni fokus na koji
je usmjerena kritika politike cijepljenja.
Kakogod, sve nas je vise cijepljenih pa
nam masta o normalnom ljetu postaje
sve opravdanija. A valovi mozda ponovo

6 | LIJECNIEKE NOVINE | 199 - svibanj 2021.

pobude asocijaciju na more, a ne na
epidemiologki pojam.

»Mislim da ¢emo morati prihvatiti da
zivot nije bez rizika i da je zgodno znati
izra¢unati koji je manji. Oni koji budu
znali obradivati big data bit ¢e u pred-
nosti nad onima koji to ne znaju, a boga-
tiji ¢e uvijek dobivati cjepiva i lijekove
prije siromasnih. A lekcija koju narod
treba nauciti je da su pametni i moralni
politi¢ari u pravilu korisniji od glupih i
nemoralnih...“ - ovako je prof. Marija
Heffer s Medicinskog fakulteta u Osijeku
povezala relevantne aktualnosti u kojima
Zivimo.

Transplantaciju plu¢a u nas$oj zemlji
najavio je akademik Miroslav Samar-
zija u pro$lom broju Lije¢ni¢kih novina.
U ovom broju donosimo intervju s doc.
Tomislavom Kopjarom, vaznim ¢lanom
hrvatskog tima koji je tu transplantaciju
u Hrvatskoj uskoro i ostvario. Zanimljivo
je kako je transplantacijska medicina
kontinuum iznadprosje¢nosti hrvatskoga
zdravstva i kako je uobicajena kriti¢nost
na medicinski sustav u ovom podrudju
nasre¢u neprimjenjiva. Sto je to $to hrvat-
sku transplantaciju ¢ini posebno uspjes-
nom? Sto joj daje volju i snagu za ovako
krupne iskorake u vrijeme kad se inace
borimo za prezivljenje, protiv anakro-
ni¢nih patoloskih pojava poput virusa? I
ne samo virusa, ve¢ potresa i popratnih
kriza. Mogla bih odgovoriti argumen-
tima o prijelomnim administrativnim
dogadajima, poput uvodenja koordi-
natora za transplantaciju, dono$enja
zakona o darovateljima organa i ulaska
u Eurotransplant. Uz po$tovanje prema

takvim uvjetima za ovu dobru klini¢ku
praksu, ipak, izdvajam nesto drugo $to
mislim da je temeljno: stru¢nost i entu-
zijazam izvrsnih hrvatskih lije¢nika, i to
onih koji su ostali u Hrvatskoj.

I tako u sjeni pandemije Zivot tece dalje
s ponesto krnjim putanjama. Lije¢nici
postizu nove velike uspjehe, istodobno
dozivljavaju nezeljena iskustva s pora-
Zavaju¢im ishodima COVID-19, oboga-
¢uju svoja znanja u cyber spaceu i na
"bojistima", trpe nepravde manjkavih
zdravstvenih struktura i sve u svemu
nastavljaju kojim korakom naprijed, a
kojim natrag, kao u dje¢joj igri (i tu svaka
sli¢nost s igrom prestaje).

I na trenutak mi se Zivotni put pric¢ini kao
nekidan cesta kroz ispraznjena slavonska
sela, puna rupa i zakrpa.

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina
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Doc. dr. sc. Tomislav Kopjar, dr. med.

subspecijalist kardijalne kirurgije i ¢lan transplantacijskog tima,

o iznimnom i uspje§nom podvigu hrvatskih lijecnika

Transplantacija pluca
u Hrvatskoj, Zagreb,
anno domini 2021.

Godinama su kandidate za transplantaciju pluca iz Hrvatske upucivali u Bec i iz njega su se vracali s
novim Zivotima u prsistu. Vise za to nema potrebe. Hrvatski tim lijecnika s Rebra je u suradnji s beckim
kolegama - uciteljima u okviru novopokrenutoga Programa transplantacije pluc¢a u KBC-u Zagreb
uspjesno pocela s realizacijom Programa, a pacijent kojemu su uspjesno presadena pluca spreman je za
otpust iz bolnice. Razgovaramo s doc. Tomislavom Kopjarom, kirurgom iz ovog transplantacijskog tima.

Razgovarala prof. dr. sc. LADA ZIBAR, dr. med.

U proslom broju Lije¢nickih bila aktivirana izasao je prethodni ranje hrvatske liste za transplantaciju
novina najavili smo u broj Lije¢ni¢kih novina. Tada sam u pluca pri Eurotransplantu. Citajuci to
intervjuu s ak. M. SamarzZijom njima s velikom znatizeljom procitao bio sam svjestan da svakog trenutka
o transplantaciji pluca u intervju s akademikom Samarzijom, moze zazvoniti telefon i bas taj dan
Hrvatskoj i to se, nasrecu, i koji je voditelj programa transplan- | sti¢i ponuda iz Eurotransplanta za
dogodilo 17. travnja ove tacije plu¢a u KBC-u Zagreb. U tom pluca koja bi odgovarala jednom od
godine. Jeli to bila prva je intervjuu najavio zavrsetak organi- bolesnika na nasoj listi. Kao transplan-
transplantacija plu¢a izvedena zacijskih pregovora sa Sveu¢ilisnom tacijski kirurg bio sam obavijesten o
u Hrvatskoj? bolnicom u Be¢u (AKH Wien), s pojedinostima pregovora koji su pret-

Svega nekoliko dana nakon $to je kojom ve¢ postoji 10-godi$nja surad- hodili postupku akreditacije Centra za

hrvatska lista za transplantaciju pluca nja u transplantaciji pluca, te aktivi- transplantaciju plu¢a KBC-a Zagreb i
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Doc. Tomislav Kopjar i prof. Lada Zibar

naposljetku aktiviranja same liste. Je
li 17. travnja bila prva transplanta-
cija plu¢a izvedena u Hrvatskoj? Nije.
Prvuje u¢inio 2002. prof. dr. sc. Zoran
Slobodnjak sa svojim suradnicima.
Ova je transplantacija plu¢a u no¢i sa
16. na 17. travnja bila druga. Razlika
je u tome $to je 2002. u¢injena jedno-
strana, a sada obostrana transplanta-
cija pluc¢a. Prema tome moZemo reci
da je u Hrvatskoj druk¢ija od pret-
hodne i na neki nacin prva. Danas je
obostrana, bilateralna, transplantacija
zlatni standard i izvodi se kad god je to
moguce. Unilateralna transplantacija
indicirana je u pojedinim slucajevima
i ima malo losije dugorocne rezultate.

Tko je sudjelovao u ovom
novom transplantacijskom
zahvatu?

Za ovo pitanje se moram ozbiljno
pripremiti. Broj ljudi koji je u nju
ukljucen toliko je velik da je gotovo

nemoguce nekoga ne izostaviti. Potru-
dit ¢u da se to ne dogodi. MoZemo
re¢i da je ovaj transplantacijski
zahvat zapoceo dojavom o potenci-
jalnom donoru iz Eurotransplanta
koju je zaprimio internist pulmolog
dr. Feda Dzubur kao koordinator ove
transplantacije. Nakon $to je ponuda
stigla utvrdili smo da postoji prima-
telj na nasoj listi kojem bi ponudena
plu¢a odgovarala te smo prihvatili
organ za eksplantaciju. Nakon toga je
eksplantacijski tim, koji je vodio tora-
kalni kirurg dr. Dorian Hirsl, otiSao
eksplantirati pluc¢a. Eksplantacija je
ovaj puta ucinjeno u Hrvatskoj. Na
kraju eksplantacije potrebni su inspek-
cija i palpacija pluca prije donosenja
konac¢ne odluke. Slike eksplantira-
nog organa proslijedene su nam na
KBC Zagreb, gdje smo u suradnji s
prof. dr. sc. Konradom Hoetzenec-
kerom, torakalnim kirurgom, vodite-
ljem programa transplantacije pluca
u Becu, i akademikom Samarzijom,

donijeli kona¢nu odluku da se ide u
operativni postupak. Tijekom opera-
cije su anesteziju vodili prim. dr. sc.
Sanja Konosi¢ i prim. dr. sc. Jasna
Spi¢ek Macan. Njima su pomogla dva
anesteziologa iz Beca, dr. Bernhard
Zapletal i dr. Mattias Kainz, makar su
sve u stvari odradili nasi anesteziolozi.

Velika nam je pomo¢ pri transplan-
taciji bio prof. Hoetzenecker u ulozi
prvog asistenta, koji je svojim isku-
stvom ulio samopouzdanje, meni kao
operateru i svim ¢lanovima tima, da
mi to mozemo. I prvu transplanta-
ciju jednoga plu¢nog krila, koju sam
radio u studenom 2019. u Becu, asisti-
rao mi je prof. Hoetzenecker, tako da
me ambijent u operacijskoj dvorani
podsjetio na becke dane. Tada je to
bio pretposljednji hrvatski drzavlja-
nin koji je dobio transplantaciju pluca
u Becu. Osim nas dvojice kirurga, na
transplantaciji je sudjelovao i torakalni
kirurg prim. dr. Zoran Janevski. Sudje-
lovale su i dvije medicinske sestre
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instrumentarke, koje su bile takoder
visoko motivirane i pripremljene za
zahvat. U ovom sluc¢aju sudjelovali su
specifi¢no i perfuzionisti koji su uprav-
ljali izvantjelesnom membranskom
oksigenacijom (ECMO).

Gdje su se do sada bolesnici
iz Hrvatske lijecili
transplantacijom pluca?

Hrvatski gradani se ve¢ niz godina
lijece od terminalnog zatajenja pluca
u Hrvatskoj. To mozemo zahvaliti
suradnji izmedu Klinike za pluéne
bolesti na Jordanovcu KBC-a Zagreb i
AKH-a Wien. Zahvaljujuci toj surad-
nji posljednjih je deset godina 80-ak
pacijenata dobilo pluca transplantaci-
jom u Bec¢u. Medutim, od kraja 2019.
AKH Wien viSe nije mogao primati
sve strane drzavljane na transplanta-
ciju plu¢a u Be¢. Morate razumjeti da
ti bolesnici iziskuju opseznu prijeope-
racijsku dijagnostiku i pripremu, a i
nakon operacije dugogodi$nje prace-
nje i kontrole te vrlo rigorozno medi-
kamentno lijecenje, u prvom redu
imunosupresivima. Jedino ta siner-
gija izmedu kirurgije i pulmologije
moze dati optimalne rezultate za nase
bolesnike nakon transplantacije pluca.
Pulmolozi su tijekom proteklih 10-ak
godina pokazali da znaju, hoce i mogu
voditi brigu o takvim bolesnicima, do
sada transplantiranima u Bec¢u. Sada
je nanama kirurzima da pokazemo da
smo isto tako dorasli zadatku kako bi
cjeloviti program transplantacije pluca
i nadalje zazivio u Hrvatskoj.

Koje su indikacije za
transplantaciju pluc¢a? Koje
su najce$ce bolesti zbog kojih
postoji potreba za takvom
transplantacijom?
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Indikacije su brojne. Medu najcesce
ubrajamo uznapredovalu kroni¢no
opstruktivnu pluénu bolest (KOPB),
intersticijsku plu¢nu bolest, cisti¢nu
fibrozu, emfizem zbog deficijencije
alfa-1 antitripsina i pluénu hiperten-
ziju. Ove dijagnoze ¢ine vise od 80
% indikacija. Preostale indikacije su
razne rijetke dijagnoze, npr. termi-
nalno zatajenje pluca uzrokovano
sarkoidozom, limfangioleimioma-
toza ili pak histiocitoza Langerhan-
sovih stanica.

Smjernicama Medunarodnom drus-
tva za transplantaciju srca i pluca
(engl. International Society of Heart
and Lung Transplantation, ISHLT)
definiraju se pet kriterija za odabir
primatelja za transplantaciju pluca.
Ovdje bi naveo te kriterije da bi ¢ita-
telji stekli uvid koji bi to bolesnik
mozda i mogao biti, jednog dana,
kandidat za transplantaciju pluca.
Redom su to: 1. teSka bolest pluca za
koju je medicinsko lije¢enje neucin-
kovito ili nedostupno, 2. rizik od
smrtnog ishoda vise od 50 % unutar
dvije godine bez transplantacije, a
zbog plué¢ne bolesti, 3. da su izgledi
za prezivljenje barem 90 dana nakon
transplantacije pluca ve¢i od 80 %, 4.
izostanak pridruzenih bolesti koje
bi mogle skratiti ocekivano trajanje
zivota nakon transplantacije pluca
na manje od pet godina, 5. zadovo-
ljavajuci psihosocijalni profil bole-
snika i podrska zajednice. Jo$ bih
napomenuo da su sve zlozudne bole-
sti i infekcije plu¢a koje se ne mogu
kontrolirati kontraindikacija za tran-
splantaciju.

Kolika je potreba za
transplantacijom pluca u
Hrvatskoj? Hoce li se zapravo
ta potreba ,,povecati‘, hoce

li biti ceS¢e prepoznata s
obzirom na bolju dostupnost
transplantacije u nasoj zemlji?

Trenutacno je na listi cekanja za tran-
splantaciju plu¢a razmjerno malo
bolesnika. Taj ¢e broj rasti iz dana u
dan. Hrvatska je mala zemlja s dobro
razvijenom donorskom mrezom pa
bi smo mogli pretpostaviti da ¢emo
godi$nje imati 10 do 15 transplantacija
pluca. Kao i sa svakim drugim tran-
splantacijskim programom, potreba
za organima je veca od broja doniranih
organa. Nadamo se da Ce ta razlika biti
$to manja i da ¢emo uspjeti zadovo-
ljiti svoje potrebe. Broj transplantacija
je definiran brojem donora, stoga ce
broj samih transplantacija biti vjero-
jatno stacionaran kroz godine, buduci
da je broj eksplantiranih plu¢a koja su
odlazila u inozemstvo bio stacionaran
u posljednjim godinama. Nadam se
da ¢e ovime bolest biti prepoznata i da
¢e svi koji trebaju mo¢i dobiti pluca s
obzirom na dostupnost transplantacije
u Hrvatskoj.

Koji su kriteriji za izbor
darovatelja za odredenog
primatelja?

Vazno je dobro procijeniti veli¢inu
donorskih pluc¢a koja su potrebna
za pojedinog primatelja. Prevelika
plu¢a mogu biti inkompatibilna, dok
premala plu¢a mogu uzrokovati teske
reperfuzijske ozljede. Radiografske
mjere primatelja i donora pomazu u
procjeni veli¢ine pluca koja bi odgo-
varala donoru. Opcenito, razlike u
veritkalnim dimenzijama manje su
problemati¢ne od onih u horizontal-
noj osi. Standardno se veli¢ina pluca
usporeduje odredivanjem njiho-
voga totalnog kapaciteta (engl. total
lung capacity, TLC). Iz standardizi-
ranih formula prema visini i spolu
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bolesnika moze se dobiti predvidena
vrijednost TLC-a za pojedinca, dok
se mjerenjem testovima plu¢ne funk-
cije, pletizmografijom, moze dobiti
stvarna (izmjerena) vrijednost. U
slu¢aju kada postoji znac¢ajna nepo-
dudarnost u veli¢ini, kada su donor-
ska pluca prevelika, moze se planirati
ekstra-anatomska redukcija volumena
ili planirana transplantacija samo
jednog reznja. Svakako je za napome-
nuti da je uspjeh bolji kada niti jedna
od tih metoda nije potrebna, tj. kada
donorska pluc¢a idealno nalijezu u
prsnu $upljinu primatelja bez dodat-
nih redukcija njihovog volumena.

Kolik je vijek trajanja plu¢nog
presatka? Kakva je mogucnost
retransplantacije?

Vijek trajanja plu¢nog presatka
znacajno je prolongirana posljednjih
desetlje¢a. U samim pocecima, prije
otkrivanja imunosupresivne terapije,
trajanje presatka se mjerilo u danima
te su ukupni dugoro¢ni rezultati bili
losi. Transplantacijska je medicina
zazivjela otkri¢em imunosupresiv-
nih lijekova. Danas mnogi bolesnici
zive 10-ak godina, i dulje, s funk-
cionalnim presatkom. Osim toga
moguca je i retransplantacija nakon
$to presadak zataji. Prema tome, vijek
trajanja presatka nije uvijek sinonim
za prezivljenje nakon transplantacije.

U boljim je svjetskim sredistima
jednogodisnje prezivljenje bolesnika
nakon transplantacije plu¢a preko 90
%-tno, a medijan prezivljenja je oko 7
godina. Vise je ¢imbenika koji utjecu
na vijek trajanja presatka. U literaturi
se Cesto citira medunarodni registar
transplantacija pluc¢a pri ISHLT-u. U
tom su registru evidentirani podaci
o vise od 64 000 transplantiranih
bolesnika iz vise od 100 transplan-

tacijskih sredista. Prema izvje$cu
registra iz 2018. godine, medijan
prezivljavanja za sve odrasle prima-
telje je 6,5 godina, no ¢ini se da je
nakon bilateralne transplantacije
plu¢a medijan prezivljavanja bolji
od unilateralne (7,6 prema 4,7
godina). Patologija u podlozi bole-
sti, kao i dob u trenutku transplan-
tacije, takoder su vazne odrednice
koje se moraju uzeti u obzir.

Vi ste kardiotorakalni kirurg.
Kako je izgledala Vasa
izobrazba za ovu edukaciju?

Godine 2014. polozio sam speci-
jalisticki ispit iz opce kirurgije, a
nakon toga subspecijalizaciju iz
kardijalne kirurgije na Klinici za
kardijalnu kirurgiju KBC-a Zagreb,
gdje sam i danas zaposlen. Prva
saznanja da ¢u i¢i na edukaciju iz
transplantacije plu¢a u Be¢ dobio
sam od predstojnika Klinike, prof.
dr. sc. Bojana Bio¢ine godinu dana
prije. Odlazak se obistinio krajem
2019. godine. Tada je KBC Zagreb
pod upravljanjem ravnatelja prof.
dr. sc. Ante Corusica, a na inicija-
tivu akademika Samarzije, uputio
osim mene jo$ dvojicu lije¢nika (dr.
Feda Dzubur, dr. Dorian Hirs$l) na
edukaciju iz transplantacije plu¢a
u AKH Wien.

Edukacija tijekom boravka u Becu
bila je izvrsna, da ne kazem savr-
$ena. Prednost je Beca u tome $to
u razmjerno kratkom roku imaju
mnogo transplantacijskih postu-
paka. To je klju¢ dobre kirurske
edukacije. U Becu se godisnje izvede
vi$e od sto transplantacija pluca, a ja
sam sudjelovao na njih 30-ak. Kako
se gotovo uvijek radila bilateralna
transplantacija uz upotrebu sredis-
njega intraoperacijskog ECMO-a,

bilo mi je omoguceno da u¢inim tran-
splantaciju najcesce na lijevoj strani,
na strani prvog asistenta, naravno,
pod budnim okom operatera. Osim
prof. Hoetzeneckera, svakako bih
spomenuo i prof. dr. sc. Gyorgya
Langa i prof. dr. sc. Shahrokha Tagha-
vija. Oni su uz prof. dr. sc. Waltera
Klepetka doajeni transplantacije
pluc¢ainiz godina sudjeluju u razvoju
transplantacijskog programa u Becu.

U konac¢nici, zahvaljujuéi dugogodis-
njoj suradnji AKH-a Wien i KBC-a
Zagreb, svo troje iz Zagreba bili smo
prihvaceni i stvarno ukljuceni u sve
aspekte programa, od operacijske
dvorane i jedinice intenzivnog lijece-
nja, do odjela i poliklinike.

Tko sve ¢ini tim za
transplantaciju pluca?

U timu sudjeluju, osim transplantacij-
skog kirurga, transplantacijski pulmo-
log i mnogi drugi pulmolozi prema
svom uzem djelokrugu rada. Zatim
anesteziolog, transplantacijski koor-
dinator, radiolog, psiholog i fiziote-
rapeut. Cesto se uklju¢uju i lije¢nici
drugih specijalnosti, ovisno o pojedi-
nom slucaju i potrebama bolesnika.

Tko je Tomislav Kopjar, roden
1982. godine?

Najjednostavnije, suprug, otac, doktor,
kirurg, znanstvenik, docent, sretnik.
Zivim sa suprugom i sinom u Zagrebu
gdje sam i odrastao. Oni su mi najveca
sreca u zivotu i bez njih ostalo ne bi
imalo smisla. Roditelji su me odgojili
da radim $to volim i da to $to radim,
radim punim plu¢ima.
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TEMA BROJA

KLINICKI

FARMAKOLOZI

>

[4 Pise: ALICE JURAK

Prof. dr. sc. Vera Vlahovic-
Palcevski, dr. med.

Specijalistica klinicke
farmakologije s toksikologijom,
Procelnica Odjela za klinicku
farmakologiju, KBC Rijeka
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DIO

Gdje radite i kakav je bio vas
profesionalni put do klinicke
farmakologije? Zasto ste izabrali
ovu specijalizaciju?

Specijalistica sam klini¢ke farma-
kologije u KBC-u Rijeka i redoviti
profesor u trajnom zvanju na Medi-
cinskom fakultetu i Fakultetu zdrav-
stvenih studija u Rijeci. U vrijeme kad
sam ja dobila specijalizaciju iz klinicke
farmakologije, specijalizacije se nisu
dobivale lako. Bio je i rat. Radila sam
u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi Cetiri
godine, volontirala na Zavodu za
farmakologiju Medicinskog fakulteta
u Rijeci i nadala se klini¢koj specija-
lizaciji. Potajno sam Zeljela internu
medicine - mozda i ne toliko potajno,
ali se specijalizacije nisu raspisivale.
Na zadnjem velikom natjecaju u

KBC-u Rijeka, prije negoli sam dobila
specijalizaciju iz klini¢ke farmako-
logije, predala sam zamolbe na vise
Klini¢kih specijalizacija. Na razgovoru
mi je otvoreno rec¢eno kako se unato¢
visokom broju bodova ne moram
nadati specijalizaciji u KBC-u, jer mi
je sestra zaposlena u KBC-u, a daima
vaznijih ljudi koji moraju dobiti speci-
jalizaciju...

Kako sam volontirala na farmakolo-
giji, tadasnji predstojnik Zavoda, prof.
Ante Simonic¢ je kolegu Vitezic¢a, koji
je takoder volontirao, i mene pitao bi
li bili zainteresirani za specijalizaciju
iz klinicke farmakologije preko fakul-
teta jer je imao viziju razvoja Zavodau
tom smjeru. Oboje smo prihvatili. Niti
jednog trena nisam zazalila. Danas
radim i u bolnici i na fakultetu.



Nastavljamo s predstavljanjem strucnjaka

iz podrucja klinicke farmakologije, relativno

mlade medicinske grane koja se pocela

razvijati sredinom prosloga stoljeca brojnim

pronalascima velikog broja lijekova. Danas

klinicki farmakolozi, uz brojne druge

lijiecnike, imaju ogromnu ulogu u borbi

protiv epidemije COVID-19.

Osim prof. Simonic¢a na moj strucni
razvoj znacajno su utjecali prof. Bozi-
dar Vrhovac, utemeljitelj klini¢ke
farmakologije u Hrvatskoj, i prof. Igor
Franceti¢ koji mi je bio mentor. Nauili
su me kritickom razmisljanju i suoca-
vanju s greSkama koje ne treba stavljati
'pod tepih' ve¢ u¢iti iz njih.

Klini¢ka farmakologija izuzetno je
$iroka i pruze bezbrojne moguénosti za
klini¢ki rad, istrazivacki rad, akadem-
ski rad i zalazi u sve klinicke grane, a i
dobar dio pretklini¢kih.

Moj uzi interes u klini¢koj farmakolo-
giji je farmakoepidemiologija, u koju
spadaju farmakovigilancija i antibiotici.
Da, da, antibiotici. Oni nisu bili nesto
$to me oduvijek privla¢ilo. Na fakultetu

se to uvijek preskace, u¢i ako ba$ mora.

Moju danasnju ljubav prema antibio-
ticima zaceli su i potom rasplamsali
kolege sa Zavoda za farmakologiju.
Kao asistenti, medu sobom smo dijelili
seminare koje ¢emo odraditi sa studen-
tima. Antibiotici su uvijek bili najomra-
Zeniji. Nakon godinu dana izbivanja
zbog porodiljskog dopusta, dopao me
seminar iz antibiotika. Nisam imala
izbora. Sto se manje opires, manje boli.
Naucila sam antibiotike. Iduée akadem-
ske godine, kolege su zakljucili kako
jedino ja znam antibiotike i molili me
da opet uzmem isti seminar... Nasjela
sam i zavoljela antibiotike. Imam
nekako zastitnicki osje¢aj prema njima,
jer ih mnogi zloupotrebljavaju.

Na poslijedoktorskom usavrsavanju

boravila sam godinu dana na Karolin-
ska institutu u Stockholmu, u Svedskoj.

To mi je bilo izuzetno vrijedno isku-
stvo i otvorilo mnoga medunarodna
vrata. Godinama sudjelujem kao vanj-
ski ekspert u Europskom centru za
prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC)
kao i u Svjetskoj zdravstvenoj organiza-
ciji, u radnim skupinama koje se bave
antibioticima i nadzorom nad njima.
Clan sam Medunarodne radne skupine
SZ0O-a za metodologiju statistike lije-
kova (International Working Group
on Drug Statistics Methodology).
Clan sam izvr$nog odbora ESGAP-a
(European Study Group on Antimi-
crobial Stewradship), radne skupine u
Europskom drustvu za klini¢ku mikro-
biologiju i infektivne bolesti (ESCMID)
gdje sam zaduzena za edukaciju §to
podrazumijeva i organizaciju razlici-
tih tecajeva.
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Koliko se klini¢cka farmakologija
kao struka pita pri donosenju
misljenja, stavova i odluka
vezanih za pandemiju COVID-
19? U ¢emu ste vi konkretno
sudjelovali u vezi s ovom
pandemijom?

Mislim da se postuje struka prilikom
donosenja odluka vezanih uz pande-
miju. U vi$e sam navrata davala inter-
vjue uvezis cjepivima i mogucénostima
lijecenja COVID-19 i sudjelovala u
medunarodnim stru¢nim webinar ima
kao panelist. Iako nisam ¢lan kriznog
stozera, sudjelovala sam u donosenju
prijedloga redoslijeda prioriteta cije-
pljenja djelatnika KBC-a, ¢esto imam
upite vezane uz lijeenje oboljelih od
COVID-19, osobito za savjete u vezi
antibioticke terapije. Vrlo ¢esto mi se
kolege, ali i laici, obracaju s pitanjima
vezanima uz cjepivo i potencijalnim
$tetnim ucincima. Bilo je i nekoliko
tromboemblijskih dogadaja koji su se
dogodili nakon cijepljenja, $to smo
prijavili HALMED-u.

Funkcionira li
farmakovigilancija u nasoj
zemlji dostatno?

Sustav pracenja nuspojava u Hrvat-
skoj je jako dobro organiziran.

U kojoj su mjeri promijenjene
okolnosti vasega rada zbog ove
pandemije?

Pandemija nam je svima promijenila
Zivote i prilagodavamo se situaciji u
kojoj smo se nasli.

Kao i u svakoj drugoj struci jako je
vazna razmjena informacija i misljenja.
Treba stalno biti u tijeku s najnovijim
spoznajama u podrudju farmakotera-
pije. Tu pomaZze medunarodna priznata
stru¢na i znanstvena literatura, a do
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dolaska pandemije domac¢i i medu-
narodni skupovi su bili mjesta koja su
pomagala drzati se ukorak s najnovijim
spoznajama, mjesta na kojima se moglo
susresti s kolegama iz drugih zemalja i
razmijeniti iskustva. Pandemija je sve
promijenila. Vrlo smo se brzo preselili
u virtualni svijet sastanaka. Naravno da
oni ne mogu zamijeniti fizicke sastanke,
ali ipak nam omogucuju kontakte s
kolegama. Isto kao i fakultetska nastava
online. Prednost je da su takvi sastanci
znatno jeftiniji i nema troskova puto-
vanja. S druge strane, ¢ini se da u tom
virtualnom svijetu stalno svi moramo
biti dostupni. To moze biti prili¢no
zamorno. Razgovarati s racunalom
sa sluSalicama na usima ili ne 6, 8 ili
10 sati dnevno nije sasvim normalno
okruzenje. U virtualnoj predavaonici
tesko je dobiti interakciju sa studen-
tima ili sudionicima. Ne osjetite kako
grupa 'dise’, treba li prilagoditi preda-
vanje, seminar ili vjezbu.

Koja su glavna obiljeZja posla
klinickog farmakologa?

Klinic¢ka farmakologija se u Hrvatskoj,
kao i u razli¢itim europskim zemljama
razvija u dva glavna smjera. U sredi-
nama gdje je ona izrasla iz klinic¢ke
grane, najce$¢e interne medicine,
obi¢no se razvija kao klinicki odjel.
Kreveti su potrebni npr. za testiranje
preosjetljivosti na lijekove, iako se to
moze obaviti i kroz dnevnu bolnicu.
Nazalost, tamo se ¢esto hospitaliziraju
bolesnici koji zapravo nisu tu zbog
farmakoterapijskog problema. U sredi-
nama gdje je klinicka farmakologija
krenula iz instituta ili fakulteta kao u
Rijeci odjeli nemaju bolesnicke krevete,
a specijalisti imaju savjetodavnu ulogu.
Klinicka istrazivanja faze I ili testovi
bioekvivalencije kao i testitranje preo-
sjetljivosti na lijekove provodi se u
dnevnim bolnicama. Takva je situacija
npr. na Karolinska institutu u Svedskoj.

Moram re¢i da je u Rijeci klini¢ka
farmakologija dugo vremena bila zane-
marena. Razvijati jednu struku samo
s dvoje specijalista nije lako. Medu-
tim, mislim da smo oboje nasli neke
svoje niSe u struci koje nas ispunja-
vaju, od suradnje s drugim klini¢kim
farmakolozima i drugim specijalistima,
nacionalnim tijelima, akademskom
zajednicom, do sudjelovanja u medu-
narodnim znanstvenim projektima i
medunarodnim institucijama.

Ima li Hrvatska dovoljno klini¢kih
farmakologa, koji bi bio optimum
zastupljenosti i na kojim radnim
mjestima?

Ne moze se govoriti o optimalnom
broju klinickih farmakologa u Hrvat-
skoj. Mjesto klinickog farmakologa je u
svim zdravstvenim ustanovama, medi-
cinskom i farmaceutskom fakultetu,
fakultetu zdravstvenih studija, regula-
tornim tijelima koja imaju veze s lijeko-
vima, farma industriji...

Kakvo je zanimanje za klini¢ku
farmakologiju medu studentima
medicinskih fakulteta?

Rekla bih da zanimanje za specijaliza-
ciju iz klinicke farmakologije postoji
medu mladim ljudima, ali studenti u
Rijeci nemaju pravi doticaj s klinic-
kom farmakologijom, osim njenim
teorijskim dijelom. Pretpostavljam da
su zbunjeni i da zapravo ne znaju koje
ljepote ona skriva.

Nazalost, vaznost struke je razlic¢ito
percipirana od rukovode¢ih struktura
tako da je tek 21 godinu nakon nasih
specijalizacija raspisan natjecaj za jos
jednu specijalizaciju u KBC-u Rijeka.
Kolegica Mirjana Stani¢ Beni¢ je izni-
mna mlada specijalistica i radujem se
njenom povratku s porodiljskog dopu-
sta da nastavimo skupa $iriti klinicku
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farmakologiju. Vrlo smo uspjesno
suradivale u medunarodnom znan-
stvenom projektu Horizon 2020.
Sre¢om, u proteklih godinu i pol u
KBC-u su zaposlena jo$ dva specija-
lizanta, dr. Andrej Belan¢i¢ i dr. Igor
Rubini¢. Zanimljivo je da su svo troje
bili najbolji studenti tijekom studija,
izvrsniivrlo perspektivni mladi ljudi.
Vjerujem da je buduénost klinicke
farmakologije u Rijeci vrlo svijetla.

Klini¢ka farmakologija zadire u
mnoga podruéja. Stoga smo na
Medicinskom fakultetu u Rijeci prije
nekoliko godina pokrenuli poslijedi-
plomski specijalisticki studij 'Klinicka
farmakologija s toksikologijom: ispi-
tivanje i primjena lijekova' za kojim
postoji veliki interes jer je uvjet za
upis nije isklju¢ivo zavr$en medicin-
ski fakultet ve¢ zavr$en diplomski ili
integrirani preddiplomski i diplom-
ski studij iz podrucja Biomedicine i
zdravstva, prirodnih znanosti (biolo-
gija, kemija) te interdisciplinarnih
podrudja znanosti koja ukljucuju

biomedicinu i zdravstvo (biotehno-
logija). Polaznici ocjenjuju studij vrlo
visokim ocjenama.

Prim. dr. sc. Ksenija
Makar-Ausperger, dr. med.
Zavod za klinicku farmakologiju
KBC Zagreb

Gdje radite i kakav je bio vas
profesionalni put do klinicke
farmakologije? Zasto ste izabrali
ovu specijalizaciju?

Sada, ve¢ vise od 25 godina, radim
na Zavodu za klinicku farmakologiju
KBC-a Zagreb. Zapocela sam raditi u
Povjerenstvu za lijekove KBC-a Zagreb
i na Biltenu za lijekove KBC-a Zagreb
kao lije¢nik opée medicine, stigla iz
primarne zdravstvene zastite. Lijekove
sam jasno do tada propisivala samo-
stalno u praksi, ali pravi sam uvid u
njihovu znacajnost pocela stjecati tek
u Zavodu. Specijalizacija iz klinicke
farmakologije dosla je kao nesto na
§to se samo po sebi racuna s obzirom
na sve ono §to sam radila u Povjeren-
stvu iza Bilten, a to su i danas temeljni
stavovi klini¢ke farmakologije. Cini mi
se da je klinicka farmakologija zapravo
izabrala mene, ali to ne znadi da nisam
izuzetno zavoljela tu struku, a posebno
mi je blizak nacin razmisljanja klinicke
farmakologije. Pritom isti¢em racional-
nost i objektivnost (u farmakoterapiji,
alii dijagnostickim postupcima) ¢emu
su nas uvijek ucili i nasi ucitelji, prof.
Bozidar Vrhovac i kasnije prof. Igor
Franceti¢. Danas, s odmakom mogu
iskreno re¢i da za mene nema bolje
specijalizacije.

Koliko se klini¢ka farmakologija
kao struka pita pri donosenju
misljenja, stavova i odluka
vezanih za pandemiju COVID-
19? U ¢emu ste vi konkretno
sudjelovali u vezi s ovom
pandemijom?

Nisam bila uklju¢ena u donosenje
misljenja i stavova u vezi pandemije
$to je na neki nacin i jasno ako se gleda
pandemija iz epidemioloskog "kuta", a
ja se bavim klini¢kom farmakologijom.
No, zalosna sam jer mi se ¢ini da klinicka

farmakologija, osim pojedinacnih, vrlo

rijetkih istupa pojedinih kolega oko

Kklini¢kih istrazivanja lijekova, nije bila

puno konzultirana. Zalosti me kada se,
bez obzira §to mislim da se o klini¢kim

istrazivanjima puno zna, ipak ne pita

struku koja je odgovorna i u svijetu za

provodenje vrlo delikatnih ranih faza

klini¢kih istrazivanja lijekova jer i dalje

mislim da uvijek mozemo re¢ii poduciti

koliko su neki aspekti provodenja

istrazivanja vazni za objektivnu ocjenu

lijeka. Nije stoga iznenadujuce da se

izvan struke ¢esto donose pogresne

procjene o uspje$nim lijekovima iako

se to ne temelji na jasnim znanstvenim

dokazima ili dobro provedenim

klinickim istrazivanjima. Mi u klini¢koj

farmakologiji vrlo dobro znamo koji su

kriteriji potrebni za dobro provedeno

klini¢ko istrazivanje pa tek na temelju

takvih istrazivanja i donosimo ocjenu

o kvaliteti nekog lijeka. Isto se odnosi i

na istrazivanje cjepiva jer npr. klinicki

farmakolozi su znali kada se najranije

moze ocekivati cjepivo protiv COVID-
19 (ako se istrazivanja odvijaju prema

Dobroj klini¢koj praksi) i nisu oéekivali

¢udo za 2 mjeseca. Jednako tako, klinicka

farmakologija dobro zna procijeniti

korist i rizik lije¢enja i cijepljenja jer
to radi u svakodnevnom radu paisada

znamo procijeniti i aktualne nedoumice

oko nuspojava registriranih cjepiva.
Moram naglasiti da zbog pojedinih

ishitrenih izjava pojedinaca nije ¢udo

daimediji ponekad prenose i objavljuju
vijesti koje se ne temelje na znanstvenim

dokazima. A znanost je ono §to donosi
klini¢ka farmakologija i koju treba
postivati.

Osobno, gotovo svakodnevno pisem

miSljenja i upute bolesnicima i lije¢ni-
cima o primjeni cjepiva, kontraindi-
kacijama, koristi i rizicima.To je mali,
ali rekla bih vrijedan doprinos u borbi

protiv virusa.

>>
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Funkcionira li farmakovigilancija u
nasoj zemlji dostatno?

Pri Zavodu za klini¢ku farmakologiju,
u KBC Zagreb, je jo$ u bivsoj drzavi

postojao Nacionalni centar za prace-
nje nuspojave lijekova koji je bio temelj

prikupljanja nuspojava lijekova i pove-
zan s Centrom za pracenje nuspo-
java Svjetske zdravstvene organizacije,
prvotno u Zenevi, kasnije u Uppsali.
Na$ Nacionalni centar se osnovao i

radio niz godina ponesen velikim entu-
zijazmom djelatnika Zavoda i to nas jo$

uvijek ¢ini ponosnima, osobito §to smo

osobno odgovarali svakom prijavitelju

koji je pritom dobivao kratki opis lijeka

¢iju je nuspojavu prijavio, prikupljene i

analizirane podatke SZO-a i zaklju¢ak o

vjerojatnosti, odnosno uzro¢noj pove-
zanosti lijeka s nuspojavom. Na taj smo

nacin imali vrlo dobru komunikaciju sa

zdravstvenim djelatnicima, a nama je

odgovaranje na nuspojave predstavljalo

izvrsnu i vrijednu edukaciju iz ovog

podrudja. No, treba odati priznanje

Hrvatskoj agenciji za lijekove i medicin-
ske proizvode (HALMED) koja je nasta-
vila i dalje razvila taj postupak (i druge

postupke s lijekovima). Vjerujem da

prikupljanje i analiza nuspojava i dalje

ima jednaku vaznost kao i na pocetku

razvoja cijelog programa, osobito s

razvojem novih lijekova. Jednako tako

vjerujem da ,,0sobni“ odgovori prijavi-
teljima predstavljaju samo nostalgi¢nu

povijest i da su sada nemogudi.

U kojoj su mjeri promijenjene
okolnosti vasega rada zbog ove
pandemije?

Pandemija nas je sve zaskocila. Posla
ima jako puno, jer uvijek volim ista-
knuti, da se s novom boles¢u (COVID-
19) nista, nazalost, nije smanjio broj
drugih bolesnika. Moje je misljenje
da se tako moramo i postaviti i truditi
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se da ni jednom drugom nasem bole-
sniku nista ne nedostaje, da se jednako
posvetimo svima. Iako o dugoro¢-
nima posljedicama na zdravlje ne
mozemo sada zakljudivati, moguce ée
se ipak pandemija odraziti na druge
akutne i kroni¢ne bolesti. U svakod-
nevnoj praksi, zamijetilo se nekoliko
teskoc¢a. Medu njima je, bojim se ipak
neadekvatna, komunikacija s bolesni-
cima preko sada popularnih uputnica
A5. Iz perspektive nekoga tko to radi
svaki dan, mislim da to predstavlja
samo nuzno zlo jer je najbolja komu-
nikacija izravna u ambulanti ili kraj
kreveta bolesnika. Nadalje u svakod-
nevnom radu na svim odjelima i klini-
kama velik je priljev bolesnika iz hitne
sluzbe $to zahtijeva dodatni angazman
medicinskog osoblja, osobito stoga $to
su brojne kolege izravno involvirani u
lijecenje bolesnika s COVID-19 i jako
nam nedostaju. Ono $to je nama u
KBC-a Zagreb dodatno otezalo rad u
posljednjih godinu dana je i potres koji
je gotovo istovremeno s pandemijom
znacajno smanjio nase prostorne kapa-
citete. Sve zajedno praksu ¢ini izuzetno
zahtjevnom.

Koja su glavna obiljezja posla
klinickog farmakologa?

Obiljezja posla klinickog farmako-
loga ovise uvelike o tome gdje klinicki
farmakolog radi. U bolnici, u nasem
Zavodu, radi se uglavnom sve §to je i
u nasoj specijalizaciji zacrtano. Provo-
dimo klinicka istrazivanja svih faza i
nakon dugo godina uspjesnog provo-
denja klinickih istrazivanja, centar
je educiran za vrlo zahtjevna medu-
narodna multicentri¢na istrazivanja.
Ukljuc¢eni smo kao KBC u eduka-
ciju brojnih kolega iz specijalizacije
klini¢ke farmakologije, ali i kolega iz
brojnih drugih struka. Kao dio Refe-
rentnog centra za klinicku farmakolo-

giju otvorena je i takoder niz godina
radi Ambulanta za farmakoterapiju
u kojoj se susrecemo s brojnim izazo-
vima farmakoterapije, farmakovigilan-
cije, pracenja trudnica i dojilja, lijecenja
kroni¢nih infekata, polipragmazije i
politerapije te ocjene preosjetljivosti
na lijekove. U sklopu Ambulante sura-
dujemo s drugim (kirurskim) strukama
u odluci o lije¢enju rezervnim antibi-
oticima. Posebno se bavimo ispitiva-
njem preosjetljivosti na lijekove koje
se izvodi hospitalno i u nasoj dnevnoj
bolnici. Klinicki farmakolog u nasem
Zavodu intenzivno se bavi svakodnev-
nim klinickim radom internistickog
odjela, a na razini bolnice posebno je
zastupljen konzilijarni rad koji je doista
prepoznat od svih Klinika naseg KBC-a.
Jednako tako i dalje su klini¢ki farma-
kolozi ukljuceni u rad Povjerenstva za
lijekove. Nadalje, klinicki farmakolozi
sudjeluju u dodiplomskoj i poslijedi-
plomskoj nastavi iz brojnih kolegija,
§to je jo$ jedan naclin Sirenja nacela
racionalne farmakoterapije. Vazan
dio klinicke farmakologije je i tiska-
nje publikacija s temama iz podrudja
lijekova te razlic¢itih smjernica farma-
koterapije $to takoder radimo ve¢ niz
godina. Podsje¢am samo na brojna
izdanja Farmakoterapijskog priruc-
nika, priznatog udzbenika na Medicin-
skom fakultetu Sveucilista u Zagrebu,
na ¢asopis Pharmaca kojem izlazi 51.
volumen, na Smjernice za primjenu
antimikrobnih lijekova, prihvac¢enih od
nase Ustanove, ali i drugih ustanova iz
cijele Hrvatske. Neobi¢no je vazno Siriti
objektivnu informaciju o lijekovima i
u svemu nabrojenom se doista postuje
to nacelo.

Ima li Hrvatska dovoljno klinickih
farmakologa, koji bi bio optimum
zastupljenosti i na kojim radnim
mjestima?
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Jos davno je bio cilj struke da u svakoj
bolnici u Hrvatskoj bude barem jedan
klini¢ki farmakolog i da u vaznim usta-
novama koje se bave lijekovima tako-
der bude specijalist klini¢ki farmakolog.
Nesto je ispunjeno, nesto nije. Od mojih
pocetaka do sada brojne su ustanove
educirale mlade kadrove i razvile
klini¢cku farmakologiju, dovele ju do
uvazavanja u vlastitoj sredini. I sada
je lijepo vidjeti i znati da dolaze i novi
mladi kolege na edukaciju. Specijaliza-
cija iz klini¢ke farmakologije je trazena
medu mladima lije¢nicima i redovito
se dogada da se za izbor novog speci-
jalizanta javi viSe kandidata. Vrlo bi
vazno bilo da dobro educirani klinicki
farmakolozi budu u $to ve¢om broju
u svim tijelima, agencijama i povje-
renstvima koja se bave lijekovima i
odluc¢uju o njihovom dostupnosti u
Hrvatskoj. Neprihvatljivo je da se izvan
struke odlucuje o pojedinim lijekovima
i o smjernicama za njihovu primjenu,
Cesto i pod pritiskom javnosti §to bi se
moglo najbolje sprijeciti upravo dobro
educiranim i objektivnim kolegama
klini¢kim farmakolozima i transparen-
tnosti njihova rada.

Kakvo je zanimanje za klini¢ku
farmakologiju medu studentima
medicinskih fakulteta?

Posebno mi se ¢ini znacajnim §to se
o propisivanju lijekova i racional-
nosti propisivanja lijekova predaje
studentima pred kraj fakulteta jer se
tada pripremaju za praksu, vjerojatno
vie spremni za dijagnostiku nego za
adekvatno lijecenje. Zainteresiranost
studenata i dobar ,feedback® nam
govori da im je razmisljanje i znanje
klini¢kog farmakologa vazno pa i ne
¢udi da se iz redova mladih, gotovo
zavr$enih studenata medicine, regruti-
raju novi specijalizanti klinicke farma-
kologije.

Kakva je pozicija vase struke u
Hrvatskoj u odnosu na Europu i
svijet?

Mislim da se klini¢cka farmakologija u
Hrvatskoj izborila za svoje mjesto medu
drugim strukama i jasno se formirala
kao korisna i vazna, ali uvijek moze vise
i bolje. Zvuci kao fraza, ali vise klinic-
kih farmakologa, vide centara i Zavoda
koji se bave klini¢ckom farmakologi-
jom u praksi, moze potaknuti zdravu
konkurentnost i doprinijeti jo$ boljem
razvoju. Potrebno je trajno planirati
edukaciju mladih te tako $iriti znanja
i trajno dokazivati korisnost klinicke
farmakologije. Konkretno, mislim da
je jako vazno biti koristan ba$ u praksi
pa tako koristiti svim lije¢nicima prak-
ticarima savjetima i konzultacijama
jednako kao $to je vazan i akademski
razvoj klinicke farmakologije. Hrvatska
klini¢ka farmakologija jest povezana
s europskom klinickom farmakologi-
jom, unato¢ nekim razlikama ve¢ niz
godina i nasi kolege suraduju u broj-
nim aktivnostima. Kongres iz farma-
koekonomike, uostalom, takoder se ve¢
dulje vrijeme organizira s medunarod-
nim sudjelovanjem. Sada se u sklopu
Hrvatskog drustva za klinicku farma-
kologiju i terapiju intenzivno radi na
pripremi novog programa specijaliza-
cije iz klinicke farmakologije po ¢emu
bismo jos blize bili programima eduka-
cije u drugim zemljama Europe.

Koja je vasa poruka lije¢nicima
i drugima iz aktualne
pandemijske perspektive?

Vrlo kratka poruka: pandemija
¢e proci, a mi ¢emo ostati ojacani
za novo, mozda i bolno, isku-
stvo. Korisno i vrijedno je sve §to
nauc¢imo upotrijebiti za buduca
vremena.

Jurica Nazli¢, dr. med.

specijalist klinicke farmakologije,
endokrinologije i dijabetologije,
KBC Split

Gdje radite i kakav je bio vas
profesionalni put do klinicke
farmakologije? Zasto ste izabrali
ovu specijalizaciju?

Radim u KBC-u Split kao jedini speci-
jalist klinicke farmakologije u ustanovi.
Specijalizaciju sam zapoceo krajem
2007., a od 2012. godine radim kao
lije¢nik specijalist u Klinici za unutar-
nje bolesti.

Nisu me zanimale dijagnosticke (radi-
ologija, mikrobiologija), niti kirurske
specijalizacije. Vidio sam se u nekoj
od internistickih specijalizacija. Uvijek
me najvi$e zanimao rad s bolesnicima,
aktivno vodenje bolesnika, planira-
nje dijagnostike i preporuka lijece-
nja, prvenstveno farmakoterapije. Na
razgovoru za specijalizaciju iz Interne
medicine godinu dana prije sam
naglasio da se ne vidim u invazivnoj
kardiologiji, pa su mi preporudili da
se javim sljede¢u godinu i na specija-
lizaciju iz klinicke farmakologije. Kao
mladi lije¢nik, nisam imao percepciju
o kakvoj se specijalizaciji uopée radi.

>>
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Tada, jedini aktivni klini¢ki farmako-
log u KBC-u Split je ujedno bio i kardi-
olog. Uvijek su me zanimali lijekovi,
njihovi klinicki ucinci, ali i istrazivac-
ko-razvojni program lijekova. Od 2015.
sam predsjednik Povjerenstva za lije-
kove KBC-a Split i naslovni asistent u
Zavodu za temeljnu i klinicku farma-
kologiju Medicinskog fakulteta u Splitu.

Koliko se klinicka farmakologija kao
struka pita pri donosenju misljenja,
stavova i odluka vezanih za
pandemiju COVID-19? U ¢emu ste vi
konkretno sudjelovali u vezi s ovom
pandemijom?

Klini¢ka farmakologija se u situaciji s
navedenom pandemijom ne pita nista
vi$e, niti manje nego li je to bio slucaju
proslosti s nekim drugim javnozdrav-
stvenim problemima.

Osobno sam dao svoje misljenje vezano
za potencijalne terapijske moguénosti
lijecenja ili prevencije COVID-19 u
Slobodnoj Dalmaciji na pocetku pande-
mije, to¢nije u broju od 22. ozujka
2020. Misljenje o specifi¢cnom lijece-
nju, cijepljenju, nuspojavama pa i o
eksperimentalnom lijecenju sam dao
kao konzilijarni specijalist, ¢lan multi-
displinarnog specijalistickog konzilija
ili kao predsjednik Povjerenstva za lije-
kove KBC-a Split.

U kojoj su mjeri promijenjene
okolnosti vasega rada zbog ove
pandemije?

Okolnosti mog rada kao klinickog
farmakologa nisu se gotovo nista
promijenjene. Kako sam takoder speci-
jalist endokrinologije i dijabetologije,
radio sam mjesec dana kao odjelni lije¢-
nik u COVID stacionaru kao interni-
sticki specijalist.

Koja su glavna obiljezja posla
klinickog farmakologa?
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Ne nuzno navedenim redom: prak-
ti¢ni zadatci (klinicki rad, konzilijarna
misljenja, sudjelovanje u radi specija-
listickih konzilija, vodenje bolnicke
politike lijekova - Povjerenstvo za lije-
kove) nastavni zadatci (rad na Fakul-
tetu, edukacija drugih u KBC-u iz
razli¢itih podrucja farmakoterapije
uz promociju racionalne farmakotera-
pije), istrazivacki zadatci (dizajniranje,
provodenje i pracenje razlicitih faza
klini¢kih istraZivanja, farmakoekono-
mika). Posao klini¢kog farmakologa
osim $irokog stru¢nog znanja, stalnog
pracenja novosti u podru¢ju farmakote-
rapije, trazi jako dobre socijalne vjestine,
diplomati¢nost, kvalitetnu prisutnost,
aktivnu nenametljvost. Potrebno je
stvoriti i odrzavati spoznaju i osjecaje
drugih kolega da im klini¢ki farmako-
log treba i da im donosi dodatnu korist
za njihove bolesnike i za bolje ishode
njihovih bolesnika.

Ima li Hrvatska dovoljno klinickih
farmakologa, koji bi bio optimum
zastupljenosti i na kojim radnim
mjestima?

Hrvatska nema dovoljno klini¢kih
farmakologa. Te$ko je procijeniti opti-
mum zastupljenosti, ugrubo bi trebalo
biti barem dvostruko ili trostruko veci
broj od sadasnjeg broja. Naglagavam
kako nije bitan samo apsolutni broj,
nego pametno pozicioniranje, istica-
nje kompetencija klinickih farmako-
loga, naglasavanje potrebe za klinickim
farmakolozima u kontekstu dobre
klini¢ke prakse i racionalne farmako-
terapije $to Cesto izostaje u klini¢kim
ustanovama, ali i u cijelom javnom
zdravstvu i sustavu upravljanja u zdrav-
stvu, odnosno u zdravstvenoj politici.

Kakvo je zanimanje za klini¢ku
farmakologiju medu studentima
medicinskih fakulteta?

Zanimanje mladih kolega za klinicku
farmakologiju je puno slabije u odnosu

na vec¢inu drugih specijalizacija. Mudro
je, ili oportuno, kako ve¢ hocete, kada
mladi ljudi traze one specijalizacije
kroz koje ¢e ostvariti brze profesio-
nalno pozicioniranje u sustavu klinicke
medicine. Odabiru ono $to im uz rad
u javnom zdravstvenom sustavu, kroz
neko buduce vrijeme potencijalno
omogucuje rad i u privatnim zdrav-
stvenim ustanovama. Kao §to vam je
poznato, brojni su kolege sami financi-
rali svoja specijalisticka usavr$avanja u
specijalnostima koje su "trzisno" zani-
mljive. Ne poznajem nikoga tko je na
takav nacin odabrao specijalizaciju iz
klini¢ke farmakologije.

Kakva je pozicija vase struke u
Hrvatskoj u odnosu na Europu i
svijet?

U dobrom dijelu drzava Europe i svijeta
klini¢ka farmakologija kao specijaliza-
cija uopce ne postoji. S druge strane
u onim drzavama u kojima klini¢ka
farmakologija postoji kao specijaliza-
cija, ona ima razli¢it kurikul. Razli¢ite
su kompetencije, uloge i pozicije speci-
jalista klini¢ke farmakologije u zdrav-
stvenim sustavima drugih zemalja.

Koja je vasa poruka lije¢nicima i
drugima iz aktualne pandemijske
perspektive?

U aktualnoj perspektivi pandemije
COVID-19 nasi lije¢nici, ali i svi nasi
gradani su pod posebnim zdravstve-
nim, psiholoskim, socijalnim i finan-
cijskim pritiskom. Nadam se da ¢e
nase drustvo i cijeli svijet, prihvatiti
i koristiti sadasnje i buduce spoznaje
moderne medicine, medicine utemelje-
nje na dokazima kako bi $to prije iznijeli
pobjedu i okoncali pandemiju COVID-
19. Podatci koje smo dobili kroz istra-
Zivacke i regulatorne procese u razvoju
cjepiva su optimisti¢ni, a nadam se
istome u bliskoj budu¢nosti u kontek-
stu razvoja sigurnih i djelotvornih lije-
kova za lijecenje infekcije SARS CoV-2.
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ZVONIMIR CAGALJ, dr. med.,
specijalizant Cetvrte godine klinicke
farmakologije s toksikologijom,
KBC Osijek.

Gdje radite i kakav je bio vas
profesionalni put do klinicke
farmakologije? Zasto ste izabrali
ovu specijalizaciju?

Ve¢ pred kraj studija medicine shvatio
sam da mi je farmakoterapija najza-
medicine. Nakon pripravni¢kog
staza, rada u vi$e ambulanti obitel-
jske medicine te rada u Medicinskom
fakultetu Osijek na radnom mjestu
asistenta, postalo je jo$ jasnije da ja za
mene najatraktivnija specijalizacija iz
klini¢ke farmakologije. Krajem 2016.
godine, KBC Osijek je raspisao natjecaj
za jednog specijalizanta iz ove grane
te sam, na moje veliko zadovoljstvo,
izabran na tom natjecaju.

Tako mi je veéina kolega savjetovala da
se radije odluc¢im za specijalizaciju iz
interne medicine ili infektologije, znam
da sam donio dobru odluku i nikada
nisam pozalio $to sam izabrao klinicku
farmakologiju.

Koja su glavna obiljeZja posla
klinickog farmakologa?

S obzirom na razli¢it broj klinickih
farmakologa u pojedinim ustanovama,
§to veZe organizacijske i infrastrukturne
mogucnosti, opis posla klini¢kih farma-
kologa se prilagodava tim okolnostima.

Opcenito, klini¢ki farmakolozi
sudjeluju u rjesavaju raznih farma-
koterapijskih izazova (politerapija,
polipragmazija, nuspojave i interakcije
lijekova, primjena lijekova u trudnica
i dojilja, ispitivanje preosjetljivosti na
lijekove, lijecenje infekcija-posebice
onih uzrokovanih multirezistentnim
uzro¢nicima, sudjelovanje u radu
Povjerenstva za lijekove..itd.)

Docentica Suzana Mimica Matanovic¢
je trenutno jedini specijalist klini¢ke
farmakologije s toksikologijom u
KBC-u Osijek, no zahvaljujuci njenom
entuzijazmu, klini¢ka farmakologija se
razvija u toj ustanovi. Uz konzilijarne
preglede, Ambulantu za farmakote-
rapiju, Povjerenstvo za lijekove 2016.
godine zapocinje ispitivanje preosjet-
ljivosti na lijekove u KBC-u Osijek, a
ubrzo nakon toga se osniva Dnevna
bolnica s klini¢ckom farmakologijom
u sklopu Klinike za unutarnje bolesti.

ez

tacno u zavr$nom dijelu specijalizacije.

Ima li Hrvatska dovoljno klinickih
farmakologa?

Nazalost, Hrvatska nema ni priblizno
dovoljno klinickih farmakologa. Tu
tvrdnju potkrepljuje ¢injenica da je
docentica Mimica Matanovi¢ jedini
specijalist ove specijalnosti u cijelom
podrudju isto¢ne Hrvatske. Mnogo
bolnica nema niti jednog klinickog
farmakologa, $to u danasnjem lijece-
nju bolesnika nije zanemarivo, jer su

farmakoterapijski izazovi sve sloZeniji,
a zahvaljuju¢i edukaciji o svim aspek-
tima i posebnostima primjene lijekova,
klini¢ki farmakolozi su najspremniji
nositi se s tim izazovima te tako svojom
suradnjom i komplementarnim radom
sa specijalistima drugih specijalnosti
doprinijeti najboljoj skrbi za bolesnike.

Vezano za budué¢nost klini¢ke farma-
kologije u Hrvatskoj, mislim da postoji
velik potencijal za daljnji razvoj ove
specijalizacije. Svjedo¢imo svakod-
nevnoj registraciji novih lijekova kao i
prosirivanju indikacija za postojece lije-
kove. Postignut je enorman napredak
u podrudju farmakogenomike/farma-
kogenetike, §to nam znatno pomaze
u razjasnjavanju nuspojava u pojedi-
nih bolesnika te omogucuje optimalnu
individualizaciju terapije za svakog
bolesnika. Iako jo§ nedovoljno, sve je
vi$e specijalizanata klini¢ke farmako-
logije u nasoj drzavi, §to osim brojnih
prednosti, pridonosi i razmjeni isku-
stava izmedu klinickih farmakologa iz
svih dijelova Hrvatske. Trenuta¢no, veci
broj kolega drugih specijalnosti ne zna
na koji na¢in klini¢ki farmakolog moze
pomo¢i u multidisciplinarnom te indi-
vidualnom pristupu lije¢enja bolesnika,
alije lijepo dobiti povratnu informaciju
od kolega koji su zatrazili nagu pomoc
u lijecenju bolesnika.

S obzirom na svakodnevni razvoj
medicine te brojne specijalizacije
i subspecijalizacije, mislim da je u
redu priznati da niti jedan lijecnik
ne moze znati sve, te da najbolju
skrb nasim bolesnicima mozemo
pruziti ako u lijecenje involviramo
specijaliste svih specijalnosti koji
bolesniku mogu pomodi, jer svaka
specijalnost gleda na terapijske
izazove iz drukcije perspektive.
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KRONOLOGIJA

COVID-19 - kronologija

0d 14. travnja do 6. svibnja 2021.

14. travnja

Epidemija ne jenjava u Hrvatskoj. Broja
novozarazenih i dalje je u porastu. Lije¢nici
upozoravaju da je u bolnicama sve vise mladih
ljudi koji imaju teze klinicke slike. U posljednja
24 sata zabiljeZeno je 3099 novih slucajeva
zaraze SARS-CoV-2 te je broj aktivnih slucajeva
u Hrvatskoj danas ukupno 13880. Medu njima
je 1955 pacijenata na bolni¢kom lije¢enju, od
toga je na respiratoru 185 pacijenata.

16. travnja

Stozer civilne zadtite Republike Hrvatske
izvijestio je kako je Hrvatska po broju
zarazenih i preminulih na ljestvici zemalja
Europske unije na 21., odnosno na 17. mjestu.
Ravnatelj Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ) Krunoslav Capak naveo je kako je ovog
tjedna, u odnosu na prethodni tjedan, doslo

do povecanja broja novozarazenih od 32 posto.
Takoder, Hrvatska je po incidenciji, koja iznosi
664,9 na 100.000 stanovnika, na 21. mjestu u
Europskoj uniji, pa samo $est drzava u ovom
trenutku ima ve¢u incidenciju od Hrvatske.

18. travnja

U kompaniji CureVac o¢ekuju da bi EMA
uskoro mogla izdati odobrenje za njihovo
cjepivo. Procedura za odobravanje cjepiva od
strane EMA-e pokrenuta je sredinom veljace.
Vise od 40 000 ljudi iz Europe i Latinske
Amerike trenuta¢no sudjeluje u ,,fazi 2b/3“
istrazivanja, a privremena analiza u¢inkovitosti
najavljuje se za drugi kvartal ove godine.

20. travnja

Prema sedmodnevnoj incidenciji, odnosno
broju novozarazenih koronavirusom na milijun
stanovnika, Hrvatska je trenuta¢no najgora

u Europi. U proteklih tjedan dana u nas je na
milijun Jjudi bilo 3 736 novih slucajeva $to

je, prema tablicama Worldometersa najgora
sedmodnevna statistika na Starom kontinentu.

21. travnja

U protekla 24 sata u Hrvatskoj je zabiljezeno
3117 novih slucajeva zaraze SARS-CoV-2, §to je
najvise u jednom danu jo$ od prosinca.

23. travnja

Prema aktualnim podacima koje je iznio
ravnatelj HZ]Z-a Krunoslav Capak, Hrvatska bi
do kraja lipnja na raspolaganju trebala imati 3,1
milijun doza cjepiva, §to je dovoljno da se do
ljeta procijepi do 55 posto stanovni$tva starijih
od 18 godina. Barem jednom dozom do sada
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je cijepljeno 17 posto ukupnog stanovnistva,
odnosno, kako je objasnio Capak, 21 posto
odraslog stanovnistva.

24, travnja

Americka Agencija za hranu i lijekove i Centri
za kontrolu i prevenciju bolesti ukinuli su
stanku za uporabu cjepiva Johnson & Johnson.
Sjedinjene Drzave mogu odmah nastaviti s
primjenom cjepiva Johnson & Johnson, izjavili
su vrhovni zdravstveni regulatori, zavr$avajuci
desetodnevnu stanku kako bi istrazili vezu
cjepiva s izuzetno rijetkim, ali potencijalno
smrtonosnim krvnim ugruscima.

25. travnja

Platforma za prijavu cijepljenja gradana protiv
COVID-19 cijepise.zdravlje.hr ima manjkavosti
na ¢ijem otklanjanju se Zurno radi, kazali su

u Ministarstvu zdravstva, nakon §to se jucer

na konferenciji StoZera pojavila informacija
kako je s popisa ispao dio ljudi koji su se medu
prvima prijavili za cijepljenje.

27. travnja

Doc. Diana Rudan, zamjenica ravnatelja KB-a
Dubrava u Zagrebu, rekla je jutros u HTV-
ovoj emisiji Studio 4 kako je tijekom no¢i
20-ak bolesnika u toj bolnici izgubilo bitku

s COVID-19. Trenuta¢no je u KB-u Dubrava
hospitalizirano 420 bolesnika, od kojih je

75 u Jedinici intenzivnog lije¢enja. Dva su
bolesnika na ECMO-u. "Mozemo reci, §to se
ti¢e hospitalizacija, da smo na vrhu tre¢eg
vala', rekla je doc. Rudan. Od posljedica
zaraze novim koronavirusom u Hrvatskoj su
preminule 52 osobe, $to je najvise od pocetka
treeg vala pandemije.

28. travnja

Danas je probijena psiholoska granica od do
sada vi$e od 7000 preminulih zbog zaraze s
COVID-19 u Hrvatskoj.

2. svibnja

Najgori dan u KBC-u Osijek: Preminula su dva
novorodenceta, prijevremeno rodeni blizanci,
koji su uz druge teske komorbiditete bili
pozitivni na COVID-19.

3. svibnja

Mlada trudnica zbog teskog razvoja bolesti
COVID-19 preminula je tijekom no¢i u
varazdinskoj bolnici. Lije¢nici su bebu uspjeli
spasiti carskim rezom. Nedonosce je zasad
dobrog zdravstvenog stanja.

4. svibnja

U Virovitici je po¢elo masovno

cijepljenje gradana protiv COVID-19, a u
multifunkcionalnoj dvorani Medunarodnog
sajma "Viroexpo" otvoren je prvi drive-in
punkt za cijepljenje u Hrvatskoj. Iz Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo je najavljeno kako
¢e pozvati i ostale gradove koji imaju uvjete da
organiziraju drive-in cijepljenje.

5. svibnja

Zamjenica ravnatelja Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo dr. sc. Ivana Pavié¢ Simetin
kazala je kako je treci val pandemije u silaznoj
putanji, te situacija ide na bolje. Zagreb

uvodi jo$ tri dodatne lokacije za masovno
cijepljenje. Jucer je stiglo 176 tisu¢a doza
cjepiva Pfizer, a krajem proslog tjedna stiglo je
i 130 tisu¢a doza cjepiva AstraZeneca. Ocekuje
se 130 000 doza cjepiva Moderne. U svibnju i
lipnju se o¢ekuje milijun doza cjepiva.

6. svibnja

Svi osnovnoskolci, srednjoskolci te studenti u
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji od iduceg tjedna
(ponedjeljak, 10. svibnja) nastavljaju s nastavom
po modelu ,,A” odnosno neposredno u $koli.
Rusija je odobrila jednokratnu verziju Sputnik
Light cjepiva protiv COVID-19 za uporabu,
javio je Reuters. Cjepivo je razvijeno na
moskovskom Institutu Gamaleya, kosta manje
od 10 dolara po dozi, u¢inkovito je 79,4 posto,
namijenjeno je izvozu i moglo bi povecati broj
ljudi s djelomi¢nim imunitetom.

0d pocetka epidemije u Hrvatskoj
gotovo 350 000 ljudi zarazeno

novim koronavirusom

Od 25. veljace 2020., kada je prijavljen
prvi slucaj zaraze u Hrvatskoj, do 6.
svibnja ukupno su zabiljezene 341 052
osobe zarazene novim koronavirusom,
od kojih je 7 355 preminulo, a oporavilo
se ukupno oporavilo 321 755 osoba. Do
6. svibnja su ukupno testirane 1 855 623
osobe. Zaklju¢no s 5. svibnjem 2021.
utro$ena je 979 181 doza cjepiva. Dosad
je 760 805 osoba cijepljeno s najmanje
jednom dozom, medu kojima je njih
218 376 primilo obje doze. Najvise
novozarazenih u jednom danu, njih
4620, bilo je 10. prosinca 2020. godine,
dok je najvise preminulih u jednom
danu, njih 92, bilo Sest dana poslije,
odnosno 16. prosinca.
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simptomima akutnog pankreatitisa. Ako se sumnja na pankreatitis, treba prekinuti primjenu semaglutida, a ako se pankreatitis
potvrdi, lijeCenje semaglutidom ne smije se ponovno zapoceti. Oprez je nuzan u bolesnika koji u anamnezi imaju pankreatitis.
U bolesnika lijecenih semaglutidom u kombinaciji sa sulfonilurejom ili inzulinom moguc¢ je povecani rizik od hipoglikemije. Rizik
od hipoglikemije moZe se smanjiti smanjenjem doze sulfonilureje ili inzulina na pocetku lijecenja semaglutidom.U bolesnika s
dijabeticCkomretinopatijomlijeCenihinzulinomis.c. semaglutidomzabiljeZenje povecanirizik od komplikacijadijabeticke retinopatije,
rizik koji se ne moze iskljuciti kod semaglutida primijenjenog kroz usta. Potreban je oprez pri primjeni semaglutida u bolesnika s
dijabetickom retinopatijom lijeCenih inzulinom. Te je bolesnike potrebno paZljivo nadzirati i lijeciti u skladu s kliniCkim smjernicama.
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Naglo pobolj$anje regulacije glukoze povezano je s privremenim pogorSanjem dijabeticke retinopatije, ali drugi mehanizmi se ne
mogu iskljuciti. Dugoro¢na regulacija glikemije smanjuje rizik od dijabetiCke retinopatije. Kako bi se postigao optimalan ucinak
semaglutida preporuCa se pridrZzavanje rezima doziranja. Ukoliko je odgovor na lije¢enje semaglutidom nizi od ocekivanog,
lijlenik koji provodi lijeCenje mora biti svjestan kako je apsorpcija semaglutida vrlo varijabilna i moZe biti minimalna (2-4%
bolesnika nece imati nikakvu izlozenost), te da je apsolutna bioraspolozivost semaglutida niska. Ovaj lijek sadrzi manje od 1 mmol
(23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive koli¢ine natrija. Plodnost, trudnoéa i dojenje: Zenama reproduktivne dobi preporuguje se
koristenje kontracepcije tijekom lije¢enja semaglutidom. Semaglutid se ne smije primjenjivati tijekom trudnoce niti dojenja. U€inak
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; komplikacije dijabetidke
retinopatije; povracanje, bol u abdomenu, distenzija abdomena konstipacija, dispepsija, gastritis, gastroezofagealna refluksna
bolest flatulencua umor; powsena ||paza povisepa e cana sréana frekvencija; eruktacua koIelltuaza

dnevno tijekom jednog mjeseca. e Seall avanja od 7 mg jednom dnevno.
Nakon najmanje jednog mjesecg cati gL odrzavanja od 14 mg jednom

informacije o prelask , 2. Y@etka opisa svojstava
lijieka. Kada se se | tiazolidindionom,
postoje¢a doza emaglutid uzima
zajedno sa sulfo jio rizi

smanjen. Pre ' le doze inzulina korak po ko
Ako se doza : dozu treba preskociti, a slje
doze prema
Semaglutid §
oStecenjem
potreban op i djelotvornost lijeka Rybelsus]
od 18 godina i primjene: Rybelsus® je tablet

e bubrega.
olesnika s
0, stoga je

Bolesnici mora/\gri y ' j i e ili uzimanj ih i i . ne pricekaju
30 minuta, sma Lf 120/1430/008.
Nacin izdavanja: ja: , , 8, DK, i Ohaf” Datum revizije
sazetka: 11/2020.

Prije propisivanja lijeka F
uputu o lijeku.

vaaj je lijek pod dodatnim pPreggmen. Ti ¢ ] Va4 Ovih  sigurnosnih informacija. Od
zdravstvenih radnika se traZi da prijave svam T ' . ' BPute za prijavijivanje nuspojava dostupne
Su na www.halmed.hr.

Rybelsus® i Victoza® su zasticeni Zigovi u vlasni§tvu drustva Novo Nordisk A/S.

Reference: 1. SaZetak opisa svojstava lijeka Rybelsus®. Bagsveerd, Danska: Novo Nordisk A/S; 11/2020. 2. Rosenstock J, Allison D, Birkenfeld AL, et al. Effect of additional oral semaglutide vs
sitagliptin on glycated hemoglobin in adults with type 2 diabetes uncontrolled with metformin alone or with sulfonylurea: the PIONEER 3 randomized clinical trial. JAMA. 2019;321(15):1466-
1480. 3. Rodbard HW, Rosenstock J, Canani LH, et al. Oral semaglutide versus empagliflozin in patients with type 2 diabetes uncontrolled on metformin: the PIONEER 2 trial. Diabetes Care.
2019;42(12):2272-2281. 4. Pratley R, Amod A, Hoff ST, et al. Oral semaglutide versus subcutaneous liraglutide and placebo in type 2 diabetes (PIONEER 4): a randomised,

double-blind, phase 3a trial. Lancet. 2019;394(10192):39-50
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HLK: PROBLEME U ORGANIZACIJI CIJEPLJENJA
potrebno rjesavati u dijalogu s lijecnicima

Hrvatska lije¢nicka komora pozvala
je krajem travnja zdravstvenu admi-
nistraciju da hitno razrijesi sve
nefunkcionalnosti i probleme u
organizaciji cijepljenja, §to je predu-
vjet da u $to kracem roku cijepimo
veéinu odraslog stanovnistva. Bez
visoke razine procijepljenosti do ljeta
ne mozemo zaustaviti pandemiju,
niti mozemo ocekivati znacajniji
prihod od turizma kao ni pokretanje
drugih, zaustavljenih gospodarskih
grana. Naime, dosadasnje cijepljenje
optereceno je mnogobrojnim potes-
koc¢ama i nije teklo dovoljno brzo.

Analiza HLK-a je pokazala da su
najveci teret cijepljenja podnijeli
obiteljski lije¢nici i lije¢nici u zavo-
dima za javno zdravstvo. Iz podataka
o organizaciji cijepljenja po Zupa-
nijama koje je prikupila Lije¢nicka
komora, proizlazi da su obiteljski
lije¢nici dominantno kontaktirali
pacijente, narucivali ih na cijeplje-
nje, cijepili ih u svojim ambulantama
i odradivali masovna cijepljenja na
punktovima. Lijecnici obiteljske
medicine svakodnevno daju svoj
puni obol u borbi protiv COVID-
19, lijece blaze oblike oboljelih od
COVID-19 u svojim ordinacijama,
upucuju pacijente na testiranja ili
sami dijagnosticiraju bolest pomocu
brzih antigenskih testova, svakod-
nevno skrbe za oboljele od drugih
akutnih i kroni¢nih bolesti, admini-
striraju za potrebe cijelog zdravstve-
nog sustava, trudeci se da pri tomu
ne bude smanjena kvaliteta zdrav-
stvene skrbi. O¢ito nije uspostavljena

ucinkovita nacionalna informaticka
platforma za cijepljenje, buduci
da ju vecina zupanija zbog njezi-
nih nedostataka jo§ ne koristi.

HLK, na temelju provedene analize,

predlaze zdravstvenoj administra-

ciji sljedeca rjesenja s ciljem uspo-
stavljanja ucinkovitije organizacije
cijepljenja:

« hitno uspostavljanje u cijelosti
funkcionalne nacionalne
informaticke platforme za
cijepljenje

« masovno cijepljenje na
punktovima u svim Zupanijama
i uspostavu veceg broja punktova

« uspostavu call centra u svakoj
Zupaniji

« ukljucivanje i drugih lijecnika,
osim obiteljskih lije¢nika i
epidemiologa, u cijepljenje kao i
ukljucivanje drugih zdravstvenih
djelatnika

« uspostavu odgovarajuce
opremljenih mobilnih timova za
cijepljenje nepokretnih ili teSko
pokretnih pacijenata u svakoj
Zupaniji.

HLK smatra da se sve institucije i

pojedinci, odgovorni za postizanje

visoke procijepljenosti stanovnis-
tva, trebaju fokusirati primarno na
ostvarenje tog cilja. Medijski sukobi
ijavna prebacivanja odgovornosti
ruse povjerenje gradana u proces
cijepljenja i ne doprinose ostvare-
nju visoke razine procijepljenosti.

Posebno zabrinjava izjava ravnatelja
HZZ0O-a dr. Luciana Vukeli¢a, koji je
na 19. sjednici saborskog Odbora za
zdravstvo i socijalnu politiku, refe-
rirajudi se na rad obiteljskih lije¢-
nika izjavio: ,,Sto ne mogu cijepiti
pet svojih pacijenata dnevno? Sto
ne mogu to napraviti tijekom svog
radnog vremena? Godinu dana nisu
ni$ delali, imaju tamo administra-
tora, imaju sestru.“ Ovakav javni
govor jednog od najvisih duznosnika
zdravstvene administracije, u kojem
je iznio neistine te profesionalno
omalovazio obiteljske lije¢nike, je u
cijelosti neprihvatljiv.

HLK predlaze zurni sastanak mini-
stra zdravstva, Lije¢nicke komore
i organizacija obiteljskih lije¢nika,
¢iji cilj e biti definiranje rjeSenja
za nefunkcionalnosti u organizaciji
cijepljenja. Smatramo da je, uvaza-
vajudi prijedloge lije¢nika obitelj-
ske medicine, koji su jednostavni i
provedivi, nuzno ujednaciti postu-
pak provodenja cijepljenja, a eventu-
alne prijepore rjeSavati dijalogom uz
medusobno uvazavanje. Pred nama
je treca faza, tj. masovno cijepljenje
viSe od milijun gradana u $to kracem
roku. Hrvatska lije¢ni¢ka komora
smatra svojom drustvenom obve-
zom upozoriti zdravstvenu admini-
straciju da Ce to biti moguce ostvariti
samo ako se znacajno unaprijedi
organizacija cijepljenja. Nerealno
je ocekivati da ¢e bez ucinkovite
nacionalne informaticke platforme
za cijepljenje, oko 2.000 obiteljskih
lije¢nika u svega dva mjeseca, uz svoj
redovan posao, uspjeti obavijestiti
vi$e od milijun gradana o cijepljenju
te ih i procijepiti.
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Reakcija HLK-a na objavljivanje identiteta darovatelja organa

Hrvatska medicina je ve¢ godinama u
europskom i svjetskom vrhu u transplan-
taciji organa. Poseban uspjeh predstavlja
uspostavljanje programa transplantacije
pluca u nasoj zemlji ovog mjeseca i prva
izvedena obostrana transplantacija plu¢a
u okviru toga programa. HLK cestita
medicinskom timu i lije¢nicima KBC-a
Zagreb na velikom stru¢nom uspjehu
koji svjedo¢i o vrhunskoj kvaliteti hrvat-
skog lije¢nistva. Medutim, posljednjih
dana u javnosti su objavljeni podaci o
darivateljima organa.

HLK je duzan upozoriti da je otkriva-
nje identiteta darovatelja i primatelja
organa izrijekom zabranjeno Zakonom

o presadivanju ljudskih organa u svrhu
lije¢enja koji je na snazi od 2012. godine.
Ovaj zakon vrlo jasno propisuje da nije
dozvoljeno otkrivati identitet darovatelja
niti primatelja organa, a odnosi se na sve
gradane, a ne samo na zdravstvene djelat-
nike ili samo na lije¢nike. Hrvatska, kao
¢lanica Eurotransplanta - medunarodne
organizacije za koordinaciju transplan-
tacija, treba voditi racuna o privat-
nosti primatelja i darovatelja organa.

HLK naglasava da objava imena i prezi-
mena nije jedini nac¢in otkrivanja iden-
titeta, ve¢ da i podaci poput okolnosti
dogadaja, a koji se spominju u vezi s daro-

vateljem ili primateljem organa, mogu
nedvojbeno otkriti o kojoj osobi je rijec.

Lije¢nici su, osim duznosti postova-
nja Zakona o presadivanju ljudskih
organa, duzni, kao $to propisuje Zakon
o lije¢nistvu i Kodeks medicinske etike
i deontologije, ¢uvati lije¢nicku tajnu.

Posljedice nezakonitog i neeti¢nog otkri-
vanja podataka o darovatelju i primatelju
organa mogu biti vi$estruke: psihicke
posljedice u primatelja organa, psihicke
posljedice u obitelji darovatelja organa,
stigmatizacija primatelja, kao i uznemi-
ravanje primatelja ili obitelji darovatelja.

Vise od 10 000 zdravstvenih djelatnika sudjelovalo na webinaru

POST-COVID SINDROM, KLINICKI ASPEKT]
| HRVATSKA ISKUSTVA

Odgovore na mnogobrojna pitanja koja se
namecu o klini¢kim aspektima post-co-
vid sindroma dalo je Cetvero lije¢nika
koji ve¢ mjesecima lijece bolesnike koji
boluju od post-covid sindroma. Prof. dr. sc.
Ozren Jaksi¢, hematolog, doc.dr.sc. Diana
Rudan, kardiolog, prim.dr.sc. Jasna Teka-
vec Trkanjec, pulmolog i Zrinka Colak
Romi¢, dr. med., neurolog, obradili su
razlic¢ite klinicke aspekte ovog sindroma,
dok je drugi dio webinara bio rezerviran
za pitanja sudionika koji su, prijavivsi se
u ogromnom broju na webinar, pokazali
iznimnu zainteresiranost za ovu temu.
Organizatori webinara su Hrvatska
komora dentalne medicine, Hrvatska
komora fizioterapeuta, Hrvatska komora
medicinskih biokemicara, Hrvatska
komora medicinskih sestara, Hrvat-
. d K o . ska komora primalja, Hrvatska komora
) avnf)z brz\{stv.en.e o T{mp z.mj ¢ ..I{n?'S zdravstvenih radnika, Hrvatska lije¢nicka
znanje, budi primjer!" koju je u sije¢nju i - i

komora, Hrvatska ljekarni¢ka komora i

pokrenulo devet komora, a ¢iji je cilj i 5 )
dodatno informirati zdravstvene djelat- Hrvatska psiholoska komora, koje su
ujedno i nositeljice kampanje “Imas znanje,

nike o svim aspektima cijepljenjaiborbe
protiv COVID-19. budi primjer!”.

Dr. sc. Kreimir Lueti¢, prof. Ozren Jaksi¢, dr. Zrinka Colak Romi¢ , doc. Diana Rudan,
dr. Marija Rogoznica i prim. Jasna Tekavec Trkanjec

Vise od 10 000 zdravstvenih radnika,
¢lanova devet komora u zdravstvu,
sudjelovalo je u utorak, 27. travnja
na webinaru “Post-covid sindrom,
klini¢ki aspekti i hrvatska iskustva®
Webinar je organiziran u sklopu
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HLK: Ravnatelj, Upravno vijece i ministar zdravstva trebaju
hitno rijesiti probleme u KBC-u Sestara milosrdnica

Hrvatska lije¢nicka komora sa zabrinu-
to§¢u prati eskalirajuc¢u krizu u Klinici za
tumore i Klini¢ckom zavodu za dijagno-
sticku i intervencijsku radiologiju KBC-a
Sestara milosrdnica. Komoru osobito
zabrinjavaju neutemeljene medijske izjave
koje narusavaju ugled i dostojanstvo hrvat-
skog lije¢nistva.

Hrvatska lije¢nicka komora decidiranog je
stava da se lije¢nici, kao i svi drugi zdrav-
stveni djelatnici, na radu u javnom zdrav-
stvu mogu zadrzati iskljucivo kvalitetnim
uvjetima rada, primjerenim financijskim
nagradivanjem, moguénostima usavrsa-
vanja i napredovanja te pozitivnim i ugod-
nim radnim okruZenjem. To se nikako ne
moze posti¢i robovlasni¢kim ugovorima
za specijalizante i zabranom dopunskog
rada lije¢nika, $to je ujedno protivno usta-
ljenoj praksi Europske unije. Lije¢nicka
komora stoga drzi potpuno neprihvatlji-
vim stavove prof. dr. sc. Dijane Zadravec,
dr. med., izrecene u medijima proteklih
dana, kojima ona zaziva povratak robovla-
snickih ugovora i zabranu dopunskog rada
lije¢nika.

Zahtjevi za vra¢anjem robovlasnickih
ugovora za specijalizante i mlade specijali-
steiza zabranom dopunskog rada lije¢nika,
izravno su usmjereni protiv zdravstvenog
sustava u cjelini i interesa hrvatskog lijec-
nistva. Naime, robovlasnic¢ki ugovori su u
tro$ak specijalistickog usavr$avanja koji
su lije¢nici u sluc¢ajevima prijevremenog
raskida ugovora o radu morali kao odstetu
isplatiti bivSem poslodavcu, ukljucivali i
sve bruto place specijalizanata. S obzirom
na to da specijalizanti tijekom specijali-
zacije rade u zdravstvenim ustanovama
lijecedi pacijente, naknadno vracanje ispla-
¢enih placa znacilo je da se od njih trazi da
godinama rade besplatno i da povrh toga
moraju drzavi jo$ uplatiti sva davanja na
placuiiz place za razdoblje specijalizacije.

Ta diskriminirajuca praksa, potpuno strana
nacelima Europske unije, ukinuta je i modi-
ficirana upravo dugogodi$njim naporima
Hrvatske lije¢nicke komore i lije¢nickih
udruga. Stoga Komora izrazava duboku
zabrinutost da bilo koji lije¢nik pred-
laze ponovno uvodenje robovlasnickih
ugovora i pita se hoce li neciji sljedeci

prijedlog biti primjerice oduzimanje
putovnica lije¢nicima kako bi ostali u
Hrvatskoj?

Omogucavanje dopunskog rada, tijekom
njihovog slobodnog vremena, lije¢ni-
cima zaposlenim u javnom zdravstvu, tj.
omogucavanje rada u privatnim zdravstve-
nim ustanovama uz odobrenje ravnatelja
i ispunjavanje zakonskih uvjeta, pred-
stavlja legitimnu opciju rada i rezultat
je dugogodisnjih napora Komore i lije¢-
nickih udruga. U javnom zdravstvenom
sustavu Austrije, npr. vise od 60 % bolni¢-
kih specijalista radi dopunski i u privatnim
zdravstvenim ustanovama, $to je uobica-
jena praksa u Europskoj uniji. Dopunski
rad lije¢nika poti¢e izvrsnost u javnom
zdravstvenom sustavu jer privatni sustav
trazi upravo izvrsne, a dodatni prihodi
od dopunskog rada zadrzavaju lije¢nike u
Hrvatskoj i u javnom zdravstvu.

Dodatno, Komora isti¢e da prijedlozi
prof. Zadravec o zabrani dopunskog rada
i uvodenju robovlasni¢kih ugovora zasi-
gurno ne bi rijesili kadrovske deficite
javnog zdravstva, vec¢ bi ih, dapace, pogor-
$ali. Naime, takvi penalizacijski modeli i
zabrane dokazano su neuspjesni i ne pripa-
daju temeljnim vrijednostima Europske
unije, ve¢ nekim biv§im vremenima i nede-
mokratskim drustvima.

Kroni¢nu upravljacku i kadrovsku krizu
javnost moze jasno vidjeti upravo na
primjeru Klinickog zavoda za dijagno-
sticku i intervencijsku radiologiju odno-
sno Klinike za tumore KBC-a Sestara
milosrdnica. O¢ito je da postoji ozbiljan
upravljacki problem i naruseni meduljud-
ski odnosi na Klinickom zavodu za dija-
gnosticku i intervencijsku radiologiju ovog
KBC-a, koji se odrazio i na funkcioniranje
Klinike za tumore. Prema izjavama poje-
dinih onkologkih pacijenata u medijima,
zbog manjka klinickih radiologa prolongi-
raju im se nuzne pretrage i o¢itanja nalaza.
Ovo negativno utjeCe i na sposobnost
pruzanja drugih specijalistickih zdrav-
stvenih usluga. Sve je to za HLK duboko
neprihvatljivo. Izlazak zaposlenika Klinike
za tumore na petominutni prosvjed jasna
je poruka svim odgovornima o potrebi
Zurnog rjesavanja ovog problema, a ne

bjezanje od odgovornosti.

Lije¢ni¢ka komora duzna je podsijetiti svoje
¢lanove da etika lije¢nickog poziva, reguli-
rana Kodeksom medicinske etike i deontolo-
gije, kao temeljno nacelo profesije propisuje
¢astan odnos prema drugim lije¢nicima i
¢uvanje ugleda i dostojanstva lije¢nistva. Svi
lije¢nici duzni su s pacijentima, kolegama i
drugim zdravstvenim osobljem komunicirati
profesionalno, postujuci osobnost svakog
pojedinca. Mobing, zastrasivanje, prijetnje
i vrijedanje predstavljaju, ne samo jasne
primjere neeticnosti i krsenja Kodeksa, nego
i primjere protuzakonitog ponasanja.

Hrvatska lije¢nicka komora osuduje svaku
konkretnu zlouporabu lije¢nickog polozaja
vezano uz profesionalni rad, etiku, prava
pacijenata i liste ¢ekanja, te smatra da svaki
takav pojedinacan slucaj treba sankcioni-
rati. Nazalost, prof. Zadravec je u medijskim
istupima pausalno optuzila sve lije¢nike koji
dopunski rade u privatnom zdravstvu da
zlorabe svoj poloZaj i da “privilegiraju i kana-
liziraju pacijente iz privatnih zdravstvenih
ustanova u javne bolnice ne postujudi liste
¢ekanja”. Ovako iznesenom populistickom
optuzbom, nepotkrijepljenom dokazima i
konkretnim imenima, baca se nedopustiva
ljaga na cijelu struku te se lije¢nike opéenito
prikazuje kao nemoralne osobe koji se protu-
propisno ponasaju. Ovaj pausalni istup, bez
dokaza i imena, nanosi znatnu $tetu ugledu
lije¢nistva u drustvu.

Sto se pak tice bilo kakvih sumnyji ili optuzbi
za moguca kaznena djela u KBC-u Sestara
milosrdnica, HLK oc¢ekuje da Drzavno
odvjetnistvo Republike Hrvatske ucini sve
§to je u njegovoj nadleznosti kako bi se te
optuzbe $to prije razjasnile.

Ignoriranje problema i prebacivanje odgo-
vornosti na druge, umjesto rjesavanja
problema, nanosi veliku $tetu prvenstveno
pacijentima, a onda i cijelom zdravstve-
nom sustavu. HLK ocekuje da ¢e ravnatelj
iupravno vije¢e KBC-a Sestara milosrdnica,
kao i ministar zdravstva, preuzeti svoju
odgovornost i poduzeti sve §to je potrebno
da $to prije, na dobrobit pacijenata, lije¢nika
izdravstvenog osoblja, razrije$e nagomilane
probleme u ovoj nas$oj uglednoj i velikoj
zdravstvenoj ustanovi.
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UPUTE ZA ISPUNJAVANJE

Knjizice o specijalistickom usavrsavanju

doktora medicine i Dnevnika rada

Problem ispunjavanja Knjizice o speci-
jalistickom usavr$avanju doktora medi-
cine (kolokvijalno i dalje, knjizica) i
Dnevnik rada je poznat svim specijali-
zantima u Republici Hrvatskoj. Zamisao
prilikom stvaranja je bila kontinuirano
pracenje napretka (znanja, kompeten-
cija i vjestina) specijalizanata tijekom
specijalistickog usavr$avanja uz redovito
pracenje i evaluacije od strane mentora i
glavnog mentora. No u veéini slu¢ajeva
to se svelo na ,,bjesomucno” ispunjava-
nje knjiZice i stavljanje ,more“ pecata na
prikladna i neprikladna mjesta nekoliko
mjeseci i tjedna prije finala, tj. specijali-
stickog ispita. U 21. stolje¢u kada je sve
digitalizirano, tijekom pandemije, speci-
jalizanti i dalje moraju fizicki ispunjavati
knjizicu i dnevnik rada i traziti pecate
ovjere. O e-specijalizantskoj knjizici, koja
bi zamijenila postojecu se ve¢ odavno
govori, no za sada je zamisao i dalje u
povojima. Povjerenstvo za mlade lijec-
nike HLK-a predlaze uvodenje e-spe-
cijalizantske knjiZice i dnevnika rada.
Do realizacije tog projekta izradili smo
Upute za ispunjavanje papirnatog oblika
Knjizice o specijalistickom usavr$ava-
nju doktora medicine i Dnevnika rada s
ciljem smanjenja nejasnoca vezanih uz
ispunjavanje te smanjenje administra-
cije kako bi se olak$alo mladim kolegama
koji su ionako preoptere¢enim redov-
nitim poslom. Na ovom priru¢niku su
uz ¢lanove Povjerenstva za mlade lijec-
nike HLK-a radile i djelatnice Ministar-
stva zdravstva Marija Pederin i Marija
Hadina na $to im posebno zahvalju-
jemo (uz budno oko i savjete prof. dr. sc.
Nade Cikes, dr. med.). Nacionalno povije-
renstvo za specijalisticko usavr§avanje
doktora medicine, na ¢elu s prim. Zelj-
kom Plazoni¢em, uz prof. Nadu Cikes,
odobrilo je izdavanje ovog priru¢nika.
Priru¢nik ¢e biti poslan svim mladim
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lije¢nicima putem newslettera Hrvat-
ske lije¢nic¢ke komore, bit ¢e objavljen
na Facebook-u HLK-a te na stranicama
Povjerenstva za mlade lije¢nika HLK-a.
Sluzbenim putem, preko Nacionalnog
povjerenstva za specijalisticko usavrsa-
vanje doktora medicine biti ¢e dostav-

(L strawica)

botugatig

Sesam

ljeno i svim glavnim mentorima.

Nadamo se da ¢e vam ovaj priru¢nik olak-
$ati ispunjavanje, razjasniti nedoumice i na
kraju biti koristan. Ukoliko i dalje bude
nejasnoca, slobodno se obratite na sluz-
beni e-mail Povjerenstva mladi@hlk.hr ili

marija.hadjina@miz.hr.

Na prvu stranicu stavija se
ckrugli pefat matiéne
ustanove koji prelazi preko
dijela slike | okrugli pelat
ustanove glavnog mentora
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UPUTE - SPECIJALIZANTSKA KNJIZICA

Popis / tablicu opcih i posebnih kompetencija
 Prepisati iz Pravilnika o specijalistickom usavrsavanju

» Nakon Sto specijalizant prode edukaciju i oznaci razinu svoje
kompetencije za stavke programa, potrebna je ovjera (potpis i faksimil)

» Opce kompetencije: mentora sa Skole narodnog zdravlja Andrija étampar
u 2. stupcu (ukoliko se nije pohadala nastava u Skoli narodnog zdravlja
ovu stavku potpisuje glavni mentor) i glavnog mentora u 3. stupcu

» Posebne kompetencije: mentora obilaska u 2. stupcu te glavnog mentora

u 3. stupcu

+ Po stranici je dovoljan jedan potpis (mentor i glavni mentor), nije
potrebna zasebna ovjera svake pojedine stavke.

« Ista pravila vrijede i za upisivanje zahvata (izuzev onih specijalizacija koje

u svom programu nemaju zahvate).
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UPUTE - DNEVNIK RADA

e Uz gornji rub stranice preko naziva ustanove i ustrojstvene jedinice
na kojoj se obavlja dio programa specijalizacije treba staviti Cetvrtasti
(ili okrugli - ovisno $to ustanova posjeduje) pecat iste ustrojstvene
jedinice (samo na prvoj stranici u slu¢aju da se radi o dijelu programa
duljeg trajanja).

« Na svakoj stranici na dnu je potrebna je ovjera mentora zaduzenog za
taj dio usavrsavanja.

« Upisivati radne dane, deZurstva (ukoliko ih imate), a ne vikende i
neradne dane koje ne radite

o Ukoliko vise dana provodite na istom radilistu upisati jednom te
navesti datume (npr. rad u dnevnoj bolnici, 15 - 26.3.2016), umjesto
da se vise dana za redom pise isti tekst

o Godisnji odmor upisati u jednu “kucicu” uz oznaku vremenskog
rasporeda

« Bolovanja, porodiljni, rodiljni dopust, komplikacije u trudnoci i drugi
opravdani razlozi upisuju se u jednu kucicu uz oznaku vremenskog
rasporeda.

 PDS (poslije diplomski studij) - upisati jednom u trajanju od 3
mjeseca, upisati datumski raspon, a potpisuje ga glavni mentor

e Sve stavke dnevnika rada se obvezno upisuju: provjere znanja,
prikazi slucaja bolesnika i stru¢ne radove
(izuzev specijalizacija koje po programu nemaiju prikaze slucajeva)

Tekst pripremila: Marija Rogoznica, dr. med.
Predsjednica Povjerenstva za mlade lijecnike

Umirovljeni lije¢nik iz Zagreba
poklanja kolegi ili zdravstvenoj
ustanovi svoju medicinsku

knjiznicu koja se sastoji od oko

500 DOBRO
OCUVANIH
KNJIGA
TISKANIH U
RAZDOBLJU 0D
1950. GODINE

DO DANAS.

Tel. 01 4816558, mob. 095 8893584.

> ERRATA CORRIGE

U ¢lanku “Prikupljanje COVID-19
konvalescentne plazme u Hrvatskoj”
u Lije¢nickim novinama br. 198
netoc¢no je napisano prezime jedne
od autorica ¢lanka: to¢no ime je
Beata Halassy a ne Hallasy. Takoder
je njezina to¢na afilijacija Sveuciliste
u Zagrebu, Centar za istraZivanje

i prijenos znanja u biotehnologiji.

U tekstu ¢lanka u prvom stupcu,
zadnjem odlomku, takoder je
potrebno upotpuniti naziv ustanove
tako da bi korigiran tekst glasio:
Zajednicka suradnja Hrvatskog
zavoda za transfuzijsku medicinu,
Centra za istrazivanje i prijenos
znanja u biotehnologiji Sveucilista u
Zagrebu te ...
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>0BNOVA LICENCE

Iza nas je veliko relicencno razdoblje
kada smo u prosincu 2020. godine obno-
vili viSe od 7000 licenci nasih ¢lanova.
Tijekom navedenog razdoblja zaprimili
smo mnogo upita nadih ¢lanova vezano
uz proces obnove licence, a koji se ponaj-
vide ticu nacina predaje zahtjeva, tijeka
postupka, rokova izdavanja licence i sl.

Ponukani mnogobrojnim upitima Zeljeli
bismo opisati pravni okvir postupka
obnove licence i time odgovoriti na pita-
nja nasih ¢lanova.

Pravni okvir za postupak obnove
Odobrenja za samostalan rad (licenca)
Cine:

1. Zakon o lije¢nistvu

2.Zakon o opéem upravnom postupku

3. Pravilnik o Odobrenju za
samostalan rad (licenci) Hrvatske
lije€nicke komore

4. Pravilnik o trajnoj medicinskoj
izborazbi Hrvatske lije¢nicke
komore

Zakon o lijecnistvu propisuje: ,, Lijec-
niku koji je upisan u Imenik lijecnika,
Hrvatska lijecnicka komora daje odobre-
nje za samostalan rad (licencu), a kojim se
dokazuje strucna osposobljenost lijecnika
za samostalno obavljanje lijecnicke djelat-
nosti na podrucju Republike Hrvatske.

»Odobrenje za samostalan rad (licencu)
lije¢niku daje, odnosno uskraéuje uprav-
nim aktom tijelo odredeno Statutom
Hrvatske lije¢nicke komore.“

Upravo ¢injenica da se radi o upravnom

aktu strogo formalizira postupak obnove

licence na nacin da se prilikom obnavlja-
nja licence primjenjuju odredbe Zakona

o0 upéem upravnom postupku.

Zakon o upé¢em upravhom postupku
strogo propisuje nacin predaje zaht-
jeva, tijek postupka, rokove rjesa-
vanja zahtjeva te donoSenja i dostave
rjeSenja.
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ZAHTJEV - OBRADA ZAHTJEVA - RJESENJE/LICENCA

Stoga je vazno naglasiti kako je ¢lan
duzan predati zahtjev i time pokrenuti
upravni postupak za obnovu licence
pred HLK.

Zato primjerice trenutacno nije
moguce da HLK ¢lanu automatski
obnovi licencu, iako primjerice isti
ima dovoljan broj bodova.

HLK pokrece postupak obnove licence
iskljucivo na zahtjev stranke, a smatra se
pokrenutim u trenutku predaje urednog
zahtjeva, i duzna je rijesiti zahtjev u roku
0d 30 dana.

Pravilnicima Hrvatske lije¢nicke
komore propisani su uvjeti za
obnavljanje licence, sadrzaj i druge
specificnosti, a koje je zakonodavac
prenio na HLK.

Uvjet za obnavljanje licence je prikuplje-
nih 120 bodova u postupku trajne medi-
cinske izobrazbe.

Pored podataka koje mora sadrzavati
upravni akt, licenca mora sadrzavati i
sljedece podatke:

1. profesionalni naziv

2. strucno podrucje za koje se
licenca izdaje — opéa medicina,
(sub)specijalizacija

3. razdoblje vazenja licence

4. broj licence

HLK kontinuirano unaprjeduje svoje
usluge kako bi svojim ¢lanovima pojedno-
stavnila i olaksala komunikaciju s Komo-
rom. Razdoblje od $est godina je dugo i
prirodno je da se, uz svakodnevne poslovne
i privatne obveze, smetne s uma datum
isteka licence. Osim toga, vazno je naglasiti
kako se podatci koji se prikazuju na licenci
dohvacaju iz Komorinog informati¢ckog
sustava. Stoga ako je ¢lan primjerice stekao
novu stru¢nu kvalifikaciju ili znanstvenu
titulu, a istu nije prijavio Komori, tada ¢e
izdana licenca sadrzavati neazurne podatke.

U svezi navedenoga, HLK je uvela nekoliko
alata kako bi pomogla svojim ¢lanovima te
ih na vrijeme informirala o datumu isteku
licence, ali i omogucila uvid u njihove ¢lan-
ske podatke.

Komorin integrirani informacijski sustav
(KIIS) danas nudi napredna informaticka
rjeSenja koja omogucuju da sustav auto-
matizmom obavjestava sve ¢lanove kojima
licenca istjece, i to 3 mjeseca prije datuma
isteka licence.

Takoder, Komora ima razvijen Portal za
¢lanove i Mobilnu aplikaciju za ¢lanove
HIK-a (za iOS i Android) putem kojih
¢lanovi dobivaju vazne obavijesti, imaju
uvid u svoje ¢lanske podatke.

Za kori$tenje navedenih usluga jedini

preduvijet je da je ¢lan prijavio svoju adresu

e-poste u Imenik lije¢nika Hrvatske lije¢-
ni¢ke komore.
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PUB KVIZ HLK-a ONLINEEEEE

Svakog drugog ponedjeljka
u 20 sati unatrag nekoliko
mjeseci odrzavamo pub kviz
HLK-a online. Pa smo tako i
26.travnja. Kviz je sastavila
dr. Ana Jurin Marti¢, a iz
Cetiri zanimljiva i zahtjevna
kruga dobili smo samo
jednog pobjednika. To je

bio Edo T. koji je, ve¢ prema
tradiciji, dobio nagradu
EUCERIN-a. Tko moze dalje
skociti, macja buhaili leteca
Zaba? Znate livi?

Fucerin ) ! Fucerin

v I i : = v

Pripremila Lada Zibar

VRT,

NAJBOLJE
FOTOGRAFIJE

TEMA

T
e=
i
IS
Qs

Pozivamo lijecnike
da nam za sljede¢i broj
Lijeénickih novina (do konca
svibnja) posalju tematsku
fotografiju ciji su oni autori,
a koja prikazuje temu

“BITI LIJECNIK".

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

Svoje fotografije mozete
poslati na
info@restart.hr
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U TRAVNJU 2021.

1. travanj Gostovanje u emisiji ,RTL Danas" (dr.sc. K. Luetic)

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

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

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

16. travnja Konferencija digitalne medicine ,Buducnost je sada” (dr. V. Stefanci¢ Martic)

19. travnja Gostovanje u emisiji ,Studio” N1 televizije (dr.sc. K. Luetic)

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

21. travnja Gostovanje u emisiji ,Otvoreno” HTV-a (dr.sc. K. Luetic)

25. travnja Gostovanje u emisiji ,RTL Danas" (dr.sc. K. Luetic)

27. travnja Webinar " Post-covid sindr.om, kli[]i(:ki agpekti | hr.vatsk? iskustva" u organizaciji devet komora u zdravstvu u sklopu
javnozdravstvene kampanje ,Imas znanje, budi primjer!

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

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

28. travnja Sastanak s mir]istrom zdravstya prof.dr.s;. Vilijem BeroSem na temu organizacije cijepljenja
(dr.sc. K. Lueti¢, dr. V. Krolo, prim.dr. |. Balint)

28. travnja Gostovanje u emisiji HTV-a ,Studio 4" (dr. V. Krolo)

28. travnja Gostovanje u emisiji ,Otvoreno” HTV-a (dr. V. Krolo)

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

30. travnja Gostovanje u emisiji Hrvatskog radija ,U mrezi Prvog" (dr.sc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U TRAVNJU 2021.

1. travnja Sjednica Nadzornog odbora
12. travnja Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i struéni nadzor
13. travnja Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
16. travnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
20. travnja Sjednica Povijerenstva za bolnicku djelatnost
26. travnja Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina
30. travnja Sjednica Nadzornog odbora
1.-30. travnja 4 rasprave na Casnom sudu
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IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

CUVAJ SVOJU KOZU!

Edukativna izlozba fotografija o prevenciji melanoma

prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med.

Kako bi se s dolaskom toplijih

dana javnost podsjetili na vaznost

i mogucnosti zadtite od melanoma
izbjegavanjem prekomjernog izlaganja
UV zracenju i pravovremenim
prepoznavanjem koznih promjena
samopregledom i redovitim

dermatoloskim pregledima u auli
Gradske i sveucili$ne knjiznice Osijek
(GISKO) od 15. do 24. travnja odrzana
je edukativna izlozba fotografija ,,Cuvaj
svoju kozu!“ u organizaciji udruge
Melanom. Izlozba je popracena
javnozdravstvenim porukama koje
upucuju na vaznost prevencije

ove najzlo¢udnije bolesti koze ¢ija
incidencija posljednjih desetljeca

raste u cijelom svijetu. Ovaj zanimljiv
spoj javnozdravstvene aktivnosti

i umjetnosti pokrenula je skupina
dermatologa, epidemiologa i drugih
stru¢njaka. Autor fotografija je Krume
Ivanovski, inZenjer petrokemije, koji je
spletom Zivotnih okolnosti naftna polja
i preradivacku industriju zamijenio
svijetom fotografije i kreativnim
stvaralastvom. Izlozbu su osmislile
doc. dr. Zrinka Biloglav, doc. dr.
Zrinjka Pastar, dr. med., mag. pharm.

Ana Ljevar, dr. med., u suradnjis
djelatnicima GISKO-a. Za najmanji
uzrast osigurano je virtualno itanje
slikovnice “Lobi ide na ljetovanje®.

U svibnju ¢e izlozba biti izloZena u
knjiznici u Zadru. Izlozbu mozete
pogledati na poveznici: https://
javno-zdravlje.hr/edukativna-izlozba-
fotografija-na-temu-prevencije-
melanoma-cuvaj-svoju-kozu/
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RAZGOVOR S POVODOM
prof. Zeljko Krznarié

NOVI / STARI PREDSJEDNIK
HRVATSKOG LIJECNICKOG ZBORA

25. veljace 2021. godine prof. prim. dr. sc. Zeljko Krznari¢, dr. med., specijalist interne

medicine s uzom specijalnosti iz gastroenterologije, ponovo je izabran za predsjednika

Hrvatskog lijecnickog zbora, u tre¢i cetvorogodi$nji mandat.

Uz Cestitku $to ste ponovno
izabrani za predsjednika
Hrvatskoga lije¢nickog zbora,
voljeli bismo da putem Lije¢nickih
novina hrvatskim lije¢nicima
prokomentirate znacenje Vasega
tredeg Cetverogodisnjeg mandata.
Mozemo li o¢ekivati nastavak
dosadasnjeg rada ili imate u planu
znacajne promjene?

Prije svega, zahvaljujem Vam na Cestit-
kama. Tre¢i mandat, kako moj tako i
Izvr$nog odbora HLZ-a, velik je izazov
za sve nas. SARS-CoV-2 i COVID-19 te
znacajan pad aktivnosti HLZ-a tijekom
2020. godine, uz zagrebacki, a potom i
prosinacki potres s oSte¢enjima zgrade
Hrvatskoga lije¢ni¢kog doma, sredis-
njice HLZ-a, otvorili su pitanje kontinui-
teta funkcioniranja Zbora. S tom idejom
kao vodiljom Glavni odbor podrzao je rad
uprave HLZ-a, a Skupstina je potvrdila
na$ novi mandat koji samo naoko izgleda
kao krizna uprava, a ustvari predstavlja
nastavak dosadasnjih aktivnosti u ovoj
slozenoj situaciji.
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Razgovarala prof. Lada Zibar

Ne trebam niti isticati da smo se suo¢ili i
sa znacajnim padom prihoda. Upravo ta
¢injenica ubrzala je odluku da Lije¢nicki
vjesnik smanji broj tiskanih primjeraka
te sukladno prilikama zapo¢ne izlaZenje
i u elektroni¢kom obliku.

Nema dvojbe da ¢emo unatoc¢ izazovima
nastaviti s aktivnostima i radom na zapo-
¢etim projektima. Naravno, u planu je i
pokretanje novih aktivnosti, prvenstveno
usmjerenih na alternativne oblike konti-
nuirane edukacije, s jasnim naglaskom
na skrb o novim generacijama lije¢nika
koji stasaju u vremenu prepunom izazova.

S nekim takvim aktivnostima ve¢ smo
zapoceli; na 1. sjednici Glavnog odbora
HLZ-a, odrzanoj 26. ozujka 2021. osno-
vali smo povjerenstva za koja smatramo
da bi mogla znacajno utjecati na rad
Zbora, ali i unaprjedenje djelova-
nja svekolikoga zdravstvenog sustava.
Svakako bih istaknuo Povjerenstvo za
bolni¢ku djelatnost, Povjerenstvo za
privatnu praksu i ugovornu specijali-
sticku izvanbolnicku djelatnost te Povje-
renstvo za izradu klini¢kih smjernica. Na

iducoj sjednici GO-a koja ¢e se odrzati 27.
svibnja vjerujem da Ce biti usvojen prijed-
loge ¢lanova povjerenstava kako bi uskoro
mogla zapoceti s radom. U planu je jacanje
i poticanje rada Povjerenstva mladih lijec-
nika koje ¢emo nastojati usko povezati s
Povjerenstvom za medunarodnu suradnju
s UEMS-om. Cilj je educirati mlade lijec-
nike o znacenju UEMS-a kao medunarodne
zajednice lije¢nika razlicitih specijalizacija
te im pribliziti aktivnosti u organizaciji i
sudjelovanju na medunarodnim specija-
listi¢kim ispitima kao potvrde kvalitete
specijalisticke edukacije u Hrvatskoj. To
svakako moze biti poticaj da se u suradnji
s Ministarstvom zdravstva i medicinskim
fakultetima intenzivira razvoj i modifika-
cija specijalistickih programa.

Tako udruge obiteljske medicine ve¢im dije-
lom djeluju samostalno izvan okrilja HLZ-a,
primarna zdravstvena zastita i obitelj-
ska medicina kao nositelji sustava ostaju
vaznim dijelom nagih interesa. Vjeru-
jemo da Ce se suradnja i u ovom segmentu
znacajno intenzivirati u vremenu ocekivane
reorganizacije zdravstvenog sustava.



Koliko je pandemija COVID-19
preusmjerila rad HLZ-a i kako ste
se tome prilagodili?

Znatno je utjecala i preusmjerila rad
HLZ-a, kao §to je promijenila i brojne
druge aktivnosti i zivote svih nas. Ipak
moram istaknuti da su nasa stru¢na
drustva i podruznice vrlo brzo pronasle
nacin kako doskociti novonastalom
problemu. Svega dva mjeseca od pocetka
epidemije organizirani su pod okriljem
HLZ-a prvi virtualni skupovi uz iznimnu
posjecenost u trenutcima kada su brojne
stru¢ne i edukacijske aktivnosti gotovo
potpuno usahnule. Te prve korake slije-
dila su brojna stru¢na drustva HLZ-a na
zadovoljstvo kolegica i kolega. HLZ stalno
podrzava sve ovakve aktivnosti, razvija-
judi nove logisticke modalitete i pruza-
ju¢i svu mogucu logisticku potporu. Na
taj smo nacin u 2020. godini odrzali vise
od 200 stru¢nih skupova. Za usporedbu,
u2019. godini, kad je sve bilo "normalno”,
odrzano je vise od 500 skupova. Iako se
radi o znac¢ajno manjem broju stru¢nih
skupova mozemo biti zadovoljni prila-
godbom stru¢nih drustava i svekolikoga
¢lanstva na do sada nevidene zdrav-
stvene, ali i drustvene izazove. U 2021.
godini dinamika organiziranja edukacija
i stru¢nih skupova potvrduje ¢injenicu da
je zdravstveni sustav iznimno prilagodljiv
ivitalan. Brojne kolege koji su donedavno
nisu bili skloni ,virtualnim® aktivnostima
prihvacaju ih danas kao realnost i nuznost.
Iskoraci u struci, broj znanstvenih i struc-
nih radova te komunikacija i solidarnost
potvrduju vitalnost lije¢ni¢koga staleza.
Kolege su svojim aktivnostima pokazale
sposobnost prilagodbe svim neda¢ama na
boljitak struke, ali i zdravlja naroda, i na
tome im je Zbor iznimno zahvalan.

Stru¢na drustva su vrlo aktivna
ivrlo su spretno ,,preseljena“
u virtualni svijet sa svim
aktivnostima. Kako to ocjenjujete?

0d 2015. godine uredili smo poslovne
odnose s agencijama koje su tehnic¢ki orga-
nizatori stru¢nih skupova nasih drustava
i podruznica. U ovom trenutku imamo
sklopljene ugovore s oko 50-ak putni¢kih
agencija koje sudjeluju u organiziranju
edukacijskih aktivnosti. Navedeni ugovori

daju temelje transparentnom poslovnom
odnosu izmedu svih uklju¢enih strana
te stoga i redovito, svake dvije godine,
trazimo od agencija dostavu financijske
dokumentacije, potvrdu porezne uprave
o nepostojanju duga i sli¢no, s ciljem
kako bismo zastitili stru¢na drustva i
podruznice od mozebitnih neprilika usli-
jed potencijalne nelikvidnosti i nesolven-
tnosti tehnickih organizatora.

U novonastalim prilikama neki su se od
navedenih partnera vrlo brzo prilago-
dili na ,virtualno okruzenje, neki malo
sporije, ali trend je jasno uzlazan i aktiv-
nosti su sve ucestalije.

Svjesni smo da virtualni svijet ne moze
zamijeniti dogadanja i druzenja u real-
nom vremenu i prostoru. Iako suvremen
inaoko prakti¢an, takav model ima svoje
prednosti, ali i brojne nedostatke. Svima
nam nedostaje ono "normalno”, no vjeru-
jem kako smo iz postojece situacije uzeli i
iskoristili ono najbolje $to mozemo.

Uvodenje hibridnih modela organizira-
nja edukacije s tendencijom prijelaza na
odrzavanje skupova u oblicima na koje
smo navikli svih ovih godina, sve je blize
realnosti.

Kakve trajne promjene ocekujete
u buduénosti lije¢nicke struke i
je li ovo $§to nam se dogada tocka
preokreta? Ocekujete li da mladi
lijecnici s tek zavrSenim fakultetom
ipak ulaze u jedno za svijetiza
Hrvatsku sasvim novo i drukcije
razdoblje?

Samo mijena vjecna jest, zar ne? Samo
naoko medicina djeluje kao konzervativna
struka, a ustvari rije¢ je o jednom od najdi-
namicnijih i najbolje organiziranih sustava
u drustvu. Broj inovacija i tehnoloski napre-
dak, kao i njihovo prihvacanje u svakod-
nevnom radu, neuobicajeno je visoko. To
svakako zahtijeva cjeloZivotnu prilagodbu
i ucenje, no zar ve¢ davno nije re¢eno: Ars
longa, vita brevis.

Mladi lije¢nici i u ovoj krizi predstavljaju
najvedi oslonac ¢itavom sustavu i snose

teret pandemije uz istovremeno stru¢no
usavr$avanje i napredak u struci.

Mladi epidemiolozi i infektolozi, ali kao
i sve ostale kolegice i kolege, susreli su se
s posasti koja ostavlja trag u cjelokupnoj
povijesti, ali i u njihovim Zivotima. Ti
vrijedni mladi kolege zasigurno ¢e u ovom
izazovnom vremenu ste¢i nemjerljiva
znanja i iskustva.
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Studenti na fakultetu susre¢u se s novim
modalitetima ucenja. Dijelom ¢e to uzro-
kovati odredenu nesigurnost, ali sam
siguran da ¢emo zajednicki te probleme
prevladati u kratkom vremenu te u duhu
kolegijalnosti i solidarnosti.

Kako planirate suradnju s
Hrvatskom lije¢nickom komorom?

U kojim bi joj podrucjima
lije¢nickog rada i Zivota HLZ
mogao dati podrsku i na koji
nacin?

S osobitim zadovoljstvom mogu svjedo-
¢iti kako je ve¢ nekoliko godina suradnja
Hrvatskog lije¢nickog zbora i Hrvatske
lije¢nicke komore iz dana u dan sve bolja.

Zajednicke aktivnosti koje su zapocele prije
dvije godine nastavljaju se i danas, a u sredi-
$tu svih djelovanja su status i zastita prava
lije¢nika, rjesavanje nerijesenih pitanja iz
nedavne proslosti, ali i odgovorno djelova-
nje u tijekom pandemije. HLK i HLZ, uz
Hrvatski lije¢nicki sindikat, promicu struku i
znanstvenu istinu te razmisljaju o djelovanju
i unaprjedenju zdravstvenog sustava.

Komunikacija Komore i Zbora je redovita,
kao i razmjena ideja, misljenja i iskustava.

Ponekad, zbog dosljednosti i zagovaranja
struke i stru¢nih stavova bivamo kao institu-
cije nepravedno etiketirani, osobito od laika
i nestru¢njaka koji ne mogu razumjeti svu
slozenost lije¢ni¢koga poslanja i odgovor-
nosti.

Zajednicki stavovi daju snagu Citavom
lije¢ni¢kom stalezu, a dosljednost nas
pozicionira kao relevantne sugovornike s
Ministarstvom zdravstva i Vlade RH. Konzi-
stentnost stavova Zboru i Komori daje i
medijsku vjerodostojnost, ali i prepoznat-
ljivost.

Ponekad, naravno, ima i razilazenja, no to
je ocekivano i po mojem misljenju, nekad
i dobrodoglo.

HLZ je u dobi od 147 godina moguce malo
konzervativniji, mozda ne$to obazriviji u
razmisljanjima, a u djelovanju nesto manje
uocljiv.

Ipak svi mi aktivno radimo u nasem zdrav-
stvenom sustavu, na razlic¢itim pozicijama i
svaka od nasih udruga ima dovoljno isku-
stva i snage da svojim stavom i znanjem
pridonese zajednici. Vjerujem da ¢emoiu
vremenima koja slijede nastaviti istim smje-
rom, naglasavajudi zajednistvo i potrebu
promicanja digniteta lije¢nickoga staleza
na boljitak svih gradana nase domovine.

Izabran novi dekan Medicinskog fakulteta u Zagrebu

22. travnja 2021. godine Fakultetsko vijece Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu izabralo je prof. dr. sc. Slavka Oreskovica
za novog dekana za sljede¢i ¢etverogodis$nji mandat.

Prof. dr. sc. Slavko Oreskovi¢, dr. med., roden je 1960. godine u Gospicu. Redoviti je profesor u trajnom zvanju u Katedri za gine-
kologiju i opstetriciju Medicinskog fakulteta Sveu¢ilista u Zagrebu. Zaposlen je u Klinici za Zenske bolesti i porode KBC-a Zagreb.
Predsjednik je Hrvatskog drustva za ginekolosku urologiju HLZ-a. Potpredsjednik je Hrvatskog drustva za ginekologiju i opstetriciju.
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Webinar “ANCA vaskulitisi”

Dana 29.4.2021. odrzan je drugi po redu webinar na temu
"ANCA vaskulitisi" u organizaciji Sekcije mladih nefro-
loga Hrvatskog drustva za nefrologiju, dijalizu i transplanta-
cijui Sekcije mladih reumatologa Hrvatskog reumatoloskog
drustva. Sekciju je moderirala Kenija Vucur, dr. med., a
predavac dr. sc. Matija Crnogorac nam je dao ,,up-to date®
prikaz ANCA vaskulitisa, od patogenetskih mehanizama,
preko klinicke slike i dijagnostike pa do terapijskog pristupa
bolesniku uz osvrt na rezultate novijih studija. Patohisto-

logku sliku je prikazao dr. sc. Petar Senjug, a Maja Bakula,
dr. med., je s reumatoloskog aspekta prikazala problema-
tiku ANCA vaskulitisa. Za kraj su slijedila pitanja iz publike
poput: cijeljenje protiv COVID-a i primjena rituksimaba,
plazamfereza u indukcijskom lije¢enju, indikacije za rebiop-
siju bubrega te duljina terapije odrzavanja, koja su potaknula
zanimljivu raspravu.

Pripremila Ksenija Vucur, dr. med.

Obiljezavanje Svjetskog dana bubrega - 11. ozujka 2021.

ZIVJETI DOBRO S BUBREZNOM BOLESCU

Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju (HDNDT)

I ove je godine HDNDT bogatim progra-
mom sudjelovao u obiljezavanju Svjetskog
dana bubrega, unato¢ fizickim ogranice-
njima vremena u kojemu Zivimo. Zani-
mljiv je bio pristup bubreznoj bolesti
koji je preuzet od globalne ovogodisnje
krilatice - Zivjeti dobro s bubreznom
boles¢u. Iza ovoga se krije etabliranje
onog pristupa bolesniku, koji, ne samo da
ukljucuje sudjelovanje bolesnika u odlu-
¢ivanju o svome lijecenju, ve¢ i suradnju s
lije¢nikom na na¢in da nefrolog bolesnika
detaljno uputi u obiljezja bolesti i lje¢idbe-
nog izbora, a bolesnik pri tome deklarira
vlastite preferencije i sustav vrijednosti
kojemu se potom suradnicki prilagodava
kona¢ni izbor dijagnostike i lijecenja.
Osim sudionika lije¢nika i medicinskih
sestara i tehnicara, zabiljeZena su i objav-
ljena svjedocanstva poznatih osoba, koje
su i same bubrezni bolesnici, a nastavljaju
taj ,dobar zivot s bubreznom boles¢u, npr.
nakon transplantacije, poput nogometasa
Ivana Klasnica i knjiZzevnice Slavenke
Drakuli¢. Webinar, plakati, letci i brojni
medijski nastupi bili su dio aktivnosti
posvecenih ovoj temi. Naga stranica Face-
booka posvecena ovome danu dosegnula
je ¢ak 182 352 korisnika i pobrala 3 815
klikova, lajkova, komentara i $erova na

oglasavanje. Otvorena je Facebook grupa
Forum bubreznih bolesnika i okupljeno
skoro 500 ¢lanica i ¢lanova. Tu se izmje-
njuju iskustva i dobivaju stru¢ni savjeti i
podrska. Ovakav pristup bolesniku mora
biti interdisciplinaran pa su u doga-
daje aktivno ukljuceni psihijatrica prof.
Marijana Bras i dijeteti¢arka dr. sc. Eva
Pavi¢. Doc. Mario Laganovi¢, predsjed-

Sudionici webinara slijeva nadesno: Ivica Mudrinié¢ i Antonio Prce, prim. Ivana Kovacevi¢
Vojtusek, prof. Karmela Altabas i Gordana Novakovi¢, mag. sestrinstva

nik HDNDT-a ukazao je na najvaznije
poruke ovoga dana - usmjerenost na
bolesnika, odnosno da skrb mora biti
oblikovana prema bolesnikovim potre-
bama, zZeljama i okolnostima, te da se
tomu treba prilagoditi politika zdrav-
svene skrbi.

Pripremila Lada Zibar
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JETRA SUSRECE BUBREG

— MREZNI SEMINARI HGD-a | HDNDT-a

Prof. dr. IVAN BUBIC, KBC Rijeka
Prof. dr. ANNA MRZLJAK, KBC Zagreb

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo i Hr-
vatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju Hrvatskog lije¢nickog zbo-
ra organizirali su seriju od tri mrezna semi-
nara pod nazivom ,Jetra susrece bubreg®, s
ciljem prikaza i povezivanja spoznaja o
medusobno povezanim bolestima ova dva
organa iz prespektive gastroenterologa od-
nosno nefrologa.

Prvi mrezni seminar odrzan je 13. travnja
2021. godine s temom virusnih hepati-
tisa. Pod moderatorstvom prof. L. Zibar,
doc. I Hrsti¢ i prof. I. Bubi¢a prikazane su
bubrezne bolesti u kroni¢nim virusnim
hepatitisima B i C hepatitisima te infekcija
virusom hepatitisa E. Nefrolozi, dr. I. Jeli-
¢i¢ iz KBC-a Split i prof. G. Samardzija iz
KBC-a Osijek na prikazu slucaja uveli su
slusatelje u povezanost hepatitisa C odno-
sno hepatitisa B i bubrezne bolesti dok je dr.
7. Jurekovi¢ iz KB Merkura prikazala i sa-
zela dosadasnje spoznaje o navedenim he-
patitisima i bubreznim bolestima. Nakon
toga su doc. L. Virovi¢ Juki¢ iz KBC-a Se-
stre milosrdnice, prof. A. Mrzljak iz KBC-a
Zagreb i dr. I. Balen iz OB-a Dr. J. Bencevi¢
prikazali hepatitise C, B i E s gledista ga-
stroenterologa.

Zatajivanje jetre i bubrega bila je tema
drugog mreznog seminara koji je odrzan
20. travnja 2021. godine, a moderatori su
ovoga puta bile prof. S. Mili¢, iz KBC-a Ri-
jeka, dr. sc. I. Kovacevi¢ Vojtusek iz KBC-a
Zagreb te doc. N. Sobocan iz KB-a Merkur.
U temu hepatorenalnog sindroma uvela je
dr. I. Ivankovi¢ Pavelka iz OB-a Vinkovci,
dok je patofiziologiju promjena u cirozi
jetre i njihovim utjecajima na bubreg dao
prof. I. Grgurevi¢ iz KB-a Dubrava, a prof.
I. Bubi¢ iz KBC-a Rijeka prikazao je novu
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klasifikaciju, dijagnosti¢ke algoritme i li-
jecenje hepatorenalnog sindroma. Dr. M.
Ili¢ iz OB-a Dubrovnik i doc. N. Papi¢ iz
Klinike za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mi-
haljevi¢“ prikazali su znacaj leptospiroze i
misje groznice te su povezali nferologiju
i hepatologiju s infektologijom. O Wil-
sonovoj bolesti podsjetile su nas dr. sc. S.
Stojsavljevi¢ iz KBC-a Sestre milosrdnice
idr. E Ernoié iz OB-a Sveti Duh, dok nas
je o nefrotoksi¢nosti lijekova u bolestima
jetre upoznao klinicki farmakolog prof. R.
Liki¢ iz KBC-a Zagreb.

Posljednji u nizu mreznih seminara odr-
zan je 27. travnja 2021. godine, a bio je
posvecen presadbi jetre i bubrega. Pod
vodstvom dr. M. Premuzi¢ i prof. A. Mrz-
ljak iz KBC-a Zagreb, i prof. M. Knoteka iz
University Hospital Crosshouse, Kilman-
rock, Ujedinjeno Kraljevstvo, kao mode-
ratora, ponovo se zapocelo prikazom slu-
¢aja, a ovoga puta nas je u bubrezne bolesti
nakon presabe jetre uveo dr. G. Babi¢ iz
OB-a Sibenik, dok je dosadasnje spoznaje
i dvojbe prikazala dr. sc. B. Maksimovi¢ iz
KB-a Merkur. Prikaz i podsjecanje na ati-
pi¢ni hemoliticko-uremijski sindrom dala
nam je dr. B. Simunov iz KB-a Merkur, a
pricu o autosomnodominantnoj polici-
sti¢noj bubreznoj bolesti ispricale su nam
dr. L. Bubalo iz OB-a Cakovec i prof. L. Zi-
bar iz KB-a Merkur. O simultanoj presad-

bi jetre i bubrega govorile su dr. sc. A.
Ostojic¢ i dr. sc. M. Majerovi¢ iz KBC-a
Zagreb, a koji su to imunoloski predu-
vjeti potrebni za simultanu presadbu
jetre i bubrega nadopunio je prof. M.
Knotek. Kako uspjesne presadbe orga-
na ne bi bilo bez dobre kirurgije, kirur-
$ku prespektivu simultane presadbe je-
tre i bubrega dao je dr. sc. D. Mikuli¢ iz
KB-a Merkur.

Kroz multidisciplinarni pristup i na
interaktivni nac¢in ova su tri mrezna
seminara prikazala povezanost jetre i
bubrega i kako se promjene u jednom
od ova dva organa reflektira na drugi
organ. Koliko je zanimljivo i korisno
bilo govori i podatak da je na svakom
seminaru bilo sve vi$e sudionika (vise
od 100 na svakome) te da je svaki tra-
jao barem pola sata dulje od prethod-
nog. Stoga nije lose da su organizatori
ograni¢ili broj ovih seminara na tri, jer
tko zna $to bi bilo dalje. Salu na stranu,
nadamo se da je svima bilo korisno i
da su uzivali u prezentacijama. Sigurni
smo da se vidimo, a ne samo ¢ujemo i
iduc¢e godine s nekim novim spoznaja-
ma i temama.

Mreznim webinarima mogucde je pri-
stupiti putem stranica drustva:

https://www.hdndt.org/
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9. Medunarodni simpozij o kronicnom GvHD-u u Zagrebu

Doc. dr. sc. DRAZEN PULANIC, dr. med.

U Zagrebu je 15.116. travnja 2021. odrzan
5. Medunarodni simpozij o kroni¢noj
bolesti presatka protiv primatelja (eng.
chronic Graft-versus-Host Disease,
cGvHD), sa 176 sudionika iz 19 drzava
svijeta (iz Europe, SAD-a, Kanade, Azije
i Australije) (Slika 1.). Kroni¢ni GvHD
je najvaznija kasna komplikacija nakon
alogeni¢ne transplantacije krvotvornih
mati¢nih stanica i jedan je od fokusa
interesa transplantacijske hematologije.
5. simpozij je po prvi puta organiziran
iskljuc¢ivo virtualno, s obzirom na pande-
miju COVID-19.

Organizatori 5. Medunarodnog simpo-
zija bili su doc. Drazen Pulani¢ iz KBC-a i
MEF-a Zagreb, prof. Steven Zivko Pavleti¢ iz
ameri¢kog NCI/NIH, prof. Daniel Wolft iz
Regensburga (Njemacka), prof. Kirk Schultz
iz Vancouvera (Kanada) i prof. Radovan
Vrhovac iz KBC-ai MEF-a Zagreb.

th International Chronic
Graft-versus-Host
Disease Symposium
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Peti Medunarodni simpozij o kroniénom GvHD-u u Zagrebu.

S obzirom da je simpozij odrzan online i
na vremensku razliku prekoocean-
skih sudionika, sva predavanja bila su
unaprijed snimljena, dok su rasprave
odrzane uzivo, na izvrsno dizajniranoj i
funkcionalnoj virtualnoj platformi koja
je omogucavala interakciju predavaca,
panelista i registriranih sudionika. Ovaj

ve¢ 5. Medunarodni simpozij o kronic-
nom GvHD-u u Zagrebu rezultat je
uspjesnog djelovanja Multidisciplinarnog
tima za kroni¢ni GVHD KBC-a Zagreb
osnovanoga 2013. godine, pozicionira-
juci Zagreb i hrvatsku hematologiju na
medunarodno prepoznatljivo mjesto u
ovom vaznom podrucju biomedicine.

Odrzan Prvi regionalni simpozij mladih endokrinologa

Dr. sc. ANTE MANDIC, dr. med.
Sveucilisna klinicka bolnica
Mostar, Bosna i Hercegovina

Od 5. do 6. svibnja 2021. godine
odrzan je Prvi mreZni regionalni
simpozij mladih endokrinologa, na
temu Hitna stanja u endokrinologiji.
Simpozij je pokrenut na inicijativau
dr. sc. Karin Zibar Tomsi¢, dr. med.,
u ime Sekcije mladih endokrinologa
Hrvatskog drustva za endokrinologiju
i dijabetologiju (HDED). Uz dr. Zibar

lovali dr. Anja Bara¢, dr. med., i dr. Nino

krinologije i dijabetologije za Opéu
bolnicu Dubrovnik, uz neizostavnu

dr. med., predsjednika HDED-a, i prof.
dr. sc. Tine Dusek, dr. med., tajnice
HDED-a. Simpozij je bio podijeljen
na Cetiri sesije: bolesti hipofize; bolesti
nadbubreZne zlijezde / neuroendokrini
tumori; bolesti $titne zlijezde, dostitnih
zlijezda i kosti; Se¢erna bolest i bolesti
metabolizma. Svaka sesija zapocela je
uvodnim predavanjem, nakon ¢ega su
uglavnom specijalizanti, ali i studenti
medicine, prikazivali ilustrativne
primjere pacijenata iz prakse. Simpo-
zij je privukao veliki interes lije¢nika iz
regije. Bilo je prisutno preko 300 sudi-
onika iz $est zemalja (Bosne i Hercego-
vine, Crne Gore, Hrvatske, Makedonije,
Tomsi¢, u organizaciji su aktivno sudje-  Slovenije i Srbije). Dojmovi sudionika
su iznrsni, uz naglasak na nauc¢enim
Matas, dr. med., specijalizanti iz endo- novim spoznajama i prakti¢nom
pristupu pacijentima s endokrinolos-
kim bolestima te nadu za $to skorijim
podrsku prof. dr. sc. Darka Kastelana,  sljede¢im simpozijem.
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Suradnja Hrvatskog drustva za preventivnu i socijalnu
pedijatriju i Ureda UNICEF-a u pomoci djeci na
potresnom podrucju Sisacko-moslavacke zupanije

Branka Pirija, dr. med.
Mirjana Kolarek Karakas, dr. med.

prof. dr. sc. Josip Grguri¢, dr. med.

Hrvatsko drustvo za preventivnu i soci-
jalnu pedijatriju (HDPSP) u suradnji s
UNICEF-om - Ured za Hrvatsku odrzalo
je stru¢ni skup “Zdravstvena zastita djece
na potresom pogodenom podrudju Sisac-
ko-moslavacke zupanije. Stru¢ni skup
pod vodstvom predsjednice HDPSP-a
Mirjane Kolarek Karaka$ dr. med. spec.
pedijatrije odrzan je virtualno, 23. ozujka
2021. godine.

Izvanredne okolnosti krize u kojima
ve¢ godinu dana zivimo i radimo, serije
potresa u vrijeme pandemije COVID-19,
nametnule su tri vazne teme u primar-
noj zdravstvenoj zastiti djece. Prikazana
su iskustva organizacije i uvjeta rada

primarne zdravstvene zatita djece u
potresom pogodenom podrudju Sisac-
ko-moslavacke Zupanije, aktualnosti u
provodenje programa dojenja u izvanred-
nim okolnostima i provodenje programa
rane intervencije tijekom pandemije.

Pocasni predsjednik HDPSP-a prof. dr.
sc. Josip Grguri¢, dr. med., uveo nas
je u aktualne probleme zdravstvene
zadtite djece u Hrvatskoj, vezane uz izra-
zito nepovoljna demografska kretanja,
nekontroliranu pandemiju COVID-19,
prijetece siromastvo i potres. Istaknuo
je vode¢u ulogu HDPSP-a, preventivno
i socijalno orjentiranu u brizi za zdrav-
lje djece.

Kriza potresa i pandemije je izazov na
mobilizaciju suradnje i povezivanja
profesionalnih i volonterskih potenci-
jala. Podsjetio je na rezultat partnerstva
i sinergije programa za dobrobit djece

Saveza drustava Nasa djeca Hrvatska i
HDPSP-a realizirana tijekom 20 godina
zajednickog rada: “Gradovi i op¢ine
prijatelji djece” i “Za osmijeh djeteta u
bolnici”. Aktualni primjeri suradnje su
programi za pomo¢ djeci na podrucju
zahva¢enom potresom kao i ovaj stru¢ni
sastanak.

Pregled organizacije i uvjeta rada
primarne pedijatrijske zdravstvene
za$tite na potresom pogodenom
podruéju SMZ-a, gdje zivi oko 13000
djece dala je Branka Pirija dr. med. spec.
pedijatrije. Sedam je primarnih pedija-
trijskih ordinacija koje skrbe o ukupno
8348 djece od 0 do14 godina, od toga je
4736 djece u dobi od 0 do 7 godina. Sve
zdravstvene ustanove su tesko ostecene
potresom. Primarne pedijatrijske ordi-
nacije su dislocirane. Pedijatrijska ordi-
nacija iz Gline premjestena je u Topusko.
U Sisku pedijatrijske ordinacije rade u
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kontejnerima, ¢ekaonice nema. Zahva-
ljuju¢i Uredu UNICEF-a za Hrvatsku
i Ministarstvu zdravstva nabavljeni su
kontejneri i druga oprema za rad.

U rodilistu Sisak 2020. godine rodeno je
749 novorodencadi. Patronazna sluzba
radi u otezanim uvjetima na terenu.
Prekinute su sve grupne aktivnosti
(skupine za potporu dojenja i trudnicki
tecajevi).

Unato¢ radu u neprikladnim prostor-
nim uvjetima i brojnim naknadnim

potresima, primarna pedijatrija provodi

kontinuirano bez zastoja programe siste-
matskih pregleda i cijepljenja. Izazovi za

primarnu pedijatriju u vrijeme krize su

izrazeni dosadasnji problemi: nedosta-
tak primarnih pedijatara, nemotiviranost
za specijalizaciju, iznadprosje¢ni broj

pregleda/posjeta, pove¢ano administra-
tivno opterecenje, virtualna i telemedi-
cina koje bri$u granice radnog vremena

i dostupnosti.

Dr. Martina Rastovac, specijalizantica
pedijatrije za sisacku bolnicu podijelila
je iskustvo specijalizacije u uvjetima kada
je u potresu stradalo oko 80 % prostor-
nog kapaciteta bolnice. Cinili se dovoljno
za djecu kad su im neuporabljive skole,
sportskih aktivnosti nema, ordinacije
su u kontejnerima a ¢ekaonice “pod
vedrim nebom’, odjel pedijatrije radi u
reduciranim uvjetima a obitelji s djecom
zive u kontejnerima/kamp kuc¢icama?
Kako privudi i zadrzati mlade lije¢nike u
SMZ-u? Mozda su rijesenja u ukljuciva-
nju mladih u donosenje odluka, obnav-
ljanje zdravstvenih i $kolskih ustanova s
vizijom za budu¢nost i dodatno hono-
riranje rada na potresom pogodenom
podrudju.

Prof. dr. sc. Anita Pavic¢i¢ Bosnjak, dr.
med., i prof. dr. sc. Milan Stanojevi¢ dr.
med., prikazali su aktualnosti u provo-
denju programa dojenja u izvanrednim
okolnostima. Poseban izazov u borbi s
pandemijom je zadtita dojenja i praksi
koje promi¢u dojenje u djece ¢ije su
majke oboljele od COVID-19 ili se
sumnja da imaju ovu bolest. Odgovorili
su na pitanje smije li majka pozitivna na
SARS-CoV-2 dojiti? Prisutnost nuklein-
ske kiseline virusa u maj¢inom mlijeku
primjenom postupka RT-PCR nadena

je u 7 studija no nema dokaza da prisut-
nost nukleinske kiseline SARS-CoV-2
u maj¢inom mlijeku uzrokuje bolest u
djeteta koje se hrani maj¢inim mlijekom.
Majka oboljela od SARS-CoV-2 stvara
protutijela protiv virusa, najvise IgA, koja
se putem mlijeka predaju djetetu, te ga
§tite od infekcije.

Navedene su preporuke o dojenju kada

je majka pozitivna SARS-CoV-2. Doje-
nje da, ako to dopustaju stanje majke i

djeteta i ako majka Zeli dojiti, uz uporabu

higijenskih zastitnih mjera. Ako izravno

hranjenje na prsima nije moguce, prepo-
ruca se hraniti izdojenim maj¢inim mlije-
kom uz postivanje higijenskih zastitnih

mjera pri izdajanju i primjeni izdojenog

maj¢inog mlijeka. Ako nije moguce doje-
nje niti izdajanje, dijete se moze hraniti

darovanim humanim mlijekom iz Banke

humanog mlijeka.

Predavanje o ranoj intervenciji u djetinj-
stvu dr. Mirjane Kolarek Karakas ista-
knulo je nedostatke provodenja usluga
rane intervencije na tom podruéju i prije
krize, a sada jo$ potencirane; duge liste
¢ekanja, nedostatak stru¢njaka za ranu
intervenciju, pitanje nadzora kakvoce
usluga, nedovoljna medusobna komu-
nikacija stru¢njaka, nedovoljna usmje-
renost na cijelu obitelj, §to je bit rane
intervencije i u kona¢nici kasno reagira-
nje na te$koce u razvoju upravo iz nave-
denih razloga.

Pandemija COVID-19, a jo§ vide potres,
nedostatke su viSestruko povecali. Kriza
nas usmjerava i nekim novim rjese-
njima. Jedna od mogucnosti za provode-
nje usluga rane intervencije je virtualna
komunikacijska tehnologija, s neke
lokacije, pomo¢u dokazano ucinkovitih
metoda rada kroz poducavanje i podr-
Zavanje obitelji. Virtualna podrska nudi
rjeSenje za buduce izvanredne okolnosti
i priliku za onih 45 % obitelji djece s
teSko¢ama u razvoju koji nisu ukljuceni
u program rane intervencije zbog stigme
i za sve one kojima usluga rane interven-
cije nije dostupna iz drugih razloga. Za
kontinuiranu podrsku djeci s teSko¢ama
u razvoju potrebno je osigurati veci broj
stru¢njaka za ranu intervenciju (psiho-
loga, logopeda, edukacijskih rehabilita-
tora, radnih terapeuta, fizioterapeuta, uz

neuropedijatre i dje¢je psihijatre).

Na skupu su sudjelovali pedijatri i drugi
stru¢njaci koji rade s djecom na potre-
snom podrudju. Drago nam je $to su
aktivno sudjelovali u raspravi i §to smo
otvorili put za daljnju suradnju. Stru¢ni
skup je predlozio nastavak suradnje
putem webinara na temu “Uloga patro-
naze u u brizi za djecu u intersektorskoj
suradnji na ugrozenim podruéjima”

Kako je povod za nase prvo virtualno
druzenje bio potres, simboli¢no smo mi
primarni pedijatri kao seizmografi (iz)
mjerili mogudi utjecaj krize, ove ili neke
buducde, na zdravstvenu zastitu djece.
Sudionici stru¢nog sastanka slozili su se
da obnova ili izgradnja objekata za djecu
treba dobiti prioritete.

“Primarnu pedijatriju moramo pripre-
miti ve¢ danas za moguce izvanredne
okolnosti sutra!” zaklju¢ila je moderato-
rica skupa predsjednica HDPSP-a dr. M.
Kolarek Karakas.
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Misja grozni

epidemije 2021. godine

Doc. dr. sc. NEVEN PAPIC
Katedra za infektologiju

Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu

Klinika za infektivne bolesti
.Dr. Fran Mihaljevi¢”, Zagreb

Vruc¢ica

Mialgije

Krizobolja
Glavobolja

Injekcija konjunktiva
Crvenilo lica i prsista
Mutan vid

Hipotenzija
Hemoragije
1 ureja
1 leukociti 1 kreatinin
1 CRP | diureza
| trombociti /" trombociti

ca — na pocetku

Arterijska hipertenzija

N\ ureja — kreatinin
1 diureza

Hemoragijska vrudica s bubreznim sin-
dromom (,,misja groznica“) zoonoza je
uzrokovana virusima iz porodice Han-
tavirusa. U Hrvatskoj je prvi slucaj dija-
gnosticiran 1952. godine i otada se bolest
biljezi na podrudju cijele Hrvatske, osim
u obalnom podrudju. Svakih nekoliko
godina javljaju se vece epidemije s vise
stotina oboljelih (recentnije 2012.,2014.,
2019. godine), a koje se povezuju s tzv.
»misjim godinama® kad nakon povolj-
nih klimatskih uvjeta znacajno poraste
populacija glodavaca. Naime, rezervoar
infekcije su mali glodavci (rida voluhari-
ca, zutogrli i poljski mis) koji su kroni¢-
no inficirani i izlu¢uju veliku koli¢inu
virusa mokra¢om u svojim prirodnim
staniStima. Covjek se zarazi udisanjem
kontaminiranog aerosola ili ingestijom
zarazene hrane i vode. Pod rizikom su
ljudi koji ¢esto borave u prirodi, poput
planinara, izletnika, Sumskih radnika, a
nerijetko se u epidemijskim godinama
zaraze i osobe u urbanim podru¢jima
prilikom ¢i$cenja tavana, garaza, Supa
ili radnici u skladi$tima. Interhumani
prijenos nije dokazan.

Pocetkom ove godine biljeZi se znacajan
porast oboljelih na podrudju cijele kon-
tinentalne Hrvatske i Gorskog kotara. Na
pocetku smo nove epidemije. Pouceni
prethodnim epidemijama, mozemo oce-
kivati porast broja oboljelih u narednim
mjesecima sve do kraja Jjeta. Ve¢inom se
razbolijevaju muskarci, srednje Zivotne
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Vruéica

Trombociti

Kreatinin

Diureza

Inkubacija Febrilna faza Hipotenzija/ - Oliguriéna faza
=14 dana (5 - 42) 3-5dana Sok* 3-5dana
1-2dana

Klinicki tijek miSje groznice

dobi (prosje¢no oko 40 godina, 18 - 50
godina). U Hrvatskoj su zabiljezena dva
virusa, virus Puumala koji prevladava i
uzrokuje blaze klinicke slike, i virus Do-
brava koji je manje ucestao, ali uzrokuje
teze klinicke slike, moguce s razvojem
hipotenzije, Soka i manifestnih krvarenja.

Inkubacija bolesti je varijabilna, najée$c¢e

iznosi oko 14 dana (5 dana do 6 tjedana).
Bolest obi¢no pocinje naglo, febrilitetom

i izrazenim opéim simptomima. Tijek
bolesti se naj¢e$ée moze predvidjeti i

podijeliti u 5 faza: febrilna faza, hipoten-
zivna (¢e$ce prisutna u Dobrava virusnoj

infekciji), oliguri¢na, poliuri¢na i rekon-
valescentna faza, kao $to je prikazano u

slici. Vazno je poznavati klinicku sliku

i tijek bolesti radi predvidanja kompli-
kacija, ali i smanjenja hospitalizacija i

nepotrebnih dijagnosti¢ko-terapijskih

postupaka.

U prvoj, febrilnoj fazi bolesti domi-

nira vrucdica, ¢esto pracena zimicom i
tresavicom, uz izrazene opce simptome,

Poliuri¢na faza
7-10dana

Rekonvalescencija

posebice bolima u misi¢ima lumbalno,
krizoboljom te glavoboljom. Ova faza
nalikuje gripi. Cesto se javljaju i injek-
cija konjunktiva, crvenilo lica i prsista,
a u oko polovice bolesnika i mutan vid.
Laboratorijski mozemo primijetiti leu-
kocitozu i povecanje C-reaktivnog pro-
teina (prosje¢no oko 75 mg/1), koji nisu
posljedica bakterijske superinfekcije
pa primjena antibiotika najcesce nije
opravdana. Ve¢ina bolesnika razvija
trombocitopeniju, razina koje ¢e kore-
lirati s tezinom i trajanjem bolesti, od-
nosno bubreznog ostecenja. U pregled-
nom nalazu mokrace moze se primijeti-
ti eritrociturija i proteinurija. Ova faza
najcesce traje 3 do 5 dana. Na vrhuncu
febriliteta i op¢ih simptoma, moze se
razviti kratkotrajna hipotenzivna faza
(trajanje 1 - 2 dana), koju najéesce ne vi-
damo u bolesnika inficiranih Puumala
virusom. Slijedi oliguri¢na faza u ko-
joj dolazi do znacajnog porasta ureje i
kreatinina s pojavom oligurije, a rjede
anurije. U manjine bolesnika prisutni
su simptomi uremije, poput tezeg elek-
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trolitskog disbalansa (znacajna hipona-
trijemija), simptoma sredi$njeg Zivéanog

sustava (encefalopatija), perikarditis ili

znakovi volumnog preopterecenja (sréa-
na dekompenzacija, plu¢ni edem). Oli-
guri¢na faza traje prosje¢no 3 do 5 dana,
a najce$ce doseze vrhunac oko tri dana

nakon zabiljezenih najnizih vrijedno-
sti trombocita, odnosno kad se pocinje

primjecivati porast broja trombocita.
U ovoj fazi mogu se javiti i hemoragije,
koje su u nasih bolesnika najc¢esc¢e ogra-
ni¢ene na kozu i sluznice (petehije, hipo-
sfagma). Slijedi poliuri¢na faza, koja je

kompenzatorna, bolesnici izlucuju veliki

volumen mokrace (51/dnevno, paivise

od 101/dnevno), a traje do dva tjedna. U

rekonvalescentnoj fazi mogu se zamije-
titi poviSene vrijednosti krvnog tlaka te

daljnja normalizacija bubrezne funkcije.
Oporavak je u pravilu potpun unutar 3

do 6 mjeseci.

Na hemoragijsku vruéicu s bubreznim
sindromom treba posumnjati u febril-
nih bolesnika s izrazenim op¢im simp-
tomima, s nalazom trombocitopenije te
proteinurijom i/ili eritrociturijom. Di-
jagnostika je jednostavna i brza; najce-
$¢e se koriste imunokromatografski test
(ICA), ELISA ili indirektna imunofluo-
rescencija za dokaz protutijela. Dokaz
IgM protutijela na virus Puumala i/ili
Dobrava potvrduje infekciju.

Lijecenje je simptomatsko. U febrilnoj
fazi bolesti vazna je antipireza (paraceta-
mol, uz oprez kod primjene nesteroidnih
antireumatika), a ako su bolesnici dehi-
drirani i rehidracija. Pritom je osobito
vazno biti oprezan i konzervativan kod
parenteralne rehidracije jer zbog oceki-
vanog smanjenja diureze u ,,0liguri¢noj
fazi“ postoji opasnost da se bolesnik vo-
lumno preoptereti. Diuretici ne ubrza-
vaju oporavak bubrezne funkcije, te se
koriste kod znakova volumnog preop-
terecenja (npr. sr¢ana dekompenzacija)
ili izrazene hiponatrijemije. Kako se naj-
¢e$ce radi o mladoj, prethodno zdravoj
populaciji bolesnika, bez izrazenih ko-
morbiditeta, s o¢ekivanim spontanim
oporavakom bubrezne funkcije, rijetko
se postavlja indikacija za hemodijali-
zu, unato¢ vrlo visokim vrijednostima
ureje i kreatinina. U slu¢aju indikacije,

bolesnici se dijaliziraju kratkotrajno za
vrijeme trajanja anurije, dok se u poli-
uri¢noj fazi prati spontana i postupna
normalizacija ureje i kreatinina. Tran-
sfuzije trombocita su indicirane samo
u bolesnika s manifestnim krvarenjima.
Potrebno je kontrolirati krvni tlak te u
slu¢aju indikacije zapoceti lijeenje an-
tihipertenzivima (najée$ée blokatorima
kalcijevih kanala), a pritom imati na
umu da ¢e u vecine bolesnika do¢i do
spontane normalizacije arterijske hiper-
tenzije unutar nekoliko mjeseci.

Bolesnici s blazom klinickom slikom,
bez izrazene uremije i s blagom trom-
bocitopenijom mogu se lije¢iti ambu-
lantno uz predvidene laboratorijske
kontrole (KKS, ureja, kreatinin, Na, K,
Cl) u fazama bolesti kad se o¢ekuje po-
gors$anje, a preduvjet je da bolesnik kod
kuce mjeri diurezu. Teze klinicke slike,
bolesnici s komorbiditetima ili zarazeni

Dobrava virusom najéescée zahtijevaju
kratkotrajnu hospitalizaciju u febrilnoj
i oliguri¢noj fazi bolesti radi pracenja
vitalnih parametara, diureze i labora-
torijskih nalaza.

Vazno je upozoriti stanovni$tvo na rizik
od zaraze i kako je sprijeciti. Prilikom
boravka u prirodi potrebno je izbjega-
vati aktivnosti koje dovode do stvaranja
aerosola, poput premetanja li§¢a, odno-
sno dizanja prasine. Takoder, uputno
je hranu, pice i odje¢u ne odlagati na
tlo, ne lezati izravno na Sumskom tlu,
izbjegavati kontakt ruku s ustima, redo-
vito prati ruke uz kori$tenje alkoholnih
dezificijensa, ne ostavljati ostatke hrane
i otpatke u prirodi. Prilikom ¢i$¢enja
prostora u kojima je moguca prisutnost
glodavaca (tavan, $upa, garaza) treba
izbjegavati dizanje prasine, a preporu-
¢uje se koristenje zastitne opreme (ru-
kavice, maske) te pranje ruku.

ZDRAVI HUMOR

PA INAS
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SPLITSKI SUSUR

TRANSPLANTACIJA KRVOTVORNIH
maticnih stanica u KBC-u Split

Tim za autolognu transplantaciju krvotvornih mati¢nih stanica u KBC-u Split

DOMINIK LOZIC, dr. med.,

Procelnik Zavoda za hematologiju
Klinike za unutarnje bolesti Klinickog
bolnickog centra Split

Krajem veljace 2021. provedena je u KBC-u
Split prva autologna transplantacija krvo-
tvornih mati¢nih stanica 62-godisnjoj bole-
snici s multiplim mijelomom.

U Splitu se o transplantaciji mati¢nih
stanica razmislja viSe od 20 godina, a pocet-
kom 2008. je na inicijativu tadasnjeg ravna-
telja, pod vodstvom prof. dr. sc. Borisa
Labara, osnovan multidisciplinarni tim za
provodenje projekta transplantacije. Nakon
nabave opreme i uredenja hematoloskog
odjela provedena je edukacija osoblja u
KBC-u Zagreb te je Ministarstvo zdrav-
stva tijekom ljeta 2011. izdalo rjeSenje za
pocetak provodenja transplantacije. Medu-
tim, uskoro su postali o¢iti neki tehnicki
nedostaci u prostoru Odjela za transfuziju,
a njihovo rjeSavanje nije bilo jednostavno
kako je u pocetku izgledalo. Takoder su
tijekom godina zahtjevi u pogledu prostora
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i opreme postajali sve strozi te su ¢esto
nakon ispunjenja vaze¢ih odredbi na
snagu stupili novi pravilnici koji su uvijek
zahtijevali ulaganje dodatnih sredstva i
vremena, kao i nabavu novije opreme.

Prije nekoliko godina je nova uprava
KBC-a Split pristupila konacnom ostva-
renju projekta transplantacije te je
obnovljena oprema i ponovo provedena
edukacija osoblja hematologije i transfu-
ziologije u KBC-u Zagreb. Kona¢no je u
listopadu 2021. Ministarstvo zdravstva
odobrilo provodenje transplantacije te je
prvabolesnica primljena radi prikupljanja
mati¢nih stanica, ali postupak nije prove-
den zbog pozitivnog nalaza na SARS-
CoV-19. Nakon toga su tijekom sije¢nja
i veljace dvjema bolesnicama s multiplim
mijelomom prikupljene mati¢ne stanice,
a prvoj od njih napravljena je reinfuzija
23. veljace 2021., a sljede¢oj odmah nakon
otpusta prve bolesnice iz bolnice. Postupci
su obavljeni uz konzultacije hematologa i
transfuziologa iz KBC-a Zagreb.

U KBC-u Split planiramo 10 - 15 autolo-

gnih transplantacija godi$nje, a u ovom
trenutku ogranicavajuc¢i nam je ¢imbe-
nik postojanje samo dviju sterilnih jedi-
nica, koje koristimo i za lije¢enje drugih
hematologkih bolesnika (prvenstveno s
akutnom leukemijom), a osim bolesnika
s multiplim mijelomom namjeravamo
lije¢iti i one s limfomom. Ovim postup-
kom omogucujemo bolesnicima boravak
u svojoj sredini, bez potrebe za odlazak
u Zagreb, gdje se transplantacija obavlja
u trima bolni¢kim ustanovama. Za sada
ne planiramo alogeni¢nu transplantaciju
mati¢nih stanica zbog sloZenije dijagno-
stike i zbrinjavanja poslijetransplantacij-
skih komplikacija

Vazno je napomenuti da je postupak
transplantacije timski rad u koji su, osim
hematologa, ukljuceni transfuziolozi i
transfuzioloski tehnicari, medicinski
biokemicari i mikrobiolozi, a u lije¢enju
bolesnika neizostavna je uloga medicin-
skih sestara koje su neprekidno uz bole-
snika tijekom boravka u sterilnoj jedinici.

dlozic@kbsplit.hr
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zamjenik ravnatelja, specijalist
anesteziologije, reanimatologije i
intenzivnog lije¢enja, subspecijalist
intenzivne medicine, voditelj odjela
za dugotrajno lije¢enje

Pozdrav iz Hrvatskog
ponosa - Knina

Postovane kolegice i kolege, pozdrav iz
jednog od najstarijih gradova u Hrvat-
skoj! Kraljevski grad Knin, staroga
drevnog imena Ninia (7. god. pr. Kr.)
lezi na sedam rijeka (Krka, ButiZnica,
Orasnica, Kosov¢ica, Kr¢i¢, Radljevac
i Mar¢inkovac). Na podruéju Knina
izvire jedna od najljepsih rijeka u
Europi, rijeka Krka, i to kao jedinstveni
svjetski fenomen ispod slapa druge
rijeke - Kr¢i¢a. Knin je okruzen s devet
planina (Dinara, Orlovica, Promina,
Ilica, Pljesc¢evica, Badnja, Kozjak,
Svilaja i Bukovac), aiznad grada nalazi
se vrh Sinjal na Dinari, ujedno najvisi
planinski vrh u Hrvatskoj od 1831 m.
Intenzivna povijest ovoga prostora
ostavila je za sobom brojne kultur-
no-povijesne znamenitosti, a posebno
se isti¢e spomenik nulte kategorije —
Kninska tvrdava - jedna od najveéih

srednjovjekovnih tvrdava u Europi.
U srcu toga predivnog krajolika, na
maloj uzvisini na kraju grada, smjestila
se Opc¢a i veteranska bolnica "Hrvat-
ski ponos“ Knin. Uz KB Dubrava ¢ini
jednu od najmladih bolnica u Hrvat-
skoj. U Sibensko-kninskoj Zupaniji
djeluju dvije bolnice: OB Sibenik, s
veoma bogatom povije$¢u kao jedna
od najstarijih u Hrvatskoj, te Op¢a i
veteranska bolnica "Hrvatski ponos'
Knin kao jedna od najmladih.

i

Bolnica Knin smje$tena je izvan grada,
s velikim okoli$em, na kojemu se nalazi
veliko parkiraliste (oko 120 parkirnih
mjesta), zatim helidrom koji je od
samog ulaza udaljen 50-ak metara.
Bolnica je sagradena funkcionalno i
modernisticki po blok sustavu, stacio-
narni dio je na 7 etaza povezanih verti-
kalom sa 4 dizala (2 teretna i 2 osobna).

Smjestajni kapaciteti su joj oko 310
kreveta.

U bolnici funkcioniraju odjeli: kirur-
gija, interni, pedijatrija, rodiliste,
ginekologija, jedinica intenzivnog lije-
¢enja te odjel za dugotrajno lijecenje s
palijativnom skrbi, kao i ambulante.
Svi bolnicki odjeli su gradeni tako
da na najviSe Sest bolesnika ima
kompletan sanitarni ¢vor, a bole-
snicke sobe su s najvise 3 kreveta.
Zgrada bolnice sagradena je 1986.
godine. Tijekom akcije ,,Oluja‘, pa sve
doljeta 1996., bila je ratna bolnica. Od
1996. postupno uposljava djelatnike do
potpunog osamostaljenja 1998. godine.

0Od akcije ,,Oluja“ do 1998. godine
bolnica nije raspolagala dovoljnim
brojem zdravstvenih djelatnika, pa
suoni dolazili iz gotovo cijele Hrvat-
ske (Zagreb, Split, Zadar, Sibenik...)

>>
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i ostajali po mjesec dana, ¢ime je bilo
omoguceno normalno funkcioniranje
bolnice.

Od 1998. godine pa sve do ljeta
2004. bolnica djeluje samostalno, a
u ljeto 2004., skupa s OB-om Sibe-
nik tvori jedinstvenu ustanovu na
dva lokaliteta. Od 2009. godine
Bolnica ponovno djeluje samostalno.
Nakon odvajanja od OB-a Sibenik,
bolnica iste godine raspisuje natjecaj
za prijem osam specijalizanata (medu
kojima sam i ja), te uz prijem tri gotova
specijalista (dva kirurga i anesteziologa
) pomladuje svoj zdravstveni kadar te
$iri paletu dijagnosti¢ko-terapijskih
postupaka.

Godine 2011. na specijalisticko usavr-
$avanje primljeno je jo§ devet specija-
lizanata.

Trenuta¢no u bolnici radi 37 specija-
lista i uzih specijalista, a sada u njoj
radi i 13 specijalizanata. Ukupan broj
zaposlenih je 285, od ¢ega je 211 zdrav-
stvenih i 74 nezdravstvena djelatnika.
U ozujku 2015. bolnica postaje Op¢éa i
veteranska. Do danas se u njoj lije¢ilo
3776 branitelja i ¢lanova obitelji kroz
stacionarnu i poliklini¢ko konziljarnu
djelatnost.

Nakon $to sam 2012. godine, nakon
odradene specijalizacije u KBC-u
Split, dosao u bolnicu Knin kao mladi
specijalist, suocio sam se prvenstveno
sa srda¢noscu starijih kolega i ostalog
osoblja, napose lije¢nika i iskusnijih
medicinskih sestara, koji su mi poma-
gali u mojim pocecima te korisnim
savjetima ucinili od mene boljeg lijec¢-
nika. Najtezi dio bila mi je, a i sada je,
voznja iz Sibenika na posao: umoran
sam kako prije tako i nakon posla, losa
je cesta i zimi je poput olimpijske bob
staze pa put od 64 km nije ba$ ugodan.
No s vremenom se ¢ovjek na sve navi-
kne.

Rad lije¢nika anesteziologa- intenzivi-
sta u Kninu, koji zbrinjava vitalno ugro-
zene bolesnike, a moram re¢i da bolnica
u to vrijeme nije posjedovala suvre-
menu dijagnostiku (MSCT uredaj...),
te ne uvijek 24 sata dostupnog specija-
lista radiologije, uopée nije bio jedno-
stavan, naprotiv. Takve su me okolnosti
primorale da se dodatno educiram o
zbrinjavanju hitnih pacijenata, kako
politraumatiziranih tako i hitnih
stanja u internoj medicini (te¢aj hitnih
stanja u kardiologiji, te¢aj FAST - ultra-
zvuk, kao i ultrazvuk plu¢a), bududi da
pacijent prije eventualnog prijevoza u
drugu medicinsku ustanovu treba biti
primjereno zbrinut. Znalo se dogadati
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da se nalazite u operacijskoj dvorani
usred no¢i tijekom hitnog carskog
reza, a s hitnog prijema javljaju tesku
prometnu nesre¢u. Spoznaja da vam
je najblizi kolega udaljen 60 km stvara
u vama osjecaj straha i nelagode, no
nakon nekoliko takvih neprilika ¢ovjek
iz svega izade jaciiiskusniji. Sve to ne
bi bilo moguce bez dobre organizacije
nas zaposlenika i dobrih meduljudskih
odnosa i volje zaposlenika da u svoje
slobodno vrijeme dodu u bolnicu i
pomognu. Takav odnos prema poslu
i pacijentu i jest ono §to me zadrzalo
u Kninu.

Rad u JIL-u zahtijevao je pracenje svih
najnovijih trendova intenzivne medi-
cine (UZV, endoskopije, PDT, hemo-
dinamike, drenaza, punkcija ...). Takvi
poslovi u nedostatku potrebne opreme
bili su velik stru¢ni izazov i jedan od
razloga zasto sam se zadrzao u Kninu i
nastavio sa svojim usavravanjem, $to
je rezultiralo i poloZenim ispitom za
uzeg specijalista intenzivne medicine.

Od svog dolaska u ovu bolnicu ostao
sam zateCen koliko je prakti¢na te
koliko jo$ ima neiskoristenog prostora.
Kada sam 2016. preuzeo funkciju
zamjenika ravnatelja, s tadasnjom
ravnateljicom dr. Kristinom Bitunjac i
sadasnjom ravnateljicom dr. Tatjanom
Sipalo Lili¢, koja je tada bila pomo¢nica
za kvalitetu, odlu¢no smo pristupili
zavr$etku tada upravo zapocetog EU
projekta kojem sam ujedno bio i vodi-
telj - Dnevne bolnice i jednodnevne
kirurgije. Uspjesno smo ih zavrsilii u
listopadu 2018. svec¢ano otvorili.

Citavo vrijeme mog rada u Kninu
uocavao sam te$koce sa zbrinjava-
njem i lije¢enjem teskih bolesnika na
odjelima dugotrajnog i palijativnog
lijecenja. Budu¢i da mi je to i specijal-
nost, uvidio sam da je sve veca potreba
za zbrinjavanjem bolesnika ovisnih o
trajnoj mehanickoj ventilaciji. Prona-
$avsi primjeren prostor, uputio sam
nekoliko majlova i upita nadleznom
Ministarstvu koje je imalo sluha te
putem EU fondova osiguralo 22 res-
piratora za ukupno 5 bolnica u cijeloj
Hrvatskoj, od ¢ega sedam respiratora
za nasu bolnicu.
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Tih 7 respiratora trebalo bi pruziti
nastavno lijecenje iz JIL-ova drugih
ustanova, govori se i o cijeloj Dalmaciji,
a u planu je i otvaranje jo$ 8 kreveta za
bolesnike s ku¢nim (transportnim) res-
piratorima.

Odmah smo po primitku respiratora
putem razli¢itih donacija i uz pomo¢
Grada opremili prostor i osigurali svu
potrebitu opremu za pocetak rada, no
susreli smo se s jednom od najvecih
boljki zdravstvenog Sustava, nedostat-
kom kadra, napose medicinskih sestara
ilije¢nika.

Pocetkom 2020. smo prijemom c¢ak
16 medicinskih sestara napokon stekli
uvjete da otvorimo navedeni odjel te
prosirimo svoju djelatnost dugotrajne
skrbi, no dogodila nam se, kao i cijelom
svijetu, ova nesretna pandemija novog
koronavirusa.

Nasi respiratori poslani su u vece centre,
4. kat na$e bolnice postaje Covid centar
s 24 kreveta, a Odjel dugotrajnog lijece-
nja polovi¢no postaje post-covid odjel.
Otada je nas$ rad u velikoj mjeri podre-
den COVID bolesnicima i, s obzirom na
starost nase populacije, velik je priljev
bolesnika starije dobi.

Znam da svi cekamo kada ¢e napokon
ta pandemija zavrsiti i kada e se nasi
Zivoti vratiti u normalu, pa tako ¢ekaju
i neke nase nove djelatnosti, ali i sama

bolnica, grad i njegovi Zitelji - borba i
dalje traje i ne prestaje.

Bilo bi mozda bolje da imamo brzu
cestu, kulturno-drustvene aktivnosti,
poticaje za mlade lije¢nike, stambeno
zbrinjavanje, ve¢a primanja, manje
poreze, razli¢ite druge poticaje. Ne
znam, nije do mene.

Uglavnom, ¢ekamo neka bolja vre-
mena.

PROFESIONALNO SE
USAVRSAVATI U MALOJ SREDINI

0d izazova do preispitivanja

U Op¢u i veteransku bolnicu "Hrvat-
ski ponos" Knin dosla sam davne 2009.
godine na intervju kao jedan od kandi-
data za specijalizaciju iz pedijatrije. Bila
sam u prvoj vec¢oj skupini kandidata
za koje je bolnica tada raspisala veci
broj specijalizacija. Znala sam da u
njoj radi premalo specijalista. Vratila
sam se nakon provedene Cetiri godine
edukacije u KBC-u Split i KBC-u
Rijeka kao specijalist pedijatrije na
Odjel za dje¢je bolesti Opce i veteran-
ske bolnice "Hrvatski ponos" Knin.
Nakon nekoliko godina rada kao
specijalist pedijatrije upuéena sam na
subspecijalizaciju iz dje¢je kardiologije
u Zavod za djecju kardiologiju KBC-a
Zagreb. Danas sam, uz rad subspecija-

lista djecje kardiologije, i ravnateljica
bolnice u Kninu. U njoj radim otkad
se prvi put nastojalo bolnicu opremiti u
kadrovskom i u stru¢nom smislu. Kao
i inace u Zivotu, sve ima svoje predno-
sti i teSkoce. S jedne strane se to moze
gledati kao izazov, a s druge kao nepre-
stano preispitivanje. Kao prvo, u sve
ovo vrijeme istaknula bih pozitivnu
radnu atmosferu, kako stru¢nu tako i
ljudsku, u kojoj ste pripadnik manjega
kolektiva, gdje kolega ovisi o kolegi.
Kada kao specijalist radite u maloj
bolnici morate biti veoma dobro
educirani jer se nalazite u bolnici
koja ima svoja ogranicenja s obzi-
rom na djelatnosti koje ima, pa dija-
gnosticke moguénosti sigurno
nisu dostupne u tolikoj mjeri kao u
nekom klinickom bolni¢ckom centru.
Kao specijalist morate se neprestano
usavrs$avati, ¢ak i intenzivnije nego da se
nalazite u nekoj bolnici vece kategorije.
To nas lije¢nike ¢ini onime $to
jesmo, neprestana zelja za novim
znanjima, da budemo jo$ bolji.
Nema veceg zadovoljstva od onoga kad
dobro zbrinete pacijenta koji zahtijeva
lijecenje, recimo, u nekoj klinici, a vi
nemate mogucénost za takvu vrstu lije-
Cenja. Za takvog pacijenta trebate imati
iznanje i vjestinu da ga kvalitetno zbri-
nete u manjoj bolnici do trenutka tran-
sporta drugu ustanovu.

Stoga smo posljednjih desetak godina
svim zaposlenim lije¢nicima specija-
listima omogu¢ili, dostupnost dobi-
vanja subspecijalizacija, razli¢itih
edukacija, ne samo radi poboljanja
stru¢nosti, nego i u svrhu privlacenja
mladih lije¢nika koji Zele do¢i i kod nas
raditi, a mi ih tu time Zelimo zadrzati.
S te strane se i lokalna zajednica, Grad
Knin, nastoji dosta angazirati u svim
vidovima pomodi, od razli¢itih dona-
cija bolnici, od opreme i materijala
za §to kvalitetnije pruzanje zdrav-
stvenih usluga pa do stambenog zbri-
njavanja lije¢nika. Nazalost, vec¢ina
lije¢nika zivi u drugim mjestima
a ne u mjestu rada, $to je jedan od
razloga neprestane fluktuacije kadra.
Vecéina lije¢nika dolazi na posao iz
Splita, Sibenika i Sinja. Takoder se
povecava i udio umirovljenih lije¢nika
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ravnateljica bolnice, specijalist
pedijatrije, subspecijalist djecje
kardiologije

koji produljavaju raditi u bolnici nakon
ostvarivanja prava na mirovinu s obzi-
rom na to da je svugdje velik odljev lijec-
nika, pogotovo u inozemstvo, ¢ime je
nastao kroni¢nan nedostatak lije¢nic¢-
kog kadra. Svakako valja razmisljati o
drugim moguénostima i mjerama koje
bi privukle mlade lije¢nike da dodu
raditi, a za to je svakako nuzna podrska
i drugih institucija, a ne samo bolnice.
Akutni odjeli bolnice imaju ne samo
op¢e specijalisticke ambulante, ve¢ i
subspecijalisticke.

Gotovo 80 % trenutacno zaposle-
nih lije¢nika specijalista na svakom
odjelu ¢ine lije¢nici subspecijalisti koji,
osim $to dezuraju na mati¢nim odje-
lima, imaju i subspecijalisticke ambu-
lante, tako da se u njima moze svaki
pacijent vrlo dobro zbrinuti i obraditi.
To je jedan od nacina kojim se nastoji
privu¢i mlade lije¢nice koji dobiju
specijalizacije da tu nastave svoje
usavr$avanje. Moglo bi se pitali zasto
toliko specijalisticko-konzilijar-
nih djelatnosti u manjoj bolnici, kad
znamo da je u cijeloj drzavi premalo
lije¢nika pa se nasi pacijenti za poje-
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dine usluge upisuju na dugacke liste
¢ekanja. Zbog toga posljednjih neko-
liko godina mi imamo velik priljev
pacijenata iz drugih Zupanija i okol-
nih gradova koji nam dolaze bilo na
obradu, preglede ili dijagnosticke
postupke, kao i na elektivne zahvate.
To se posebno odnosi na kolonosko-
piju i ezofagogastroduodenoskopiju u
op¢oj anesteziji, dje¢jega kardiologa,
pulmologa i radiolosku dijagnostiku.
Nasa je bolnica jedna od dviju Zupa-
nijskih bolnica u Sibenskokninskoj
Zupaniji i one se dijelom nadopu-
njuju u nekim djelatnostima, ali ima
i djelatnosti kao i svaka druga usta-
nova koja funkcionira samostalno.
Neke su djelatnosti ugovorene po
sistemu poslovne suradnje izmedu
obiju bolnica u Zupaniji, ¢ime se
nekoj omoguduje djelatnost koju
druga nema i tako je svim stanovni-
cima Zupanije omoguéena dostupnost
zdravstvenih usluga pa ne moraju
i¢i na preglede u druge ustanove.
Uz akutne u bolnici fukcioniraju i tri
specijalisticka kroni¢na odjela. S ovim
smo se odjelima razlikujemo od svih
drugih bolnica u Dalmaciji jer moZemo
pruziti neke zdravstvene usluge koje
druge bolnice nemaju, a pogotovo
zato $to su nam kapaciteti za lijece-
nje pacijenata koji trebaju ovu vrstu
zdravstvene usluge najveci u Dalmaciji.
Cilj nam je takoder i progiriti neke
djelatnosti koje druge ustanove ne
razvijaju, ¢ime bismo se izdvojili kao
specifi¢ano srediste, a to se odnosi
na kroni¢nu invazivnu i neinva-
zivnu mehanicku ventilaciju. Plan je
da postanemo podrucno srediste za
kroni¢nu respiratornu njegu, gdje bi se
lije¢ili takvi pacijenti iz cijele Dalmacije.
Osim §to smo bolnica s velikim kapa-
citetom za produljeno lije¢enje i pali-
jativnu skrb, organizirali smo i odjel za
lije¢enje od COVID-19, pogotovo onih
koji gravitiraju ovom podrudju i zbog
ogranic¢enoga kapaciteta za takve paci-
jente u $ibenskoj bolnici. To je mozda
jedna od zahtjevnijih zadaca nase
bolnice zbog navedenih specifi¢nosti.
Specifi¢nost je nase bolnice i skrb o
hrvatskim braniteljima koja je reguli-
rana ugovorom izmedu Ministarstva

zdravlja, Ministarstva hrvatski branite-
lja i HZZO-a, a pogotovo se u posljed-
nje vrijeme iskazuje veéa potreba
braniteljske populacije za produlje-
nim lije¢enjem. To se promijenilo prije
nekoliko godina kada su branitelji bili
uglavnom korisnici lijecenja stacionar-
nog fizikalnog lijecenja i rehabilitacije,
ali se s vremenom nazalost i potrebe
mijenjaju, u smislu produljenog lijece-
nja i palijativne skrbi, istice ravnateljica.

0D POCETAKA
DO DANAS

Poslije vojno-redarstvene akcije "Oluja"
ostali su Knin i okolno podru¢je pusti,
a doseljavali su se stanovnici iz cijele
Hrvatske. Medu njima bilo je puno
razvojacenih branitelja, invalida Domo-
vinskog rata, prognanika i doseljenika
iz Bosne i Hercegovine, Vojvodine,
Kosova i Srbije. Oslobodena podru¢ja
zakonom su proglasena podruéjima
od posebne drzavne skrbi. Postavljeni
su ciljevi gospodarske, demografske i
kulturne obnove u ¢ijem je ostvarenju
bilo brojnih teskoca, a tezilo se obnovi
Zivota u ovom, za Hrvatsku vaznom,
geostrateSkom podrudju. Svima je
bilo stalo da se podrudje naseli, da se
ljudima otvore nove perspektive, da se
obnovi rad najvrjednijih ustanova, a
medu njima bila je i bolnica u Kninu.
Tijekom "Oluje" i neposredno poslije
ratnih dogadaja bila je Op¢a bolnica
u Kninu u funkciji ratne bolnice. Ona
nije imala vlastitoga kadra, nego su
ekipe lije¢nika i medicinskih sestara
dolazile u kninsku bolnicu iz svih
krajeva Hrvatske, a najvise iz Zagreba,
te zbrinjavale ranjenike i bolesnike.
Nakon toga razdoblja organizirana je
zdravstvena sluzba na razini primarne
i sekundarne zdravstvene za$tite.
Mirnodopski ustroj kninske bolnice
zapoceo je u ljeto 1996. To nije bio
jednostavan niti brz proces. Radilo
se u teskim uvjetima, jer je trebalo
krenuti iz pocetka. Prije mog dola-
ska u rujnu 1996. godine u bolnicu je
primljeno troje lijecnika specijalista.
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To su bili Jasna Jeli¢, dr. med., speci-
jalistica interne medicine, Pavo Krta-
li¢, dr. med., specijalist anesteziologije,
i prerano preminuli kolega Mario
Karaci¢, dr. med., specijalist kirur-
gije. Zbog nedovoljnog broja djelat-
nika bio je dolazak ekipa zdravstvenih
djelatnika nuZan sve do 1998., otkada
bolnica funkcionira s vlastitim kadrom.
Tijekom tih triju godina u bolnici je
radilo vi§e od 200 lije¢nika specijali-
sta i viSe od 500 medicinskih sestara iz
Zagreba, Zadra, Sibenika i Pozege. Oni
su radili u turnusima od 15 ili 30 dana.
Ja sam se s obitelji doselila iz Bosne i
Hercegovine. Zivot u poslijeratnom
Kninu nije bio lak. Tragovi rata bili
su vidljivi u svakom segmentu Zivota.
Vedi dio stanovnika u Kninu Zivio je od
socijalne pomod¢i. Unato¢ tomu, tu smo
nasli svoj drugi dom i ostali Zivjeti u
Kninu, gradu ¢ije se gospodarstvo sporo
razvijalo, ali i gradu bogate povijesti i
prirode, gradu sa sedam rijeka, medu
kojima je jedna od najljepsih u Europi -
Krka, gradu okruzenom s devet lijepih
i visokih planina, s najvisim hrvatskim
vrhom Sinjalom, prekrasnim slapom
Kr¢i¢em i Kninskom tvrdavom, jednom
od najvecih i najljepsih tvrdava u Europi.
Doseljeno stanovnistvo bilo je pretezno
mlado, mladi bra¢ni parovi s djecom.
Broj poroda je rastao, a Knin je s pravom
tada nosio epitet najmladega grada u
Hrvatskoj. S povecanjem broja djece
stvorila se i potreba za otvaranjem
odjela za dje¢je bolesti u prosincu 1996.
To je bio prvi odjel koji se odvojio od
tada zajednickog odjela, na kojem su
se zbrinjavali internisticki, kirurski i
pedijatrijski pacijenti. Odjel je otvoren
u prostoru predratnoga djedjeg odjela.
Do 1998. bila sam jedini stalni lije¢nik.
Otada pa do danas odjel se razvijao, ima
svoj lije¢nicki i sestrinski kadar i opre-
mljen je suvremenom medicinskom
dijagnostickom opremom. Utemeljene
su tri subspecijalisticke ambulante:
pulmoloska, kardioloska i neuropedi-
jatrijska. Rade se ultrazvu¢ni pregledi
trbuha, srca i dojenackih kukova. Odjel
nosi laskavu titulu Djedji odjel prijatelj
djece. U nase subspecijalisticke ambu-

Prim. NADA KLJAJIC, dr. med.
specijalist pedijatar, subspecijalist
pedijatrijske pulmologije, voditeljica
Odjela pedijatrije, predsjednica
Struc¢nog vijeca bolnice

lante, aiu druge odjele, dolaze pacijenti
iz cijele Dalmacije.

Od otvaranja odjela pa do danas
njegova sam voditeljica i jedini lije¢-
nik koji je cijelo vrijeme tu. Promije-
nile su se tri ekipe lije¢nika specijalista.

Isto se dogodilo i na drugim odjelima.
Lije¢nici koji su dobili specijalizaciju za
na$u bolnicu, obi¢no su nakon odrade-
nog obveznog vremena odlazili u druge
bolnice. Pitanje je zasto Knin nije uspio
zadrzati lije¢nike koji su specijalizirali
za njegovu bolnicu. Jedan je razlog $to
se Knin kao grad nije uspio razviti u
grad koji ima gospodarstvene, kulturne,
sportske i druge sadrzaje privla¢ne
mladim ljudima. Drugi je $to se
mladim lije¢nicima nije ponudilo nesto
$to bi ih motiviralo da ostanu u ovoj
sredini, kao §to je npr. rjeSavanje stam-
benog pitanja. Danas je stanje takvo
da dvije tre¢ine lije¢nika putuje na
posao u Knin iz Sibenika, Splita i Sinja.
Zgrada bolnice je suvremeno izgradena,
gradena za 21. stoljece, ali za 80 000
stanovnika, pa je od pocetka postojalo
pitanje neuskladenosti izmedu kapa-
citeta i potreba za lije¢enjem stanov-
nistva koje gravitira bolnici. Vec¢ina
bolnica u Hrvatskoj ima velik nedo-
statak prostora, a nas je mucilo kako
osmisliti buduénost bolnice, kako ispu-
niti veliku i funkcionalnu bolnicu da ne

zjapi prazna. Problem koji inace ne bi
trebao ni postojati.
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Tromboza venskih sinusa u mozgu

Dr. sc. NENAD KORUGA, dr. med.
specijalist neurokirurgije, KBC Osijek

Tako niske godi$nje incidencije, trom-
boza venskih sinusa mozga (CVT, od
engl. cerebral venous thrombosis) pred-
stavlja ozbiljan klini¢ki nalaz, uz pone-
kad kriti¢ne simptome i ishod lije¢enja
unato¢ adekvatnom pristupu lije¢enja.
Najcesce se pojavljuje u mladih odra-
slih osoba, posebice u zena generativne
dobi uz uporabu oralnih kontraceptiva,
u trudnodi ili puerperiju, a nesto rjede
se javlja u djece. Ostale rizi¢ne ¢imbe-
nike ¢ine trombofilija, hematoloski pore-
mecaji, pretilost, komplikacije infekcija
glave, zlo¢udne bolesti te u manjoj mjeri
traume glave. Tako je klinicka slika $aro-
lika, glavobolja se pojavljuje kao jedan od
najc¢e$¢ih simptoma, no kako je glavobo-
lja kao simptom prisutna u ¢itavom spek-
tru razli¢itih klini¢kih stanja, posebno je
znacajno obratiti paznju na ovaj simptom
u djece (slike 1.12.).

S obzirom na znatniju ucestalost infekcija
gornjih di$nih puteva u djece, kao i upale
sinusa i uha, navedena stanja predstav-
ljaju potencijalni uzrok moguceg razvoja
tromboze sinusa. U sklopu pedijatrij-
ske obrade nuzno je isklju¢iti mogucu
trombozu, a MR venografija predstavlja
zlatni standard ove dijagnostike, neovi-
sno o dobnoj raspodjeli populacije,
dok je CT venografija moguca alterna-
tiva radioloske obrade. Iako je klinicka
slika varijabilna, od ostalih simptoma
osim glavobolje mogu se pojaviti ispadi
vidnoga polja, epilepti¢ki napadaji ili
slabost jedne polovice tijela pa sve do
moguceg razvoja kome.

Godisnja incidencija ovoga stanja na
globalnoj razini varira, no uz zanema-
rive razlike u odnosu na kontinentalnu
raspodjelu. U obzir svakako treba uzeti
¢injenicu kako je $ira rasprostranjenost
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uporabe magnetske rezonancije rezulti-
rala brzom dijagnostikom ovoga stanja,
pravovremenim poéetkom i boljim isho-
dom lije¢enja. Nazalost, pristup ovoj
dijagnostici jos uvijek nije jednak s obzi-

rom na usporedbu zemalja u razvoju i

ekonomski razvijenih zemalja.

Priroda i tijek CVT-a govore u prilog

potrebe multidisciplinarnog pristupa

Slika 1. Slucaj djecaka u dobi od 7 godina s klinickom slikom desnostranog mastoiditisa i
simptomima glavobolje i ispada vidnog polja, lijec¢en je niskomolekulskim heparinom.

MRV u aksijalnom i koronarnom prikazu pokazuje potpuni izostanak protoka kroz dio
desnog transverzalnog sinusa, desnog sigmoidnog sinusa i desne vene jugularis.

Slika 2. MR 2D TOF u aksijalnom i koronarnom prikazu u vremenskom odmaku od 3
mjeseca pokazuju gotovo potpunu rekanalizaciju desnog transverzalnog i sigmoidnog
sinusa te desne vene jugularis.
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dijagnostike i lijecenja. Dijagnostika je
oteZana, ne samo zbog relativno rijetke
pojave ovoga klinickog stanja, nego i zbog
razli¢itih i vi§estrukih klinickih o¢itovanja,
Cesto oponasajudi druga akutna neuroloska
stanja i prikrivajuéi pravu klini¢ku sliku.

Iako u manjem postotku slucajeva CVT
moze rezultirati smréu ili trajnim invalidi-
tetom, opcenito su ishod lije¢enja i prognoza
povoljni, ponajvise zbog adekvatne dijagno-
stike i pravovremenog pocetka lije¢enja. Kao
prva linija lije¢enja i naj¢esce jedina, usta-
ljena je uporaba niskomolekulskog hepa-
rina prema smjernicama ESO-a (European
Stroke Organization), a u iznimnim slucaje-
vima u obzir dolazi endovaskularno lije¢enje,
iako recentnije studije nisu pokazale pred-
nost ovoga modaliteta lije¢enja.

S neurokirurs$kog aspekta, operacijski
pristup je iznimno rijedak te u obzir uzima
posljedice povi$enog intrakranijskog tlaka
uvjetovane potencijalnim krvarenjem u
mozgovni parenhim, odnosno edemom
mozga s prijete¢im uklijestenjem. U ovakvim
sluc¢ajevima najcesce je s operacijske strane
indicirana dekompresijska kraniotomija i
postavljanje sustava vanjske ventrikulske
drenaze radi mjerenja vrijednosti intrakra-
nijskog tlaka.

Kako i dalje Zivimo u doba pandemije
COVID-19 ¢ija je jedna od znacajki upravo
povecana sklonost tromboti¢ckim dogada-
jima, iz svakodnevne prakse nije zabiljezen
veci broj novih slucajeva tromboze venskih
sinusa mozga u oboljelih, §to naprotiv ne
znaci kako u umrlih bolesnika sekcija ne bi

mozda potvrdila i ovu dijagnozu.

Za sada ne postoje etablirane smjernice
moguce prevencije s obzirom na rijetku
pojavu CVT-a u svakodnevnoj praksi, no
rano prepoznavanje simptoma i pravovre-
meni pocetak lije¢enja, uz pravilnu kontrolu
zdravstvenog statusa pojedinca i iskljuciva-
nje odredenih ¢imbenika rizika zasigurno
¢ine dovoljan korak u prevenciji i kontroli
ovoga klini¢kog stanja.

TESTIRANJE NA COVID-19 UROVINJU

Jedan od punktova za brzo antigensko te testiranje PCR na SARS-CoV-2
u Istri organizira se u sklopu Specijalne bolnice za ortopediju i rehabi-
litaciju ,,Martin Horvat“ Rovinj - Rovigno. Ve¢ od 8. svibnja zapocinje
zaprimanje narudzbi za termin testiranja na mobitel 091 6333202 ili na
e-adresu covidtestiranje@bolnica-rovinj.hr

Testiranje zapo¢inje 10. svibnja za gradane i goste Rovinja i okolice prijav-
ljene u sustavu eVisitor, a kojima je to uvjet za povratak u zemlju prebi-
vali$ta/boravista. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ne pokriva
troskove, a cijena testa PCR s dostavom rezultata u roku od 24 sata iznosi
375 kn, §to je priblizno 50 EUR-a. Cijena brzog antigenskog testa (BAT) s
rezultatima najkasnije za 12 sati je 100 kuna (priblizno 14 EUR-a). Usta-
nova je odredila minimalnu cijenu kao pomo¢ lokalnom gospodarstvu,
no ona moze varirati s obzirom na cijene materijala i zastitne opreme.
Uplata je moguca unaprijed preko eBankinga, uplatom u gotovini u
kunama ili kreditnim karticama. Uzimanje uzoraka organizira se svakod-
nevno u krugu Bolnice u za to posebno predvidenom punktu.

CRTICA IZ HRVATSKE

Odredene drzave ponasaju se kao da su lije¢nici njihovo vlasnistvo, bez
ljudskih prava da odaberu gdje Zele Zivjeti i raditi. Uporno ih pokusavaju
proglasiti duznicima, nezahvalnicima i sl. Mi smo o¢ito neZeljena djeca

politi¢arima. Bez brige, prvi ¢e se naslikavati i dijeliti si priznanja kad se
ovo smiri. Hvaliti genijalne strategije. I slicno. Nas lije¢nike nece previse
spominjati. Ja sam svoju nagradu dobila kad sam mladoj pacijentici bez
prethodnih komorbiditeta, koju smo uspjesno skinuli s respiratora, omogu-
¢ila da poprica sa svojom djecom i muzem i da nakon 11 dana teske borbe
protiv SARS-CoV-2 u bolnici vidi svoju djecu i pita ih uobicajene stvari.
Hvala Bogu na tehnologiji!

Druga, jo$ na respiratoru, usnama mi govori (traheotomirana je) da ju je
strah i da ju ne ostavljam samu, da budem uz nju. 26. joj je dan mehehanicke
ventilacije. Smirujem ju, pri¢am o obitelji koja za nju pita svaki dan, iznenadi
se kad joj kazem koji je datum...

Ljudi su to i Zelim da mene dozive kao covjeka, a ne kao bice u skafanderu
koje dode i ode.
Mi se bojimo. Ali oni se boje jo§ viSe, samoce i smrti...

Dr. sc. Gordana Zivanovi¢-Posilovi¢, dr. med., specijalist anesteziologije i reanimatologije,
subspecijalist intenzivne medicine, specijalist hitne medicine. Donedavno voditeljica Odjela
za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu. u Op¢oj bolnica "Dr Ivo Pedisi¢"

Sisak., sada na radu kao Oberidrztin u Salzburgu u Austriji
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COVID-19 U VELIKOJ BRITANIJI - iz perspektive junior doktora

1z UK-a JELENA BANJEGLAV, dr. med.

Prvi je vikend otkako smo izasli iz lock-
downa, suncano je i ljudi su popunili
vanjske terase pubova. Zasad jo§ pomalo
srameZljivo i zabrinuto, ali izgleda kao da
se grad budi i da je teska godina pande-
mije iza nas. Takva je otprilike trenutac¢na
atmosfera u Velikoj Britaniji. Iz lockdowna
koji je trajao od 26/12/2020 smo izasli tek
nedavno, ali optimizam je tu. Glavni razlog
optimizma je viSe od 32 milijuna ljudi cije-
pljenjih jednom dozom cijepiva (i oko 7,5
milijuna potpuno cijepljenih) u trenutku
dok ovo pisem, a moguce i mnogo vise dok
vi Citate.

Od pocetka pandemije, dakle sada nesto
vise od godinu dana, cijeli svijet se okrenuo
za 180 stupnjeva. Profesionalni, a pomalo
i privatni zivot lije¢nika u Velikoj Britaniji
se itekako promijenio. Svi 'healthcare profe-
ssionals' pa i lije¢nici su u nekom obliku
podredeni sluzbi.

S prvim otkazivanjem elektivnih zahvata
mnogi ugledni i usko specijalizirani oftal-
molozi, ortopedi, plasti¢ni kirurzi i drugi
su doslovno ostali bez posla. S obzirom da
zbog svog odavno zaboravljenog znanja
iz hitne medicine ili znanja o tome kako
uopce funkcionira odjel i svijet izvan
njihove dvorane, nitko od njih ne bi imao
koristi na akutnim odjelima, tako da je
velika vecina je bila prebacena ne inten-
zivne Covid odjele kako bi postali pomo¢-
nici u okretanju i njezi najtezih Covid
bolesnika.
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Bez puno pompe oko toga, apsolutno
prihvacajuéi svoju ulogu kao osobe koje
su polozile Hipokratovu zakletvu, krenuli
su raditi kao desna ruka sestrama.

Moj odjel se i dalje nastavio baviti kirur-
gijom jer smo bili dislocirana bolnica bez
hitnog prijema pa smo odlucili nastaviti
operirati uroginekoloske onkoloske bole-
snike i pozvali kirurge iz drugih velikih
centara da operiraju u nasoj bolnici jer
su njihove bile pune Covid pacijentima a
respiratori dvorana su iskoristeni za Covid
bolesnike.

Nasa bolnica s oko 100 kreveta nastavila
je za vrijeme cijelog prvog vala pandemije
sigurno i uspjedno operirati pacijente s
rakom koji ne mogu ¢ekati. Pokazali su
svima da je moguce organizirati sluzbu i
u tako kratkom vremenu i ovako ekstre-
mnim uvjetima. (https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC7584883/)

Ja sam u tamo radila kao odjelni junior
doktor, a bila sam zaposlena kao locum
(ne u stalnom radnom odnosu, nego na
ugovor o djelu). Bolnica je trazila pomo¢
svog medicinskog osoblja, tako da nije
nedostajalo posla za locum osoblje kao $to
sam ja bila.

Nakon $to se prvi val pandemije stisao i
sve se polako vracalo u normalu ja sam
promjenila radno mjesto i od locum junior
doktora sam postala specijalizantica radi-
ologije.

Promijenila sam grad (London za
Norwich), bolnicu, ali i najvaznije svoju
ulogu. Od odjelnog lije¢nika do specija-
lizanta radiologije. Kontakt s pacijentom
nisam imala od rujna 2020. sve dok se
drugi val pandemije nije zahuktao u Veli-
koj Britanji s vthuncem sredinom sije¢-
nja2021.

Tada se opet dogodilo sve ono sto se dogo-
dilo svim onim kirurzima s pocletka price,
ali ovaj puta sam ja to osjetila na svojoj
kozi: nagli prekid specijalizacije, jer kao
specijalizanti prve godine nismo toliko
korisni u radiologiji, i vracanje na odjele
kojima je trebala pomo¢. Ja sam dodije-
ljena akutnoj internoj medicini i preko
nod¢i sam se morala sna¢i u ponovnom
radu s akutno bolesnim pacijentima, dina-
mikom odjela i novim bolni¢kim labirin-
tom hodnika.

I ponovo stres svega onoga zbog Cega sad
odlucila da ne Zelim biti odjelni doktor i
pridruzila se "tamnoj" strani radiologa.

Ta promjena se ocitovale u odgodi ispita iz
anatomije i fizike koje sam kao specijalizant
prve godine trebala poloziti, do potpunog
prekida momentuma koji sam imala u radiolo-
gijiido toga daje moj partner izjavio da se defi-
nitivno osjeti da puno vise stresa donosim kuci.

No sve to na stranu, bila sam tamo potrebna

i Sefovi akutnih odjela su svaki dan iskazi-
vali zahvalnost svim ljudima koji su usko¢ili,
promijenili svoje radno mjesto i ulogu preko

nodi, i zasukali rukave ili, bolje re¢eno navu-
kli zaitnu opremu.

Nisam ja jedina pogodena time, medicinske
sestre koje su radile godinama u relativno
mirnim klinikama su prebadene na inten-
zivne odjele, ¢ak su nam i vojnici priskocili
u pomo¢ i pomagali na intenzivnim odje-
lima u fizi¢ko napornim poslovima okreta-
nja pacijenata.

Sve u svemu, kolektivni duh je bio dobar.
Ljudi, bez obzira na to jesu li medicinsko
osoblje, vojnici ili velik broj volontera koji
su pomagali u svakodnevnom funkcionira-
nju bolnice, radili su maksimalno, slozno i
s ciljem da $to vise ljudi dozivi trenutak u
kojem ¢e im se pruziti prilika da se cijepe.

Moje vlastito, iako tesko iskustvo, pogotovo
u drugom i gorem valu pandemije, pretezito
je pozitivno, jer sam osvjezila neka znanja i
vjestine za koje sam mislila da mi vi§e nikad
nece trebati, upoznala druge odjele i kolege,
osjecala se iako umorno, ali i zadovoljno na
kraju dana. Nakon mjesec i pol dana i dvije
primljene doze cjepiva sretno se vracam na
radiologiju.

P.S. Moji $efovi radiologije svakodnevno
neumorno volontiraju u centrima za cije-
pljenje. Apsolutno je predivno vidjeti sve te
ljude od kojih su neki na visokim pozicijama
kako pronalaze vremena za volontiranje bez
imalo ega, da bi pomislili da je neki posao
ispod njihove razine. Kakvo osvjezenje je
takvo razmiSljanje!

Najdrazoj Hrvatskoj i najdrazim kolegama koji
ulazu nadljudske napore radom u respirator-
nim centrima zelim da, ako nista drugo, daim
drugi kolege, politicari i rukovoditelji barem
ne budu smetnja (a ako ego dozvoli, neka
navuku Covid zastitno odjelo i pomognu).
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Novoizgradena COVID bolnica u susjedstvu

Dr. ANTOAN STEFAN SOJAT
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i
bolesti metabolizma

Univerzitetski Klinicki Centar Srbije
Covid bolnica, Batajnica

Simetri¢ni drvored stare Batajnicke ceste
predstavlja vizualnu barijeru izmedu nepre-
glednih poljana koje se prostiru do hladnog
Dunava sa zapadne strane i raznobojnih
vi$ekatnica koje se nepredvidivo pojavljuju
s isto¢ne strane. Klize¢i ovom cestom u
oba smjera tijekom jutra, podneva, veceri
ili no¢i k svom radnom mjestu, spoznajem
iznova pojmove kao $to su Zivot, zrtvovanje
i odgovornost i njihov smisao na drukéiji
nacin nego prije. Nijanse oblaka, ki$e i sunca,
stopljene s nebom u vremenskim promje-
nama ublazavaju sva pitanja ili brige koje
nosim tijekom putovanja. Sta je ono $to daje
ovu dozu intimnosti, introspekcije i znacaja
bilo kome pa i ovom geografskom lokalitetu?
Skoro uvijek to su ljudske sudbine, koje se
proteklih mjeseci, silom prilika, ukrstaju u
velikoj borbi za Zivot iza zatvorenih vrata
unutar novoizgradene bolnice, u odjelima
poluintenzivnih i intenzivnih njega.

Autor fotografije Dr. Antoan Stefan gojat

»Nismo spremni za narednu pandemiju® -
glasio je naslov TED Talka koji je Bill Gates
odrzao 2014. godine. MoZemo se suglasiti s
mislju da apsolutno nismo bili spremni. Od
podnozja Kilimandzara, preko briselskih
parkova, talijanskih luka i brda u okolini
Santijaga, americkih predgrada i indijskih
trznica - nigdje u svijetu nismo bili spre-
mni ni za jedan aspekt osobne izolacije,
tragi¢nih gubitaka i straha, koli¢inu fake
news-a i drustvenih previranja, koje nam je
donijela pandemija COVID-19. Ono za §to
smo bili spremni, kao mladi lije¢nici, puni
zelje za radom, samostalnim stjecanjem
novih znanja i iskustava, je da - udemo u
bolesnicke sobe, jedinice intenzivne njege i
radioloske dvorane i obavljamo duznosti za
koje smo se skolovali.

Covid bolnica ,,Batajnica® otvorena je 4.
prosinca 2020. godine. Dva dana poslije,
prohladnog vjetrovitog prosinackog jutra,
viSe od 200 mladih lije¢nika okupilo se u
velikoj prostoriji, na prvom sastanku s ravna-
teljicom, doc. dr. Tatjanom Adzi¢ Vukicevi¢,
dr. med., koja nam je pozeljela dobrodoglicu.
U zraku se osjecala neka vrsta nespokojstva,
nemira u vezi onoga $to nas je o¢ekivalo u
mjesecima koji predstoje, pred rastué¢im
brojevima oboljelih i preminulih. Bolnice
su bili ve¢ prepune, klinicke slike sve teze, ali
su rijeci ravnateljice bile ohrabrujuce i pune

razumijevanja. Nakon sastanka, rasporedili
smo se po odjelima i stopili s velikim brojem
specijalista i specijalizanata mobiliziranih iz
vecine medicinskih ustanova u Beogradu.

Danas, nakon gotovo pet mjeseci nepresta-
nog rada, poslije visestrukih valova epide-
mije, s razvojem sve tezih klinickih slika
i otpornijih sojeva COVID-a, u blijjedom
sje¢anju ostaju sve tehnicke informacije,
iscrpljujuce smjene, promjene ritma, stotine
konzultacija i susreta s nekada$njim asisten-
tima i profesorima u svojstvu suradnika i
hitni premjestaji akutno dekompenziranih
pacijenata u jedinice intenzivnih njega.
Blijedi sjecanje i na nonsalantnost dijela
$ire populacije prema ozbiljnosti situacije u
kojoj smo se nasli - drustvena podijeljenost i
obesmisljavanje znanosti kroz teorije zavjere,
senzacionalizam i kvazimedicinske tvrdnje
preko drustvenih mreza. Nasuprot tome,
duboko urezane u paméenje ostaju isklju-
¢ivo price pacijenata koji su se vratili svojim
obiteljima iz ove bolnice nakon masivnih
obostranih pneumonija, tromboza plu¢nih
arterija, akutnih koronarnih sindroma i
drugih zivotno ugrozavaju¢ih medicinskih
stanja, kao i podrska kolega, lije¢nika iz
inozemstva koji su se nosili s istim tesko-
¢ama, svakodnevno, tjednima i mjesecima,
i konac¢no, podrska obitelji i najblizih ljudi
u najtezim trenucima borbe.

Svoje prve medicinske korake u ambulanti

endokrinologije i dezurstvima na Urgen-
tnom centru napravio sam prije vi$e godina

zahvaljujudi energiji koju nosim iz obitelji i

ljubavi prema medicini i znanju koje mi je

prenijela moja mentorica, ass. dr. sc. Ljiljana

Marina, dr. med. Veceras ponovo radim s

dr. Marinom COVID-smjenu, od 19 sati. U
odjelu poluintenzivne njege 1 (PIN1) imamo

oko 38 pacijenata, najmanje do sada, i ¢ini

se da pandemija kona¢no popusta. Par
njih je na CPAP modu neinvazivne venti-
lacije (NIV), nekoliko na high-flow rezimu

potpore kisikom, jedan mladi¢ u dijabetickoj

ketoacidozi.

Cinjenica je da sami odabiremo perspektivu
za svaku Zivotnu situaciju u kojoj se nademo.
Moj izbor ovog proljeca, ipak je umjerenost,
znanje i zahvalnost na stvarima koje imam,
jer smatram da ne postoji drugi na¢in da se
uspjesno istr¢i bilo koji Zivotni maraton koji
zapoc¢nemo.

Prevela Lada Zibar
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DOMOVINI
VJERNE

ANTONIJA MARUNCIC, dr. med.

Satnica Hrvatske vojske i specijalizantica
anesteziologije, reanimatologije i
intenzivne medicine.

Pripremila: KSENIJA VUCUR

Kao mlada lije¢nica, nakon rada
u obiteljskoj medicini, primijetila
sam natjecaj za zaposlenje lije¢nika
u MORH-u. U tom trenutku nisam
nista znala o tome. Prve informa-
cije koje sam dobila su me zaintrigi-
rale. Nesto novo, drukdéije. Zvucalo je
izazovno — pa zasto ne? Nakon testi-
ranja motoricke, fizi¢ke i psihicke
spremnosti slijedila je vojna obuka.
Oblacenje u vojnu odoru, ustajanje
ranom zorom, vojne vjezbe, pucanje
i sve ostalo za stjecanje vojnih znanja
i vjestina za obnasanje duznosti u
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Oruzanim snagama Republike Hrvat-
ske (OSRH). Nakon uspje$no zavr$ene
obuke i primanja prvoga ¢asnic¢kog
¢ina rasporedena sam na duZnost
lije¢nice u ambulanti vojarne Croa-
tia u Zagrebu. Posao je, osim rada u
ambulanti, ukljucivao i razne teren-
ske aktivnosti po cijeloj drzavi. Dvije
godine sam bila u timu hitne helikop-
terske sluzbe na sjevernom Jadranu.
Moram priznati da sam u pocetku
mislila da je to prijelazno rjesenje i da
¢u ubrzo biti u bolnici na specijaliza-
ciji. Medutim, ubrzo sam shvatila da je
ovo moj put i moja sudbina. Tesko je
to objasniti nekome tko nije pripadnik
OSRH-a - takva prijateljstva, kolegi-
jalnost i osje¢aj pripadnosti tesko je
nadi negdje drugdje. Uz razumijeva-
nje pomo¢nika nacelnika Glavnog
stozera OSRH-a za zdravstvo, gene-
rala bojnika Borisa Zdilara, postu-
juci moje zelje, a u skladu s interesima
OSRH-a, upucena sam na specijaliza-
ciju iz anesteziologije, reanimatologije
iintenzivne medicine, koju trenutaéno
i sada pohadam. Zahvaljujem prof.
prim. dr. sc. Vi$nji Nesek, predstojnici
Klinike za anesteziologiju, reanima-
tologiju i intenzivnu medicinu KB-a
Sv. Duh, kao i ostalim djelatnicima
te Klinike koji mi pruzaju jednake
uvjete za profesionalno usavrsavanje
kao i svojim specijalizantima. Nakon
zavr$etka specijalizacije planiram
dio vremena raditi u bolnici, a dio u
MORH-u, gdje ¢u izmedu ostaloga
sudjelovati u razvijanju nacionalne
ROLE-2 sposobnosti, $to je usvojeno
kao jedan od ciljeva sposobnosti RH
u okviru NATO-ova procesa obram-
benog planiranja. ROLE-2 je mobilna

bolnica sa sposobnos$éu ozivljavanja,
kirurskog zbrinjavanja i intenzivnog
lijecenja. Bolnica bi bila spremna za
izvodenje operacija i drugih specifi¢-
nih aktivnosti oruzanih snaga u zemlji
i inozemstvu, osobito u slu¢ajevima
kad je rije¢ o operacijama uklanjanja
posljedica prirodnih i tehnic¢kih kata-
strofa. Naglasila bih da ROLE-2 nece
djelovati samo u ratu nego i u miru,
kao potpora civilnim strukturama.
Jedna od stvari koja me je vezala uz
vojsku je solidarnost, ne samo medu
pripadnicima Oruzanih snaga nego
i prema svim gradanima ove zemlje.
Nema elementarne niti druge nepo-
gode u drzavi da djelatnici vojske nisu
prvi na raspolaganju, organizirani
i uspjesni. Sjetimo se samo poplava,
ljetnih pozara, potresa, spomenute
hitne helikopterske sluzbe, kao i trenu-
tacne pandemije, tijekom koje vojska
aktivno suraduje s Hrvatskim zavo-
dom za javno zdravstvo, organizira
masivno cijepljenje te sudjeluje radu
Arene Zagreb, kao improvizirane
Covid bolnice. Vojska je medu prvima
na mjestu dogadaja te se materijalnim i
ljudskim resursima stavlja ugrozenima
na raspolaganje.

Nakon zavr§enog Medicinskog fakul-
teta i pripravnickog staza u Splitu, u
ljeto 2014. sam se prijavila na natje-
¢aj za prijem lije¢nika u Ministarstvo
obrane Republike Hrvatske (MORH).
Sjetila sam se kako sam na fakultetu
imala izborni predmet i kako se dio
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TEA VUKICEVIC, dr. med.

Satnica hrvatske vojske i specijalizantica
psihijatrije u KBC-u Split

predavanja odrzavao u Zavodu za
pomorsku medicinu u Splitu gdje
rade lije¢nici specijalisti pri MORH-
u. Ostalo mi je u sjecanju to pozitivno
ozradje, misli, njihove price o radu
s vojskom, o terenima, vojnim vjez-
bama, mirovnim misijama, zajed-
nistvu, timskom radu. Iako su moji
bliznji, pa ija, oduvijek zamisljali kako
¢u jednog dana raditi kao specijalist
u nekoj od bolnica, odlucila sam se
prijaviti i zakoraciti u avanturu. Nas
pet kandidata krenuli smo nakon testi-
ranja na tromjese¢nu vojnu obuku u
Pozegu i Zagreb. Tesko je rije¢ima
docarati zivotno iskustvo koje sam
tamo stekla, i zasigurno je nesto §to
¢u pamtiti cijeli Zivot. Jutarnje bude-
nje u 6 sati, oblacenje vojne odore,
spremanje kreveta i ormara ,,po crti,
postrojavanje, pozdrav zastavi, jutar-
nja tjelovjezba, snalazenje u prirodi,
sastavljanje i rastavljanje puske, gada-
nja, vojne vjezbe, rad u timu. Takoder
smo proéli i specijalisticki zdravstveni
dio obuke koji je bio nesto sasvim novo
za nas jer se radilo o hitnom zbrinja-
vanju ranjenika i ozlijedenih u ekstre-
mnim, ratnim okolnostima. Ovim
putem moram zahvaliti doktorici,
pukovnici Vesni Maji¢, za organiza-
ciju i preneseno bremenito iskustvo i
znanje. Nakon zavrSene vojne obuke i
¢asnicke vojne $kole, s ¢inom poruc-
nice Hrvatske vojske, rasporedena

sam na duznost vojne lije¢nice u
gardijsku brigadu ,,Pauci® u Kninu.
Sa svojim timom (tehnic¢arom i voza-
¢em) te lije¢nickom torbom, isla sam
Cesto po terenima i vojnim poligonima
diljem drzave kao medicinska potpora
vojnicima. Tu sam upoznala snagu
timskoga rada, zajednistva, snalazlji-
vosti u ekstremnim uvjetima zime,
snijega, pozara, dok se okolo ¢uju
pucnji i gadanja s vojnih vjezbi. Nakon
godinu dana mi se pruzila mogu¢nost
oti¢i u mirovnu misiju NATO-a u
Afganistan, gdje sam radila u njemac-
koj bolnici u kampu kao lije¢nik opée
medicine. Po povratku sam bila boga-
tija za jo$ jedno iskustvo rada u multi-
nacionalnom okruZenju, na engleskom
jeziku, s novim lijekovima, a takoder
sam bila bogatija i za svoje stru¢no
iskustvo jer smo imali stalna usavrsa-
vanja i prakti¢ne vjezbe. Po povratku
iz misije uklju¢ila sam se i u hitnu
helikoptersku medicinsku sluzbu za
sjeverni Jadran, gdje sam provodila
po tjedan dana u smjenskom radu na
Krku, paralelno uz rad u ambulanti u
Kninu. Ubrzo sam dobila premjestaj
u Hrvatsku ratnu mornaricu (HRM)
u Split na duznost lije¢nice u ambu-
lanti, gdje sam osim ambulantnog rada
osiguravala obuke i vjezbe iz ronjenja
i ostale aktivnosti HRM-a. Mogu reci
da sam nakon nesto vide od tri godine
provedene u vojsci iskusila rad na
kopnu, u zraku, na moru i u dalekom
Afganistanu. Postala sam sigurnija u
sebe i svoje znanje, napredovala sam
kako u vojnoj, tako i u stru¢noj kari-
jeri, a postala sam i supruga te majka

dvoje djecice. Nedostajalo je jo§ samo
jedno, da zaokruzim svoju karijeru, i
to se dogodilo 2018. kad je objavljen
natjecaj za specijalizacije lije¢nika pri
MORH-u. Kako je medu ostalima
bila i moja dugo Zeljena specijaliza-
cija iz psihijatrije, prijavila sam se i
nakon nekog vremena sam i upucena
na specijalizaciju iz psihijatrije u KBC
Split. Ne mogu opisati svoju sre¢u zbog
ostvarene zivotne Zelje, dobila sam
mogucnost rada u bolnici, a ujedno
ostajem zaposlenik MORH-a. Zahva-
lila bih doc. dr. sc. Trpimiru Glavini,
predstojniku Klinike za psihijatriju
KBC-a Split, ujedno i mom glavnom
mentoru, kao i ostalim djelatnicima
Klinike - specijalistima, specijalizan-
tima, medicinskim sestrama i tehni-
¢arima - koji su me prihvatili kao svog
specijalizanta i pruzili mi iste mogu¢-
nosti ucenja, napredovanja i profesi-
onalnog usavrsavanja. Mogu re¢i da
je na$a Klinika jedna velika sretna
obitelj puna podrske i razumijeva-
nja. Takoder bih istaknula da, osim
specijalizacije, u MORH-u imam i
mogucénost stru¢nog usavrsavanja
koje redovito pohadam, te poslijedi-
plomskog doktorskog studija, zbog
¢ega sam zahvalna generalu bojniku
dr. Borisu Zdilaru. Nakon zavrsetka
specijalizacije moje radno mjesto ¢e
biti u Zavodu za pomorsku medicinu u
Splitu, a ujedno ¢u odradivati i psihija-
trijsku ambulantu i dezurstva u KBC-u
Split, kao i u ostalim bolnicama nase
drzave ako bude potrebe. Na kraju
mogu re¢i da sam sretan zaposlenik i
specijalizant MORH-a.
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senoestrogeni i mus

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

Androgeni se tradicionalno smatraju
muskim, a estrogeni zenskim spolnim
hormonima. Medutim, u oba spola
se androgeni metaboliziraju u estro-
gene i sve je viSe dokaza da obje vrste
hormona imaju vaznu ulogu u regu-
laciji fizioloskih funkcija u oba spola.
Medutim, tvrdi se da prekomjerna izlo-
Zenost estrogenima moze biti §tetna
za normalnu reproduktivnu funkciju
muskarca, osobito ako se izloZenost
dogodi u intrauterinom razdoblju tije-
kom spolne diferencijacije. Takoder je
utvrdeno kako postoje brojni estrogeni
u okoli$u, ksenoestrogeni, koji bi mogli
negativno utjecati na musku plodnost.

Ksenoestrogeni su vrsta ksenohor-
mona koji oponagaju prirodni estro-
gen (kseno, od grékog pridjeva ksenos,
stran). Ksenoestrogeni su skupina
veoma razli¢itih hormonski aktivnih
tvari koje mogu biti kemijski spojevi
$to ih nalazimo u prirodi ili sinteticki
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kemijski spojevi. Prirodni ksenoestro-
geni uklju¢uju fitoestrogene kojih ima
u stotinama biljkama kao $to su mahu-
narke, soja itd. Sinteticki ksenoestrogeni
uklju¢uju spojeve koji se naveliko koriste
u industriji, kao $to su poliklorirani bife-
nili (PCB), bisfenol A (BPA) i ftalati te
teski metali poput Zive, kadmija i olova.
Mikoestrogeni su metaboliti plijesni, jos
jedna vrsta ksenoestrogena.

Carlsen i suradnici su 1992. u ¢aso-
pisu British Medical Journal objavili
meta-analizu koja je pokazala znacajno
smanjenje koncentracije sperme i volu-
mena sjemena u inace zdravih muska-
raca tijekom razdoblja od 1938. do 1990.
U istom se razdoblju izrazito pove-
¢ala incidencija raka testisa u brojnim
zemljama. U analizu su bili ukljuceni
podatci od 14 947 muskaraca iz 61 znan-
stvenog rada. Takva zapazanja dovela
su do pretpostavke da su za naizgled
logije musko spolno zdravlje odgovorni
neki okoli$ni ¢imbenici. Uoceno je da
sli¢cne abnormalnosti muskoga repro-
duktivnog sustava nastaju zbog dava-
nja estrogena tijekom trudnoce u ljudi
i pokusnih zivotinja; tako je nastala
hipoteza da tvari iz okoli$a koje imaju
estrogenski u¢inak negativno utje¢u na
musko reproduktivno zdravlje. Intrau-
terina izloZenost visku estrogena pred-
lozena je kao kljuc¢an rizi¢ni ¢imbenik.

Levine i suradnici 2017. objavljuju
sustavni pregled i meta-regresijsku
analizu podataka koji su se temeljili
na 244 procjene koncentracije sperme
i ukupnog broja spermija iz 185 istra-
Zivanja u kojima je sudjelovalo 42 935
muskaraca. Autori prikazuju znacajno
smanjenje broja spermija izmedu 1973.
i 2011. godine te 50 - 60 %-tno smanje-
nje plodnosti u muskaraca iz Sjeverne

ka plodnost

Amerike, Europe, Australije i Novog
Zelanda.

Medutim, u literaturi su takva istraZivanja
kritizirana jer autori zanemaruju ozbiljna
metodoloska ogranicenja koja se mogu
primijeniti na sva retrospektivna istrazi-
vanja trendova sperme u kojima se kori-
ste postojeci podatci prikupljeni u druge
svrhe, poput visoke stope odbijanja sudje-
lovanja u takvim istrazivanjima, velikih
razlika u na¢inu brojanja sperme izmedu
laboratorija i geografskih varijacija.

Osnovni je problem u vremenskim istrazi-
vanjima trendova broja spermija nedosta-
tak usporedivosti istrazivanih populacija
kroz prostor i vrijeme - §to je krsenje
glavnog nacela bilo koje analize trenda.
Upozorava se kako su bolji podaci dostu-
pni s podruéja Kopenhagena, gdje se od
1996. godine obavljaju godisnji pregledi
vojnih obveznika. Ti podaci ¢ine najvec¢u
bazu podataka vremenskih serija muska-
raca koji nisu probrani po nekim poka-
zateljima plodnosti. Levine i suradnici ne
spominju ¢injenicu da ti podaci do danas
nisu ukazivali na pad broja spermija, pa su
¢ak pokazali i mali, ali statisticki znacajan
trend njihova povecanja. Uz dodatna ogra-
nicenja, takve kritike upozoravaju kako
postoje problemi s prikupljanjem i anali-
zom podataka koji isklju¢uju bilo kakav
zakljucak, a da ne postoje ni ¢vrsti podaci
koji bi ukazivali na sve ve¢u ucestalost
neplodnosti parova tijekom posljednjih
desetljeca.

O utjecaju ksenoestrogena na musku plod-
nost mogu se u literaturi na¢i mnogo istra-
Zivanja na ljudima i Zivotinjama, ali bez
jednozna¢nog zakljuc¢ka. Naime, regula-
cija reprodukcije muskaraca sloZenija je, a
uloga estrogena manje jasna u usporedbi
sa zivotinjama. Postoje brojne fizioloske
razlike izmedu istrazivanih Zivotinja i
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¢ovjeka pa je u tom podrucdju tesko donositi zakljucke za zdrav-
lje Jjudi na temelju istrazivanja na animalnim modelima.

Fenotipovi povezani s nedostatkom i prekomjernim sadrzajem
estrogena u glodavaca i u ¢ovjeka osvijetlili su mehanizme koji
su ukljuceni u reprodukciju muskaraca. Sada je jasno da bi pore-
mecena ravnoteza izmedu estrogena i androgena u muskaraca
mogla utjecati na njihovu reproduktivnu funkciju ¢ak i u prisut-
nosti normalnih androgena u cirkulaciji. I dalje je mnogo toga
nejasno, posebno u pogledu utjecaja abnormalnih razina estro-
gena u serumu na zdravlje muskaraca, posebno zbog ¢injenice
da im se estrogen u klini¢koj praksi rutinski ne mjeri. Dodatan
je problem kod utvrdivanja uzro¢no-posljedi¢ne veze izmedu
okoli$nih estrogena i muske plodnosti $to dostupna istraziva-
nja na ¢ovjeku nisu prospektivne prirode. Potrebna su daljnja
temeljna i klinicka istrazivanja te bolje metodologije, kako bi se

poboljsalo nase znanje o ulozi estrogena u reproduktivnoj funk-
ciji muskarca i zdravlju muskaraca opcenito.
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PRIKAZ SLUCAJA

Ljec¢idbena izmjena plazme (plazmafereza)
u bolesnika s akutnim pankreatitisom
zbog hipertrigliceridemije

[/ LADA ZIBAR, NINO KUNAC
KB Merkur, Zagreb

Uvod Lje¢idbena izmjena plazme (engl.
therapeutic plasma exchange) ili plaz-
mafereza postupak je kojim se s pomocu
izvantjelesne cirkulacije i posebnog
filtra odstranjuje plazma bolesnika uz
nadomjestanje otopinom soli, albumina
ili svjeze smrznutom plazmom (slika 1.).
Cilj postupka je uklanjanje patoloskih
tvari poput autoprotutijela, kao npr. u
vaskulitisu, ili lipoproteina u suvisku, i/
ili nadomjestanje manjkavih tvari (poput
ADAMTSI3 u trombotic¢koj tromboci-

topenickoj purpuri, TTP). Indikacije
za plazmaferezu su brojne, a obi¢no
se klasificiraju u apsolutne (kao npr. u
TTP-u) i relativne (kao npr. u hiperlipi-
demiji). Klasifikacija ASFA (American
Society for Apheresis) 2019. ih klasificira
u kategorije I - IV, pri ¢emu je kategorija
I prviizbor lijecenja, a kategorija IV ona
pri kojoj je zapravo postupak neudin-
kovit ili ¢ak $tetan. Kategorije ITi III su
za ona stanja u kojima je ovaj postupak
druga linija lijecenja ili jo$ uloga ovog
postupka nije dovoljno etablirana.

Prikazujemo slucaj bolesnika s akutnim
pankreatitisom zbog hipertrigliceride-

Nadomjestne
tekucine

&

Odstranjena ] ol
plazma

Slika 1. Shema postupka plazmafereze
mije, uspjesno lijecenoga plazmafere-

zom. Bolesnik je dao upuceni pristanak
za ovaj prikaz.
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Prikaz slucaja 53-godi$nji bolesnik
dolazi u hitni bolni¢ki prijem zbog
boli u trbuhu. Radi se o pretilom
gospodinu (indeks tjelesne mase 31,53
kgm) s metaboli¢kim sindromom
koji je nakon obilnog masnog obroka
(kobasica i prsut) osjetio snaznu peri-
umbilikalnu bol tupog karaktera koja
je perzistirala i prosirila se pod desni
rebreni luk. Druge simptome nije imao,
a test na SARS-CoV-2 je bio negati-
van. Prethodno je bolovao od arterij-
ske hipertenzije (lije¢en ramiprilom)
i hiperlipidemije (lije¢en atorvastati-
nom i fenofibratom) te intolerancije
glukoze, a prije Sest godina je ve¢ bio
prebolio akutni pankreatitis. Alkohol
nije konzumirao. Osim pretilosti i boli
na palpaciju u epigastriju i u desnom
gornjem kvadrantu trbuha, bolesnik je
bio urednog fizikalnog statusa. Utvrdi
se recidiv akutnog pankreatitisa. Pri
primitku serumski trigliceridi bili su

Slika 2. Bolesnikova odstranjena plazma -
mutna od lipoproteina u suvisku
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37 mmol/l (norm. < 1,7) uz kolesterol
16,8 mmol/l (norm. < 5). Kompjuto-
riziranom tomografijom (MSCT, od
engl. multislice computed tomography)
prikaze se zamuceno tkivo glave guste-
race uz zamucenu stijenku dvanae-
snika te eksudacija teku¢ine u trbusnu
$upljinu. Zu¢ni kamenci nisu nadeni, a
jetra je prikazana steatoti¢nom.

Bolesnik je lijeen simptomatski, anti-
biotikom (empirijski meropenem) te
insulinom (zbog sada o¢itovane $e¢erne
bolesti i radi inhibicije stvaranja trigli-
cerida i slobodnih masnih kiselina). Na
dan primitka zapo¢ne se lijecenje izmje-
nama plazme, ukupno tri puta, na dan
0, 1 i 3. Izmijenjeno je po 6,51 plazme
po postupku (slika 2.), a nadomjestno
je ordinirana svjeZe smrznuta plazma.
Kontrolna trigliceridemija nakon trece
plazmafereze iznosila je 6,6 mmol/l.

Kontrolni MSCT pokazao je veliku
multilokularnu kolekciju razvuéenu
peripankreati¢no oko glave gusterace
do u zdjelicu desno (na slici 3., ozna-
¢eno strelicom). Bol u trbuhu se tijekom
prvih dana lije¢enja povukla. Bolesnik
je cijelo vrijeme bio dobrog opéeg stanja
i10. dan je otpusten kudi, s trigliceride-
mijom 4,6 mmol/l.

Na kontrolnom pregledu nakon mjesec
dana imao je odrzanu normalnu trigli-
ceridemiju, a ultrazvu¢no nije bila
vidljiva prethodno opisivana peripan-
kreati¢na kolekcija.

Rasprava Hipertrigliceridemija je
vazan etioloski ¢imbenik za nasta-
nak akutnog pankreatitisa (u do 14 %
svih akutnih pankreatitisa), a rizik za
pankreatitis raste s porastom serum-
skih triglicerida. Pankreati¢ne lipaze
razgraduju trigliceride u slobodne
masne kiseline koje su toksi¢ne. One
su toksi¢ne izravno, a putem aktiva-
cije toll-like receptora (TLR2 i TLR4)
dovode do razvoja sustavnog upalnog
odgovora. Plazmafereza je u akutnom
pankreatitisu zbog hipertrigliceride-

Slika 3. MSCT - peripankreati¢na kolekcija

mije indicirana u sljede¢im stanjima:
hipokalcijemija, hiperlaktacidemija, dva
ili vi$e znaka pogorsanja sustavnog upal-
nog odgovora (tjelesna temperatura <
38,5° Cili < 35° C, sr¢ana frekvencija >
90 /min, tahipneja > 20 udisaja /min ili
PaCO, < 4,2 kPa, leukocitoza > 12000 /
ml ili leukopenija < 4000 /ml, ili > 10 %
nezrelih oblika) ili znaci pogorsanja funk-
cije organa ili viSeorgansko zatajenje. Nag
je bolesnik od ovih kriterija imao tahi-
kardiju i leukocitozu. Prema klasifikaciji
ASFA akutni pankreatitis zbog hipertri-
ciglidemije ima kategoriju III u indika-
cijama za plazmaferezu. Preporucuje se
provoditi plazmafereze do smanjenja
trigliceridemije na 5,6 mmol/l. Ovaj
slu¢aj bio je zanimljiv i po laboratorijski
normalnim vrijednostima serumskih
amilaza do ¢ega uz hipertriglicidemijiju
moze do¢i do zbog interferencije s kalo-
rimetrijskim postupkom.

Zakljucak U naseg se bolesnika s akut-
nim pankreatitisom zbog hipertrigliceri-
demije potvrdila uc¢inkovitost postupka
plazmafereze, u smislu ishoda - brzog
i odrzanog smanjenja trigliceridemije
i izljeCenja drugih simptoma i znakova
pankreatitisa. Izmjena plazme je postu-
pak kojega svakako treba razmotriti u
akutnom pankreatitisu zbog hipertrigli-
ceridemije.

Ovim prikazom slucaja zelimo podsjetiti
i na ovakvu moguc¢nost lije¢enja akutnog
pankreatitisa zbog hipertrigliceridemije.
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Negirati bolest nije isto
STO | ODBIJATI LIJECENJE

Nedavno nailazim na pojavu za koju
mi se ¢ini da do sada nije prikladno
prepoznata kao eticki problem u medi-
cinskoj praksi. Radi se o distinkciji
izmedu negiranja bolesti i odbijanja
lije¢enja. Promijenit ¢u stvaran slucaj
radi neprepoznavanja, a prikazati ona
obiljezja koja su klju¢na za navedenu
pojavu. Tako se u hitnoj sluzbi prima
zena srednje dobi zbog otezanog disa-
nja. U vrijeme COVID-19. No, ipak,
nije sve COVID-19, pa se uz anamne-
sticki ,,praznu® pricu vizualizira egzul-
cerirani karcinom dojke. Pacijentica
porice da bi se moglo raditi o zlo¢ud-
noj bolesti i insinuira gnojne procese.
Radi se o visoko obrazovanoj osobi.
Stanje brzo napreduje do potrebe za
mehanickom ventilacijom, a radi-
oloski se nadu slike koje bi mogle
ukazivati na prosirenu bolest. Zaklju-
¢uje se da se pacijentica ne zeli lije¢iti.
Cim se tako zapustila. Pa se odustaje
od aktivnog pristupa lije¢enju i rjesa-
vanja Zivotno ugrozavajuceg stanja.
Nakon upornih razgovora s pacijen-
ticom nakon zac¢udo prezivljene noci
ona izjavljuje da se Zeli lijeciti i da joj
je zao $to se tako zapustila.

Negirati bolest ne znaci automatski i

odbijati lijecenje. Odluka o aktivnom

pristupu lijeCenju ili palijativnoj skrbi

ne smije biti utemeljena na povr$noj

psihologkoj prosudbi. Postavlja se pita-
nje jesu li lije¢nici dostatno pripre-
mljeni za takvu procjenu. Misle li na

taj nacin? I vje¢no pitanje koje postaje

sve primjerenije — imaju li vremena

zato?

Kodeks medicinske etike i deontolo-
gije kaze da je Lijecniku casna obveza

svoje Zivotno usmjerenje i struku
posvetiti ¢ovjekovu zdravlju (¢l. 1. st.
1.). Palijativna skrb, pak, po¢inje kada
vi$e nema izgleda za to zdravlje, odno-
sno za ozdravljenje. S druge strane,
Kodeksu¢l. 1. st. 2. kaze da ¢e lije¢nik
.. postovati ljudski Zivot od pocetka do
smrti...postujuci pri tome...dostojan-
stvo osobe... (¢l. 1. st. 3.) A u ¢lanku
4. Kodeks propisuje da je Ublazava-
nje patnje i boli jedna je od osnovnih
zadaca lijecnika. To je posebno vazno
u skrbi oko umiruceg pacijenta, kada
Ce lijecnik pacijentu uz lijekove nastojati
pruziti i svu duhovnu pomo¢, postujuéi
pacijentovo uvjerenje i Zelje...(st. 1.),
ali i da Nastavljanje intenzivnog lije-
Cenja pacijenta u nepovratnom zavrs-
nom stanju medicinski nije utemeljeno
i iskljucuje pravo umiruceg bolesnika
na dostojanstvenu smrt.

Paternalisti¢ki model je stvar proslo-
sti i autonomija bolesnika u (su)odlu-
¢ivanju o svome lijecenju viSe nema
alternative. Pacijenti¢ino uvjerenje i
zelje koje bismo u ovom slucaju trebali
postovati utemeljene su na pogres-
nim premisama, a kako su nama
to¢ni podaci poznati, ne bismo trebali
olako prihvatiti da se radi o odbijanju
lije¢enja kao pacijenti¢inoj Zelji, jer je
njezino uvjerenje pogreSno. Na nama
je da joj pokusamo pribliziti istinu
kako bi mogla donijeti odluku uteme-
ljenu na to¢nim ¢injenicama.

Je li to uvijek moguce? Je li razumno
i stru¢no uvjeravanje uvijek uéinko-
vito. Predstavlja li negiranje bolesti
oblik dusevne bolesti? Na stranicama
Klinike Mayo nalazim da je Negiranje

mehanizam koji daje vrijeme za prila-

godbu stresnim situacijama, no ustrajanje

na negiranju interferira sa sposobnoséu
nosenja s izazovima. Negiranje pred-
stavlja otpor neugodnim promjenama,
pojavljuje se i zbog straha za Zivot, pa
i svjesnog izbjegavanja istine u sklopu
kognitivno-afektivnog elaboriranja
stanja. Negiranje je, dakle, u pocetku
zastitni mehanizam, psiholoski dio
normalnog reagiranja. No, kada potraje,
postaje Stetno i samo po sebi patolosko.
Moze se raditi i o nastanku monosimp-
tomatske psihoze, kako sugerira psihija-
tar, upoznat s ovim slu¢ajem. No i ako se
radi o psihijatrijskoj patologiji, negiranje
nije odbijanje lijecenja per se.

Joseph Babinski 1914. godine opisuje
negiranje posljedica bolesti (hemipa-
reze) u pacijenata s preboljenim mozda-
nim udarom i uvodi pojam anosognosia
za takav nedostatak uvida ili svjesnosti
o pravome stanju. Moguce je ovaj izraz
uporabiti i za ovo stanje negiranja bolesti,
mozda neovisno o kategoriji dusevnog
poremecaja koje je u podlozi.

Nase je da to prepoznamo i postupamo,
uvjeravanjem ili upucivanjem psihijatru.
I da se u kvalificiranju ovakvog stanja
ne propusti pokusati s upornijim objas-
njavanjem i aktivnim pristupom lijece-
nju, umjesto pogresnog zakljucivanja o
odbijanju lijecenja i odredivanju pali-
jativne skrbi, a $to se onda moze prepi-
sivati i prenositi s instance na instancu,
kao ,,pokvareni telefoni®

Lada Zibar
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I na kraju samo - reforma (opet)

SKROMNI POGLED UMIROVLJENOG SPECIJALISTA, OBITELJSKOG LIJECNIKA

Prim. SLAVKO LOVASIC, dr. med.
specijalist obiteljske medicine

U tri desetljeca hrvatske samostalnosti
glavni problemi jo$ uvijek nisu rijeSeni,
toc¢nije, ve¢ina ih iz dana u dan postaje sve
ozbiljnija i opasnija. Reforma, —preobli-
kovanje ili preobrazaj drustvenog sustava
zahvaca uvijek sve segmente drustva, bilo
posredno ili neposredno. Potesko¢a je,
$to je zdravstveni sustav nedjeljiv od
drustva u cjelini i neumitno sudjeluje u
oba nacina. Bilo da je uklju¢en izravno
kao vazan mamac za dobivanje glasova
ili neizravno smanjivanjem ili povecava-
njem ukupnih troskova u cjelokupnom
bogatstvu jedne drzave.

Iz svakodnevnog rada vidimo da je
javnost ve¢ dulje nezadovoljna sa susta-
vom zdravstvene zastite. Drzavni organi
zaduzeni za osiguranje i provodenje
zdravstvene zastite takoder stalno isticu
svoje nezadovoljstvo sa sustavom zdrav-
stvene zastite. Specijalisti opcée-obiteljske
medicine kao dio cjelokupne primarne
zdravstvene zastite to najbolje osjecaju
i vrlo tesko podnose ta nezadovoljstva,
jer ona samo poti¢u na daljnju vlastitu
frustraciju i nezadovoljstvo i lijecnika i
pacijenata.

Pacijenti zbog preobilnih informacija
postaju ,,bolje obrazovaniji” za poje-
dine bolesti, ali samo s posljedicom vece
zahtjevanosti za uslugom. Pri tome skoro
potpuno odbacuju vlastitu ulogu u ¢uva-
nju zdravlja i pridrzavanja lije¢ni¢kih
preporuka kao i nemirenje s moguénoséu
neuspjeha. I koliko god je svojim pozi-
tivnim stavovima obiteljska medicina
pridonijela preventivi pojedinih bolesti,
javnost svakodnevno ima nove zahtjeve
u potrosackoj medicini, gdje cjelokupni
zdravstveni sustav sve teZe moze zadovo-
ljiti potrebe, Zelje i o¢ekivanja.

Sve sada podsjeca na poznatu anegdotu

58 | LIJEENIEKE NOVINE | 199 - svibanj 2021.

"Nitko ne zna toliko loseg o0 nama kao mi sami, i nitko
unatoc tome ne misli tako dobro o nama kao mi sami"”

o gradevinskoj inspekciji koja se nasla
na gradili$tu nebodera i utvrdili da su
svi katovi nebodera u redu, ali da treba
rusiti prizemlje jer nije stru¢no izgradeno
i temelji su truli. Zbog toga se namece
kao nuzna reforma zdravstvenog sustava.
Nazalost, mi koji dulje pamtimo, ovo je
jo$ jedna od nebrojenih reforma. Osta-
nimo ipak u posljednja tri desetljeca.

Sto se dogodilo ?

Cijelo drustvo razvijalo se stihijski i bez
jasnih ciljeva i prioriteta, ¢ime se najvise
okoristio svjetski kapital ve¢inom nasih
strateskih resursa, od bankarstva, teleko-
munikacija, prerade nafte, proizvodnje
lijekova i cjepiva, pretvaraju¢i drustvo u
$oping centre i tranzitna skladi$ta uvozne
robe. Dodvoravajudi se bira¢ima politika
je neodgovorno dijelila socijalna prava
koja postaju neodrziva, podrzavala prava
na zdravstvenu zastitu u neograni¢enim
koli¢inama, a jo$ uvijek oslobadala veliki
broj osoba placanja zdravstvenog osigu-
ranja. Broj umirovljenika i broj uposle-
nih se skoro izjednacio, tako da imamo
najmanju dobnu granicu umirovljenika.
Ne da nam se ugiti, ne da nam se raditi, a
idoli postaju osobe bez karaktera, znanja,
obrazovanja i morala. Lijek za beznade i
nedostatak perspektive trazi se u igrama
na sre¢u, kladionicama, kockarnicama
(medu prvima su izuzete iz karantene!),
korupciji i lopovluku. Umjesto radne
etike zavladao je potro$acki duh, okru-
zeni smo nepotizmom, politikantstvom
i rastu¢im primitivizmom. Arogan-
cija, administrativni nemar i samovolja,
neodgovorno obnasanje vlasti dovode do
porasta osjecaja straha i nemodi, sto vodi
do agresivnosti s jedne strane i pasiv-
nosti, oportunizma i nespremnosti na
promjene s druge.

Doktorima se, kao nuznim stvarateljima
drustvenih odnosa, uvijek politikom
upravljanja nastojalo odrediti vaznost
njihovoga mjesta u drustvu, uz istovre-
meno maksimalno podrustvljavanje
njihova rada i djelovanja kao ovisnika
o naklonosti ili nenaklonosti politickog
uredenja. Isticanjem odredenih poje-
dinaca (uspje$nih lije¢nika) u drustvu
se stvara neobi¢na vaznost lije¢nickog
zvanja, ali istovremeno se maksimalno
obezvrjeduje njihov pojedinacan i zajed-
nic¢ki kreativni stru¢ni rad i doprinos u
opstojnosti toga drustva. Zdravstveni
sustav nije prioritetan u drzavnoj poli-
tici:

- nuzan je pri pojavi nezeljenih dogadaja
(epidemija, ranjavanja, uvoza lijekova,
medicinske tehnologije),

- pozeljan za predizborna obecanja,

- prikladan za stiSavanje (manipulira-
nje) socijalnih tenzija,

- ekonomski neprihvatljiv, jer je stalna
prijetnja porastu budzetskih troskova,

- opasan zbog stalne Zelje za autonomi-
jom i nezavisnoscu lije¢nika.

Drzava je postala talac vlasti bogatih
(plutokracije) i vlasti politickih struk-
tura (politokracije), ¢ija sprega dovodi
do stalnog pretakanja bogatstva u
privatne dzepove i dugoro¢no ugroze
opcega drustvenog dobra. Doslo je do
potpune dezintegracije primarne zdrav-
stvene zastite: kontrolirano administra-
tivno unistavanje obiteljskog lije¢nika,
smanjenje i nedostatak specijalista pedi-
jatara i ginekologa u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti, specijalisti ,,od aparata“
postaju konzultanti pacijentu, a ne lije¢-
niku te prosiruju jo$ novije dijagno-
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sticke, iste ili sli¢ne postupke na ,,novim
aparatima“ kod privatnika, zatim sve
vi$e izolirana bolnicka zastita uz stva-
ranje neizdrzivog rada u hitnim bolni¢-
kim prijemnim ambulantama. Sve vise
dolazi do preuzimanja primarne zdrav-
stvene zaétite u tzv. objedinjenim hitnim
bolni¢kim prijemima, ukidanja dezurnih
ordinacija pri hitnim medicinskim sluz-
bama, nema odgovornosti pacijenta za
bilo koji preventivni postupak (pusi, pije,
ne pridrzava se terapije, a ima ,,pravo‘ na
sve). Zbog svega, da bi se popravio zdrav-
stveni sustav mijenjamo ravnatelje, mini-
stre, pomo¢nike ministara, ili mijenjamo
nacine financiranja po dijagnozi, po
bodovima, po ,,Plavoj knjizi, mijenjamo
plavu za ,,Bijelu knjigu, mijenjamo tiska-
nice, tro$imo sredstva na kompjutorskim
platformama i sl.

Zdravstveni sustav potreban je svakom
drustvu od tek zacetog djeteta u majci-
noj utrobi pa sve do terminalne skrbi
umiruce osobe, i to ne moze promijeniti
»Reforma® jer se struktura sustava nije
mijenjala vec¢ nekoliko desetljeca. Zdrav-
stveno osiguranje, ma kako mijenjalo svoj
naziv, nikada nije donijelo ,,kosaricu®
usluga i nikada nijedan osiguranik nije
bio pitan $to on moze ili zeli platiti. Kod

nas se reforme provode cikli¢ki i drama-
ti¢no se prikazuju kao sudbonosni doga-
daj, a ciljevi su:

- Ne rjesavaj ako bag nesto ne moras,

- Rijesi interesne skupine, ostalo
»ne talasaj,

- Trazi obrazlozenje i krivca zasto
reforma nije uspjela,

- Prenesi najve¢i dio neuspjeha na
sudionike - lije¢nike (lije¢nici
obiteljske medicine krivi su $to ne
uspijeva cijepljenje, a ne nedostatak
cjepival),

- Stvori nejedinstvo, pa ¢e se akteri
sustava iscrpljivati u medusobnim
prepirkama i svadama,

- Ako to ne uspije, krivi su europska
regulativa i vanjski vidljivi i nevidljivi
¢imbenici.

Uporno inzistiranje na pozicijama moci

u Ministarstvu zdravstva, a posebno sve

mo¢nijem birokratskom upravljanju

HZZ0O-a, zdravstveni je sustav dove-

den definitivno u krizu s nepredvidi-

vim posljedicama i vremenom trajanja.

U njemu su se dogodile snazne i nepo-

pravljive promjene. Nekriti¢nost i nekon-

troliranost u obavljanju pojedinih ¢ak

d

nerijetko vrlo spornih stru¢nih i eti¢-
kih dijagnostickih postupaka (postoji
evidencija desetak CT pregleda u jednoj
godini bez objasnjenja i upozorenja na
Stetnost radijacije) dovodi do osiroma-
§ivanja stanovni$tva i opasnog preu-
smjeravanja ciljeva zdravstvene zastite.
Postoji osnovna ¢injenica da gotovo
niti jedna vlada, ma kako se narodnim
i demokratskim atributima zaogrnula,
ne Zeli dozvoliti autonomiju lije¢nika
u njihovom zanimanju. Pred nama je
strategija razvoja Hrvatske i vrijeme u
kojem bi valjalo svu pamet, stru¢nost i
eti¢nost koju lije¢nici posjeduju upotri-
jebiti za bolje sutra narastajima koji
dolaze i za mirniju i bezbrizniju starost
koja nam se neumitno priblizava. Otklo-
niti sveznajude kriti¢are i politi¢are koji
su prepuni rjesenja, a ukljuditi one koji
se istinski zele ukljuciti svojim radom,
znanjem, postenjem i dobrohotnoscéu
na korist svima. Upamtiti valja, nema
rezervnih lije¢nika, nema paralelnih
stru¢njaka koji umjesto nas mogu
nesto uciniti, jedinstveni smo cehis
ponosom trazimo da budemo struc¢ni
iravnopravni sudionici u promjenama
(reformama) koje su nuzne u zdrav-
stvenom sustavu.
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Bioloska terapija u teskoj astmi

Prof. dr. sc. SANJA POPOVIC-GRLE,
specijalist pulmolog

Procelnik Zavoda za alergijske i
opstruktivne pluéne bolesti

Klinika za plu¢ne bolesti Jordanovac - KBC Zagreb

Voditelj Referentnog centra za astmu i KOPB
Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske

Astma je najcesca plucna bolest' iako ne
i s najve¢im mortalitetom. Posljednja 2-3
desetlje¢a dostupna je u¢inkovita terapija
astme inhalacijskim kortikosteroidima i
dugodjeluju¢im bronhodilatatorima. Od
pocetka uporabe navedenih i drugih protu-
upalnih lijekova, drasti¢no se smanjio broj
hospitalizacija i hitnih intervencija zbog
egzacerbacija astme i poboljsala kontrola
astme, te se promijenila i percepcija javno-
sti, pa se sada astma uglavnom dozivljava
blazom boles¢u koja se lagano lije¢i®. Astma
je medutim slozen klini¢ki sindrom, gdje
postoji niz podgrupa bolesnika s astmom,
koje i dalje trebaju bolnic¢ko lijecenje,
parenteralnu terapiju u hitnim sluzbama,
Ceste neplanirane posjete nadleznog lijec-
nika, te koje imaju obilje respiracijskih
tegoba, ¢ak i kada koriste lijekove za astmu.
To je grupa bolesnika s teSkom astmom”.

Bolesnici s teSkom astmom vrlo su hete-
rogeni. Neki su alergi¢ni na cjelogodisnje
ili sezonske alergene, drugi su preosjetljivi
na acetilsalicilatnu kiselinu i nesteroidne
antireumatike. Odredeni fenotip teske
astme pokazuje izrazitu eozinofiliju ukrvi i
sputumu, a u nekih je bolesnika teska astma
udruzena s nosnim polipima i alergijskim
rinitisom. Kod manjeg broja bolesnika
prisutna je eozinofilna granulomatoza s
poliangiitisom, dok se kod nekih mogu
pronacdi bronhiektazije, nedostatak imuno-
globulina, gljivi¢na infekcija Aspergillus
fumigatus u di$nim putevima te alergijska
bronhopulmonalna aspergiloza (ABPA)*.
Kako se razlikuje etiopatogenetski meha-
nizam astme, tako dodatno nacin Zivota
i navike znacajno modificiraju i klini¢ku
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sliku astme i njihove dijagnosticke nalaze.
Ako je bolesnik pretio, povecana tjelesna
masa imati ¢e veliki utjecaj na astmu. Ako je
bolesnik s astmom pusac, to ¢e imati veliki
utjecaj na njegovu bolest, posebno na rezul-
tate ispitivanja plu¢ne funkcije, te ¢e viSe od
polovice bolesnika imati fiksnu opstrukciju
di$nih putova, koja je ireverzibilna. Pose-
ban utjecaj na tijek astme ima disciplini-
rano, to¢no i redovito uzimanje lijekova
(dobra adherencija) ili nekoristenje prepo-
rucene terapije. Kada bolesnik s astmom
ne trosi lijekove na odgovarajuci nacin,
bez obzira da li ih je zaboravio slucajno ili
se boji nuspojava pa kalkulira s preskaka-
njem doza, gubi se kontrola astme, javljaju
se teska pogors$anja disanja i kaslja, koja
mogu biti po Zivot opasne situacije. Smatra
se da 1000 bolesnika s astmom u svijetu
umire svaki dan zbog egzacerbacije astme.
Ta se skupina bolesnika s teSkom astmom
naziva skupinom tesko lje¢ive astme (engl.
difficult-to-treat asthma)®. U ovih se bole-
snika mogu posti¢i pobolj$anja dodatnom
edukacijom o potrebi redovitog uzimanja
lijekova, prestankom pusenja, smanjenjem
prekomjerne tjelesne tezine, psiholoskom
potporom, socijalnom mrezom bolesnika,
te pluénom rehabilitacijom®. Takve osobe
postaju uobicajeni kroni¢ni bolesnici, koji
trebaju redovite kontrole svojeg nadlez-
nog lije¢nika kao i svaki bolesnik s drugom
kroni¢nom boles¢u, a pulmologa povre-
meno, izmedu 6 mjeseci do najkasnije 2
godine, tada uz obvezna mjerenja plu¢ne
funkcije - najmanje spirometrija i frakcija
izdahnutog dusi¢nog oksida (FeNO).

Pravi bolesnici s teSkom astmom imaju
disne tegobe tijekom dana i no¢i, te nemaju
urednu pluénu funkciju ¢ak i kada redo-
vito uzimaju lijekove dobrom tehnikom
inhalacije lijeka i kada se pridrzavaju svih
savjeta. Teska astma predstavlja podgrupu
tesko ljecive astme, koja ostaje nekontro-
lirana unato¢ lije¢enju komorbiditeta i
pridrzavanju maksimalno optimizirane
terapije, ili se pogorsa smanjivanjem doze
lijekova. Smatra se da oko 5-10% bole-
snika od ukupnog broja oboljelih od astme

ima te$ku astmu’. Ti bolesnici Zive u
strahu od napada teskog disanja i guse-
nja, Cesto i u strahu za vlastiti Zivot. Oni
ne mogu podnijeti ¢ak niti mali tjelesni
napor, te imaju nisku kvalitetu Zivljenja,
koja im ometa i obiteljski i profesionalni
Zivot. Sre¢om, posljednje 3-4 godine u
Hrvatskoj su dostupni bioloski lijekovi
za lijecenje veceg dijela takvih bole-
snika s teSkom astmom. Bioloski lijekovi
spadaju u personaliziranu medicinu - u
bolesnika s teSkom astmom usmjereni su
prema predominantnom patofiziolo§-
kom mehanizmu koji je odgovoran za
simptome teske astme. Predominantni
etiopatogenetski mehanizam prepoznaje
se preko fenotipa astme, koji treba odre-
diti u specijaliziranim centrima za tesku
astmu. U Hrvatskoj postoji viSe centara
za te$ku astmu, koji su regionalno raspo-
redeni, te su povezani s klinickim bolnic-
kim centrima u Zagrebu, Osijeku, Rijeci i
Splitu, ali i pri opéim bolnicama s ugled-
nim pulmoloskim odjelima, kao $to su
Dubrovnik, Zadar, Pula, Karlovac, Cako-
vec, Varazdin, Slavonski Brod, Pozega,
Vukovar, itd. Fenotipizacijom astme
klasificiraju se bolesnici prema njihovim
klini¢kim osobitostima, te patofizioloskim,
molekularnim i slikovnim parametrima®.
Osnovni fenotipovi u kojih ¢e bioloska
terapija dobro djelovati su alergijska i/ili
eozinofilna astma®™'’, medu kojima postoji
niz podtipova, kao astma preosjetljiva na
acetilsalicilatnu kiselinu (AERD: engl.
aspirin exacerbated respiratory disease), ili
astma povezana s tjelesnim naporom (EIA:
engl. exercise induced asthma). AERD je
Cesto povezan s nosnim polipima i kroni¢-
nim rinosinusitisom, dok su u alergijskoj
moguce i alergijske manifestacije drugih
organa, uglavnom koze. Ostali predo-
minantni etiopatogenetski mehanizmi
teske astme, kao §to je neutrofilna astma
(naj¢e$ca u pusaca), ili astma u pretilih,
za sada jo§ nemaju dokazano ucinkovitu
biolosku terapiju, te postoji skupina bole-
snika s tesSkom astmom kojima jo§ uvijek
ne mozemo smanjiti simptome na zadovo-
ljavajuci nadin. Stoga medicinska znanost



ima jo§ puno posla s otkrivanjem imuno-
snih mehanizama, dijagnostikom i razvo-
jem novih terapijskih moguénosti, kako
bi se moglo pomo¢i svakom bolesniku u
cijelom heterogenom spektru astme.

Ovisno o fenotipu teske astme, odabire
se vrsta bioloske terapije'’. Ako je predo-
minantni etiopatogenetski mehanizam
teske astme alergijske naravi, ukljucuje
se u lijecenje bioloska terapija usmjerena
protiv imunoglobulina E (anti IgE tera-
pija - omalizumab). Ako je predominan-
tni etiopatogenetski mehanizam teske
astme nealergijske, odnosno eozinofilne
naravi, ukljucuje se u lije¢enje bioloska
terapija usmjerena protiv interleukina 5
(anti IL-5 i anti IL-5R terapija — mepoli-
zumab, reslizumab, benralizumab), a u
svijetu se koristi jo$ i anti IL-4/IL-13 tera-
pija - dupilumab. Bolesnicima s teSkom
astmom koji imaju navedene oblike astme,
u kojih se provede detaljna fenotipizacija
kojom utvrdujemo predominantni etiopa-
togenetski mehanizam i u kojih se to¢no
odabere bioloska terapija, lijecenje biolos-
kim lijekovima potpuno promijeni Zivot
osobe s astmom na bolje. Veéina bole-
snika uz primjenu bioloske terapije ima
poboljsanu kontrolu astme, uz smanjenje
ucestalosti egzacerbacija astme, a time i
bolni¢kog lije¢enja, bilo u hitnim sluz-
bama ili neplaniranih posjeta nadleznom
obiteljskom lije¢eniku. Takoder, nastupi
prorjedenje tegoba astme, koje postaju
blaze u svojem intenzitetu, uz poboljsanje
tolerancije tjelesnog opterecenja, a §to se
ocituje pobolj$anim nalazima plu¢ne funk-
cije, a §to znacajno podize kvalitetu Zivota.
Dobar dio bolesnika uspije smanyjiti ili ¢ak
prestane potpuno uzimati oralne steroide
u redovitom trajnom dnevnom rezimu
lijecenja astme, $to je osobita korist kada
znamo koliko ozbiljnih nuspojava izaziva
primjena kortikosteroida u dozama preko
500 mg godi$nje; od pojave Secerne bole-
sti, povisenog krvnog tlaka, osteoporoze,
adrenalne insuficijencije, o¢nih katarakti,
fragilnosti kapilara itd'

Prema vecini izvje$ca u literaturi iz nacio-
nalnih registara®™* te iz osobnog iskustva
rada u najvecem centru za tesku astmu u
Hrvatskoj (KBC Zagreb, Klinika Jorda-
novac), oko 90% bolesnika ima povoljan
odgovor na aplikaciju bioloske terapije,
gdje pratimo smanjenje ucestalosti egza-
cerbacija astme, smanjenje doze oralnih

streroida, bolju kontrolu astme (objekti-
viziranu standardiziranim upitnicima za
kontrolu astme, bilo ACT, ACQ ili SAQ),
bolje podnosenje fizickog napora (mjereno
mMRC skalom dispneje), bolju pluénu
funkciju (mjerena porastom spirometrij-
skog parametra forsiranog ekspiracijskog
volumena FEV za 5% ili 200 ml), smanjenje
eozinofilije (mjereno apsolutnim brojem
eozinofila u perifernoj krvi), te u nekim
slu¢ajevima i poboljsanjem komorbiditeta,
npr. smanjenjem pojave urtikarija, atopij-
skog dermatitisa ili tezine rinosinusitisa i/
ili nosne polipoze. Na kraju sve to rezultira
zadovoljstvom bolesnika i znac¢ajno boljom
kvalitetom Zivota. Medu navedenim bole-
snicima s teSkom astmom s dobrim i djelo-
mi¢nim odgovorom na aplikaciju bioloskih
lijekova, oko 15% bolesnika ima izvanredan
odgovor (engl. Super-responder), u kojih
se potpuno normalizira plu¢na funkcija
i nestanu gotovo sve tegobe astme, te se
priblizavaju osjecaju potpunog zdravlja!'
Naravno i ovi bolesnici i dalje trebaju kori-
stiti lijekove za astmu i trebaju imati redo-
vite kontrole lije¢nika.

U Hrvatskoj se bioloskim lijekovima za
teSku astmu lije¢i ne$to manje od 250 bole-
snika, daleko manje no §to je pretpostavka
o broju bolesnika koliko bi ih trebalo biti
prema statistickim izra¢unima s indikaci-
jom za primjenu bioloske terapije u teskoj
astmi. Ipak, ne smijemo biti nezadovoljni,
jer imamo najveci broj bolesnika s teSkom
astmom koji imaju priliku dobiti najmo-
derniju, skupu, u¢inkovitu biolosku tera-
piju, bas$ precizno za njihov fenotip astme,
u odnosu na ostale zemlje u susjedstvu.
Prema najstrozim estimacijama, u Hrvat-
skoj je oko 800 bolesnika s teSkom astmom
koji zadovoljavaju kriterije za uvodenje
bioloske terapije, iako je pretpostavka da
je preko 5.000 bolesnika s teSkom astmom,
razlicitih fenotipova. U velikog broja bole-
snika s astmom postoji znacajan prostor
za unaprijedenje lijeCenja primjenom
nefarmakoloskih mjera (prestanak puse-
nja, redukcija tjelesne mase, unaprijede-
nje mentalnog statusa, uvjeta stanovanja,
povecana tjelesna aktivnost, bolja edukacija
itd.), kao i redovitom primjenom uobicaje-
nih inhalacijskih lijekova. Funkcija je lije¢-
nika i zdravstvenog osoblja da prepoznamo
bolesnike s teskom astmom, savjetujemo
ih, nau¢imo, te izvjezbamo da koriste lije-
kove odgovaraju¢om tehnikom inhalacije
redovito, a u onog dijela bolesnika koji sve

to primjenjuju i ne postizu dobru kontrolu
astme, da im omoguc¢imo primjenu mocne,
personalizirane i u¢inkovite bioloske terapije
teske astme.
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Elektivnu kirurgiju odgoditi sedam tjedana
od detekcije COVID-19 pozitivnog bolesnika

K2 PORUKA CLANKA

Cini se da je sedam tjedana
idealno vrijeme za odgodu
operacije, kada je to moguce,
nakon $to je osoba pozitivna na
COVID-19. Rizik smrti bio je
oko 3,5 do 4 puta veci u prvih 6
tiedana nakon operacije u vise
od 3000 ljudi s prijeoperacijskom
dijagnozom COVID-19 u
usporedbi s bolesnicima bez
COVID-19. Nakon 7 tjedana,
30-dnevna stopa smrtnosti pala
je na pocetnu razinu, odnosno
jednaka je i u COVID-19

pozitivnih i negativnih bolesnika.

tako da za tu skupinu ne postoje
posebne preporuke. Medunarodno,
multicentri¢no, prospektivno, kohortno
istrazivanje - vi$e od 15 000 suradnika -
izvijestilo je o ishodima 140 231 kirur-
skih bolesnika iz 1674 bolnice u 116
zemalja. Ukupno je 2,2 % bolesnika
imalo pozitivan test na SARS-CoV-2
prije operacije. Ve¢i udio bolesnika s
prijeoperacijskom dijagnozom COVID-
19 podvrgnut je hitnoj operaciji, 44 %,
u usporedbi s 30 % ljudi koji nisu imali
dijagnozu COVID-19. Ve¢ina bole-
snika bila je asimptomatska u vrijeme
operacije, bilo zato $to nikada nisu imali
simptome COVID-19 ili su simptomi
nestali. Primarni ishod bila je 30-dnevna
stopa smrtnosti koja je iznosila 0 do 2
tjedna - 9,1 %; 3 do 4 tjedna - 6,9 %; 5

Kirurski zahvat treba odgoditi onima
koji su imali (simptomatski) COVID-
19 najmanje 7 tjedana od dijagnoze,
tvrde Nepogodiev i sur. (NIHR Global
Health Research Unit on Global Surgery,
University of Birmingham, Velika Brita-
nija). Medutim, istrazivanje nije prikupilo

specifi¢ne podatke o dugom COVID-u,

do 6 tjedana - 5,5 %; 7 tjedana ili dulje
- 2,0 %. Za usporedbu, stopa 30-dnevne
smrtnosti kirurskih bolesnika bez prije-
operacijske dijagnoze COVID-19 izno-
sila je 1,4 %. Dijagnoza COVID-19 vise
od 7 tjedana prije operacije nije pokazala
znacajnu razliku u ishodima. Razlozi
povezanosti dijagnoze COVID-19 i
vece stope poslijeoperacijskih smrtnih

E2 PORUKA CLANKA

U pedijatrijskoj populaciji s
Crohnovom bolesti, infekcija
C. difficile otkrivena u prvoj
godini nakon dijagnoze
povezana je s kracim
vremenom do prve operacije
resekcije crijeva.

slucajeva ostaju nepoznati. Medutim, to

bi moglo biti povezano s odredenim stup-
njem pluéne ozljede, ¢ak i ako su bole-
snici u pocetku asimptomatski. Intubacija

i mehanicka ventilacija tijekom operacije

mogu pogorsati postojecu ozljedu pluca §to

dovodi do ozbiljnijeg COVID-19. Autori

su otkrili da su poslijeoperacijske plu¢ne

komplikacije slijedile sli¢an obrazac, s

vi§im stopama upale pluca, akutnog respi-
ratornog distres sindroma i neo¢ekivane

reventilacije u prvih 6 tjedana nakon dija-
gnoze COVID-19. Nakon 7 tjedana i poslije

stope su bile jednake onima u skupini bez

COVID-19. Istrazivanja daje vazne infor-
macije za bolesnike i lije¢nike pomazuéiim

u informiranoj raspravi o vremenu elektiv-
nog operativnog zahvata, no naglasava se

da to ne vrijedi za hitne bolesnike.

(Anaesth. 2021 Mar 9. doi: 10.1111/anae.15458.
Online ahead of print.)

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

C. difficile infekcija je povezana s povecanom stopom
kirurskog lijecenja Crohnove bolesti u djece

Istrazivaci su takoder pronasli dokaze da promje-
ne u biosintezi metionina i iscrpljivanje korisnih
bakterija mogu pridonijeti riziku od operacije. In-
fekcija C. difficile (CD) nesrazmjerno pogada osobe
s upalnom bolesti crijeva. Pedijatrijski bolesnici s
upalnom bolesti crijeva imaju 34 % rizik od ponov-
ljene infekcije CD-om, u usporedbi sa 7,5 % u opéoj
populaciji. Prethodno istrazivanje pokazalo je da

odrasli bolesnici s ulceroznim kolitisom i CD infek-
cijom imaju vedi rizik od kolektomije. U istraZiva-
nju pod vodstvom Jennifer Hellmann i Lee Denson
(University of Cincinnati, Cincinnati, Ohio, SAD)
provedena je retrospektivna analiza jednog sredista
sa 75 pedijatrijskih bolesnika s Crohnovom bolescu.
Takoder je provedeno prospektivno istraZivanje na
70 pedijatrijskih bolesnika s Crohnovom boles¢u,
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PERFORIRANI APENDICITIS U DJECE CESCI
JE NAKON POCETKA PANDEMLIE COVID-19

K2 PORUKA CLANKA

Stope perforacije kod akutnog
apendicitisa povecale su se nakon
pocetka pandemije COVID-19.
Medutim, djeca koja su imala
pozitivan test na SARS-CoV-2
nisu pokazala apsolutno

nikakve razlike u stopama
perforacije, boravku u bolnici ili
poslijeoperacijskim ishodima u
usporedbi s djecom koja su imala
negativan test na SARS-CoV-2.

Fisher i sur. (Hassenfeld Children's
Hospital, NYU Langone, New York City,
New York, SAD) proveli su ovo istrazi-
vanje bududi da je u to vrijeme bilo puno
izvjesca o infekciji SARS-CoV-2 koja su se
prezentirala gastrointestinalnim simpto-
mima i negativno utjecala na vi$e organ-
skih sustava. Zbog toga su se autori u
pocetku bojali da bi apendicitis u bolesnika
s COVID-19 mogao rezultirati jo§ gorim
ishodima. Po¢etkom pandemije postojala
je zabrinutost da bi ograniceni pristup pedi-
jatrima i strahovi od zaraze SARS-CoV-2
mogli odvratiti obitelji od pravovremene
procjene u ranom tijeku apendicitisa.

Autori su usporedivali stope perforiranog
apendicitisa u djece mlade od 18 godina lije-
¢ene zbog akutnog apendicitisa u tri velika
akademska medicinska sredi$ta u grad-
skom podruéju New Yorka tijekom prva
dva mjeseca pandemije COVID-19 (od 1.
ozujka do 7. svibnja) i usporedili s kontrol-
nim razdobljem bez COVID-19 (sijecanj
2014. do 1.lipnja 2019.). Udio djece s perfo-
riranim apendicitisom bio je ve¢i tijekom
razdoblja COVID-19 (25/55, 45 %) nego
tijekom kontrolnog razdoblja (351/1291, 27
9%; P =0,005), izvjescuju istrazivaci. Tijekom
22 uzastopna tromjese¢ja u kontrolnom
razdoblju nije bilo tromjese¢nog razdoblja
koje je pojedina¢no pokazalo statisticki
razli¢itu stopu perforacije u odnosu na
ukupnu stopu od 27 %. Prosje¢no prijeope-
racijsko trajanje simptoma bilo je znacajno
dulje u bolesnika iz razdoblja COVID-19
(71 sat) nego u bolesnika iz kontrolnog
razdoblja (47 sati), ali nije bilo znac¢ajnih
razlika u srednjoj dobi bolesnika ili sred-
njem broju slu¢ajeva apendicitisa. Tijekom
10-tjednog razdoblja COVID-19 bilo je vise
perforacija u drugoj polovici (56 %, kada
su postojale maksimalne javne kontrole i
provedeno univerzalno testiranje na SARS-
CoV-2), nego u ranoj polovici (26 %, kada
su zapoceta ogranicenja koja preporucuje
drzava, a ispitivanje SARS-CoV-2 bilo je

manje konzistentno). Unato¢ tim razli-
kama, nije bilo znacajnih razlika u sred-
njem broju serumskih vrijednosti leukocita
tijekom prezentacije ili u srednjoj duljini
boravka izmedu tih razdoblja. Otprilike
polovica djece koja su se pojavila s upalom
crvuljka u eri COVID-19 imala su pozitivan
test na SARS-CoV-2, ali nije bilo razlika u
stopama perforacije niti bilo kojoj drugoj
izmjerenoj klini¢koj varijabli izmedu one
pozitivne i one negativne na virus. Glavna je
namjera autora uvjeriti lije¢nike i obitelji da
hitne ambulante, bolnice i operacijske sale
ostaju izvanredno sigurnim okruzenjima u
kojima je vjerojatnost zaraze SARS-CoV-2
iznimno niska. Nasuprot tome, odgodena
prezentacija u bolnici zbog necega poput
apendicitisa, doista povecava vjerojatnost
komplikacija poput perforacije, §to moze
imati ozbiljne posljedice. Kasnjenje dija-
gnozeilijeCenja u "rutinskim" hitnim medi-
cinskim sluc¢ajevima moze postati jednaka
prijetnja kao i sam COVID-19 u djecjoj
populaciji.

(Ann Surg 2020 Sep 24. doi: 10.1097/
SLA.0000000000004426.)
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koriste¢i sekvenciranje metagenoma, da bi ispitali vezu izmedu sastava mi-
krobiote i nositelja C. difficile ili operacije u anamnezi. Devetnaest posto
bolesnika imalo je pozitivan test na C. difficile. Koristenje antibiotika pove-
zano je s C. difficile (OR 7,9; P = 0,02). Od bolesnika koji su bili podvrgnuti
testiranju na C. difficile u prvoj godini 23 je operirano: 21 % onih koji su bili
negativni na C. difficile zahtijevalo je operaciju, u usporedbi sa 67 % onih
koji su bili pozitivni (OR 4,4; P = 0,0003). Prosjecno vrijeme do operacije
iznosilo je 527 dana za bolesnike pozitivne na C. difficile i 1268 dana za one
negativne. Multivarijatna regresijska analiza 54 bolesnika s potpunim sku-
povima podataka pokazala je da je prisutnost C. difficile povezana s pove-
¢anim rizikom od operacije (OR, 16,2; P = 0,0006). Sekvenciranje je otkrilo
da je 47 od 114 vrsta bakterija koje su bile povezane s prisutnos¢u C. difficile
takoder povezane s prethodnom operacijom Crohnove bolesti. Istrazivaci su

takoder otkrili da su putovi sinteze metionina smanjeni u C. difficile pozitiv-
nih kirurskih bolesnika. Metionin moZe pojacati antioksidativni kapacitet i
poboljsati morfologiju resica. Pokazalo se da bolesnici s upalnim bolestima
crijeva s disbiozom i oni s egzacerbacijom Crohnove bolesti imaju smanjenu
aktivnost puta metionina, $to ukazuje na to da promjene u biosintezi meti-
onina imaju klinicki znacaj. IstraZivanje je financirao National Institutes of
Health.

(Inflamm Bowel Dis. 2020;26:1212-1221.)
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INTRAMUSKULARNA ELEKTRICNA STIMULACLJA SMANJUJE
BOL NAKON OTVORENE DUODENOPANKREATEKTOMIJE

K2 PORUKA CLANKA

Intramuskularna elektricna
stimulacija moZe ublaZiti

bol nakon otvorene
pankreatikoduodenektomije s
prezervacijom pilorusa te brzim
oporavkom od vrsnog protoka
kaslja i brzine hoda. Prednost
je Sto nema stetnih dogadaja, a
znacajno se smanjuje koristenje
(opioidnih) analgetika.

Elektri¢ni impuls iglama kojim se postize
intramuskularna stimulacija (Needle
electrical twitch obtaining intramuscu-
lar stimulation - NETOIMS) koristen je
za ublazavanje misi¢ne boli zbog prena-
prezanja misica ili sindroma miofas-
cijalne boli, objasnjavaju Park i sur.
(bolnica Gangnam Severance, Sveu-
¢iliste Yonsei, Seul, Juzna Koreja). U
planiranju ovog randomiziranog istra-
Zivanja, autori su pretpostavili da ce
smanyjiti poslijeoperacijsku bol nastalu
iz midica. Stoga i smanjenje ocjene boli

za njih nije iznenadujudi rezultat. Medu-
tim, vrijedno je napomenuti da su se i
vremena oporavka vr$nog protoka kaslja
ibrzine hoda drasti¢no smanjila u skupini
NETOIMS. NETOIMS cilja na duboke
motoricke zone kostanih misica i rezul-
tira opu$tanjem misi¢a neposredno
nakon elektri¢no izazvanih kontrakcija
misica. Nijedno prethodno istrazivanje
nije istrazivalo u¢inke NETOIMS-a na
poslijeoperacijsku bol nakon otvorene
operacije trbuha. Autori su procijenili
klini¢ke u¢inke NETOIMS-a na posli-
jeoperacijsko ublazavanje boli, funkcio-
nalni oporavak brzine hoda i smanjenje
plué¢nih komplikacija u 44 bolesnika s
pankreatikobilijarnim tumorima koji su
bili podvrgnuti otvorenoj pankreatiko-
duodenektomiji s prezervacijom pilorusa
(PPPD). Neposredno nakon zatvaranja
trbuha NETOIMS je izveden na 14 stimu-
lacijskih mjesta obostrano na m. rectus
abdominis. Svaka toc¢ka stimulirana je s
1 Hz tijekom 10 sekundi. Vizualni analo-
gni rezultat boli (VAS, 0 = bez boli do 10
= neizdrziva bol) u 3. poslijeoperacijskom
danu bio je znac¢ajno manji u skupini
NETOIMS nego u kontrolnoj skupini
(3,22 prema 4,05). Prosje¢no vrijeme

potrebno da bi se ocjena boli smanjila
na 2 bilo je 12,4 dana za skupinu NETO-
IMS u odnosu na 15 dana za kontrolnu
skupinu. Rezultati boli vratili su se na
prijeoperacijske razine u obje skupine
do 28. poslijeoperacijskog dana. Medu
sekundarnim ishodima, vrijeme potrebno
da bi srednja brzina hoda bila najmanje
100 % prijeoperacijske razine iznosilo je
20,7 dana za skupinu NETOIMS i 29 dana
za kontrolnu skupinu. Vrs$ni protok kaslja
(maksimalni protok zraka stvoren tije-
kom kaslja) smanjio se nakon operacije
u obje skupine i vratio na prijeoperacij-
sku razinu do 28. postoperativnog dana.
Poboljsanje vr§nog protoka od 2. do 7.
poslijeoperacijskog dana bilo je znac¢ajno
vece u skupini NETOIMS nego u kontrol-
noj skupini (25,33 % prema 17,13 %).
Tijekom istrazivanja nije bilo $tetnih
dogadaja povezanih s intervencijom, niti
ozbiljnih $tetnih dogadaja.

(J Am Coll Surg. 2020;231:339-350.)
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Nize stope ponovne paraezofagealne hernije

nakon robotske rekonstrukcije

K2 PORUKA CLANKA

Robotski asistiran popravak
paraezofagealne kile povezan

je sa znacajno niZom stopom
recidiva kile nego sto je to slucaj
s laparoskopskom operacijom.
Pretpostavka je da su opsezna
disekcija medijastinuma i
mobilizacija jednjaka (ponovno
produljenje) olaksani robotskim
pristupom

Ovo je prva velika serija koja pokazuje
potencijalnu prednost robotske kirurgije
pri izvodenju popravka paraezofagealne
kile (eng. ParaEsophageal Hernia - PEH)
ne samo kod primarnih popravaka ve¢ i
u ponovljenim popravcima zbog reci-
diva, koji su puno sloZeniji, navodi Carlos
Galvani (procelnik Zavoda za minimalno
invazivnu i bariatrijsku kirurgiju pri Medi-
cinskom fakultetu Sveucilista Tulane u
New Orleansu, Louisiana, SAD), koji nije
bio ukljucen u istrazivanje. O dugoro¢nim
ishodima robotski asistiranog popravka
PEH-a ne zna se puno. U ovom novom
istrazivanju su Awad i sur. (Medicinski

takultet Sveucilista Washington u St. Louis,
Missouri, SAD) pratili 233 odrasle osobe
koje su podvrgnute postupku u tom sredi-
$tuizmedu 2010.i2014. godine. Prosje¢na
dob bolesnika iznosila je 67 godina, a dvije
tre¢ine bile su Zene. Otprilike tri ¢etvrtine
imalo je PEH tipa III, ostatak tip IV ili IL.
Jedan vrlo iskusan kirurg izvodio je opera-
cije koriste¢i kirurski sustav da Vinci Si ili
Xi. Prosje¢no operacijsko vrijeme izno-
silo je 184 minute, a procijenjeni gubitak
krvi 34 ml. Nije bilo konverzija u otvoreni
postupak. Prosje¢no trajanje boravka u
ustanovi bilo je 1,9 dana, a jednom je bole-
sniku bila potrebna operacija u prvih 30
dana. Dostupni su petogodisnji podaci o
pracenju 145 bolesnika (62 %), od kojih je
9 % imalo recidiv hijatalne hernije - stopu
koju je dr. Galvani nazvao "izvanrednom".
Tijekom petogodisnjeg pracenja bilo je
91 % bolesnika zadovoljno rezultatima
kirur$kog zahvata, a samo su dva operi-
rana zbog ponovne pojave PEH-a. Zabi-
ljezen je velik pad uporabe antirefluksnih
lijekova i znacajno poboljsanje rezultata
na upitniku o Zivotnoj kakvo¢i povezanih
s gastroezofagealnom refluksnom boles¢u
(GERD-HRQL), s 25,6 na 4,5. Ovi rezultati
pokazuju da je robotski asistirani popra-
vak PEH-a s iskusnim kirur$kim timom
sigurna i uc¢inkovita alternativa laparo-

skopskom popravku, s izvrsnim dugoro¢-
nim ishodima, uklju¢ujuéi vrlo nisku stopu
recidiva, naglasavaju autori. Napominju da
je to u suprotnosti s petogodi$njom stopom
recidiva nakon laparoskopske kirurgije od
57 %, u multicentricnom americkom istra-
zivanju objavljenom 2012. godine. Autori
kazu da ono $to je u podlozi ovih novih
otkrica i rezultata nije potpuno jasno, ali
pretpostavljaju da opsezna disekcija medi-
jastinuma i mobilizacija jednjaka (ponovno
produljenje) olaksani robotskim pristu-
pom mogu biti znacajan ¢imbenik koji
doprinosi tome. Dr. Awad je objasnio da
zbog teskog oblika PEH-a (kojem obi¢no
treba desetljeca da se razvije) torakalni dio
jednjaka poprima oblik vadicepa, te da je
mobilizacija vazan cilj i korist od robot-
skog popravljanja kile. Krajnja poruka je da
nam robotski asistirani pristup omogucuje
dramati¢an utjecaj na stopu recidiva.

(J Am Coll Surg. 2020 Aug 3:51072-7515(20)31329-6. doi:
10.1016/j.jamcollsurg.2020.07.754.)
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Dulce cum utili!

Glagoli liti/sipati, iznajmiti/
unajmiti i pozajmiti/posuditi

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

U ovom ¢emo broju Lijecnickih no-
vina govoriti o pravilnom znacenju
rije¢i s kojima se cesto susrecemo
u svakodnevnoj komunikaciji i za
koje ¢esto nismo sigurni koju od njih
upotrijebiti kako bismo sugovorni-
ku prenijeli to¢no ono §to smo mu
zeljeli reci. Rije¢ je o glagolima [iti/
sipati, iznajmiti/unajmiti i pozajmiti/
posuditi.

Uspjeh u komuniciranju, odnosno u
prenosenju poruka, na Sirem je po-
drudju i u razli¢itim vremenima mo-
gu¢ samo ako sudionici u komunika-
ciji upotrebljavaju zajednicki jezik, a
takav jezik, zajednicki vecem broju
govornika, najce$¢e jednoj naciji,
kao $to znamo, nazivamo standar-
dnim jezikom. Za razliku od mjesnih
govora standardnim se jezikom ne
ovladava spontano, nesvjesno, naj-
vise zbog toga $to je standardni jezik
nastao svjesnim naporom jezikoslo-
vaca koji su na neku organsku osno-
vicu, odnosno, kao $to je to slucaj u
hrvatskome jeziku, neko narjecje,
nadogradili jezi¢ne elemente i takav
oblik jezika normirali. Zato se stan-
dardni jezik jednim svojim dijelom
razlikuje od svih dijalekata i uvijek
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ga je potrebno uciti. Nije neobi¢no,
$tovise cak je i pozeljno, $to se i oni
koji su dobro ovladali normama hr-
vatskoga standardnog jezika pone-
kad zapitaju $to je u hrvatskome je-
ziku u skladu sa standardnojezi¢nom
normom, odnosno koje je jezi¢ne
elemente bolje upotrijebiti ovisno o
komunikacijskoj situaciji u kojoj se
nalaze, kako bez pogreske izgovoriti
ili napisati neku recenicu ili tekst.

Na kraju kratkih objasnjenja o ova
tri jezi¢na pitanja o kojima je rije¢ u
ovom broju nalaze se zadatci koji su
vezani uz temu pa mozete svoje zna-
nje primijeniti na konkretnim rece-
nicama. Na taj ¢ete nacin potaknuti i
razvoj svojih jezi¢nih znanja i njiho-
vu uspjesnu primjenu u svakodnev-
nim komunikacijskim situacijama.
To e sigurno pozitivno utjecati na
kvalitetu vasega govorenog i pisanog
sporazumijevanja i pridonijeti kvali-
teti osobnoga i poslovnoga Zivota, a
vjerujem da ¢e vam pravilna jezi¢na
upotreba pruziti i uzitak u svakod-
nevnoj komunikaciji.

Vjerujem da ste se bar jednom zapita-
li jesu li u hrvatskome jeziku pravilni
glagoli liti i sipati ili samo jedan od

njih. Promotrimo upotrebu glagola liti/
uliti i sipati u ovim recenicama:

»Zamolio sam ga da mi u ¢asu ulije/
uspe pice.”

»U posudu najprije ulijte/uspite
kilogram brasna.”

U hrvatskome su jeziku oba glagola
pravilna, ali jedan ima jedno, a drugi
drugo znacenje.

U prvoj recenici trebalo je upotrijebiti
glagol uliti (ulije) ¢ije je znacenje 'is-
pustati tekucinu tako da pada ili tece'
za razliku od glagola sipati (nasipa-
ti, usipati, posipati) koji ima drugo
znacenje 'nesto sipko istresti. Prema
tome, ispravno bi bilo:

»Zamolio sam ga da mi u ¢asu ulije
pice.”

,»U posudu najprije uspite kilogram
bragna.”

Evo jos$ nekoliko primjera pravilne
upotrebe tih dvaju glagola:

»Anegdote je sipao kao iz rukava.”
(NE: lijevao)
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»Objasnili su nam koje ulje treba
uliti u motor.“ (NE: sipati)

Kao $to smo ve¢ rekli, ako ne razli-
kujemo rijeci slicna oblika, moze se
dogoditi da nesvjesno primatelju
poruke prenesemo sadrzaj koji ne bi-
smo zeljeli. To se dobro moze vidjeti
u upotrebi glagola iznajmiti/unajmiti
i pozajmiti/posuditi koji se nerijetko
upotrebljavaju u pogreSnom znace-
nju. Promotrimo ove recenice:

»1znajmljujem garsonijeru. Molim
da bude u tramvajskoj zoni.*

»Unajmljujem poslovni prostor u
blizini centra.*

»Knjiga mi je hitno trebala pa sam je
pozajmio u knjiznici.

»Kosilicu mi je posudio samo na
jedan dan.”

Mozemo primijetiti da se u upotrebi
pojavljuju ovi parovi glagola: iznaj-
miti — unajmiti, pozajmiti — posuditi.
Kada je rije¢ o glagolima iznajmiti/
unajmiti, pozajmiti/posuditi, treba
biti oprezan jer svaki od tih glagola
ima svoje znacenje. Glagol iznajmiti
znadi 'dati u najam’, glagol unajmiti
znaci 'uzeti u najam’, glagol pozajmi-
ti znadi 'dati uz ocekivanje da nam
nece biti vracen isti predmet, nego
ista vrijednost’, npr. umjesto pozaj-
mljenih jabuka vratit ¢emo kruske ili
novac u istoj vrijednosti.

Glagol posuditi znaci 'dati uz oceki-
vanje da ¢e nam biti vracen isti pred-
met', na primjer ako smo posudili
bicikl, Zelimo da nam taj isti bicikl
bude vrac¢en. Osoba koja nesto po-
zajmljuje jest pozajmljivac/pozajmlji-
vacica, a osoba koja nesto posuduje
jest posudivac/posudivacica.

Promotrimo jo$ nekoliko primjera
pravilne upotrebe tih glagola:

»Na otoku se iznajmljuju brodice.”

(‘netko brodice iznajmljuje, da ih
netko moze unajmiti’)

»Da bi kriza bila prevladana, banka
im je trebala pozajmiti jo$ novca.“
(‘'ocekuje se da ¢e banci vratiti istu
vrijednost novca’)

»Nakit za proslavu posudila sam od
najbolje prijateljice.”

(‘'ocekuje se da ¢u prijateljici vratiti
posudeni nakit)

Vjerujem da ste promislili o uporabi
tih rijeci i da cete ih u komunikaciji
upotrebljavati u skladu s njihovim
znac¢enjem. Ako u razgovoru cujete
da netko iznajmljuje stan, treba biti
oprezan jer nerijetko govornici hr-
vatskoga jezika pod tim glagolom
podrazumijevaju glagol unajmiti, a
suprotna znacenja tih dvaju glagola
mogu napraviti pravu pomutnju u
komunikaciji.

Pozivamo Vas da nam na adresu elek-
tronicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr

posaljete pitanja u vezi s hrvatskim
jezikom struke, a sada rijesite ova
dva zadatka.

1. Koji biste glagol (iznajmiti, unajmiti, pozajmiti ili posuditi) mogli
upotrijebiti umjesto podcrtanog izraza.

A Objavljen je natjecaj za davanje u najam poslovnih prostora.

E Zelite li brodicu uzeti u najam, morate imati potrebnu dozvolu.

[H Dobiosam knjigu i moram je vratiti za dva tjedan.

vino.

B]  Ulje nismo trebali vratiti, nego smo zauzvrat donijeli vrhunsko

uliti?
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2. U kojoj je recenici umjesto glagola usipati trebalo upotrijebiti glagol

U zumanjke treba usipati Secer.
Ucenici misle da im se moZe usipati znanje.
Obasuo ga je rije¢ima hvale.

Nasuo je pijesak u mijesalicu.
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Dr. Buro Vranesic 1, 0ptimizam’
Helen Kellerove

[4 Dr. IVICA VUCAK

Za Helen Keller (1880. - 1968.) prvi put
sam ¢uo u drugom razredu gimnazije.
Njezin zZivot, ukratko opisan u udzbeni-
ku engleskog jezika, pamtim desetljeci-
ma kao primjer upornosti u svladavanju
prepreka te beskrajne volje za Zivotom
izjednacenim sa stvaranjem. Preboljevsi
meningitis u dobi od 19 mjeseci Helen
je ostala slijepa, gluha i nijema, a njezin
kontakt s okoliSem koji je tek pocela upo-
znavati svodio se na osjet dodira, mirisa i
okusa. Usprkos tome uspjela je, uz pomo¢
svoje uciteljice, nauciti prstovnu abece-
du, koja joj je bila temelj komunikacije.
Mogla je imenovati ne samo predmete
oko sebe i dijelove svoga tijela, nego i svo-
je osjecaje i raspoloZenja te apstraktne
pojmove Zivota i smrti, vjere i filozofije.
Osim engleskoga, naucila je i francuski i
njemacki, ali i latinski i gr¢ki. Naudila je
i govoriti. Zavr$ila je gimnaziju i studij
te se posvetila javnom radu, ne samo za
dobrobit slijepih i gluhonijemih, nego i
za prava radni$tva u Americi te za bolji
polozaj Zena u drustvu.

Niti tijekom studija medicine niti poslije
u razli¢itim oblicima lije¢nicke karijere
nisam susreo osobu suocenu s takvim
izazovima, a onda sam pronasao njezinu
knjigu ,,Optimizam® objavljenu u Zagre-
bu 2001. godine. Na naslovnici je fotogra-
fija skulpture ,Vje¢nost® (terakota, 1998.)
umjetnice Sanje Fali$evac, rodene 1965.
godine u Pozegi, koja je u ranom djetinj-
stvu, uslijed bolesti i posljedica lijecenja,
izgubila vid i sluh. Unato¢ tomu s uspje-
hom je zavriila osnovnu Skolu te Skolu za
primijenjenu umjetnost u Zagrebu (smjer
keramika i tehnika tkanja). Zahvaljujuci
osobnom optimizmu, optimizmu svoje
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obitelji te optimizmu ljudi koje je susre-

tala, otkrila je i ustrajno razvijala svoj

osobit nadin izrazavanja. Zivi u Zagrebu,

bavi se kiparstvom te je do sada izradila

brojne skulpture i priredila niz samostal-

nih izlozbi, a objavila je i knjigu pjesama
»Put prema izvoru®.

Knjizica “Optimizam" pretisak je autori-
ziranoga prijevoda objavljenoga 1931. u
Zagrebu. Tko se, prije 90 godina, odlu-
¢io za taj pothvat? Prijevod je djelo gde
Margite Vranesi¢ koja je opisala i zZivo-
topis Helen Keller te ga tiskala u nakladi
zagrebackog neuropsihijatra dr. Gjure
Vranesica, Ciji je predgovor i danas aktu-
alan. Evo tog predgovoral!

»Predavajuci nasoj javnosti ovo jedinstve-
no djelce svjetske literature, mi zelimo
posluziti svome narodu, a ujedno odati
paznju slavnoj autorici ove studije Helen
Kellerovoj. Ona je lanjske godine uz uce-
$¢e kulturnog ¢ovjecanstva proslavila
svoju pedesetgodisnjicu - bodra, u napo-
nu stvaranja, jednako jo$ obasjana ¢istim
sjajem svoga optimistickoga zivotnog za-
nosa, a kod nas i u nasoj literaturi bila je
dosada zapravo nezapazena. Njezin ,,Op-
timizam" velika je himna jedne sasvim
neobicne li¢nosti koja i slijepa i gluha, na
zavr$etku univerzitetskih studija, u svo-
joj dvadesetitrecoj, dakle tekar na pragu
zivota — stvara definitivne osnove svoga
gledanja na zivot. U doba, dok normalno
razvijeni pojedinci jos lutaju, tragajuci za
pokretnom linijom svoje li¢nosti, Helen
Keller se ve¢ uzdigla na visine filozofskog
saznavanja te postigla skladno izmirenje
sa osnovnim problemima Zivota. A $to
jos viSe zapanjuje - to tako tesko osakace-
no stvorenje zanosno propovijeda evande-
lje dobrote i ljubavi te objavljuje svijetu po-
ruku svoje vlastite srece i zadovoljstva. To
je osnovna ¢injenica. “Eto se diZe jedna
zena, od prirode mac¢uhinski obdarena,

da sa vedrinom svoga uvjerenja svjedoci
o ljepotiidobroti zivota“.. Njoj Zivot nije
nesnosni teret, ona se ne tuzi, ne prokli-
nje sudbinu, ne pada u jeremijska raspo-
loZenja, nju ne grize crv nezadovoljstva.
Ona je svijet za sebe, ona moze misliti i
stvarati, ona je svjetlo sunca zamijenila
sa svjetlom duha. Ona je dozrijevala u
harmoniji jedne velike Sutnje.

Herojski zivot Helen Kellerove, odnosno
njezina uporna i pobjednicka borba sa
strahovitim defektima vlastite prirode,
pocinje u sedmoj godini Zivota. Biv§oj
uditeljici slijepih — Anne Mansfield Sulli-
van pripada neprolazna zasluga, ona je
svladala nadc¢ovje¢ni zadatak, jer je slije-
po, gluho i nijemo celjade od sedam go-
dina uzdigla sa skoro Zivotinjskog nivoa
ne samo u svijet konkretnih ¢injenica i
pojava, ona ga je uzdigla do apstraktnog
saznanja, u svijet najvisih ideja. Ona je
udinila, da su proculi i progledali prsti i
dlanovi jadnog malog stvorenja. A ti su
prsti u toku vremena napipali nekoliko
jezika, oni su ispisali nevjerojatnu koli-
¢inu literarnih, filozofskih i historijskih
djela, oni su njezinom duhu otvorili sve
probleme misaonog covjecanstva te ju uz-
digli u redove njegovih predvodnika. Pr-
sti su zamijenili najsavrsenije i najvaznije
sjetilne organe — o¢ii usi, ona je pipajuci
nasla Zivot, njegovu ljepotu i dobrotu,
srecu, mir i toliku vedrinu svoje jedin-
stvene duse. To su ¢injenice koje zapanji-
$e svijet, a Helen Keller ih je tako ¢edno,
jednostavno i drazesno opisala nesto pri-
je pojave “Optimizma®, u svojoj opsez-
noj autobiografiji “Povijest moga zivota"“.
Dok povijest toga ¢udesnoga Zivota ne
stigne i u hrvatsku literaturu (njemacki
prijevod je do sada dozivio 62. izdanje),
bit ¢e korisno da na ovome mjestu do-
nesemo barem kratak pregled njezinog
rada i zivota.
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Helen Keller (lijevo) sa svojom uéiteljicom

“Optimizam“ Helen Kellerove, iako napi-
san u zanosu zive mladosti i u sredenom
predratnom vremenu (otuda stanoviti
anakronizmi pri spominjanju Amerike,
Indije, Njujorka itd.) toliko je natopljen
zivotnom mudro$¢u i tako nau¢no fun-
diran, da njegova aktualnost nikada ne
prestaje. Stavise, mi drzimo vrijednost
ove studije upravo danas ve¢om nego
ikada, jer je veliko klanje naroda pogor-
$alo socijalne i materijalne uvjete Zivota,
razbilo medusobno povjerenje i razula-
rilo niske nagone ljudske prirode, jer je
smanjena mjera srece i zadovoljstva, jer
je Zivot pun nemira i neprijateljstva. Ko-
liki su samo zdvojili i posumnjali u sve
vrijednosti zivota. Pravo panicko raspo-
lozenje pred neizvjesno$¢u buduéih dana.
Odista izumire jedna historijska epoha i
rada se nova, bolja i savr$enija. A porod
je gréenje, bol i nesigurnost.

“Optimizam” Helen Kellerove nastao je
nakon dugog niza teskih nutarnjih i vanj-
skih borbi i stradanja, iza ¢estih iako pro-
laznih poraza, nakon gréevitog trazenja
istine, izlaza i smisla — usred jedne velike,
gluhe i tamne mizerije. On je himna spo-
znajnom i eticnom oslobodenju ¢ovjecje
li¢nosti.

Zato mi Zelimo da se natope optimiz-
mom Helen Kellerove oni koji posréu u
tvrdoj borbi za opstanak - i koji klonuse
zbog nedostataka vlastite prirode i oni
koji se savi$e pod preteskim zahtjevima i
nepogodama izvanjeg Zivota. Oni koji se
povukose u gluhu samocu svoje izolirane
egzistencije i koji nijesu dorasli nutar-
njim konfliktima. Oni koji nesvjesno teze
daizadu iz uskih okvira vlastite li¢nosti, a
jo$ ne nadose veza sa zivotom skupnosti
i svoje sredine. Oni kojima je potrebna
toplina, razgovor i savjet. Oni koji izgu-
bise vjeru u ideale svoje, u buduénost i
napredak vlastitog naroda i svekolike ¢o-
vjecje zajednice: u nadmocnost i kona¢nu
pobjedu pravice i dobrote. Narocito pak
oni koji izgubise i tjelesnu i duSevnu rav-
notezu tj. neuroticari — iskrvavljeni svo-
jim unutarnjim gréenjima i zdvajanjima,
ispaceni tjelesnim patnjama, groznicavi
i stravi¢ni u ocekivanju svojih bududih
dana. - Neka dakle svima koji su u nuz-
di bilo kakovoj posluZi svijetli primjer
Helen Kellerove: nepatvoreni, sugestivni
optimizam slijepe i gluhe optimistkinje,
njezino krvavo i neposredno dozivljava-
nje najtezih katastrofa i najvec¢ih zanosa
ljudskog stvorenja, njezino jedinstveno

svjedodanstvo i dokaz o premod¢i nasih
unutarnjih, a napose duhovnih snaga i
mogucénosti. Njezino trazenje i nalaze-
nje zadovoljstva i sre¢e u sebi samomu,
u jedinstvu svoje duhovne li¢nosti, u
strastvenom sluzenju op¢im drustvenim
interesima i ciljevima, u velikoj harmo-
niji sa svijetom, prirodom, svemirom i
Bogom.

Optimizam velikih dusa je zapravo je-
dina pozitivno pokretna sila u razvitku
Covjecanstva. Narocito u kriti¢cnom vre-
menu moralnih i drustvenih vrijenja i
prevrata.

Dr. Buro Vranesic¢

Sto znamo o dr. Duri Vranesi¢u (Drago-
$evci, 25.11.1897. - Zagreb, 13.1.1946.)?

Prema monografiji o Hrvatskoj lijec-
nic¢koj komori objavljenoj 2010. bio je

predsjednik Lije¢ni¢ke komore Savske

banovine u dva mandata (1932. - 1938.)

i povjerenik Lije¢ni¢ke komore NDH

(1943.- 1944.). Knjiga ,Covjek iz Krlezi-
ne mape“ (objavljena 2011., a preradena

dva poglavlja objavljena su u ,Lije¢nic-
kim novinama*“2012.) opisuje Vranesicev
zivot i kraj, nakon svega 23 godine lije¢-
nicke karijere. Kraj izvr§enjem presude

Vrhovnog suda Hrvatske od 11. prosinca

1945. na smrt strijeljanjem, nakon §to je

na prvom sudenju 30. listopada 1945. bio

osloboden, a na drugom 17. studenoga

1945. osuden na 20 godina zatvora. To

je knjiga o njemu i njegovom sinu, ali i

o Krlezi i ¢itavom nizu javnosti znanih

ljudi (medu njima i poznatih onodob-
nih lije¢nika) na ¢ije je Zivote utjecao dr.
Vranesi¢, a i oni na njegov. To jest knjiga

o zbivanjima u proslosti, ali koja zasije-
cajuiunasu danasnjicu pa je to knjigaio

nama. Stoga nije ¢udo da je ta knjiga pro-
vocirala i suvremene ,,opinion makere“u

medicinskim krugovima (prof. dr. Veljko

DPordevi¢: Izgubljene duse, Zagrebacki

institut za kulturu zdravlja, Zagreb 2016.),
ali i izvan njih (Miljenko Jergovi¢: Puro

Vranesi¢: Smrt i sinovi, Subotnja matine-
ja, Jutarnji list 26.11.2011.).

Dr. Vranesi¢ je u prvom redu bio lije¢nik,
neuropsihijatar pa bi, u cilju upotpunje-
nja njegova Zivotopisa, bilo potrebno pri-
kupiti podatke o njegovom $kolovanju i
lije¢nickoj karijeri.
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Prof. dr. Asaf Durakovi¢

Zagrebacki lijecnik s tri doktorata i profesor na cetiri fakulteta

[ ZELJKO POLJAK

Kao po nekom pravilu, genijalni hrvat-
ski lije¢nici zablistaju svojim umom tek u
tudini i lako ih zaboravljamo. Iako je spe-
cijalist nuklearne medicine prof. dr. Asaf
Durakovi¢ afirmirao Hrvatsku i hrvat-
sku medicinu u svjetskim razmjerima, mi
o njemu malo znamo pa stoga vrijedi da
ga uvrstimo u seriju koja ve¢ godinama
u Lije¢ni¢kim novinama otima zaboravu
takve licnosti. Taj svjetski covjek i suvre-
meni enciklopedist s upravo nevjerojatno
bogatom erudicijom i kompetencijom
dominirao je u svim podru¢jima kulture
i medicine kojima se bavio. Bio je izuzetan
intelektualac, pjesnik, knjizevnik, $iroko
obrazovan, iznimno nadaren, neponov-
ljive memorije. Cijeli svoj zivot bio je ne
samo medikus, nego i promotor Hrvatske
kao borac za njezinu slobodu, i rije¢ima i
djelom. Poznate su njegove akcije i govori o
hrvatskoj slobodi za vrijeme komunisticke
vladavine u domovini, a zatim diljem svijeta,
od SAD-a do Australije. U samom pocetku
Domovinskog rata sve je napore usmjerio
obrani domovine pa ako mozda nije za to
dobio neko priznanje u domovini, tim vise
zasluZuje da ga ovdje predstavimo.

Roden je 16. svibnja 1940. u Stolcu, Herce-
govina, kao potomak viteske loze oca Bekira

iz Grancareva (Lastva) i majke Remze, ple-
menitog roda Omanbegovica iz Trebinja.
Rano je napustio rodno ognjiste i rano ostao

bez oca, ¢asnika hrvatskih oruzanih snaga

i Zrtve bleiburskog bojista. Odrastao je u

vremenu trpljenja i mijena, pod budnim

majc¢inim okom i daleko od djedovskog

ognjista, kao srednji od trojice brace, stari-
jega brata prof. dr. Senadina i mladeg brata

zagrebackoga kardiologa i akademika prof.
Zijada Durakovica. Najraniju mladost

provodio je u drustvu istaknutih pjesnika,
novelista i stvaratelja.
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U Zagrebu je zivio od 1943. i u njemu zavr-
$io osnovnu i srednju $kolu te 1962. najprije
diplomirao veterinu. Iste je godine zapoceo
s radom iz podrudja biomedicine u Insti-
tutu Ruder Bosgkovi¢, a potom od 1962. do
1968. u Institutu za medicinska istraZivanja
i medicinu rada u Zagrebu, u Laborato-
riju za mineralni metabolizam. Zavrsio je
poslijediplomski studij prirodnih znano-
sti i pod mentorstvom akademkinje Kriste

Kostial-Simonovi¢ u Institutu izradio magi-
starski rad, a potom je na Medicinskom
fakultetu obranio disertaciju iz podrucja
metabolizma radioaktivnih elemenata
kalcija i stroncija i mogucnosti njihova
odstranjivanja. Kao stipendist Britanskog
savjeta za medicinske znanosti nastavio je
poslijedoktorske studije u Oxfordu, Engle-
ska, u Laboratoriju za biomedicinu pod
vodstvom prof. dr. Ivana Carra. Slijedi
dvogodisnja stipendija kanadske vlade za
visoke studije i znanstveni rad u glavnom
gradu Kanade, Ottawi. U tom vremenu
nastavio je svoja istrazivanja mineral-
nog metabolizma, napose inkorporacije
radioizotopa u organizam ¢ovjeka, kao i
mogucnosti njihova odstranjenja.

Studij humane medicine u Kanadi u
kanadskom McMaster University Medi-
cal Faculty u Hamiltonu, Ontario, upisao

je 1972.1ve¢ 1975. diplomirao (priznati

su mu predklini¢ki predmeti). Na taj pre-
stizni studij upisivalo se godi$nje samo

80 studenata, a prosje¢no se natjecalo

30 puta vise kandidata. Studij nije imao

ljetnih ni zimskih praznika, a nisu posto-
jali ni slobodni vikendi. Durakovi¢ je taj

studij zavrsio u rekordnom vremenu.
U svojim daljnjim studijima postigao je

tri doktorata, zavrsio je poslijedoktorske

studije u Hamiltonu (Kanada) te stekao

pocasni doktorat na Cosmopolitan Univer-
sity (Kansas, SAD). Specijalisticke studije iz

radiologije i nuklearne medicine nastavio je

i poloZio rigorozne ispite u Engleskoj, Ame-
rici i Kanadi. Nakon toga dobio je ponudu
Ministarstva obrane SAD-a i promaknut
je u zvanje voditelja Zavoda za nuklearnu
medicinu u Sveucili$noj Federalnoj bolnici

Walter Reed u Washingtonu, D.C. Nakon

promaknuca u voditelja Zavoda za nukle-
arnu medicinu u znanstvenom Institutu

za radiobiologiju u Bethesdi nastavio je u
svojstvu profesora radiologije i nuklearne

medicine istraZivanje u¢inka nuklearne

energije na organizam.

Potom je 1991. diplomirao na voj-
no-medicinskoj akademiji SAD-a u Fort

Loevenworthu, Missouri. U vojno-medi-
cinskoj sluzbi stekao je ¢in bojnika, a zatim

¢in pukovnika Vojno-medicinskog korpusa

SAD-a i znanstvenog savjetnika Svjetske

zdravstvene organizacije. Bio je ¢lan eksper-
tnog tima za nuklearne nesrece i savjetnik
predsjednika SAD-a R. Reagana za globalni

rizik i u¢inak nuklearnog rata i nuklearne

zime. U svojstvu eksperta udruzenih sveu-
¢ilista Oak Ridge (drzava Tennessee, SAD),
a s te¢nim znanjem i ruskog jezika, 1987. je

oti$ao u tadasnji Sovjetski Savez u svojstvu

voditelja medicinske ekipe SAD-a u stu-
dijama nuklearnih eksplozija u sovjetskoj

sredisnjoj Aziji. U pustim stepama Sibira i

Kazakhstana promatrao je pokusne atom-
ske eksplozije. Nakon nuklearne nesrece

bio je klini¢ki savjetnik Izraelskog Cerno-
bilskog projekta. Dao je i velik doprinos

otkrivanju zaljevskog sindroma u SAD-u.
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Rodna me zemlja ceka. Ona mi nemir znade

Jedno je srce u nas. Zna uzrok mojega bijega

Radosna darove sprema da svome sinu dade

Polja prepuna sunca. Planine prepune snijega.

(I1z zbirke: Zapis o zemlji Hrvatskoj, Asaf Durakovic)

Promaknut je u zvanje profesora na Cetiri

sveucilista u SAD-u i u svojstvu pozvanog

profesora predavao je na mnogim sveucili-
$tima Sjeverne i Juzne Amerike, Australije,
Europe, Azije, Izraela, Juzne Afrike, Sovjet-
skog Saveza, Japana, Bliskog i Dalekog
Istoka, uklju¢ujuéi Medicinski fakultet u

Zagrebu. Dobio je zvanje visiting professor
na mnogim prestiznim svjetskim sveucili-
$tima te proputovao svijet od Sjevernog do

Juznog pola. Bio je osnivac i direktor The

Uranium Medical Research Centra, osnivac

i direktor The World Life Instituta u Was-
hingtonu, D.C., i Waterportu u drzavi New
York, kao i Emergency Management Rese-
arch Instituta u SAD-u i Kanadi.

Izvorno je opisao Zaljevski sindrom u
vojnoj i civilnoj populaciji Iraka. Na njegov
poticaj terenski tim The Uranium Medi-
cal Research Center proucavao je ucinke
radioaktivnog oruzja u civilnoj i vojnoj
populaciji u Iraku, Afganistanu, na Balkanu
i u Palestini (Gaza). Napose je prou¢avao
somatske i geneticke u¢inke kontaminacije
organotropnim radioaktivnim izotopima
na organizam ¢ovjeka i biosferu, s poseb-
nim naglaskom na u¢inke transuranskih
elemenata. Bio je velik zagovornik svijeta
bez nuklearnog oruzja. Rezultate svojih
istrazivanja i razmiSljanja iznosio je pred
Kongresom SAD-a, pred Europskim par-
lamentom kao i pred oba doma Japanskog
parlamenta. Dobitnik je medunarodne
mirovne nagrade The Nuclear - Free Future
Award, Jaipur, India 2004.

Autor je viSe od 250 objavljenih znanstvenih
radova iz podruéja medicine u priznatim
medunarodnim ¢asopisima i viSe tekstova u
medicinskim udZzbenicima za preddiplom-
ske i poslijediplomske studije diljem svijeta.
Odrzao je vise stotina pozvanih predavanja
u medicinskim i drugim krugovima $irom

svijeta. Njegov opus takoder ukljucuje

mnoga istraZivanja i znanstvene radove i

iz podrudja islamskih ezoteri¢nih znanosti

Sufijskog sadrzaja. Obisao je Bliski Istok u
svojstvu gosta i predavaca u Saudijskoj Ara-
biji, Iraku, Siriji, Jordanu i Emiratima. Na
Institutu Kralj Fejsal u Rijadu proveo je dvije

godine kao direktor Zavoda za nuklearnu

medicinu. Govorio je $est svjetskih jezika.
Toliko o medicini. Iako odvojen od domo-
vine, kao pjesnik je stihovima svjedocio o

vjecnosti ljepote. Bio je suradnik Hrvatskog

knjizevnog lista prije i za vrijeme Hrvatskog

prolje¢a. U mnogim je ¢asopisima Hrvata

izvan domovine i u domovini objavljivao

svoje pjesme. Pjesme su mu objavljene u

Antologiji hrvatskog mladeg pjesnistva

u Barceloni, urednika Vinka Nikoli¢a, u

Hrvatskoj reviji u Barceloni i u mnogim

drugim casopisima. Napisao je vise knjiga

i vie eseja o hrvatskoj slobodi, koju je

predskazao prije kraja 20. stolje¢a, npr. u

knjigama Od Bleiburga do muslimanske

nacije (Vedrina, Toronto 1972.) i Mjesto

muslimana u Hrvatskoj narodnoj zajednici

(Vedrina, Toronto 1974.). Mnogobrojni

eseji su mu objavljeni u hrvatskim ¢asopi-
sima izvan domovine.

Autor je 13 samostalnih zbirki poezije:
Tamne alge, Dimovi i magle, Stazama
Ahasvera, Velike vode, Stazama Sarmata,
Nanosi pijeska, Planina Kaf, Vode ponornice,
Tamno ogledalo, Jedanaesta ploca, Husein
(na engleskom jeziku), Zetva - The Harvest
(na hrvatskom i na engleskom), Beramska
kapela - Beram Chapel (na hrvatskom i na
engleskom). Mnoge su mu pjesme objav-
ljene u knjizevnim ¢asopisima u Hrvatskoj
kao $to su Oko, Hrvatski knjiZevni list, Vje-
snik, Glasnik, Ognjiste, Maruli¢. Pjesme
su mu objavljene i u zbirkama pjesama
hrvatskih lije¢nika: Zapis o zemlji Hrvat-
skoj; Vukovarsko zvono; Lijet sarmatskog

sokola; Sat bezvremena. U knjizi Lijecnici
pisci u hrvatskoj knjiZevnosti od Dimitrija
Demetra do danas (HAZU, Zagreb, 2008.)
objavljene su mu Cetiri pjesme. Bio je ¢lan
Drustva hrvatskih knjizevnika i Drustva
hrvatskih knjizevnika Herceg-Bosne.

Durakovi¢ se pojavio u najmanje Cetiri
dokumentarna filma: Sworn to Secrecy:
Secrets of War, Todesstaub (Deadly Dust),
Die Story, Invisible War, te u brojnim hrvat-
skim dokumentarnim filmovima vezanim
za Domovinski rat. Bio je ¢est gost predavac
na mnogim svjetskim sveucili$tima, kao i
u televizijskim emisijama (npr. na BBC-u i
CNN-u) i dokumentarnim filmovima (npr.
The Invisible War, 2012.).

Durakovi¢ je kao lije¢nik specijalist radi-
ologije i nuklearne medicine bazi¢no
radio u Washingtonu, DC, SAD, iz kojega
je putovao i boravio svijetom pronoseci
medicinske znanosti i struku. Osnivac je i
direktor The Uranium Medical Reasearch
Centra i The World Life Instituta u Washin-
gtonu, D.C. i Waterportu, N.Y.

U svojstvu humanitarca posvetio se zbri-
njavanju ratne siro¢adi, posebno u Bosni i
Hercegovini. Pripadnik je mnogih intelek-
tualnih udruga u svijetu, borac za hrvatsku
samostalnost, knjizevnik je, a napose vrstan
pjesnik. Bio je imam dzamije u Torontu,
dervisi$eik Sufijskog reda, pukovnik medi-
cinske sluzbe americkih oruzanih snaga,
americ¢ki ekspert za nuklearne nesrece
itd. Preminuo je 16. prosinca 2020. okru-
zZen suprugom, prof. dr. Julianne-Gulhane
Hazen, sveuc¢iliSnom profesoricom kul-
turne antropologije u SAD-u, i dvjema
kéerima: Adiyom i Safiyom. Ispracen je
uz najvise pocasti americke vojske, viso-
kih americkih intelektualnih udruga i uz
najvise vjerske pocasti u gradu Waterportu,
drzava New York.

lzvori

- Akademik Zijad Durakovi¢, osobno

- The Scientific Legacy of Dr. Asaf Durakovic, prof,
MD, PhD, DVM, MSC, FACP
(urednici David E. Bell i Marissa Z. Bell).

- https://umcr.net/ ili:
http://umcr.net/dr-asaf-durakovic/#bio
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IVANA MOSIC PRAZETINA

dipl. soc. radnik

KBC Sestre milosrdnice,

Klinika za psihijatriju

izv. prof. dr. sc. VANJA BRANICA
Studijski centar socijalnog rada,

Pravni fakultet u Zagrebu

Djelovanje socijalnih radnika je u
zdravstvenom sustavu, povijesno gle-
dano, jedno od prvih podruéja u ko-
jima se socijalni rad kao profesija eta-
blirao. Naime, od formiranja profesije
kroz obrazovanje socijalnih radnika
(prvo obrazovanje zapocinje 1952. go-
dine) do prvog zaposljavanja socijalne
radnice 1955. godine u Psihijatrijskoj
bolnici Vrapée proslo je svega nekoliko
godina. Otada je prisutnost socijalnih
radnika u zdravstvenom sustavu kon-
stanta. Njihova nekada$nja brojnost
znacajno opada nakon 1990. godine
zdravstvenom reformom, mijenjanjem
propisa i ,,statusa“ koje su dotada soci-
jalni radnici imali, no i dan danas po-
drudje zdravstva ostaje, nakon sustava
socijalne skrbi, jedno od najznacajnijih
podrugja u kojem su socijalni radnici
zaposleni.

Djelatnost socijalnih radnika, struc-
njaka s licencijom za samostalan rad,
u zdravstvenim ustanovama prvenstve-
no odreduju javne politike, a potom i
Zakon o djelatnosti socijalnog rada koji
primarno definira njihovo podrucje
rada i opseg djelovanja rada. Poziciju
struke unutar zdravstvenog sustava de-
finira Zakon o zdravstvenoj zastiti, gdje
smo prepoznati kao zdravstveni surad-
nici. Dijagnosti¢ko-terapijski postupci
socijalnih radnika (DTS i DTP) propi-
sani su $ifrarnicima Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje. Profesija
socijalnog rada u zdravstvenom susta-
vu djeluje s ciljem rjesavanja socijalnih
problema pacijenata i njihovih obitelji,
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koriste¢i niz pomazudih intervenci-
ja. Poslovi socijalnih radnika ovise o
ustanovi u kojoj su oni zaposleni (KBC,
OB, ZJZ ili specijalna bolnica), noio
samomu mjestu njegova rada. Drugim
rije¢ima, iako se u mnogocemu prekla-
paju, njihov posao u svom fokusu ima
sustavno razumijevanje razvoja psihi¢-
kih bolesti i u pristupu je orijentiran
vi$e na metode psihosocijalnog savjeto-
vanja s pojedincem, parom i/ili obitelji
ili na tehnike grupnoga rada. Posao
»opéeg® socijalnog radnika u zdrav-
stvu, prvenstveno polazi od procjene
psihosocijalnih rizika i bolesnikovih
snaga i njegovih potreba vezanih uz vr-
stu bolesti. Analizom socijalne mreze i
potencijalnih prepreka u ostvarivanju
zdravstvene i socijalne zastite, nuzno
je hitno i brzo procijeniti bolesnikovo
funkcioniranje u njegovoj lokalnoj za-
jednici, kako bi se potom procijenila
potreba za smjestajem, uklju¢ivanjem
drugih ustanova ili sluzbi poput cen-
tra za socijalnu skrb ili patronaze. Su-
radnja je vazna rije¢ u radu socijalnog
radnika - kako s drugim stru¢njacima
u zdravstvenoj ustanovi (lije¢nicima
i medicinskim sestrama), tako i sa
stru¢njacima i pruzateljima usluga u
lokalnoj zajednici, a s ciljem povecava-
nja pozitivnih ishoda, postizanja bolje
kvalitete brige i skrbi za pacijente. Kako
bismo u tome uspjeli apeliramo da nas
svi s kojima suradujemo ukljuce od-
mah po uvidu u postojanje socijalnih
¢imbenika/problema koji utjecu na
pojavu i tijek bolesti i lijeCenja te na
kakvocu bolesnikova Zivota, jer sva-

ka intervencija koju provodimo mora
biti potkrijepljena korespondencijom
s drugim ustanovama i zahtijeva vrije-
me provedbe, kao npr. za pronalazenje
smjestaja.

U naSem radu obvezuje nas Eticki ko-
deks socijalnih radnika Hrvatske i po-
$tujemo nacela i dobru praksu, Zakon
o zastititi prava pacijenata i Zakon o
kvaliteti zdravstvene zastite. Polazimo
od bio-psiho-socijalnog modela te po-
ticemo holisticki pristup, orijentiranost
prema bolesniku, njegovo pravo na su-
odlucivanje u terapijskim postupcima
radi unaprjedenja zdravlja i kvalite-
te zivota bolesnika i njegove obitelji.
Rad socijalnog radnika definiran je
pravilnikom ustanove i kolektivnim
ugovorom te se uglavnom provodi
kao osmosatno radno vrijeme, a ras-
polozivost 24/7/365 je dostupna kroz
medusektorsku suradnju s kolegama,
socijalnim radnicima, u centrima za
socijalnu skrb.

U posljednje vrijeme biljezimo blag po-
rast zaposljavanja socijalnih radnika
u zdravstvu. Vjerujemo da su vodite-
lji zdravstvenih ustanova prepoznali
kako se postojanjem socijalnih radnika
u zdravstvenom sustavu smanjuje bol-
nicke troskove, pridonosi smanjenju
broja hospitalizacija i rehospitalizacija,
smanjuje potrebe za lije¢nickim kon-
trolama i povecava bolesnikove soci-
jalne aktivnosti, kao $to su pokazala i
istrazivanja.

vbranica@pravo.hr
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Pravo na drugo struéno misljenje

(7, DINO SALIHAGIC, mag. iur.

Svi ¢emo se sloziti da pacijenti prema
lije¢nicima osjecaju strahopostovanje
prvenstveno zbog ¢injenice da su izabrali
vrlo zahtjevnu, ali i najhumaniju profe-
siju. Odnos lije¢nik - pacijent zasniva se
na medusobnom povjerenju i uvazavanju,
pri ¢emu pacijent postuje preporuke lije¢-
nika, a lije¢nik zdravlje i dobrobit pacijenta.
Prema tome, trazenje drugog misljenja u
pacijenta izaziva eticke dvojbe jer smatra
da bi na taj nac¢in pokazao nepostova-
nje prema svom lije¢niku. To predstavlja
relikt paternalistickog pristupa u medicini,
prema kojemu iskljucivo lije¢nik odlucuje
§to je u najboljem pacijentovom interesu i
ima autoritativnu ulogu u njegovu lijece-
nju. Promjenom svijesti suvremeni pacijent
prihvaca sve aktivniju ulogu u postupku
svoga lijecenja.

Od 2004. godine pravo na drugo stru¢no
misljenje u nasem pravnom poretku regu-
lirano je Zakonom o zastiti prava pacijenata
(ZZPP)' i Pravilnikom o uvjetima i na¢inu
ostvarivanja prava iz obveznoga zdravstve-
nog osiguranja (Pravilnik)>.

Clanak 10. ZZPP-a: , Pacijent ima uvijek
pravo traziti drugo strucno misljenje o svome
zdravstvenom stanju, sukladno odredbi
clanka 8. stavka 1. ovoga Zakona.

Drugo strucno misljenje iz stavka 1. ovoga
clanka, pacijentu je, na usmeni ili pisani
zahtjev, obvezan dati svaki zdravstveni
radnik visoke strucne spreme i odgovarajuce
specijalizacije, koji nije sudjelovao u izrav-
nom pruzanju odredenog oblika zdravstvene
usluge pacijentu iz clanka 9. ovoga Zakona.“

Drugo stru¢no misljenje je cjelokupan
pregled i uvid u zdravstveni status paci-
jenta za kojega je ve¢ dijagnozu posta-
vio te preporuku za daljnje lije¢enje dao
prvi lije¢nik, a potom se pacijent obraca
drugom lije¢niku koji do tada nije bio
uklju¢en u medicinske postupke i prepo-
ruke. Drugi lije¢nik preispituje ispravnost
postavljene dijagnoze, dostatnost dijagno-
stickih postupaka, ispravnost predloze-

nog postupka lijeCenja i dr.* Na taj nadin
zakonodavac je dopustio moguénost nena-
mjerne pogreske lije¢nika u smislu infor-
miranja, postavljanja dijagnoze i lijeenja
pacijenta, a sigurnost je pacijentu omogu-
¢io uvodedi dodatni mehanizam kontrole
- placeni pregled drugoga specijalista od
strane zdravstvenog osiguranja.

Lije¢nici su duzni postovati pacijentovo
pravo na drugo stru¢no misljenje (tzv.
second opinion). Ne bi smjeli sprjeca-
vati pacijenta da se u pogledu svoje dija-
gnoze obrati i zatrazi misljenje i nekog
drugog lije¢nika. Stovise, lije¢nik bi paci-
jentu trebao pomod¢i, odnosno olaksati
mu konzultaciju s drugim lije¢nikom. Za
uskratu prava na drugo misljenje paci-
jentu zdravstvenom radniku moze se izre¢i
novcana kazna.

Clanak 10. stavak 2. ZZPP-a: ,,Novéanom
kaznom u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00
kuna kaznit ce za prekrsaj zdravstveni
radnik ako:

- na zahtjev pacijenta uskrati pravo na drugo
strucno misljenje (¢lanak 10. stavak 2.)“

U svim je drustvima, trazenje drugoga
stru¢nog misljenja povezeno sa stupnjem
obrazovanja i socioekonomskim statusom
pacijenata. Sto je pacijent mladi i obrazo-
vaniji, ve¢a je vjerojatnost da lije¢nik na
vlastitu inicijativu s njim raspravi mogu¢-
nost trazenja drugoga stru¢nog mislje-
nja. Sto je pacijent obrazovaniji, to je ve¢a
vjerojatnost da Ce zatraziti provjeru predlo-
zenih dijagnostickih postupaka i same dija-
gnoze koju mu je priop¢io lije¢nik. Svakako,
potreba za pribavljanjem drugog misljenja
nastaje kao posljedica razvoja suvremene
medicine, jer se za iste bolesti nude razlicite
mogucnosti lijecenja.*

U ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu
iz obveznoga zdravstvenog osiguranja
pravo na drugo stru¢no misljenje propi-
sano je, kako je prethodno navedeno, i
Pravilnikom?®. O potrebi upucivanja paci-
jenta na drugo stru¢no misljenje u drugu
ugovornu zdravstvenu ustanovu, odnosno
drugom ugovornom zdravstvenom radniku
privatne prakse, odlu¢uje doktor primarne

zdravstvene zastite ako ocijeni da postoji
takva potreba radi postavljanja ispravne
dijagnoze i obavije$tenosti pacijenta o
njegovom zdravstvenom stanju. Takoder,
doktor primarne zdravstvene zastite moze
na temelju priloZene medicinske doku-
mentacije traziti konzultacijsko misljenje
u specijalisticko-konzilijarnoj zdravstve-
noj zastiti vezano za pacijentovo otpusno
pismo ili povijest bolesti. Takvo se pravo
ostvaruje na osnovi uputnice (konkretno,
uputnice A4 ili A5 za specijalisticko-kon-
zilijarnu zdravstvenu zastitu) koju izdaje
izabrani doktor primarne zdravstvene
zadtite.

Pravo na drugo stru¢no misljenje suvre-
meni je doseg i praksa u modernom
drustvu, kako za lije¢nika, zdravstvenog
radnika, tako i za pacijenta. Za lije¢nika
predstavlja vrijednost po tome $to mu sluzi
kao potvrda njegove stru¢nosti ili preven-
cija buducih gresaka prilikom dijagnostici-
ranja sli¢nih ili istih slu¢ajeva u buducnosti.
Za pacijenta je ono sredstvo kojim potvr-
duje sigurnost u prvu dijagnozu, nakon
cega svoj put oporavka moze zapoceti
rasterecen eventualnih sumnji u postav-
ljenu dijagnozu ili je prilika za sprjecava-
nje nastanka posljedica zbog neto¢ne ili
nepotpune dijagnoze i tretmana lijeCenja.®
Potrebno je informirati pacijente i lijec-
nike o pravu na drugo stru¢no misljenje i
suzbiti eventualne predrasude s tim u vezi,
odnosno pravo na drugo stru¢no misljenje
omoguciti §to ve¢em broju ljudi.

1 Zakon o zastiti prava pacijenata ("Narodne novine"
br. 169/04., 37/08.)

2 Pravilnik o uvjetima i na¢inu ostvarivanja prava
iz obveznog zdravstvenog osiguranja ("Narodne
novine" broj 49/14., 51/14. - ispravak, 11/15.,
17/15., 123/16. - ispravak, 129/17.19/21.)

3 Kljenak A. Paradigma drugog misljenja u zoni
pedijatrijske medicine. Paediatr Croat 2007; 51.

4 Benbassat J. Obtaining a second opinion is a
neglected source of health care inequalities. Isr J
Health Policy Res. 2019; 8 (1): 12. Published 2019.
Jan 16. doi:10.1186/s13584-019-0289-5

5 v. fusnotu pod r.br.2.

6 Ljubica Zuni¢. Pravo pacijenta na drugo struéno
misljenje. Hrvat. ¢as. zdr. znan. 2021; 1: 30-33
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PRIKAZ

I1ZLOZBE

,1zmedu pamcenja i povijesti”

Zbirka fotoportreta i pocasnih povelja akademika Franje Kogoja

[4 IVAN MLINARIC, dr. med.

Sredinom ozujka ove godine otvo-
rena je u prostorima Gliptoteke Hrvat-
ske akademije znanosti i umjetnosti
(HAZU) izlozba ,,Izmedu pamdenja i
povijesti: Kogojeva zbirka fotoportreta
i pocasnih povelja“ (slika 1.) ¢ije autor-
stvo potpisuju Silvija Brki¢ Midzi¢,
prof., i prof. dr. sc. Stella Fatovi¢-Fe-
renc¢i¢. Jo§ jedan je to hvale vrije-
dan projekt u organizaciji Hrvatskog

\,_,'anavrﬂf J’}
AHD HISTERY
ZMEDU.
PAMCENJA -
| POVIJESTI L4

F &

KODOIEVA B KA
POTGPORTRTA §
Poda

Slika 1. Sluzbeni plakat izlozbe.
Graficko oblikovanje: Studio Rasic,
Ante Rasic.
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muzeja medicine i farmacije HAZU-a
i niza suorganizatora (Odsjek za povi-
jest medicinskih znanosti HAZU-a,
Katedra i Klinika za dermatovenero-
logiju Medicinskog fakulteta Sveudi-
lista u Zagrebu, Gliptoteka HAZU-a)
¢iji je cilj pokazati $iroj javnosti bogat-
stvo hrvatske povijesno-medicin-
ske bastine, ovoga puta konkretnije
na podruéju dermatovenerologije.
Prigoda je, dakako, svecana jer 2021.
godine Katedra za dermatovenerolo-
giju MEF-a u Zagrebu slavi 100. obljet-

nicu svoga osnutka.

Okosnicu izlozbe predstavlja znan-
stveni rad akademika Franje Kogoja
(slika 2.), zacetnika moderne derma-
tovenerologije u Hrvatskoj. Postignuca
ovoga hrvatskog lije¢nika slovenskog
podrijetla (Kranjska Gora, 13. 10. 1894.
- 30. 9. 1983.), autorice su predstavile
odmaknuvsi se od tradicionalnog
koncepta izno$enja pukih ¢injenica
- izlozbom nas je vodio niz zanimlji-
vih eksponata iz ostavstine profesora
Kogoja, brizno ¢uvanih u Hrvatskom

muzeju medicine i farmacije.

Gliptoteka, smjestena u objektima
nekadasnje kozare iz druge polovice 19.
stoljeca, jednom od rijetkih primjera
zagrebacke industrijske bastine koji

nije prepusten zubu vremena, i njezina

Slika 2. Portret akademika Franje
Kogoja. Ostro ¢e oko primijetiti
portrete na zidu iza njegovih leda,
prikazane na ovoj izlozbi.
Presnimka iz Lijecnickog vjesnika,
god. 87, 1965., br. 1, str. 5.

dvorana s karakteristi¢nim prostorom
otvorenog tipa (tzv. open space) upravo
su izvrsno posluzili biti ambijentom
izlozbe, pogotovo u ovim izazovnim
vremenima kada pandemija COVID-

19 ne jenjava.

Izlozba je, prateci zidove dvorane, bila
podijeljena u dvije velike cjeline te
jednu manju, postavljenu na kra¢em

zidu dvorane. Popratni je tekst vjesto
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bio utkan kroz izlozbeni prostor, dajuci
nam mnogo podataka, ali ne preuzi-
majudi primat. Na samome pocetku,
autorice su dale kratak uvod u sadr-
zaj izlozbe, iznosec¢i bitne podatke
kako bi posjetitelji mogli spoznati duh
vremena u kojemu je glavni protago-
nist djelovao, odnosno bolje razumjeti
povijesni kontekst u kojemu su izlozZeni
eksponati nastali i koji je njihov tadas-

nji, ali i sadasnji znacaj.

Prvu veliku cjelinu ¢inile su svedane
diplome, potvrde i povelje koje su bile
dodijeljene akademiku Kogoju. Od
diplome pocasnog doktorata Sveuci-
lista u Zagrebu, preko niza povelja o
dobivanju statusa po¢asnog ¢lana razli-
¢itih nacionalnih stru¢nih drustava do
brojnih zahvalnica i priznanja, posje-
titeljima je bilo pokazano bogatstvo
Kogojeva stru¢nog djelokruga, kako na

nasim prostorima tako i diljem svijeta.

O tome svjedoci i Kogojeva ili spongi-
formna pustula, jedinstven patohisto-
loski nalaz koji je prvi opisao upravo
profesor Kogoj, a kojem je bila posve-
¢ena sljedeca cjelina izlozbe. Uz foto-
grafiju histoloskog preparata Kogojeve
pustule i njezin originalan opis (slika
3.), navedeni su bili i brojni drugi
eponimi dermatovenerologkih entiteta
¢iji su opisivaci zastupljeni u Kogojevoj

zbirci fotoportreta.

Upravo o tome govorila je zadnja velika
cjelina ove izlozbe s nekoliko domi-
$ljato osmisljenih prikaza. Glavninu
zida dvorane na kojemu je bila prika-
zana ova cjelina ¢inio je niz longitu-
dinalno poredanih portreta i kratkih
opisa svjetski poznatih dermatovenero-
loga, Kogojevih suvremenika, s kojima

je razmjenjivao i komentirao strucne

Slika 4. Portreti dermatovenerologa predstavljeni na izlozbi te domisljato
prikazani na karti Europe (detalj s izlozbe), autor likovnog postava: Ante Rasic.
Fotografiju je ljubazno ustupio ¢asopis Medix.

Slika 3. Reprodukcija crteza
Kogojeve ili spongiformne pustule.
Iz knjige Franje Kogoja
Dermatoveneroloska propedeutika:
opéa dermatologija i terapija za
medicinare i lijecnike, Nakladni
zavod Hrvatske, Zagreb, 1947.

spoznaje, ali vjerujem i prijateljevao.
Upravo ovakvim nac¢inom prikaza,
mogao se steci ispravan dojam o njego-
voj stru¢noj $irini i medunarodnom
znacaju. Autorice su navedeno dodatno
bile istaknule zanimljivim shematskih
prikazom Kogojevih poznanstava na
slijepoj karti Europe i svijeta (slika 4.).

Svojevrsna je to poruka o nekim minu-
lim vremenima i ljudima na ¢ijim se
postignu¢ima medicina dalje razvija.

Sada je na nama red!

ivan.mlinaric?3@gmail.com
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ATLETICAR ILI KOSARKAS?
Dr. Bojan Trogrli¢

Postao si ,,slavan“ prije nekoliko
tjedana kada si na specifi¢can nacin

tr¢ao polumaraton. O ¢emu je rijec?

U gradu Osijeku se svake godine odrzava
Osjecki Ferivi polumaraton, te je ove
godine odrzano 17. izdanje utrke. Prosle
godine je nazalost tragi¢no preminuo
slavni kosarkas Kobe Bryant, te sam tada
odlucio da ¢u u njegovom dresu njemu u
Cast istréati polumaraton vodedi kosar-
kagku loptu. S obzirom da volim tréati s
nekim ciljem, odnosno da iza tog tréa-
nja stoji neka lijepa prica, tako sam ove
godine odlucio ponovno istréati Osjecki
polumaraton s kosarkaskom loptom u
dresu lokalnog kosarkaskog kluba KK
Vrijednosnice Osijek.

Kakva je tvoja sportska ,anamneza“?

Tijekom osnovne i srednje $kole sam niz
godina trenirao kosarku te stekao veliku
ljubav prema tom sportu. Nakon pocetka
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Razgovarala Lada Zibar

studiranja na Medicinskom fakultetu
u Osijeku nisam vi§e imao vremena
ozbiljnije se baviti kosarkom, ali kad se
jednom stekne navika sportskog Zivota,
tesko je istu promijeniti, stoga sam nasta-
vio trcati u slobodno vrijeme. Kako je
vrijeme odmicalo tako su me pocele sve
vie zanimati duze distance kao $to su
polumaraton i maraton, te sam se 2015.
godine uclanio u Udrugu Zdravo tréanje
koja promovira zdravlje i sport. Nakon
godinu dana priprema 2016. godine istr-
¢ao sam prvi polumaraton u Osijeku, a
zatim i maraton u Moskvi.

A kakva je tvoja lije¢nicka ,,anamneza“?

2014. godine sam zavrsio studij medicine
u Osijeku, te zapoceo pripravnicki staz
u Klinickom bolnickom centru Osijek.
Oduvijek me zanimala i fascinirala kirur-
gija, stoga sam po zavrSeku pripravnickog
staza godinu dana volontirao na Zavodu
za abdominalnu kirurgiju KBC-a Osijek
gdje sam i zapoceo specijalizaciju iz
abdominalne kirurgije. Trenuta¢no sam
specijalizant 5. godine.

Koliko je COVID-19 utjecao na tvoj
sportski, profesionalni i privatni zivot?

Pandemija COVID-19 je utjecala na
sve aspekte Zivota, a sportski je u tom
trenutku bio najmanje bitan. Puno vazniji
je bio ovaj profesionalni dio, budu¢i da je
lije¢ni$tvo poziv, a ne posao, da svu svoju
energiju usmjerimo u taj dio te pomo-
gnemo koliko god je moguce.

Jeli Osijek dobar izbor za Zivot mladih
lije¢nika?

Apsolutno da. Grad Osijek se rapidno
razvija u posljednje, vrijeme, ¢ak i u
vrijeme pandemije te se mladim lije¢-
nicima otvaraju mnoge opcije. U gradu
Osijeku se nalazi Klini¢ki bolnicki centar
Osijek u kojem se obavljaju i razvijaju
visoko specijalizirane djelatnosti te
postoji moguénost edukacije za mlade
lije¢nike razli¢itih interesa. Osobito bih
pohvalio Kliniku za kirurgiju koja svojim
specijalizantima omogucuje jako dobru
edukaciju i mi smo vrlo ponosni na to, te
to znanje i svakodnevno primjenjujemo.

Koju bi promjenu Zelio koja se odnosi
na lije¢nike u Hrvatskoj?

Volio bih da se promijeni ponekad nega-
tivno misljenje gradana o nasem radu,
osobito u ovo vrijeme pandemije gdje se
svilije¢nici maksimalno trude i ulazu svo
svoje znanje i energiju u pomo¢ grada-
nima. Podrgka okoline je izrazito vazna,
stoga bi nam svima bila velika korist da
maksimalno podrzimo jedni druge u
ovim neizvjesnim vremenima.

Koja je tvoja poruka hrvatskim lije¢-
nicima?

Moja poruka hrvatskim lije¢nicima je
da unato¢ trenutacnoj situaciji koja zasi-
gurno utjece na sve, osobito na medicin-
ske djelatnike, uvijek nadu nacin kako
steci vlastiti unutarnji mir, bilo to kroz
sport odnosno neke druge metode. S
pozitivnim stavom ¢emo se puno lakse
nositi sa svim nevoljama koje ova pande-
mija nosi. Sretno svima!



DOGADANJA

LJEKOVITA

MOC KNJIGE

Sredi$nja medicinska knjiznica (SMK)
ukljucila se u ovogodisnji virtualni
program No¢i knjige razgovorom s
trojicom istaknutih znanstvenika i
nastavnika Medicinskoga fakulteta
Sveucilista u Zagrebu pod naslovom
Knjigamed: za obavijesti o
indikacijama, mjerama opreza i
nuspojavama prikljucite se Noéi knjige
SMK. Tema cjelokupnog ovogodisnjeg
programa povodom Svjetskog dana
knjige bila je ljekovita mo¢ ¢itanja i
knjige.

U razgovoru su sudjelovali prof. dr.
Goran Simi¢, prof. dr. Vladimir Trkulja
i doc. dr. Drazen Pulani¢. Svaki od njih
je sa svog aspekta govorio o ulozi knjige
i ¢itanja u razvoju osobnosti, u odrzanju
zdravlja i u potpori ozdravljenju.

Prof. dr. Goran Simi¢ naglasio je

da je ¢itanje znacajan ¢imbenik u
razvoju spoznajnih, emocionalnih i
komunikacijskih sposobnosti svake
osobe i da je kruna svakog obrazovnog
procesa ste¢i sposobnost i naviku

¢itanja te vjeStinu pismenosti i
baratanja jezikom, bez obzira ¢ime se
kasnije bavili. Knjiga daje uvid u ono
$to dozivljavaju drugi ljudi te nam
tako pomaze razviti emocionalnu
inteligenciju. Citanje ima i dugotrajni
protektivni u¢inak na kognitivne
sposobnosti i time usporava njihovo
uru$avanje.

Prof. dr. Vladimir Trkulja rekao je

da je pitanje ima li knjiga ljekoviti
uc¢inak pomalo poeti¢no, ali da
postoje aktivnosti, poput ¢itanja, koje
imaju povoljne uc¢inke na suzbijanje
anksioznosti i/ili depresivnih stanja kad
oni nisu klini¢ki izraziti. Citanjem se
mice fokus s uzro¢nika koji izazivaju,
negativne osjecaje (primjerice, osjecaj
uznemirenosti ili straha), ¢ime

se postize neki oblik emocionalne
regulacije.

Doc. dr. Drazen Pulani¢ progovorio
je o knyjizi i ¢itanju iz svoga klinickoga
iskustva s bolesnicima koji se lije¢e od
teSke, neizvjesne bolesti. Opéenito ih

je podijelio na one koji ne Zele znati o
svojoj bolesti nista viSe od onoga §to im
priop¢i lije¢nik i one koji zele pronaci

i pro¢itati sve do ¢ega mogu doci.
Hospitaliziranih bolesnika ima nekoliko
skupina, od onih koji ¢itaju religioznu
literaturu, onih koji ¢itaju beletristiku
ili zabavnu literaturu do onih koji ne
¢itaju nista. Dr. Pulani¢ naglasio je da
¢itanje moze pridonijeti da bolesnici,
svaki na svoj nacin, suzbiju reaktivnu
anksioznost ili depresiju. Citanje i
knjiga mogu, takoder, djelovati na
preveniranje intelektualne deterioracije
i pojave sindroma chemo brain.

Ovaj zanimljivi razgovor mozete

u cijelosti poslusati na Facebook

stranici SMK (https://www.
facebook.com/smknjiznica/
videos/4038151739561229) kaoiu
repozitoriju Dr Med gdje ¢e biti trajno
pohranjen (https://repozitorij.mef.unizg.
hr/islandora/object/mef%3A3107).

Jelka Petrak
jelka.petrak@mef.hr

HAIKU

RITAM SRCA

Zar srce pjeva?
Preskocilo je samo

TiSinu svoju

Prim. dr. sc. Borka Pezo Nikoli¢, dr. med., kardiolog, KBC Zagreb
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IZDAVASTVO

%

E;:*‘Hru noslav Fiizi
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EYES OF AN EAGLE
a surgeon’'s memoir

Knjiga EYES OF AN EAGLE - a surgeon's memoir autora Krunoslava Fiizya
dostupna je na Amazonu u electronic / paperback obliku (worldwide). Dr. sc.
Krunoslav Fiizy, dr. med., je kirurg u Cape Townu u Juznoafrickoj Republici.
On nam pise: "Vise je od 40 godina kako sam otisao iz domovine. Prosao sam
putevima koji nisu uvijek bili jednosatvni, uvijek ponosan kao Hrvat, lijecnik

i kirurg, radeci s doktorima iz raznih zemalja, lijecio i operirao bolesnike svih
rasa i nacionalnosti, podigao dvoje djece lije¢nika. Na kraju, kad sam postigao
ono sto sam zelio, zapisao sam sje¢anja na moje djetinjstvo u Vinkovcima, studij
medicine u Zagrebu, moju ljubav za kirurgiju, one koji su me u¢ili i naucili kako
drzati skalpel i abecedu kirurgije, na dane specijalizaciji u Zagrebu i prve godine
kao specijalist kirurg u Vinkovcima. A onda sjecanja na odlazak iz domovine,
ne znajudi da je to zauvijek, prve operacije i sretne dane u Njemackoj, doktorat
u Homburgu, specijalisticki ispit u Njemackoj. Odlazak u Afriku, kao katolicki
doktor - kirurg misionar. Godine na celu velike bolnice i kirur§kog odjela u
Juznoj Africi. Doktor u drzavi apartheida. Ponavljanje studija medicine da bi
postigao punu licenciju u Juznoj Africi. I 29 godina u svojoj privatnoj praksi.
Bila je to prilika da se osvrnem na svoju struku, pacijente, etiku moga vremena i
na moje poglede na pocetak i kraj zivota."

INTERNA MEDICINA

udzbenik za studente medicine

Autori: Damir Mihié, Jure Mirat, Aleksandar Vcev i suradnici
Medicinski fakultet Osijek, 2021.

Sveucili$ni udzbenik "Interna medicina - udzbenik za studente medicine"
u prvom redu namijenjen je studentima medicine za savladavanje gradiva
iz interne medicine, najveceg i najsveobuhvatnijeg kolegija na studiju me-
dicine no moze biti od pomoc¢i i drugim studentima medicinskih struka
kao i specijalizantima i specijalistima internistickih i srodnih struka te
lije¢nicima obiteljske medicine. U pripremi ovog udzbenika Katedre za
internu medicinu, obiteljsku medicinu i povijest medicine Medicinskog
fakulteta Osijek uz devet glavnih autora i urednika (Damir Mihi¢, Jure
Mirat, Aleksandar Vcev, Robert Steiner, Silvio Mihaljevi¢, Lana Maricic,
Robert Smoli¢, Domagoj Loinjak, Silvija Canecki-Varzi¢) sudjelovalo je
jo$ 20 koautora i suradnika, mahom lije¢nika Klinike za unutarnje bolesti
Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek.



PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

Povijest se ponavlja, ili?

LJILJANA PODRUG, dr. med.

Osvanuo je lijep sun¢an dan. I ja sam
dosla na red, idem na Velesajam, pavi-
ljon 6, od 14 do 20 sati. Ali ujutro jos
moram na svoje radno mjesto, speci-
jaliste klinicke citologije u primarnu
zdravstvenu zastitu, u dom zdravlja.

PAPA uzorci ne smiju ¢ekati, tako ¢u
vjerojatno i umorna na Velesajam. No,
tamo me ¢eka povratak u proslost.
Kao specijalist skolske medicine cije-
pljenje je bio moj svakodnevni rad,
istina s djecom, u $kolama, nekada u
uc¢ionicama, dvorani, kuhinji ili zbor-
nici. I nadala sam se da ¢e to ostati
samo lijepa i stru¢no uspjesna uspo-
mena. Ali, Zivot ne da zaborav, i zato
idem na Velesajam, s medicinskom
sestrom iz patronaze, jer u mojoj
sluzbi ne rade medicinske sestre.
Stigla sam na vrijeme, u garderobi

navukla ogrtac, i dodla na trijazu
broj 7 za lije¢nike, od 18 koliko ih je
toga dana bilo, i jo$ toliko medicin-
skih sestara. Kolegice iz Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo Grada
Zagreba me prepoznaju - speci-
jalistice $kolske medicine koje su
ukljucene u organizaciju cijepljenja.
I krece, redari rasporeduju ljude koji
ulaze u prostor za cijepljenje. Oni
nose anketni list, treba pro¢i pitanja,
ispisati i potpisati potvrdu s imenom
i prezimenom te vremenom opser-
vacije. Vazno je imati vode. Umori
prica, meni citologu, koji razgovara
sa stanicama, ovo nije svakodnevica.
Ljudisu dobronamjerni, Zele se cije-
piti, razgovor smiruje strah i nedo-
umicu. Redar u blizini mog punkta
me prepoznaje, susjed s Jordanovca.
Suradujemo da sve ide kako treba.
I tada prilazi ¢ovjek s francuskom
beretkom na glavi, maskom. Citam
ime i prezime, pa to je Renko, svirali
smo osamdesetih u Sibenskoj narod-
noj glazbi. Osmijeh je rastopio nesi-
gurnost, ni nakon cijepljenja ne
vjeruje u susret nakon toliko godina,
rastajemo se uz "Pozdravi blizanku!"
Vrijeme brzo prolazi, WC je u blizini,
a jo$ vaznije aparat za kavu. Svi smo
dobro raspolozeni. Malo je zatisje,
pa opet nastavljamo. Pristizu mladi
ljudi iz $kola, dvije mlade dame mi
zajedno prilaze zbog anafilaksije u
anamnezi. Andrei se cijepljenje se
odgada za bolnicke uvjete. Ona je
tuzna, no tako moramo postupati. I
tada podignem glavu, njezina prija-

teljica u pratnji predaje upitnik, i
kaze "Jeste li me Vi cijepili u osnov-
noj $koli u Vinkovcima?" "Da, da,
jesam." Pa to je ¢udo, Kristina sada
ima 30 godina, i radi kao uciteljica
razredne nastave. Sretne smo obje,
cijepljenje je proslo super. Dok ona
¢eka da prode vrijeme opservacije,
dosla sam ju vidjeti. Rastajemo se uz
dovidenja, i kompliment da su uvijek
u skoli radosno ocekivali cijepljenje,
ne sa strahom. Do kraja boravka na
Velesajmu bilo je jo$ posla, a cije-
pili smo sve koji su toga popodneva
pristigli. Pomalo umorna, Zedna,
ali sretna odlazim doma. Renko i
Kristina, redar s Jordanovca, i svi
ljudi ¢ije sam oc¢i toga dana ugledala,
a koji su u mojima vidjeli sigurnost
i mir, uljepsali su moj dan. I zato
ili bilo kojeg drugog sustava, javite
se sami, i sudjelujte u ovom zajed-
nickom izazovu, ne ¢ekajte da vas
stave na raspored, jer kako pise u
dopisu Ministarstva zdravstva, ako
ne dodete biti cete SANKCIONI-
RANI! Zamislite, kao da se svojom
voljom nismo sami "sankcionirali”
onog dana kada smo odabrali ovaj
poziv, lijep i uzvien, ponekad tezak
i zahtjevan. Mozda ¢e i vas prepo-
znati oc¢i koje su vas gledale dok
ste ih uvodili u anesteziju, ili radili
ultrazvuk, ili bili u viziti na odjelu!
Isplati se, jer kako pjeva mister
Glass, MALI SMO DIO VECEGA
PLANA! Budite dio njega!
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LIJECNICI UMJETNICI

r. Josip Ferencak

Lijecnik, slikar i glazbenik

Prof. dr. sc. MIJO BERGOVEC, dr. med.
emeritus FESC, FACC, FACA

predsjednik ,Zagrebackih lije¢nika pjevaca”

U osobi dr. Josipa Ferencaka ispunila
se tvrdnja znanstvenika da su neki ljudi
pluripotentna bica. Realizirane viSe-
struke pozitivne moguénosti u podrucju
humanosti i umjetnosti u jednom narodu
nadu se u rijetkih velikih ljudi. Medu
takve zasigurno spada i dr. Josip Feren-
¢ak. On je uspio uskladiti svoj zivotni
lije¢nicki poziv, koji je spoj znanja,
vjestine i umjetnosti, s glazbom i slikar-
stvom, koje su umjetnosti po svojoj
naravi.

O ostvarenom lije¢nickom pozivu u
zivotu dr. Ferencaka mogu svjedoditi
mnogi njemu povjereni bolesnici. Resile
su ga medicinska stru¢nost i iskustvo,
istinska briga za bolesnike te jednostav-
nost i skromnost. Kao lijecnik mnoge je
bolesti izlijecio, rane zalije¢io svojim
znanjem i vje§tinom, a mnoge je tuzne
utjesio toplom rijeéi i osmjehom. I u
tome se pokazao pravim umjetnikom.
Svjedok dijela ostvarenja Ferencakovoga
lije¢nickog poziva je i pisac ovih redaka,
koji je kao mlad lije¢nik prve korake u
prakti¢noj medicini stjecao bas u njego-
voj lije¢nickoj ordinaciji u Vrbovskom u
Gorskom kotaru.

Josip Ferencak se rodio 21. lipnja 1933.
u Zagrebu. Diplomirao je na Medicin-
skom fakultetu u Zagrebu 1959. godine.
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Svoj lije¢nicki poziv je od 1963. g.
ostvarivao u Vrbovskom, gdje se oZenio
Zdenkom, kéerkom Antona i Katarine
Sragalj, kojima je od izraelskog muzeja
YAD VASHEM prije dvije odine dodije-
ljen naslov Pravednici medu narodima.
Josip i Zdenka dobili su kéerku Jasnu,
sada profesoricu na Klasi¢noj gimnaziji

Dr. JOSIP FERENCAK (autoportret)

u Zagrebu i sina Franju, koji je postao
uspjesan akademski slikar i glazbenik.
Kao ravnatelj dr. Ferencak organizirao
je gradnju Doma zdravlja u Vrbovskom,
ambulante u Moravicama, Severinu na
Kupi i Gomirju. Bio je aktivan sudionik
Domovinskog rata. Zahvaljujuéi svojim
poznanstvima u slikarskim krugovima
uspijevao je dobiti brojne donacije iz

inozemstva koje su korisno upotrije-
bljene. Njegov autoritet i karakteristi¢na
osobnost znatno su pridonijeli stabilno-
sti ratnih prilika njegovoga kraja.

Glazbeno nadaren, Josip Ferencak
je ve¢ u mladosti pjevao u Skolskim
zborovima, a kao razvijen glas u pjevac-
kom zboru ,,Joza Vlahovi¢“. Muskom
pjevackom zboru ,,Zagrebackim lijecni-
cima pjevacima‘ pridruzio se u samim
pocetcima nakon osnutka, ve¢ 1972.
godine. U pjevanju basovske dionice
zbora bio je siguran u intonaciji, ujed-
nacen s dionicom i cijelim zborom te
pouzdan u nastupu. Basovska dionica
muskog zbora Zagrebackih lijecnika
pjevaca ne bi tako lijepo zvucala bez
njegovoga toplo obojenog glasa. Kad je
trebalo sigurno otpjevati nisku notu (npr.
contra H u skladbi Sercem pakayanim,
P.I. Cajkovskog), Ferenéak je bio jedin-
stven. Svoju ljubav prema glazbi poka-
zivao je 40 godina, a mladim kolegama
u zboru bio je primjer redovitosti na
tjednim glazbenim pokusima, makar je
morao putovati iz Vrbovskog u Zagreb .

Rijetke su osobe koje uz osnovni Zivotni
poziv nadu u sebi i sposobnost za dvije
vrste umjetnosti. Dr. Ferencak ih je
posjedovao. Pored glazbe, u kojoj je
uzivao slusajuéi je i pjevajuéi, kroz
nekoliko desetlje¢a neumorno je i slikao.
Tako se u slikarskoj umjetnosti pridru-
zio rijetkim lije¢nicima slikarima kao
$to su Nikola Grozdanovski, Ljubomir
Radovancevi¢, Krunoslav Martinovic,
Josip Rubes, Valter Rukavina (koji je



takoder bio lije¢nik u Vrbovskom), Josko Baica i
drugi. Izlagao je na samostalnim i skupnim izloz-
bama u Berlinu, Hamburgu, Schwandorfu, Gradi-
$¢u, Humu, Lukovdolu, Ravnoj Gori, Vrbovskom,
te u nizu prostora u Zagrebu kao sto su HLZ, pred-
vorje ,,Lisinskog®, Poliklinika Nemetova, KBC
»Sestre milosrdnice®, Starogradska vijecnica i
drugdje. O slikarskom umijeéu dr. Ferenéaka
govore njegove slike i ljudi koji se bave slikar-
skom umjetnoséu. Evo §to je o njegovu slikarstvu
kazao hrvatski povjesni¢ar umjetnosti i likovni

kriti¢ar prof. Stanko Spoljari¢:

Dr. LEONARD BERGOVEC (portret)

KAMACNIK (pejzaz)

,,Josip Ferencak slikar je talenta i srca, bez danog trasira-
nog puta slikarske naobrazbe, koji je zanosom proniknuo u
mnoge tajne zanatskog, kao potke za kreativno, razvijajuci
ga u tematici razlicitog odredenja. On je umjetnik odnje-
govana senzibiliteta za boju, njezinu dinamicnost i svjetlo-
snu intenzivnost i skladnost. On je nasao pravu mjeru svog
slikarskog iskricaja i objektivnosti izglednog, shvacéajuci
portret i kao lice i kao dusu. Portretiranje je za njega ,, 0zbi-

ljan potez i igra”.

....... Ve

zahvalni su svojem kolegi i
¢lanu dr. Josipu Ferencaku da se svojim izlozbama s temom
portreta njihovih ¢lanova pridruzio proslavi 25. obljetnice u
dvorani Lisinski i 40. obljetnice djelovanja u Starogradskoj
vije¢nici u Zagrebu. Takoder je oslikao i portrete novoga,
mjesovitog sastava lije¢nica i lijenika Zagrebackih lije¢nika
pjevaca o ovogodisnjoj 50. obljetnici djelovanja. Izlozbe,
pored svoje likovne vrijednosti, predstavljaju takoder i likovni
zapis vremena i osoba koje su u svojem teskom, ali i lijepom
lije¢nic¢kom zvanju, realizirale poticaj za glazbeno djelovanje.

Dr. Ferencak je umro 10. veljace 2021. g. u Vrbovskom gdje
je i pokopan. Cijeli njegov zivot bio je ispunjen je huma-
nosc¢u kroz medicinu, kroz glazbu i kroz likovnu umjetnost.
Time je on ispunio svoju zivotnu misiju i u¢inio drustvo
boljim.
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NASI LIJEENICI U INOZEMSTVU

Dr. NATASA
1Z REPUBLIKE

Kad mi je kolega s godine predlozio
da napi$em nesto o zivotu doktora
u Republici Juznoj Africi (prije
zvanoj Juznoafricka Republika, JAR),
izuzetno sam se razveselila - podsje-

tilo me na dane prije prijemnog ispita
na faks. Tada sam jos razmisljala, $to
studirati, knjizevnost ili medicinu...
I eto prilike, za neispunjene Zelje! Bez
ikakve laZzne skromnosti, mislim da
sam bas prava osoba za to. U skoro
trideset godina radila sam u svim
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moguc¢im bolnicama u JAR-u, od
manjih regionalnih, do akademskih,
sredi$njih i privatnih.

Moja karijera je zapocela je u veljaci
1992. Prvi dan nec¢u nikad zaboraviti.
U bolnici u kojoj sam dobila posao
stazista sam znala vrlo malo. HPCSA
(Health Professions Council of South
Africa - nadlezno tijelo koje regi-
strira sve radnike u zdravstvu, koje
svi doktori ne vole ali moraju posto-
vati) mi nije priznalo staz u Hrvat-
skoj nego su mi odredili da moram
raditi Sest mjeseci kao stazist, prije
negoli me registriraju kao dokto-
ricu. ”Ajde dobro...” pomislila sam,
to ¢u ja brzo odraditi i onda uhva-
titi neku specijalizaciju - mislim. Pa
ja sam u zemlji gdje je napravljena
prva transplantacija srca - i za jedno
5 - 6 godina vratiti ¢u se doma! Lijepo
sam se dotjerala - moram to napo-
menuti, jer je to bilo prvi i zadnji
put da sam se tako “usminkala” za
posao. Najbolji komplet, pete, torba
iz Austrije... I onda me ravnatelj
posjeo u auto. Nije mi bas bilo jasno
kuda sad idemo autom, kad sam
imala smjestaj u stanu koji pripada
bolnici, 20 metara od ulaza, ali nisam
htjela ispasti napasna.

Zavrsila sam u bolnici za “non
Europeans”. Izgledala je kao neka-
kav hangar, metalni krov, polomljena

stakla na prozorima, masa ljudi je
sjedila na travi ispred. Doveli su me
na odjel interne. Ne znam da je to bas
prava rije¢: dugacki hodnik i kako
mi je zanimljiva doktorica Indijka,
obucena u pravi sari, rekla: “Lijevo
su kreveti za internu, a desno kreveti
za ortopediju. A poslagali smo i malo
dodatnih madraca ispod kreveta.
Kad bude previse pacijenata da ljudi
imaju gdje leci”

Jedna mlada djevojka je spavala

u fotelji naslonjena na radni stol

u ambulanti - stazistica koja je

radila prethodnu no¢. Nezamislivo

- pa kako se moze tako ponasati na

radnom mjestu?!

Prvi pacijent koji mi je “dodijeljen”
da ga obradim je imao tuberkulozu.
Kad sam o njemu prodiskutirala s

mojom nadleznom doktoricom, jako

sam se ispri¢ala zbog mojeg neznanja

- rekla sam joj da jedino $to ja mogu

zakljuciti jest da pacijent ima tuber-
kulozu, ali da je to nemoguce (pa kad

je posljednji put bilo tuberkuloze u

Hrvatskoj???), §to je naravno nasmi-
jalo sve prisutne. TBC je uobicajena

bolest u JAR-u, a §to sam poslije shva-
tila, 90 % pacijenata na internoj ili

ima tuberkulozu ili sidu. Easy peasy!

Kad sam dosla u moj jednosobni
stan u bolnici (koja je bila za bijelce,
ali tamo nije trebalo stazZista), sjela
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GOENVALD
JUZNE AFRIKE

sam potpuno iscrpljena fizicki i
emotivno, u fotelju, digla noge na
stol, pustila glazbu i zapalila ciga-
retu (jo$ sam tada pusila, na svu
sre¢u), i mislila STO SAD? Kupila
sam jednosmjernu avionsku kartu,
jer nisam imala novaca za povratnu.
Odbila sam posao u Zagrebu koji mi
je ponuden tjedan dana prije odla-
ska za JAR, jer sam malo htjela vidjeti
kako ide drugdje (prva transplanta-
cija srca, sjecate se!?). Roditelji mi
nisu primili pla¢u 3 mjeseca i sada
da se ja vratim kao neka razmazena
osoba nakon prvog dana, samo zato
sto sam zavr$ila u nekoj perifernoj
bolnici?!

Za tjedan dana bilo je kao da nigdje
drugdje nisam radila. U na$oj
skupini stazista bilo je jo§ dvoje iz
Hrvatske, jedan doktor iz Bugarske,
i ostalo domaci Afrikanci. Svi bi se
ujutro potrpali u bolnic¢ki auto (u
kojem sam se naucila voziti po lije-
voj strani ceste, na uzivanje mojih
kolega), otisli na svoje odjele i radili.
I bilo je pravo uzivanje. Sestre koje
su me prvo vrlo sumnjicavo gledale
(tko je ova Sto govori s teSkim nagla-
skom?) bile su predivne - one su
me naucile kad da zovem dezurnog
doktora za carski rez ("Doctor, this
one will never deliver naturally!"),
stavim interkostalni dren za tipa koji

se potukao pa su ga proboli nozevima
ili da izvadim krv bebi od 3 mjeseca
iz jugularne vene. A kolege doktori
(pravi doktori, ne kao mi stazisti)
su bili odasvuda: Pakistan, Indija,
Izrael, Njemacka, Engleska, Poljska,
Bugarska, a i pokoji Juznoafrikanac.
”Konzultant” koji bi dosao voditi
vizitu ili operirati nije bio specijalist.
To su ili bili lije¢nici opce prakse, koji
su radili privatno u svojim ordinaci-
jamaidosli povremeno u bolnicu, ili
lije¢nici opce prakse koji su radili u
bolnici na raznim odjelima. Nakon

1994. vi$e nije bilo “bijelih” i “crnih”

bolnica, na svu srecu. Za par tjedana
sam shvatila juznoafricki sustav
bolnica - kako su organizirane, $to
se radi u odredenim bolnicama i §to
je meni bilo najbitnije - gdje se moze
specijalizirati!

Mnogo mladih juznoafrickih
doktora uopce ne zeli specijalizirati
- zele postati lijecnici opce prakse i
raditi sve: operirati, pregledavati -
to je ovdje dopusteno i potrebno.
Velik je manjak lije¢nika i ti lije¢nici
opce prakse zaista jako puno rade i
pomazu, pogotovo u ruralnim dije-
lovima gdje nema specijalista.

U meduvremenu sam dobila posao
na anesteziji (i to zato sto sam to
htjela, a ne zato $to je samo tamo
bilo mjesta - meni nepojmljivo u to
doba!) i odluc¢ila da to Zelim i speci-
jalizirati.

Medutim, to se moglo samo u
akademskim bolnicama u Johanne-
sburgu, Cape Townu i slicno - ne u

“maloj” regionalnoj bolnici u Sprin-
gsu. A da bi me primili na specijali-
zaciju, moram poloziti ispit: Diploma
in Anaesthesiology. To se moze samo
u bolnici koju je HPCSA registrirao
(opet oni, puno ¢u ih spominjati) za
taj ispit. Nase bolnice, Far East Rand
i Pholosong naravno nisu bile. Tako
da smo moj sadasnji suprugijalijepo
skupili sve podatke i napravili svu
statistiku potrebnu da bolnica bude
registrirana - predali sve dokumente
i ekali... i dobili odobrenje! Moram
napomenuti da ravnatelj bolnice
nikako nije bio zadovoljan. On je
trebao doktore koji ¢e ostati i raditi,
ane one koji zele oti¢i i specijalizirati.
Bolnica je bila pretrpana pacijentima,
na dezurstvu je jedva bilo vremena
popiti jednu kavu i kad bi pomislili,
sad smo gotovi, nova skupina bole-
snika bi se usetala na odjel.

I onda je pocelo strebanje: puno
ljudi nam je govorilo da se taj ispit
ne moze poloziti iz ovakve periferne
bolnice (sastoji se od tri pismena
i Cetiri usmena dijal), ali mi smo
ustrajali i prosli. Nakon nekoliko
razgovora za posao, dobili smo speci-
jalizaciju u Johannesburgu - Univer-
sity of Witwatersrand, vrlo ugledan i
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velik medicinski fakultet u JAR-u. Na
razgovoru za specijalizaciju u Preto-
riji, jedan profesor je bio zgrozen
¢injenicom da sam ja katolik a suprug
(tada decko!) protestant. Poslije
je rekao mojem suprugu: "Znas li
da je ona katolik - oni se nikad ne
mijenjaju!” Na svu sre¢u mi nismo
bas religiozni i pitanje o religiji nas
je oboje iznenadilo, tako da smo
oboje ispalili prvo $to nam je palo
na pamet, ne misleci da ¢e to zgroziti
neke osobe.

Zatim je pocela specijalizacija iz
anestezije. Moje sluzbeno radno
mjesto i placa su bili iz jedne bolnice.
Ali tijekom specijalizacije smo roti-
rali kroz pet akademskih bolnica
u Johannesburgu. Jedna od njih je
Chris Hani Baragwanath - tre¢a po
veli¢ini bolnica na svijetu. Mislim da
bolnica nije prikladna rije¢: Bara je
viSe kao jedno manje naselje. Trebalo
mi je neko vrijeme da shvatim kako
sustav funkcionira (opet!). Ali uglav-
nom svaki dan bi bili dodijeljeni na
listu i imali nadleznog konzultanata
(ovaj put pravi specijalisti) za dan.
Konzultanti bi i$li od dvorane do
dvorane da vide $ta to novi specijali-
zanti rade, pomognu i ispituju. Dosli
bi na posao oko 7 sati da pripremimo
dvoranu i sve poslozimo kako treba,
a zavrsili bi kad bi lista bila gotova.
Koji put u 16 sati a koji put i poslije.
Ali dezurstva su opet bila “najbolja”
Bilo bi nas po 4 - 5 specijalizanata i
jedan specijalist konzultant na dezur-
stvu. Svi bi se lijepo pozdravili u 16
sati kad bi dosli na dezurstvo i nakon
toga se ba$ ne bi visSe vidjeli. Svaki
bi oti$ao u svoju dvoranu - troje za
traumu, jedan za “septicku” listu,
jedan za ortopede. Sesti specijalizant
bi oti$ao u radaonicu i radio carske
rezove. U Cetiri godine specijaliza-
cije, svaki put kad bih bila dezurna
za radaonicu radili bi non-stop od
4 popodne do 8 ujutro. Jedan put se
dogodilo da nije bilo ni jedne pacijen-
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tice - jednom. I tu no¢ mi nisu mogli
naci krevet gdje da spavam, jer se to
ne dogada, tako da nisu imali dodi-
jeljen krevet za dezurnog doktora
za radaonicu! Ali na tim dezur-
stvima sam otkrila da je Coca Cola
fenomenalno pice da vas razbudi
i da mala trgovina u Bari prodaje
najbolji pomfrit: to kad bi ¢ekali da
Cistacice ociste dvoranu izmedu paci-
jenata. Imali bi oko 8 - 10 deZurstava
mjesecno. Ovdje se barem nismo
morali gnjaviti s organizacijom i
slanjem pacijenata u druge bolnice
na CT ili MR, konzultanti iz drugih
specijalnosti su bili blizu i opc¢enito
standardi su bili bolji. A $trebanje -
opet: prvo “primary” - fizika, fizio-
logija i farmakologija. Fizika! Mislila
sam da sam je se rijesila na prvoj
godini faksa! Moj najdrazi profesor
je izjavio da ako se Zzeli rusiti speci-
jalizanticu (Zensku - diskrimina-
cija!) da je samo treba poceti pitati
malo detaljnije fiziku! Specijali-
sticki ispit se u JAR-u moze polagati
na fakultetu na kojem se specijali-
zira (npr. University of Witwater-
srand, Pretoria, Cape Town i sl.) ili
na College of Medicine. Uglavnom
svi idu na College - to je ustanova
koja slijedi internacionalne kriterije
za ispite (uglavnom Commonwe-
alth, povijest tu ima veliki utjecaj),
treba platiti podosta da se uopce
moze izadi na ispit, a obi¢no samo
oko 30 % kandidata polozi. Prvo tri
pismena ispita, pa ako te prodes, tri
usmena pred povjerenstvima od tri
profesora. I to samo za prvi ispit (tzv.
Primary). Nikad nisam bila sretnija
nego kad sam polozila Primary od

prve. I iznenadena. Na svu “sre¢u”

nisam bas tako bila iznenadena kad
sam dosla do drugog ispita (finals)
jer sam taj polozila iz tre¢eg poku-
$aja (poprili¢no ocajna). Svaki put
brdo para za ispit, na ispitu po dva
pacijenat (kojima profesori zabrane
da kazu $to im je, nego mi moramo
sve pregledati, objasniti i poga-

dati). Doveli bi pacijente iz raznih
dijelova Juzne Afrike, koji bi imali
rijetke bolesti da ih mi pregledamo
i dijagnosticiramo, a zatim slijedi
usmeni ispit pred povjerenstvom od
tri profesora i gostom iz neke druge
zemlje (opet Commonwealth): inter-
nistom i naravno, profesorima iz
anestezije s raznih fakulteta u JAR-u.
Puno specijalizanata bi odustalo kad
bi dosli do ispita. Jednostavno nisu
imali energije ni volje da ih se tako
ispituje, ide u detalje... ali da opet
citiram moje najdrazeg profesora
(fizicara, ne James Bonda) -“You are
getting a licence to kill now. We need
to make sure you know what to do”
I tek nakon par godina mi je postalo
jasno §to je mislio.

Tijekom tre¢e godine specijaliza-
cije probudio se dinosaur: HPCSA.
Doculi su nekako da veéa skupina
“stranaca”’(tada smo svi ve¢ dobili
drzavljanstvo JAR-a, s moje godine iz
Zagreba nas je bilo pet) specijalizira
ito uglavnom na Wits-u (University
of Witwatersrand).To im se nikako
nije svidjelo - pa oni su nas zapo-
slili da radimo u ruralnim, manjim
bolnicama, gdje nema doktora, a ne
da specijaliziramo i onda odemo u
privatnu praksu! Opet smo morali
predavati razne dokumente, moti-
vacije i dokaze da nismo nista protu-
zakonito napravili. Na svu srecu,
prihvatili su to, ali su nakon toga
promijenili uvjete za strane doktore i
specijalisticka mjesta. Dodali su nam
jedan vrlo zanimljiv ispit - medicin-
ska etika. Da bi doktori, koji su dosli
iz strane zemlje, mogli raditi u
privatnoj praksi, morali bi poloziti
medicinsku etiku. Znaci za rad sa
“siromasnim” pacijentima u drzav-
nim bolnicama to nije potrebno, ali
za privatne pacijente jest. Vrlo cudno.
Tako da je moj suprug nakon polo-
zenog ispita odleprsao u privatnu
praksu, a ja sam sjedila za knjigom,
s jo$ jednim ispitom. Na svu srecu,
proslo je bez problema.
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I tako kad sam kona¢no nakon
devet godina u zemlji postala speci-
jalist, dobila sam posao ravnatelja
anestezije u jednoj vecoj regionalnoj
bolnici blizu Johannesburga (u stvari
sve je to jedan megalopolis, ali eto).
Kolege su bile odasvuda: Rumunj-
ska, Bugarska, Poljska, Myanmar,
Svicarska, Ruanda, Zimbabwe, a i
dosta “lokalnih”. Radilo se non-stop i
vrlo cesto bi se dogodilo da nemamo
potrebne lijekove, opremu, da
pretrage kasne ili uop¢e nisu naprav-
ljene. Najgore je bilo raditi raspored
dezurstava, jer uvijek netko nije
bio zadovoljan. Ja sam kao konzul-
tant morala biti dostupna 24 sata na
dan 7 dana u tjednu. Bila sam jedini
konzultant iz anestezije za bolnicu s
oko 1000 kreveta koja pokriva oko
1,5 milijun ljudi. Kad sam rodila
moje prvo i jedino dijete imala sam
pravo na 4 mjeseca porodiljnoga.

Nakon cetiri godine sam se odlu-
¢ila hrabro “baciti” u PRIVATNU
PRAKSU! Ako se pitate zasto ja
to tako naglasavam, da malo obja-
snim. Od veljac¢e 1992. kad sam
pocela raditi u JAR-u, SVI doktori,
bas svi, su samo pricali o privatnoj
praksi. Sve je dostupno: najmoder-
narna komunikacija funkcionira
bez greske, a novac.... neizmjerno
ga bude vise! Pa onda, zasto ¢ekati??

Prvo sam trebala na¢i kirurge s
kojima mogu raditi. Podijeliti moje
vizitke svim mogucim kirurzima
po svim privatnim bolnicama u
blizini - najdalja bolnica gdje sam
to napravila je 24 km od moje kuce.
A doktori koji bi me nazvali su u
pocetku bili oni kojima treba aneste-
ziolog za njihove hitne slucajeve:
ginekolozi za carski rez, ortopedi,
kirurzi. Uglavnom u doba dana kad
bi se svi htjeli odmarati - epiduralna
u 3 ujutro, slijepo crijevo u 9 nave-
¢er - ako odbijem jednom problema
nema. Ali me zato drugi put nece

zvati. Dakle, mobitel je bio uklju-
¢en 24 sata na dan. Moj sin kojem je
tad bilo 2 godine se nagledao raznih
pedijatrijskiih odjela po bolnicama
(zamolila bih ih da ga paze dok ja
brzo ne odradim), proveo je par
sati u ku¢ama teta iz vrti¢a (mama
i tata su bili VERY BUSY), dijete
se najelo raznih obroka po doktor-
skim sobama u dvorani gdje bi nam
donijeli hranu... nije cudo da mu ne
pada na pamet biti doktor. Nakon
godinu dana dobila sam stalne liste.
Ali onda se jedan maksilofacijalni
kirurg umirovio, jedan ginekolog
je emigrirao, a s jednim se nisam
slozila oko plac¢anja. U privatnoj
praksi pacijenti imaju medicin-
ska osiguranja. Osiguranje placa
svoju tarifu, lije¢nici imaju svoje.
Neka bolja osiguranja plate cijeli
iznos. Neki lijecnici sklope ugovor s
osiguranjima da naplacuju njihove
cijene. Neka osiguranja plate paci-
jentu a ne doktoru (naravno osigu-
ranje koje ima najvise ¢lanova) - pa
onda treba pacijentu objasniti da
to treba sad platiti doktoru - prije
negoli oni to potrose za popravak u
kuciili slicno. Neka plate samo 20 %
od rac¢una pa se pacijenti onda ljute
i ¢ude... tako da sve to treba lijepo
objasniti pacijentu kad ga se vidi. A
u hitnim slu¢ajevima to je uglav-
nom sat vremena prije operacije -
perfect timing, zar ne?! I bez obzira
koliko se potrudite, objasnite, ponu-
dite na odplate, uvijek bude netko
tko se jako uvrijedi i prijavi vas na
HPCSA. Opet oni. Onda treba sve
napisati, poslati dokumentaciju koju
je pacijent potpisao gdje se vidi da
su bili informirani i uglavnom sve
to bude ocijenjeno u korist doktora.
Ali njima treba i po godinu dana da
donesu odluku, a u meduvremenu
treba platiti racune.

Rad u privatnoj praksi je u stvari
prava nagrada za sve pretrpljeno
tijekom specijalizacije - kao specija-

lizant, ti si zadnji na listi po statusu,
nize od portira ili ¢istaca. A kao
specijalist u privatnoj praksi, sve je
dostupno, ali, naravno, i tu ima skri-
vanih bisera. Kad se radi nema staja-
nja, nema pauze za kavu ili rucak.
Anestezioloski racuni su ovisni o
vremenu, tako da je vrijeme novac,
bukvalno. A i nema konzultanta
kojega se moze pitati za savjet, nego
samo kolege koje isto rade i imaju
svoje pacijente o kojima se moraju
brinuti. Tako da ako se nesto zakom-
plicira - sam si sa svojom sestrom
i kirurgom. Naravno, uglavnom
sve uvijek dobro zavr$i, ali tu mi je
kona¢no svanulo §to je moj profe-
sor mislio kad je rekao da nam daju
“licence to kill”.

Tako nas je zatekao COVID-19.
Mnogo lijecnika je ostalo bez posla,
jer se pacijenti jednostavno boje otici
u ambulantu a kamoli u bolnicu.
Trenuta¢no imam jednu pacijenticu
koja je od straha sjedila kod kuce s
groznim bolima u Zelucu, da bi na
kraju ispalo da ima perforirani ¢ir u
zelucu, peritonitis i sad je na respi-
ratoru: zbog sepse, ne korone. Eto,
¢ak i pacijenti s “pravim”, hitnim
problemima sjede kod kuce i ne Zele
do¢i u bolnicu. U JAR-u je COVID-
19 (TRENUTACNO) nekako pod
nadzorom. Dnevno po dvije tisuce
novih slucajeva (nas je 58 mili-
juna), 97 % oporavak - nije lose. Ali
negativan utjecaj na sve je neopisiv:
nezaposlenost je 52 %, masa ljudi je
izgubila posao, male privatne tvrtke
su propale, prodaja (i potro$nja alko-
hola, ¢ak i u restoranima) je bila
zabranjena oko pet mjeseci... a neko
poboljsanje se jo$ bas i ne vidi.

Ali kad tako neke depresivne misli
dodu, mi lijepo sjednemo na terasu,
s nasa 4 psaideset macakaiuzivamo
u divhom pogledu i vedrom nebu. I
nadamo se da e se i ostalo uskoro
razvedriti.
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Staza
sedam
slapova

Samija Ropar, dr. med.

Buzin, Istra

Ispred zgrade Vodovoda je parking, krenite
desno od zgrade, a kad dodete do rijeke Mirne
vazno je krenuti lijevom stranom uzvodno.
Vrlo brzo ¢ete do¢i do Komarovog mosta i prvi
put prijeci rijeku Mirnu.

Ispred stare zgrade Istarskog vodovoda u Buzetu zapoci-
nje cudesna Staza 7 slapova, koja vas vodi dolinom rijeke
Mirne i Dobre.

Staza je dobro obiljezena i jako se tesko izgubiti. Duga
je oko 15 km, moZzete je bez Zurbe, uz stajanje radi foto-
grafiranja ili jednostavnog uzZivanja u pogledu, proci za
5 - 5,5 sati. Dovoljno je imati nesto cvrsce tenisice, kapu
ili Sesir za zastitu od sunca, mali ruksak s dovoljno vode

uz nesto za okrepu po vlastitom izboru, sendvic s mesom
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Vec nakon petstotinjak metara
dolazite do drugog slapa, Bacve.
Uz njega se nalazi i ulaz u okno
napustenog rudnika. Slobodno
odskrinite Zeljezna vrata, upalite
svjetiljku na mobitelu i pogledajte
unutra. Hrabriji mogu isprobati i
vise¢i most iznad jezerca.

Odmah iza mosta uz vrlo blagi
uspon dolazite do prvog slapa,
Zagona.

pohanim u bezglutenskom brasnu, s pecenim patlidZa-
nima i proteinskim kruhom je sasvim dobar izbor (recept
drugom prilikom). Stapovi za hodanje dobro dodu no nisu
nuzni. Staza je zahtjevnija samo u jednom dijelu, no osigu-
rana je sajlama i dobro pripremljena, taj uspon traje svega
petnaestak minuta, a ostali dio staze je uglavnom ugodna
Setnja. PoZurite se na proljetni izlet ili pricekajte jesen, jer
lieti Mirna i Dobra imaju jako niski vodostaj pa slapovi i

jezerca, koje zelite vidjeti presuse.



Nakon drugog slapa pocinje
jedini pravi uspon na stazi. Nakon
Sto ga svladate, izbijate na stazu,
a na jednom od stabala ugledat
¢ete putokaze. Desno tredi slap,

Vela pe¢, lijevo nastavak staze i 4.

slap Mala pe¢. Uputite se desno
da bi vidjeli najveci slap na stazi,
Velu pe¢, s prekrasnim jezercem
u dnu slapa. Nakon toga se
morate vratiti natrag i nastaviti
stazom do Male pedi, Cetvrtog
slapa. Za vidjeti Malu pec takoder
malo morate skrenuti sa staze i
ponovo se vratiti na nju.

| onda stizete u Kotle na b5. slap.
Kotli su stvarno ¢udo prirode. Ime
su dobili po kotlima u koritu rijeke
Mirne. Izgledaju kao mala, svijetlo
zelena jezerca koja se pretacu
jedno u drugo.

Poslije ¢etvrtog slapa slijedi dulje ugodno hodanje
prema Kotlima. Prolazit ¢ete kroz napustena sela,
vidjet ¢ete vinograde, bujnu istarsku vegetaciju, a
pogled ¢e vam sezati prema buzetskom kraju.

Ovdje moZete popiti kavu ili pivo na terasi malog
restorana, obici selo i napraviti pauzu, na pola ste
puta.

Prodi ¢ete kraj male kapelice u podnoZju stijena i doci do 7. slapa, Grojk. Cijelo vrijeme
pratite rijeku Mirnu, prijeci ¢ete je joS barem tri puta preko uredenih, kamenih gazova. Na
visokim stijenama cete vidjeti penjace. Ovaj kraj je sigurno raj za ljude pauke. Na kraju ¢e
staza zatvoriti krug to¢no tamo gdje ste i krenuli na ovaj pomalo i mistican izlet.

Uz stazu je i kameni most iz 19.
stolje¢a, Napoleonov, necete saznati
ima li stvarne veze s Napoleonom,
ali ¢ete sigurno napraviti jednu od
najdrazih fotografija s ovog izleta.

Nastavljate prema 6. slapu, Zelenscak.
Cijelo vrijeme cete hodati uz rijeku
Mirnu. Slobodno se spustite do korita,
skinite tenisice i rashladite noge u
bistroj, zelenoj rijeci.

Istra je cudesna na svakom koraku.
Ako mozete ostanite prespavati u
nekom od obliznjih sela, posjetite
jednu od brojnih vinarija, idite s
prijateljima, povedite djecu, nekog
zivahnijeg kucnog ljubimca ili
jednostavni otidite sami. Odma-
knite se od epidemije, poslovnih
obveza i jednostavno ponovo doZi-
vite Istru, drukciju, a poznatu.
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[4 EDO TOPLAK, dr. med.

ISTOCNO OD KRAJA

Vecina putovanja u Tursku svodi se
na Istanbul. Jo$ jedan pozamasan
dio otpada na resortiranje u Analyji.
O tom drugom necu niti rije¢. Ne
zasluzuje. O onom prvom samo
dvije recenice. Istanbul je fasci-
nantan, uzbudljivi opojan velegrad
na kraju Europe, ali Istanbul nije
Turska (nije niti njen glavni grad).
Jest on skroz na kraju Europe, ali jo$
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je uvijek Europa. Pozelite li stvarno
upoznati Tursku morate prijeci
istocno od kraja, preko Bospora,
pa u Malu Aziju. I tu je ona prava
Turska. Anatolija. A u sredi$njem
dijelu Anatolije kuca srce Turske.
Kapadokija. Nisam geograf ni
kardiolog, a koliko god me povijest
odusevljava ne bih tamo krenuo
zbog burne povijesti. Krenuo

sam prvenstveno zbog fenome-
nalne prirode. Da vam ne duljim.
Isplati se. Stvarno je vauuuu. Nije
neopisivo, ali je teSko opisivo, bas
jedinstveno. Krajolici koji bi mogli
nastati samo u nekoj jako razigra-
noj masti. Nekoliko puta su mi
iscrpno objasnili kako su nastali ti
¢udesni oblici, ti ,vilinski dimnjaci®,
alija, naravno, i dalje ne mogu reci




Ne znam je li priroda svojim

elementima ovdje pustila na volju ili
je njima brizno upravljala. Bilo kako

nista pametnije od: ,,pod utjecajem
erupcija, potresa i padalina tijekom
dugih geoloskih razdoblja...“. U
svakom slucaju, ovdje su tijekom
eona na povrsini zemlje nastale
doline neobi¢nih krajobraza ispu-
njenih str§e¢im, uglavnom gljivo-
likim formacijama. Te formacije

mogu poprimati i razne druge

oblike, pa neki prepoznaju devu,
neki zeca, neki kosarkasa koji zaku-
cava, neki pak jeza u ljubavnom
zanosu... Ja jesam mastovit, ali da
budem iskren, mene sve podsje-

bilo rezultat je krajnje razigran

¢aju na gljive. Zapravo lice mina je
li... no dobro... na gljive. Zadrzat ¢u
se na tom opisu jer sam takav, fin i
pristojan, a osim toga LN ponekad
dodu i u djecje ruke.

Ovdje doslovce mozete iz dana u
dan obilaziti od jedne Zivopisne
doline do druge. Svaka nosi ime
romanti¢nije od prethodne. Dakle:
»Dolina ruza, Dolina ljubavi, Dolina

golubova, Dolina bajki, Tri ljepo-
tice, Dolina maste... Ta poeti¢-

nost u nazivima seze im daleko

u povijest. Prvi je spomen Kapa-
dokije na perzijskom. Ondasnji
stanovnici placali su $ahu danak u
kozama, ovcama i konjima. Konji
su im bili izuzetni, pa su Perzijanci
taj kraj prozvali ,Zemljom prekra-
snih konja“ Osim, dakle, tih dolina,
za ljubitelje prirode tu su i planine,
rjecice, slapovi, vidikovci, kanjoni...
Nade se i uredenih planinarskih
puteva, paipravih treking staza. Sve
u svemu, $to se prirode tice dozivljaj
je vrhunski. Popevsi se na bilo koji
od desetak vidikovaca Nacionalnog

>>
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Pojam ugodnog doma tesko bi povezali s ovakvim nastambama, ali provjereno sasvim su udobne i dobro opremljene

parka Goreme, neiskusne djevojke,
pjesnici, umjetnici i modni frizeri
nakon nekoliko trenutaka primi-
jete daim se vid muti. Onda se sjete
trepnuti, pa suze krenu obrazima i
sve bude opet u redu. Cak i ozbiljni
putoholicari, kriminalisti, politi-
¢ari, ljevaci u celi¢ani, ortopedi,
patolozi, Rambo i Bata Zivojino-
vi¢ ovdje skrivecki rukavom otaru
suzu i duboko udahnu da im ne
krene druga.

Kako je tlo ¢vrsto, ali lagano za
dubiti i kopati, narod je od pamti-
vijeka (ovdje se vijek pamti oko pet
tisu¢a godina) busio rupe u obron-
cima i liticama. I dan danas u tim
i takvim $piljama ljudi zZive. Da ne
bi bilo zabune, vecina ovdje Zivi u
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stanovima i ku¢ama potpuno nalik
na nase, ali svejedno dobar dio
njih zive kao Fred i Vilma. Uza sve
pogodnosti suvremene tehnologije,
naravno. Solarne celije za toplu
vodu i satelitske antene obvezni su
dio svake prave Spilje.

Pecine se ¢esto nadograduju tako
da su im prednji i ulazni dijelovi
dozidani. Posjetiti poneki takav
dom uopce nije problem, iska-
zete li interes, domacin ¢e vas rado
pozvati unutra. Po opremi se takav
stan ne razlikuje puno od mog
skromnog doma. Samo su kod
mene zidovi malo ravniji. I ima
koji prozor vise. I nesto parketa na
podu.

Kad su ve¢ busili rupe za sebe, busili

su i za svoje Zivotinje. Od konja do

golubova. A nade se tu onda i $pilja

posebnih namjena. Crkava. Grob-
nica. Neke od $pilja danas sluze kao

trgovine, frizeraji, turisticki uredi...
osvijetljene iznutra po no¢i izgle-
daju jako fora.

Kako smo se i mi htjeli osjecati kao
lokalna ekipa, izabrali smo naravno
hotel s takvim iskopanim sobama i
svima nam je bilo super. Usput da
kazem, na ovom putu pratila su me
parna djeca: Ana i Josip (druga i
Cetvrti). Nije mi prvi puta da sam
spavao u $piljskom hotelu. Bio sam
u trogloditskoj Matmati u Tunisu.
Ina¢e imam problema sa spava-
njem, ali u ukopanoj sobi spavam
ko beba. U sobi prozora, naravno,



PUTOPIS

nema, a ventilacija je rupa izbusena
iznad kreveta. Vodi do povrsine i
duga je nekoliko metara.

Hotel je za nas troje s doruckom
kostao 40 €ura na dan. Solidan
privatni hotel koji vodi bra¢ni par,
on je lokalni Turcin, ona Japanka.
Jedna od sedamdeset Japanki koje
su se u posljednjih desetak godina
doselile u Kapadokiju i ovdje
udale. Nikada se, kaze, ne bi vratila.
Zapravo viSe uopce niti ne odlazi
svojima u posjet. Prevelika je tamo,
kaze, guzva i stres. Ovdje je sretna.
Imaju jedno dijete i to je neobi¢no.
Kad sam pitao u Istanbulu za Kapa-
dokijce rekli su mi da je to radisan,
jednostavan, siromasan i posten

svijet s puno djece. U prosjeku
ovdje imaju petoro djece po obitelji.

Dakle, u vrijeme mira i sigurnosti
dubile su se kucice i Stalice, ali kad
bi nastala frka, onda su se lopate
nabrusile, a rupe kopale duboko
pod zemlju. Izdubili bi tako prave
gradove koji su sluzili kao skloni-
$ta dok neprijatelj na povrsini ne
ode nekamo drugamo. Jo$ nekoliko
rijeci o tim podzemnim gradovima.
U Kapadokiji ih ima tristotinjak.
Zovu ih gradovima, ali vise su to
podzemna sklonista. Tek nekoliko
njih je toliko veliko da se s pravom
mogu zvati gradovima. Mogli su
naime pruziti zaklon za nekoliko
tisuca ljudi. Neki kazu ¢ak njih

Hotelska soba nema prozora, ali svjez zrak ne nedostaje. Ventilacijski sustav je

vrlo jednostavan i jednako ucinkovit

dvadeset tisu¢a. Najveci od njih,
Derinkoyu, dubok je 60 metara,
ima 12 razina, unutra su bila skla-
dista uljaivina, Zitnice, prostori za
stoku sitnog zuba i perad, dnevne
sobe, spavaonice i kuhinje, iako se
kuhalo rjede zbog dima, uglavnom
sve potrebno da vise tisuca ljude
nade zaklon na nekoliko mjeseci.
Bilo je tu i fortifikacija tipa kame-
nih vrata i skrivenih obrambenih
prolaza. Takoder i hladnjaca za
mrtve, bunara i sustav ventilacije.
Cijela ta prica detaljno je razradena
i zadivljuje s obzirom na vrijeme
nastanka. Radi se naime o trecem
tisuclje¢u prije Krista. Prvo su ih
gradili Hetiti sklanjajuci se pred
napadima Frigijaca. Nadogradivali
su ih, bolje reci iskapali, ih nekoliko
stotina godina. Na kraju su Frigijci
ipak potisnuli Hetite i ovdje Zivjeli
gotovo cijelo tisucljece. Podze-
mne gradove su kasnije revitali-
zirali prvi kréc¢ani koji su se u njih
skrivali od progona. Prva crkva u
Kapadokiji bila je vrlo Ziva, pa su
pod zemljom uredene i prave crkve.

Ne mogu vam nazalost docarati
niti rije¢ima niti fotografijama
unutras$njost toga podzemnoga
grada i klaustrofobi¢nost tih
prolaza. Derinkoyu u prijevodu
znaci duboki zdenac. Od toga
dubok (derin) dobila je ime i rijeka

Drina.

Imali smo srecu jer smo dosliizvan
turisticke sezone. U ljeto obilazak
Derinkoya traje po tri sata, od kojih
dva i pol sata odlazi na ¢ekanje i
mimoilazenje s hordama drugih
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PUTOPIS

turista. Kapadokija nije neka turi-
sticka meka, iako to zasluzuje i
trudi se postati, turizam je ovdje
jo$ uvijek dosta naivan. Posjetite-
lji su pri tome uglavnom s Istoka.
Kinezi i Koreanci, a bude i dosta
Rusa. Sto se turisti¢kih brendova
tice, u cijeloj je Turskoj sveprisutno
ono ,,plavo oko®, Nazar. Talisman
protiv uroka. U svim oblicima,
najce$ce klasi¢nim privjescima
za kljuceve i magnetima za frizi-
dere. U Anatoliji su nezaobilazan
brend ,vrtec¢i dervisi“. Po koli-
¢ini reklama reklo bi se da svako
selo ima bar tri predstave vrte¢ih
dervisa na dan. Glavni su kapado-
kijski brend, siguran sam da znate,
$areni baloni. Sva tri brenda su po
mom skromnom misljenju - fejk.
Prvi apsolutno, drugi mozda grije-
$im, ali jednostavno nemrem vjero-
vati da ima toliko mavlevijskih
dervisa, a kamoli onih koji padaju
u trans okrecudi se s obzirom na to
koliko sam reklama za show vidio.
Pitao bih Mesinog Ahmeda Nuru-
dina, on pripada tom redu. Tred¢i,
tj. veliki $areni baloni na topli
zrak, stvarno na slikama izgledaju
dojmljivo. Istina je ipak da u ve¢ini
slucajeva ti baloni zapravo ne lete
slobodno. Istina, cijele godine na
nekoliko mjesta par dana u tjednu
dizu zorom u zrak balone vezane
konopcem, ali onda ih samo
povuku natrag dolje. Na isto mjesto
odakle su se i dignuli. Obozavam
letjeti balonom, ¢ak bih vjerojatno
pristao i na tu varijantu, no za to
treba biti jutro bez vjetra. Nisam
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imao srecu. Inace, takav let napla-
¢uju 100 €ura po ,letacu’, ali racu-
najte uz to i troskove no¢nog taksija
i povratka u hotel.

Tako dan za danom od jedne
do druge doline, od jedne crkve
$pilje do druge, pa poneki samo-
stani, scenografija biva sve manje
zemaljska. Za ovo putovanje osigu-
rali smo si dovoljno vremena.
Dovoljno da odemo i na neko-
liko prezentacija, $to inace uglav-
nom izbjegavam. Radionica tepiha,
radionica oniksa, radionica kera-
mike. Tepisi su im prekrasni i
skupi, poludrago i drago kamenje
im je prekrasno i skupo, ali u prve
dvije tvornice nisam vidio nicega
stvarno posebnoga. Naucio sam
ponesto o tehnologiji proizvodnje i
ponovio tehnike prodaje. Tvornica
keramike me je, medutim, iznena-
dila i jednostavno odusevila. Kroz
Kapadokiju protjece Kizilirmak,
odnosno Crvena rijeka. Najduza
Turska rijeka, duga oko 1300 kilo-
metara, a ime je, naravno, dobila
zbog glinice koju nosi i koja je
sirovina za razvoj keramicke
industrije na ovim prostorima od
samih pocetka civilizacije. Dakle,
keramika koju su nam tamo poka-
zali stvarno me se dojmila i skoro
sam pao u napast da se krenem
cjenkati za neku tacnu. Usput da
spomenem, ima jeftinih i skupih
stvari, ali najskuplji tepih i najsku-
plji dragi kamen nisu niti priblizne
cijene kao najskuplji tanjur kera-
mike. Hocete li probati pogoditi
se? 62.000 €ura! Jedan tanjur! Sve

$to kupite oni vam posalju doma.
Transport placa tvornica, a carinu
i porez turska vlada. I hrvatsku
carinu ili kolumbijsku, kamo li ve¢
keramika ide. Ako se tanjur, ¢asa,
vaza, vr¢ ili Stogod i najmanje osteti
u transportu, posaljite sliku, oni
proizvedu istu takvu i $alju vam
novu. Otkrhnutu zadrzite.

Do Istanbula i ku¢i vratili smo
se preko Pamukkala, Seldzuka i
Izmira. Naime, Steta je, zapravo
grijeh, kad si ve¢ tamo, ne otic¢i do
Pamukkala i posebno do Hiera-
polisa na brdu ponad. (Svakako,
svakako, svakako uzmite kupace,
rimske terme tamo su tota-
lan dozivljaj.) Da mi netko kaze
obvezno idi u Seldzuk, bijelo bih
ga pogledao. No ako znate da se
Seldzuk tisu¢lje¢ima zvao Efez,
objasnjenja viSe ne treba. Kad se
ve( skicete Malom Azijom $teta ga
je propustiti. Meni je vrh, i nadugo
bih mogao o njemu, ali mozda
nekom drugom prilikom. Obisli
smo jo$ i Izmir, nekada poznatiji
kao Smirna.

Logistike $to se tice, do Kapado-
kije nije teSko do¢i. Do Istanbula
znate, a unutar Turske lete jeftini
domaci prijevoznici. Da defini-
ram jeftino re¢i ¢u da nas je let
Istanbul - Nevsehir (jedna od dviju
zra¢nih luka u Kapadokiji) kostao
25 €ura po glavi. Zeljeznice bas i
nema previse, vlakovi su dobri i
nisu skupi. Bus je jako jeftin, soli-
dan, dapace vrlo solidan: WiFj,
slusalice, ekran, igrice, filmovi, ali
nedovoljno prostora za noge. A



Doline su ispunjene gljivolikim formacijama koje su romanti¢no prozvane “vilinskim dimnjacima”

kad ja to kazem, to ima posebnu
tezinu. Riskirao sam dosta oprav-
danih kritika od moje najdraze
jerbo sam s djecom stopirao po
Turskoj, ali jednom nam se prili-
kom zurilo na vlak, a nismo nasli
taksi. Nisam stigao ni dignuti palac,
a auto je vec stao. Turska je puna
dragih ljudi. Nazalost, slabo govore
engleski. Moje poznavanje turskog
svodi se na ono §to su nam Osman-
lije ostavile u amanet: tavan, dzep,
sat, vi$nju, bubreg, krevet, kutiju,
$ecer, jastuk, limun, boju, bunar,
kat, barjak, dugme, ducan, zatim
naravno burek, ¢ufte, cevape iiznad
svega baklavu... Nedovoljno za
suvislu konverzaciju, ali Turci rado
razgovaraju, pa se uvijek nekako
snademo. To se odnosi samo na

muskarce. Zene ne komuniciraju
sa strancima.

Za Kapadokiju su tri do pet dana
uvrh glave, a za ostatak Anatolije
ovisi, ali uzmite da je tjedan dana
minimum. Vjernicima ni dva nisu
dosta jer daleko bi nas odvelo da
krenemo nabrajati ranokr$¢anske
znamenitosti u Maloj Aziji. Sto
se tice sigurnosti, ovdje nije bilo
nikakvih sukoba ni neprilika koje
potresaju susjedstvo, ipak se stanje
posljednjih desetak godina mije

nja, puno je sirijskih izbjeglica.
Lagana nervoza se osjeca. Al Asad
je bio super susjed. Erdogan i on
su zajedno provodili praznike s
obiteljima, a turski premjer ne bi
sirijskog predsjednika niti zvao

drugacije nego ,,moj brat Bashar®

A sada je terorist i tiranin.

Suprotno mom poslovi¢nom opti-
mizmu, zavr$it ¢u ruznom stra-
nom medalje. Boravak u Turskoj
nije bez nevolja. Ja dapace tamo
uvijek imam velikih problema.
Sto sam tamo dulje, problem
postaje veci. S hlacama i reme-
nom. Izbor i kvaliteta hrane tamo
nazalost nadilazi granice mog
i inace slabog karaktera. No, to
ste uostalom svi znali. Za hranu

mislim. A sad i za moj karakter

Srdac¢no Vas

edo.toplak@zg.t-com.hr
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a, Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a, Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, genitiv HLZ-a, Hrvatski lijecnicki zhor
HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica
KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a, Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravstva RH

0B Opca holnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita
SB Specijalna bolnica

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji 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 strucnih 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.
UredniStvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strunih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika
specijalista (JEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i 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 struc¢nih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored stru¢nih skupova®.

KriZoholja - prikaz bolesnice

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 12.4.-31.10.2021.
Vida Peterlik, tel: 0911333838,

e-mail: vida@dedal.hr

Nova terapijska opcija u lijecenju
hipertenzije

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 12.4.-31.10.2021.
g. Marko Bagaric, tel: 0914000120,
e-mail: marko@dedal.hr

E-tecaj cjeloZivotnog ucenja za
zdravstvene djelatnike

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
Hrvatskog lijecnickog zbora
https:/Ivitamini.hr/korisnik/signup/,
19.4.-16.10.2021.

Prof.dr.sc. Darija Vranesic Bender,

tel: 0913774377,

e-mail: dvranesi@kbc-zagreb.hr

SGLT2 inhibitori u rukama nefrologa
Hrvatsko drustvo za hipertenziju

https://kurikulum.hdh.hr, 20.4.-20.7.2021.

g. Mario Haban, tel: 08009666,
e-mail: kurikulum@hdh.hr

Kako poboljsati ishode lijecenja

visokorizicnih pacijenata nakon AKS-a?

Hrvatsko kardiolosko drustvo
https://cro-cot.emed.hr, 29.4.-29.7.2021.
g. Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: podrska@emed.hr

Uroloska onkologija

Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 03.05.2021. - 03.11.2021.
dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., tel: 098/499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Novosti u lijecenju atopijskog dermatitisa
i pelenskog dermatitisa

Remedia d.o.0.

Zagreb, 3.5.-30.11.2021.

g. Luka Staresinic, tel: 0913707096,

e-mail: luka.staresinic@remedia.hr

Primjena bilastina kod simptomatskog
lijecenja urtikarija

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.
online, 10.5.2021.

g. Marko Adric, tel: 0919440962,

e-mail: madric@berlin-chemie.com

Inamo li sve o lijecenju astme i
alergijskog rinitisa?

Sandoz d.o.0.

webinar, 10.5.2021.

Ivan Antic, tel: 091 3460 150,
e-mail: ivan.antic@sandoz.com

Novosti u lijecenju SLE

HRVATSKO REUMATOLOSKO DRUSTVO i
REFERENTNICENTAR MZ RH ZA SLE
Zagreb, 10.5.2021.

prof.dr.sc. Branimir Anic,

tel: 2388330, e-mail: banic@mef.hr
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Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske
medicine u lije¢enju bolesnika s kronicnim
sréanim zatajivanjem - Titracijom do cilja
Novartis Hrvatska d.o.o.

MS Teams, 11.5.2021.

gda. Bruna Mesic, tel: 016274220,

e-mail: bruna.mesic_ext@novartis.com

Inamo i sve o lijecenju astme i
alergijskog rinitisa?

Sandoz d.o.0.

webinar, 11.5.2021.

gda. Karla Stanko, tel: 0912353171,
e-mail: karla.stanko_ext@sandoz.com

Inamo i sve o lijecenju astme i
alergijskog rinitisa?

Sandoz d.o.0.

webinar, 11.5.2021.

g. Josip Barilar, tel: 012353419,
e-mail: josip.barilar@sandoz.com

Inamo li sve o lijecenju astme i
alergijskog rinitisa?

Sandoz d.o.0.

wehinar, 11.5.2021.

gda. Ivana Zeli¢, tel: 0912353425,
e-mail: ivana.zelic@sandoz.com

Inamo li sve o lijecenju astme i
alergijskog rinitisa?

Sandoz d.o.0.

webinar, 11.5.2021.

Filip Lokin, tel: 091 2353 437,
e-mail: filip.lokin_ext@sandoz.com

0zljede povrsine oka — mozemo li
promijeniti ishode?

INSPHARMA d.0.0.

Zagreb, 11.5.2021.

gda. Dunja Colovic, tel: 0993537538,
e-mail: dunja.colovic@inspharma.com

Suvremeno lijecenje hepatitisa C

Merck Sharp & Dohme d.0.0.

virtualni sastanak, 11.5.2021.

gda. Aleksandra IvoSevic, tel: 0916611308,
e-mail: aleksandra_ivosevic@merck.com

10. virtualna akademija mladih
psihijatara”

JOHNSON & JOHNSON S.E. d.o.0.
virtualno, 11.5.2021.

gda. Helena Matulovi¢, tel: 0911544922,
e-mail; hmatulov@its.jnj.com

Osposobljavanje predavaca iz nastavnog
predmeta "Pruzanje prve pomoci osobama
ozlijedenim u prometnoj nesreci

Hrvatski Crveni kriz

Zagreb, 12.5.-13.5.2021.

gda. Ana MikulEi¢, tel: 0916042206,

e-mail: ana.mikulcic@hck.hr

Iznos kotizacije: 1.250,00 kn

Entresto: standardna terapija u lijecenju
hospitaliziranih i ambulantnih bolesnika s
kroni¢nim sréanim zatajivanjem

Novartis Hrvatska d.o.o.

MS Teams, 12.5.2021.



gda. Bruna Mesic, tel: 01 6274 220, e-mail:
bruna.mesic_ext@novartis.com

Inamo li sve o lijecenju astme i
alergijskog rinitisa?

Sandoz d.o.0.

webinar, 12.5.2021.

gda. Irena Grzentic, tel: 0912353212,
e-mail: irena.grzentic@sandoz.com

Inamo i sve o lijecenju astme i
alergijskog rinitisa?

Sandoz d.0.0.

webinar, 12.5.2021.

Mirela Gudelj, tel: 091 2353 219,
e-mail: mirela.gudelj@sandoz.com

Inamo li sve o lijecenju astme i
alergijskog rinitisa?

Sandoz d.o.0.

wehinar, 12.5.2021.

Tihomir Zugec, tel: 091 2353 168,
e-mail: tihomir.zugec@sandoz.com

Inamo li sve o lijecenju astme i
alergijskog rinitisa?

Sandoz d.o.0.

webinar, 12.5.2021.

Viadimir Candrlic, tel: 091 3722 324,
e-mail: vladimir.candrlic@sandoz.com

COVID-19 - HEMOSTAZA | TROMBOZA
Hrvatski lijecnicki zbor - Podruznica Zagreb
Zagreb, 12.5.2021.

gda. Drazenka Kontek, tel: 0993838424,
e-mail: drazenkakontek@yahoo.com

Simpozij "Nova era u lijecenju kronicne
bubrezne bolesti - uloga SLT2 inhibitora’
Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju

online, 12.5.2021.

doc. dr. sc. Mario Laganovic, dr. med.,

tel: 0914223157,

e-mail: mlaganovic@gmail.com

Radionica “Delirij - sprijeci, prepoznaj,
lijeci"

Klinika za psihijatriju Vrapce

zoom, 13.5.2021.

gda. Marina Gregurovic, tel: 013780678,
e-mail: klinika@bolnica-vrapce.hr

Inamo li sve o lijecenju astme i
alergijskog rinitisa?

Sandoz d.0.0.

webinar, 13.5.2021.

Ante Matijevi¢, tel: 091 2353 208,
e-mail: ante.matijevic@sandoz.com

Inamo i sve o lijecenju astme i
alergijskog rinitisa?

Sandoz d.o.0.

webinar, 13.5.2021.

Marina Matak, tel: 091 2353 420,
e-mail: marina.matak@sandoz.com

Inamo li sve o lijecenju astme i
alergijskog rinitisa?

Sandoz d.o.0.

webinar, 13.5.2021.

g. Silvije Marjanovic, tel: 091 6841 210,
e-mail: silvije.marjanovic@sandoz.com

Istovremeno lijecenje hipertenzije
i dislipidemije prevenciji
cerebrovaskularnih dogadaja
Servier Pharma d.o.0.

Split, 13.5.2021.

gda. Ama Andeli¢, tel: 0992707470,
e-mail: ana.andelic@servier.com

Modul B Snazna patronazna -
komunikacijski trening u podrucju
promicanja zdravlja i prevencije bolesti
Nastavni zavod za javno zdravstvo "Dr.
Andrija Stampar”

Zagreb, 14.5.2021.

gda. Karmen Arnaut, tel: 0919252091,
e-mail: karmen.arnaut@stampar.hr

2. REGIONALNI SERVIER LOM HYBRID
MASTERCLASS

Sevier Pharma d.o.0.

online, 15.5.2021.

gda. lvana Fabi¢ Ojdanic, tel: 0916551524,
e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

Kontroverze 2021.

Hrvatsko drustvo za hipertenziju
https://kongresi.emed.hr/, 17.5.-17.11.2021.
dr. Ana Jelakovic, tel: 012388271,

e-mail: tajnik@hdh.hr

2. Regionalna radionica o lijecenju venskih
poremecaja

Servier Pharma d.o.0.

online, 18.5.-19.5.2021.

gda. Ivana Fabic Ojdanic, tel: 0916551524,
e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

3. Regionalna radionica o lijecenju venskih
poremecaja

Servier Pharma d.o.0.

online, 18.5.-19.5.2021.

gda. Ivana Fabic Ojdanic, tel: 0916551524,
e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

GASTRO SEKCIJA: UPALA, INFEKCIJA |
PROTEKCLJA

Sandoz d.o.0.

webinar, 18.5.2021.

gda. Dora Jovic, tel: 0912353422,
e-mail: dora.jovic_ext@sandoz.com

GASTRO SEKCIJA: UPALA, INFEKCIJA |
PROTEKCIJA

Sandoz d.o.0.

webinar, 18.5.2021.

gda. Tamara Zic, tel: 091 2353 411,
e-mail: tamara.zic@sandoz.com

GASTRO SEKCIJA: UPALA, INFEKCIJA |
PROTEKCLJA

Sandoz d.o.0.

wehbinar, 18.5.2021.

Danijela Ljubas Hizman, tel: 091 3460 149,
e-mail: danijela.ljubas-hizman@sandoz.com

GASTRO SEKCIJA: UPALA, INFEKCIJA |
PROTEKCLJA

Sandoz d.o.0.

webinar, 18.5.2021.

gda. Ema Mahmic, tel: 0912353413,
e-mail: ema.mahmic@sandoz.com

4. Regionalna radionica o lijecenju venskih
poremecaja

Servier Pharma d.o.o.

online, 19.5.-20.5.2021.

gda. Ivana Fabic Ojdanic, tel: 0916551524,
e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske
medicine u optimalnom lijecenju
bolesnika s KZS

Novartis Hrvatska d.o.o.

MS Teams, 19.5.2021.

gda. Bruna Mesic, tel: 016274220,

e-mail: bruna.mesic_ext@novartis.com

GASTRO SEKCIJA: UPALA, INFEKCIJA |
PROTEKCLJA

Sandoz d.o.0.

wehbinar, 19.5.2021.

Danijela Ljubas HiZman, tel: 091 3460 149,
e-mail: danijela.ljubas-hizman@sandoz.com

GASTRO SEKCIJA: UPALA, INFEKCIJA |
PROTEKCLJA

Sandoz d.o.0.

webinar, 19.5.2021.

gda. Tamara Zic, tel: 091 2353 411,
e-mail: tamara.zic@sandoz.com

GASTRO SEKCIJA: UPALA, INFEKCIJA |
PROTEKCLJA

Sandoz d.o.0.

webinar, 19.5.2021.

gda. Marija Mihajlovski, tel: 0912353210,
e-mail: marija.mihajlovski_ext@sandoz.com

GASTRO SEKCIJA: UPALA, INFEKCIJA |
PROTEKCLJA

Sandoz d.o.0.

webinar, 19.5.2021.

gda. Petra Lesin, tel: 0912353414,
e-mail: petra.lesin@sandoz.com

GASTRO SEKCIJA: UPALA, INFEKCIJA |
PROTEKCLJA

Sandoz d.o.0.

wehinar, 19.5.2021.

g. Karlo Smiljan, tel: 0915511996,
e-mail: karlo.smiljan@sandoz.com

DaTSCAN™ (ioflupane 1231) - Image
quality and quantification

BIOVIT d.o.0.

Varazdin, 19.5.2021.

Tomislav Martan, mag.chem.,

tel: 0989805360, e-mail: tomislav@biovit.hr

Sustavi za zatvaranje mjesta vaskularnog
pristupa (“Closure Devices*)

Hrvatska endovaskularna inicijativa
webinar, 19.5.2021.

gda. Veronika Juri¢, tel: 098594281,

e-mail: veronika.juric@moment.hr

1. kongres Hrvatske Alzheimer alijanse -
Zajedno za holjitak osoba s demencijom
Klinika za psihijatriju Vrapce

Zagreb, 19.5.-21.5.2021.

9. Kresimir Radic, tel: 013780678,

e-mail: kresimir.radic@bolnica-vrapce.hr

25. Simpozij hrvatskih neonatologa
Sekcija za neonatologiju i neonatalnu
intenzivnu medicinu Hrvatskog drustva
za perinatalnu medicinu i Hrvatskog
pedijatrijskog drustva HLZ-a

Zagreb, 20.5.2021.

prof.dr.sc. Boris Filipovic -Grti¢,

tel: 0981759087,

e-mail: borisfilipovicgrcic@gmail.com

Zastita zdravlja na radu - novi propisi, rad
od kuce, primjeri dobre prakse

Hrvatska udruga za zdravo radno mjesto
Zagreb, 20.5.2021.

gda. Gorana Lipnjak, tel: 0959860722,
e-mail: glipnjak@gmail.com

Iznos kotizacije: 1.200,00 kn

GASTRO SEKCIJA: UPALA, INFEKCIJA |
PROTEKCLJA

Sandoz d.o.0.

webinar, 20.5.2021.

g. Slavko Zuzul, tel: 0912353412,
e-mail: slavko.zuzul@sandoz.com
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

GASTRO SEKCIJA: UPALA, INFEKCIJA |
PROTEKCLJA

Sandoz d.o.o.

webinar, 20.5.2021.

gda. Tamara Zic, tel: 0912353411,
e-mail: tamara.zic@sandoz.com

GASTRO SEKCIJA: UPALA, INFEKCLJA |
PROTEKCLJA

Sandoz d.o.0.

webinar, 20.5.2021.

gda. Josipa Loncar, tel: 0912353112,
e-mail: josipa.loncar@sandoz.com

GASTRO SEKCIJA: UPALA, INFEKCLJA |
PROTEKCLJA

Sandoz d.o.0.

webinar, 20.5.2021.

g. Jakov Vlak, tel: 0912353125,
e-mail: jakov.vlak@sandoz.com

Terapijske opcije lijecenja KOPB-a
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.
online, 20.5.2021.

g. Vedran Nervo, tel: 0917219551,
e-mail: vnervo@berlin-chemie.com

PRAKTIENA PRIMJENA APITERAPIJE
HRVATSKO APITERAPIJSKO DRUSTVO
Novska, 20.5.2021.

dr.sc. Gordana Hegic, tel: 0959106653,
e-mail: ghegic@gmail.com

3. Dani obiljezavanja upalnih bolesti
crijeva

Hrvatsko gastroenteroloSko drustvo
Zadar, 20.5.2021.

gda. Jasenka Duvnjak, tel: 012442398,
e-mail: jduvnjak@hgd.hr

HEREDITARNI ANGIOEDEM KOD DJECE-
Novosti u dijagnostici i lijecenju

Sekcija za pedijatrijsku alergologiju i klinicku
imunologiju

Zagreb, 20.5.2021.

Blazenka Kljai¢ Bukvic, tel: 098760766,
e-mail: blazenka.bukvic@gmail.com

Primjena uredaja "Bioptron" u
preventivnoj i kurativnoj medicini
Zepter Hrvatska u suradnji s NZJZ Andrija
Stampar

MS Teams, 20.5.2021.

gda. Kata Pavlovic, tel: 0918852170,
e-mail: kata.pavlovic@zepter-zg.hr

Kolorektalni karcinom - gdje smo sada?
Mora li Hrvatska biti u vrhu europske
ljestvice mortaliteta

Institut za gastroenteroloske tumore (IGET)
Zagreb, 20.5.2021.

Anica Vrdoljak, tel: 0993787279,

e-mail: info@iget.hr

33. Tecaj Neonatologija

Katedra za pedijatriju, Medicinski fakultet
Zagreb

Zagreb, 20.5.-21.5.2021.

prof.dr.sc. Boris Filipovic-Gri,

tel: 0981759087,

e-mail: borisfilipovicgreic@gmail.com
Iznos kotizacije: 1.000,00 kn

3. REGIONALNI SERVIER LOM HYBRID
MASTERCLASS

Sevier Pharma d.o.0.

online, 22.5.2021.

gda. Ivana Fabic Ojdanic, tel: 0916551524,
e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

Dijabeticko stopalo - prevencijom do
iskoraka

Sandoz d.o.0.

webinar, 25.5.2021.

Doris Udovici¢ Marusic, tel: 091 2353 227,
e-mail: doris.udovicic_marusic@sandoz.com

Novi potencijal lijeka Trulicity

ELi Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zagreb, 25.5.2021.

g. Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

Novosti u Smjernicama Europskog
uroloskog drustva 2021.
HLZ-Hrvatsko urolosko drustvo
Zagreb, 25.5.2021.

dr. lgor Tomaskovic, tel: 0915011063,
e-mail: igor.tomaskovic@kbcsm.hr

Virtual Policy Networking Forum:
"Opskrba i nestasica lijekova i
medicinskih proizvoda - 0d dugova do
dugorocnog rjesenja”

Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske
Virtualno, 26.5.2021.

g. Ivan-Kristijan Baricevic,

tel: 0958552878,

e-mail: ivan.kristijan.baricevic@upuz.hr

Entresto: standardna terapija u lijecenju
hospitaliziranih i ambulantnih bolesnika s
kronicnim sréanim zatajivanjem

Novartis Hrvatska d.o.o.

MS Teams, 26.5.2021.

gda. Bruna Mesic, tel: 01 6274 220,

e-mail: bruna.mesic_ext@novartis.com
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Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske
medicine u lijecenju bolesnika s kronicnim
sréanim zatajivanjem - Titracijom do cilja
Novartis Hrvatska d.o.o.

MS Teams, 26.5.2021.

gda. Bruna Mesic, tel: 016274220,

e-mail: bruna.mesic_ext@novartis.com

Terapijske opcije lijecenja KOPB-a
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.
online, 26.5.2021.

gda. Tamara Lackovic Virag, tel: 0992725073,
e-mail: tlackovicvirag@berlin-chemie.com

Neprijateljski" vrat aneurizme
abdominalne aorte (aaa) -
endovaskularne tehnike i pristupi
Hrvatska endovaskularna inicijativa
webinar, 26.5.2021.

gda. Veronika Juri¢, tel: 098594281,
e-mail: veronika.juric@moment.hr

Snovi u grupi

Snovi u grupi

Rijeka, 26.5.2021.

gda. Petra Marinkovic, tel: 0913493810,
e-mail: centarzapomocustresu@yahoo.com

5. Regionalna radionica o lijecenju venskih
poremecaja

Servier Pharma d.o.0.

online, 26.5.-27.5.2021.

gda. Ivana Fabic Ojdanic, tel: 0916551524,
e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

Primjena bilastina u lijecenju alergijskog
rinokonjuktivitisa

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.
online, 27.5.2021.

gda. Jelena Mandaric, tel: 0993542389,
e-mail: jmandaric@berlin-chemie.com

Multidisciplinarni pristup pacijentu s
komorbiditetima

Sandoz d.o.o.

webinar, 27.5.2021.

g. Ante Matijevic, tel: 0912353208,
e-mail: ante.matijevic@sandoz.com

"Vaznost pravilne prehrane u prevenciji i
lijecenju KV bolesti"

Sandoz d.o.0.

webinar, 27.5.2021.

g. Luka Radmanic, tel: 0912353424,
e-mail; luka.radmanic@sandoz.com

Proljece u lijecnickim ordinacijama
Sandoz d.o.0.
webinar, 27.5.2021.

gda. Danijela Ljubas Hizman, tel:
0913460149, e-mail: danijela.ljubas-
hizman@sandoz.com

MIND & BRAIN - 60th International
Neuropsychiatric Congress- Virtual
Hrvatsko drustvo za prevenciju moZdanog
udara

virtualno, 27.5.-30.5.2021.

gda. Petra Strujic, tel: 0919156225,
e-mail: inpc2017@gmail.com

,Stres u klinickoj medicini - biologijski,
psihodinamski i socijalni faktori“

Klinika za psihijatriju i psiholosku medicinu,
Klinicki bolnicki centar Zagreb

Zagreb, 28.5.2021.

gda. Sarah Bjedov, tel: 0989168429,

e-mail: sarahbjedov@gmail.com

MEBUNARODNa KONFERENCIJa
,PREVENCIJOM DO KULTURE NENASILJA*
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Primorska-goranska Zupanija

Rijeka, 28.5.-29.5.2021.

gda. Ines Lazarevi¢ Rukavina,

tel: 0913366750,

e-mail: ines.lazarevic@gmail.com

link za prijavu: https://csi.hr/registracija/

4. REGIONALNI SERVIER LOM HYBRID
MASTERCLASS

Servier Pharma d.o.0.

online, 29.5.2021.

gda. Ivana Fabic Ojdanic, tel: 0916551524,
e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

1. Hrvatski gerijatrijski on line simpozij

0 GERASTENLJI s medunarodnim
sudjelovanjem

Hrvatsko drustvo za gerontologiju i gerijatriju
HLZ-a

Zagreb/online, 1.6.2021.

doc.prim.dr.sc. Tajana Pavi¢, tel: 098720555,
e-mail: tajana.pavic@gmail.com

31st Summer Stroke School - Healthy
Lifestyle and Prevention of Stroke and
Other Brain Impairments

Hrvatsko drustvo za prevenciju mozdanog
udara

virtualno, 7.6.-11.6.2021.

gda. Petra Strujic, tel: 0919156225,
e-mail: summer.stroke.school@gmail.com

Inkontinencija urina u muskaraca
Elbi Medikal d.o.o.
online, 7.6.-13.6.2021.



gda. Sanja Posavec, tel: 0998097533,
e-mail: sanja@elbi-medikal.hr

Radionica "Delirij - sprijeci, prepoznaj,
lijeci"

Klinika za psihijatriju Vrapce

zoom, 8.6.2021.

gda. Marina Gregurovic, tel: 013780678,
e-mail: klinika@bolnica-vrapce.hr

Terapijske opcije lijecenja KOPB-a
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.
online, 8.6.2021.

g. Marko Adric, tel: 0919440962,
e-mail: madric@berlin-chemie.com

HCC kao rezultat nezadovoljenih potreba
"tihih epidemija jetre

Hrvatsko drustvo za bolesti jetre "Hepatos”
Zagreb, 9.6.2021.

gda. Ana Visic, tel: 0981763692,

e-mail: hepatos@hepatos.hr

Medical Information Conference Croatia
- MICC 2021

Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu
virtualno, 10.6.-11.6.2021.

mr. sc. Marijan Sember, tel: 01/4566-743,
e-mail: sember@mef.hr

Radionica "Delirij - sprijeci, prepoznaj,
lijeci"

Klinika za psihijatriju Vrapce

zoom, 10.6.2021.

gda. Marina Gregurovic, tel: 013780678,

e-mail: klinika@bolnica-vrapce.hr

Lijecenje akutnog ishemijskog moZdanog
udara u Hrvatskoj — smjernice, iskustva i
buduénost

drustvo

Rijeka, 11.6.-12.6.2021.

Idravka Poljakovic, tel: 098237288,

e-mail: zdravka.po@gmail.com

Iznos kotizacije: 1.000,00 kn

DALMATIA RETINA MEETING

Referentni centar Ministarstva zdravstva za
bolesti i kirurgiju straznjeg ocnog segmenta
Sibenik, 11.6.-12.6.2021.

g. Bruno Ravli¢, tel: 0914009111,

e-mail: bruno@btmglobal.hr

Farmakologija boli

Hrvatsko drustvo za lijecenje boli
Split, 11.6.-12.6.2021.

gda. Andrea Mrso, tel: 031511502,

e-mail: mrsoandrea385@gmail.com
Iznos kotizacije: 2000,00 (s PDV-om)

1. hrvatski simpozij , Apnejicki sindrom“ s
medunarodnim sudjelovanjem Hrvatskog
drustva za apneju - Hrvatskog lijecnickog
zhora

Hrvatsko drustvo za apneju - Hrvatskog
lijecnickog zbora

Zagreb, 11.6.2021.

prof. Boris Filipovi¢, tel: 0914707701,
e-mail: boris.filipovic@hotmail.com

Iznos kotizacije: 800,00 kn

Usavrsavanje i provjera strucne
osposobljenosti predavaca i ovlastenih
ispitivaca iz nastavnog predmeta
“Pruzanje prve pomoci osobama
ozlijedenim u prometnoj nesreci”
Hrvatski Crveni kriz

Zagreb, 11.6.2021.

gda. Ana Mikulcic, tel: 0916042206,
e-mail: ana.mikulcic@hck.hr

Iznos kotizacije: 800,00 kn

Pronadimo rjesenje! Zajedno protiv
klinicke inercije

Sandoz d.o.0.

webinar, 16.6.2021.

Doris Udovicic¢ Marusic, tel: 091 2353 227,
e-mail: doris.udovicic_marusic@sandoz.com

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, br.tel: 01/4854 697,
e-mail: adrian@conventuscredo.hr

Rana kotizacija (do 01.04.2021.):Clanovi
KoHOM-a 1.700,00 kn, Ne ¢lanovi KoHOM-a
1.900,00 kn, Osoba u pratnji 500,00 kn,
Specijalizanti ¢lanovi KoHOM-a 500,00 kn,

Specijalizanti ne ¢lanovi, 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 01.04.2021.): Clanovi
KoHOM-a 1.900,00 kn, Ne clanovi KoHOM-a
2.100,00 kn, Osoba u pratnji 600,00 kn,
Specijalizanti ¢lanovi KoHOM-a 600,00 kn,
Specijalizanti ne ¢lanovi 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

Snovi u grupi

Snovi u grupi

Rijeka, 30.6.2021.

gda. Petra Marinkovic, tel: 0913493810,
e-mail: centarzapomocustresu@yahoo.com

TECAJ BIOSTATISTIKA ZA NESTATISTICARE:
OSNOVE EPIDEMIOLOSKIH | STATISTICKIH
METODA - modul | 01.07.2021.

TIPOVI ISTRAZIVANJA, TIPOVI | PRIKAZ
PODATAKA | INTERPRETACIJA REZULTATA
ISTRAZIVANJA

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

online, 1.7.2021.

dr. Jelena Dimnjakovic, tel: 014863272,
e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

Iznos kotizacije: 312,50kn

MEDICINSKA AKUPUNKTURA

UCILISTE LOVRAN - ustanova za obrazovanje
odraslih

Opatija, 01.07.2021. - 29.09.2021.

gda. Irena Plantak, tel: 051 293 851,

e-mail: info@wellness.hr

Iznos kotizacije: 12.000kn; Nacin financiranja
skupa Polaznici placaju tecaj na rate (2) ili
jednokratno s pravom na popust (5%)

TECAJ BIOSTATISTIKA ZA NESTATISTICARE:
OSNOVE EPIDEMIOLOSKIH | STATISTIEKIH
METODA - modul Il 08.07.2021.
Interpretacija rezultata istrazZivanja
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

online, 8.7.2021.

dr. Jelena Dimnjakovic, tel: 014863272,
e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

Iznos kotizacije: 312,50kn

TECAJ BIOSTATISTIKA ZA NESTATISTICARE:
OSNOVE EPIDEMIOLOSKIH | STATISTICKIH
METODA - modul 111 15.07.2021. Izbor
statistickog testa

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

online, 15.7.2021.

dr. Jelena Dimnjakovic, tel: 014863272,
e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

Iznos kotizacije: 312,50kn

Supervizija IV - eticke dileme
Cetverogodisnja edukacija iz Gestalt
psihoterapije

Gestalt centar HOMA

Zagreb, 2.-4.7.2021.

Jasenka Pregrad, psiholog, psihoterapeut,
supervizor, tel: 014683278 / 0915251560,
e-mail: jasenka.pregrad@gmail.com
Iznos kotizacije: 980,00 + PDV

Radionica statistickog modeliranja
biomedicinskih podataka

Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet
Split, 5.-9.7.2021.

doc. dr. sc. Darko Kero, tel: 098573890,
e-mail: dkero@mefst.hr

Iznos kotizacije: 1.065,00 HRK (iznos
uklju€uje PDV)

Uzv STITNJACE | POVRSINSKIH STRUKTURA
GLAVE | VRATA

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

Simpozij "Deformacija kraljeznice djece
i odraslih”

Hrvatsko vertebrololosko drustvo HLZ-a
Zagreb/online, 13.10.2021.

gda. Veronika Juri¢, tel: 098594281,
e-mail: veronika.juric@moment.hr

Iznos kotizacije: 100,00kn i 300,00kn

UZV DOJKI

Hrvatski lijecnicki zbor - Hrvatsko senolosko
drustvo

Zagreb (online), 08.11.2021. - 12.11.2021.
gda. Maja Andri¢ Luzaic, tel: 099 4672 922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 9.500,00 kn

PISANI TEST U CASOPISU

Zastita mentalnog zdravlja u obiteljskoj
medicini

C.T. - Poslovne informacije d.0.0. - Casopis
Medix

Pisani test u ¢asopisu - 01.03. - 30.06.2021.
Ajla Hrelja Bralic, tel: 01/4612-083,

e-mail: info@medix.hr

Novosti u lijecenju upalnih reumatskih
bolesti i gerontoreumatologija

C.T. - Poslovne informacije d.0.0. - Casopis
Medix

Pisani test u ¢asopisu - 31.05.2021.-
31.08.2021.

Dragan Bralic, tel:: 01/4612-083,

e-mail: info@medix.hr

Kardiologija u doba korone

C.T. - Poslovne informacije d.0.0. - Casopis
Medix

Pisani test u ¢asopisu - 01.07. - 1.10.2021.
Ajla Hrelja Bralic, tel: 01/4612-083,
e-mail: info@medix.hr
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