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PSI LAJU,
KARAVANE
PROLAZE

Kada je prije nesto vise od pet
godina tadasnji ministar zdravstva
Dario Naki¢ uputio na javno savje-
tovanje novi Pravilnik o dopunskom
radu lije¢nika, jedan od najvidljivi-
jih predstavnika udruga pacijenata
je rekao da je to ,zadnji ¢avao zabi-
jen u javno solidarno zdravstvo®
Podsjetimo, bilo je to jo$ u proljece
2016. godine. Nema sumnje radi se o
vaznom pravilniku, koji je uz Pravil-
nik o specijalistickom usavrsava-
nju osnovom kojeg su, nazalost tek
privremeno, dokinuti ,,robovlasnicki
ugovori®, predstavljao vaznu pravnu
ostavstinu bivSeg ministra Darija
Nakica, njegovog zamjenika Ivana
Bekavca i tadasnje zdravstvene admi-
nistracije. Podsjetimo se da se ovog
drugog pravilnika kojeg kolokvijalno
zovemo ,,Nakicev pravilnik® ubrzo
odrekao i sam potpisnik - biv$i mini-
star, no ne i brojni hrvatski lije¢nici.
Ipak, i jedan, a poglavito drugi pravil-

nik, imali su znacajne posljedice za

profesionalnu sudbinu te razvoj

karijera brojnih hrvatskih lije¢nika.
Naime, tzv. Naki¢evim pravilnikom

o specijalistickom usavrs$avanju vise

je stotina hrvatskih lije¢nika dobilo

anekse ugovora i kona¢nu slobodu

od potencijalnih visokih odstetnih

zahtjeva, dok je pravilnikom o dopun-
skom radu te iste 2016. omoguceno

svim hrvatskim lije¢nicima, koji to

zele i ispunjavaju Pravilnikom propi-
sane odredbe, da uz rad za primarnog
poslodavca u javnom sustavu u svoje

slobodno vrijeme rade dodatno u

privatnom sektoru. Upravo je Hrvat-
ska lije¢nicka komora, uz ostale lije¢-
nicke organizacije, snazno zagovarala

donosenje oba spomenuta pravilnika

te to smatra i svojim uspjesima.

Sada, pet godina poslije, ne primje-
¢ujemo da se obistinila zloguka
prognoza predsjednika udruge paci-
jenata. Dapace, Pravilnik o dopun-
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skom radu zasigurno je zadrzao neke lije¢nike u Hrvatskoj

jer im je omogucio da svojim radom dodatno zarade i tako

ih destimulirao od odlaska. No, sada se ponovno u javnom

prostoru otvara tema dopunskoga, odnosno, ispravnije

receno dvojnog rada lije¢nika. A pojavljuju se ¢ak i zagova-
ratelji povratka robovlasnickih ugovora. Pojedini kolegice

i kolege uporno Zele javnosti ukazati da je upravo dvojni

rad lije¢nika najveci problem hrvatskog zdravstva. Nijeli to

samo pokusaj pojednostavljenog te neutemeljenog prozi-
vanja lije¢nika, bez predocenih jasnih argumenata i dokaza.
Zanimljivo, ne sjecamo se da se itko od njih prilikom dono-
$enja ili tijekom njegove provedbe protivio Pravilniku o

dopunskom radu lije¢nika. Pausalno prozivati kolege da

radedi u privatnom sektoru sustavno potkradaju ili zlorabe

javni sustav, a ponavljam bez valjanih dokaza, pri tome

antagonizirajudi javnost i pacijente protiv lije¢nika, pred-
stavlja ¢isti populizam. Ovakvom populistickom optuz-
bom, nepotkrijepljenom dokazima i konkretnim imenima,
baca se nedopustiva ljaga na cijelu struku te se lije¢nike

opcenito prikazuje kao nemoralne osobe koje se protu-
propisno ponasaju. Naravno da je za osudu svaka even-
tualna konkretna zlouporaba lije¢nickog polozaja vezano

uz profesionalni rad, etiku, prava pacijenata i liste cekanja,
te da svaki takav pojedinacan slucaj treba sankcionirati.
Onoga koji zeli raditi mimo zakona, pravilnika ili kodeksa

nece zaustaviti nikakva promjena, otezavanje ili postro-
zavanje takvih propisa. Ako takvih ima, oni predstavljaju

izolirane pojave i zasluzuju, nakon provedene predvidene

procedure, primjerene kazne. Neovisno radi li se mozda

o ,velikim $efovima®, tzv. nedodirljivim veli¢inama ili

samo ,,obi¢nim lije¢nicima® Takvi pojedinci predstavljali

bi sramotu za nasu struku i to jasno treba reci.

Medutim, najlakse je tako baciti kost hrvatskoj javnosti
u vidu zlocestih lije¢nika. Zlocestih lije¢nika, koji radeci
javno i privatno naravno zlorabe taj model. Zanimljivo je
promatrati, kako pri tome, svi pravi problemi hrvatskog
zdravstva privremeno nestaju iz fokusa javnosti. Svjedo-
¢imo takvom iskusanom modelu po tko zna koji put, ali
vrijedi se zapitati komu sve to odgovara. Komu odgovara
prica o zlo¢estim nemoralnim lije¢nicima, a da se u medu-
vremenu nije provela niti jedna reformska mjera? Poput
primjerice istinske racionalizacije javne nabave u zdrav-
stvu, u¢inkovitog mjerenja ishoda i evaluacije lijecenja
sve skupljim terapijskim opcijama, sustavne i poglavito
funkcionalne informaticke podrske zdravstvenom sustavu,

Uvijek su jubileji izvrsna prigoda za javno
zahvaliti. A $to je prigodnije od 20 godina i
200 brojeva kontinuiranog izlazenja Lijec-
nickih novina. Ali, ovo nije zahvala novi-
nama. Ovo je zahvala svima onima koji
stoje iza ovih godina i brojeva, onima koji su
svojim radom doprinijeli i doprinose posti-
zanju ovakvih jubileja. Mnogo se profesio-
nalaca; lije¢nika, novinara, jezikoslovaca,
eticara, graficara i ostalih stru¢nih surad-
nika iz mjeseca u mjesec, iz broja u broj
trude (¢itateljima Lije¢nickih novina ponu-
diti zanimljiv, aktualan i koristan sadrzaj.
Uza sve njih koji tijekom ovih godina daju
svoj obol, ovom prigodom bih istaknuo i
posebnu zahvalu uputio profesoru Zeljku
Poljaku, dugogodisnjem glavnom ured-
niku i aktualnom izvrsnom uredniku, kao
i profesorici Ladi Zibar, glavnoj urednici
naseg sluzbenog glasila. Uvjeren sam da
pred Lije¢ni¢kim novinama stoji jo§ puno
uspje$nih godina te da ¢e svaki novi broj
potvrditi zasto su Lije¢nicke novine najcita-
nija tiskovina medu hrvatskim lije¢nicima.

ucinkovitog i transparentnog upravljanja listama ceka-
nja, odgovornog infrastrukturnog planiranja i izgradnje
zdravstvenih ustanova. Mogli bismo nabrajati i dalje. Na
pamet mi pada ona stara poslovica ,,Psi laju, a karavane
prolaze®. U tim su karavanama zadovoljni dionici sustava.
Medu kojima, nazalost, nisu niti lijecnici niti ostali zdrav-
stveni radnici, a niti nasi pacijenti. U tim su karavanama,
koje sve neprimjetnije prolaze, razliciti poslovni subjekti
koji okruzuju na$ zdravstveni sustav, ali i dio pripadnika
nase zdravstvene administracije. Razliciti dobavljaci, zastu-
pnici, vendori, vele i malo-trgovci, graditelji, konzultanti,
cvjecarnice, poslovni partneri, politi¢ki postavljeni uprav-
ljaci, nacelnici, birokrati. Svi oni tako lak$e i mirnije jasu u
svojim karavanama. A psi laju, i laju.
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Pod hrvatskim suncem
dvadesetprvog stoljeca -
jubilarno, dvijestoti put

Dva desetlje¢a brojimo dvije stotine
brojeva nasih Lije¢nic¢kih novina. Dva
desetljeca one svjedoce sadasnjost koja
potom postaje nasa povijest. Najavljuju
buduc¢nost koja postane sadasnjost
(bolja ili losija, npr. povoljni krediti za
lije¢nike, Komorine stipendije za eduka-
ciju lije¢nika u inozemstvu ili pak ukida-
nje obveznoga pripravnickog staza za
lije¢nike) ili najava ostane samo zamisao
(kao najava epidemije AIDS-a u Hrvat-
skoj, s jedne davne naslovnice LN-a).
U tih dvije stotine brojeva pratimo
probleme koji se s viemenom rijese (ne
bas sami od sebe, poput npr. nepravil-
nosti obra¢una place za rad izvan redo-
vitoga radnog vremena), koji nekako
prestanu biti vazni jer se svijet pomalo
promijeni (npr. prilagodba lije¢nika na
kompjutorske programe u svakodnev-
nom radu), koji se pomalo rjesavaju
(imamo vremensko-kadrovske norma-
tive, kona¢no, jo$ ih je samo implemen-
tirati), novonastale koji progrediraju
(npr. odlazak lije¢nika iz Hrvatske) ili
one koji traju i traju (pitanje Zakona o
placama lije¢nika). Mijenjaju se vlasti,
globalne ugroze, tehnoloske moguéno-
sti, ali neki problemi se ¢vrsto i nepoko-
lebljivo drze svoga trona.

Posljednje tri godine, otkako uredu-
jem Lije¢nicke novine, trudim se oslus-
kivanje lije¢nickog glasa artikulirati
u objavljenim zapisima. O tomu sam
prethodnih godina pomalo pisala i
objavljivala raznolik sadrzaj, od etike

6 | LIJECNIEKE NOVINE | 200 - lipanj 2021.

do svjedocanstava, intervjua i izvje-
$¢a s lije¢nickih dogadanja. A jos prije
tih godina sam s osje¢ajem nekakvog
autsajdera primala LN, s ushitom ¢itala
inekako “se vidjela” u medicinskoj etici
iu Novinama. Ne kazu badave “Pazi §to
si Zelis!”.

Danas Zelim da se nitko od ¢lanova
HLK-a u Lije¢nickim novinama ne osjeti
kao autsajder. Zelim dati glas svakom
hrvatskom lije¢niku. Iznimno cijenim
svakog lije¢nika koji dnevno odraduje
svoje plemenito poslanje, irelevantno je
li akademski vidljiv ili nije. Zelim preni-
jeti i glas nasega Kodeksa medicinske
etike i deontologije. Zelim prepoznati
stare i nove situacije kroz koje prola-
zimo, izazove koji katkad zbunjuju i ne
znamo kako bismo tada postupili. Zelim
ukazati na nepravilnosti koje toleriramo
i koje obi¢ajem postaju normalno, a to
nisu. Zelim kriknuti svaki put kad mjera
koju ljudski postavljamo ni ne dodi-
ruje humanisticka, a jo§ manje humana
nacela. Kada od nas zbog zavjeta Hipo-
kratove prisege ocekuju da budemo
svemo¢ni nevidljivi andeli, a mi smo
samo dobronamjerni ljudi plemenitoga
zvanja. Zelim puno toga. Ako Lije¢nié-
kim novinama i malo uspijemo, ako
koji korak odmaknemo dalje, naprijed,
ako rije¢, logos, ovih novina promijeni,
utjesi, potakne, pomogne, rijesi, poduci,
savjetuje ili nasmije, tada smo napravili
puno. A jesmo li?

U ovoj aktualnoj sluznosti papirima
koje svakog mjeseca Citate, a koja mi je
stjecajem okolnosti pripala kao glavnoj

urednici Lije¢ni¢kih novina, ne mogu
pobjec¢i od subjektivnog dozivljaja
nase Casti i dostojanstva, etike i este-
tike. Slutim da je nekim starijim gene-
racijama, odgojenima u onome $to se
zvalo socijalizmom, taj dozivljaj mozda
premalo oportun, a mladima pak mozda
preve¢ idealistican. Nadam se da ozra-
¢je domoljublja, povijesnih, kulturnih
i ne uvijek samo medicinskih dimen-
zija te vaznost hrvatske rije¢i u Lije¢nic-
kim novinama nisu anakroni¢ni relikti
nekoga prija$njeg svijeta kojemu vise ne
mozemo pripadati.

COVID-19 ustoli¢uje novi poredak
vrijednosti, nova pravila bliskosti, nove
kriterije deontologije. Zazivam ovu
sada$njost da sustav vrijednosti uteme-
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ljen na civilizacijskim tekovinama
kojima ovih dvije stotine brojeva Lije¢-
ni¢kih novina svjetonazorski pripada ne
preda proslosti, ve¢ da ustraje na vrijed-
nostima koje su Novine stvarale. Da
parafraziram Heideggera, koji se nada
da ¢e se Zemlja ipak spasiti od pukoga
racuna, a ljudi iz vrtloga koji ih sve brze
nosi, pa sve manje vide, izgleda da je
spas u slobodnom i pametnom mislje-
nju. A ,misliti se mozda ipak moze
nauditi‘, kako sluti Hannah Arendt.

Profesor Zeljko Poljak zavr$ava devede-
set i peto ljeto uzivo na ovome svetome
tlu i svjedodi ratovima i brojnim deset-
lje¢ima prije ova posljednja dva koja
danas slavimo. Svojim iskustvom i lucid-
no$cu sve ovo vrijeme (i vrijeme prije
ovih dvadeset godina, samo u ponesto
druk¢ijem obliku) ureduje ove novine i
promice duh avangarde u pogledu lije¢-
nicke svijesti o svojim pravima. Njegova
vremenska dimenzija autentican je
sudac koji postavlja kriterije prolazno-
stima i vje¢nosti pojedinih briga i odre-
denih vrijednosti. Nisam sigurna da i
jedna druga zemlja u ovom PR-u (od
engl. public relations) lije¢nicke struke
ima ovakvog barda kao §to mi imamo
njega. Na tome trudu i ustrajnosti neiz-
mjerno mu hvala. S njim zajedno jo$
uvijek pratimo i gradimo nasu budu¢-
nost. Prof. Poljak je planinarski osvo-
jio ve¢inu znacajnih svjetskih vrhova.
Treba li nam bolji uzor i zagovornik i po
pitanju stremljenja lije¢ni$tva?

Hrvatska je morfom nezahvalnog
zemljopisa, a diskriminacija mo¢i je
proporcionalna s udaljeno$¢u od metro-
pole. Uredivacka politika LN-a ugosc¢uje
svaki hrvatski kutak kao gosta urednika
i zeli ga pribliziti ¢itatelju i tako nadma-
$iti nepravednu realnost. Nastojimo
se, takoder, suprotstaviti drustvenim
predrasudama prema antagonizmima
privatnoga i javnog zdravstva, prima-

raca i bolnickih lije¢nika. Prepoznati
nase lije¢nike u Hrvatskoj vojsci, na
otocima i drugim teze dostupnim
krajevima, lije¢nike atraktivnih speci-
jalizacija i one manje zastupljenih ili
manje pozeljnih, ali ne i manje vaznih.
Trudimo se ukazati na one kolege koji se
akademski isticu i na one koji se isticu
u svojim, ne uvijek medicinskim, hobi-
jima. Koji pisu, slikaju, uspje$ni su u
$portu, fotografiraju ili obilaze strane
svjetove i to nam prenose briljantnom
zanimljivos$cu.

Novinarskom radoznalo$¢u i lije¢nic-
kom intuicijom na tragu smo uspjesima
hrvatskih lije¢nika u Hrvatskoj i izvan
nje. Iskreno zalimo zbog toga $to nasi
kolege zbog hrvatskih neprilika odlaze
kruh zaraditi pod tudim nebom. Svaki
hrvatski lije¢nik koji je odustao od
medicine u Hrvatskoj velik je gubitak za
nase drustvo i to nalaze Zurne promjene
u nasem zdravstvenom sustavu. Pod
nasim zvijezdama obuc¢avamo genera-
cije koje ¢e nas zamijeniti a pomazemo
i Hrvatima u dijaspori graditi medicinu
koja ¢e u srcu isto biti nasa. Lije¢nicke
novine ukazuju na probleme i tako
pomazu da ne izgubimo nadu da ¢e se
sizgubljena djeca“ mozda jednom imati
zasto vratiti i svojim iskustvom pobolj-
$ati i uljepSati naSe profesionalne dosege.

Naslovnice nasih novina svjedocan-
stvo su vremena u kojemu Zzivimo.
Posljednjih nam godina, nazalost, ne
treba uvijek maste ni posebnih ideja.
Stranice recentne povijesti nemilo-
srdno nam namecu teme. Bag kaoiu
sad ve¢ ipak davnom Domovinskom
ratu. A lije¢nicima, herojima iz toga
rata, Lije¢nicke novine svakoga stude-
noga, kad se sje¢amo Vukovara, s pije-
tetom poklanjaju stranice i naslovnicu
jer ne zaboravljamo kako se dogodilo
da posljednja tri desetljeca Zivimo u
Lijepoj nasoj kakvu smo sanjali. No,

jesu li snovi ostali samo na drzavotvor-
nim granicama? Ni rat ni neimastina ni
potres ni korona ne bi nam smjeli biti
izgovor za inerciju duha. Kako je neki
dan komentirao kolega Ivan Cvjetko,
oni koji dobiju vlast u zdravstvenim
ustanovama Cesto su samo “oportuni-
sti, §to se smatra emocionalnom inte-
ligencijom, koji samo paze da vlakovi
uredno voze ne gledajuéi tko je i kako
zavr$io u njima”

Svijet se trese pod ¢izmom korone, a
hrvatski lije¢nici kao i lije¢nici diljem
svijeta nose najveci dio ove krize svojim
zivotima. Nepripremljeni strepe od
nepoznatih tijekova i ishoda bole-
sti, Cesto ispracajudi oboljele za koje
su skrbili a kojima nisu mogli pomodi.
U sjeni ove nepogode pa i potresa koji
je dodatno unazadio dio nase zemlje,
hrvatski lije¢nici ostvaruju i nove profe-
sionalne pothvate, poput nedavne tran-
splantacije plu¢a na Rebru. U ovih 200
brojeva Lije¢ni¢kih novina mozemo
pratiti kako su se mijenjali dosezi nase
medicine i kako smo kao struka uvijek
kro¢ili uz bok naprednom dijelu svijeta.

Svaki broj Lije¢nic¢kih novina kreacija je
brojnih suradnika, uglavnom lije¢nika.
U svijetu koji trazi recept za svladava-
nje razlika u miljenjima, nag urednicki
kolektiv je uzoran sustav kreativnih
izrazaja lije¢nika razli¢itih generacija,
specijalnosti i svjetonazora, uz pomo¢
vjestih i s lije¢nickim zvanjem pravilno
upoznatih novinara i iznimno posvece-
nih dizajnera koji svaku na$u zamisao
mastovito vizualiziraju.

Zasto se tako trudimo? Zato §to nije
svejedno kakav svijet ostavljamo svojoj
djeci.

Za ovaj jubilarni 200. broj Lije¢nic¢kih
novina, svecano,

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina
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Marija
Rogoznica

dr. med.

predsjednica Povjerenstva
za mlade lije¢nike HLK-a

Kontinuirano

osluskujemo
bilo mladih
lijecnika

Kako zadrzati mlade lijecnike pitanje je koje bi si
svakodnevno trebali postaviti Ministar zdravstva
i njegovi suradnici, jer odlazak svakog lijecnika je
ogroman gubitak za Hrvatsku i njezine gradane.
Koji su glavni problemi mladih lijecnika, na koji
nacin im pomaze Povjerenstvo za mlade lijecnike
HLK-a te koliko je ono prepoznato od svojih
mladih kolega kao relevantna snaga u nasem
drustvu



Marija Rogoznica, dr. med.

Razgovarala
ALICE JURAK

B Koji su glavni problemi mladih
lijecnika oko kojih se zalazete?

Vise je goru¢ih problema mladih
lije¢nika. Sto se tice specijalistickog
usavr$avanja, to su i dalje aktualni
robovlasnicki ugovori, bianco zaduz-
nice s enormnim svotama i specijali-
zantska knjizica. Hrvatska lije¢nicka
komora kao i Povjerenstvo za mlade
lije¢nike HLK-a zalaZe se za ukidanje
"robovlasnickih" ugovora i promjenu
modela financiranja specijalistickog
usavravanja. O toj smo temi viSe puta
istupali na sastancima u Ministarstvu
zdravstva (MIZ), u javhom prostoru.
Apelirali smo prema bolnicama da ne
daju specijalizantima bianco zaduz-
nicu s brojevima ve¢ima od samoga
duga. No to i dalje ostaje velik problem
s kojim ¢emo se baviti tijekom ovoga
mandata.

Specijalizantska knjizica u doba digi-
talizacije predstavlja nepotrebno i
mucno upisivanje podataka, najcesce
u posljednjim tjednima specijalizacije,
i ¢ini velike teskoce. Povjerenstvo se
zalaze za uvodenje e-specijalizantske
knjizice. Do tada smo osmislili Upute
za ispunjavanje postojec¢e KnjiZice o
specijalistickom usavrsavanju doktora
medicine i Dnevnika rada u suradnji
s pravnicima iz MIZ-a i Nacionalnim
povjerenstvom za specijalisticko usavr-
$avanje doktora medicine. Do izlaska
ovog broja Lije¢nickih novina distribu-
irat ¢emo Upute svim specijalizantima.

Ukidanje pripravnickog staza i uvode-
nje "rada pod nadzorom" stvaralo je
velike glavobolje posljednjim dvjema
generacijama diplomiranih mladih
lije¢nika. Javljala su se mnoga pitanja
koja su im pric¢injavala veliku neiz-
vjesnost i zabrinutost. Prije zacetaka
ovog modela rada zalagali su se HLK i
ovo Povjerenstvo za provodenje nekog
oblika pripravnickog staza. Tijekom

prve generacije pod nadzorom odrzan
je sastanak u MIZ-u na tu temu, gdje
smo iznijeli prikupljene prijedloge
za izmjenu Pravilnika. Takoder smo
proveli Upitnik o zadovoljstvu rada
pod nadzorom. Poduprli smo inicija-
tivu za produljenje financiranja rada
pod nadzorom druge generacije kada
je ve¢ina kolega provela rad pod nadzo-
rom u epidemioloskoj sluzbi. U traj-
noj smo komunikaciji s pravnicima iz
MIZ-aiHZZ0-avezano za ovu temu.

Koje su sluzbene ovlasti
Povjerenstva za mlade lijecnike
HLK-a?

Kao $to samo ime govori, ono pred-
stavlja sve mlade lije¢nike u Hrvatskoj,
neovisno o tome jesu li bez specija-
lizacije ili rade pod nadzorom ili su
specijalizanti svih specijalnosti. Svrha
Povjerenstva je predlagati izvr$noj
vlasti HLK-a projekte i prijedloge od
interesa za mlade lije¢nike, provoditi
ih i realizirati. Povjerenstvo, nazalost,
nema izravnu ovlast rjesavati neke od

>>
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Alice Jurak i dr. Marija Rogoznica

vaznijih aktualnih problema mladih
lije¢nika jer je za ve¢inu nadlezan MIZ.
No nasa je uloga biti inicijator projekata
i podizati svijest o onome $to nije dobro,
odnosno $to bi moglo biti bolje, i dati
konkretne prijedloge kako to ostva-
riti, uz kontinuirano "osluskivanje bila"
mladih lije¢nika.

Clan smo Europske udruge mladih
lije¢nika (European Junior Doctor's
Association - EJD) gdje predstavljamo
mlade lije¢nike iz Hrvatske. Predstav-
ljamo ih na sastancima u MIZ-u, pri
Nacionalnom povjerenstvu za specija-
listicko usavrsavanje doktora medicine
iu drugim prilikama.

Na koji nacin radite i koliko ste
do sada bili uspje$ni u tome?

Povjerenstvo se sastaje jednom
mjesecno, no nasa komunikacija je
svakodnevna te jednom tjedno podno-
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simo medusobni izvjestaj o projek-
tima, zadacima i svakodnevnoj
problematici. Svaki ¢lan Povjeren-
stva ima svoj zadatak. Moj zamjenik,
dr. Davor Kust, ukljucen je kaoijau
svaki projekt Povjerenstva, pomaze
mi i savjetuje me, vodi sastanke kad
sam odsutna i predstavlja Povjeren-
stvo. Dr. Ksenija Vucur je zaduzZena
za pripremanje i realizaciju rubrike
Mladi lijecnici u Lijecnickim novi-
nama. Dr. Igor Salopek vodi nag
projekt "Ciklus pravno-etickih
predavanja". To je nastavak preki-
nutog projekta "Tecaj medicinskog
prava" koji je proveden prije korona
krize u Zagrebu i Rijeci. Kako smo
uvidjeli potrebu i zelju mladih lije¢-
nika za slu$anjem pravno-etickih
tema, osmislili smo taj projekt gdje
¢emo snimiti razlicite stru¢njake iz
tih podrucja. Snimke predavanja bit
¢e trajno dostupne svim ¢lanovima

na internim stranicama HLK-a, e-aka-
demije. Dr. Vuk Prica zaduzZen je za
vodenje nase sluzbene e-mail adrese,
svakodnevno provjerava i odgovara
na upite ¢lanova koji pristizu. Dr. Filip
Derke se bavi mladim lije¢nicima i
radom pod nadzorom. On je osmislio
i prema tome je proveden "Upitnik o
zadovoljstvu rada pod nadzorom'
prve generacije. Na Upitnik je odgo-
vorilo 39 % generacije pod nadzorom
te su ga ocijenili vrlo dobrim. Uskoro
planiramo provesti i Upitnik o zado-
voljstvu druge generacije rada pod
nadzorom. Dr. Vedran Séuric je nas
delegat u Europskoj udruzi mladih
lijecnika (E]JD). Sudjeluje na polugo-
di$njim sastancima i predstavlja proble-
matiku mladih lije¢nika iz Hrvatske.

Al

Kao predsjednica Povjerenstva ¢lanica
sam Izvr$nog odbora HLK-a. Sudjelu-
jem na svim sastancima, ¢lanica sam
radne skupine, predstavljam Povjeren-
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stvo na sastancima u MIZ-u i Nacio-
nalnom povjerenstvu za specijalisticko
usavrsavanje doktora medicine.

Kao najmlade povjerenstvo u
HLK-u koliko ste prepoznati
od svojih kolega vrsnjaka kao
relevantna snaga u nasem
drustvu, kao njihov predstavnik,
ambasador i odvjetnik?

Mislim da smo prepoznati, jo§ ne
dovoljno, no radimo na tome i na
nasim projektima te se zelimo pribli-
ziti mladim lije¢nicima, biti im na
usluzi, odgovarati na upite i rjeSavati
konkretna pitanja. U suradnji s Prav-
nom sluzbom dajemo pravne odgovore
isavjete. No, s druge strane, potreban je
aktivniji pristup mladih lije¢nika prema
problemima. Najlakse je biti kriticar iz
fotelje na drustvenim mrezama. Kad
bismo zajednicki djelovali, vrlo brzo
bi se nasi problemi rijesili. Svaka bi nas
ideja, prijedlog ili akcija mladih lijec-
nika obradovala jer sustav ne moze
mijenjati nekolicina entuzijasta nego
ujedinjena vecina.

Prema Vasem osobnom misljenju
kako je moguce zadrzati mlade
lijecnike u Hrvatskoj?

To je pitanje koje bi si svakodnevno
trebali postaviti ministar zdravstva
i njegovi suradnici, jer je odlazak
svakog lije¢nika za nasu drzavu i nag
narod velik gubitak. Opce je poznato
koliko je vremena i novaca potrebno
za $kolovanje doktora medicine, a
pogotovo specijalista. Gledajuci iz
perspektive mladog lije¢nika sustav
bi trebao biti fleksibilniji, naklonje-
niji te spremniji za promjene i prace-
nje trendova. Iduci od pocetka, ve¢ na
takultetu, studenti posljednje godine
studija medicine trebali bi biti upoznati
sa svime §to ih ceka, pravnim okvi-

rima rada pod nadzorom, specijali-
zacijom, radnim pravom. NuZno bi
bilo rad pod nadzorom udiniti flek-
sibilnijim, omogucditi pohadanje
tecajeva i dodatnu edukaciju. Sto
se tice specijalistickog usavrsava-
nja treba ga svakako mijenjati. Prvo,
treba Ce$ce raspisivati specijaliza-
cije. Dopustiti specijalizantima izbor
mjesta za specijalisticko usavrsavanje
i izbor mentora, povecati mobilnost
u hrvatskom zdravstvenom sustavu
te povecati broj $kolarina za eduka-
cije i te¢ajeve u inozemstvu. Svakako
ukinuti fizicko ispunjavanje speci-
jalisticke knjizice i uvesti e-knjizicu.
Omoguciti unajmljivanje gradskih/
drzavnih stanova za dugotrajni bora-
vak tijekom specijalistickog usavr-
$avanja izvan mati¢ne ustanove.
Apsolutno ukinuti robovlasnicke
ugovore i promjenu modela finan-
ciranja specijalistickog usavrsava-
nja. Opcenito bi se trebao mijenjati
pristup vladajuce strukture usta-
nova prema lije¢nicima, na nacin da
se uvaze njihove Zelje, uvjeti i nacin
rada, $to bi dodatno naglasilo vaznost
mladih lije¢nika u sustavu. No ne
smijemo zaboraviti ni place, koje
bi gledajudi, druge europske drzave,
trebale biti vece.

Koliko Vikao mlada lijecnica
osjecate generacijski jaz
u svjetonazoru izmedu
generacija koje dolaze i onih
starijih od vase?

Pomalo se osjeca generacijski jaz.
Mlade generacije koje dolaze traze
svoja prava, dobre uvjete rada i placu.
Ako to ne dobiju odlaze u inozem-
stvo, za razliku od starijih generacija
koje su dugotrajno Sutjele, trpjele i
bile zadovoljne losijim uvjetima rada.
Kako bi se reklo, dolaze mlade gene-
racije koje rade da bi zivjele, dok su

nasdi stariji kolege Zivjeli da bi radili.
Kako ¢e se te generacije pomiriti, ne
znam. Mislim da ih sustav treba pomi-
riti, jer, u kona¢nici, sustavu je u inte-
resu ostanak svih generacija lije¢nika
u Hrvatskoj.

Koliko Lije¢nicke novine
pomazu Vasoj agendi i
naporima Vaseg mladog
Povjerenstva za mlade?

Lije¢nicke novine su mjesto gdje
u svakom broju objavljujemo
novosti o mladim lije¢nicima,
izvje$¢ujemo o raznim projek-
tima, edukacijama, zanimljivim
pricama, intervjuiramo sve gene-
racije mladih lije¢nika. Iznimno
sam pocaséena pozivom na inter-
vju u ovom 200-tom broju. Time
ste pokazali koliko cijenite mlade
lijecnike.

Tko je Marija Rogoznica?

Rodena samu Rijeci, gdje sam zavrsila
Medicinski fakultet. Tijekom rada u
Domu zdravlja Primorsko-goranske
Zupanije, ispostava Delnice, osnovala
sam i vodila Ligu protiv raka Gorski
kotar. Sada sam specijalizantica reuma-
tologije za Specijalnu bolnicu za medi-
cinsku rehabilitaciju bolesti srca, plu¢a
i reumatizma Thalassotherapia Opatija.
Pri kraju sam specijalistickog usavrsa-
vanja, koje sam provela pod mentor-
stvom prof. dr. Branimira Anica na
Zavodu za klini¢cku imunologiju i
reumatologiju KBC-a Zagreb. Zavrsila
sam poslijediplomski specijalisticki
studij iz reumatologije. Na posljednjoj
sam godini poslijediplomskog doktor-
skog studija Klinicka medicina uteme-
ljena na dokazima na Medicinskom
fakultetu u Splitu. U slobodno vrijeme
volim putovati, plesati i planinariti.

marija.rogoznica@hlk.hr
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Povodom izlaska
jubilarnog broja
najtiraznijega
glasila hrvatskog
lijecnistva,
Lije¢nickih novina

* NAM JE BRC

[4 Pise: ALICE JURAK

Prvi broj Lijecnickih novina, kao zasebnoga Posljednjih godina znacajno smo ih
glasila HLK-a, izasao je 20. srpnja 2001. modernizirali i uz velika sadrzajna i
godine. Lijecnicke novine sluzbeno su vizualna osvjezenja donosimo iz mjeseca

glasilo Hrvatske lijecnicke komore. u mjesec novosti iz Komore, iz hrvatskog

No one su mnogo vise od toga. v e . .
4 & zdravstva, razgovore sa strucnjacima iz svih

One su jedan od najvaznijih kanala podrucja medicine, novosti iz medicinske
komunikacije s hrvatskim lijecnistvom. U literature, teme iz povijesti medicine i
njima pisemo o svim problemima s kojima hrvatskog zdravstva, predstavljamo nase

se susrecu lijecnici u Hrvatskoj, ali i o uspjesne lijecnike u inozemstvu, lijecnike

problemima koji postoje u zdravstvenom sportase, umjetnike...

sustavu. Informiramo Citatelje o svim

relevantnim novostima, no kroz Lijecnicke Lijecnicke novine pise struka za struku.
novine borimo se i za bolji drustveni poloZaj Donosimo osvrt onih koji piSu i ureduju
hrvatskog lijecnistva. Novine, ali i onih za koje pisu.
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KRIZNIPUT
LIJECNICKIH NOVINA

Prof. dr. sc. Zeljko Poljak, dr. med.
lzvréni urednik

Kao uvod i za opravdanje naslova
neka posluze ove dvije tvrdnje:
Stamparova humanisti¢ka vizija
»Zdravlje za sve“ je utopija i, drugo,
nema na svijetu tako bogate zemlje
koja bi narodu mogla osigurati sve
$to medicina moze dati. Posljedica
je da se vlasti koje obecavaju svojim
narodima ,,Zdravlje za sve® zaduzuju
u milijardama koje ¢e otplacivati
potomci i da iscrpljuju svoje lijec-
nistvo preko maksimuma. S druge
pak strane, lijecnici su Hipokrato-
vom prisegom, lije¢nickom etikom i
altruistickim idealima toliko indok-
trinirani da se ustrucavaju iznositi
svoje staleske probleme kao nesto sto
se ne dolikuje. To su glavni razlozi
za$to je i hrvatskim lije¢nicima tre-
balo jedno stoljece da ukorijene svoju
komoru i uspiju redovito tiskati sta-
leske novine.

Poceli su jo$ 1908. u Splitu, zatim
su to pokusali u Zagrebu 1914., pa
tridesetih godina prosloga stoljeca
u Hrvatskom lije¢nickom zboru
Staleskim glasnikom i osnivanjem
komore, §to je zavrsilo tragi¢no.
Vlast je 1947. raspustila komoru,
oduzela joj imovinu i strijeljala nje-
noga bivseg predsjednika dr. Gjuru
Vranesica. Nije pomogla ni Krlezina
intervencija kod Josipa Broza. Cak
je Vranesi¢evom sinu, otorinolarin-
gologu kojemu je Krleza oporu¢no
ostavio svu svoju imovinu u znak
zahvalnosti $to mu je njegov otac
spasio glavu za vrijeme NDH, otuden
dobar dio nasljedstva. Za vrijeme
druge Jugoslavije proslo je dvadese-
tak godina do sljedecega bojazljivog
pokusaja izdavanja staleskoga glasila,
i to pod naslovima koji su maskirali
pridjev ,staleski“. Prvi su poceli
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rijecki lije¢nici, a kad su posustali
slijedili su poput stafete Zadar, Split
i Osijek, ali su svi brzo posustali.
Glavni su tome razlozi to lije¢nicko
stalesko glasilo, za razliku od drugih
¢asopisa, nikada nije dobivalo nika-
kvu potporu, a drugi je §to urednici
nisu izdrzali pritisak ,,0odozgo"“ da ne
talasaju lije¢nicki kadar.

Godine 1990. preuzeo je $tafetnu
palicu Hrvatski lije¢nicki Zbor i
poceo, uz svoje stru¢no glasilo
Lije¢nicki vjesnik, redovito tiskati i
Lije¢nicke novine. Pocelo se skromno,
i opsegom i graficki, i tako se stiglo
do broja 162. Kad se kao izdavac pri-
kljucila i novoosnovana Lije¢nicka
komora, LN su se razvile u repre-
zentativno glasilo. 2001., u srpnju,
kre¢u ponovo od broja 1. Ipak, sta-
leske teme trebalo je iznositi obzirno
i postupno da izdavaci ne bi dosli na
zub vlastodr§cima. Korisna je bila
okolnost $to je za urednika postav-
ljen umirovljeni lije¢nik koji nije
morao strepjeti za svoj status, ali je
ipak ,,onima gore® bio toliko omrazen
da je jedan ministar zdravstva trazio
njegovu smjenu.

U novoj hrvatskoj drzavi dobrim je
dijelom zadrzan status lije¢nika na
razini nekadasnjega komunistickog
sustava pa se tako, za ilustraciju, jo$
i danas zazire od privatne lijecnicke
prakse. Lije¢nici imaju ¢inovnicki
status za razliku od, na primjer, auto-
mehanicara koji su placeni za izvrSeni
rad. Upravo je zbog toga za obitelj-
ske lije¢nike smiSljen pausal koji se
danas posprdno naziva glavarinom.
Na kraju, evo nekoliko zivotno vaznih
tema o kojima bi javnost malo znala
da nema Lije¢nickih novina!

- Lije¢nicima se ni dandanas ne
jamci 42-satni radni tjedan

- Iscrpljuje ih se dezurstvima i
prekovremenim radom

- Lije¢nici ¢esto moraju sudskim
putem traziti da im se plati
prekovremeni rad
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- Jedino lije¢nicima bio je

zabranjen Strajk

- Lukavom promjenom zakona

lijecnicima je oduzeto pravo na
kolektivni ugovor

- Obiteljski lije¢nici ne mogu na

godisnji odmor ni na bolovanje
ako si sami ne nadu zamjenu

- Mladi lije€nici ¢esto moraju

potpisivati “robovlasnicke”
ugovore za specijalizaciju

Dodajmo tome da lije¢nicima radni
staz pocinje tek oko 25. godine zivota
i da zive dvije godine krace od pro-
sjeka.

Doc. dr. sc. Drazen Pulani¢, dr. med.
Tajnik Urednistva LN-a

Za Lije¢nicke novine Hrvatske lijec-
nicke komore (LN HLK) subjektivno
sam prili¢no vezan s obzirom na to
da sam ¢lan Urednistva i tajnik redak-
cije od 1. broja iz srpnja 2001., pa i
otprije, od rujna 2000., dok su jos LN
bile zajednicko glasilo HLK-a, Hrvat-

skog lije¢nickog zbora i Hrvatskog
lije¢nickog sindikata. Tada sam bio
posve mlad lije¢nik, a iz tadasnjeg
Urednistva ostali smo u LN-u do
danas samo prof. Poljak i ja. U ovih
dvadesetak godina LN su biljezile
medicinska zbivanja u Hrvatskoj,
redovito pratile i opisivale novosti iz
svjetske medicinske literature, objav-
ljivale zanimljive intervjue te imale
niz zanimljivih rubrika poput onih
iz povijesti medicine, knjizevnosti,
glazbe i drugih grana umjetnosti
kojima se bave lije¢nici. Poznato je da
LN HLK-a imaju najvec¢u nakladu od
svih domacih medicinskih ¢asopisa
(danas 19 000 primjeraka po broju), s
redovitih deset brojeva godi$nje te su
nedvojbeno najutjecajniji strukovni
lije¢nicki ¢asopis u Hrvatskoj - kro-
nicar svoga vremena, s osvrtima na
proslost i pogledima prema budu¢-
nosti.

Vikica Krolo, dr. med.

Zamjenica predsjednika Hrvatske
lije¢nicke komore

Svaki mladi ¢ovjek koji uspjesno
zavr$i medicinski fakultet u svojim
dvadesetim godinama i postane
ponosan ¢lan Lije¢nicke komore,
postaje i dio velike ljudske zajednice
s kojom godinama poslije dijeli istu
sudbinu.

Glavni je zadatak svih doktora
lijecenje pacijenata, kao i osobno
napredovanje u struci, a usto se
trebaju uskladiti s poslovnhom surad-
njom i druzenjem sa ,,sebi sli¢cnim®
ljudima.

Lije¢nicke novine spojile su sve to
zajedno: potrebu za upoznavanjem
kolega iste struke, dijeljenje infor-
macija o problemima s kojima se
suocavaju razliciti dijelovi zdrav-
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stvenog sustava, ucenje o novim
dostignu¢ima pojedinih struka i
pojedinaca, humor i druzenje.
Lije¢nicke novine slave 200-ti broj,
a novi nacin uredivanja Lije¢nic-
kih novina u posljednje tri godine
dao je priliku lije¢nicima primarne
zdravstvene zastite da iznesemo u
svakom broju svoje probleme, kao
i uspjehe. Samo je na nama da isko-
ristimo tu mogucnost.

Kao zamjenica predsjednika HLK-a
iz redova PZZ-a ponosna sam na
aktivnost kolegica/kolega PZZ-a
koji svojim javnim djelovanjem
stvaraju pozitivihu medijsku sliku
o lije¢nicima, kako u medijima
kao $to su novine, radio, televizija
i drustvene mreze, takoiu ,nasim®
Lije¢nickim novinama. Lije¢nicke
novine su vazne za cijelu lije¢nicku
struku.

Potrebno je i dalje imati novine
koje neovisno o ikakvim drugim
interesima ili utjecajima, osim stru-
kovnima, pidu o svima nama.

NOVINE KAO
SIMBOL KVALITETE
| AKTUALNOSTI

Mr. sc. lvica Vucak, dr. med.

Clan Uredni¢kog odbora

Moje ime pojavljuje se u impressumu
Lije¢ni¢kih novina HLK-a od broja
17 tiskanoga u ozujku 2003., premda
sam ih ¢itao i prije, jo§ dok su bile
“stalesko glasilo Hrvatskoga lijec¢-
nickog Zbora”. U dvobroju 99-100
(svibanj-lipanj 1991.) objavljen je moj
¢lanak “Sedamdeset godina Antitu-
berkuloznog dispanzera u Zagrebu”,
a u trobroju 101-103 (srpanj-ko-
lovoz-rujan) 1991. procitao sam
podatak da je Fond zdravstva RH u
sije¢nju 1991. ubrao jednu sedminu
novca koliko je ubrao u sije¢nju
1990.!? (ne za 1/7 manje!). Trobroj
je ve¢ bio ratni, u njemu je objav-
ljen Apel HLZ-a za prestanak rata
u Hrvatskoj, upucen 5. kolovoza
1991. brojnim domacim, no jos vaz-
nije, inozemnim adresama, te Apel
lije¢nika za humanost u ime Hrvat-
skog sindikata. Glavni urednik je
svoj ¢lanak u tome trobroju “Biserje
medicinskog zargona” zavrsio $alom
naracun ,,3-f”, tada ucestalih izraza u
lije¢nickim publikacijama (“famozno’,
“fantasti¢no” i “fenomenalno”), doda-
jucii cetvrti f - “frapantno”
Od kolegica i kolega koje sam, uz
glavnog i odgovornog urednika prof.
Zeljka Poljaka, zatekao u Urednickom
odboru, do danas se na mjese¢nim
sastancima druzim s kolegicom
Ingrid Marton i kolegom Drazenom
Pulani¢em. Od kolege Zeljka Lepo-
glavca (1961. - 2008.) morali smo
se, nazalost, prerano oprostiti. U
Urednistvu sam se pridruzio prim.
dr. Vladimiru Dugackom (1939.
-2014.) u skrbi za ¢lanke iz podrudja
povijesti medicine. No Urednistvo je
bilo uspjesno u animiranju i drugih
kolega u pisanju o povijesti hrvatske
medicine. Na mjese¢nim sastan-
cima Urednistva raspravljali smo o
odjeku prethodnog broja te o pristi-
glim tekstovima za naredne brojeve,
o njihovoj kvaliteti i aktualnosti.
Redovito je pobjedivao stav glavnog
urednika o “objavljivanju ¢lanaka koji

su zanimljivi ¢itateljima, a ne samim
autorima niti ¢lanovima Urednistva’”.
Postojanje Uredni$tva pomagalo
je ponekad glavnom uredniku kao
opravdanje, kao zaklon nakon odluke
o odbacivanju ¢lanka, kad vise nije
mogao odolijevati pritisku autora
ili njegova Sefa (“Ja bih objavio, ali
se Urednicki odbor protivio”). Uce-
stalo nam je na sastancima pomagao
svojim iskustvom i znanjem prof. dr.

Mladen Stulhofer (1924. - 2010.),
predsjednik prvoga Izdavackog
savjeta LN HLK-a, utemeljenoga
7. studenoga 2001. Predsjednici
HLK-a bili su redovito u LN-u svojim
rado ¢itanim Uvodnikom. Nerijetko
su konstruktivno sudjelovali i u radu
Urednistva, §to je ponekad rezulti-
ralo izostavljanjem ponekog ¢lanka
do kojega je nama u Urednistvu bilo
stalo, jer bi prevladali “visi” razlozi.
Pamtim, s nelagodom, situaciju u
kojoj je zaustavljena distribucija ve¢
tiskanoga novog broja LN-a zbog
jedne karikature u kojoj se mogao
prepoznati tadasnji predsjednik
SAD-a pa se javila bojazan da bi u
americkom veleposlanstvu mogli biti
uvrijedeni. Nisu uvazeni argumenti
kojima smo pokusali umanjiti pret-
postavljenu opasnost pa je ponovno
tiskana stranica bez inkriminirane
karikature i ulijepljena u svih desetak

tisu¢a primjeraka novina uz pomo¢
Student-servisa. U razdoblju u
kojem je prof. Matko Marusi¢ bio
u nemilosti upravljackih struktura
na MEF-u u Zagrebu, Urednistvu je
prenesena odluka o neobjavljivanju
Marusiéevih ¢lanaka u LN-u, da se
ne povrijedi Fakultet. Kao njego-
vome nekadasnjem studentu, poslije
asistentu i prijatelju, radovalo me je
kad bih na sastanku Uredni$tva uspio
biti dostatno uvjerljiv i slomiti, naj-
¢e$ce uz prikrivenu asistenciju prof.
Poljaka, bedem ¢uvara pravocrtnosti,
a LN-u tako osigurati zanimljiv tekst
pisan prepoznatljivim beskompromi-

>>
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snim stilom i uvijek o temi vaznoj za
hrvatske lije¢nike.

U LN-u sam napisao stotinjak ¢lanaka
o hrvatskim lije¢nicima. Nastojao
sam pisati o manje poznatim deta-
liima iz Zivota lijecnika, poput Gjura
Baglivija, Mirka Drazena Grmeka i
Kresimira Krnjevica, koji su postali
slavni radom izvan Hrvatske, ali jos
vi$e otkriti one koji su zavr$avali
studij medicine nekada u inozemstvu,
kasnije u domovini i ostali djelovati u

njoj. Veoma mi je drago $to je tekstu
prof. dr. Boze Metzgera (1913. -
2012.), prethodno na urednistvu
LN-a ocijenjenome nezadovoljava-
ju¢im, pomoglo moje poznavanje
borbe protiv tuberkuloze u Hrvat-
skoj i pretvorilo ga u njegov zadnji
¢lanak o lije¢niku dr. Stjepanu Metz-
geru (1891. - 1958.), njegovome stricu,
zasluznom u borbi protiv tuberkuloze
u Vinkovcima, koji je objavljen u
100. godini njegova Zivota. Posebno
sam ponosan na ¢lanke objavljene u
nastavnoj godini 2017./2018. kojima
se HLK pridruzila obiljezavanju
100-te obljetnice nase Almae matris,
Medicinskoga fakulteta u Zagrebu.

U LN-u sam naucio o mnogim sta-
leskim pitanjima. Od prvoga broja,
u ¢ijem sam uredivanju sudjelovao,
pratio sam temu o naknadi paci-
jentima zbog $teta nastalih tijekom
medicinskih intervencija i vrijedno-
sti “no fault compensation sheme”, pri
¢emu se nastala $teta nadoknaduje
bez trazenja krivca, a koju je HLK
vise puta pokusavala ozivotvoriti u
hrvatskom zdravstvu. Bilo je to bezu-
spjes$no, premda bi, prema iskustvu
zemalja koje su taj model uvele, bio
ucinkovitiji i na korist pacijenata, ali
i lijecnika, a pridonio bi i prevenciji
Steta zbog medicinskih pogresaka.

Vita brevis est — osje¢am da sam
radom u “Lije¢nickim novinama” svoj

produljio.
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Prim. Boris Ujevi¢, dr. med.

Predsjednik Povjerenstva za privatnu praksu
i ugovornu specijalisti¢ku izvanbolni¢ku
djelatnost HLK-a

Lije¢ni¢ke novine izlaze ve¢ 200.
put. Lije¢nicke novine piSe struka
za struku. Budu¢i da bolnicki lije¢-
nici ¢ine najvedi dio ¢lanstva, najvise
tema je iz bolnicke problematike. Ali
ni drugi nisu zanemareni.

Privatno zdravstvo u medijima
gotovo da ne postoji. Lije¢nicke
novine su medu rijetkima u medij-
skom prostoru gdje se moze nesto
procitati o privatnom zdravstvu. Sliku
o tome da je interes privatnog zdrav-
stva unistavanje javnog zdravstvaida
ono radi na tome (koju se pogotovo u
posljednje vrijeme moze prepoznati u
»nezavisnim“ medijima) jedino mogu
»razbiti“ Lije¢nicke novine. Privatno
zdravstvo je najzdraviji dio zdrav-
stvenog sustava u nasoj zemlji. No
stalno mu se bacaju medijski klipovi
pod noge. Hrvatska drzava nazalost
nedovoljno podrzava privatno podu-
zetnistvo, pa onda ne podrzava niti
potice razvoj privatnog zdravstva.
No, ve¢ da se prestane s medijskom
hajkom, odnosno da drzava barem
deklarativno podrzi privatnike, za
pocetak bi bilo dosta.

U Lije¢ni¢kim novinama se necen-
zorirano moze cuti glas privatnog
lije¢nika. O problemima s kojima se
susrecu lije¢nici-poduzetnici moglo
se Citati, a tako treba biti i ubuduce.
Zasto se privatnom zdravstvu krediti
dijele na kapaljku bila bi primjerice
dobrodosla tema.

Lije¢nicke novine predstavljaju zajed-
nicko mjesto na kojemu kolege mogu
razmjenjivati iskustva, objavljivati
novosti i traziti rjeSenja teskoca s
kojima se susrecu.

Rad u privatnoj praksi je rad s
drukcijim, ¢esto u javnom prostoru
zanemarenim izazovima, stoga
pozivam sve koji rade u tom dijelu
zdravstvenog sustava da prepoznaju i
koriste Lije¢nicke novine kao prostor
svoga glasa. U vremenu u kojem se
papir zamjenjuje digitalnim "platfor-
mama", Lije¢nicke novine, osim $to
podsjecaju na proslo vrijeme tisko-
vina, mogu dobiti nov Zzivot i postati
mjesto preko kojega ce se privatno
zdravstvo moci boriti za zasluzeno
mjesto u drustvu. Javite se, ukljucite
u nase glasilo i svoj dio.

Vesna Stefanéi¢ Marti¢, dr. med.

Predsjednica Povjerenstva za
javnozdravstvenu djelatnost HLK-a

Lije¢nicke novine kao medij
namijenjen ¢lanovima Hrvatske
lije¢nicke komore iz perspektive
javnozdravstvenih lije¢nika imaju
viSestruku ulogu te se dojam o
ulogama ovih novina moze sazeti
kroz cetiri temeljne odrednice:
informiranje, razmjena iskustava
i sadrzaja, promicanje diskursa
unaprjedenja lije¢nicke struke
te zabavni elementi. Naglasak i
meduodnosi ovih odrednica mijenjali
su se kroz svih 200 brojeva, a ponekad
su bile razvidne i neke nove uloge
poput jasne podrske struci, stru¢no-
politickog diskursa i ukljucivosti.

Zanimljivo je kako Lije¢nicke novine
svojim sadrzajem, vizualnim rjese-
njima i grafickim uredenjem odskacu
od mnogih drugih strukovnih novina.
One zapravo prednjace svojom razi-
nom modernog i inovativnog te
pracenjem aktualnih tema. Postojeiu
ekoloski prihvatljivom internetskom
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izdanju koje je lako pretrazivati, a
ujedno je zanimljivo istaknuti kako
ih stoga vrlo ¢esto ¢itaju i drugi
zdravstveni djelatnici i ¢itatelji izvan
zdravstva.

Vrlo bi izazovno bilo definirati Lijec-
nicke novine, a da ta definicija ne
bude preopcenita i da bude sveobu-
hvatna za apsolutno sve dimenzije
kroz vrijeme otkako LN postoje. Ono
§to nije sporno je porast vidljivosti i
uloge kolegica i kolega koji rade u jav-
nozdravstvenim granama medicine
kroz vrijeme, a posebice u posljed-
njih nekoliko brojeva kad ta vidljivost
doseze svoj vrhunac, i to zahvaljujuci
pandemiji novoga koronavirusa i
COVID-19.

Upravo se iz tog razloga sve
znacajniji broj rubrika okrece jav-
nozdravstvenoj, epidemioloskoj,
$kolskomedicinskoj i mikrobioloskoj
tematici i mijenja dotadasnji diskurs.
Iako potaknuta negativhom poja-
vom, ova je promjena u Lije¢nickim
novinama prepoznata u javnozdrav-
stvenim stru¢nim krugovima kao
pozitivna.

COVID-19 i s njime povezane teme
postale su aktualna i neizbjezna tema
u Lije¢nickim novinama, a upravo se
iz toga i$¢itava kako su one stvorile
povoljan i poticajan okvir za kreira-
nje prilika za povecanje vidljivosti
javnozdravstvenih grana medicinske
struke koje nisu prethodno bile toliko
zastupljene u odnosu na klinicke
i temeljne grane medicine. Takva
promjena, koju bismo mogli nazvati
javnozdravstveno usmjerenim
diskursom, koji su poprimile Lije¢
ni¢ke novine bio je i prije vidljiv kroz
mnoge strucne i popularne tekstove
kolegica i kolega u javnozdravstve-
nim granama, ali u nesto manjem
opsegu.

0 BROJU JEDAN LIJECNICKIH NOVINA
HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Prim. doc. dr. sc. VJEKOSLAV BAKASUN, dr. med.

Ne zelim ulaziti u povijest
izlaZzenja LN-a, nego se pri-
sjetiti broja jedan Lije¢nickih
novina Hrvatske lije¢nicke
komore.

Na sjednicama Glavnog
odbora Hrvatskoga lije¢nic-
kog zbora (GO HLZ) uvijek su
bili nazoéni i aktivno sudje-
lovali u radu prim. dr. Egidije
Cepuli¢, predsjednik Hrvat-
ske lije¢ni¢ke komore (HLK),
i prim. dr. Stjepan Kudlek,
predsjednik Hrvatskoga
lije¢nickog sindikata (HLS).
Na sjednicama GO HLZ-a, odrzanima u drugoj polovici 2001.
godine, puno se raspravljalo o odluci HLK-a da od svibnja 2001.
samostalno objavljuje ¢asopis LN. Na tim su sjednicama ¢lanovi
GO-a izrekli mnogo rijeci protiv takve odluke HLK-a, ponekad ¢ak
na granici pristojnosti. No na jednoj je sjednici prim. Cepuli¢, kao
predsjednik HLK-3a, iznio stav HLK-a da nema nikakve zapreke da
HLK objavljuje svoje glasilo pod nazivom ,Lijecnicke novine® To
je potkrijepio ¢injenicom, da HLZ nije naziv LN-a zastitio sudskim
putem, pa da taj naziv moze svatko slobodno koristiti. Pred tom
su ¢injenicom c¢lanovi GO-a morali ustuknuti i odlucili su da ¢e
u buducée HLZ samostalno objavljivati svoje .Lijecnicke novine”
kao dodatak u Lije¢nickom vjesniku. Drugog izbora nije bilo.

Prim. Cepuli¢ se tijekom sjednice ispri¢ao da ima drugu obvezu
i po$ao prema izlaznim vratima knjiznice HLZ-a u Subicevoj 9
gdje se sjednica odrzavala. Ve¢ se drzao za kvaku izlaznih vrata
kada sam glasno viknuo: ,Cekaj, Egidije, jo$ jedan ¢asak! Uvjerio
si nas da HLK ima zakonsko pravo objavljivati svoj ¢asopis pod
nazivom Lijecni¢ke novine i ¢lanovi GO HLZ-a to moraju prihva-
titi. No, neka se HLK ne kiti ,tudim perjem"” i ne objavljuje .svoje”
LN s rednim brojem Lije¢nickih novina HLZ-a!" ,Imas pravo,
Bakasune, kazao je prim. Cepuli¢, od sljede¢ega ¢e mjeseca LN
HLK-a biti objavljivane pod rednim brojem — jedan”. | bilo je tako.
| danas su LN HLK-a dostigle svoj 200-ti broj izlazenja i postale
vrijedan i od lije¢nika rado ¢itan mjesecnik. Osobno Zelim LN-u
HLK-a jos mnoge godine izlaZenja. A ovaj kratki osvrt neka bude
sjec¢anje na broj jedan Lije¢nickih novina Hrvatske lijecnicke
komore.
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KOMENTARI CITATELJA LIJECNICKIH NOVINA

» LN —uvijek aktualne, jezgrovite i jasne
Prim. Mandica Vidovi¢, dr. med.

Od uclanjenja u HLK redovito ¢itam nas glasnik, posebno posljednjih godina otkada
je doZivio redizajn ne samo u grafickom nego i u uredivackom smislu. Informacije

o novim medicinskim dostignucima jezgrovito su i jasno prezentirane, ima dosta
korisnih tema iz podrucja zastite prava lijecnika, a zabavne i povijesne crtice su
ostale. Iako mozda papirnati medij po nekima odlazi u proslost, osobno i dalje volim
posegnuti za Lijecnickim novinama u slobodno vrijeme i u miru ih procitati.

» KomoraiLN brinu se o ugledu i statusu lijecnika
Prim. Marica Jandri¢ Balen, dr. med.

Rado procitam Lijecnicke novine, jer su teme uvijek vrlo aktualne i zanimljive.
Izvrstan uredivacki stil s recentno aktualnim uvodom, zanimljivim intervjuima i
iznimno zanimljivim prilozima. Komora na taj nacin pokazuje koliko joj je stalo do
ugleda i statusa lijecnika, sto me osobno vrlo raduje.

» Novine izvrsno informiraju lije¢nistvo o aktualnostima
Dr. sc. Nenad Koruga, dr. med.

Mislim da opéenito Lijecnicke novine imaju jako dobru ulogu u informiranju

lije¢nika, prvenstveno glede “tekucih” dogadanja i problema. Strucni tekstovi pisani

zurnalistickim stilom imaju smisla jer sigurno netko tko je ginekolog ili fizijatar

manje zna o npr. trombozi venskih sinusa u mozgu, kao $to i ja, kao neurokirurg,

manje znam o njihovim temama. Sve u svemu, LN su vise nego dobre.

» Novine koje su na europskoj razini
Dr. sc. Vojislav Maksimovi¢, dr. med.

Svaki put kad boravim u Zagrebu prelistam Lijecnicke novine koje mi moja kéi -
lijecnica brizno ostavi. U Francuskoj sam vise od 25 godina radio kao kirurg, a sada
dane mirovine provodim dijelom u Saint Claudu, a dijelom u Zagrebu ili Zlarinu.

Ono $to je danas najblize francuskoj razini u domeni javnoga zdravstva su Lijecnicke
novine koje urednistvo ureduje s velikim entuzijazmom i talentom. Francuska
lijecnicka komora izdaje Le bulleten de I'Ordre des médecins. Dragi kolege, primite
izraze mog dubokog Stovanja uz iskrene Cestitke prigodom 200. broja Lijecnickih
novina koje se ne srame usporedbe ni s jednim asopisom slicnog karaktera na
europskoj razini.

» Novine koje nisu dosadne
Prof. dr. sc. Jure Mirat, dr. med.

Kad dobijem novi broj Lijecnickih novina, siguran sam da ¢u nadi i uvijek nadem
nekoliko clanaka koje moram procitati, pa bi ih najjednostavnije okarakterizirao
kao novine koje nisu dosadne. To je zato $to zadiru u realan Zivot lijecnicke struke.
Izvor su iz kojega svaki lijecnik moZe dobiti, dobro artikuliranim rjecnikom, $iri uvid
u okruZenje i realitet u kojemu radi i u kojemu Zivi. Sveobuhvatnost i raznolikost
tema iz lijecnickog Zivota i lijecnicke struke, od politickih, organizacijskih, razgovora
i pogleda istaknutih osoba iz podrucja medicine i onih s njom povezanima, zatim
medicinskih problema izloZenih na zanimljiv i jednostavan nacin, zadiruéi u bit
problema, pa novosti iz razli¢itih podrucja medicine i interesantnih slucajeva, crtica
iz lijecnickog Zivota i jos dosta toga ukazuju na bogatstvo Sirine koju pokrivaju
Lije¢nicke novine, zauzimajuéi nezamjenjivo mjesto u oslikavanju medicinske struke
naseg prostora i vremena.
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1Z LIJECNICKIH NOVINA
U PERUANSKU AMAZONU

BORKA CAFUK, novinarka Lijecnickih
novina tijekom dvanaestogodiSnjeg
razdoblja od 2002. do 2013. godine

.9
7.

Novinarki koja je radila u dnevnim
novinama i pratila podrucje zastite
okolisa, socijalne teme i zastitu zivoti-
nja, prelazak u LN i u njima 12 godina
rada, znacio je nov izazov, nepoznato
podrucje izvan osobne zone udobnosti.

lako sam dijete majke lijecnice, kojoj
medicina nije bila apsolutna nepozna-
nica, zdravstveni sustav jeste.

LN su me poducile da nas osobni i
profesionalni rast nikada ne prestaje,
ali samo ako izademo iz osobne zone
komfora.

Zahvaljujuc¢i LN-u i uvijek inspirativnoj,
a ponekad i izazovnoj komunikaciji s
nezaboravnim urednikom prof. Zeljkom
Poljakom, shvatila sam da moj razvoj
treba i¢i dalje. LN su me "gurnule” u
svijet izvan nasih kulturoloskih obra-
zaca i nacina razmisljanja u, za mene,
divlje i neotkriveno podrucje peruan-
ske Amazone, iz koje vam i piSem ove
retke.

S ljubavlju i zahvalnoséu, Zelim LN-u
jos mnogo izdanja.




KRONOLOGIJA

COVID-19 - kronologija

(7. svibnja - 7. lipnja 2021.)

7. svibnja

Prema podacima iz sredi$njeg registra cijepljenih
osoba e-Cijepih danas je utroseno 53 059 doza
cjepiva. Time je premasen rekord od 29. travnja,
kada je cijepljeno 46 887 osoba. Od pocetka
cijepljenja potro$eno je 1078 760 doza cjepiva,

te je cijepljeno 835 320 osoba, od kojih je

243 440 primilo dvije doze. Time je cijepljeno
25 % odraslog stanovnistva.

11. svibnja

Epidemija jo$ ne jenjava! U protekla 24 sata
zabiljeZeno je 876 novih slucajeva, a broj aktivnih
slu¢ajeva u Hrvatskoj danas iznosi 7745.

Medu njima je 1928 pacijenata na bolni¢kom
lije¢enju, od toga ih je na respiratoru 217.
Preminulo je 46 osoba.

15. svibnja

Milijunta cijepljena osoba je gospoda Katarina
Mari¢, koja je u petak cijepljena u Domu zdravlja
SL. Brod u ordinaciji dr. Suncice Ci¢i¢. U protekla
24 sata zabiljezeno je 826 novih slucajeva.

18. svibnja

U protekla 24 sata zabiljezen je 491 novi slucaj
pa je broj aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj danas
ukupno 4871. Medu njima je 1566 pacijenata na
bolnickom lije¢enju, od toga ih je na respiratoru
166. Preminulo je 27 osoba.

20. svibnja

Danas je u Hrvatskoj premaseno ukupno

1,5 milijun doza cjepiva, a cijepljena je do sada
svaka tre¢a odrasla osoba. S 57 184 doza cjepiva
postavljen je novi rekord u dnevnom cijepljenju!
UtroSeno je 4125 doza viSe nego kod dosadasnjeg

rekorda, ostvarenoga u petak, 7. svibnja. Milijun i
petstotisucitu dozu primila je osoba u Primorsko-
goranskoj Zupaniji.

23. svibnja

U protekla 24 sata zabiljezen je 251 novi slucaj
pa je broj aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj danas
ukupno 3881. Medu njima su 1202 pacijenta na
bolni¢kom lije¢enju, od toga su na respiratoru
123 pacijenta. Preminulo je 20 osoba.

26. svibnja

Evidentno je pobolj$anje epidemioloske situacije
i zdravstvenih pokazatelja. Nakon dulje vremena
u protekla 24 sata imamo manje od 1000
hospitaliziranih i manje od 100 pacijenata na
respiratoru.

27. svibnja

Do 15. lipnja produljena je Odluka o prelasku
granica: djeca mlada od 12 g. koja putuju u
pratnji roditelja/skrbnika s negativnim testom

ili potvrdom o cijepljenju ili preboljenju su
izuzeta od obveze predodenja negativnog testa ili
samoizolacije.

29. svibnja

Na danasnji dan biljeZimo vi$e od ukupno

8000 preminulih osoba zbog zaraze novim
koronavirusom. Od pocetka epidemije do danas
je ukupno zabiljezeno 355 955 osoba zarazenih
osoba, od kojih su 8002 preminule, a 345396 se
oporavilo. U samoizolaciji je trenuta¢no 11 510
osoba. Do danas je ukupno testirano 2 005 789
osoba.
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1. lipnja

U protekla 24 sata zabiljeZeno je 216 novih
slu¢ajeva pa je broj aktivnih sluc¢ajeva u Hrvatskoj
danas ukupno 1843. Medu njima su 753 pacijenta
na bolnickom lije¢enju, od toga su na respiratoru
82 pacijenta. Preminulo je 8 osoba.

2. lipnja

Hrvatska je prva europska zemlja koja je uvela
izdavanje i grani¢nu kontrolu EU digitalne
COVID potvrde. Svi grani¢ni prijelazi opremljeni
su tehnologijom za provjeru validnosti EU
digitalne COVID potvrde, a sama procedura
provjere traje dvadesetak sekundi.

3. lipnja

Zaklju¢no s danasnjim danom utroene su
1855003 doze cjepiva. Dosad je 1317 038

osoba cijepljeno s najmanje jednom dozom,
medu kojima je njih 537 965 primilo obje doze.
Na danasnji dan utro$eno je 7689 doza cjepiva.

U protekla 24 sata zabiljezeno je 280 novih
slu¢ajeva pa je broj aktivnih sluc¢ajeva u Hrvatskoj
danas ukupno 1945. Medu njima su 653 pacijenta
na bolnickom lije¢enju, od toga je na respiratoru
66 pacijenata. Preminulo je 14 osoba.

7. lipnja

Prvi puta nakon 217 dana vrata KB Dubrava
otvorena su i za ne-COVID pacijente. S ranim
jutrom djelatnici su krenuli s viSe od 300 pregleda
pacijenata. Do danas je u Republici Hrvatskoj
cijepljeno 40% odraslog stanovnista. Uskoro
pocinje I cijepljenje djece starije od 12 godina uz

obavezan pristanak roditelja.

Broj cijepljenih
1337 469

1270392

1179 998

22.svibnja 29. svibnja 5. lipnja
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USPJESNO PROVEDENA
JAVNOZDRAVSTVENA KAMPANJA

IMAS ZNANJE
BUDI PRIMJER

CIJEPI SE

Devet komora u zdravstvu od sije¢nja do
svibnja ove godine provodilo je zajedni¢ku
javnozdravstvenu kampanju ,Imas znanje,
budi primjer!“ Cilj kampanje bio je do-
datno informirati zdravstvene djelatnike o
vaznosti i svim aspektima cijepljenja protiv
SARS-CoV-2. Ova kampanja pratila je pro-
ces cijepljenja zdravstvenih djelatnika, a logo
kampanje bilo je protutijelo IgG kao simbol
imunosnog odgovora protiv SARS-CoV-2.
Kampanja je zapocela i zavrsila provodenjem
dva vala ankete koja su ispitivala stavove o
cijepljenju ¢lanova devet komora.

Sadrzajno, uz mreznu stranicu kampanje
www.budiprimjer.hr kampanja se sastojala od
komunikacije i objava na drustvenim mreZza-
ma zdravstvenih komora, edukativnih video
filmova s odgovorima na najces¢a pitanja o
cijepljenju, tri izvrsno posje¢ena webinara za
zdravstvene djelatnike, blogova eminentnih
stru¢njaka razlic¢itih profila u zdravstvu te
niza odgovora na pitanja o cijepljenju. Tu su
i objave u masovnim medijima te tekstovi u
komorskim glasilima kao i plakati kampanje
distribuirani po zdravstvenim ustanovama.

Takoder, u sklopu kampanje, Celnici devet
komora u zdravstvu snimili su kratku video
poruku u kojoj su iznijeli svoje stavove zasto
je vazno cijepiti se protiv COVID-19, koja se
zatim dijelila po drustvenim mreZama komora.

U ozujku su predsjednici zdravstvenih ko-
mora uputili svim zdravstvenim djelatnici-
ma u Hrvatskoj i proglas “Imas znanje, budi
primjer! Cijepi se!”. Proglas je pozvao sve
zdravstvene djelatnike, koji se do tada jos nisu
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cijepili da se cijepe. Komore su istaknule da
dobrobit cijepljenja protiv COVID-19 vise-
struko nadmasuje rizik eventualnih nuspo-
java cijepljenja te da uspje$ne borbe protiv
COVID-19 nema bez zdravih djelatnika u
zdravstvu.

Vise od 18 tisuca zdravstvenih djelatnika
sudjelovalo je na tri webinara

U sklopu kampanje odrZana su tri webinara,
u sije¢nju, veljacii travnju, na kojima je uku-
pno sudjelovalo vise od 18 tisuca zdravstve-
nih djelatnika, a od ¢ega je bilo vise od 5300

lije¢nika. Mnogi ¢lanovi komora sudjelovali

su na sva tri webinara.

Tema prvog webinara bila je ,, Vrhunski hr-
vatski stru¢njaci o cijepljenju protiv CO-
VID-19¢ a zanimanja koje su ¢lanovi komo-
ra iskazali za ovu temu bilo je iznimno veliko
jer je na prvom webinaru sudjelovalo vise od
10 tisuca zdravstvenih djelatnika. O regu-
latornim procesima i odobravanju cjepiva
protiv COVID-19 na webinaru je govorila dr.
sc. Nikica Miro$evi¢ Skvrce iz HALMED-a,
dok je prof. dr. sc. Goran Tesovic¢ iz Klini-
ke dr. Fran Mihaljevi¢ odrzao izlaganje o
klini¢ckim perspektivama i istrazivanjima o
ovom cijepljenju. Dr. sc. Bernard Kaic iz
HZJZ-a govorio je o epidemioloskoj per-
spektivi i istrazivanjima o cijepljenju protiv
COVID-19. Ovi istaknuti stru¢njaci su zatim
odgovarali na pitanja sudionika webinara
koja su se ve¢inom odnosila na sastav cjepi-
va, duljinu trajanja imuniteta, u¢inkovitosti
cjepiva protiv novih sojeva virusa, cijepljenje
nakon preboljelog COVID-19, kontraindika-

cije i nuspojave cijepljenja. Pitanja i odgovori
s ovog webinara pretvoreni su u dvadesetak
jednominutnih video klipova koje su komore
objavljivale na dru$tvenim mrezama.

Tema webinara odrzanoga u veljadi bila je
“Zdravstveni djelatnici u borbis COVID- 191
na njemu je sudjelovalo gotovo 6000 zdravstve-
nih radnika. Kako se zdravstveni djelatnici nose
s COVID-19 i kako izgleda njihov svakodnevni
rad s pacijentima za vrijeme epidemije neka su
od pitanja na koje su sudionici odgovorili na
ovom webinaru. Webinar je poceo intervju-
om sa specijalistom ginekologije i porodnistva
prim. Borisom Ujevi¢em, dr. med., koji je vodi-
la Vesna Stefan&ié Martié, dr. med. Prim. Ujevi¢
dao je odgovore na klju¢na pitanja o cijepljenju
trudnica ili dojilja te o tome utjece li cijeplje-
nje na plodnost Zena ili mudkaraca. Sudionici
webinara bili su fizioterapeutkinja Iva Loncari¢
Kelec¢i¢, dipl. physioth., radioloska tehnologinja
Monika Liki¢, mag. radiol. tech., predstojnica
Katedre za zdravstvenu i klini¢cku psihologiju
s Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta
u Zagrebu, dr. sc. Anita Lauri Korajlija, glav-
na sestra Klinike za infektivne bolesti dr. Fran
Mihaljevi¢, Danijela MiSe, mag. med. techn. i
primalja Banana Kunina, bacc. obs. Webinar
sumoderirali dr. sc. Biljana Kurtovi¢, magistra
sestrinstva, i dopredsjednik Hrvatske komore
fizioterapeuta Zoran Filipovi¢, bacc. physioth.
Vise od 10 000 zdravstvenih djelatnika su-
djelovalo na webinaru “Post-covid sindrom,
klinicki aspekti i hrvatska iskustva®, odrza-
nome u travnju. Odgovore na mnogobrojna
pitanja koja se namecu o klinickim aspektima
post-covid sindroma dalo je ¢etvero 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 Tekavec Trka-
njec, pulmolog, i Zrinka Colak Romié¢, dr.
med., neurolog, obradili su razli¢ite klinicke
aspekte ovog sindroma, dok je drugi dio we-
binara bio rezerviran za pitanja sudionika.
Snimke sva tri webinara dostupne su na
youtube kanalu HLK-a i na www.budiprimjer.hr
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Dva kruga anketnih istrazivanja o
stavovima zdravstvenih djelatnika o
cijepljenju

Na pocetku i na kraju kampanje provedena su
dva kruga anketnih istraZivanja o stavovima
¢lanova devet komora o cijepljenju. U prvom
krugu je sudjelovalo 8844, a u drugom 2722
ispitanika. Cilj je bio dobiti uvid u stavove
zdravstvenih djelatnika o epidemiji i o cijeplje-
nju protiv COVID-19. IstraZivanje je pokazalo
kako se usprkos proljetnom 3. valu epidemije
postotak zdravstvenih djelatnika koji su pre-
boljeli COVID-19 u svibnju (24 %) nije znacaj-
no razlikovao od onoga u sije¢nju (19 %) sto
posredno ukazuje na ucinkovitost cijepljenja
jer je ve¢ina zdravstvenih radnika cijepljena u
sije¢nju i veljaci ove godine. Dok je u sije¢nju
bilo cijepljeno 23 % ispitanika, svibanjski krug
ankete pokazao je da je cijepljeno 82 % anketi-
ranih (s jednom ili dvije doze). Svibanjska an-
keta pokazuje takoder da se tek 4 % ispitanih

Lijecnici

zdravstvenih djelatnika ne planira cijepiti. Ovo

istrazivanje je ukazalo i da je prosje¢no povje-
renje zdravstvenih djelatnika u sigurnost cje-
piva ostalo na istoj razini u ovih pet mjeseci, s

time da u svibnju postoji razlika od 0,5 bodova

(na ljestvici od 1 do 7) izmedu razine povjere-
nja u vektorska cjepiva i cjepiva mRNK. Naime,
u sigurnost vektorskih cjepiva (AstraZeneca i

Johnson & Johnson) vjeruje 63 % ispitanika,
dok je razina povjerenja u sigurnost cjepiva

mRNK (Pfizer/BioNTech i Moderna) veca i

iznosi 73 %, tj. 72 % ispitanika.

83 % ispitanika zadovoljno kakvo¢om
javnozdravstvene kampanje

Svibanjska anketa pokazala je da je kampanja
doprla do viSe od 80 % zdravstvenih djelatnika,
a ve¢ina njih je sudjelovalo u nekoj od aktiv-
nosti kampanje. 83 % onih koji su bili upoznati
s kampanjom i sudjelovali u nekoj od njezi-
nih aktivnosti smatra da je javnozdravstvena
kampanja kvalitetno informirala zdravstvene

djelatnike o cijepljenju protiv COVID-19, dok
se samo 6 % ispitanika ne slaze s tim stavom.
Zdravstveni djelatnici zadovoljni su kakvo¢om
kampanje i ocijenili su je prosje¢nom ocjenom
5,7 (Jjestvicaod 1 do 7).

Podrzavatelji i zagovaratelji kampanje

Ova kampanja imala je brojne podrzavatelje i
zagovaratelje, a radi se o drzavnim institucijama,
obrazovnim institucijama, udruzenjima razli¢itih
profila zdravstvenih djelatnika, kao i mnogim
eminentnim hrvatskim i svjetskim stru¢njacima
iznanstvenicima.

Nositelji ove kampanje su Hrvatska komora
dentalne medicine, Hrvatska komora fiziote-
rapeuta, Hrvatska komora medicinskih bioke-
micara, Hrvatska komora medicinskih sestara,
Hrvatska komora primalja, Hrvatska komora
zdravstvenih radnika, Hrvatska lije¢ni¢ka ko-
mora, Hrvatska ljekarni¢ka komora i Hrvatska
psiholoska komora.

lijecnice iz HLK-a sudjelovali u cijepljenju

gradana protiv COVID-19 na zagrebackom Velesajmu

Vesna Stefanéi¢ Marti¢, dr. med.

Pocetkom svibnja 2021. godine na inicijativu Hrvatske lije¢nicke
komore 19 lije¢nika i lije¢nica, od kojih su ve¢ina duznosnici i duz-
nosnice Hrvatske lije¢nicke komore, iskazali su interes i stavili se na
raspolaganje za rad na cijepnom punktu na Zagrebac¢kom Velesajmu,
s obzirom na povecane potrebe za timovima na cijepnim punktovi-
ma. U dogovoru s Gradskim uredom za zdravstvo Grada Zagreba
te Nastavnim zavodom za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“
i koordinatoricom prim. Mirjanom Lanom Kosanovi¢ Li¢inom,
dr. med,, lije¢nici i lije¢nice iz HLK-a sudjelovali su u trijazi gradana
koji su dosli na cijepljenje na Velesajam. Do 24. svibnja 2021. godine

Velesajmu i u lipnju.

uspjesno i zajedni¢kim snagama ukljucujuéi i ostale timove iz bolnica,
domova zdravlja i ostalih zdravstvenih ustanova, cijepljeno je preko 60 000
gradana. Uz redovite obveze na svojim poslovima, hrvatski lije¢nici su u
timskom radu uz druge zdravstvene radnike svojim sudjelovanjem u slo-
bodno vrijeme pokazali koliko su izrazito angaZirani u cijepljenju gradana
protiv COVID-19 i istaknuli znacaj cijepljenja kao jedne od najuc¢inkovi-
tijih metoda suzbijanja epidemije novog koronavirusa. Lije¢nici HLK-a
iskazali su interes i za nastavak sudjelovanja u cijepljenju na zagrebackom

Dr. Marija Posavec i predsjednik HLK-a dr. KreSimir Lueti¢
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Tribina Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju
HLK-a i Povjerenstva Grada
Zagreba HLK-a

»Etika u pandemiji COVID-19“ naziv
je tribine odrZane 14. svibnja u orga-
nizaciji Povjerenstva za medicinsku
etiku i deontologiju HLK-a i Povjeren-
stva Grada Zagreba HLK-a. Po$tujuci
zadane epidemioloske mjere tribinu je
bilo moguce slusati uzivo, a online ju je
pratilo viSe od tisu¢u sudionika.

Pozdravljajuci sve prisutne, predsjednik
HLK-a dr. sc. Kre$imir Lueti¢ kazao je
da je iznimno korisno progovarati o etici
u doba pandemije, razmatrati kako su
se ponasala nasa drustva, drzave i unije,
koliko je u kritickim trenutcima nesta-
jalo solidarnosti, koliko je bilo sebi¢nosti.

Dr. Ivan Bekavac, predsjednik Povjeren-
stva HLK-a za Grad Zagreb u pozdrav-
nom govoru je naglasio da je ova tribina
prava prilika da se u drustvu osvije-
sti uloga i znacaj etike, da se sazna $to
je novo vezano uz medicinsku etiku u
ovim te$kim uvjetima epidemije, alii da
se aktualizira znacaj medicinske etike
u danasnje vrijeme tehnologije i svega
onoga $to eliminira znacaj etike u nasem
drustvu.

Prof. Igor Filip¢i¢, psihijatar iz Psihi-
jatrijske bolnice Sveti Ivan u Zagrebu i
¢lan Povjerenstva za medicinsku etiku i
deontologiju HLK-a, govorio je o polo-
zaju psihijatrijskih bolesnika u pandemiji
COVID-19 koji zahtijeva posebnu eticku
paznju. Ti su bolesnici uz psihijatrijsku
bolest dodatno najée$ée multimorbidni i
kao takvi zZive ¢ak 15 do 20 godina krace
od opce populacije. Stoga smo ih duzni
prepoznati kao posebno ranjive i prio-
ritetne za cijepljenje protiv COVID-19.

Doc. Tomislav Franic, psihijatar i djecji
psihijatar iz KBC-a Split i zamjenik
predsjednice Povjerenstva za medicin-
sku etiku i deontologiju HLK-a, prepo-
znao je ocitovanja kolektivnih sebi¢nosti
u pandemiji COVID-19. Za razliku od
uobidajenih kolektivnih solidarnosti u
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vrijeme velikih nedaca, poput nedav-
nog potresa, u pandemiji su katkad
izostali osjecaji zajednistva u borbi, pri
¢emu npr. jedna drzava drugoj preotima
cjepivo i sli¢no.

Dr. Ileana Luli¢, anesteziologica iz
KB-a Merkur govorila je o reanima-
ciji u pandemiji COVID-19. Osnovno
eticko nacelo u reanimatologiji, i u doba
ove pandemije, jest u¢initi u najboljem
interesu bolesnika, postujudi prije svega
njegovu autonomiju.

Prof. Jadranka Buturovi¢ Poni-
kvar, internistica i nefrolog iz UKC-a
Ljubljana u Sloveniji, aktualno pred-
sjedavaju¢a Etickom povjerenstvu
Eurotransplanta, govorila je o opasno-
stima legalizacije eutanazije i o euta-
naziranima kao izvoru organa za
transplantaciju. Praksa pojedinih zema-
lja ukazuje na prekoracenje eticke mjere
u praksi i psiholosko socioloske zamke
koje su se u vezi s tim pojavile. Postoji
opravdan strah da se iza pandemijskih

MIJENJA LI PANDEMIJA OSNOVNA
HUMANA ETICKA NACELA?

kulisa prikradaju daljnje liberalizacije
postojecih, eticki ve¢ upitnih propisa.

Josip Surjak, mag. iur., predsjednik
Hrvatske odvjetni¢ke komore prosirio je
perspektivu pregledom eti¢kih problema
koji su se pojavili u odvjetnickoj praksi,
odnosno u ljudi kojima je potrebna odvjet-
nic¢ka usluga jer imaju posla s pravosu-
dem. Naglasio je kako su odnosi u trokutu
Zakoni - Etika - Praksa u na$oj drzavi u
neskladu, pa ¢ak i u sukobu u svim smjero-
vima, i zato sluze Komore da urede odnose
u takvim trokutima stvarnosti.

Iz publike je postavljeno pitanje o tome
zaziru lilaici od spasavanja zivota iz straha
od zaraze npr. na ulici davanjem umjetnog
disanja ili masazom srca. Cini se da laici
koji su bitna karika u lancu prezivljava-
nja nisu voljni provoditi mjere umjetnog
disanja zbog bojazni od prenosenja zaraze.
Stoga se moramo potruditi da barem ova
pandemija ne promijeni osnovna humana
eti¢ka nacela i paradigmu altruizma.
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ODLICJIMA | FILMOM HLK
obiljezila 25 godina obnove rada

Povodom obiljezavanja 25 godina F
&+

obnove svojega rada, Hrvatska lije¢-
ni¢ka komora dodijelila je zahvalnice

ipovelje za posebne zasluge pojedin-
cima i institucijama koje su znacajno

doprinijele podizanju ugleda i promi-
canju statusa lije¢nistva u drustvu

te pomogle u ostvarivanju proje-
kata i ciljeva Komore u Hrvatskoj i

inozemstvu. Prigodom ove obljet-
nice, Komora je snimila i kratki film u

kojemu se lije¢nici, istaknuti sudionici

politickog i drustvenog zivota netom

osamostaljene Hrvatske, prisjecaju

pocetaka obnavljanja djelovanja svoje

staleske komore, zahtjevnog puta u

stvaranju njezinog identiteta kao i

borbe za njezinu afirmaciju.

Svecana dodjela odli¢ja kao i premi-
jera kratkog filma planirani su na
datum 25. godi$njice obnove rada
Hrvatske lije¢nicke komore 25. lipnja
2020. godine, no nazalost zbog pande-
mije COVID-19 i epidemioloskih
mjera sve je odgodeno te u konac-
nici i otkazano. Stoga, gotovo godinu
dana poslije i s poboljsanjem epide-
mioloske situacije, odli¢ja su uruc¢ena
laureatima, a uime preminulog prvog
predsjednika HLK-a prim. mr. sc.
Egidija Cepuli¢a povelju su preuzeli
¢lanovi njegove uze obitelji.

U sjecanje na entuzijazam i odlu¢nost
kojima je nakon gotovo 50 godina u
zivot vracena krovna lije¢nicka orga-
nizacija, Hrvatska lije¢nicka komora
snimila je i kratki film koji sadas-
njim i budué¢im narastajima lije¢nika
ostaje kao svijetli primjer borbe za
njihova strukovna prava, podizanje
ugleda i promicanje statusa lije¢nis-
tva u drustvu.

Za znacajni doprinos podizanju ugleda i promicanju znacaja i statusa
lije€¢nistva u drustvu, Hrvatska lije¢nicka komora dodijelila je povelju za
posebne zasluge:

Hrvatskom lije¢ni¢kom zboru

Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu
prim. mr. sc. Egidiju Cepuli¢u, dr. med.

prof. dr. sc. Andriji Hebrangu, dr. med.

prim. Josipu Gjuroviéu, dr. med.

prim. Josipu Jeli¢u, dr. med.

prof. prim. dr. sc. Miroslavu Kopjaru, dr. med.
akademiku Ivici Kostovi¢u

mr. sc. Zlatku Houri, dr. med.

prim. Slavku Lovasiéu, dr. med.

prim. Vjekoslavu Mahovlic¢u, dr. med.

prof. prim. dr. sc. Darku Manestru, dr. med.
akademiku Zeljku Reineru

izv. prof. prim. dr. sc. Niki Zuraku, dr. med.
prof. prim. dr. sc. Mirjani Sabljar-Matovinovi¢, dr. med.
akademkinji Vidi Demarin

prim. Hrvoju Minigu, dr. med.

Zavrijedan doprinos radu i organizaciji Komore, kao i za doprinos u
promidzbi vrijednosti Komore te za pomo¢ u ostvarivanju temeljnih
zadataka, programa, projekata i ciljeva Komore u Hrvatskoj i inozemstvu,
Hrvatska lije¢nicka komora dodijelila je zahvalnicu:

Bundesarztekammer
Osterreichische Arztekammer
Zdravniskoj zbornici Slovenije
Dr. Otmaru Kloiberu
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PUB KVIZ HLK-a ONLINEEEEE

Pubkviz 10.05. sastavio je Mislav Cavka.
Temu kviza nazvao je Muzikasi. O njima

je pitao u raznim oblicima, kao npr. krug
Anatomija (kroz glazbu, na slici). U tri
kruga dobili smo dva pobjednika: Tomislav
P.i Darija K.

Kviz 24.05. sastavio je Ante Martic. Iz Sest
strogih krugova pobjednika smo imali
samo u dva kruga: Edo T.i Tomislav K.
Tko je napisao Lolitu? Kada je u povijesti
najstariji trag o operaciji mrene?

Pobjednike, kojima ¢estitamo, uobic¢ajeno
nagraduje Eucerin.

Za sljededi pub kviz koji ¢e se odrzati u
ponedjeljak 21. lipnja 2021.u 20 h mozete
se prijaviti na pubkviz@hlk.hr

5 NAJBOLJE
FOTOGRAFIJE

Pozivamo lije¢nike

da nam za sljedeci broj
Lijeénickih novina (do konca
lipnja) posalju tematsku
fotografiju cCiji su oni autori,
a koja prikazuje temu
"RETRO".

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

Svoje fotografije mozete
poslati na

info@restart.hr

L}
-

Autor: IVAN SIMUNDIC “Autoric£ANICA BASIC

-
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Jardiance 10mg ili 25mg filmom obloZene tablete (INN: empagliflozin) Indikacije Za lijecenje odraslih osoba s
nedostatno kontroliranom ecernom bolesti (SB) tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi - kao monoterapija kada se
metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnosljivosti; - kao dodatak drugim lijekovima za lijecenje SB.
Kontraindikacije Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari. Doziranje Preporucena pocetna doza je
10mg empagliflozina (empa) 1x dnevno za monoterapiju i za dodatak kombiniranoj terapiji s drugim lijekovima za
lijegenje SB. U bolesnika koji podnose empagliflozin 10mg 1x dnevno, imaju eGFR =60 ml/min/1,73 m? i trebaju jacu
kontrolu glikemije, doza se moZe povecati na 25mg 1x dnevno. Maksimalna dnevna doza iznosi 25mg. Kada se
primjenjuje u kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) ili inzulinom, moguce je razmotriti nizu dozu SU ili inzulina, kako bi se
smanjio rizik od hipoglikemije. Posebne populacije Ostecenje bubreZne funkcije Zbog mehanizma djelovanja,
glikemijska djelotvornost empa je ovisna o funkciji bubrega. Nije potrebno prilagodavanje doze u bolesnika s eGFR =60
ml/min/1,73 m? ili klirensom kreatinina =60ml/min. OStecenje jetrene funkcije Nije potrebno prilagodavanje doze.
IzloZenost empagliflozinu je povecana u bolesnika s teSkim oStecenjem jetre. Terapijsko iskustvo je ograniceno i stoga
se ne preporucuje za uporabu u ovoj populaciji. Starije osobe Nije preporuceno prilagodavanje doze prema dobi. U
bolesnika u dobi od 75+ godina treba uzeti u obzir povecani rizik od deplecije volumena. Zbog ograni¢enog terapijskog
iskustva u bolesnika u dobi od 85+ godina, ne preporucuje se zapocinjanje terapije empa. Na€in primjene Tablete se
mogu uzeti sa ili bez hrane, progutane cijele s vodom. U slucaju propustene doze, doza se treba uzeti ¢im se bolesnik
sjeti; medutim, ne smije se uzeti dvostruka doza u istom danu.Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi

Dijabeticka ketoacidoza (DKA) U bolesnika lijecenih SGLT2 inhibitorima (SGLT2i), ukljuéujuci empa, prijavljeni su rijetki
slucajevi DKA, ukljuCujuci i slucajeve opasne po Zivot te slucajeve sa smrtnim ishodom. U brojnim slucajewma stan]e
se ocnovalo atlplcno uz samo umJereno powsene vrijednosti glukoze u krw (GUK) ispod 14mmol/| 2

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

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

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

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

odobrenja: EU/1/14/930/001-018. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne po0®
sazetku opisa svojstava lijeka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno ¢lanku 5%
lijekovima (NN43/2015). Za viSe informacija molimo procitajte zadnji odobreni sazetd
uputu o lijeku odobreno od EMA-e 2020. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/]am

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

empagliflozin/metforminklorid) Indikacije Synjardy je indiciran za lijecenje odraslih osoba sa Se¢ernom bolescu (SB)
tipa 2 kao dodatak dijeti i tielovjezbi: - u bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija uz njihovu maksimainu
podnosljivu dozu metformina (MET) kao monoterapiju; - u kombinaciji s drugim lijekovima za lijeCenje B u bolesnika
u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET i tim drugim lijekovima; - u bolesnika koji se vec lijece kombinacijom
empagliflozina (empa) i MET kao odvojenim tabletama.Kontraindikacije -Preosjetljivost na djelatne tvari ili neku
od pomocnih tvari. —Bilo koja vrsta akutne metabolicke acidoze (kao Sto je laktacidoza, dijabeticka ketoacidoza).
-Dijabeticka pretkoma. —Tesko zatajenje bubrega (GFR<30 ml/min.). -Akutna stanja koja mogu promijeniti funkciju
bubrega poput: dehidracije, teSke infekcije, Soka. -Bolest koja moze uzrokovati hipoksiju tkiva (narocito akutna bolest
ili pogor$anje kroni¢ne bolesti) poput: dekompenziranog sréanog zatajenja, respiratornog zatajenja, nedavnog infarkta
miokarda, Soka. -OStecenje funkcije jetre, akutno trovanje alkoholom, alkoholizam. Doziranje Odrasli s normalnom
funkcijom bubrega (GFR=90 ml/min) - preporucena doza je 1 tableta 2x dnevno. Doziranje je potrebno prilagoditi
pojedinom bolesniku na temelju trenutnog rezima, ucinkovitosti i podnosljivosti lijeenja primjenjujuci preporucenu
dnevnu dozu od 10mg ili 25mg empa, pri éemu se ne smije prekoraciti maksimalna preporucena dnevna doza MET. U
bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET (bilo u monoterapiji ili u kombinaciji s drugim lijekovima za
lijeéenje SB) - preporucena pocetna doza lijeka Synjardy mora osigurati 5mg empa 2x dnevno (dnevna doza 10mg)
i dozu MET sli¢nu dozi koja se ve¢ uzima. U bolesnika koji podnose ukupnu dnevnu dozu empa 10mg i koji trebaju
bolju regulaciju glikemije, doza se moze povecati na ukupnu dnevnu dozu empa 25mg. Kada se Synjardy primjenjuje
u kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) i/ili inzulinom, moZe biti potrebna niza doza SU i/ili inzulina kako bi se smanjio
rizik od hipoglikemije. Za bolesnike koji prelaze s odvojenih tableta empa i MET- moraju primiti jednaku dnevnu dozu

0ji Su |st0v1etn| cjelo!
gacinu oglasavanja 0

empa i MET koju su ve¢ uzimali ili najblizu terapijski odgovarajuéu dozu METa. Propustena doza - ako se doza propusti,
potrebno ju je uzeti ¢im se bolesnik sjeti; medutim, ne smije se uzeti dvostruka doza odjednom. U tom slucaju potrebno
je preskociti propuStenu dozu. Posebne populacije OStecenje bubreZne funkcije Nije potrebno prilagodavanje doze u
bolesnika s blagim oStec¢enjem funkcije bubrega. GFR treba procijeniti prije pocetka lijeCenja lijekovima koji sadrze
MET te najmanje jedanput godiSnje nakon toga. U bolesnika s povecanim rizikom od daljnje progresije oStecenja
funkcije bubrega i u starijih osoba, funkciju bubrega treba procjenjivati ¢eSce, npr. svakih 3-6 mjeseci. Ako nije
dostupna odgovarajuca jacina lijeka Synjardy, potrebno je primijeniti pojedinane komponente zasebno umjesto fiksne
kombinacije. Doziranje za bolesnike s oSte¢enjem funkcije bubrega

GFR ml/min MET Empa

Maksimalna dnevna doza je 3000 mg.

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

na slabljenje funkcije bubrega.

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

maksimalne doze. maksimalnoj dnevnoj dozi od 10mg.

Maksimalna dnevna doza je 1000 mg.

etna doza iznosi najvise polovicu Empa se ne preporucuije.

Empa se ne preporucuje.

bolesnika s oStecenjem fukcije jetre.Starije osobe Zbog
g rezultirat ¢e smanjenom glikemijskom djelotvorno$cu

ie bubrega je nuZno kako bi se sprijecila laktacidoza
Rd 75+ godina potrebno je uzeti u obzir povecani

pnim energetskim unosom.Posebna
omplikacija, najéeSce nastaje pri
om pogorsanju funkcije bubrega
ki proljev ili povracanie, vrucica

bto su antihipertenzivi, diuretici
Sicima, astenija i hipotermija
ET i odmah potraZiti pomo¢
ukljuéujuéi empa, prijavijeni
pdom. U brojnim sluajevima,
I/ (250 mg/dl). Nije poznato
simptoma poput mucnine,
je, neuobiCajenog umora ili
rditi radi li se u bolesnika o
gnosticirana, lijeCenje empa
lizirani zbog velikih kirurskih
a. Prednost se daje mjerenju
kada se razine ketona vrate u
Bzi bolesnika razmotriti moguce
ecenje bolesnika sa SB tipa 1.
flvu DKA koja je po ucestalosti bila
inzulinu u usporedbi s placebom.
a, koja prati terapijsku glukozuriju,

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

zik od deplecije volumena Na temelju g
moze dovesti do blagog sniZenja kryg
krvnog tlaka mogao predstavijag
terapiji s hipotenzijom u anagg
koja mogu dovesti do g
razmotrm privregs

snika koji primaju Synjardy i sa stanjima
olumnog statusa i elektrolita. Potrebno je

0 zapoceti s lijecenjem (ukljuCujuci antibiotike i kirurki debridman). Amputacije
PPPU dugorocnim Klin.ispitivanjima s drugim SGLT2i, opaZeno je povecanje broja slucajeva
eno noznog prsta). Nije poznato spada li taj dogadaj u ucinak skupine lijekova (engl.class effect). Kao i
kod svih bolesmka s dijabetesom vazno je savjetovati bolesnike o rutinskoj, preventivnoj njezi stopala. Zatajenje srca
Iskustvo s I-Il stupnjem NYHA je ograniCeno, te u klin.ispitivanjima ne postoje iskustva primjene empa u bolesnika
llI-IV stupnja NYHA. U ispitivanju EMPA-REG OUTCOME, 10,1 % bolesnika je bilo prijavljeno sa zatajenjem srca na
pocetku ispitivanja. Smanjenje kardiovaskularne smrti u ovih bolesnika bilo je u skladu sa sveukupnom populacijom
u ispitivanju. Nuspojave Vrlo éeste - hipoglikemija (u kombiniranoj primjeni sa SU ili inzulinom); GI simptomi. Ceste
- vaginalna monilijaza, vulvovaginitis, balanitis i druge genitalne infekcije; infekcija MS (ukljuCujuci pijelonefritis i
urosepsu); Zed; poremecaj osjeta okusa; svrbez (generalizirani), osip; pojacano mokrenje; poviSene razine lipida
u serumu. Manje Geste - deplecija volumena; urtikarija; dizurija; poviSena razina kreatinina u krvi/snizena brzina
glomerularne filtracije, poviSena vrijednost hematokrita. Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim
Zagreb d.o.0., Radnicka 40-5, Zagreb. Na€in izdavanja: na recept, u liekarni. Broj(evi) odobrenja: EU/1/15/1003/001-
040. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne podatke o lijeku koji su istovjetni cjelokupnom sazetku opisa svojstava
lijeka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglaSavanja o lijekovima (NN43/2015).
Za vise informacija molimo procitajte zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno
od EMA-e 2020. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/synjardy.

Je preklnutl uzimagia

U sluéaju potrebe za medicinskom informacijom molimo nazovite Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.o0. na tel.
01/2444-600 ili posaljite e-mail na: medinfo@boehringer-ingelheim.com

Datum sastavljanja/posljednje izmjene: svibanj 2021. Sifra: PC-HR-101145.
Samo za zdravstvene radnike.
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2. svibnja

5. svibnja

14. svibnja
17. - 21. svibnja

28. svibnja

Tribina HLK Etika u pandemiji COVID-19"

Te€aj izobrazbe kandidata za stalne sudske vjeStake, Zagreb

vojske, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

3. svibnja
3. svibnja
5. svibnja
11. svibnja

15. svibnja
31. svibnja

31. svibnja

1.-31. svibnja

Sjednica Izvr$nog odbora

Sjednica Nadzornog odbora

Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor

Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju

Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

2 rasprave na Casnom sudu

> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U SVIBNJU 2021.

Tribina "Vukovarska bolnica 1991. - pouka ovjecnosti’, Vukovar (dr. D. Marinic)

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

Svecanost povodom obiljeZavanja Dana Hrvatske vojske, Dana Hrvatske kopnene vojske i 30. obljetnice ustrojavanja Hrvatske

> SASTANCI TIJELA KOMORE U SVIBNJU 2021.

Posebna ponuda PBZ-a nenamjenskih kredita za clanove HLK-a

Hrvatska lije¢ni¢ka komora dogovo-
rila je za svoje ¢lanove novu ograni-
¢enu akciju za ugovaranje povoljnih
nenamjenskih kredita s Privrednom
bankom Zagreb. Od 24. svibnja do 12.
lipnja 2021. ¢lanovi Komore mogu u
poslovnicama PBZ-a ugovoriti nena-
mjenski kredit do iznosa od 300.000
kuna uz jo§ povoljniju fiksnu kamatnu
stopu te bez naknade za obradu kredit-

nog zahtjeva. Fiksna kamatna stopa
za kredite bez CPI police osigura-
nja iznosi 2,9 % (otplata od 13 do 48
mjeseci) te 3,28 % (otplata od 49 do
120 mjeseci). Fiksna kamatna stopa
za kredite uz CPI policu osigura-
nja iznosi 2,7 % (otplata od 13 do 48
mjeseci) te 3,08 % (otplata od 49 do
120 mjeseci). Uz fiksnu kamatnu stopu,
mogucnost odabira dana u mjesecu za

placanje kredita i bez naknade za prije-
vremenu otplatu kredita, postojiinova
pogodnost poceka otplate (preskoka)
anuiteta ili rate kredita za $to se ne
naplacuje naknada, a prvi preskok
moze se koristiti nakon isteka prvih
Sest mjeseci otplate kredita. Ponudene
pogodnosti ¢lanovi Komore modi ée
ostvariti u PBZ poslovnicama kod
osobnih bankara.
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KOMORINA STIPENDISTICA

lzvjesce o edukac

iji u

Harvard School of Public Health

Environmental Health Risk: Analysis and Applications

Dr. sc. MATIJANA JERGOVIC, dr. med.
spec. epidemiologije i
uzi spec. zdravstvene ekologije

Nastavni zavod za javno zdravstvo
“Dr. Andrija Stampar”

Zdravstvena ekologija je grana preventivne
medicine koja proucava uzro¢no-poslje-
di¢ne veze izmedu kvalitete Zivota i zdravlja
te ¢imbenika iz okolisa. Svijest o utjecaju
okoli$nih ¢imbenika na zdravlje u kontinu-
iranom je porastu. Pravilnu komunikaciju
rizika otezavaju ogranicena sredstva za
istrazivanja, potreba dugotrajnih mjerenja
razli¢itih oneci$¢ujucih tvari u hrani, vodi,
zraku, tlu i otpadu, pravilno tumacenje i
kori$tenje izmjerenih vrijednosti u svrhu
donosenja odluka, provedba procjena ri-
zika na razini izloZene zajednice te nejed-
nake maksimalno dozvoljene vrijednosti ili
nedefinirane vrijednosti. Nacelo potpune
transparentnosti rezultata mjerenja, uz
sve vecu razinu nepovjerenja gradana, sve
je teze provoditi. Potreba promocije pre-
ventivnih u odnosu na korektivne mjere,
uz svakodnevnu (ne)kulturu politizacije
zdravstveno-ekoloskih tema, predstavlja-
ju izazov za zdravstveno-ekoloske sluzbe
zavoda za javno zdravstvo. Iako je Progra-
mom mjera zdravstvene zastite iz obve-
znog zdravstvenog osiguranja (NN 126/06,
156/08) predvidena provedba mjera zastite
Covjekova okoli$a, pracenja zdravstvenih
posljedica i izrade prijedloga mjera za
sprjecavanje i suzbijanje razli¢itih $tetnih
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Kao stipendistici Hrvatske lije¢nic¢ke komore, zbog ograni¢enja putovanja
tijekom pandemije, ali i zahvaljujuéi ,,pandemijskom popustu®ipotpori rad-
nih kolega u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®,
ostvarila mi se u ozujku ove godine mogu¢nost sudjelovanja u dugo prizelj-
kivanoj edukaciji o metodama procjene zdravstvenih rizika (eng. Health risk

assessment) u organizaciji prestizne Harvard School of Public Health. Prilika
koje se ne propusta, pomogla mi je usporediti ste¢eno europsko iskustvo s
americ¢kim i omogucila pristup harvardskom znanju iz podrucja moje uze
specijalizacije - zdravstvene ekologije, u online obliku, ovdje u Zagrebu.

djelovanja iz okolisa, tek je 2020. godine
izmjenama i dopunama javne zdravstvene
sluzbe (NN 20/2018) definirana i mreza
timova zdravstveno-ekoloske djelatnosti.

Izdvojena edukacija o procjeni zdravstve-
nih rizika u $kolovanju lije¢nika novije je
povijesti. Tijekom studiranja pruza nam
se uvid u osnovne pojmove toksikologije

i istrazivanja ove vrste u kolegijima pato-
fiziologije, farmakologije te, naknadno,
epidemiologije, zdravstvene ekologije i
medicine rada. Ulaskom u europsku za-
jednicu posebna se paznja u Europi pocela
pridavati metodama procjene zdravstvenih
rizika kao jedan od koraka u dono$enju
znanstveno-stru¢no utemeljenih odluka
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Prijetnja i rizik nisu sinonimi (lzvor: P Williams, Environmental Health Risk: Analysis and
Applications, Harvard School of Public Health, 2021.)
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na temelju kvalitetnih podataka. U Europi
za ovu metodologiju jedna od cjenjenijih
edukacija je u Institute of Environmental
Medicine, Karolinska Institut u Svedskoj.

Cilj je programa Environmental Health
Risk: Analysis and Applications, Harvard
School of Public Health osposobljavanje
polaznika za razvoj i pro$irenje kapaciteta
s postoje¢im i novim metodama kvantifi-
kacije rizika i evaluacije protokola procje-
ne izloZenosti ¢imbenicima iz okolisa, za
razlikovanje klju¢nih pretpostavki i nesi-
gurnosti izmedu nekancerogenih i kance-
rogenih modela doza-ucinak, koristenje
metoda vjerojatnosti u analizi nesigurnosti
i u procjeni rizika, identifikacija klju¢nih
¢imbenika koji utje¢u na percepciju i ko-

pone Health

Koncept .Jedno zdravlje”

munikaciju rizika, za procjenu alternativ-
nih pristupa vrednovanja ishoda rizika za
zdravlje zbog utjecaja iz okolisa, te razu-
mijevanje informacija o rizicima u analizi
koristi i tro$kova i u upravljanju rizicima.

Multidisciplinarnost predavaca osigurala je
sveobuhvatnost teme. Medunarodno prak-
ti¢no iskustvo predavaca bilo je ocigled-
no. To su bili epidemiologinja stru¢njak
za dinamiku prijenosa zaraznih bolesti s
iskustvom terenskog rada u vise od 10 ze-
malja, epidemiolog za kroni¢ne nezarazne
bolesti, za vremensko-prostorne modele
$irenja i pojavnosti bolesti, matematic¢ar
ekspert za primijenjenu matematiku, eko-
nomisti, ekspert za evaluaciju predlozenih
zdravstvenih intervencija, molekularni
toksikolog, stru¢njak za kontaminirano
tlo, znanstvenica koja se bavi istrazivanjem
negativnih utjecaja razli¢itih elemenata, a
posebno zive na okoli$ i zdravlje, stru¢njak
za humani biomonitoring, znanstvenici s
iskustvom rada u lokalnim i regionalnim
institucijama vaznim za donosenje odluka
o zdravstvenim i politikama zastite oko-
lisa, osobe koje sudjeluju u osvjestavanju
javnosti.

Na tecaju je sudjelovalo vie od 50 sudioni-
ka sa svih kontinenata, nas tri iz Europe (iz
Nizozemske, Njemacke i Hrvatske). Zbog

Tijekom tecaja shvatila sam po-
dudarnost izazova i teskoca s
kojima smo suoceni u zemljama
gotovo svih sudionika. Sre¢om,
prilike koje nam u Hrvatskoj i
u Europi nude strateski ciljevi
za odrzivi razvoj, prilagodbu
klimatskim promjenama, kon-
cept ,,Jedno zdravlje“ i poticaj
inovacija, stavljaju nas u bolju
polaznu poziciju nego veci dio
svijeta. Zaklju¢no, u skladu sa
sve ve¢om potrebom multispeci-
jalistickih smjernica iz podrucja
okolisa i zdravlja, preporucujem
ovu edukaciju ne samo specijali-
stima epidemiologije i uzim spe-
cijalistima zdravstvene ekologi-

je, nego i kolegama iz javnoga

zdravstva, medicine rada i spor-
ta, internistima, pulmolozima,
alergolozima, onkolozima, kli-
nickim farmakolozima, te svim
kolegama koji se susrecu s upi-
tima i timskim ili individualnim
aktivnostima procjene utjecaja
okoli$a na ljudsko zdravlje.

pandemije COVID-19, ovaj je tecaj prvi
puta organiziran u online formi. Za mene
u Hrvatskoj termini su ,,pali, zbog vre-
menske razlike u poslijepodnevno-pred-
vecernje sate, za razliku od nekih sudionika
koji su se ukljucivali u ,gluho doba noéi‘
Predavanja su pokrila sve komponente me-
todologije procjene zdravstvenih rizika, od
toksikoloskih ¢injenica, metode procjene
izlozenosti okolisnim ¢imbenicima, pri-
mjene procjene rizika u epidemiologiji
zaraznih i kroni¢nih nezaraznih bolesti,
preko metode procjene varijabilnosti i ne-
sigurnosti u obradi podataka Monte Carlo
analizom, pa do zdravstveno-ekonomskih,
pravnih i komunikacijskih aspekata pro-
cjene zdravstvenih rizika.

matijana.jergovic@stampar.hr
https://www.hsph.harvard.edu/ecpe/

programs/analyzing-risk-principles-concepts-
and-applications/
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Prof. Dragan Primorac

PERSONALIZIRANA MEDICINA,

FARMAKOGENOMIKA,

MEZENHIMNE MATICNE STANICE,
OSTEOARTRITIS I COVID-19

Razgovarala LADA ZIBAR

Prof. dr. sc. Dragan Primorac, dr. med., je pedijatar, subspecijalist
medicinske genetike i stalni sudski vjestak. Prvi je nositelj titule
“Global Penn State Ambassador” u povijesti Penn State University,
osnovanog 1855. godine. Predsjednik je “International Society of
Applied Biological Science” u ¢ijem Znanstvenom odboru sudjeluje

i petero dobitnika Nobelove nagrade. Predsjednik je Upravnog

vijec¢a Specijalne bolnice Sveta Katarina, te Hrvatskog drustva za
humanu genetiku, Hrvatskog drustva za personaliziranu medicinu

i Hrvatskog klastera konkurentnosti personalizirane medicine.
Redoviti je profesor na Penn State University, University of New
Haven, kineskom Xi'an Jiaotong University, College of Medicine and
Forensics te medicinskim fakultetima Sveucilista u Splitu, Osijeku i
Rijeci. Prije nekoliko mjeseci indijsko sveuciliste ,National Forensic
Science University” dodijelilo mu je titulu profesor emeritus. Prof.
Primorac je medu prvim znanstvenicima u svijetu primijenio analizu
DNK u svrhu identifikacija zrtava masovnih grobnica, a rezultati
njegovih istrazivanja o genetickom podrijetlu naroda objavljeni su u
Casopisima Science i Nature. Medu prvima uvodi integrirani koncept
personalizirane medicine u klinicku praksu. Ukupno je objavio vise
od 260 znanstvenih radova i kongresnih priop¢enja te 21 knjigu ili
poglavlja u tim knjigama. Odrzao je vise od 150 pozvanih predavanja
Sirom svijeta, a njegovi radovi su citirani 6100 puta (Google Scholar).
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Predsjednik ste Hrvatskog drustva
za humanu genetiku i Hrvatskog
drustva za preciznu (personaliziranu)
medicinu. Sukladno postignuc¢ima na
nekoliko podrucja Hrvatsku snazno
pozicionirate globalno. Nedavno
ste javnost upoznali s prevencijom
iznenadne sréane smrti u sportasa
istodobnom analizom velikog broja
gena.

U pravu ste, na$ tim znanstvenika iz Speci-
jalne bolnice Sv. Katarina, u suradnji s
kolegama iz ameri¢ke korporacije Invi-
tae te kolegama iz viSe hrvatskih bolnica
te iz Kanade i Njemacke, objavio je rezul-
tate vezane uz ulogu specifi¢nih genetickih
biljega kao mogucih prediktora iznenadne
sréane smrti u sportasa. Rezultati istraziva-
nja koje je obuhvatilo tri generacije obitelji
sporta$a preminulog od iznenadne sré¢ane
smrti objavljeni su u znanstvenom c¢aso-
pisu Frontiers in Medicine, a u objavljenom
istrazivanju analiziran je do sada najveci
broj gena povezanih s nizom nasljednih
kardiologkih stanja koja dovode do izne-
nadne sréane smrti, to¢nije 294 gena. Medu
analiziranim genima su i oni koji dovode
do raznih poremecaja elektri¢ne aktivno-
sti srca uklju¢ujudi nasljedne poremecaje
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ionskih kanala srca, poput sindroma
produljenog QT intervala, Brugadi-
nog sindroma, ali i geni ¢ije promjene
dovode do strukturnih promjena srca,
poput kardiomiopatija (najcesée hiper-
trofijska kardiomiopatija), te niza drugih
stanja. Objavljeni rezultati vezani su uz
projekt “Razvoj cjelovitog modela preven-
cije iznenadne sréane smrti: analiza 294
gena i pripadaju¢ih mutacija povezanih
sa stanjima koja mogu dovesti do izne-
nadne sréane smrti sportasa” na kojemu
radimo u suradnji s Hrvatskim nogomet-
nim savezom.

Stani¢na terapija jedan je od
Vasih prioriteta, a u suradnji s
kolegama po prvi put ste utvrdili
molekulski mehanizam djelovanja
mezenhimnih mati¢nih stanica u
regeneraciji hrskavice u oboljelih
od osteoartritisa. Rezultate ste
objavili u nizu ¢asopisa i nedavno u
knjizi u izdanju Springer/Nature. O
cemu je rijec?
Zbog specifi¢nih svojstva mezenhi-
mnih mati¢nih stanica, prvenstveno
putem lucenja bioaktivnih ¢imbenika
na mjestima o$tecene hrskavice, dogada
se angiogenetski, antiapoptoticki, protu-
upalni i imunomodulatcijski u¢inak koji
potice cijeljenja ili regeneraciju oste-
¢enoga tkiva. Naravno, taj se ucinak
ne moze ocekivati u slucaju potpunog
gubitka pokrova hijaline hrskavice. Tije-
kom naseg istrazivanja pratili smo uc¢inak
intraartikularne aplikacije autolognog
mikrofragmentiranog masnog tkiva sa
stromalnom vaskularnom frakcijom,
koriste¢i MRI metodu oslikavanja hrska-
vice kontrastnim sredstvom dGEMRIC
(eng. Delayed Gadolinium-Enhanced
Magnetic Resonance Imaging of Carti-
lage). Rezultati su indirektno utvrdili
povecanje razine glikozaminoglikana
u analiziranoj hijalinoj hrskavici. Isto-
dobno, standardni ortopedski upitnici
(WOMAC, KOOS), kao i VAS, potvrdili
su statisticki znacajno poboljsanje klini¢-
kog statusa promatranih pacijenata u
odnosu na pocetne rezultate. U suradnji
s kolegama iz Dje¢je bolnice Srebrnjak,
metodom protoc¢ne citometrije utvrdili
smo da mikrofragmentirano masno tkivo,
uz mezenhimne mati¢ne stanice, sadrzi i
progenitore endotelnih stanica, pericite i
zrele endotelne stanice, ali tek treba utvr-
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diti vaznost medustani¢nih interakcija na
proces cijeljenja.

Jednu drugu vrstu mezenhimnih
maticnih stanica primijenili ste
u lijecenju pacijenta s teSkom
klinickom slikom COVID-19 koji
je uz to imao i akutni respiratorni
distres sindrom.

U tom konkretnom slu¢aju smo u surad-
nji sa slovenskim kolegama iz bioteh-
noloske tvrtke Educell u spomenutog
pacijenta intravenski aplicirali aloge-
ni¢ne mezenhimne stanice izdvojene iz
kostane srzi zdravoga donora.

erine

itherine

Mediji navode da je ovaj postupak
istodobno primijenjen na svega
tri mjesta u svijetu s podjednakim
uspjehom: u SAD-u, Izraelu i
Hrvatskoj, to¢nije u KBC-u Split?
Clanak o tome ste upravo objavili u
Croatian Medical Journal-u.

Usprkos kvalitetnoj i pravovremenoj skrbi,
pacijent je razvio tesku klinicku sliku
COVID-19 s akutnim respiratornim distres
sindromom (ARDS), nakon cega je intubi-
ran i stavljen na respirator. Budu¢i da su sve
dostupne terapijske opcije bile iscrpljene te
s obzirom na opseznost upalnih promjena
koje su zauzimale gotovo cijela pacijen-
tova pluca, nadlezni lije¢nicki tim odlucio
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je pokusati pomo¢i pacijentu primjenom
mezenhimnih mati¢nih stanica. Nakon
pribavljanja potrebnih suglasnosti i
odobrenja eti¢kih povjerenstava, zapo-
Cela je sustavna (intravenska) aplikacija
alogeni¢nih (od imunosno neistovjetnog
ljudskog donora) mezenhimnih mati¢nih
stanica (MSC), prethodno izdvojenih iz
kostane srzi zdravog donora i uzgojenih
u laboratorijskim, strogo kontroliranim
uvjetima, sukladno regulativi Europ-
ske unije. Mezenhimne mati¢ne stanice
transplantirane su tri puta u razmaku od
nekoliko dana, a tijekom svakog postupka
ordinirano je 10° mezenhimnih mati¢nih
stanica/kg pacijenta. Nakon te transplan-
tacije klinicko stanje bolesnika znacajno
se popravilo te je nedugo nakon primjene
tre¢e doze mezenhimnih mati¢nih stanica
bio skinut s respiratora te zatim prebacen
s intenzivne skrbi na regularni odjel. Ipak,
zelim istaknuti da se u nasem slu¢aju radi
o pojedina¢nom slucaju uspje$nog lijece-
nja te da je za sustavnu primjenu ovakvog
protokola potrebno provesti klinicko
istrazivanje na ve¢em broju pacijenata.

Pretpostavljam da je u podlozi ovog
uspjes$nog lijeCenja otprije poznati
uc¢inak mezenhimnih mati¢nih
stanica?

Te stanice izazivaju snazan protuupalni
udinak putem sekrecije protuupalnih cito-
kina i kemokina poput IL-10, TGF-beta,
prostaglandina E2 (PGE2) i drugih. Uz to,
one takoder pospjesuju regeneraciju tkiva
te sprjecavaju apoptozu i oziljkavanje,
uklju¢ujudi i regeneraciju epitela i endo-
tela krvnih Zila, ¢ije je o$te¢enje u oboljelih
od COVID-19 klju¢an razlog sustavnog
oStecenja tkiva. Navedeni ué¢inak ostva-
ruje se putem brojnih ¢imbenika, uklju-
¢ujuci EGE KGE, HGE, VEGFA, PGE2 itd.
Osim toga, mezenhimne matic¢ne stanice
imaju jak antibioti¢ki uc¢inak posred-
stvom ,,prirodnog antibiotika“, molekule
LL-37. Posebno je znacajna njihova uloga
u indukciji promjene fenotipa tkivnih
makrofaga iz proupalnog fenotipa M1 u
tzv. protuupalni fenotip M2 makrofaga,
¢ija je uloga klju¢na, izmedu ostaloga i
u tkivhom popravku. Poznato je kako
je ARDS (koji nastaje zbog pacijentovog
prejakog imunosnog odgovora) jedan od
glavnih krivaca za teske klinicke slike i
Cesto fatalne posljedice COVID-19, stoga
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je logican slijed postupaka i znanstve-
no-klini¢kog razmisljanja bio translacija
znanja prikupljenih iz prijasnjih istrazi-
vanja na rjeSavanje problema presnaz-
noga imunosnog odgovora u oboljelih
od COVID-19.

Upravo ste objavili knjigu
»Farmakogenetika u klinickoj
praksi: Iskustvo s 55 lijekova
koristenih u klinickoj praksi“
na hrvatskom, njemackom i
engleskom jeziku.

Zbog kontinuiranih otkri¢a u farmakoge-
nomici, novih lijekova i klinickih smjer-
nica, odlu¢ili smo objaviti ovu knjigu
kako bismo sve relevantne podatke
vezane za implementaciju farmakoge-
nomike u klini¢ku praksu ucinili dostu-
pnima klini¢arima i drugim korisnicima
te potaknuli $iru primjenu farmakoge-
nomike u svrhu optimizacije lijecenja.
Knjigu uredujemo prof. dr. Wolfgang
Hoppner i ja, a u pisanju knjige sudje-
lovalo je $esnaest autora, medu kojima
su lije¢nici, magistri farmacije, medi-
cinski biokemicari, molekularni biolozi
i drugi. U knjizi sustavno analiziramo
nacela farmakogenomicog djelova-
nja pedeset i pet lijekova (abakavir,
acenokumarol, alopurinol, amitripti-
lin, atazanavir, atomoksetin, azatioprin,
celekoksib, citalopram, desfluran, desi-
pramin, doksepin, efavirenz, enfluran,
escitalopram, 5-fluorouracil, fenpro-
kumon, fenitoin, flurbiprofen, fluvok-
samin, halotan, ibuprofen, imipramin,
ivakaftor, izofluran, kapecitabin, karba-
mazepin, klomipramin, klopidogrel,
kodein, lornoksikam, 6-merkaptopurin,
meloksikam, metoksifluran, nortriptilin,
ondansetron, okskarbazepin, parokse-
tin, piroksikam, rasburikaza, ribavirin,
peginterferon-a, sertralin, sevofluran,
simvastatin, siponimod, sukcinilkolin,
takrolimus, 6-tiogvanin, tamoksifen,
tenoksikam, trimipramin, tropisetron,
varfarin, vorikonazol). Za svaki od njih
navodimo izvornu i svu ostalu potrebu
literaturu, kako bi klini¢ar na jednomu
mjestu dobio sve relevantne podatke. U
knjizi smo objavili preporuke i razma-
tranja konzorcija pod nazivom Clini-
cal Pharmacogenetics Implementation
Consortium koji za cilj ima izdavanje

najnovijih podataka, temeljenih na doka-
zima, ali i smjernica za primjenu lijeka
sukladno farmakogenetickim analizama.
Knjiga Ce, uz hrvatsku promociju, biti
predstavljena stru¢noj javnosti u SAD-u
i Njemackoj.

Jedan od najvecih svjetskih autoriteta
iz podrucja farmakogenomike i bivsi
predsjednik Europskog drustva za
farmakogenomiku i personalizirano
lijecenje, koji je i recenzent Vase
knjige, prof. dr. Ron van Schaik, kaze
da knjiga predstavlja esencijalnu
literaturu za svakog klinicara.

yese

Zahvalan sam prof. van Schaiku, ¢iji je
utjecaj u razvoju farmakogenetike golem,
na njegovom videnju nase knjige. Kako se
radi o slozenoj problematici, knjiga ima ¢ak
Sestero recenzenata, troje iz Njemacke te po
jednoga iz SAD-a, Nizozemske i Hrvatske.

Koji je cilj Vasih nastojanja vezanih
uz farmakogenomiku?

Ne zaboravimo da podatci za Europu
pokazuju da se 7 — 13 % bolesnika prima
u bolnicu zbog nezeljenih reakcija na lije-
kove (nuspojava), a u 30 — 50 % bolesnika
izostaje terapijski odgovor, $to je za svakog
klini¢ara golem problem. Stoga je moj cilj,
alii cilj drugih kolega koji razvijaju koncept
personalizirane medicine, farmakogeno-
micko testiranje uciniti dostupnim svima.
Samo je pitanje vremena kad ¢emo pokre-
nuti izradu svojevrsne 'farmakogeneticke
osobne iskaznice' koja bi svakom lije¢niku
omogucdila optimizaciju lije¢enja pacije-
nata te dala uvid u individualno predvida-
nje odgovora na terapiju.

Sto se nezeljenih u¢inaka lijekova tice,
podatci su jo$ dramati¢niji za SAD.

Jos je 1998. godine JAMA objavila podatke
da u SAD-u godi$nje viSe od 2,2 milijuna
hospitaliziranih pacijenata ima nezeljene
reakcije na lijekove te da ih vise od 100 000
zbog toga umire. Priblizno u isto vrijeme
objavljeni su podatci da u Francuskoj
godisnje vise od 123 000 pacijenata dolaze
nadleznom lije¢niku obiteljske medicine
zbog pojavnosti nezeljenih u¢inaka lije-
kova. S obzirom na to da je 2001. godine
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Glavna urednica prof. Lada Zibar u razgovoru s prof. Draganom Primorcem

farmaceutska industrija globalno godis-
nje uprihodovala 390 milijardi dolara, a
danas 1,27 trilijuna dolara, za pretposta-
viti je da se u meduvremenu znacajno
povecao i broj osoba s nezeljenim reak-
cijama na lijekove.

Imamo li podatke vezane uz
troskove koje nezeljene reakcije
na lijekove nose zdravstvenom
sustavu?

Danas znamo da nezeljeni uéinci lije-
kova predstavljaju éetvrti glavni uzrok
smrti. Clanak objavljen u 2013. godine
vrlo konzervativno istice da su samo u
SAD-u godi$nji izravni troSkovi povezani
s nezeljenim ucincima lijekova veci od 30
milijardi dolara.

U Specijalnoj bolnici Sv. Katarina
ste u suradnji s kolegama iz
OneOme, spin-off tvrtkom ¢uvene
Mayo Clinic, pokrenuli veliku
multigensku analizu vezanu uz
farmakogenomiku?

U pravu ste, nasa viSegodis$nja suradnja
je rezultirala pokretanjem sustava, koji
se temelji jednim dijelom na nacelima
strojnog ucenja, s ciljem da umjetna inte-
ligencija u farmakogenomici postane na$
klju¢ni alat. Trenuta¢no radimo sa susta-
vom koji istodobno analizira 27 gena i vise
od 100 polimorfizama koji su klju¢ni za
razumijevanje u¢inaka vise od 300 razlici-
tih lijekova. Navedeni sustav koji ima vrlo

jednostavan koncept interpretacije rezul-
tata smo uveli u svakodnevnu klinicku
praksu, a nasa iskustva su ve¢ objavljena
u brojnim stru¢nim i znanstvenim ¢aso-
pisima.

Krajnji je cilj farmakogenetike
shvatiti kako genom determinira
djelovanje, tj. u¢inak lijeka i njegove
nuspojave. Kako se najcesce ocituju
farmakogeneticki polimorfizmi?

Oni se mogu oc¢itovati na farmakokinetic¢-
koj i farmakodinamic¢koj razini. Farmako-
kineticka razina analizira utjecaj genskih
polimorfizama odgovornih za metabo-
lizam i transport lijeka, $to dovodi do
promjene koncentracija lijeka i njegovih
metabolita, dok se farmakodinamicka
razina bavi genskih polimorfizmima
povezanih s u¢inkom i mehanizmom
djelovanja lijeka, a nevezano s njegovom
koncentracijom (receptori, ionski kanali).

Genski uvjetovani metabolizmi
lijekova mogu imati i razlicite
ucinke djelovanja lijekova?

Vedina lijekova se razgraduje (metabo-
lizira) enzimima. U nekim sluc¢ajevima
metabolizam deaktivira aktivni lijek u
cijelosti ili djelomi¢no. U drugim slucaje-
vima, metabolizam aktivira neaktivni (ili
manje aktivni) lijek. Dva scenarija ilustri-
raju kako varijante pojedina¢nih gena koje
utjecu na farmakokinetiku mogu imati
posebno velike uc¢inke. Prva je s primje-

nom predlijeka, farmakoloski neaktivne
tvari koja zahtijeva bioaktivaciju metabo-
lizmom lijeka da bi postigla svoje terapijske
ucinke. Takvi putovi bioaktivacije obi¢no
ukljucuju jedan enzim koji metabolizira
lijek, a geneticke varijante koje rezultiraju
gubitkom funkcije ovih enzima mogu zbog
nedostatka aktivnih alela smanyjiti ili bloki-
rati djelovanje lijeka.

Primjer klopidogrela je iznimno
vazan, jer se radi o Cesto koristenom
lijeku, a neki fenotipovi mogu dovesti
do krvarenja kao posljedice uzimanja
tog lijeka.

U pravu ste. Klopidogrel je lijek koji se

primjenjuje u svrhu sekundarnih prevencija

aterotrombotickih dogadaja. U jetri putem

CYP enzima, prvenstveno CYP2C19, klopi-
dogrel se kao predlijek pretvara u aktivan

oblik ¢iji je temeljni u¢inak inhibicija agre-
gacije trombocita, a koji nakon djelovanja

lijeka, tijekom svoga Zivotnog vijeka (7 - 10

dana) nemaju sposobnost zgrusavanja krvi.
Varijanta gena CYP2C19*17 pojacava aktiv-
nost enzima, $to za posljedicu ima povecan

rizik od krvarenja. Vazno je znati da ucesta-
lost alela *17 u europskoj populaciji iznosi

oko 25 %.

Istodobno neke druge alelne
varijante predstavljaju velik problem
u klinickoj praksi jer je u tim
slucajevima klopidogrel potpuno
neucinkovit.

U slucaju klopidogrela, u osoba koje su hete-
rozigoti za jednu od varijanti CYP2C19*2
ili CYP2C19*3, a koje smanjuju aktiv-
nost enzima, povecanje doze lijeka i dalje
¢e rezultirati antitrombocitnim ucinkom,
jer jo$ uvijek imaju sa¢uvan dio aktivno-
sti CYP2C19. S druge strane, povecanje
doze nece biti antitrombocitno ucinkovito
u homozigota za varijante CYP2C19*2 ili
CYP2C19*3, jer im u cijelosti nedostaje
aktivnost CYP2C19. Navedeni homozi-
goti imat ¢e povecan rizik za ponavljajuce
sr¢anozilne i neurovaskularne dogadaje.
Ulestalost alela *2 iznosi oko 15 %, $to samo
za sebe govori o kako se velikom problemu
radi u nasoj svakodnevnoj klini¢koj praksi.
Medutim, u tim slu¢ajevima (postojanje
smanjene inhibicije trombocita) prepo-
ruka je da se u terapiji primijeni alterna-
tivni antitromboticki lijek, npr. prasugrel
ili tikagrelor.
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Sli¢ne se pojavnosti dogadaju i kod
opioidnih lijekova, recimo kodeina.

Kodein je polusinteticki derivat morfina,
spada u skupinu opioidnih lijekova, a u
jetri 5 - 10 % lijeka podlijeze metabo-
lizmu putem enzima CYP2D6 (za koji su
poznate brojne varijante), u svoj aktivni
metabolit morfin. Opioidni u¢inak oba
opijata posredovan je vezanjem na opio-
idne receptore, pri ¢emu kodein ima
znacajno manji afinitet za p-receptor
nego morfin. Bolesnici koji su ultra brzi
metabolizatori ili, kako ih neki zovu, vrlo
brzi metabolizatori, a takvih je u popu-
laciji do 2 %, putem CYP2D6 izloZeni
su riziku toksi¢nih ucéinaka morfina,
posebice depresiji sredi$njega Ziv¢anog
sustava. Posebno naglagavam da ultra

34 | LUEENICKE NOVINE | 200 - lipanj 2021.

brzi metabolizatori, koji imaju djeca u
dobi do dvije godine, dojenc¢ad majki
ultra brzih metabolizatora i djeca/mladi
podvrgnuti tonzilektomiji, predstavljaju
skupinu visokog rizika. S druge strane,
u tzv. “sporih metabolizatora’, kojih je u
populaciji 5 - 10 %, postoji nedostatak
djelotvornosti lijeka te se preporucuje
promjena lijeka.

Antidepresivi postaju
predmetom sustavnog interesa
farmakogenomike.

Depresija ima veliku ulogu u Zzivotu
danasnjeg ¢ovjeka. Procjenjuje se da do
50 % od 800 000 samoubojstava godis-
nje u svijetu pocine osobe oboljele od

depresije. Chesney jo$ 2014. godine istice
da u odnosu na op¢u populaciju oboljeli
od depresije imaju 10 puta vedi rizik smrti
zbog suicida. S druge strane, NIH je upravo
objavio podatke da su samoubojstva deseti
uzrok smrtnosti u SAD-u, koji godi$nje u
SAD-u odnosi vi$e 0od 47.500 zivota. Najno-
vije spoznaje navode da je preduvjet za
ucinkovito lije¢enje depresija farmakoge-
nomicko testiranje. Posljednji rezultati su
ukazali na ¢injenicu da oboljeli od depre-
sije koji se lijece sukladno farmakogenomic-
kim nacelima imaju 2,5 puta vece izglede
za postizanje remisije od onih koji se lijece
bez prethodnog farmakogenomickog testi-
ranja. Osim toga se pokazalo da se vise od
40 % varijacija u odgovoru na antidepre-
sivnu terapiju moze pripisati genskim vari-
jacijama koje postoje u genomu pacijenata.
Najznacajniji lijekovi za depresiju imaju
vrlo specifi¢an metabolizam putem enzima
koji su odredeni genetickim varijacijama
citokroma P450 (CYP), posebice genima
CYP2C19 (npr. amitriptilin, citalopram,
klomipramin itd.) i CYP2D6 (npr. dezi-
pramin, doksepin, paroksetin itd.). Brzina
metaboliziranja lijeka iskljucivo ovisi o tome
je li osoba u kategoriji sporih, ekstenzivnih,
intermedijarnih ili ultrabrzih metaboliza-
tora. Imajuci sve to u vidu, Nizozemsko
drustvo za implementaciju farmakogeno-
mike u klinicku praksu (DPWG) izdalo je i
smjernice za doziranje antidepresiva.

Neuspjesno lijecenje depresija
prisililo je i osiguravateljne kuce u
SAD-u da mijenjaju svoj dosadasnji
nacin rada.

Zbog svega navedenoga, a s obzirom na vrlo

Cesto neucinkovito lije¢enje depresije, jedna

od najvecih americkih osiguravateljnih kuca,

UnitedHealthcare s godi$njim prihodima

ve¢im od 60 milijardi dolara, odludila je

da od 1. 10. 2019. u svoju osiguravateljnu

policu, radi optimizacije lije¢enja, uvede i

farmakogenomicko testiranje u svih obolje-

lih od velikih depresivnih poremecaja, ali i

u svih oboljelih u kojih prethodna terapija

nije bila u¢inkovita. Jedini je uvjet United-

Healthcarea da se u farmakogenomickom

»panelu® ne analizira vi$e od 15 relevantnih
gena vaznih za metabolizam ili neke druge
mehanizme djelovanja antidepresiva.
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SVEUCILISTE U ZAGREBU, MEDICINSKI FAKULTET, Salata 3b, 10000 Zagreb

NATJECAJ ZA UPIS NA SVEUCILISNE POSLIJEDIPLOMSKE
SPECIJALISTICKE STUDIJE U AKADEMSKOJ GODINI 2021./2022.

Abdominalna kirurgija - za doktore medi-
cine koji se nalaze na specijalistickom
usavr$avanju iz abdominalne kirurgije

Endokrinologija i dijabetologija - za doktore
medicine koji se nalaze na specijalistickom
usavravanju iz endokrinologije i dijabetologije
(pozeljno je da su zavrsili najmanje dvije godine
specijalistickog programa) i specijaliste interne
medicine koji se nalaze na subspecijalizaciji iz
endokrinologije i dijabetologije

Epidemiologija - za doktore medicine koji
se nalaze na specijalistickom usavrsavanju iz
epidemiologije

Fetalna medicinai opstetricija - za doktore
medicine na specijalistickom usavr$avanju
iz ginekologije i opstetricije, pedijatrije,
patologije ili anesteziologije i za doktore
medicine na subspecijalistickom usavrsa-
vanju iz fetalne medicine i opstetricije i
neonatologije

Fizikalna medicina i rehabilitacija - za
doktore medicine koji se nalaze na specijal-
istickom usavr$avanju iz fizikalne medicine
rehabilitacije, nakon druge godine specijalis-
tickog usavrsavanja

Ginekologija i opstetricija — za doktore
medicine koji se nalaze na specijalistickom
usavr$avanju iz ginekologije i opstetricije,
nakon prve godine specijalistickog usavrsa-
vanja

Hematologija - za doktore medicine koji se
nalaze na specijalistickom usavr§avanju iz
hematologije

Hitna medicina - za doktore medicine i
specijalizante hitne medicine koji se nalaze
na vis$im godinama specijalizacije (do 30
polaznika)

Kardiologija - za doktore medicine koji se
nalaze na specijalistickom usavr§avanju iz
kardiologije

Klinicka mikrobiologija - za doktore medi-
cine s odobrenjem za samostalan rad koji se
nalaze na drugoj ili vi$oj godini specijalis-
tickog usavrsavanja iz klinicke mikrobiologije

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Klinicka radiologija - za doktore medicine
koji se nalaze na specijalistickom usavrsa-
vanju iz klini¢ke radiologije, nakon prve
godine specijalistickog usavr$avanja

Maksilofacijalna kirurgija - za doktore
medicine koji se nalaze na specijalistickom
usavr$avanju iz maksilofacijalne kirurgije,
pod uvjetom da do datuma pocetka nastave
imaju najmanje 6 mjeseci specijalizantskog
staza

MenadZment u zdravstvu - za kandidate sa
zavr$enim sveucilisnim diplomskim studi-
jem iz odgovarajuceg akademskog podrucja
(biomedicinskih, prirodnih i drustvenih
znanosti), s aktivnim znanjem engleskog
jezika i poznavanjem rada na racunalu

Neurologija - za doktore medicine koji se
nalaze na specijalistickom usavr$avanju iz
neurologije, nakon prve godine specijalis-
tickog usavr$avanja

Obiteljska medicina - za doktore medicine
koji se nalaze na specijalistickom usavrsa-
vanju iz obiteljske medicine

Oftalmologija i optometrija - za doktore
medicine koji se nalaze na specijalistickom
usavr$avanju iz oftalmologije i optometrije

Onkologija i radioterapija - za doktore
medicine koji se nalaze na specijalisti¢-
kom usavrSavanju iz onkologije i radioter-
apije nakon druge godine specijalistickog
usavr$avanja, i za doktore medicine na
usavrSavanju iz uzih specijalizacija: kirurgka
onkologija, ginekoloska onkologija, pedijatri-
jska hematologija i onkologija, dermatoloska
onkologija, uroloska onkologija

Opca kirurgija - za doktore medicine koji
se nalaze na tre¢oj godini specijalistickog
usavrsavanja iz opce kirurgije, sa zavr§enim
zajednickim kirurs$kim deblom

Ortopedija i traumatologija - za doktore
medicine koji se nalaze na specijalistickom
usavr$avanju iz ortopedije i traumatologije

Obrazac za prijavu ispunjava se ONLINE: https://phd.mef.hr/studij/prijava

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Otorinolaringologija - za doktore medicine
koji se nalaze na specijalistickom usavr$a-
vanju iz otorinolaringologije

Patologija i citologija - za doktore medi-
cine na trec¢oj ili viSoj godini specijalistickog
usavr$avanja iz patologije i citologije
Pedijatrija - za doktore medicine i dvije
godine obavljenog dijela specijalizacije iz
pedijatrije. Kandidati drugih struka, koji se
nalaze na subspecijalizaciji, moraju imati
polozen specijalisticki ispit iz svoje temeljne
specijalizacije

Plasticna, rekonstrukcijska i estetska
kirurgija - za specijalizante plasti¢ne, rekon-
strukcijske i estetske kirurgije. Pristupnici koji
nisu drzavljani RH, moraju imati potvrdu o
znanju hrvatskog jezika adekvatne akademske
razine

Psihijatrija - za doktore medicine koji se
nalaze na specijalistickom usavr$avanju iz
psihijatrije

Pulmologija - za doktore medicine koji se
nalaze na specijalistickom usavr$avanju iz
pulmologije, sa zavr$enim zajednickim inter-
nistickim deblom

Sudska medicina - za doktore medicine koji
se nalaze na specijalistickom usavrsavanju iz
sudske medicine i doktore medicine zapos-
lene na radnom mjestu kao lije¢nik - obdu-
cent

Skolska i adolescentna medicina - za
doktore medicine, specijalizante $kolske
medicine ili $kolske i adolescentne medicine,
kao i lije¢nike specijaliste pedijatrije i obitel-
jske medicine kao dio subspecijalistickog
usavr$avanja

Transfuzijska medicina - za specijalizante
transfuzijske medicine koji se nalaze na tre¢oj
ili vi$oj godini specijalistickog usavrsavanja
Urologija - za doktore medicine koji se nalaze
na specijalistickom usavrsavanju iz urologije.
Pozeljno je da su pristupnici zavrsili najmanje
jednu godinu specijalistickog programa

PRIJAVU s dokumentima treba poslati na adresu: Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Odsjek za poslijediplomske
studije, "Natjecaj — specijalisticki studij’, Salata 3b, 10000 Zagreb.

Rok za podnosenje prijava: 30. kolovoza 2021.

Rok za podnosenje prijava za studij “MenadzZzment u zdravstvu”: 30. rujna 2021.
Rok za podnosenje prijava za studij .Sudska medicina“: 24. rujna 2021.
Rok za podnosenje prijava za studij “Obiteljska medicina”: 31. sije€nja 2022.
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ZAVOD ZA DJECJU GASTROENTEROLOGIJU, HEPATOLOGIJU
| PREHRANU KLINIKE ZA DJECJE BOLESTI ZAGREB

Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za djecju gastroenterologiju i poremecaje prehrane

Doc. dr. sc. IVA HOJSAK, dr. med.

Namjena je ovog teksta Citateljima
ukratko predstaviti jedinicu Klinike za
djedje bolesti Zagreb u kojoj se zbrinja-
vaju djeca s poremecajima probavnog
sustava, a koja je nedavno proslavila 30
godina postojanja Tima za zbrinjava-
nje djece na dugotrajnoj parenteralnoj
prehrani te ¢e uskoro navrsiti 50 godina
postojanja.

Odjel za djec¢ju gastroenterologiju
osnovan je 1972. godine, a Kabinet za
prehranu utemeljen je ¢ak 10 godina prije
toga. Od 1990. godine te dvije jedinice
¢ine jedinstveni Odjel za djecju gastroen-
terologiju i prehranu koji je poslije prera-
stao u Zavod za djecju gastroenterologiju,
hepatologiju i prehranu. Zavodu je naziv
Referentnog centra Ministarstva zdrav-
stva za djecju gastroenterologiju i pore-
mecaje prehrane prvi put dodijeljen 1997.
godine. Od samog osnutka, u pocetku
odjel, a potom zavod, objedinjuje sve
segmente brige o djeci s najtezim pore-
mecajima probavnog sustava.

Danas u Zavodu rade Cetiri uza speci-
jalista pedijatrijske gastroenterologije,
dvije pedijatrice na subspecijalizaciji,
dvije klinicke nutricionistice te visoko
educirane medicinske sestre. Zavod kao
integralni dio Klinike za dje¢je bolesti
Zagreb pruza sveobuhvatnu skrb gastro-
enteroloskim pedijatrijskim bolesnicima,
poglavito zahvaljuju¢i timskom radu koji,
osim djelatnika Zavoda, uklju¢uje djecje
kirurge, farmaceuta, psihologe, radnog
terapeuta, anesteziologe i radiologe. Od
samoga pocetka svi su djelatnici Centra
educirani u razli¢itim svjetskim djecjim
gastroenteroloskim sredistima u Ujedi-
njenom Kraljevstvu, Njemackoj, Izraelu,
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Italiji itd. Tijekom godina Zavod se razvi-
jao uvodedi vrlo rano, ve¢ 80-ih godina
proslog stolje¢a, najsuvremenije metode
lije¢enja, ukljuéujudi i crijevnu rehabili-
taciju s parenteralnom i kuénom paren-
teralnom prehranom, gotovo istodobno
kada je ova metoda uvedena u zapadno-
europska srediSta. Vazna je djelatnost
Centra i gastroenteroloska dijagnostika,
prvenstveno endoskopija. Osim dijagno-
sticke gastro- i ileokolonoskopije, provodi
se i dijagnostika endoskopskom video-
kapsulom, ali i terapijska endoskopija,
ukljucujudi dilatacije stenoza jednjaka,
crijeva, polipektomije, postavljanje endo-
skopskih perkutanih gastrostoma i vade-
nje stranih tijela. Ove metode omogucuju
to¢nu i sveobuhvatnu dijagnostiku broj-
nih bolesti, uklju¢ujuéi i kroni¢ne upalne
crijevne bolesti, ali i pracenje i terapiju
brojnih kongenitalnih anomalija probav-
nog sustava.

Posljednjih desetljeca u svijetu se razvi-
jaju funkcijski dijagnosticki testovi, $to
se nastavlja do danasnjih dana. Sukladno
tome, funkcijske su pretrage uvodene od
samog osnutka Odjela, poput primjerice
testa tolerancije laktoze, d-xylosa/mani-
tol testa za procjenu apsorptivne sposob-
nosti sluznice tankoga crijeva, pracena je
nazoc¢nost razli¢itih enzima u stolici kao
pokazatelj funkcijskog kapaciteta guste-
rade itd. Ovdje se zapocelo, po prvi puta
u Hrvatskoj, sa seroloskim pretragama
u dijagnostici celijakije, te 24-satne pH
metrije i impedancije jednjaka, a vrlo je
rano uvedena i anorektalna manome-
trija s biofeedbackom koja je u posljed-
nje vrijeme dopunjena manometrijom
jednjaka i elektrogastrografijom. Godine
2020. uvedena je umjesto konvencio-
nalne anorektalne manometrije visoko-
rezolucijska, koja pruza puno detaljniji
uvid u neuromotornu i senzornu funk-

ciju zavr$nog dijela debelog crijeva.
Uvodenjem manometrije jednjaka
omogucena je dijagnostika poremecaja
motiliteta jednjaka pedijatrijskim bole-
snicima u Hrvatskoj, koja se dosad mogla
raditi samo u internistickim sredistima,
odnosno zbog nedostupnosti pedijatrij-
ske opreme u djece mlade od 12 godina
dijagnozu poremecaja motiliteta jednjaka
nije bilo moguce postaviti, odnosno
potvrditi.

Navedene funkcijske metode pomazu
u pravodobnoj dijagnostici svih pore-
mecaja gastrointestinalnog motiliteta
i omogucavaju dijagnostiku ne samo
najce$¢ih poremecaja kao $to su gastroe-
zofagealna refluksna bolest i kongenitalni
megakolon, nego i nekih drugih, rjedih
poremecaja kao $to su ahalazija, gastro-
pareza itd.

U sklopu Zavoda detaljno se procje-
njuje nutritivno stanje, $to je posebno
vazno u djece s razli¢itim kroni¢nim
bolestima. Osim temeljnih antropome-
trijskih metoda, rabe se i bioelektri¢na
impedancija te indirektna kalorimetrija.
Pored otprije dostupnih metoda procjene
nutritivnog unosa na temelju trodnevnog
dnevnika prehrane nas je Centar validi-
rao i upitnik o ucestalosti konzumira-
nja hrane (food frequency questionnaire,
FFQ) (dostupno u Food Technology and
Biotechnology, 2021). Ovim na¢inom se
svim bolesnicima moze najsuvreme-
nijim metodama odrediti sveobuhva-
tan nutritivni status i tocnije procijeniti
nutritivne potrebe, a tako i primijeniti
to¢na nutritivna terapija. Nutritivna
terapija je od samih pocetaka jedna od
najvaznijih briga Zavoda i stoga se, uz
sve moguénosti nutritivne dijagnostike
i intervencije, provode i specifi¢ne tera-
pije ranih poremecaja hranjenja. Tim za
poremecaje prehrane, osim djelatnika
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Referentnog centra, ukljucuje i psiho-
loga i radnog terapeuta. Tim je educiran
u klinici u Gracu koja je najpoznatija po
svom programu odvikavanja od hranje-
nja na nazogastri¢nu sondu/gastrostomu
i po posebnoj vrsti nutritivne terapije pod
nazivom terapija hranjenja kroz igru
(play picnic). Ove metode su implemen-
tirane u Klinici za dje¢je bolesti Zagreb,
¢ime je ona postala jedino regionalno
sredi$te u $iroj okolici koji pruza ovu
vrstu multidisciplinarne terapije.

Kao $to je prije navedeno, ve¢ vise deset-
lje¢a u Zavodu se lijece bolesnici sa
zatajenjem crijeva, koji primaju dugo-
trajnu, te naposljetku i kuénu parente-
ralnu prehranu. Pripravci za parenteralnu
prehranu su se tijekom dva desetljeca
pripravljali u Hrvatskom zavodu za tran-
sfuzijsku medicinu, a od 2015. godine je
u Klinici za djecje bolesti Zagreb uteme-
ljena Jedinica za sterilnu pripremu paren-
teralnih pripravaka, kao jedino takvo
mjesto u Hrvatskoj, gdje se na sterilan
nacin (sukladno standardu ISSO) pripre-
maju svi parenteralni pripravci, ukljuc¢u-
ju¢iionezakuénu parenteralnu prehranu.
Zavod je jedan od nekoliko sredista u
ovom dijelu Europe koji zbrinjava paci-
jente s kroni¢nim crijevnim zatajenjem i
djecu na ku¢noj parenteralnoj prehrani,
koji stoga, pored pedijatrijskih bolesnika
iz Hrvatske, zbrinjava i djecu iz okolnih
zemalja. Prema objektivnim pokazate-
ljima ucinkovitosti i kvalitete, kao §to
su uspjesnost prevodenja na enteralnu/
peroralnu prehranu, vrlo niska ucesta-
lost sepsi vezanih uz primjenu sredis-
njeg venskog katetera, te izrazito niska
pojavnost teske jetrene bolesti, Zavod
je medu nekoliko najuspjesnijih sredi-
$ta u svijetu (podaci su objavljeni u Jour-
nal of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition 2020, Clinical Nutrition 2018,
Gastroenterology Nursing 2019, Jour-
nal of Parenteral and Enteral Nutrition
2014, Lije¢nicki vjesnik 2013). Slijedom
navedenoga, djelatnici Centra redovito
sudjeluju u izradi europskih smjernica
parenteralne i enteralne prehrane u dje¢-
joj dobi (Clinical Nutrition 2018, Journal
of Pediatric Gastroenterology and Nutri-
tion 2005, 2019).

Zavod je mjesto gdje se lijeci i najvise
djece s kroni¢nim upalnim crijevim

bolestima (IBD) u Hrvatskoj; njegovi
djelatnici ve¢ nekoliko desetljeca sukrei-
raju europske smjernice za dijagnostiku
i lijecenje te sve brojnije skupine pedija-
trijskih bolesnika (Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition 2018,
2014 2012, 2005, Journal of Crohn's and
Colitis 2017, 2014). Ovdje je utemeljen i
prvi registar za pedijatrijski IBD, odno-
sno po prvi put su odredeni nacionalna
incidencija kroni¢nih upalnih crijev-
nih bolesti u djece te njezina fenotipska
obiljezja (Clinical Pediatrics 2020, Pedia-
tric Research 2020).

Uz sve gore navedeno, Zavod je jedan
od rijetkih europskih sredi$ta u kojem
se funkcijski gastrointestinalni bolni
poremecaji, izmedu drugih metoda,
lije¢e hipnoterapijom. Hipnoterapija se
ubraja u tehnike opustanja i samopomodi,
metoda je osmisljena i implementirana
prvi put u Manchesteru (UK), a prema
metaanalizama najucinkovitija je u lije-
¢enju bolnih funkcijskih poremecaja.

Od utemeljenja Odjela, djelatnici Refe-
rentnog centra sudjeluju u realiza-
ciji brojnih domacih i medunarodnih
znanstvenih projekata. U proteklih pet

Djelatnici Zavoda za djecju gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu

godina vodili su dva znanstvena projekta
Hrvatske zaklade za znanost (,,Kroni¢ne
upalne bolesti crijeva u djece: incidencija,
tijek bolesti te uloga prehrane i crijevne
mikroflore u etiopatogenezi“ i ,,Crijevne
bolesti u djece: pogled izvan probavnog
sustava®), a kao voditelji ili aktivni istrazi-
vaci sudjelovali su ili sudjeluju u ukupno
11 znanstvenih projekata te multicentri¢-
nih medunarodnih istraZivanja.

Djelatnici Centra aktivno sudjeluju u
radu medunarodnih stru¢nih drustava.
Za istaknuti je da je prof. dr. sc. Sanja
Kolacek bila tajnica, a trenuta¢no obnasa
funkciju predsjednice Europskog drustva
za dje¢ju gastroenterologiju, hepatologiju
i prehranu (ESPGHAN), dok su dr. sc.
Tena Niseteo i doc. dr. sc. Iva Hojsak bile
¢lanice upravnog odbora ESPGHAN-a
(T. Niseteo kao predstavnica pridruzenih
zdravstvenih djelatnika, a I. Hojsak kao
tajnik za edukaciju).

Ipak, mozda je najvaznija uloga Zavoda
edukacija studenata, poslijedoktora-
nada, specijalizanata te subspecijaliza-
nata, odnosno priprema novog narastaja
koji ¢e zasigurno dalje unaprjedivati rad
Odjela i promicati njegove dosege.
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MULTIREZISTENTNE BAKTERIJE

KAO UZROCNICI INFEKCIJA U DOMOVIMA
ZA STARIJE | NEMOCNE

Prof. dr. sc. BRANKA BEDENIC, dr. med.

Klini¢ki zavod za klinicku i molekularnu

mikrobiologiju Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb

Domovi za starije i nemocne su vazna
sastavnica zdravstvenog sustava a lijeCenje
infekcija u tim ustanovama velik je izazov
uz postojece terapijske opcije. Najvazniji
multirezistentni uzro¢nici (MDR) infekcija
u institucionaliziranoj gerijatrijskoj popu-
laciji su: meticilin-rezistentni stafilokoki
(MRSA), vankomicin-rezistentni entero-
koki (VRE), enterobakterije koje proizvode
B-laktamaze prosirenog spektra (exten-
ded-spectrum p-lactamases-ESBL) ili plaz-
mide AmpC fB-laktamaze (p-AmpC), ili
karbapenem rezistentne enterobakterije
(CRE), Pseudomonas aeruginosa ili Acine-
tobacter baumannii (CRAB-carbapenem
resistant A. baumannii). Multicentri¢no
istrazivanje provedeno u Tajvanu pokazalo
je da su najc¢es¢i uzro¢nici infekcija u geri-
jatrijskim ustanovama MRSA (54 %), CRE
(23 %), CRAB (19 %), i P. aeruginosa (6
%) (Lee CM, ] Microbiol Immunol Infect.
2017;50(2):133-144).

Preventivne mjere koje bi trebale smanyjiti
stopu infekcija MDR izolatima su eduka-
cija osoblja, smanjenje uporabe antibiotika,
mjere za nadzor infekcija te epidemioloska
iznanstvena istraZivanja. Infekcije su vazan
uzrok povecanog pobola i smrtnosti u
domovima, a antibiotici predstavljaju 40 %
lijekova u stacionarima domova. LijeCenje
infekcija u starijoj zivotnoj dobi predstavlja
velik izazov klini¢arima zbog mnogobroj-
nih komorbiditeta u starijoj zivotnoj dobi.
Domovi predstavljaju idealnu ekolosku
ni$u za Sirenje multirezistentnih bakte-
rija, s obzirom na to da Sti¢enici domova
Cesto borave u bolnicama gdje bivaju kolo-
nizirani MDR izolatima koje onda unose
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u svoju ustanovu. Vrlo ¢esto genotipovi
bakterija u domovima pokazuju veliku
sli¢nost s onima u lokalnim bolnicama.
Postoji i obrnut put, da MDR izolati budu
uvezeni iz domova u lokalne bolnice i u
izvanbolnicku populaciju. Ekstenzivna i
neprikladna uporaba antibiotika selekci-
onira rezistentne mutante. Mobilni gene-
ticki elementi, kao $to su plazmidi koji
kodiraju ESBL, plazmidne Amp-C B-lak-
tamaze (p-ampC) i karbapenemaze, Sire
se horizontalno izmedu gram-negativnih
bakterija iste ili razli¢itih vrsta. Propusti
u pranju ruku i primjeni mjera za nadzor
infekcija ¢esto dovode do $irenja poje-
dina¢nih klonova unutar doma. Rizi¢ni
¢imbenici za akviziciju MDR izolata u
domu za starije su Ceste terapije antibio-
ticima, prisutnost urinarnog i intravasku-
larnog katetera, nedavni kirurski zahvat,
boravak u jedinicama intenzivnog lijece-
nja i malnutricija. Dijagnoza je infekcije
u starijoj Zivotnoj dobi oteZana jer tipi¢ni
simptomi kao $to su vrucica, zimica i tresa-
vica Cesto izostaju u starijoj Zivotnoj dobi,
pa se dijagnoza ne postavlja na vrijeme,
§to povecava smrtnost. Antibiotici koji se
najéesce koriste u domovima su koamok-
siklav, cefalosporini i fluorokinoloni.

Rezistencija na p-laktamske antibiotike
najc¢e$ce nastaje zbog produkcije ESBL,
p-AmpC, inhibitor-rezistentnih {-lakta-
maza ili karbapenemaza. Jedna od prvih
epidemija u domu opisana je u saveznoj
drzavi Massachusetts u SAD-u 1990. kada
je doslo do $irenja infekcija uzrokovanih
izolatima E. coli pozitivnima na ESBL
TEM-26 (YOU-1) i TEM-12 (YOU-2).
Nekoliko godina poslije opisana je epide-
mija takoder s E. coli izolatima pozitiv-
nima na SHV-7. Svi izolati su pokazivali
visok stupanj rezistencije na ceftazidim.
Promjena u primjeni piperacilin/tazo-
baktama umjesto cefazidima dovela je do
smanjena stope ESBL izolata. Nedavno
istrazivanje provedeno u SAD-u poka-
zalo je stopu intestinalne kolonizacije

ESBL sojevima od 18 % (Flokas et al, Int
J Antimicrob Agents 2017), a u Ujedi-
njenom Kraljevstvu ¢ak 38 % (Brodrick
et al.2017). Epidemije u domovima su
zapazene u Francuskoj s izolatima E. coli
pozitivnim na inhibitor-rezistentne TEM
B-laktamaze. One uzrokuju rezistenciju
na kombinacije B-laktama i inhibitora
B-laktamaze, ali uz o¢uvanu osjetljivost na
cefalosporine. Izolati su imali IRT-2 3-lak-
tamazu i opisani su uglavnom u urinar-
nim izolatima, a pacijenti su prethodno
bili lije¢eni koamoksiklavom. Kombina-
cije s inhibitorima se koriste u domovima
za lijecenje infekcija mokra¢nog sustava
i intraabdominalnih infekcija gdje se
ocekuje mjesovita infekcija s aerobnim i
anaerobnim vrstama.

Plazmidne Amp-C B-laktamaze se tako-
der Cesto susrecu u gerijatrijskoj popula-
ciji, posebno u osoba s trajnim urinarnim
kateterima. Uzrokuju rezistenciju na cefa-
losporine prve, druge i tre¢e generacije,
cefamicine (cefoksitin, cefotetan, moksa-
laktam) i koamoksiklav, ali $tede cefalos-
porine Cetvrte generacije i karbapeneme.
Najcesce se javljaju u izolatima Klebsiella
pneumoniae i Proteus mirabilis. Epide-
mije u gerijatrijskoj populaciji opisane su
u domovima u Italiji, a radilo se o izola-
tima P. mirabilis s CMY-16 B-laktama-
zom. Najveca su epidemioloska prijetnja
svakako karbapenemaze koje se epidemij-
ski $ire, ne samo u bolnicama, nego i u
ustanovama kao §to su domovi za starije
inemocne. U Italiji su opisane epidemije
u gerijatrijskim ustanovama uzroko-
vane izolatima E. coli s KPC-2 karbape-
nemazom. Izolati su bili rezistentni na
sve B-laktamske antibiotike, aminogli-
kozide, fluorokinolone i kotrimsokazol,
a osjetljivi samo na kolistin, i pripadali
su u pandemijski klon ST131 (Piazza A.
Adv Exp Med Biol. 2016;901:77-89. doi:
10.1007/5584). U Libanonu su opisane
epidemije infekcija u domovima s K. pneu-
moniae pozitivnom na OXA-48. Izolati
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su imali i dodatnu ESBL koja je uzroko-
vala rezistenciju na cefalosporine prosi-
renog spektra (Dandachi I, Salem Sokhn
E, Najem E, Azar E, Daoud Z. Carriage of
B-lactamase-producing Enterobacteria-
ceae among nursing home residents in
north Lebanon. Int ] Infect Dis. 2016).

Rezistencija na fluorokinolone je vedi
problem u mirovnim domovima i
izvanbolnickoj populaciji nego u bolni-
cama. Nastaje zbog mutacije kromosom-
skih gena gyrA i parC kao i zbog akvizicije
plazmidnih gena gnr koji kodiraju bjelan-
cevine qnr, a koji Stite topoizomerazu.
Fluorokinoloni se koriste u domovima za
lijecenje infekcija mokra¢nog i probavnog
sustava, infekcija gornjeg i donjeg disnog
sustava, osteomijelitisa te dijabetickog
i ishemijskog ulkusa stopala. Posebno
visoke stope rezistencije iskazuje P. aeru-
ginosa (67 %) i A. baumannii (72 %).

Starije osobe su sklone infekcijama koje
uzrokuje P, aeruginosa zbog slabije imuno-
sti, Cestih terapija antibioticima, prisut-
nosti urinarnih katetera i nazogastri¢nih

sonda te komorbiditeta kao $to su Se¢erna
bolest i KOPB. Ne samo $to je veca ucesta-
lost infekcija koje uzrokuje P. aeruginosa u
starijoj zivotnoj dobi, nego je i veca stopa
infekcija koje uzrokuje MDR P. aeruginosa.

Multicentri¢no istrazivanje
provedeno u Kini pokazalo je da
su zohari vrlo c¢esto vektori za
MDR Gram-pozitivne i
Gram-negativne bakterije u
mirovnim domovimaidaih
prenose na svojim nozicama.
Bakterije su izolirane s vanjske
povrsine i iz alimentarnog
sustava tih clankonozaca.

Multidrug resistant bacteria isolated from

cockroaches in long-term care... | Download citation.

Available from: https://www.researchgate.net/
publication/230825415 Multidrug resistant bacteria

isolated from cockroaches in long-term care

facilities and nursing homes [accessed Feb 23 2018].)

U medicinskoj bibliografiji nema mnogo
publikacija o multirezistentnim bakteri-
jama u hrvatskim domovima umirov-
ljenika. U jednom istrazivanju opisano
je Sirenje MDR izolata A. baumannii,
pozitivnih na OXA-23-like i OXA-24-
like oksacilinaze u jednom mirovnom
domu u Zagrebu (Bedeni¢ i sur, Micro-
bial Drug Resistance, 2015). Isti takvi
izolati pronadeni su i u kanalizacijskoj
vodi iste ustanove. Izolati su bili osjet-
ljivi jedino na kolistin i ve¢ina njih na
ampicilin/sulbaktam. U drugom istrazi-
vanju opisano je klonsko $irenje izolata P
mirabilis pozitivnih na CMY-16 p-AmpC
B-laktamazu u istoj ustanovi (Bedenié¢
i sur, Wiener Klinische Wochenschrift,
2016). Izolati su iskazivali osjetljivost
na cefepim, piperacilin/tazobaktam
i karbapeneme, a svi su potjecali iz
mokrace kateteriziranih §ticenika doma,
§to se objasnjava sposobnoscu stvaranja
biofilma na plasti¢nim kateterima.

bbedenic@kbc-zagreb.hr

Ratna vojna bolnica u Velikoj Gorici

10. travnja 2021. je u prostoru velikogoricke ispostave Doma zdravlja
Zagrebacke Zupanije unazo¢nosti prof. dr. sc. Vladimira Stancica, vodi-
telja odjela interne medicine, prof. dr. sc. Miroslava Bekavca Beslina,
zamjenika ravnatelja Ratne vojne bolnice i voditelja odjela kirurgije, dr.
Davorke Milat, onodobne ravnateljice Doma zdravlja Velika Gorica, dr.
Josipa Smolkovica, radiologa, te velikogorickih Rotarijanaca, otkriveno
spomen obiljezje povodom tridesete godi$njice osnutka Ratne vojne
bolnice u Velikoj Gorici. Naime, tada je u Domu zdravlja tijekom domo-
vinskog rata, od kraja kolovoza 1991. do pocetka veljace 1992., djelovala
ratna vojna bolnica u kojoj je medicinski zbrinuto 2524 ranjenika i
pacijenata. U organizaciji tada Klinicke bolnice Sestara milosrdnica iz
ZagrebaiDoma zdravlja Velika Gorica, a pod stru¢nim vodstvom ravna-
telja prim. dr. sc. Borislava Senija, ova ratna bolnica bila je primarno
kirursko anesteziolosko reanimacijska ratna ustanova u kojoj je pruzana
primarna i definitivna kirurska i anesteziologka skrb, kao i sva druga
specijalisticka skrb pripadnicima Hrvatske vojske i policije, a po potrebi
i civilnom stanovnistvu s podrucja juzne obrane grada Zagreba. U
bolnici je radilo 138 djelatnika na cetiri odjela te 10 sluzbi. Omoguc¢ili
su uspje$no lijecenje kirurskih i ostalih pacijenata uz minimalne kompli-
kacije. Djelatnici ratne bolnice smatraju se neposrednim sudionicima
hrvatskog Domovinskog rata jer su osim intervencija u samoj ratnoj
bolnici pruzali kirursku i drugu medicinsku pomo¢ na prvim borbe-

nim crtama, isto kao i izvlacenje i transport ranjenika do ratne bolnice
i ostalih zdravstvenih ustanova u Zagrebu. Spomen obiljezje uoci 30.
godisnjice osnutka Ratne vojne bolnice kao i osnutka velikogoricke
153. brigade Hrvatske vojske podigli su zahvalni gradani Velike Gorice
okupljeni u Rotary klubu Velika Gorica kao trajnu uspomenu na junacke
dane stvaranja slobodne Republike Hrvatske.

|
S e e

Dr. Josip Smolkovi¢, radiolog, prof. Vladimir Stanci¢, voditelj odjela interne medicine,
dr. Davorka Milat, radiologinja i onodobna ravnateljica Doma zdravlja Velika Gorica,
prof. Miroslav Bekavac Beslin zamjenik ravnatelja Ratne vojne bolnice i voditelj odjela
kirurgije i dr. lvan Bekavac, idejni zacetnik postavljanja spomen obiljezja
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GODINA

Stogodisnjica otkrica inzulina

prof. dr. sc. TINA DUSEK, dr. med.

Zavod za endokrinologiju i dijabetes
KBC Zagreb

U povijesti medicine nije bilo mnogo tako

velikih otkri¢a koja su iz temelja promi-
jenila ishod lije¢enja neke bolesti kao §to

je to otkrice inzulina, ¢iju stogodi$njicu

slavimo ove godine. Prou¢avanjem povi-
jesnih zapisa o otkri¢u inzulina moZemo

nauciti ne samo o tome koliko je bilo

potrebno udruzenog znanja, spoznaja i

pokusa da dovedu do uspjesne izolacije

inzulina iz Zivotinjskog tkiva gusterace,
nego jo$ i vise mozemo nauditi o vrijed-
nosnom sustavu koji su izumitelji ovog
vaznog lijeka u svoje vrijeme imali.

Gdje smo danas

Kako je otkriven inzulin?

Zasluga za otkrice inzulina pripisuje se
Kanadanima, doktoru Fredericu Ban-
tingu (1891. - 1941.) i studentu medicine
Charlesu Bestu (1899. - 1978.). Banting
je 1912. godine, svega devet godina prije
otkric¢a inzulina, upisao Medicinski fakul-
tet SveuciliSta u Ontariju. Zbog Prvoga
svjetskog rata koji je poceo 1914. godine,
Banting je fakultet zavrsio po ubrzanom
postupku te se, kao mladi lije¢nik, 1916.
godine pridruzio kanadskim trupama
u Francuskoj. Po povratku s ratista, na
kojem je bio i ranjen, nastavlja svoj posao
lije¢nika sa Zeljom da specijalizira orto-
pediju u Torontu. To mu ne polazi za
rukom te 1920. godine zapocinje rad
u privatnoj lije¢nickoj praksi i predaje
farmakologiju kao honorarni predavac
na University of Ontario. Legenda kaze

INSULI BELONGS 70 THE WORLD

Frederik Banting and colleagues discovered insulin nearly

100 years ago and sold the patent for just 51-#

Ibadif CWERHE Tonms il RE = yed Tamanta

Frederick Banting i Charles Best
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da je pripremajuci se za jedno od pre-
davanja o lije¢enju $ecerne bolesti tipa

1, koja je u to vrijeme bila neizljeciva,
poceo razmisljati o tome kako izolirati

kvalitetni zivotinjski ekstrakt gusterace

koji bi se koristilo u lijecenju Secerne

bolesti. Naime, ve¢ krajem 18. stolje¢a

iz pokusa s pankreatektomiranim Zzivo-
tinjama bilo je jasno da $ecerna bolest

nastaje kao posljedica unitenja funkcije

gusterace. Medutim, nitko od tadasnjih

istrazivaca nije uspio izolirati dovoljno

dobro purificiran ekstrakt Zivotinjske

gusterace koji bi u¢inkovito snizio

razinu glukoze u krvi i smanjio gluko-
zuriju u bolesnika sa $e¢ernom bolesti

tipa 1, a da pritom ne izazove znacajne

popratne nezeljene dogadaje. Jedan od

glavnih problema do tada koristenih

zivotinjskih gustera¢nih ekstrakata bila

je prisutnost proteoliti¢ckih enzima pro-
izvedenih iz acinarnih stanica gusterace

koji su bili prisutni u ekstraktu zajedno

s inzulinom i koji su bili odgovorni za

pojavu sustavnih nekrolitickih reakcija.
U ljeto 1921. godine Banting nagovara

Johna Macleoda, voditelja istrazivac¢-
kog laboratorija u Torontu, da njemu i

mladom studentu Bestu tijekom ljetnih

praznika ustupi svoj laboratorij u kojem

su pokusavali izolirati sekret endogenih

stanica gusterace koji bi bio liSen pro-
teolitickih enzima. Za svoj su projekt

uspjeli zainteresirati biokemicara Jamesa
Collipa koji se u isto vrijeme nalazio

na sabatikalu na Sveucili$tu u Torontu.
Collip je kemijskim postupcima uspio

odvojiti inzulin od proteolitickih enzima
stvorenih u gusteradi.
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Prvi pacijent i Nobelova
nagrada

Tako je u vi$e europskih i americkih sre-
dista bilo pokusaja primjene gustera¢nog
ekstrakta, primjena inzulina purificiranog
u laboratoriju u Torontu smatra se prvom
uspjesnom primjenom inzulina u svijetu.
Cetrnaestogodisnji dje¢ak Thompson koji
je zbog kaheksije i dijabeticke ketoacidoze
bio hospitaliziran u Sveucili$noj bolnici u
Torontu smatra se prvim uspjesno lijece-
nim pacijentom sa §ecernom bolesti tipa
1. Ussije¢nju 1922. mu je apliciran purifi-
cirani gusteracni ekstrakt koji su Banting,
Best i Collip proizveli u Macleodovom
laboratoriju. Djecak je Zivio do svoje
33. godine kada je umro od posljedica
pneumonije. Banting i Macleod su za
ovo veliko otkri¢e 1923. godine primili
Nobelovu nagradu za medicinu. Best je u
to vrijeme jos$ bio student medicine zbog
¢ega nije bio kvalificiran primiti nagradu,
no sav nov¢ani fond laureati su podijelili
s mladim Bestom, a i s biokemic¢arom
Jamesom Collipom koji je imao vaznu
ulogu u purifikaciji ekstrakta gusterace.

Patentiranje inzulina

U 1923. godini Banting i suradnici patenti-
raju postupak izrade ekstrakta endokrinih
stanica pankreasa (inzulina). U strahu
da bi zbog patentne zastite u buduéno-
sti inzulin mogao postati nedostupan
svima onima koji ga trebaju, Banting,
Best, Macelod i Collip su patent prodali
Sveu¢ilistu u Torontu za simboli¢ni jedan
dolar. Cak su odbili staviti svoja imena
na patent s ciljem da naglase svoj stav da
inzulin pripada svijetu, a ne pojedincima.
Nakon toga je Sveuciliste sklopilo ugovor
s farmaceutskim tvrtkama koje su pocele
$iroku proizvodnju i prodaju inzulina
dobivenog iz gusteraca svinja i goveda.
Sve do 80-ih godina proslog stoljeca pro-
izvodnja inzulina ovisila je iskljuc¢ivo
o zivotinjskom izvoru tkiva gusterace.
Svinjski i govedi inzulin iznimno su sli¢ni
ljudskome i razlikuju se samo u jednoj
aminokiselini u slu¢aju svinjskoga, a u
tri u slu¢aju govedeg inzulina. Stoga su
farmaceutske tvrtke suradivale s mnogim
klaonicama od koji su pribavljale tkivo
Zivotinjskih gusteraca, a za dobivanje
samo 240 grama inzulina bilo je potrebno
upotrijebiti ¢ak dvije tone gusteraca.

Prve kemijske modifikacije molekule
inzulina, u¢injene u cilju mijenjanja
njegovih farmakokinetickih svojstava,
uspje$no su uvedene u primjenu jo$
davne 1946. godine kada je Hagedorn
otkrio da dodavanje protamin cinka
molekuli inzulina produljuje njegovo
otpustanje iz potkoznog tkiva. Tako
su stvoreni dugodjelujudi inzulini (tzv.
NPH inzulini, prema Natural Protamin
Hagedorn). Djelotvornost Zivotinjskog
inzulina bila je prakti¢no istovjetna
djelotvornosti endogenoga humanog
inzulina, no velik je problem u proizvod-
nji inzulina predstavljala ogranicenost
izvora tkiva gusterace.

Tehnoloski napredak u
proizvodnji inzulina

Pocetkom 80-ih godina razvija se metoda
rekombinantne DNK tehnologije koja se
temelji na unosenju vektorskoga gena
uDNK E. coli, koja na taj nacin postaje
sposobna sintetizirati humani inzulin.
Inzulin je tako postao prva humana
bjelancevina ¢ija je sinteza postignuta
pomodu rekombinantne tehnologije
DNK. Ista se metoda poslije pocela
koristiti i za proizvodnju interferona,
eritropojetina i mnogih drugih bio-
logkih tvari. Uvodenje rekombinantne
tehnologije DNK predstavlja revoluciju u
proizvodnji inzulina jer ona na taj nacin
prestaje ovisiti 0 animalnom izvoru tkiva
i postaje prakti¢no neogranicena. U isto
vrijeme kada rekombinantna tehnologija
DNK postaje standard u proizvodnji
inzulina, u svijetu se pojavljuje epidemija
debljine pracena rastom incidencije tipa
2 Secerne bolesti, $to je znacajno povecalo
potraznju za inzulinom.

Daljnje strukturne modifikacije molekule
inzulina u¢injene su poc¢etkom 2000-
tih godina zadiranjem u geneticki kod
molekule inzulina. Zamjenom pojedinih
aminokiselina ulancu DNK odgovornim
za kodiranje molekule inzulina sinte-
tizirani su tzv. inzulinski analozi (npr.
glargin, aspart, lispro). Karakteriziraju

LEDOMNARD  THOMPSOM
First patient io recerve eauiin in
Totosin

Leonard Thompson - prvi pacijent koji

je uspjesno lijecen inzulinom

ih razli¢ita farmakokineti¢ka svojstva
u odnosu na humani inzulin pa tako
neke od formulacija imaju produljeno,
a neke skra¢eno/ubrzano djelovanje.
Inzulinski analozi se prema svojoj dje-
lotvornosti ne razlikuju od humanih
inzulina, medutim, prema nekim istrazi-
vanjima, imaju ne$to manju incidenciju
hipoglikemija, §to moze predstavljati
prednost, posebice u lijeCenju osoba s
tipom 1 Secerne bolesti.

Rast cijena inzulina

Unatoc¢ drasticnom smanjenju

troskova proizvodnje s jedne

strane i povecanju potrosnje

inzulina s druge strane, cijene

inzulina u trajnom su porastu

posljednjih tridesetak godina.
Za lijek koji je ve¢ niz godina na

trzi$tu ocekivali bismo da mu

cijena pada te je navedeni trend

upravo suprotan trziSnim nace-
lima koje poznajemo iz drugih

segmenata ekonomije.

Posljednjih desetak godina cijene
inzulina vrtoglavo rastu, posebice u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama
(SAD). Pacijenti koji se zbog $ecerne
bolesti lijece u SAD-u svjedoci su da
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Cijene inzulina u zadnjih 10 godina u Sjedinjenim Americkim drzavama

se cijena iste bocice lispro inzulina u 20
godina povecala 12 puta. Ova drasti¢na
povecanja cijena dovela su do toga da
je inzulin u SAD-u nekim pacijentima
postao nedostupan, a posljedi¢no tome
biljezi se trend porasta hospitalizacija
i smrti zbog dijabetic¢ke ketoacidoze.
Nedavna smrt mladi¢a od 27 godina
koji je u SAD-u ostao bez posla te nije
mogao kupovati inzulin, pokrenula je
lavinu reakcija i inicijativa ¢iji je cilj da se
cijene inzulina u SAD-u snize. MoZemo
zakljuciti da danas, kada slavimo stogo-
di$njicu otkri¢a inzulina, postaje jasno
da su bojazni, koje su Banting i suradnici
imali prije 100 godina, vezane za komer-
cijalizaciju i posljedi¢nu nedostupnost
inzulina bile opravdane.

Zasto rastu cijene inzulina?

Vrtoglavi rast cijena inzulina koji je naj-
izrazeniji u SAD-u, a u ve¢oj ili manjoj
mjeri u ostalom dijelu svijeta, ima vise-
struke razloge. Jedan od najvaznijih je
¢injenica da 90 % inzulina proizvode
samo tri tvrtke u svijetu koje se medu-
sobno prate i uskladuju u poveéanju
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cijena, a ne djeluju kao stvarna konku-
rencija za koju je uobi¢ajeno da dovodi
do rudenja cijena. S druge strane, vazno
je znati da je proizvodnja bioloske tvari
poput inzulina sloZenija nego proizvod-
nja drugih kemijskih lijekova (kao npr.
ibuprofena ili ramiprila), $to u tehni¢-
kom smislu otezava razvoj generi¢kih
pripravaka inzulina (biosimilara). Osim
tehnicke slozenosti same proizvodnje
biosimilara, jedan od nacina kojim tre-
nutacni proizvodadi inzulina oteZavaju
razvoj biosimilara od strane konkure-
nata je tzv. prekomjerno patentiranje
(engl. overpatenting); u trenucima kad
treba iste¢i patent pojedinog inzulina,
ucine se male, za kvalitetu lijeka bezna-
¢ajne “inovacije”, koje onda produlje
patent ¢ime se onemogudi razvoj jeftinije
varijante biosimilara. Sli¢ne probleme s
prekomjernim patentiranjem nalazimo
iudrugim podru¢jima medicine. Osim
problema s monopoliziranim trzistem
inzulina te prekomjernim patentiranjem,
u pojedinim zemljama dodatni problem
stvaraju i visoke ljekarnicke marze koje su
velikim dijelom izvan drzavnog nadzora.

LijeCenje inzulinskim
pripravcima u Hrvatskoj

Tako je u Europi, u usporedbi s SAD-om,
trziSte inzulina bolje regulirano, ipak
su i u europskim zemljama rast cijena
i povecanje potros$nje inzulina jasno
vidljivi. Na nadem su trzistu, kaoiu
vecini drugih zemalja, prisutni humani
inzulini (dugodjelujuci i kratkodjelu-
juci) i inzulinski analozi (dugodjelujudi i
brzodjeluju¢i). Medu njima nema razlike
u djelotvornosti, no usprkos tome, cijena
inzulinskih analoga je znacajno visa i
dodatno se povecava dolaskom svake
nove formulacije na trziste. U Hrvatskoj
je ve¢ina bolesnika sa $e¢ernom bolesti
na terapiji dugodjeluju¢im inzulinskim
analozima koji mogu imati odredene
prednosti pred humanim inzulinima
kod tipa 1 Secerne bolesti. S druge strane,
u bolesnika s tipom 2 $ecerne bolesti.
koji ¢ine veliku veéinu bolesnika lijece-
nih inzulinom, treba imati na umu da
novi i skupi inzulinski analozi nemaju
prednost pred humanim inzulinom. Tu
je populaciju bolesnika moguce jednako
uspjesno, a istovremeno puno jeftinije
lije¢iti pripravcima humanih inzulina.
Sagledavajudi trendove rasta cijena
inzulina i posljedi¢no neizostavno
smanjenje njegove dostupnosti (unato¢
naprednoj, modernoj tehnologiji koja
omogucuje masovnu i jeftinu proizvod-
nju) postavlja se na kraju pitanje koliko
smo kao drus$tvo napredovali, a koliko
nazadovali u ovih stotinu godina.

Banting i suradnici su nam veliko-
dusno, ne razmisljajuci o profitu, veé
isklju¢ivo o dobrobiti ¢ovjecanstva,
prepustili na koristenje patent za
izradu inzulina - lijeka koji mno-
gima znaci Zivot, da bi danas ¢akiu
razvijenim dijelovima svijeta, unato¢
obilju inzulina, neki ljudi umirali zbog
dijabeticke ketoacidoze samo zato jer
si ga ne mogu priustiti.

tdusek@mef.hr
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STUDIJ

MEDICINE

na Hrvatskom katolickom sveucilistu

Dekan MEF-a prof. Dalibor Karlovi¢

Katoli¢ka sveucilista diljem svijeta prepo-
znata su kao vrhunske akademske zajed-
nice dugog historijata i vrhunskih rezultata
u svijetu znanosti. Poznata su kako po
svojim humanistickim studijima tako i
po studiju medicine. Hrvatsko katoli¢cko
sveuciliste (HKS) osnovano je 2006. godine,
te je prepoznato u dosadasnjem radu na
poljima humanisti¢kih znanosti.

Ministarstvo znanosti i visokog obrazova-
nja RH 12. 06. 2020. izdalo je dopusnicu
za izvodenje integriranog sveucili$nog
studija Medicina HKS-u, koji ¢e zapoceti's
izvodenjem nastave u akademskoj godini
2021./2022. Studij Medicinskog fakulteta
HKS-a nastoji uvesti inovativan sustav
medicinske izobrazbe na temelju razumi-
jevanja humanistickih aspekata medicine,
fokusiran kako na skrb bolesnika tako i
na drustvenu odgovornost i §to ranijem
uvodenju studenta u klinicku nastavu.
Studij traje $est godina, tijekom studija

ostvaruje se 360 ECTS bodova, a zavr-
$etkom studija stjece se akademski naziv
doktor(ica) medicine. U prvu se godinu
planira upisati 43 studenta, od Cega je
upisna kvota za drZavljane Europske unije
40 studenata. Troskovi studiranja iznose
38 000 kn po akademskoj godini. Nastava
¢e se odigravati na Kampusu HKS-a u
Zagrebu, Ilica 242, ali i u drugim zdrav-
stvenim ustanovama u i izvan Zagreba. Na
prvoj sjednici Fakultetskog vije¢a Medicin-
skog fakulteta HKS-a odrzanoj 20. 04. 2021.
za dekana je izabran prof. dr. sc. Dalibor
Karlovi¢, dr. med., redoviti profesor HKS-a
i predstojnik Klinike za psihijatriju KBC-a
Sestre milosrdnice. ,,Na HKS-u nikada
necete biti samo broj, ve¢ jedinstveni i
unikatni“ porucio je maturantima dekan
prof. Karlovi¢.

Osnutak novog Medicinskog fakulteta zasi-
gurno ¢e poluciti veliko zanimanje medu
maturantima, ali i brojne komentare u
akademskoj zajednici koji se primarno
ti¢u kurikula studija i opéenite potrebe za
osnivanjem novog studija.

Svaka promjena je tegobna. Svaki je poce-
tak tezak, pa tako i akademski. Ako osnu-
tak jednog studija rezultira podizanjem
kakvoce drugih studija, ultimativni cilj je
postignut - kvalitetnija izobrazba.

Procelje HKS-a

A ovom studiju tek predstoji tezak test $to
ga mora poloziti pred studentima i budu-
¢im narastajima lije¢nika. Dopustimo mul!

Per aspera ad astra

Priredila: doc. prim.dr. sc.
Ingrid Marton, dr. med.
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VAZNOST NEFROPATOLOGIJE ZA HRVATSKU

prof. dr. Danica Galesi¢ Ljubanovic

Prof. dr. Danica Galesic¢ Ljubanovic¢, dr. med.
redovita profesorica patologije na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu i voditeljica Odjela za
nefropatologiju i elektronsku mikroskopiju Klini¢kog
zavoda za patologiju i citologiju KB-a Dubrava

Razgovarala Lada Zibar

Nefropatologija zasluzuje posebnu
posvecenost visoko specijaliziranih patologa.
Zasto je to danas nuzno?

Nefropatologija je razmjerno mlada grana patolo-
gije koja se intenzivno razvija posljednjih 20 do 30
godina. Naime, patologija se kao struka pocinje
razvijati u 19. stolje¢u kada glavninu posla pato-
loga ¢ine obdukcije. Tako je bilo sve do sredine 20.
stolje¢a. Otada sve vise radnog vremena patologa
otpada na makroskopsku i mikroskopsku analizu
uzoraka tkiva dobivenih prije ili tijekom kirurskih
zahvata. Njima se vremenom pridruZuje sve vise
uzoraka tkiva dobivenih pomoc¢u bioptic¢kih igala
(ovamo spadaju i biopsije bubrega). Specijalisti
patolozi, nakon provedene analize dobivenog tkiva,
izdaju patohistoloski nalaz s patohistoloskom dija-
gnozom (PHD) koja je temelj lijecenja velikog
dijela bolesnika. Velik dio ove dijagnostike danas
otpada na dijagnostiku tumora. No, tu su i druge
bolesti, prvenstveno upalne, ali i bolesti nakuplja-
nja te poremecaji metabolizma i normalne grade
tkiva. Nefropatologija se bavi dijagnozom upravo
tih bolesti. Pri tome je nuzno detaljno analizirati
svaki dio bubrega (glomerule, tubule, intersticij,

46 | LIECNIEKE NOVINE | 200 - lipanj 2021.

krvne Zile) svjetlosnom, imunofluorescentnom i
elektronskom mikroskopijom.

Svjetlosnom mikroskopijom utvrdujemo koji je
dio bubrega obolio (glomeruli, tubuli, intersticij,
krvne zile), koliko je patoloski proces rasprostra-
njen, je li akutan (moguce terapijsko djelovanje)
ili kroni¢an (ne ocekuje se bitan uc¢inak terapije).
Pomoc¢u imunofluorescentne mikroskopije razjas-
njavamo patogenezu bolesti. Naime, protutijelima
na pojedine imunoglobuline (IgG, IgA, IgM) i
komponente komplementa (C3, Clq, C4d) te na
kappa i lambda lake lance utvrdujemo koji je od
njih i gdje prisutan u bubreznom tkivu. To nam
pomaze da razjasnimo patogenezu pojedinih
bubreznih bolesti (naro¢ito glomerula - glome-
rulonefritisa), koje ¢esto posreduju imunoglobu-
lini i komplement. Konaéno, za dijagnozu brojnih
bubreznih bolesti vazno je analizirati ultrastruk-
turu pojedinih dijelova bubrega. To je nuzno
za vecinu bolesti glomerula, ali i za neke bole-
sti tubula. Kad imamo nalaze svjetlosne, imuno-
fluorescentne i elektronske mikroskopije (za $to
je potrebno 2 do 3 sata rada subspecijalista nefro-
patologa), potrebno ih je interpretirati u sklopu
Kklinickih podataka ($to takoder ¢ini nefropatolog,
sam ili zajedno s nefrolozima), kako bi se utvr-
dio kona¢ni PHD koji sluzi kao osnova lijecenja
mnogih bubreznih bolesti.

Iz svega navedenoga jasno je da nefropatologiju
kvalitetno mogu raditi samo visoko specijalizi-

rani patolozi koji su posebno educirani iz
podrudja nefropatologije. Nakon polozenoga
specijalistickog ispita iz patologije, potrebna
je dodatna edukacija od jedne do dvije godine
u dobro uhodanom nefropatoloskom sredistu
pod mentorstvom iskusnog nefropatologa.

Mozete li prikazati povijest hrvatske
nefropatologije?

Ona je povezana s povijes¢u elektronske
mikroskopije jer je elektronski mikroskop
(EM) nuzan za nefropatolosku dijagnostiku.
Prvi EM u Hrvatskoj nabavljen je 1953. g. za
Institut Ruder Boskovi¢. No, razvoj nefro-
patologije vezan je uz osnivanje Odjela za
elektronsku mikroskopiju u Zavodu za pato-
logiju na Salati u sklopu Medicinskog fakul-
teta Sveucilista u Zagrebu. Taj je Odjel poceo s
radom 1966. godine. Medu prvima sa Zavoda
za patologiju poceli su se EM-om sluziti prof.
dr. Ivan Damjanov (1969. - 1974.) i prof. dr.
Mladen Belicza (1969. - 1978.).

Klju¢na osoba za razvoj nefropatolo-
gije, ne samo na Zavodu za patologiju
na Salati nego u cijeloj Hrvatskoj, bila
je prof. dr. Mira S¢ukanec-Spoljar. Ona
se od 1981. do 2006. pionirski posve-
tila sustavnom bavljenju nefropatologi-
jom, u ¢emu je u to doba bila apsolutan
ekspert.

Tri rutinske metode u patohistoloskoj analizi biopsije bubrega na primjeru najcesceg
glomerulonefritisa - IgA nefropatije. A) Svjetlosna mikroskopija. Glomerul s mezangijskim

i endokapilarnim hipercelularitetetom. PAS bojanje, originalno povecanje x400. B)
Imunofluorescentna mikroskopija s pozitivnim protutijelom IgA, ujedno i glavnim dijagnosti¢kim
kriterijem u sluc¢aju ove bolesti. Originalno poveéanje x400. C) Krupni imuni depoziti u mezangiju
glomerula (strelica) na elektronskoj mikroskopiji. Originalno poveéanje x8000.
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Prof. dr. Mira S¢ukanec-Spoljar je bila vrlo posve-
¢ena poslu, a nefropatologiju je ucila u Parizu kod
Renée Habib (1924. - 2009.) koju se smatra jednim
od utemeljitelja europske nefrologije i nefropato-
logije. Pored toga je profesorica S¢ukanec imala
podrsku i suradnju s tada vode¢im hrvatskim
nefrolozima: prof. dr. Danicom Batini¢, prof. dr.
Mirjanom Sabljar-Matovinovi¢ i prof . dr. Dugkom
Kuzmanié¢em.

Kao novakinja na Zavodu za patologiju na Salati
0d 1993. do 1995. upoznala sam profesoricu S¢uka-
nec i njen rad te poZeljela da i ja radim nefropato-
logiju. No, trebalo je prvo zavrsiti specijalizaciju
iz patologije i nauciti op¢u patologiju. To sam
ostvarila u KB-u Merkur (1995. - 2000.). Tamo
su prof. Sabljar-Matovinovi¢ i dr. Mladen Knotek
u meni ponovno pobudili interes za nefropatolo-
giju. Medutim, KB Merkur nije imao elektronski
mikroskop. Kona¢no, 2000. godine presla sam u
KB Dubrava koja je imala elektronsko mikroskop-
ski laboratorij s iskusnom elektronsko-mikroskop-
skom tehni¢arkom Karmelom Suvak. Stoga sam
predlozila tadasnjem vodstvu patologije i ravna-
telju KB-a Dubrava, prof. dr. Velimiru Bozikovu,
da po¢nemo raditi nefropatologiju. Prijedlog je
prihvacen, tim prije §to je voditelj Odjela nefro-
logije u KB-u Dubrava, prof. dr. Kresimir Galesi¢,
ve¢ nekoliko godina radio biopsije bubrega koje je
slao na analizu na Zavod za patologiju na Salati. U
to je vrijeme prof. S¢ukanec bila pred mirovinom
i edukacija kod nje nije vise bila moguca. Stoga
sam aplicirala za stipendiju Svjetskog nefroloskog
drustva, koju sam i dobila.

Osamnaest mjeseci (2001. — 2003.) sam
provela na edukaciji iz nefropatologije
u SAD-u, na Department of Pathology
Universitiy of Colorado u Denveru. Mentor
mi je bio Scott Lucia. Pored u¢enja nefropa-
tologije intenzivno sam se ukljucila u istra-
zivacki rad u skupini prof. Roberta Schriera,
vodecega svjetskog nefrologa i predsjednika
Svjetskog nefroloskog drustva.

U Hrvatsku i KB Dubrava vratila sam se 2003.
godine. Poceli smo skromno. Kao najmladi patolog

na odjelu radila sam sve §to je trebalo, a nefropato-
logiju kad i koliko je ostalo vremena. EM bio je star
34 godine i vrlo Cesto se kvario. Prve godine (2003.)

imali smo 34 biopsije bubrega. Buduci da je Odjel za

nefrologiju KB-a Dubrava bio prepoznat kao vode¢i

u Hrvatskoj za biopsije bubrega, iz godine u godinu

mu je na biopsiju dolazilo sve vi$e pacijenata iz cijele

drZave, paisusjedne Bosne i Hercegovine. Postupno

sunam uzorke poceli slati i iz drugih bolnica. Uz to

je bilo sve vise biopsija transplantiranih bubrega.
Zbog svega toga je broj biopsija iz godine u godinu

rastao gotovo eksponencijalno. Takav porast opsega

posla je bio moguc zato $to je 2007. godine nabavljen

novi EM, a 2010. i novi ultramikrotom. Zasluga za

to prvenstveno pripada tadasnjem voditelju Odjela

za patologiju u KB-u Dubrava prof. dr. Simunu

Krizancu.

Nefropatoloski tim KB-a Dubrava (slijeva nadesno): glavna inzenjerka Odjela za nefropatologiju i
elektronsku mikroskopiju Anamarija Bauer éegvié, dipl.ing. mol. biol; prva elektronsko-mikroskopska
tehni¢arka Odjela Karmela Suvak (u mirovini), dr. sc. Petar Senjug, dr. med., specijalist patolog; lvana
Mamuda, bacc. med. lab. dg; Mirjana Juresic¢, laboratorijski tehnicar; voditeljica Odjela prof. dr. sc.
Danica GaleSi¢ Ljubanovi¢, dr. med., specijalist patolog, ekspertno podrucje nefropatologija.

A kakva je sadasnjost nefropatologije u
Hrvatskoj? Kakvi su raspolozivi kapaciteti?
Kako su raspodijeljeni i jesu li dostatni?

Stanje je puno bolje nego prije dvadeset godina,
pogotovo kada se gleda nefropatologija u KB-u
Dubrava. Od skromnih pocdetaka 2003. godine
sa samo jednim lije¢nikom i jednim laborantom
koji su radili na EM-u starom 34 godine u sklopu
ondasnjeg Odjela za patologiju, danas imamo
Odjel za nefropatologiju i elektronsku mikrosko-
piju u sklopu Klinickog zavoda za patologiju i cito-
logiju KB-a Dubrava. U njemu, pored mene, radi
dr. sc. Petar Senjug, specijalist patolog, koji je pri
kraju edukacije iz nefropatologije. Tu su i glavna
inZenjerka odjela Anamarija Bauer Segvi¢, dipl.
ing. mol. biol,, i tri laborantice posebno educirane
za izradu nefropatoloskih i elektronsko-mikro-
skopskih preparata.

Kao voditelj Odjela mogu re¢i da se radi o

visoko motiviranim i savjesnim profesional-
cima kojima prvenstveno treba zahvaliti da

je nas Odjel vodece srediste za nefropatolo-
giju u Hrvatskoj. U njemu se analizira dvije

trecine svih biopsija bubrega u Hrvatskoj.
Pored uzoraka Odjela za nefrologiju KB-a

Dubrava, koji je vode¢i centar za bolesti

glomerula u Hrvatskoj i u koji dolaze paci-
jenti na biopsiju bubrega iz cijele Hrvatske i

mnogi iz Bosne i Hercegovine, analiziramo

uzorke tkiva bubrega za KB Merkur, KBC

Sestre milosrdnice, Kliniku za dje¢je bolesti

Zagreb, KBC Osijek i OB Zadar. Naime, za

vrhunske dijagnosticke rezultate u nefro-
patologiji potrebno je imati, po uzoru na

najrazvijenije zemlje, specijalizirane odjele

kao $to je nas.

Samo tako je mogude uz najmanje troskove
postici najbolji rezultat. KB Dubrava je jedina
ustanova u Hrvatskoj koja ima takav odjel.
Potpuna analiza bubreznog tkiva rade se i u
KBC-u Zagreb u sklopu urolosko-nefrolos-
kog tima na ¢ijem je Celu prof. dr. Marijana
Corié. Prof. dr. Merica Glavina Durdov u
Splitu i prof. dr. Gordana Pordevi¢ u Rijeci
rade nefropatologiju u svojim sredinama na
razini svjetlosne i imunofluorescentne mikro-
skopije, dok se elektronska mikroskopija tih
uzoraka trenuta¢no radi na Zavodu za pato-
logiju na Salati, budu¢i da ni Split ni Rijeka
nemaju EM.

Premda je stanje mnogo bolje nego je bilo
prije dvadesetak godina, mjesta za napre-
dak ima. Pogotovo kad se zna da je nefropa-
tologija razmjerno mlada disciplina koja se
vrlo brzo razvija, a broj bubreznih biopsija iz
dana u dan raste. Trenuta¢no dostupni kapa-
citeti nisu dostatni, pogotovo ako se Zeli da
oni budu razvojni. Zato smo u sklopu izrade
nove sistematizacije u KB-u Dubrava pred-
lozili da se nasem Odjelu dodijele jo§ jedan
lije¢nik specijalist i dva laboranta. Time bi na$
Odjel sljedecih desetak godina mogao pruzati
nefropatoloske usluge na svjetskoj razini, u
protivhom ¢emo vjerojatno jedva odrzavati
osnovnu rutinu, kao $to je to nazalost posljed-
njih nekoliko godina.

Osim visoko specijaliziranog lije¢nickog
kadra, tko je i $to jos potrebno za
optimalan rad nefropatologije? Kako u
Hrvatskoj stojimo s takvim potrebama?

Nuzan je dovoljan broj laboratorijskih inze-
njera posebno educiranih za rad u nefro-
patoloskom laboratoriju. Pored izrade
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svjetlosno-mikroskopskih preparata za koje je
nuzno dobro poznavanje histokemije, moraju
nauditi izradu imunofluorescentnih preparata i,
$to je najzahtjevnije, preparata za EM. Za orijenta-
ciju: debljina rezova za svjetlosnu mikroskopiju je
tri mikrometra, a za EM 70 — 100 nanometara. Tije-
kom svoje redovite edukacije inZenjeri medicin-
ske laboratorijske dijagnostike ne stje¢u dovoljna
znanja za rad u nefropatoloskom laboratoriju. Zato
njihova edukacija, nakon $to dodu u na$ laboratorij,
traje dvije do tri godine.

Nuzna je i relativno skupa oprema, medu
kojom se istice EM. Pojam ,,relativno skupa“
koristim zato jer je tro$ak godi$njeg odrza-
vanja EM-a podjednak godi$njem trosku
jednog pacijenta na hemodijalizi. Kada se
ima u vidu da se uz pomo¢ dobrog nefropa-
toloskog laboratorija mogu dijagnosticirati
bolesti glomerula koje su treci razlog zavrs-
nog stadija bubrezne bolesti (nakon hiper-
tenzije i dijabetesa) i da se ve¢ina njih moze
uspje$no lijeciti i time sprijeciti zavr$ni
stadij bubrezne bolesti koji trazi dijalizu ili
transplantaciju, onda su ustede na razini
zdravstvenog sustava jako velike.

Danas u Hrvatskoj imamo tri elektronska mikro-
skopa koji su vi$e-manje u funkciji: u Centru za
elektronsku mikroskopiju na Medicinskom fakul-
tetu u Zagrebu, u Zavodu za patologiju i citologiju
KBC-a Zagreb i kod nas u KB-u Dubravi. Nazalost,
svi su ti mikroskopi ve¢ prili¢no stari. Najmladi je
na$ u KB-u Dubravi, koji je star 14 godina. Stoga
u doglednoj budu¢nosti na razini Hrvatske valja
nabaviti novi EM koji ¢e biti dostupan svim njego-
vim korisnicima.

Je li nefropatologija u nas dostatno koristena?
Kakva je suradnja s kolegama koji vam $alju
uzorke na analizu?

Biopsije bubrega u Hrvatskoj se rade sve ces¢e. Od
2003. do 2017. Nas je Odjel imao eksponencijalni
porast broja bubreznih biopsija. Tada je zbog manjka
kadra i neodrzavanja opreme nastala stagnacija, a
posljednjih godinu dana, zbog pandemije uzroko-
vane s COVID-19, broj biopsija je pao. Premda je
KB Dubrava pretvorena u COVID bolnicu, na$ je
Odjel nastavio primati uzorke iz suradnih ustanova i
¢itavo vrijeme COVID krize nismo prekidali uobica-
jeni rutinski rad. O¢ekujemo da ¢e nakon prestanka
protuepidemijskih mjera i vra¢anja KB-a Dubrava u
redovitu funkciju broj biopsija biti isti ili vec¢i nego
prije pandemije. Taj broj bi mogao jos rasti, pogo-
tovo ako se ima u vidu da jo§ uvijek, nazalost, ima
dijelova Hrvatske u kojima se biopsije bubrega rade
minimalno jer se rani znakovi ozbiljnih bubreznih
bolesti (asimptomatska proteinurija i hematurija) ne
shvacaju dovoljno ozbiljno te se pacijente ne upucuje
na biopsiju ili ih se upucuje prekasno. Stanje je jo$

48 | LIECNIEKE NOVINE | 200 - lipanj 2021.

Changes in incidence of RRT in
Croatia from 2000 to 2011

BONoC PImarg

- e S Rl i jea e e Bl DEt

yoar

Horvatic |, Galesic K. Int Urol
Mephrol 2013:45

Number of native kidney biopsis

Porast broja biopsija bubrega pracen je padom incidencije pacijenata na nadomjestnom bubreznom lijecenju

teze u Bosni i Hercegovini gdje se biopsije bubrega
rade minimalno. Dakle, indikacija za povecanje
broja biopsija ima, a time i za progirenje rada nefro-
patologije.

Suradnja s kolegama koji nam $alju uzorke za
analizu je izvrsna.

Naime, niti najbolji nefropatoloski labora-
torij ne moze nadomjestiti kvalitetan uzorak
i kvalitetne klinicke podatke koji su nuzni
za ispravnu interpretaciju patohistoloskog
nalaza i postavljanje to¢ne dijagnoze. Stoga
smo zahvalni svim kolegama nefrolozima
koji ustrajno nastoje unaprijediti svoju biop-
ticku tehniku kako bi dobili to kvalitetniji
uzorak.

Hvala svima koji se trude da s uzorkom posalju §to
potpunije klinicke podatke na za to predvidenom
obrascu. Posebna hvala $to je vec¢ina kolega uvijek
dostupna putem telefona kad je potrebno posebno
raspraviti o pacijentu. Hvala kolegama nefrolozima
iz KB-a Dubrava na ¢elu s doc. dr. Ivicom Horvati-
¢em koji ve¢ 15 godina svaki tjedan vrlo uspjesno
organiziraju nefropatoloske sastanke. Redovito
suradujemo s pedesetak kolega iz cijele Hrvatske.
Ovdje ih nije moguce sve nabrojiti, zato koristim
priliku da im svima kazem veliko hvala!

Kako je sa znanstveno-istrazivackim radom
u hrvatskoj nefropatologiji? Koliko ste
prepoznati na tom podrudju?

Poceci znanstveno-istrazivackog rada u
hrvatskoj nefropatologiji vezani su uz pocetke
elektronske mikroskopije na Zavodu za pato-
logiju na Salati i pionirski rad u podru¢ju
nefropatologije prof. S¢ukanec-Spoljar. U
svim sredi$tima u Hrvatskoj koji rade nefro-
patologiju radi se, u skladu s mogu¢nostima,
znanstveno-istrazivacki, tako da u PubMedu
ima stotinjak radova kojima je glavni istra-
zivacki interes bubreg, a barem jedan autor
je netko od hrvatskih nefropatologa. Samo
¢lanci koji su nastali u sklopu naseg Odjela
citirani su 3520 puta, h-indeks 33. Dobar dio
tih ¢lanaka rezultat je suradnje s kolegama iz
SAD-a i Europe; bili smo ili smo jo§ uvijek
zajedno s nasim nefrolozima suradnici u
osam medunarodnih projekata. Posebno
nas raduje da smo u suradnji s Medicinskim
fakultetom Sveucili§ta u Zagrebu pokrenuli
vlastitu istrazivacku djelatnost koja se postu-
pno razvija, a u ¢emu su nam velika potpora
domadi izvori financiranja. Tako se na Odjelu
odvijalo ili se jo$ uvijek odvijaju tri projekata
MZOS-a RH i dva projekta HRZZ-a. Na
jednom projektu MZOS i jednom projektu
HRZZ bila sam voditelj, a na ostalima surad-
nik. Posebno bih istaknula projekt HRZZ-a
»Genotip-fenotip korelacija u Alportovom
sindromu i nefropatiji tankih glomerularnih
bazalnih membrana“ koji sam vodila posljed-
njih nekoliko godina. Rezultat je Hrvatski
registar oboljelih od ovih bolesti, koji je izvr-
sna osnova za daljnja istrazivanja. U sklopu
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tog projekta nedavno je obranjen jedan doktorski
rad (dr. sc. Petar Senjug), a u izradi je doktorski

rad nasega znanstvenog novaka dr. Matije Hora-

Ceka. Na$ rad na ovom projektu prepoznat je i u
svijetu te smo ve¢ nekoliko godina ukljuceni u
medunarodnu radnu skupinu (Alport mutation
collaborative) koja je nedavno objavila smjernice
za molekularnu dijagnostiku Alportovog sindroma
(Savige J. isur. Eur ] Hum Genet, travanj 2021). Jo§
su dvije kolegice patologinje obranile doktorate

iz podrudja nefropatologije pod mojim mentor-

stvom. Ovome valja dodati pet doktorata kojima
sumentori bili kolege nefrolozi (prof. dr. Kre$imir
Galesi¢ ili prof. dr. Mladen Knotek), a u kojima
je nefropatologija bila vrlo vazan segment te su
dobrim dijelom izradeni na naem Odjelu. Jo§ su
u izradi tri doktorska rada.

Pored publikacija, naa medunarodna prepoznat-
ljivost se ogleda i u radu Svjetskoga nefropatolos-

kog drustva (Renal Pathology Society - RPS), gdje
sam ¢lan Definitions Commitee koji je nedavno
objavio precizne definicije pojedinih patoloskih
lezija u glomerulima (Kidney Int. 2020;98:1120-
34). Redovito sudjelujemo i u Radnoj skupini za
nefropatologiju Europskog udruzenja patologa,
koji nas ve¢ nekoliko godina pozivaju kao preda-
vace na Europski kongres iz patologije. Takoder
sam vi$e puta bila predava¢ na Nefroloskoj $koli
u Budimpesti. Ovome valja dodati i dva te¢aja
stalnog medicinskog usavr$avanja I. kategorije

»Primarne i sekundarne bolesti glomerula®“ koje
smo organizirali s nefrolozima iz KB-a Dubrava
te stotinjak sudjelovanja na domacim i meduna-
rodnim skupovima.

Kakva je budu¢nost hrvatske nefropatologije?
Koji su klju¢ni potezi koje zdravstvena politika
treba poduzeti radi osiguranja izvrsnosti vase
struke?

Vjerujem u njenu svjetlu buduénost. Nadu temeljim
na mladim kolegama, kako budu¢im patolozima
tako i nefrolozima. Tijekom svoje specijalizacije
oni su mjesec dana na naem Odjelu. Do sada ih
je kod nas bilo na edukaciji oko 40. Ve¢inom su to
bili mladi ljudi koji vole struku i vrlo brzo uvide
vaznost nefropatologije koju ¢e, vjerujem, znati
ispravno koristiti u svom budu¢em radu. Naravno,
posebnu brigu valja posvetiti odgoju buduc¢ih
nefropatologa i laboratorijskih inZenjera specijali-
ziranih za nefropatologiju i elektronsku mikrosko-
piju. Stoga je to bio prioritet naseg Odjela od samog
pocetka. Zahvaljuju¢i tome imamo danasnji Odjel
za nefropatologiju i elektronsku mikroskopiju u
KB-u Dubrava s dva nefropatologa i Cetiri inZze-
njerke. Njima bi u doglednoj budu¢nosti trebalo,
kao $to sam ve¢ rekla, pridruziti jo§ barem jednog
lije¢nika specijalista i dva laboranta. Tako bi Odjel,
a time i hrvatska nefropatologija, imali osiguranu
buducnost.

Zdravstvena politika trebala bi se voditi
¢injenicom da je za sustav zdravstvene
zadtite puno puno jeftinije, a za pacijente
znatno bolje rano dijagnosticirati bubrezne
bolesti i na vrijeme ih lijeciti te tako spri-
jediti zavr$ni stadij i potrebu za dijalizom
i/ili transplantacijom. Za to¢nu dijagnozu
znatnog dijela bubreznih bolesti nuZna je
biopsija i nefropatoloska obrada koja se
najbolje provodi u za to visoko specijali-
ziranim nefropatoloskim laboratorijima.

Nema niti jedne zdravstvene ustanove
u Hrvatskoj koja ima dovoljno biopsija
bubrega da bi joj se isplatilo imati nefropa-
toloski laboratorij samo za vlastite potrebe.
Stoga je nuzno da viSe ustanova zajedno
koristi resurse istog laboratorija (funk-
cionalna integracija), kao §to je to slucaj
s Odjelom za nefropatologiju u KB-u
Dubrava koji pokriva potrebe za ovom dija-
gnostikom za Sest zdravstvenih ustanova i
obraduje dvije tre¢ine svih biopsija bubrega
u Hrvatskoj. Stoga broj osoblja u odjelima
za nefropatologiju treba planirati u skladu
s nacionalnim potrebama, a ne samo iz
perspektive pojedinih kuc¢a u kojima nefro-
patoloski odjeli postoje. Jednako je s opre-
mom (prvenstveno je to EM, no i druga
oprema) koja je skupa, a ¢ije odrzavanje
je takoder znatan financijski trosak, pa je
i za to potrebna strategija na nacionalnoj
razini. Ako zdravstvena politika ne usvoji
ova dva temeljna uvjeta - dovoljno osoblja
iredovito odrzavanje i zanavljanje opreme

- vrlo lako bi se moglo dogoditi da se nefro-
patoloska dijagnostika, koja se u Hrvatskoj
postupno i mukotrpno gradi ve¢ 40 godina,
brzo urusi.

Kakva je uloga nefropatologije u hrvatskom
transplantacijskom uspjehu?

Uvjerena sam da ¢e se ¢lanovi svih timova za tran-
splantaciju (TX) bubrega u Hrvatskoj sloziti da je
uloga nefropatologije nezamjenjiva.

Za uspjeh TX-a bubrega, a time i Hrvat-
skog transplantacijskog programa, nuzna
je dobra, brza i pravovremena nefropato-
loska dijagnostika.

Stoga na$§ Odjel pruza transplantacijskom
programu dijagnosticku podrsku 24 sata dnevno
sedam dana u tjednu. Sudjelujemo u procjeni
kvalitete bubrega darovatelja prije TX-a te u
kontinuiranom pracenju primatelja i transplanti-
ranog bubrega nakon TX-a. Kod svakog poreme-
¢aja funkcije presadenog bubrega koji se klinicki
ne moze objasniti prerenalnim ili postrenalnim
razlozima, nuzna je biopsija bubrega i nefropa-
tologka obrada jer ona najce$ce daje dijagnozu
na temelju koje se utvrduje terapija. To su tako-
zvane indikacijske biopsije. Pored njih, rade se

nulte biopsije (biopsije u trenutku TX-a)

kojima dobivamo uvid u to kakav je bubreg
u trenutku TX-a, a koje nam sluZe i za uspo-
redbu sa svim kasnijim biopsijama. Zahva-
ljujudi nultim biopsijama mozemo zakljuditi

koje su promjene u bubregu od darovatelja,
a koje su se razvile naknadno u primatelja.
Vazine su i protokol biopsije, koje su jedini

nacin da se na vrijeme otkriju i lijece subkli-
ni¢ka odbacivanja. Biopsije transplantiranih

bubrega ¢ine oko polovicu svih bubreznih

uzoraka u na§em Odjelu. Koristim ovu priliku

da kazem iskreno hvala svim ¢lanovima tran-
splantacijskog tima KB-a Merkur s kojima

uspje$no suradujemo vise od 15 godina.
Tijekom tolikih godina bila sam tihi svjedok
njihovoga samoprijegornog i pozrtvovnog

rada koji mi je bio inspiracija da i sama radim

$to bolje. Hvala i transplantacijskom timu iz

KBC-a Osijek! Posebna hvala dugogodi$njoj

nacionalnoj koordinatorici za TX dr. Mireli

Busi¢ koja nam je pruzila vaznu potporu,
osobito u samim pocecima naseg Odjela.

Tko je Danica Galesi¢ Ljubanovic?
Kakav je Vas Zivotni put?

Rodena sam u Ogulinu, a odrasla u Tounju u

brojnoj obitelji s ¢etiri brata i etiri sestre. Tata

je umro kad sam imala 12 godina. U sje¢anju

mi je ostao kao ozbiljna osoba koja je puno

radila. U mene je imao veliko povjerenje, rado

me je poucavao u prakti¢nim stvarima i imao

strpljenja da odgovara na moja mnogobrojna

pitanja. Mama je bila tiha, topla Zena neiz-
mjerne radne energije i ljubavi kojoj nista

nije bilo tesko uciniti ne samo za nas, svoju

djecu, nego i za svakoga tko bi joj se obratio

za pomo¢. Ne pamtim da joj se i jedan prosjak

obratio, a da mu nije pomogla. Iskreno je

vjerovala u uspjeh postenoga rada. I danas,
25 godina nakon njene smrti, njen Zivot mi je

svakodnevna inspiracija. Moja braca i sestre,
jo$ nas je Sestero Zivo, zajedno sa 16 necaka i

necakinja u prvoj i njih sedam u drugoj gene-
raciji, »ekipa“ su koju ne bih mijenjala nizasto

na svijetu.

Sa 16 godina sam odlucila da ¢u biti lije¢nik.
Cinilo mi se da tako mogu najvise u¢initi za
druge. Nakon zavr$ene srednje medicinske
$kole u Karlovcu upisala sam studij medicine
u Zagrebu, koji sam uspjesno zavrsila u jeku
Domovinskog rata, 1992. Slijedilo je novastvo
na Zavodu za patologiju na Salati, specijali-
zacija u KB-u Merkur, edukacija iz nefropa-
tologije u SAD-u i sve ono §to sam do sada
navela. Sa suprugom Kre$imirom Gale$i¢em
dijelim, pored privatnoga, i zajednicki profe-
sionalni interes.

dljubanov@kbd.hr
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Buducnost pojma ,sigurnost pacijenta“
u rukama je obiteljske medicine

JELENA RAKIC MATIC, dr. med.

spec.obiteljske medicine

Sigurnost pacijenta je, prema postu-
latima Svjetske zdravstvene organiza-
cije (engl. World Health Organisation
- WHO) temeljno nacelo zdrav-
stvene zastite zajedno s dostupnosti,
kontinuitetom skrbi, u¢inkovitosti,
prihvatljivosti i prikladnosti. Defi-
nirana je kao sprjecavanje pogresaka
i §tetnih ucinaka na pacijenta pove-
zanih sa zdravstvenom zastitom. U
svijetu postoje milijuni pacijenata
koji svake godine trpe invalidnost,
ozljede ili smrt kao posljedicu nesi-
gurne medicinske prakse, odnosno
zdravstvene zastite. Znate li da prema
podacima WHO-a rizik da pacijent
umre od medicinske nezgode je 1 na
300, $to je mnogo veci rizik od smrti
u zrakoplovnoj nesreci?

Sve to zajedno tijekom posljednjih 20
godina dovelo je do veceg prepozna-
vanja vaznosti sigurnosti pacijenta
te integriranja pristupa sigurnosti
pacijenta u strateske planove zdra-
vih, uredenih i naprednih zdravstve-
nih sustava. Posti¢i zavidnu razinu
sigurnosti pacijenta nije nimalo
lagan zadatak, a zahtijeva razumije-
vanje vrijednosti, stavova, uvjerenja,
standarda i normativa koji su vazni
za ucinkovitu zdravstvenu zastitu. O
sigurnosti pacijenta prvotno se govo-
rilo iskljuc¢ivo u kontekstu bolni¢-
kih sustava, no posljednjih nekoliko
godina u cijelom svijetu uvidjelo
se kako nije niSta manje vazna i
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primarna zdravstvena zastita, prven-
stveno obiteljska medicina kao nosi-
telj zdravstvene zastite i cuvar ulaza
u zdravstveni sustav. Prema poda-
cima americke Agencije za istrazi-
vanje u zdravstvu i kvalitetu (engl.
Agency for Healthcare Research and
Quality) godi$nje 1 od 20 pacijenata
uizvanbolnickom sustavu iskusi dija-
gnosticku pogresku, a procjenjuje se
da se u primarnoj zdravstvenoj zastiti
godi$nje dogodi oko 160 milijuna
medicinskih pogre§aka. Prema istim
istrazivanjima oko 80 % informa-
cija koje pacijent dobije u primarnoj
zdravstvenoj zastiti odmah zaborave,
a1l od 9 prijema u hitnoj sluzbi pove-
zano je sa Stetnim ucincima lijekova.
Podaci su to koji ukazuju na vaznost
govora o sigurnosti pacijenta u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, odno-
sno obiteljskoj medicini.

Primarna zdravstvena zastita pred-
stavlja tocku ulaza u zdravstveni
sustav koja izravno utjece na zdravlje
ljudi i daljnju uporabu resursa zdrav-
stvene zastite. Milijuni ljudi u svijetu,
ukljucujudiiHrvatsku, svakodnevno
kroce u ordinacije obiteljske medi-
cine u potrazi za zdravstvenom zasti-
tom i time se odmah izlazu nekoj
vrsti pogreske, odnosno potenci-
jalno narusenoj sigurnosti pacijenta.
Upravo zbog te iskoristenosti i sve
vece opterecenosti obiteljske medi-
cine, sigurnost pacijenta mora postati
prioritet, a sam pojam ne smije ostati
samo mrtvo slovo na papiru ve¢ akti-
van ,mehanizam® Neki od ¢imbenika
rizika koji pridonose lo$oj sigurnosti
pacijenta u primarnoj zdravstvenoj

zastiti ukljucuju pogreske u dija-
gnozi i nesigurnost u lijec¢enju, losu
komunikaciju, nedostatak vremena i
diskontinuitet skrbi u ordinacijama.
Glavni primjer diskontinuiteta skrbi
u Hrvatskoj su timovi bez nositelja
u kojima se stalno mijenja lije¢nik
koji skrbi za pacijente te time nema
kontinuiteta skrbi, a povecava se rizik
od pogreske. Pandemija COVID-
19 posebno je ukazala na problem
nedostatka vremena za pacijenta,
problem administrativne preopte-
recenosti lije¢nika obiteljske medi-
cine, problem dostupnosti lije¢nika
za kronic¢ne bolesnike, a sve sa nega-
tivnim utjecajem na sigurnost paci-
jenta. U obiteljskoj medicini odnos
lije¢nik - pacijent je klju¢ visokokva-
litetne, sigurne i u¢inkovite zdrav-
stvene zastite. Ukoliko je taj odnos iz
bilo kojeg razloga narusen automat-
ski je narusena i sigurnost pacijenta.
Primjerice, ukoliko lije¢nik obiteljske
medicine mora prijaviti promjenu
zdravstvenog stanja vozaca ili
vlasnika oruzja time narusava odnos
povjerenja, a sigurnost pacijenta je
naruSena. Izgradnja povjerljivog
odnosa izmedu pacijenta, njegove
obitelji i lijecnika obiteljske medi-
cine jedan je od klju¢nih ¢imbenika
sigurnosti pacijenta te zdravstvena
administracija to ne smije smet-
nuti s uma kad obiteljskoj medicini
namece razne obveze koje narusavaju
taj povjerljivi odnos.

Prosjecan radni dan lije¢nika obitelj-
ske medicine (LOM-a) u Hrvatskoj
uklju¢uje 80 - 120 kontakata dnevno
§to je dvostruko, pa i trostruko vise
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od prosjeka u Europske unije (EU) u kojoj maksimalni
kontakt lije¢ni¢kog tima iznosi 40 pacijenata dnevno. Ako
to prera¢unamo u minute posvecene pacijentu dolazimo
do toga da konzultacija s pacijentom traje 3 - 5 minuta.
Jedno je sigurno, imate li toliko malo vremena za pacijenta
negdje ¢e se dogoditi pogreska i narusiti sigurnost paci-
jenta. Uz sve to, ne zaboravimo i na brojne kontrole bolo-
vanja i propisanih lijekova od strane Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (HZZO) koje trose nase drago-
cjeno vrijeme, ¢ine nas za vrijeme kontrola nedostupnima
za nase pacijente i ne pridonose sigurnosti pacijenta. Izda-
vanje brojnih potvrda, ispunjavanje raznih obrazaca za
pacijente, uloga pozivnih sredista za organiziranje cije-
pljenja protiv COVID-19 samo su jo$ neki od primjera
administrativne optere¢enosti LOM-a, a na ustrb kvalitete
pruzene zdravstvene zastite.

Kretanje pacijenata izmedu razlicitih dijelova zdravstve-
nog sustava u tijeku obrade i lije¢enja ¢ini ljude ranjivima
i otvara mogucnost narudene sigurnosti pacijenta. Upravo
primarna zdravstvena zastita, odnosno lije¢nik obiteljske
medicine ima klju¢nu ulogu u koordinaciji tog kretanja
pacijenta kroz zdravstveni sustav, u nadzoru nad planom
lije¢enja i pracenja kao i u provedbi specifi¢nih pristupa
lijecenja, poput primjerice palijativne skrbi. Lije¢nik
obiteljske medicine je taj koji na sebe preuzima ulogu
¢uvara pacijenta i prati promjenu zdravstvenog stanja,
prati tijek lijeenja i biljeZi sve promjene, od dijagnoze
do terapije, odnosno nadzire cjelokupni postupak zdrav-
stvene skrbi za pacijenta. Gledajuci sve navedene razloge
razvidno je koliko je vazna obiteljska medicina u pruzanju
sigurne i u¢inkovite zdravstvene zastite u kojoj je sigurnost
pacijenta na visokoj razini. Kako to posti¢i? Osvjestava-
njem zdravstvene administracije, javnosti, pacijenata, ali
i lije¢nika i medicinskih sestara/tehnicara u nasim timo-
vima o vaznosti sigurnosti pacijenta, provodenjem eduka-
cija 0 navedenom, odtereéivanjem lije¢nika od zadataka
koji nemaju veze s medicinom vec¢ su administrativne
naravi i trose vrijeme lije¢nika namijenjeno sigurnoj skrbi
za pacijenta. Ujedno, promoviranjem vaznosti obitelj-
ske medicine za zdravlje pojedinca, ali i zdravlje drustva
u ¢jelini, njegovanjem kulture zdravlja, a ne kulture
bolesti, ve¢im ukljucivanjem pacijenta i njegove obite-
lji u odlucivanje o lijecenju, ali i ve¢im preuzimanjem
odgovornosti pacijenta za vlastito zdravlje. I na kraju, ali
ne manje vazno, siguran lije¢nik temelj je sigurne zdrav-
stvene zagtite. Iscrpljeni, bolesni, preoptereceni lije¢nici
obiteljske medicine koji su administratori ¢itavog zdrav-
stvenog sustava i umjesto na pacijenta vrijeme trose na
npr. brojanje kilometara prije izdavanja putnog naloga ne

mogu pruziti sigurnu zdravstvenu zastitu. Ulaganjem u eduka-
cijulije¢nika kao i u uvjete rada obiteljskog lije¢nika povecava se

sigurnost rada lije¢nika te time smanjuje moguénost pogreske,
a sigurnost pacijenta je veca.

Primarna zdravstvena zastita, odnosno obiteljska medicina,
temelj je svakog u¢inkovitog i racionalnog zdravstvenog sustava,
a upravo ta pozicija zahtijeva od obiteljske medicine visoki
standard pruzene skrbi, uklju¢ujuéi i brigu o sigurnosti paci-
jenta. Jaka i sigurna obiteljska medicina mora biti prioritet svake
zdravstvene administracije kojoj je stalo kako do pacijenata
tako i do samih lije¢nika, cjelokupnog zdravstvenog sustava te u
konacnici financijskog aspekta zdravstvene zastite. Mi, lije¢nici
obiteljske medicine, najbolje znamo kako sigurnost nas samih
i osigurani uvjeti za siguran rad s nagim pacijentima poboljsa-
vaju zdravlje pojedinca, cjelokupne zajednice i drustva. Dozvo-
lite nam da na$ posao radimo na siguran nacin, a sve u svrhu
dobrobiti za pacijente.
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Prof. Branimir Anic

PROCELNIK NAJVECE KATEDRE

Prof. dr. sc. Branimir Ani¢, dr. med.,
odgovara na pitanja kao procelnik Katedre
za internu medicinu Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu. Najvece katedre.

Kao procelnika najvece katedre u drzavi
molim Vas da nasim ¢itateljima objasnite
znacenje te sintagme “najveca katedra”?

Katedra za internu medicinu Medicinskog fakul-
teta Sveucili$ta u Zagrebu jest najveéa katedra
toga fakulteta. Katedra ima preko 130 ¢lanova,
od kojih je 86 u kumulativnom radnom odnosu
- od njih je 69 u znanstveno-nastavnom zvanju
(dakle, od docenta navise), a 17 je u suradnic-
kom zvanju. Ostali kolege koji su ¢lanovi Katedre
naslovni su nastavnici. Brojem nastavnika ova
je Katedra veca od nekih fakulteta nasega Sve-
uc¢ilista, a vrlo vjerojatno i od nekih sveucilista
u drzavi.

Katedra fizi¢ki ima ukupno devet radilista. U
svim zagrebackim bolnicama postoji klinika za
unutarnje bolesti MeF SuZ, a idu¢i od istoka pre-
ma zapadu grada to su: Klinika za unutarnje bo-
lesti KB-a Dubrava, tri u KBC-u Zagreb - Klinika
za plu¢ne bolesti Jordanovac KBCZg, Klinika
za unutarnje bolesti KBCZg i Klinika za bolesti
srca i krvnih zila KBCZg, dvije u KB-u Merkur

- Klinika za unutarnje bolesti KBM-a i Klinika
Vuk Vrhovac, dvije u KBC-u Sestre milosrdnice

- Klinika za unutarnje bolesti KBCSM i Klinika za
bolesti srca i krvnih Zila KBCSM te jedna u KB-u
Sveti Duh. UZa uprava Katedre, tzv. koordinacija
Katedre, jest tijelo kojim se nastoji prebroditi
teskoce njezine multilokularnosti, a sastoji se od
svih voditelja radili$ta te procelnika, zamjenika i
tajnika Katedre — dakle, ima 12 ¢lanova.

Katedra organizira i provodi dva obvezna kolegi-
ja u okviru integriranog studija medicine - Kli-
ni¢ku propedeutiku na 3. godini studija i Internu
medicinu na 4. godini studija. Ilustracije radi,
u sklopu nastave propedeutike u ,,normalnim®
okolnostima istodobno se izvodi u nastava u 75
vjezbovnih skupina, a smanjivanjem broja stu-
denata u skupinama zbog epidemije sada imamo
malo viSe od 100 vjezbovnih skupina. Paralelno s
nastavom na 3. godini, izvodi se turnusna nasta-
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Razgovarala Lada Zibar

va iz interne medicine na 4. godini studija, $to
ukljucuje dodatnih 70-ak vjezbovnih skupina.
Turnusna nastava izvodi se s 2 puta po 12 tje-
dana, a nastava iz propedeutike tijekom cijele
akademske godine. U svim nastavnim bazama
potrebno je izvesti program iz svih podru¢ja
interne medicine. Sve ovo govori da je orga-
nizacija nastave i u ,,normalnim“ okolnostima
velik izazov. Posljednjih smo godina uveli neke
nove sadrzaje, a promijenili smo i poprili¢no
anakroni¢no nastavu klini¢ke propedeutike.
Sadrzaj prakti¢nih vjezbi tesko je promijeniti,
a neposredno izvodenje vjezbi ovisi ne samo o
nasem planu nego i o nizu izvanjskih okolnosti
(primjerice ima li na odjelu bolesnika uz koje
se moze odraditi odredena cjelina prema pla-
nu). Ne spominjuéi poslijediplomsku nastavu,
izborne kolegije i module, mislim da navedene
i provjerljive ¢injenice dovoljno odrazavaju slo-
Zenost organizacije na$e katedre.

Studij medicine, kurikularna reforma,
vrtoglav rast stru¢nih i znanstvenih
spoznaja, pandemija pa jo$ i potres, ¢ine
organizaciju rada Vase katedre iznimno
izazovnom. Kako ste odgovorili na tu
koli¢inu zahtjeva za prilagodbom?

Posljednjih godina uglavnom smo uspjesno
organizirali i proveli nastavu, i to prvenstve-
no zahvaljujuéi iznimnim naporima tajnice
Katedre izv. prof. Tine Dusek i mladih kolega.
Drago mi je da ste spomenuli potres. Nakon
$to smo nastavu koliko-toliko uspjeli prilago-
diti epidemijskim uvjetima, potres je dodatno
zakomplicirao situaciju jer smo ostali bez nekih
radilista. Primjerice, KB Dubrava je pretvorena
u COVID-bolnicu, a zbog potresa je kapaci-
tet najvecega radilista KBC-a Zagreb znacajno
smanjen zbog preseljenja nekih stradalih klini-
ka sa Salate na Rebro. Iako bismo s postoje¢im
brojem nastavnika mogli organizirati nastavu,
sada je zbog prostornih ograni¢enja nastava
na rubu izvedivoga. Naime, ogranic¢en je broj
studenata koji istodobno mogu biti na pojedi-
nom odjelu. Osim toga znacajan dio nastavnika
(osobito suradnici) imao je promjenjiv raspored,
§to je dodatno kompliciralo organizaciju i za-
htijevalo svakodnevne prilagodbe rasporeda i
improvizaciju.

Ovdje moram naglasiti da je u ovim pande-
mijskim uvjetima internisticka struka pod-
nijela najvedi teret zbrinjavanja bolesnika
u bolnickom dijelu sustava, a u mnogim
dijelovima sustava prakti¢no je zaustavljen
elektivni internisticki specijalisticki pogon,
$to Ce sigurno imati posljedice.

Probleme s organizacijom nastave nastojali
smo rijesiti prebacivanjem svih predava-
nja na platformu LMS (u dvije verzije), a
seminari se odrzavaju isklju¢ivo virtualno.
Vjezbe smo organizirali u dva oblika - kla-
si¢no ,,uzivo“ za skupine od dva studenta,
te online za skupine od 10-ak studenata.
Posebno smo organizirali webinare koje je
provodilo po 2 - 3 nastavnika. Ovaj je oblik
nastave nai$ao na iznimno dobar prijam.
Pri izboru nastavnika pokusali smo anga-
zirati mlade nastavnike/suradnike koji su
lakse prihvatili izazove s primjenom teh-
nologije. No, prema nasoj internoj anketi
(koja je globalno pokazala visok stupanj
zadovoljstva izvedenom nastavom) svima
nedostaje klasi¢na vjezbovna nastava ,,uzi-
vo“ uz bolesnicki krevet.

Je li Katedra popunjena, ima li
dostatno kadra svih generacija, jesu
li se svi snasli u ovom novom ne bas
normalnom vremenu?

Katedra je uglavnom dobro popunjena. Kad
sam preuzeo Katedru, dobna struktura na-
stavnika imala je oblik obrnute piramide i
kroz proteklih desetak godina provedena
je znacajna kadrovska obnova i pomladi-
vanje. Zbog nemoguc¢nosti zapo$ljavanja
dovoljnog broja nastavnika, angazirano je
pedesetak naslovnih nastavnika/suradni-
ka. Ne smije se smetnuti s uma da Katedra
za internu medicinu MeF SuZ organizira i
izravno provodi nastavu za sve poslijedi-
plomske specijalisticke studije sa zajedni¢-
kim internistickim deblom (op¢a interna,
kardiologija, pulmologija, gastroenterologi-
ja, nefrologija, hematologija, reumatologija,
klini¢ka imunologija i endokrinologija).

Na drugi dio pitanja djelomi¢no sam odgo-
vorio. Nisu se svi nastavnici jednako dobro
snasli. Problemu snalazenja u mogu¢éno-
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stima koje komunikacijska tehnologija pruza
nastojali smo doskociti angaziranjem veceg broja
mladih nastavnika. Potrebno je istaknuti da je
Medicinski fakultet usprkos katastrofalnoj deva-
staciji i stradavanju infrastrukture zbog potresa
uspio prilagoditi (¢itaj povecati) kapacitete za
provodenje mreZne nastave.

Interna je kraljica medicine. Ona je ta
koja nas naudi saslusati i pregledati
bolesnika u njegovoj cijelosti. Je li
poucavanje o tome bilo dostatno u
pandemijskoj godini?

Interna je bila i jest kraljica medicine, no ona nije
cijela medicina. Sto se dostatnosti pou¢avanja
tice, odgovor je vrlo kratak — nije. Pouc¢avanje
je nedostatno usprkos nasim silnim naporima,
osobito u prakti¢cnom dijelu. Prakti¢nu nastavu
iz propedeutike (onaj zanatski dio medicine) ne
moze se zamijeniti nikakvim surogatom. Nista
ne moze zamijeniti izravan kontakt i susret s bo-
lesnim ¢ovjekom. Usprkos ¢injenici da je nastava
formalno provedena u cjelokupnom opsegu te da
su se nastavnici i studenti maksimalno potrudili
iskoristiti mogu¢nosti - sveukupno ostaje gorak
okus ¢injenice da ,,to nije to*. Nadam se da ¢e
cijepljenje studenata, nastavnika/suradnika i
ostalog zdravstvenog osoblja, a kona¢no i opée
populacije (tj. potencijalnih bolesnika), olaksati
bududi rad i pribliZiti ga ,,starom“ normalnom.

Specijalisticki programi danas rjede
“proizvedu” opceg internista a Ce$ce
odmah onoga koji je prethodno mogao
biti samo subspecijalist. Je li danasnja
organizacija nastave iz interne medicine
u skladu s tim anakroni¢na ili to jo$ nije
sasvim jasno?

Ako pod pojmom anakroni¢no mislite na to je li
potrebno imati kolegij koji se zove interna me-
dicina, onda je moj odgovor da to nije anakro-
ni¢no. Mislim da je u okviru diplomskog studija
medicine potrebno imati jedinstven kolegij iz
interne medicine. Pokusaji s vertikalnom orga-
nizacijom/integracijom kolegija prema organima
iorganskim sustavima ¢isti su eksperimentiine
odgovaraju biti medicine. Bit je lije¢enje cijelog
¢ovjeka, s njegovim problemima, odnosno inte-
griranje pojedinoga zdravstvenog problema u
cjelinu pojedinca.

Udzbenicko znanje ostaje u sjeni
smjernica, algoritama, terapijskih
linija, UpToDate-a, najnovijih studija i
sli¢noga §tiva. Jesu li materijali za ucenje
zanavljani u posljednje vrijeme, u skladu
s navedenim suvremenim pristupom
znanju?
Cinjeni¢no $kolsko znanje jo§ uvijek se uéi iz
udzbenika koji su prilagodeni pedagoskim po-
trebama. Ucenje iz smjernica, algoritama ili spo-

menutog e-izvora moze biti samo nadopuna
osnovnog teorijskog i individualno ste¢enoga
prakti¢nog znanja. U okviru Katedre u pripremi
je prijevod Davidsonovog udzbenika interne.
Pandemija nas je malo usporila, no mislim da
¢emo u suradnji s nakladnikom uspjeti pripre-
miti prijevod za novu generaciju studenata.
Zbog anakroni¢nosti postojeceg udzbenika
nastojali smo u okviru seminara/webinara i
predavanja pruziti bitne suvremene informacije.

Koliko se razlikuje student koji danas
polozi ispit iz interne medicine na
zagrebackom MEF-u od Vas naprimjer
kad ste bili u tom trenutku studija?

U bivSem sustavu bi politi¢ari na Vade pitanje
odgovorili: ,Ne slazem se s pitanjem® Naime,
mislim da bi trebalo odgovoriti na to razlikuju
li se studenti koji zavrse studij medicine u od-
nosu na moje studentsko vrijeme. Odgovor je da
se nesumnjivo razlikuju, a poblize objasnjenje
koliko god da je ocito, trajalo bi predugo. No,
¢ini mi se da niti jedan od nasih fakulteta nije
shvatio da se vi$e ne obrazuje i odgaja lije¢nik
op¢e medicine (kao $to je to bilo za vrijeme mog
studija) nego da fakulteti zapravo pripremaju
svoje studente za buduce specijalizacije.

Sto se pak ti¢e mog ispita iz interne medicine
za vrijeme studija, mogu samo re¢i da je trajao
Cetiri sata i 25 minuta, da je bio dulji nego moj
specijalisti¢ki ispit te da sam tada kao prvi stu-
dent (i dugo vremena jedini) kod tog ispitivaca
dobio izvrstan.

U okviru nastave iz interne medicine
ostvarujete li i suradnju sa studentima
u znanstveno-istrazivackom radu?
Mislite li da bi svaki student u tome
trebao sudjelovati radi treninga nacina

razmiSljanja i kritickog pristupa
klinickom problemu?

Do sada sam bio mentor znatnom broju
studenata, §to u okviru izrade diplomskog
rada, §to prilikom rada na nekom istrazivac-
kom zadatku u okviru znanstvenoga rada
u Zavodu u kojem radim. Kao urednik Li-
jecnickog vjesnika godinama suradujem
sa studentima u organizaciji studentskih
kongresa, odnosno u publiciranju njihovih
radova. Mislim da bi se svaki student trebao
okusati u znanstvenom radu, no ne mislim
da bi to trebala biti obveza. Evidence based
medicine je nezaobilazan i opravdan pristup,
no u medicini vrlo ¢esto zbrajanje dva ista
broja ne daje isti rezultat (ocito je da jos$
puno toga ne znamo).

Nacin fizickog pristupa pacijentu
uz aktualne epidemioloske mjere
mijenja eticku paradigmu bliskosti

- distanciranosti - otudenosti.
Mozemo li primjereno poducavati
studenta u ovim uvjetima njegujuci
altruisti¢nu eti¢nost ili ¢e ovo
vrijeme ostaviti devijacije u odgoju
studenata u tom pogledu?

Uvjeren sam da je moguce primjereno
poducavanje, treba samo malo vremena
za prilagodbu, kako mentalnu tako i in-
frastrukturnu. Aktualne te$koce smatram
privremenima, koje ¢emo svi zajedno pre-
vladati. Privremena promjena u nacinu
rada i prilagodba novonastalim uvjetima
ne smiju promijeniti osnovne paradigme
rada lije¢nika i definiranja lije¢ni$tva kao
profesije i poziva.

branimir.anic@mef.hr
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Dok ¢lanovi Hrvatske lijecnicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima. RjeSavate li svoje stambene potrehe
kupnjom, izgradnjom ili adaptacijom nekretnine ili Zelite refinancirati postojeci stambeni kredit, financijsku podrsku
pronadite u PBZ stambenim kreditima u kunama ili eurima.

Ako vam zatreba kratak predah od kredita, mozete kod ugovaranja PBZ stambenog kredita s otplatom u jednakim
mjesecnim anuitetima ili mjesecnim ratama ugovoriti novu pogodnost preskoka (poceka otplate) anuiteta ili rate
kredita. Za ugovaranje i koristenje preskoka ne naplacuje se naknada, a prvi preskok moze se koristiti nakon isteka
prvih Sest mjeseci otplate kredita.

Dodatne informacije o ponudi PBZ-a za ¢lanove Hrvatske lijecnicke komore pronadite na www.hlk.hr ili kontaktirajte
Magnifica tim u najblizoj PBZ poslovnici.

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

* od 5 do 10 godina: od 2,00% (EKS od 2,29%)*
» preko 10 do 15 godina: od 2,05% (EKS od 2,31%)*

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

* od 5 do 10 godina: od 2,00% (EKS od 2,29%)*
» preko 10 do 15 godina: od 2,05% (EKS od 2,32%)*

* EKS je izraCunat za iznos kredita 525.000,00 HRK/70.000,00 EUR i rok otplate 10 ili 15 godina, uz troSak godiSnje premije police osiguranja imovine u iznosu od 202,78 HRK/27,44 EUR
te godi$nje premije police osiguranja od nezgode u iznosu od 456,26 HRK/61,74 EUR. U izracun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

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

Fiksne kamatne stope za kredite u HRK u visini do 90 - 100% iznosa procijenjene vrijednosti zalozene nekretnine iznose od 2,10% do 2,15% ovisno o roku otplate.

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

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CLUELO FIKSNA KAMATNA STOPA ZA RAZDOBLJE OD 10 GODINA

1A CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE - 1 PROMJENJIVA ZA PREOSTALO RAZDOBLJE OTPLATE
(Parametar promjenjivosti: 6M NRS1 za HRK) AL (Parametar promjenjivosti: 6M NRS1 za HRK)

Status klijenta' bez statusa klijenta uz status klijenta bez statusa Klijenta uz status klijenta bez statusa Klijenta uz status klijenta
Valuta kredita HRK

Trazeni iznos kredita 525.000,00 HRK

nema naknade za obradu kreditnog zahtjeva

st : 235% 205% 230% 200%
255% 225% : 255% 225%
28% 250 261% 231% 265% 235%
14686646 HRK 12842313 HRK 9992424 HRK 86,5127 HRK 13545715 HRK 11718074 HRK
: : 346369 HRK 339052 HRK 273112 HRK 265589 HRK
279480 HRK 271849 HRK - : 276430 HRK 268833 HRK
68120726 HRK 66876393 HRK 63450984 HRK 621396.87 HRK 7579795 HRK 65752154 HRK

PBZ STAMBENI KREDITI U EUR UZ ZALOG NA STAMBENOJ NEKRETNINI

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CLUELO FIKSNA KAMATNA STOPA ZA RAZDOBLJE 0D 10 GODINA

ZA CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE A 1 PROMJENJIVA ZA PREOSTALO RAZDOBLIE OTPLATE
(Parametar promjenjivosti: 6M NRS1za EUR) R S as (Parametar promjenjivosti: 6M NRS1za EUR)

o e

nema naknade za obradu kreditnog zahtjeva

- 2,35% 205% 2,30% 200%
Pro 2,59% 2,29% - 2,59% 2,29%

Efektivna kamatna stopa® 289% 258% 262% 232% 266% 236%
Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate 1991312 EUR 17.448,70 EUR 13.265,63 EUR 1149214 EUR 18.146,30 EUR 15.707,48 EUR
Mjesecni anuitet uz primjenu fiksne kamatne stope

- - 46183 EUR 452,07 EUR 36415 EUR 35412 EUR
Mjesecni anuitet uz primjenu promjenjive kamatne stope 374,01 EUR 36381EUR 369,28 EUR 35914 EUR

Ukupan iznos za otplatu* 9198472 EUR 89.520,30 EUR 8460333 EUR 8282984 EUR 90.215,50 EUR 81.76,68 EUR

1Status Klijenta ostvaruje Klijent koji prima redovna mjesecna primanja na racun u PBZu. Kod promjenjive kamatne stope PBZ moze u odredenom referentnom razdoblju, a na temelju skloplienog ugovora, odobriti umanjenje redovne
kamatne stope na osnovu ispunjavanja uvjeta statusa klijenta. Umanjenje se izrazava u postotnim poenima i primjenjuje na ukupnu redovnu kamatu po kreditu. Detaljnije informacije vezano za utvrdivanje statusa klijenta moguce je
pronadi u Opéim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama.

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

3EKS je izracunat za navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate, godisnju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od 202,78 HRK / 27,44 EUR, godi$nju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 456,26 HRK / 6174 EUR
te mjeseénu naknadu za vodenje transakcijskog racuna u iznosu od 9,00 HRK izuzev za kredite uz fiksnu kamatnu stopu. U izracun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana. Tocan izracun EKS-a Klijent ce dobiti u obrascu
prethodnih informacija koji e mu se urugiti prije potpisivanja ugovora.

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

Utvrdivanje i promjenjivost kamatne stope prema 6M NRS1 za HRK i 6M NRS1za EUR definirano je Opcim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama. Radi konstantnog mijenjanja tecaja
i varijabli koje utjecu na iste postoji tecajni rizik. Tecajni rizik predstavlja neizvjesnost vrijednosti domace valute u odnosu na vrijednost strane valute radi promjene deviznog tecaja. Promjena tecaja moze realno smaniiti ili uvecati odnos
vrijednosti dviju valuta, a samim time i iznos ugovorene velicine obveza. Stoga je moguca promjena iznosa ugovorne obveze u kunama nastala uslijed promjene tecaja. Ugovor o kreditu osiguran je zaloznim pravom na stambenoj nekretnini.

#UVIJEKZAJEDNO

PRIVREDNA BANKA ZAGREB

ﬂ E m www.pbz.hr Bank of INTESA

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




GOST UREDNIK

ZDRAVSTVO U VUKOVARSKO-
SRIJEMSKOJ ZUPANLII

Pripremio: DOMAGOJ MARINIC, dr. med.

Predsjednik Povjerenstva Vukovarsko-srijem-
ske zupanije HLK-a

Postovane kolegice i kolege, lijep po-
zdrav iz nase najisto¢nije Zupanije!

Vukovarsko-srijemska Zupanija smjeste-
na je na krajnjem sjeveroistoku Hrvatske,
izmedu Dunava i Save. Zauzima dijelove

povijesnih pokrajina isto¢ne Slavonije i

zapadnog Srijema. Najstarije je naselje-
no podrudje Europe. Od rimskih vre-
mena, ovdje je granica izmedu Zapada

i Istoka, zbog ¢ega je kroz stoljeca bilo

mjesto vojnih sukoba. U vrijeme Voj-
ne granice podrudje nije imalo samo

vojno i politicko znacenje, nego je bilo

i sanitarni kordon koji je $titio Europu

od prodora kuge iz Osmanskog carstva.
Upravo zbog vojnih potreba, jos krajem

18. stoljeca, car Josip II. predlozio je

osnivanje bolnice u Vinkovcima. Iako

je do realizacije ideje proslo jos gotovo

50 godina, vinkovacka bolnica druga je

najstarija bolnica na podruéju danasnje

Hrvatske. Povijest stradanja i posljedic-
no znacenja bolnice ponovila se i u Do-
movinskom ratu.
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Kroz zupaniju prolaze vazni i meduna-
rodni kopneni (cestovni i Zeljeznicki) i
rije¢ni pravci (Dunav i Sava), a posljed-
njih godina nalazi se i na migrantskoj
ruti.

Po popisu stanovnistva iz 2011. godi-
ne zupanija ima 179 521 stanovnika, a
prema Drzavnom zavodu za statistiku
2015.g.167 721.(2001. Imala je 204 768
stanovnika).

Zdravstvene ustanove koje djeluju u
na$oj Zupaniji su:
1. 0ZB Vinkovci

2. Nacionalna memorijalna bolnica
Vukovar

Dom zdravlja Vinkovci
Dom zdravlja Vukovar
Dom zdravlja Zupanja

AN LI S

Zavod za javno zdravstvo
Vukovarsko-srijemske Zupanije

7. Zavod za hitnu medicinu
Vukovarsko-srijemske zupanije

U Zupaniji radi oko 500 lije¢nika koji
pruzaju kvalitetnu zdravstvenu zastitu.
U posljednje vrijeme sve je izrazeniji ne-
dostatak lije¢nika, osobito u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Za brojne raspisane
specijalizacije malo je zainteresiranih
mladih kolega.

Problem cijele drzave, a osobito na kraj-
njem istoku odlazak je mladeg, radno
sposobnog stanovnistva koje je u ge-
nerativnoj dobi. Rada se sve manje dje-
ce, a stari i nemo¢ni (i nerijetko sami)
mahom Zive u mjestima udaljenima od
gradskih sredita te im je sve teze osi-
gurati potrebnu prikladnu zdravstvenu
zadtitu.

Tesko je promijeniti globalna drustvena
kretanja, ali nama ostaje zadatak svojim
radom i primjerom motivirati mlade
lije¢nike da ostanu Zivjeti i raditi u nasoj
sredini...

Dr. sc. Marija Jurkovi¢, dr. med.

Domagoj Marini¢, dr. med.




GOST UREDNIK

Kratka povijest vinkovacke bolnice

Lije¢enje ljudi na ovom prostoru odvija
se vise od 8000 godina, odnosno koliko
postoje materijalni tragovi kontinuiranog
zivota u Vinkovcima, najstarijem europ-
skom gradu.

Originalni sa¢uvani dokument potvrduje
kako je vinkovacka bolnica pocela s ra-
dom 8. rujna 1831. godine, a neprekidno
je radila ¢ak i u vremenima Prvog i Dru-
gog svjetskog rata, a i za vrijeme Domo-
vinskog rata.

U Vinkovcima je 2. listopada 1836. roden
Karl Heitzman, svjetski poznati lije¢nik i
znanstvenik, koji je 1878. godine otkrio
hematoblast, a 1890. godine izaslo je prvo
izdanje njegovog Anatomskog atlasa s
kojim je dozivio svjetsku slavu i koji je
tiskan u 9 izdanja. Autor farmakognozij-
skog dijela prve hrvatske farmakopeje i
utemeljitelj Katedre za farmakognoziju na
Farmaceutskom fakultetu u Zagrebu Julije
Domac takoder je roden u Vinkovcima
1853. godine. Najvisa godis$nja nagrada

Hrvatskog farmaceutskog drustva nosi
njegovo ime. Prvi predsjednik Svjetske
zdravstvene organizacije Andrija Stampar
(roden u Brodskom Drenovcu) proveo je
osam godina gimnazijskog $kolovanja u
Vinkovcima.

Tijekom Domovinskog rata, na samo 300
metara od crte boji$nice, oslanjajudi se
isklju¢ivo na vlastiti kadar (koji je radio i
zivio neprekidno u bolnici 24 sata od 14.
rujna 1991. do 15. svibnja 1992. godine)
u bolnici je zbrinuto 2406 evidentiranih
ranjenikai 319 ubijenih (35 % od tog broja
su bili civili).

Bolnica se tijekom godina kontinuirano
razvijala te su iz nje nastali Dom zdravlja
Vinkovci, Zavod za javno zdravstvo Vu-
kovarsko-srijemske Zupanije i Zavod za
hitnu medicinu Vukovarsko-srijemske
Zupanije.

Danas bolnica zaposljava 111 lije¢nika
subspecijalista i specijalista (od tog broja
10 doktora znanosti) i 44 specijalizanata.

Bolnica raspolaze suvremeno uredenim i

opremljenim prostorom i spremna je 8. ruj-
na ove godine obiljezZiti svoj 190. rodendan.

Prvi poslijeratni gradonacelnik Vinkovaca
doc. dr. sc. DRAZEN SVAGELJ, dr. med.

OPCA ZUPANIJSKA BOLNICA VINKOVCI

Bolnica je u Domovinskom ratu pretrpjela uzasna ratna razaranja
i sigurno je bila jedna od najvise ostecenih bolnica u nasoj do-
movini. Zahvaljuju¢i naporima Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske i Zupanije Vukovarsko-srijemske bolnica je u nekoliko
etapa u potpunosti obnovljena tako da danas radi u zadovoljava-
ju¢im uvjetima. Danas$njica pred nas stavlja nove izazove, silan
razvoj moderne medicine pracen informatizacijom, specijalizaci-
jom i uzom specijalizacijom, razvojem modernih tehnologija uz
daljnju opasnost otudenja i narusavanja odnosa povjerenja izme-
du lije¢nika i bolesnika doveo je do potrebe stavljanja bolesnika u
srediste svih procesa zdravstvene skrbi. Starenje populacije i sve
veca ucestalost kroni¢nih nezaraznih bolesti u epidemiologiji
postupno mijenjaju medicinske prioritete. Sukladno planovima
razvoja i projekcijama u kojem smjeru ide razvoj medicinske
skrbi, posljednjih nekoliko godina znacajna sredstva su uloZena
u dostupnost jednodnevne kirurgije. U potpunosti je obnovljen
odjel za oftalmologiju ¢ime se povecala i dostupnost jednodnevne
kirurgije na istom odjelu.

Osim sporazuma o suradnji izmedu Medicinskih fakulteta Osijek
i Zagreb, nasih stoZernih visokoobrazovnih institucija, nasa bol-

nica ima potpisane ugovore o poslovnoj suradnji s niz eminentnih

znanstvenih ustanova u nasoj domovine poput Medicinskim

fakultetom u Rijeci, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo

Sveucilista Josip Juraj Strossmayer Osijek, Prehrambeno-tehno-
logki fakultet Sveucilista Josip Juraj Strossmayer Osijek, Odjel za

biologiju Sveucilista Josip Juraj Strossmayer Osijek, Farmaceut-
sko-biokemijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Pravni fakultet u

Osijeku, Sveuciliste Juraj Dobrila Pula, Zdravstveno Veleuciliste

Zagreb, Medicinskim $kolama u Zagrebu i Vinkovcima, Skola

za primalje u Zagrebu kao i suradnja sa SveuciliStem u Mostaru

samo je jo$ jedan kamenci¢ u mozaiku uspjeha nase bolnice i

jamac daljnjeg jo$ boljeg stru¢nog i znanstvenog napretka nase

ustanove. Bogata povijest nase ustanove stavlja pred nas obvezu

da nastavimo raditi na napretku i razvoju medicinske djelatnosti

u nasoj ustanovi, da sve ono dobro §to su nam nasi prethodnici

ostavili sa¢uvano, da pobolj$amo ono $to nije bilo dobro i da od

nase bolnice stvorimo ucinkovitu, modernu zdravstvenu usta-
novu sposobno da se nosi sa svim izazovima koje ovo vrijeme u

kojem zivimo kao i budu¢nost stavljaju pred nas.

Dr. sc. KRUNOSLAV SPORCIC, dr. med.
>>
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NACIONALNA
MEMORIJALNA BOLNICA
VUKOVAR

Prva vukovarska bolnica utemeljena je

1857. godine, kada je Vukovar bio sredi-
$te Vukovarsko-srijemske Zupanije, koja je

osnovana 1745. godine, kao najveca od triju

slavonskih Zupanija. Kroz svoju povijest

prosla je razli¢ite teSkoce, a posebno za vri-
jeme agresije na Republiku Hrvatsku 1991.
godine. U to vrijeme bolnica je bila u sasta-
vu Medicinskog centra Vukovar, koji je pru-
Zao zdravstvenu zastitu za 85 tisuca stanov-
nika isto¢nog dijela nase Zupanije. Bolnica

je uto vrijeme imala 12 odjela, 370 postelja

i 1050 zaposlenika. Za vrijeme najtezih ra-
zaranja grada i same bolnice od srpnja pa

do studenboga 1991., sveukupna djelatnost

Medicinskog centra Vukovar svela se na

Ratnu bolnicu Vukovar i stacionar u Domu

zdravlja Ilok, te na civilna sklonista i ratni

dio bolnice u sklopu tvornice ,,Borovo® U
tom razdoblju bolnica je imala svega 350

zaposlenika, od kojih je bilo 54 lije¢nika, te

stalnu ispomoc¢ lije¢nika dragovoljaca, koji

su dekretom ratnog ministra prof. Andrije

Hebranga i zapovjednika Glavnog sanitet-
skog stozera prim. Ive Prodana, dolazili u

nasu bolnicu na ispomo¢. U tim najtezim

mjesecima zdravstvenu zastitu smo pruzili

za 3500 ranjnika i bolesnika, te skrb za sve u

civilnim skloni$tima grada Vukovara.

Nakon okupacije grada 19. studenoga 1991.
pripadnici JNA su dosli u bolnicu i mimo
nazo¢nosti Medunarodnog crvenog kriza
i europskih promatraca, a §to je bilo dogo-
voreno i potpisano u Sporazumu o neutra-
lizaciji bolnice, za 450 ranjenika i bolesnika,
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u vlastitom aranZmanu organizirali eva-
kuaciju i to tako da su samo 174 ranjenika
i bolesnika propustili 20. i 21. studenoga
u slobodni dio Hrvatske, a 250 odveli u
zatoCenistvo.

1993. godine je identificirana masovna
grobnica na Ovcari, u kojoj je pronadeno
200 tijela, od kojih je bilo 120 ranjenika i
bolesnika, a ostalo je bilo osoblje bolnice
i ¢lanovi obitelji zaposlenika. Jos uvijek se
54 ranjenika i bolesnika vode kao nesta-
li, a medu njima i 5 zaposlenika bolnice.
Cjelokupna medicinska dokumentacija iz
bolnice je odnesena u Beograd i do danas
nije vracena bolnici, unato¢ svim napori-
ma preko Ministarstva vanjskih poslova i
Haskog suda.

Nakon okupacije Vukovara, prezivjelo oso-
blje vukovarske bolnice je na temelju od-
luke Ministarstva zdravstva, rasporedeno

u zdravstvene ustanove diljem Republike

Hrvatske, a prema mjestu boravka obitelji

u progonstvu.

1996. godine, na temelju mirovnog erdut-
skog sporazuma, zapoceli su pregovori o
mirnoj reintegraciji hrvatskog Podunavlja,
te smo se 1997. godine prvi put sluzbeno
vratili i preuzeli vukovarsku bolnicu, koja
je radila u sklopu Zdravstvenog centra
»Sveti Sava‘, a koji je pruzao zdravstvenu
zastitu za oko 25 tisuca stanovnika iz Vu-
kovara i okolice, uklju¢ujuci sve ambulante
primarne zdravstvene zastite u okupira-
nom podrudju, osim Baranje, koja je in-
tegrirana u Dom zdravlja Beli Manastir.

U Zdravstvenom centru ,,Sveti Sava“ zate-
kli smo 1100 zaposlenika razli¢itog profila
itijekom sljedecih godinu dana, zaklju¢no
sa 15. sije¢nja 1998. formirali smo Dom
zdravlja Vukovar, Op¢u bolnicu Vukovar i

Zavod za javno zdravstvo Vukovarsko-sri-
jemske Zupanije, s podru¢nim uredom u
Vukovaru. Prema teritorijalnom ustroju
mnoge ambulante primarne zdravstvene
zaftite s okupiranog podrucja su reinte-
grirane u Dom zdravlja Vinkovci i Dom
zdravlja Osijek.

Vec 1997. je zapoceo povratak prognanih
zdravstvenih djelatnika u jo$ razruseni
grad, tako da su isti redovito dolazili na
rad ubolnicu, a bili privremeno smjesteni
u hotelima u Vukovaru i Vinkovcima ili
privatnim smjestajima.

1998. godine je zapocela obno-
va zdravstvenih objekata i to Dom
zdravlja Vukovar i Zdravstvena sta-
nica Ilok, te Op¢a bolnica Vukovar, u
koju je do sada ulozeno 234 239 438
kuna i to iz sredstava drzavnog proracuna,
iz kredita Vijec¢a Europe i Fonda za obnovu
irazvoj grada Vukovara.

Ustrojbeno je bolnica organizirana tako da
pruza bolnicku zdravstvenu zastitu kroz
12 odjela, te specijalisticko-konzilijarnu
zdravstvenu zastitu i djelatnost edukacije
o Domovinskom ratu i mirnoj reintegraciji
hrvatskog Podunavlja. Zbog ove potrebne
djelatnosti i posebne skrbi za hrvatske bra-
nitelje i ¢lanove njihovih obitelji bolnica
je 2014. odlukom Ministarstva zdravlja,
proglasena veteranskom bolnicom.

Koncem 2019. godine Hrvatski sabor je
donio poseban zakon o prijenosu osni-
vackih prava nad Opc¢om Zupanijskom
bolnicom Vukovar i bolnicom hrvatskih
veterana na Republiku Hrvatsku, te je
14.03.2020. bolnica proglasena Nacional-
nom memorijalnom bolnicom Vukovar.

Bolnica danas pruza i dalje bolnicku zdrav-
stvenu zastitu, kako stacionarnu, tako i
specijalisticko-konzilijarnu svim ziteljima
nase Zupanije, ali i za cijelu regiju Slavonije
za hrvatske branitelje i ¢lanove njihovih
obitelji i sve druge stanovnike.

U bolnici danas radi 672 zaposlenika, a od
toga 131 lije¢nik. Od ukupnog broja lijec-
nika, 80 ih je specijalista i subspecijalista.

Nacionalna memorijalna bolnica Vukovar
provodi tri znacajna projekta, koji ¢e biti
tijekom ove godine zavrSeni i to;

1. ,Poboljsanje isplativosti i pristupa
dnevnim bolnicama i dnevnoj kirurgiji“
- koji sufinancira Europska unija. Vrijed-
nost ovog projekta je 44 548 819,06 kuna.
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2. ,Projekt prekograni¢ne suradnje u par-
tnerstvu s Institutom za kardiovasku-
larne bolesti Sremska Kamenica®, kojim
projektom se osigurava kvalitetna opre-
ma za potrebe kardiologije. Vrijednost
projekta je 3 648 236,78 kuna.

3. Projekt prekograni¢ne suradnje u ko-
jem je Nacionalna memorijalna bolnica
Vukovar partner Klini¢koj bolnici ,,Du-
brava“u Zagrebu, a projekt se odnosi na
kontinuirano pracenje neuroloskih paci-
jenata s epilepsijom, u kojem je partner

Republika Crna Gora.

Kroz ove projekte NMB Vukovar pruzat ¢e

kvalitetniju zdravstvenu zastitu svim nas$im

pacijentima, a, $to je znacajno, i edukaciju

cjeokupnom stanovnistvu, a posebno ra-
njivim skupinama i ¢lanovima njihovih

obitelji.

Tijekom 2020. i 2021. godine, za vrijeme

pandemije COVID-19, NMB Vukovar
je organizirana tako da pruza i bolnicku

zdravstvenu zastitu, intenzivno lijecenje i

specijalisti¢ko-konzilijarnu zdravstvenu za-
§titu oboljelima od COVID-19. Takoder od

28. prosinca 2020. provodimo kontinuirano

cijepljenje svih svojih zaposlenika i pacije-
nata, tako da su do sada ukupno cijepljene

554 osobe /jednom dozom/, a 457 osobe /s

dvije doze cjepiva/. Do sada je stacionarno

u nasoj bolnici lije¢eno 455 oboljelih od

COVID-19.

U pripremi takoder imamo razvojne pro-
jekte; ,,Projekt energetske u¢inkovitosti® i
»Projekt edukacije zdravstvenih i nezdrav-
stvenih djelatnika®, tako da vjerujemo da
¢e ubuduénosti NMB Vukovar, uz potporu
Ministarstva zdravstva i Ministarstva hr-
vatskih branitelja, biti primjer dobro or-
ganiziranoj bolnici, koja pruza bolnicku,
specijalisticko-konzilijarnu i edukativnu
djelatnost stanovnicima, kako nase Zupa-

nije, tako i cijele regije Slavonija.

Mr. sc. VESNA BOSANAC, dr. med.

DOMINIK ROMIC, dr. med.

Zasto sam odabrao

NBM Vukovar za mjesto
specijalizacije iz klinicke
radiologije

Nakon zavr$etka studija na Medicin-
skom fakultetu u Osijeku, odabir specija-
lizacije te ustanove koja ¢e mi omoguciti
daljnju edukaciju, a ujedno i radno mje-
sto, ¢ini vazan iskorak mladih lije¢nika u
kreiranju vlastitog zivotnog puta.

Poucen iskustvom i svijesti da velik broj

lije¢nika napusta Lijepu Nasu, a pogo-
tovo isto¢nu Hrvatsku, odlucio sam tije-
kom studija sa svojim kolegama sudjelo-
vati u organizaciji prvog medunarodnog

kongresa studenata i mladih lije¢nika na

podrudju isto¢ne Hrvatske. Na taj na¢in

smo htjeli osvijestiti javnost i omoguditi

studentima naseg kraja kvalitetnije uvje-
te obrazovanja i stalan izvor najrecentni-
jih saznanja u podruéju biomedicinskih

znanosti. Tim ¢inom, pokusali smo vra-
titi fokus na isto¢ne krajeve i omoguciti

svima jednak pristup informacijama i

znanju, neovisno o socioekonomskom

statusu studenata.

Kao mladi lije¢nik i novopeceni specija-
lizant klini¢ke radiologije, normalno je
teziti $to uspjesnijoj karijeri koju neri-
jetko o¢ekujemo ostvariti izvan granica
Hrvatske. Potaknut svojim uvjerenjima
i Zeljom za unaprjedenjem zdravstvene
zajednice, logi¢na je bila odluka zaposliti

se u svom mati¢nom kraju. Zeleéi dopri-
nijeti zdravstvenoj skrbi isto¢ne Hrvat-
ske, odlucio sam se prijaviti na natjecaj

za specijalizaciju iz Klinicke radiologije,
koju je u tom vremenskom razdoblju

nudila NMB Vukovar.

NMB Vukovar je mala bolnica velikoga

znacaja i pijeteta, a bogate povijesne ba-
$tine, koja iz godine u godinu napreduje

u svim aspektima zdravstvene skrbi.

Radom, trudom i predanos¢u cjeloku-
pnog kadra NMB-a Vukovar te involvi-
rano$cu svih zitelja ovog kraja, utjecalo

se na oblikovanje kvalitetne i pozitivne

radne atmosfere, stvarajuci zdrav od-
nos cjelokupnog kolektiva koji je temelj

za daljnji prosperitet i razvoj ustanove.
Takav sustav, medusobnog postivanja i

razumijevanja, danas je vazan ¢imbenik
koji znacajno pridonosi u odlucivanju

daljnjeg zivotnog puta i tijeka specijali-
zacije mladih lije¢nika.

Odjel za klinicku radiologiju u NMB-u
Vukovar dobar je primjer prethodno
navedenih obiljeZja. Kreirajudi izvrstan
tim iskusnih lije¢nika i stru¢njaka, koji iz
godine u godinu znacajno Siri repertoar
dijagnosti¢kih pretraga, usavr$avajuci
se na brojnim znanstvenim i stru¢nim
skupovima, stvara se perspektivna radna
okolina i dobri uvjeti za rad i znanstveno
- stru¢ni razvoj mladih lije¢nika.

Upravo ovakve, male bolnice, koje teze
stalnom unaprjedivanju klju¢ne su za
rad preostalih krovnih, mati¢nih sredi-
$ta. Valjanom sinergijom i pravilnom
raspodjelom zdravstvenog kadra u Hr-
vatskoj te prikladnom decentralizacijom
sustava mozemo stvoriti bolje rade uvi-
jete, aliiujednaceniju, rasprostranjeniju
i svima dostupniju zdravstvenu skrb u
Hrvatskoj.

Na kraju treba istaknuti vaznost razvi-
janja bolnica u krajevima nesto nizeg
socioekonomskog standarda, stvarati
tim stru¢njaka, poticati lije¢nike u znan-
stveno-stru¢nom razvoju te im omogu-
¢iti jednake radne uvjete i odgovarajuca
radna mjesta kako bi smanjili negativan
trend gubitka lije¢ni¢kog kadra i napo-
sljetku podignuli kakvoc¢u zdravstvenog
sustava Hrvatske.

200 - lipanj 2021. | LIJECNICKE NOVINE | 59



GOST UREDNIK

IVANA KORDIC, dr. med.

Specijalizantica sam anesteziologije,
reanimatologije i intenzivne medicine
za Opcu zupanijsku bolnicu Vinkov-
ci. Nakon zavr$enog studija medicine
na Medicinskom fakultetu u Osijeku
i odradenog pripravnickog staza od-
lu¢ila sam se na rad u izvanbolnickoj
hitnoj sluzbi. Prvi dani samostalnog
rada nakon kratkog nadzora pomogli
su mi da shvatim vaznost i odgovor-
nost naseg poziva i potvrdim svoju lju-
bav prema medicini i Zelji za primje-
nom novih znanja. Kao i svaki mladi
lije¢nik i ja sam na pocetku imala na
stotine neodgovorenih pitanja i nepre-
glednih situacija ispred sebe. Mislim
da ih sada imam na tisuce. Smatram
da je rad u hitnoj sluzbi vrlo koristan
za mlade lije¢nike i svakako bih ga
preporucila kolegama. Nakon oko
dvije godine rada u izvanbolnickoj

hitnoj i dezurstava na objedinjenom
hitnom prijemu odludila sam se za
specijalizaciju iz anestezije u gradu u
kojem sam odrasla. Odabrana speci-
jalizacija svidjela mi se zbog toga §to
je konkretna i rezultati se vide u vrlo
kratkom vremenu te zadire u gotovo
sva podrudja medicine. Zbog toga je
i izuzetno zahtjevna i nepredvidiva
te trazi puno timskog rada, ulozenog
napora i odricanja koje vidim sva-
kodnevno kod kolega koji mi poma-
Zu uciti i otkrivati tajne nase struke
i na tome sam im zahvalna. Mislim
da rad i boravak u manjim sredina-
ma uz svoje nedostatke ima i dosta
prednosti a da ¢e mlade kolege koji
su zainteresirani za specijalizacije
izvan glavnih bolnica ipak trebati
dodatno poticati izvedivim i real-
nim mjerama.

Zovem se Ivon Mati¢, vjerujem da sam jedini lijecnik ta-
kvog imena. Nakon zavr$etka fakulteta medicine u Osijeku
2015. godine te nakon staza svoj prvi korak samostalnog
rada zapoceo sam u ordinaciji obiteljske medicine u Gunyji.
Tada je jo$ bila aktualna obnova nakon poplave iz 2014.
godine te sam imao prilike podi¢i rad u ordinaciji na visu
razinu. Gunja, koja je dio Cvelferije (austrougarski naziv
za 12. oblast duz rijeke Save) ¢ini se ponekad kao izolirano
te udaljeno mjesto od prvog veé¢eg medicinskog sredista
- bolnice u Vinkovcima. S obzirom na socioekonomska
te demografska obiljezja lokalnog stanovnistva, ali i svoj
entuzijazam, 2016. godine uveo sam dijagnosticke usluge
kao §to su kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka (KMAT),
mali kirur$ki zahvati te spirometrija u svakodnevni rad
ordinacije. To je ujedno i bila prva ordinacija obiteljske
medicine Doma zdravlja Zupanja koja je uopée imala ta-
kvu dijagnosti¢ku opremu. Krajem 2017. godine, zapoceo
sam specijalizaciju iz obiteljske medicine za Dom zdravlja
Zupanja, financiranu europskim projektom za revitalizaciju
ruralnih krajeva. Povratkom u svoju ordinaciju nakon zavr-
Setka specijalizacije Zelja mi je takoder pruZiti pacijentima
uslugu obavljanja ultrazvu¢nog pregleda te osposobiti or-
dinaciju prema standardima moderne obiteljske medicine.
Rad lije¢nika u ruralnim sredinama svakako predstavlja
izazov i testira njegovo znanje. Obiteljska medicina je ra-
znolika i lijepa struka, $to je i razlog zasto sam se opredijelio
za upravo tu specijalizaciju. Smatram da lije¢nik obiteljske
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medicine mora pred-
stavljati okosnicu
zdravstvenog sustava
te stoga treba biti izni-
man u svome radu i
djelovanju. Tijekom
2020. godine, kako je
pandemija novog ko-
ronavirusa uzimala
zamaha, organizirao
sam COVID sluzbu
Doma zdravlja Zupa-
nja, ¢iji sam voditelj
bio do kraja 2020. go-
dine. Vrijedno je spomenuti da COVID sluzba u Zupanji
ima jedinu funkcionalnu drive in uslugu testiranja u isto¢-
nom dijelu Hrvatske. Takoder, uveo sam online narucivanje
za testiranje te omogucio automatsko telefonsko javljanje
rezultata testiranih osoba, §to je u konacnici rasteretilo
lije¢nike obiteljske medicine. Prednosti ovakvog modela
rada prepoznale su i preuzele druge zdravstvene ustanove
Vukovarsko - srijemske Zupanije (Dom zdravlja Vinkovci
i Zavod za javno zdravstvo). Premda su ovo teska vremena,
ali i izazovna za lije¢nicku struku, nadam se skorom okon-
¢anju pandemije ovoga koronavirusa te vra¢anja zivota u
normalnije okvire.

IVON MATIC, dr. med.






SPONZORIRANI CLANAK

Sa struc¢nog skupa o novostima u lijeCenju osteoartritisa:

NE ZANEMARUJTE BOLOVE U ZGLOBOVIMA!

Osteoartritis moze dovesti do invaliditeta, a presudno je lijeCenje

zapoceti u ranoj fazi bolesti

* Bolovi u zglobovima uzrokovani
osteoartritisom dramaticno
narusavaju kvalitetu Zivota u
starijoj dobi.

LijeCenje osteoartritisa je
znatno uspjesnije ako se bolest
dijagnosticira i pocne lijeciti u
ranoj fazi — na vrijeme!

Cak polovica osoba starijih od
55 godina pati od osteoartritisa,
a bolesnici u prosjeku provedu

i do 20 godina zivota s ovom
kroni¢nom bolescu koju
karakteriziraju bolovi, oteCenost,
slaba pokretljivost i neugodno
skripanje u zglobovima.

Relativna novost u lijecenju

je koristenje kristalicnog
glukozaminsulfata koji djeluje
analgetski, protuupalno i
usporava pogorsanje bolesti te
je jedini glukozamin registriran
kao lijek!

2019. godine azuriran je
algoritam Europskog drustva za
klinicke i ekonomske aspekte
osteoartroze, osteoartritisa

i muskuloskeletnih bolesti
(ESCEOQ) koji pruza prakticne
smijernice za lijecenje
osteoartritisa.

62 | LIJECNIEKE NOVINE | 200 - lipanj 2021.

Osteoartritis je bolest zglobova
koja pogada gotovo svaku drugu
osobu stariju od 55 godina te se
smatra vodec¢im uzro¢nikom
invaliditeta u starijoj populaciji.
S godinama se simptomi poput
bolova, oticanja, zakocenosti i
osjecaja $kripanja u zglobovima
postepeno pogorsavaju, a neli-
jecena bolest dovodi do smanjenja
tjelesne aktivnosti, sna ometenog
bolovima, umora, depresije i opce
onesposobljenosti §to dramati¢no
naru$ava kvalitetu Zivota. Zbog
svega navedenog osteoartritis
predstavlja velik javnozdravst-
veni problem te zahtijeva
kontinuirano educiranje javno-
sti o vaznosti prevencije i rane
dijagnoze.

Upravo je o tome bilo rijeci na
nedavno odrzanom skupu koji
je okupio vodece domace stru¢n-
jake iz podrucja reumatologije,
a na kojem se raspravljalo o
novostima u lijeenju te znanst-
venim dosezima koji nakon dugo
vremena donose da$ak opti-
mizma u vidu povoljne i svima
dostupne terapije koja moze uspo-
riti progresiju bolesti te znacajno
ublaziti simptome.

Ovim povodom doc. prim. dr. sc.
Dubravka Bobek, dr. med., spec.
fizikalne medicine i rehabilitacije,

subspecijalist reumatolog iz
zagrebacke KB Dubrava upozorila
je:,,Sveukupno, osteoartritis pred-
stavlja veliko i vrlo znacajno indi-
vidualno i drustveno opterecenje.
Stovise, zbog starenja stanovnistva,
zajedno sa sjedilackim nacinom
Zivota i smanjenom razinom tjele-
sne aktivnosti koje poticu trenutnu
pandemiju pretilosti, ocekuje se
da Ce broj oboljelih od osteoartri-
tisa i dalje rasti. Osim toga posto-
jece terapijske mogucnosti vrlo
su ogranicene pa se kontinuirano
ulazu ogromni napori u razvoj
ucinkovitijih tretmana i lije-
kova koji ¢e potencijalno uspor-
iti progresiju bolesti.” Doc. prim.
dr. sc. Bobek dodatno je pojasnila
da se osteoartritis tradiciona-
Ino opisuje kao bolest pohabane
hrskavice koja se u uznapredova-
loj fazi lijeci kirurskim putem u
smislu zamjene zgloba protezom.
Naglasila je i vaznost promjene
krivog uvjerenja da bol u zglobo-
vima treba prihvatiti kao prirodnu
posljedicu starenja: "Mnogi bole-
snici toleriraju bol jer se smatra da
su bol i onesposobljenost neizbjezne
posljedice starenja te Cesto zajedno
sa zdravstvenim djelatnicima
pasivno cekaju konacnu ireverzi-
bilnu fazu osteoartritisa, zamjenu
bolesnog zgloba."



Prof. dr. sc. Tea Schnurrer-Luke-Vr-
bani¢, dr. med., spec. fizikalne medi-
cine i rehabilitacije, subspecijalist
reumatolog iz KBC-a Rijeka kazala je
da je upravo na ovom tragu Medun-
arodno drustvo za istrazivanje osteo-
artritisa prilozilo i takozvani ,white
paper” prema Agenciji za hranu i
lijekove SAD-a (FDA) kako bi se
usmjerila paZnja na znacaj osteoar-
tritisa te naglasila potreba za novim
istrazivanjima u svrhu ranog dijag-
nosticiranja i lijeCenja ove bolesti.

Prof. dr. sc. Jasminka Milas Ahi¢, dr.
med., spec. interne medicine, subspe-
cijalist reumatolog iz KBC-a Osijek
dodala je da rezultate istrazivanja
nije zanemarila niti Medunarodna
radna grupa ESCEO koja je okupila
18 struc¢njaka iz raznih podrucja
- reumatologe, fizijatre, klinicke
epidemiologe, endokrinologe,
farmakologe, ortopede, specijal-
iste gerijatrije, javnog zdravstva i
zdravstvene ekonomije, znanstve-
nike i predstavnike bolesnika. Ova je
radna skupina aZurirala algoritam
lijeCenja prema novim saznanjima
o ucinkovitosti i sigurnosti terapi-
jskih metoda.

Europsko drustvo za klini¢ke i ekon-
omske aspekte osteoartroze, osteo-
artritisa i muskuloskeletnih bolesti
(ESCEO) prema ovom novom algo-
ritmu' u prvoj fazi lijecenja daje
snaznu preporuku za upotrebu
kristalicnog glukozaminsulfata kao
prvi korak dugotrajne terapije. Osim
toga na temelju upitne djelotvor-
nosti i sigurnosti u lijecenju osteo-
artritisa radna skupina daje slabu
preporuku paracetamolu’ te smatra
da se ne smije koristiti redovito kao
prvi korak dugoro¢ne farmakoloske
terapije. U prvom koraku se pak
snazno preporuca lokalna, topikalna
primjena nesteroidnih antireumatika
primjerice kao dodatak analgeziji.’

ESCEO radna skupina u prvoj fazi
daje snaznu preporuku i nefarma-
koloskim nacinima lije¢enja medu
kojima su edukacija bolesnika,
gubitak prekomjerne tjelesne tezine
i program vjezbanja.

U drugom se koraku prema novom
algoritmu preporucaju oralni nest-
eroidni antireumatici no samo
povremeno! U ovoj fazi opcija su i
intraartikularna uporaba hijaluron-
ske kiseline te kortikosteroida, no
ESCEO radna skupina ovoj terapi-
jskoj metodi daje slabu preporuku.'

U tre¢em koraku radna skupina
daje slabu preporuku kratkoro¢noj
upotrebi slabih opioida kao posljed-
njem farmakolo$kom pokusaju prije
operacije zamjene zgloba protezom.
Jednako tako slabu je preporuku
dobila i uporaba antidepresiva.'

Jedna od najznacajnijih novosti na
ovom stru¢nom skupu bilo je i pred-
stavljanje rezultata klini¢kih studija*
rezimiranih od strane prof. dr. sc.
Tonka Vlaka, dr. med., spec. fizikalne
medicine i rehabilitacije, subspeci-
jalist reumatolog iz KBC-a Split, a
koje su dokazale da kristali¢ni gluko-
zaminsulfat komparativno ima veci
utjecaj na bol od paracetamola te
jednak utjecaj na bol kao nesterod-
ini antireumatici. Zbog toga se ova
supstanca smatra jedinim gluko-
zaminom koji treba propisati u prvoj
liniji lijecenja osteoartritisa koljena.
Rezultati pojedinih radova naglasa-
vaju da uz ucinak na bol i funkciju
kristali¢ni glukozaminsulfat odgada
progresiju bolesti.

O usporavanju progresije bolesti svje-
doce studije koje pokazuju da je kod
bolesnika koji su u lije¢enju osteo-
atritisa koljena koristili kristali¢ni
glukozaminsulfat u periodu od
najmanje 12 mjeseci znacajno sman-
jena potreba za totalnom endopro-

tezom. U petogodi$njem pracenju,
potreba za totalnom endoprotezom
koljena smanjena je 57%.> Veliko
je to i vazno otkrice kada znamo da
oboljeli od osteoartritisa sa simpto-
mima ove bolesti Zive i po 20 godina.

Kao zaklju¢ak navedenog sastanka
domacih stru¢njaka receno je da
osteoartritisu treba pristupiti kao i
drugim kroni¢nim bolestima za koje
su prihvaceni modeli prevencije i
ranog lijeCenja!

Prva je linija u borbi protiv ove
mucne bolesti promjena nacina
Zivota koja ukljucuje umjerenu
tjelovjezbu, smanjenje tjelesne
tezine, rano uvodenje fizikalne tera-
pije te koristenje dostupnih farma-
koloskih metoda poput kristali¢cnog
glukozaminsulfata - lijeka koji se na
nasem trzistu pojavio tek prije neko-
liko godina, a domaci ga stru¢njaci
zahvaljujudi pozitivnim iskustvima
sve CeSce propisuju i preporucaju.
Radi se pritom o pristupa¢nom lijeku
dostupnom u svim ljekarnama bez
recepta.
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HEMODIJALIZA 1 COVID-19
Iskustvo iz KB-a Dubrava

IVAN DURLEN, dr. med.
spec. interne medicine, nefrolog

Pandemija COVID-19 znacajno je promije-
nila nacela rada dijaliznih sredista u Hrvat-
skoj i utjecala na zZivot medicinskog osoblja
i pacijenata. S obzirom na to da su pacijenti
skupina, individualno, ali i kao kolektiv
(zajednicke prostorije tijekom postupka
HD-a, mnogo pacijenata koji koriste usluge
sanitetskog prijevoza), nefrolozi diljem
Hrvatske pripremali su se od pocetka za
ono $to dolazi. Ve¢ 23. travnja 2020. Hrvat-
sko drustvo za nefrologiju, dijalizu i tran-
splantaciju (HDNDT) izdalo je Preporuke
rada u dijaliznim sredistima tijekom pande-
mije, koje su naglagavale potrebu edukacije
osoblja o epidemiji i provodenja higijenskih
mjera, predlagale protokol trijaze bolesnika
i zastitne mjere tijekom postupka dijalize.
Prvi je val prosao s malo zarazenih dijali-
znih bolesnika (KB Dubrava nije imala niti
jednoga) i ve¢inom je aktivnost dijaliznih
sredi$ta bila preventivna.

Pocetkom drugog vala i zbog potrebe za
zatvaranjem poliklinike KB-a Dubrava,
drugi su put u godinu dana nasi pacijenti na
kroni¢nom programu HD-a razmjesteni po
drugim dijaliznim sredi$tima (Dom zdravlja
Sesvete, Poliklinika Sv. Duh IIi Poliklinika B.
Braun Avitum) uz nase medicinske sestre (u
sva navedena sredista) i lije¢nike (DZ Sesvete,
Poliklinika B. Braun Avitum). Pogorsanjem
epidemioloskoga stanja prostor dijalize
KB-a Dubrava potpuno je prenamijenjen
za skrb o dijaliznim bolesnicima s COVID-
19, a to se nastavilo i u tre¢em valu. Tako je
dijaliza KB-a Dubrava zbrinjavala sve pozi-
tivne dijalizne bolesnike Grada Zagreba i
okolnog podrudja (krace razdoblje i iz Siska,
zbog potresom uni$tenoga dijaliznog sredi-
$ta). Uz brojne kroni¢ne pozitivne dijalizne
bolesnike, jako je porastao i broj tesko bole-
snih u jedinicama intenzivnog lijecenja, $to
je znacajno povecalo broj akutnih dijaliza
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(intermitentnih i kontinuiranih) i dodatno
opteretilo osoblje.

U skladu sa smjernicama HZJZ-a, izolacija
za dijalizne bolesnike trajala je 20 dana od
pocetka bolesti (ili dulje u slu¢aju duljeg
trajanja bolesti), kako bi se sprijecio prerani
povratak u nadlezna dijalizna sredista i
kako se ne bi potencijalno ugrozili ostali
bolesnici u njima. Tako je ve¢ini bolesnika
u KB-u Dubrava provedeno 8 - 9 dijaliznih
postupaka. Po prvom dolasku svi su paci-
jenti obradeni kao da su u hitnoj sluzbi
(anamneza, pregled, opsezna laboratorij-
ska obrada, RTG srca i plu¢a), kako bismo
se orijentirali o tezini infekcije. Ovisno o
inicijalnom klinickom stanju ili ako je tije-
kom izolacije doslo do klini¢kog pogorsa-
nja, pacijente smo hospitalizirali u KB-u
Dubrava. Neki su pacijenti hospitalizirani
i zbog nemoguénosti izolacije.

Mozda je i najveéi problem tijekom
pandemije u dijalizi nedostatak osoblja.
Malo lije¢nika, samo tri — dr. Ivana Beda-
lov Crnkovi¢, dr. Ana Savuk i dr. Ivan
Durlen, bio je prisutan u COVID-djjalizi
jer je ve¢ina nefrologa KB-a Dubrava bila
uklju¢ena u rad Primarnog respiracijsko
intenzivistickog centra (dr. Patricia Kaci-
nari, dr. Luka Tori¢ i dr. Nikola Zagorec su
odredeno vrijeme znatno pomogli i radu
COVID-djjalize). Lije¢nici koji su radili
na dijalizi takoder su sudjelovali u radu
i dezurstvima PRIC-a, uz stalne priprav-
nosti za dijalizu. No jo$ je veéi nedostatak
medicinskih sestara i tehnicara educira-
nih za dijalizu, kojih je znacajno nedosta-
jalo. Nakon §to je dio medicinskih sestara
Odjela dijalize KB-a Dubrava oti$ao uz
nase pacijente u druga dijalizna sredista, u
COVID-dijalizi u prosjeku je radilo sedam
medicinskih sestara (s puno prekovreme-
nog rada). Iako je bilo znac¢ajne potrebe da
ih bude vise to nije bilo izvedivo jer nema
dovoljno educiranog osoblja za dijalizu koje
je moglo napustiti svoja dijalizna sredista
(velika zahvala Zeljku Lubini i Vinku Pei¢u
iz KBC-a Zagreb i Mariji Kovacic¢ iz OB-a

Bjelovar koji su nam kratko, ali znac¢ajno
pomogli). Taj smo problem uspjeli rije-
$iti jedino zahvaljujuéi iznimno velikom
angazmanu cjelokupnog osoblja koje je od
prvog dana radilo u COVID djjalizi.

Potrebno je i napomenuti kako su za
dijalizu pozitivnih bolesnika nuzne dvije
smjene medicinskog osoblja jer nije prepo-
ruceno ostati dulje od 4 sata u zastitnoj
opremi, a dolazak pacijenta, priprema,
postupak dijalize i ¢ekanje prijevoza dugo
traju. U najtezem razdoblju pandemije
istovremeno se dijaliziralo 16 kroni¢nih
pozitivnih bolesnika, uz istovremeno
provodenje akutnih metoda nadomjesta-
nja bubrezne funkcije u nekoliko jedinica
intenzivnog lijeéenja.

Tijekom pandemije je u KB-u Dubrava
ucinjeno ukupno 1580 dijaliznih postu-
paka. Postupci su provedeni u ukupno
248 bolesnika, od kojih je 140 inace u
programu kroni¢nog HD-a (u KB-u
Merkur, KBC-u Zagreb, KBC-u Sestre
milosrdnice, Poliklinici IDC-Zabok, Poli-
Klinici Sveti Duh II, Poliklinici B. Braun
Avitum, OB-u Sisak, KB-u Dubrava i
Domu zdravlja Sesvete).

0d 140 pacijenata koji suinace u
programu kroni¢nog HD-a, a koji
su tijekom navedenog razdoblja
dijalizirani u nasem COVID-odjelu,
57 % ih je hospitalizirano,a 17 %
preminulo.

Mnogo je pacijenata bilo asimptomatskih
ili su imali blagu klini¢ku sliku (vrudica,
kasalj, op¢a slabost). U Sestero pozitivnih
bolesnika sa zavr$nim stupnjem kronicne
bubrezne bolesti zapoceto je lije¢enje
HD-om putem postojece AV fistule ili
novopostavljenoga dijaliznog katetera.
Velik trud osoblja bio je potreban za konti-
nuirane (24 - 72 sata ili dulje) i akutne
dijalize u intenzivnim jedinicama u 142
pacijenta, povremeno u smjenama po 24
sata i gotovo svaki drugi dan (osobito za
vrijeme trecega vala).



COoVvID-19

Hospitalizirana su bila i dva pacijenta koji se
lijece peritonejskom dijalizom. Osim toga, u

jednog od njih je provedeno sedam postu-

ERRATA CORRIGE

paka plazmafereze (neuroloska indikacija).

Nakon pocetka cijepljenja protiv SARS-
CoV-2 u Hrvatskoj HDNDT je objavio

Preporuke za cijepljenje bolesnika s kroni¢-
nom bubreznom boles¢u, autoimunosnom

bubreznom bole$¢u koji dobivaju imunosu-
presiju, bolesnika na dijalizi i bolesnika s

presadenim bubregom, te je za bolesnike

na dijalizi, koji su se htjeli cijepiti, organi-
zirano cijepljenje. Posljedica toga bilo je i

manje zarazenih bolesnika na kroni¢noj

dijalizi u KB-u Dubrava tijekom trecega vala.
Nekoliko ih nije bilo cijepljeno (iz osobnih

razloga), a cijepljeni su ve¢inom imali blagu

Klini¢ku sliku ili su bili asimptomatski. Jedna

je cijepljena pacijentica preminula, no imala

je negativna protutijela na SARS-CoV-2, a

jedan je cijepljeni bolesnik uz razvijena

protutijela preminuo (uz brojne komorbi-
ditete i mogucu zlo¢udnu bolest).

Pozitivno je u teskim pandemijskim vreme-
nima $to smo se mi, djelatnici Odjela dijalize
KB-a Dubrava, ipak bavili svojim uobica-

jenim poslom, doduse u jako izmijenje-
nim i vrlo izazovnim uvjetima. Puno smo
toga naucili, i medicinski i ljudski, ali smo
i u trenucima najvece iscrpljenosti, koja je
uzimala danak na na$im privatnim Zivo-
tima, uspjeli zadrzati osmijeh i optimizam.
Negativno je §to smo postali svjesni da nema
dovoljno osoblja educiranog za specifi¢no-
sti dijalize, $to je imalo za posljedicu veliku
preopterecenost dijaliznih timova ne samo
uKB-u Dubrava nego i u drugim sredistima.

Posebno hvala sjajnim medicinskim
sestrama Odjela COVID-dijalize koje su
cijelo vrijeme bile s nama i neprekidno
radile. Evo njihovih imena: Ana Terzi¢,
Stefanija Jandrli¢, Marina Novak Filip¢ic,
Lidija Crnogorac, Ornela Bundalo Lukina,
Mija Bejic¢ i Ivana Petrusi¢, ali i Sonja Jelusi¢
Vasi¢, Mateja Rucevi¢ i Anamarija Lugari¢
koje su dio vremena radile s nama. Velika
hvala dragim kolegicama, dr. Ivani Bedalov
Crnkovi¢ i dr. Ani Savuk, za neumoran rad
u COVID-djjalizi.

U ¢lanku ,Webinar ANCA vaskulitisi“ objavljenom u Lije¢nickim novinama na str. 35 br. 199 neto¢no su napisani

ime i titula predavacice: tocno je dr. sc. Marija Bakula, dr.med.

U ¢lanku "Dr. Natasa Goenvald iz Republike Juzne Afrike" na str. 83 LN 199 umjesto Goenvald trebalo je pisati

Groenveld. Ispricavamo se na pogresci.

COVID-19 i zaraza HIV-om

Prof. dr. sc. JOSIP BEGOVAC, dr. med.

Dvije su se velike pandemije pojavile u
nase doba. Pandemija zaraze HIV-om
obiljezila je kraj 20 stoljeca, a sada smo
svjedoci pandemije COVID-19 koja je
u kratko vrijeme poharala cijeli svijet i
uvukla se u sve sfere Zivota. U oba slu¢aja
se radilo o virusnim uzro¢nicima, obje
bolesti su poprac¢ene drustvenim reak-

cijama poput negiranja postojanja same
bolesti, stigmatizacije te $irenjem bole-
ima niz razlika u samoj prirodi bolesti
(tablica), no zanimljivo je da su u obje
bolesti intervencije u sferi ljudskog
ponasanja (,nefarmakologke” interven-
cije) imale u ve¢ini drzava kratkotrajan i
ogranicen uc¢inak. Danas klju¢nu ulogu
u prevenciji COVID-19 ima cijepljenje, a
u suzbijanju zaraze HIV-om antiretrovi-

rusno lije¢enje i predekspozicijska profi-
laksa. Mnoga istrazivanja, potaknuta
pojavom HIV-a pomogla su nam da se
brze svlada COVID-19. Tako je prva
klini¢ka primjena testova PCR (engl.
polymerase chain reaction) bila u zarazi
HIV-om, prvo klini¢ki ispitano adeno-
virusno cjepivo bilo je u osoba zaraze-
nih HIV-om (nazalost neuspje$no), a
povrsinski protein HIV-a je predmet
istrazivanja ve¢ viSe desetljeca.

>>
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Usporedba glavnih znacajki zaraze HIV-om i COVID-19

Obiljezje HIV-bolest CoVvID-19
Uzrocnik RNA-virus RNA-virus

Vrijeme od definicije bolesti do otkric¢a 2-3 godine < 1 mjesec

uzrocnika

Genska raznolikost virusa izrazena niska

Ukupni broj oboljelih od poc¢etka pandemije

oko 76 milijuna

170,3 milijuna®

Ukupni broj umrlih od pocetka pandemije

oko 33 milijuna

3,5 milijuna®

Ishod infekcije bez intervencije

fatalan > 95 %

imunost ili smrt (0,25- 10 %)

Zajednice koje su nesrazmjerno zahvacéene

MSM, korisnici droga,
afroamerikanci, mnoge
zajednice u supsaharskoj
Africi

starije osobe, u SAD-u: afroamerikanci,
americki Indijanci, latinoamerikanci

Glavne nefarmakoloske intervencije u
prevenciji

apstinencija, vjernost,
kondomi

maske, odrzavanje fizickog razmaka,
pranje ruku * razli¢ite zabrane
okupljanja (osobito u zatvorenim
prostorima) i ogranicenja putovanja

Ucinkovitost nefarmakoloskih intervencija

nisu uspjele preokrenuti smjer

epidemije

ucinkovite ali zahtijevaju dosljednu
primjenu i nisu sprijecile ponavljajuce
epidemijske valove u mnogim
drzavama

razvijeno

Lijekovi lijecenje i predekspozicijska ogranicen ucinak
profilaksa vazan dio
prevencije
Cjepivo ucinkovito cjepivo nije ucinkovito cjepivo razvijeno u kratkom

roku

2 prema worldmeter na dan 29.05.2021.

“tzv. case-fatality rate prema drzavama treba tumaciti s oprezom zbog velikih razlika u nacinu

prikupljanja podataka i definicijama - prema ourworldindata.org na dan 29.05.2021.

MSM, muskarci koji imaju spolne odnose s muskarcima

Trenutacno nije poznato jesu li osobe zarazene HIV-om u
vecem riziku zadobivanja zaraze SARS-CoV-2. O klini¢-
kom tijeku COVID-19 u osoba zarazenih HIV-om nala-
zimo u literaturi sve viSe podataka. U pocetnim prikazima
iz Europe i Sjedinjenih Americkih Drzava nisu utvrdene
znacajne razlike u klinickoj slici niti u ishodima izmedu
osoba zarazene HIV-om koji su razvili COVID-19 i osoba
bez HIV-a. Medutim, novija opservacijska istrazivanja iz
SAD-a, Ujedinjenog Kraljevstva te Republike Juzne Afrike
pokazuju losije ishode, uklju¢ujuéi povecanu stopu smrt-
nosti od COVID-19, u osoba zarazenih HIV-om.

U op¢oj populaciji, osobe koje su u najve¢em riziku od
ozbiljnog COVID-19 ukljucuju osobe starije od 60 godina
i trudnice te one s popratnim bolestima, poput pretilosti,
$ecerne bolesti, karcinoma, sréanozilnih bolesti, kroni¢ne
opstruktivne plu¢ne bolesti, kroni¢ne bubrezne bole-
sti, pusaci te primatelji transplantiranih solidnih organa.
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Mnoge osobe zarazene HIV-om imaju neke od navede-
nih ¢imbenika rizika za tezi tijek COVID-19. U pocetku
pandemije bilo je misljenja da bi pojedini antiretrovirusni
lijekovi mogli biti u¢inkoviti prema virusu SARS-CoV-2.
Medutim, randomizirani klinicki pokusi su pokazali da
lopinavir/ritonavir nije u¢inkovit, a za ostale lijekove tako-
der nema dokaza da bi mogli sprijeciti, lijeciti ili ublaziti
tijek COVID-19.

Od ukupnog broja osoba zarazenih HIV-om trenuta¢no
u skrbi u Hrvatskoj (N = 1313), 55 (4,2 %) je oboljelo od
COVID-19. Vecina (n = 52) je imala blagu bolest te su lije-
¢eni ambulantno, a od troje oboljelih koji su bolnic¢ki lije-
¢eni jedna je osoba preminula. Osoba koja je preminula
imala je istovremeno infekciju SARS-CoV-2 i pneumoniju
uzrokovanu gljivom P, jirovecii, a zaraza HIV-om je bila
novo dijagnosticirana.



“Dodatno lijecenje blagih do umjerenih oblika atopijskog dermatitisa u subakutnoj i u kronicnoj fazi bolesti
kod djece do 6 godina zivota u Cijem je lijecenju indicirana primjena lokalnih kortikosteroida ili lokalnih
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Dodatno lijecenje blagih do umjereni atopijskoy
u kroni¢noj fazi bolesti. Roziranje ©
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butilhidroksitoluen (E321) ili neku drugu pomoc¢nu tvar. August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel, Sudbrackstrasse 56, 33611 Bielefeld, Njemacka.
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PRIKAZ SLUCAJA

ENDOSKOPSKA RESEKCIJA POLIPA U DVANAESNIKU (U 6 SLIKA)

Prim. dr. sc. HRVOJE IVEKOVI¢, dr. med.

Zavod za gastroenterologiju i
hepatologiju, KBC Zagreb

Sluzni¢ke novotvorine probavne cijevi
nacelno se dijele na one sa zlo¢udnim poten-
cijalom (adenomi, karcinomi, neuroendo-
krini tumori) i dobro¢udne (hiperplasticki
polipi). U veini sluc¢ajeva radi se o polipo-
idnim uzdignuc¢ima sluznice (polipima), i
u onima sa zlo¢udnim potencijalom endo-
skopska resekcija (ER) predstavlja prvu liniju
lije¢enja. U odnosu na standardnu kirursku
resekeiju, radi se o minimalno invazivhom
zahvatu, koji se u nacelu radi u prisvjesnoj
sedaciji bolesnika. U ovom tekstu prikazu-
jemo jednu od tehnika ER - endoskopsku
mukoznu resekciju (EMR) - u bolesnika s
polipom u dvanaesniku.

71-godisnji bolesnik je upucen u nasu usta-
novu, nakon prethodne obrade u nadleznoj
bolnici, u okviru koje je prilikom ezofagoga-
stroduodenoskopije detektiran polip veli¢ine
4 cm u silaznom dijelu dvanaesnika (Slika 1).
Postupak EMR polipa zapo¢inje injiciranjem
fizioloske otopine pomijesane s metilenskim
modrilom u podsluznicu stijenke dvanae-
snika, ¢ime se postize u¢inak odizanja lezije
(Slika 2). Odizanje je bitno iz dvaju razloga:
prvo, ovime potvrdujemo da lezija pripada
sluznici i time da je pogodna za endoskop-
sku resekciju, te drugo, odizanjem se stvara
"jastuk" kojim se lezija odmice od misi¢nice,
¢ime se izbjegava rizik perforacije stijenke
dvanaesnika , kao moguce komplikacije
postupka. Nakon zaom¢avanja lezije dijater-
mijskom om¢om (Slika 3) i resekcije, zaostaje
postresekcijski defekt sluznice (Slika 4). Ovaj
defekt zatvoren je kombiniranom primjenom
kvacica i najlonske omée na sljede¢i nacin:
vodi¢ za najlonsku om¢u je mimo endoskopa
transnazalno uveden u jednjak, a potom pod
endoskopskim nadzorom i u Zeludac gdje je
vrh vodi¢a zaomcen i potom uveden u dvana-
esnik na mjesto resekcije. Potom je omca
otvorena u lumenu dvanaesnika i pomoc¢u
kvacica uvedenih kroz radni kanal endoskopa,
fiksirana na rubove rane (Slika 5). Stezanjem
najlonske omce postignuta je aproksimacija
rubova rane i zatvaranje defekta (slika 6).

ER polipa u dvanaesniku pripada najslozeni-
jim endoskopskim postupcima iz nekoliko
razloga. Naime, postoje anatomska obiljezja
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jedinstvena ovom segmentu probavne cijevi,
poput retroperitonejskog smjestaja i lumena
oblikovanog po tipu slova C. Pored toga,
stijenka dvanaesnika je debljine od svega tri
mm i postoji bogata Zilna opskrba u podslu-
zni¢kom sloju. Stoga ne ¢udi podatak da su
stope komplikacija u smislu krvarenja (15 %)
i perforacije (4 %) vece nego u drugim dije-
lovima probavne cijevi. Stoga se preporucuje
zatvaranje postresekcijskog defekta stijenke,
$to je u nasem primjeru uc¢injeno kombini-
ranom primjenom najlonske omce i kvacica,
¢ime je oponasan kirurski postupak $ivanja.

Slika 3. Stezanje polipa dijatermijskom
omcom

Slika 5. Fiksacija najlonske omce
pomocu kvacica na rubove defekta

Zahvat je protekao bez komplikacija i paci-
jent je sutradan otpusten kuci. Prema nalazu
patohistoloske analize radilo se 0 adenomu
niskog stupnja displazije i preporuceno je
daljnje endoskopsko postresekcijsko pracenje.
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Slika 4. Postresekcijski defekt sluznice

Slika 6. Zatvoren postresekcijski defekt
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MLADI LIJECNICI

ISKUSTVO STIPENDIJE 1Z KLINICKE
NEFROLOGIJE U ENGLESKOJ

Dr. sc. MIROSLAV TISLJAR, dr. med.

internist — nefrolog
KB Dubrava, Zagreb

Prijava na natje¢aj Medunarodnog nefro-
loskog drustva (ISN) omogudila mi je
dulju edukaciju u inozemstvu. Poc¢etkom
sije¢nja 2019. godine poloZzio sam subspe-
cijalisticki nefroloski ispit, a ve¢ krajem
istog mjeseca do$ao sam s obitelji u Engle-
sku, u Preston. Prvo smo dozivjeli kasnje-
nje leta zbog snjezne oluje (koja inace
nije uobicajena u tom djelu Engleske), a
drugi dan dok sam se snalazio s na¢inom
prometa na lijevoj strani, zazvonio je tele-
fon s pozivom iz Zagreba: "Doktore, pa
gdje ste? Cekaju Vas kolege u hitnoj inter-
nistickoj ambulanti! Danas ste dezurni."
Naravno, posrijedi je bila greska u raspo-
redu te sam morao, vozedi se u ,,double
deckeru® hitnim pozivom kolegama rije-
$iti situaciju.

Grad Preston se spominje u 11. st. kao
trgovacko srediste na nekadasnjim kriza-
njima putova Rimskog carstva. Prema
jednoj verziji, naziv grada odgovara skra-
¢enici dviju engleskih rijeci priest town
(svecenikov grad, povijesno vezano uz Sv.
Wilfrida). Preston se nalazi u podrudju
sjeverozapada Engleske (North West),
u regiji Lancashire, otprilike pola sata
voznje automobilom (na najstarijoj
engleskoj autocesti - M6) ili vlakom od
Manchestera u pravcu sjevera. Kroz grad
prolazi rijeka Ribble te je do 1981. godine
bio najveca engleska trgovacka brod-
ska luka, a zanimljivost je da je i lokalni
nogometni klub Preston North End bio
prvi osvajac¢ engleske nogometne lige.
Od drugih znamenitosti za spomenuti
je katedralu sv. Ivana, Harrisov muzej,
sveuciliste - UCLan- University of Cental
Lancashire. Tipi¢no za Englesku, u gradu
se nalaze mnogi prostrani i dobro njego-
vani parkovi. Bolnic¢ki krug sastoji se od
jedne sredi$nje zgrade i nekoliko objekata
uz nju, ukljucujudi edukacijsko srediste s
velikom knjiznicom i prostranim multi-
medijskim dvoranama. Izmedu glavne
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zgrade i edukacijskog sredi$ta nalazi se
umjetno jezero oko kojeg se u vrijeme
pauze okuplja bolni¢ko osoblje i studenti.
Odjel nefrologije smjesten je na 5. katu
bolnice s lijepim panoramskim pogledom
na grad i okolicu. Royal Preston hospital
dio je NHS (National Health System), regi-
onalna je bolnica sa 700 bolnickih kreveta.
Bolnica predstavlja tercijarno nefrolosko
srediste (tzv. hub) cijele regije (koju ¢ini 9
okolnih gradova s populacijom 1,5 mili-
juna ljudi) u kojem se obavljaju svi nefro-
loski dijagnosticko-terapijski postupci,
osim transplantacije bubrega, koja je loci-
rana u Manchesteru (Manchester Royal
Infirmary gdje sam imao obilazak tijekom
dva tjedna). Bolnica Preston suraduje sa
Medicinskim fakultetom u Manchesteru
te se u njoj obavljaju nastava i vjezbe za
studente medicine i medicinske sestre.
Nefrolosko obrazovanje nakon petogo-
di$njeg medicinskog fakulteta obuhvaca
jo$ 9 godina, tzv. FY1,2 (foundation year)
$to bi odgovaralo nasem nekadasnjem
stazu, zatim tri godine CT (core training)
§to u nasim uvjetima odgovara tzv. ,,deblu”
ijos Cetiri godine usmjerenog subspeci-
jalistickog treninga. Lije¢nici su duzni
poloziti pismeni ispit MRCP (Members-
hip of the Royal Colleages of Physicians).
Tijekom specijalizacije studenti obilaze
vi$e bolnica, dvije u Manchesteru i jednu
u Prestonu. Specijalizantima nefrologije
dodijeljeni su mentori koji brinu za njihov
stupanj edukacije i stjecanje manulanih
vjestina: biopsija bubrega, postavljanje
privremenih/trajnih vaskularnih katetera.
Za konzilijarne preglede na drugim odje-
lima takoder su zaduzZeni specijalizanti uz
nadzor i pomo¢ specijalista. Nakon zavr-
Setka specijalizacije dodjeljuje se naslov
»Consultant physician®

Lije¢nici ne nose bijele kute u bolnici,
no obvezno nose digitalne identifikacij-
ske kartice bez kojih ne mogu otvarati
vrata odjela, knjiznice i drugih hodnika.
Ujutro nema sastanka interne klinike, ve¢
postoji sluzbena osoba, tzv. bed manager,
koja raspodjeljuje broj prijema/slobod-
nih postelja. Radno vrijeme je od 9 do 17
h, ujutro zapodinje sastankom odjelnih

U uredu s dr. AMUNDOM AHMEDOM,
koji me pozvao na ovu edukaciju

lije¢nika koji traje otprilike pola sata.
Vizite traju u prosjeku dva do tri sata,
odvijaju se bez prisutnosti sestre (osim
po specifi¢noj potrebi) te se na kraju
vizite sestrama predaju zaduzZenja. Tije-
kom vizite na pomo¢nim rac¢unalima za
svakog pacijenta se prate laboratorijski
nalazi i vitalni znakovi koje izmjeri sestra
i bezi¢nim uredajem posalje u kompju-
torski program. Posebna paznja pridaje se
pacijentima s demencijom (organizirane
su razli¢ite drustvene igre s memo tehni-
kom) te nepokretnim pacijentima s prije-
te¢im ulkusima/dekubitusima (uporaba
skenera za detekciju potencijalnog mjesta
razvoja ulkusa i specijalizirane dizalice za
podizanje pacijenata). Biopsija bubrega
(godisnje oko 200 pacijenata) odvija se uz
krevet bolesnika u bolesnikovoj sobi ili
eventualno poliklini¢ki za klini¢ki stabilne
pacijente. Prilikom izvodenja biopsije
prisutan je i patolo$ki tehnicar koji mikro-
skopom odreduje broj glomerula i time
sugerira broj potrebnih uboda/cilindara
bubreznog tkiva.

Lije¢nici u svakodnevnom radu ne
koriste faksimil ve¢ elektronicki potpis.
Svaki nefrolog ima svoju tajnicu, a otpu-
sna pisma i druga dokumentacija se ne



printaju ve¢ diktiraju na diktafon i nalaz
naknadno upucuje elektronickom postom
nadleznom specijalisti, obiteljskom lijec-
niku i pacijentu. Na istovjetan nacin
funkcionira i narudivanje pacijenata.
Uspostavljena je usluga ,,patient view*
pomocu koje pacijenti online mogu pratiti
svoje nefroloske laboratorijske nalaze i u
slucaju zabrinutosti naruciti se na raniji
pregled.

U pravilu, specijalisti nefrolozi ne dezu-
raju u hitnoj sluzbi, niti rade blagda-
nima, vikendima, ili po noéi. Za razliku
od nagih bolnica, ne postoji nadsluzba u
vidu najiskusnijih starijih lije¢nika, ve¢
su za podnevni/no¢ni rad zaduzZeni stariji
specijalizanti. Jedanput do dva puta u 2
mjeseca, specijalisti imaju pripravnosti,
tzv. ,on-call, kada ih specijalizant moze
konzultirati 24h dnevno. Sa strane speci-
jalista, nadleznost nad hospitaliziranim
nefroloskim pacijentima imaju dva nefro-
loga (tzv. consultant of the week) i specija-
lizanti, dok su ostali nefrolozi rasporedeni
na druga radilista: dijalizu ili razlicite
ambulante (u prosjeku se pregledava
oko 10 pacijenata od kojih su troje prvi
pregled): ambulanta za vaskulitise, glome-
rularne bolesti, op¢a nefroloska, ,,low
clearance clinic“ (preddijalizna ambu-
lanta), ,,rapid review clinic“ (za otpustene
pacijente koji zahtijevaju ranu kontrolu),
pre/posttransplantacijska ambulanta. U
sklopu prijetransplantacijske obrade uspo-
stavljena je posebna jedinica ,,One stop
clinic® u kojoj potencijalni zivi darovatelj
bubrega moze u¢initi svu potrebu obradu
u jednom danu. Posebno je vrijedno za
istaknuti ekstenzivan program kuéne
hemodijalize, iz koje sam bio na edukaciji
ubolnici u gradu Chorleyu, jedne od sate-
litskih jedinica prestonske bolnice. Perito-
nejske katetere postavljaju nefrolozi, a AV
fistule vaskularni kirurzi. Za plazmaferezu
je zaduZen specijaliziran tim tehnic¢ara
koji na poziv dolazi iz Manchestera (za
neuroloske indikacije navedeno dogova-
raju neurolozi). Ukupno je zaposleno 14
nefrologa razli¢itih nacionalnosti, neki od
njih proveli su dio edukacije u SAD-u, a
bave se na individualnoj razini razlic¢itim
dijelovima nefrologije (npr. isti nefrolog
vodi ambulantu za glomerulonefritise ali
je i voditelj programa kuéne hemodija-
lize te postavlja katetere za peritonejsku
dijalizu). Svaki od nefrologa jednom
tjedno zaduzZen je za dislociranu nefro-
losku ambulantu i/ili odjel hemodijalize u
jednom od gradova koji gravitiraju bolnici
u Prestonu. U ambulantama postoji
moguénost izdavanja recepata za lijekove.

Miller park u Prestonu

U radu s pacijentima organizirani su i
zasebni specijalizirani sestrinski timovi:
fistula tim (klini¢ki pregled i doppler AV
fistula), tim za anemiju i kostano-metabo-
licke bolesti, transplantacijski tim, tim za
znanost i tzv. ,kidney choice® tim (sestre
educiraju pacijente i njihove obitelji o
mogucénostima nadomjesnog bubreznog
lijecenja).

Sto se tice lijekova, sustav u Engleskoj je
vrlo racionalan i slijedi nacionalne smjer-
nice (NICE). Tako npr. za moga boravka
nisam vidio da se pripisuju kombinirani
antihipertenzivi (2 ili 3 u jednoj tableti),
¢esto se ordiniraju antihipertenzivi koji
su u nas gotovo opsoletni ili nedostupni,
npr. atenolol, hidralazin, doksazosin, labe-
talol, a od diuretika metolazon, bumeta-
nid. S druge strane, bezreceptni lijekovi
su puno jefitiniji nego u Hrvatskoj, npr.
cijena kutije s 28 tableta paracetamola u
ljekarni je oko 8 kn dok je kod nas (ovisno
o proizvodacu) oko 25 kuna. Tijekom
boravka u Prestonu prisustvovao sam na
nekoliko lokalno organiziranih radionica
i simpozija (medu ostalima ,,2nd Preston
Peritoneal Dialysis Catheter Insertion
Course®). Takoder sam imao izlaganja na
temu Registar bubreznih biopsija KB-a
Dubrava uz prikaz nekoliko klini¢ko-pa-
tologkih slucajeva koji su bili jako dobro
prihvaceni. Dojam koji je na mene ostavio
$estomjesecni zivot u Engleskoj prvobitno
se odnosi na red, organizaciju, edukaciju
te nadasve lijepi i humani odnos prema
pacijentima koji su doslovce u sredi-
§tu paznje. Odnosi medu medicinskim
osobljem, narocito izmedu lije¢nika, su

za svaku pohvalu i primjer. Niti u jednoj
prilici nisam ¢uo ili osjetio podizanje tona,
svadu, prepirku, galamu, nedostupnost,
neugodnost.

Tijekom boravka razuvjerio sam se u
barem dvije predrasude o Engleskoj i
Englezima. Prva se odnosi na klimu, te
mogu reci da nije bilo ¢esto magle niti
previse kise. Druga se odnosi na menta-
litet - Englezi mi se nisu ucinili ,hladni®
ili distancirani.

Kada, u kojoj mjeri i na koji na¢in poku-
$ati implementirati dio ste¢enog isku-
stva u na$im prilikama sigurno je bitno
pitanje ¢iji odgovor bi zahtijevao novi
opsiran tekst. Namjera ovog teksta je bila
istaknuti organizacijske razlike unutar
bolni¢kog ustroja opéenito i specifiéno
unutar nefrologke struke izmedu NHS-a
i u Hrvatskoj, a impresije o prednostima
i nedostatcima prepustam Ccitateljima. U
svakom slucaju Zelio bih zavrsiti ovaj tekst
s dva zakljucka. Prvo, iako organizacijski,
tehnicki i finacijski problemi mogu pred-
stavljati barijere u kvalitetnom pruzanju
zdrastvene zastite, trajna posvecéenost
ucenju i savjesni pristup pacijentima ¢ine
najvecu vrijednost. Drugo, bez obzira na
¢injenicu da je u 21. stoljeéu, a osobito
sada u vrijeme pandemije, ucenje online
znacajno doprinijelo odrzavanju i produ-
bljivanju znanja, §irina pogleda na struku
te bogatstvo iskustva ste¢eni kroz perspek-
tivu Zivota u inozemstvu su neprocjenjivi,
stoga ih preporu¢ujem svim kolegama.

tisljarmiroslav@gmail.com
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SALUTOGENEZA

PRAVILNO DISANJE

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

Kroz povijest se u raznim medicinskim
mudrolijama provlacila ideja o vaznosti

»pravilnog disanja“. Danas se ideja o pravil-
nom disanju mozZe primijeniti na razlicite
vjezbe disanja kojima se pokusava postici
opustanje, pospjesiti tjelovjezba ili djelo-
vati na razne tjelesne tegobe. Pravilno
disanje takoder se moze vjezbati u respi-
racijskoj fizioterapiji.

S obzirom na stresove modernog Zivota,
osobito su popularne tehnike disanja koje
nam pomazu u smirenju. Svaka tehnika
opustanja, smirivanja ili meditacije oslanja
se na disanje. Kontrolirano disanje potice
opustanje. Kad se osje¢amo mirno ili
sigurno, disanje se usporava i produbljuje;
pod utjecajem smo parasimpatickog zivca-
nog sustava koji ima opustajudi u¢inak.
Naprotiv, kad smo prestraseni, napeti, kad
nas boli ili nam je nelagodno, disanje se
ubrzava i postaje pli¢e. Aktivira se simpa-
ticki Ziv¢ani sustav, koji je odgovoran za
razne reakcije tijela na stres. Ti ucinci
djeluju i u suprotnom smjeru: stanje tijela
utje¢e na emocije. Kad se obrati pozornost
na disanje, ve¢ina ljudi usporava i produ-
bljuje svoje disanje, $to djeluje umirujuce.
Kognitivni resursi su ograniceni, pa kad se
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ljudi koncentriraju na disanje, ne razmis-
ljaju o svojim brigama.

Pretrazivanjem literature pronalaze se
brojna istrazivanja, razli¢itih ustroja,
koja pokazuju korisne uc¢inke dubokog
disanja. Pa tako istrazivanja pokazuju
da vjezbe dubokog disanja imaju blago-
tvoran ucinak na bol, onesposobljenost i
spavanje u osoba koje pate od kroni¢ne
migrene, smanjuju plu¢ne komplikacije
u bolesnika s inhalacijskim opeklinama
drugog stupnja, smanjuju intraoperacijsku
anksioznost i percepciju boli u pacijenata
na dermatolos$kim operacijama. Kako su
brojna istrazivanja ispitala povezanost
izmedu razli¢itih vjezbi disanja sa smanje-
njem boli, postavljena je i hipoteza o tzv.
respiratornoj hipoalgeziji.

Preliminarni rezultati pokazuju kako
kratku vjezbu dubokog disanja koja se
temelji na virtualnoj stvarnosti vrijedi
nastaviti proucavati kao rehabilitacijsku
komponentu za djecu i adolescente s
produljenim oporavkom nakon potresa
mozga. Vjezbe dubokog disanja sprijecile
su smanjenu kvalitetu spavanja u pacije-
nata koji su podvrgnuti premostenju koro-
narne arterije.

Medu pacijentima sa stabilnom paroksiz-
malnom supraventrikulskom tahikardijom
opisani su pojedinci koji su presli na sinusni
ritam bez komplikacija, koriste¢i tehniku
dubokog disanja s glavom prema dolje.

Opisano je i kako praksa dubokog disanja
tijekom 30 minuta olaksava zadrzavanje
novonaucenih motorickih vjestina. Ako
ucite nove motoricke vjestine i zanima vas
kako biste ih mozda lak§e mogli zadrzati,
detalji iz tog istrazivanja od Yadava i sur.
navode kako je eksperimentalna skupina
izvodila vjezbe disanja naizmjeni¢no
u obje nosnice tijekom 30 minuta. Broj
ciklusa disanja u minuti bio je fiksiran na
8 - 10 ciklusa. Sudionici su sjedili na podu
u polozaju prekrizenih nogu s uspravnom
kraljeznicom. Dobili su uputu da palcem
zacepe jednu od nosnica i polako udisu
kroz drugu nosnicu. Zamoljeni su da
drugu ruku odmaraju na koljenu. Nakon
udisanja, ispitanici su zadrzali dah dvije

sekunde, a zatim polako izdahnuli kroz
drugu nosnicu zatvarajuci nosnicu kroz
koju su prethodno udahnuli. Dalje im je
nalozeno da udahnu kroz trenuta¢no otvo-
renu nosnicu i izdahnu kroz drugu. Dakle,
svaka se nosnica naizmjence koristila za
udisanje i izdisanje. Ispitanici su poticani da
se drze fiksnog obrasca disanja, trajanja u
omjeru 1:1:2 za udisanje, zadrzavanje daha
iizdah. Odnosno, trebali su udahnuti dvije
sekunde, zadrzati dah dvije sekunde, a zatim
izdahnuti tijekom cetiri sekunde. Tijekom
tih vjezbi vodio ih je audio-signal i pratio ih
je istrazivac.

Vedina tih istrazivanja o vjezbama disanja
zarazna psihicka i fizi¢ka stanja naglasavaju
kako je rije¢ o sigurnoj metodi bez uoclji-
vih nuspojava za pacijente, jednostavna
je intervencija za provedbu i nema visoku
cijenu. Dok se ne objave sustavni pregledi
koji ¢e nam dati pouzdanu sintezu dokaza
o ucinku razli¢itih nacina disanja na na$
Zivot, vi mozete koristiti metode dubokog
disanja kako biste mozda smanjili svoje
svakodnevne Zivotne stresove i boli. Mozda
u omjeru 1:1:2. Vjerojatno nema nuspojava,
ajednostavno je i besplatno.
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resolution across a wide range of applications.
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eSie Measure, eSie OB and eSie Left Heart, so users can focus on
assisting their patients’ needs and the continuity of quality care.

* Accessibility: Bring precision imaging to more patients — beyond
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POREMECAJI LICNOSTI
U KLINICKOJ PRAKSI

MAJDA GBAH, BRANKA BESTEK-
PETROVIC, IGOR FILIPCIC

Klinika za psihijatriju
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Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo, Osijek

Danas se li¢nost promatra kao sloZeni
obrazac duboko utkanih psiholos-
kih obiljezja koje se izrazavaju u svim
podruéjima psiholoskog funkcioniranja
pojedinca.

Pojam li¢nosti se u svakodnevnom jeziku
mije$a s dva pojma: karakterom i tempe-
ramentom. Jako se doimaju sli¢nima, ovi
su pojmovi bitno razli¢iti. Kada govorimo
o karakteru, mislimo na individualna
obiljezja odredene osobe, koje ju ¢ine
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jedinstvenom i druk¢ijom od drugih.
Odnose se na moralne kvalitete, eticke
standarde i nacela, a sastoje se od Zivotnih
vrijednosti, ciljeva, uvjerenja o samome
sebi i okolini te od nacina suodavanja s
razli¢itim situacijama u razli¢itim okol-
nostima. Karakter, za razliku od tempera-
menta, nije nasljedan. Osobine karaktera
razvijaju se pod razli¢itim utjecajima,
mijenjaju se tijekom Zivota i sazrijevaju
u odrasloj dobi. Na razvoj karaktera tije-
kom procesa njegovog formiranja utje¢u
roditelji, odgoj i drustvena sredina u kojoj
se osoba razvija. Za razliku od karaktera
koji nastaje u odraslijoj dobi pod utjeca-
jem odgoja, okoline i zivotnih dogadaja,
temperament je urodeni skup karakte-
ristiénih ponasanja koja su uglavnom
postojana tijekom cijelog Zivota. Dok

Najava knjige

temperament oznacava tipican nacin
emocionalnog reagiranja i ponasanja,
karakter oznacava crte li¢nosti koje
odrazavaju odnos prema sebi (kao $to
su samopouzdanje, samopostovanje,
samokriti¢nost), odnos prema drugima
(kao $to su agresivnost, lojalnost, iskre-
nost, altruizam, egoizam, postenje itd.)
i odnos prema obvezama i radu (kao
$to su marljivost, ambicioznost, ustraj-
nost, savjesnost itd.) (1). Tako li¢nost
predstavlja dinamicku isprepletenost
temperamenta i karaktera ¢iji je produkt
specifiéno ponasanje karakteristi¢no za
neku osobu u odredenim situacijama.
Zajednicka karakteristika psihodi-
namskih teorija licnosti je razumijeva-
nje dinamike li¢nosti koja se temelji na
razmatranjima konflikata unutarnjih

PORER@CAJT LICNOSTI
U KLINICKOJ PRAKSI

Branka Restek-Petrovic,
Filip¢ié 1 suradnici
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psihic¢kih struktura, ¢iji je odraz speci-
fiéno ponasanje pojedinca (2).

Crte li¢nosti ¢ine dugogodi$nji obra-
zac ponasanja koji se ocituje tijekom
vremena i razlic¢ite zZivotne situacije.
Svaki tip li¢nosti ima odredene nacine
suocavanja s problemima. Cjelokupna
licnost predstavlja krunu svih procesa
koji se odvijaju u njezinoj nutrini. Osnova
organizacije li¢nosti klju¢ano je nacelo za
razumijevanje njezine patologije.

Postoje razli¢iti nac¢ini razumijevanja
li¢nosti i njezine patologije, od kojih su
najistaknutiji psihodinamicki, neurobio-
loski, interpersonalni i kognitivni pristupi
(3). Pacijenti s patologijom li¢nosti najce-
$¢e imaju teSkoce uspostavljanja adekvat-
nih bliskih odnosa. S psihodinamickog
gledista razumljivo je da krutost li¢nosti
i njeni maladaptivni obrasci predstavljaju
obrambene reakcije pacijenta koji izbje-
gava bolne i zastragujuce aspekte svog
unutarnjeg svijeta, te ih nastoji odcije-
piti iz svoga svjesnoga dozivljaja selfa.
Time onemogucuje razvoj bliskosti koje
se boji jednako toliko koliko je prizelj-
kuje i treba. Nema jednostavnog odgo-
vora na pitanje kako nastaje poremecaj
licnosti. Da bismo ga mogli razumjeti bilo
bi potrebno odgovoriti na mnoga teoret-
ska biologijska, psihodinamska, duhovna
i civilizacijska pitanja. A prije svega na
pitanje §to podrazumijevamo zdravim a
$to bolesnim.

Osobe s poremecajima li¢nosti se tesko
mijenjaju, a vrlo su ¢esto uvjerene kako
je okolina ta koja se treba mijenjati. Teme
koje dominiranju njihovim Zivotnim
pri¢ama se stalno ponavljaju kao u zacara-
nom krugu. Ovakve su licnosti patogene
same za sebe, jer kontinuirano izazivaju
nove probleme, stvarajudi sli¢ne situa-
cije koje ponavljaju njihove neuspjehe.
Zasto je tome tako uz suvremene bioloske
i neuroznanstvene spoznaje, najbo-
lje objasnjavaju psihodinamicke teorije
poremecaja licnosti. lako mnoge teoret-
ske orijentacije i tretmani za poremecaje
li¢nosti imaju fokus na vlastitom i medu-
ljudskom funkcioniranju kao sredi$njem
nacelu patologije licnosti, znacajno je da
se ovaj pristup priblizava dugogodisnjim
konceptualizacijama psihologije licnosti
koje nudi psihoanaliti¢ka i psihodina-

micka tradicija. Funkcioniranje li¢nosti
kako je definirano u ICD-11 i DSM-V
povezano je s psihoanalitickim pojmom
strukture ili organizacije licnosti §to u
odredenom smislu predstavlja ponovno
uvodenje psihoanalitickih razmatranja u
dijagnosticke sustave nakon ,novo-kra-
epelijanske revolucije“ povezane s dola-
skom DSM-III (4, 5).

Godinama je u psihijatrijskim krugovima
bio zastupan stav kako nije moguce lijeciti
poremecaje li¢nosti. Suvremene psihote-
rapijske metode uz pridruzene lijekove
za simptomatsko lije¢enje klinickih slika
omogudile su moderan pristup ovom
psihijatrijskom entitetu ¢ija zastupljenost
svakodnevno raste u op¢oj populaciji. U
tom smislu smo u Klinici za psihijatriju
»Sveti Ivan® u posljednjih deset godina
razvili sveobuhvatni pristup lije¢enju
poremecdaja li¢nosti ¢ije su sastavnice
akutno zbrinjavanje pacijenata u kriznim
situacijama na Zavodu za integrativnu
psihijatriju, psihoterapijsko lijecenje na

Zavodu za psihoterapijsko lijecenje,
te ambulantni tretman kroz specifi¢ni
program ,,Razum i osjecaji za lijece-
nje poremecaja li¢nosti. O specifi¢nosti
ovog pristupa uskoro ¢ete moci ¢itati u
knjizi ,Poremecaji licnosti u klini¢koj
praksi“ koja je u stvaranju.

Igor.Filipcic@pbsvi.hr
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RAZLICITA FUNKCIONALNA AUTOPROTUTIJELA
u bolesnika s COVID-19

K2 PORUKA CLANKA

Autoprotutijela protiv citokina
i kemokina pridonose teZini
COVID-19

Humoralni imunitet ima dihotomnu
ulogu u COVID-19. Iako neutralizira-
juca protutijela pruzaju zastitu od zaraze
SARS-CoV-2, sve veéi broj dokaza
ukazuje da pretjeran i pogre$no usmjeren
imunosni odgovor domacina pridonosi
$irokom spektru klini¢kih fenotipova.
Tako je patoloska urodena imunosna akti-
vacija dobro dokumentirana kod teske
bolesti, utjecaj autoprotutijela na napre-
dovanje bolesti manje je poznat.

Wang i sur. su koristili tehniku visoke
propusnosti za otkrivanje autoprotutijela
(AADb) poznatu kao brzo izvanstani¢no
profiliranje antigena (REAP, engl. Rapid
Extracellular Antigen Profiling) kao
postupak probira kohorte na autopro-
tutijela protiv 2770 izvanstani¢nih i izlu-

¢enih bjelancéevina ("eksoproteome").
Kohorta je uklju¢ivala 172 bolesnika
razlicite tezine bolesti u prospektivnom
istrazivanju Implementing Medical and
Public Health Action Against Corona-
virus CT (IMPACT), te 22 zdravstvena
djelatnika zarazena SARS-CoV-2 koji
su imali blagu klinic¢ku sliku ili su bili
asimptomati¢ni. Kontrolna skupina
je ukljucivala 30 zdravstvenih djelat-
nika koji su imali negativan test na
SARS-CoV-2 test na pocetku istraziva-
nja IMPACT i tijekom pracenja.

Bolesnici s COVID-19 pokazali su
dramati¢no povecanje reaktivnosti
svojih autoprotutijela u usporedbi s
kontrolnom skupinom, uz veliku preva-
lenciju podskupine 22 autoprotutijela
protiv imunomodulacijskih bjelance-
vina, ukljuéujuéi citokine, kemokine,
sastavnice komplementa i bjelancevine
na stani¢noj povrsini. Utvrdeno je da ta
autoprotutijela naru$avaju imunosnu
funkciju i viroloski nadzor inhibira-
njem imunoreceptorske signalizacije i

mijenjajuci sastav perifernih imunosnih
stanica. Takoder, na mi$jem modelu zaraze
SARS-CoV-2 misji surogati ovih autopro-
tutijela pogorsali su ozbiljnost bolesti.
Analiza autoprotutijela protiv tkivnih anti-
gena otkrila je povezanost sa specifiénim
klini¢kim obiljezjima i teZinom bolesti.

U zakljucku, ovi rezultati impliciraju pato-
losku ulogu autoprotutijela usmjerenih na
egzoproteome u COVID-19 s razli¢itim
utjecajima na imunosnu funkcionalnost i
povezanost s klini¢kim ishodima. Imuno-
sni putevi prethodno podcijenjeni u etio-
logiji COVID-19, u istrazivanju Wang i
sur. ukazuju na potencijalno nove tera-
pijske moguénosti te na potrebu daljnjih
istrazivanja autoprotutijela u patogenezi
zaraznih bolesti.

(Nature. 2021 May 19. doi: 10.1038/s41586-021-
03631-y.)

[4 Doc. dr. sc. MISLAV RADIC, dr. med.
specijalist internist, subspecijalist reumatolog
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Ureduje prof. dr. sc. Jelka Petrak
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ADENOTONZILEKTOMIJA U DJECE POBOLJSAVA
zivotnu kakvocu no ne i ponasanje

K2 PORUKA CLANKA

U djece s poremecajima disanja
u snu adenotonzilektomija
poboljsava spavanje, disanje

i kvalitetu Zivota, no ne i
ponasanje.

Poremecaji disanja u spavanju variraju u
tezini od ¢estog hrkanja, koje sejavljau 5 -
10 % djece, do teske opstruktivne apneje u
spavanju (OSA), za koju se procjenjuje da
sejavljau 1 -4 % djece. K tome, uz pore-
meceno nocno spavanje, djeca s takvim
teSko¢ama Ce$¢e imaju i razlicite poreme-
¢aje ponasanja tijekom dana, od depresije
i anksioznosti do agresivnosti i hiperak-
tivnosti. Preporuceni je nacin lijeenja
poremecaja disanja u snu adenotonzilek-
tomija. Razlic¢ita istrazivanja istrazivala su
stoga utjecaj tog postupka na ponasanje.
No, ve¢ina spomenutih istrazivanja ispi-
tivala je utjecaj na ponasanje krace od 6,
atek nekoliko krace od 12 mjeseci nakon
§to je ucinjena adenotonzilektomija.

Australski lije¢nici su prospektivno longi-
tudinalno istrazili obrasce spavanja te
procijenili Zivotnu kakvo¢u i ponasanje
u vrijeme adenotonzilektomije te 6 i 48
mjeseci nakon nje u djece dobi od 3 do
12 godina, te ih usporediti s rezultatima
prikupljenim u zdrave djece koja ne hréu.
U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 68
djece kojima su obrasci spavanja i disanja
procijenjeni pomoc¢u polisomnografije,
a ponasanje pomocu testa za procjenu
ponasanja djeteta, dok je Zivotna kakvoca
ispitana upitnikom OSA-18 koji je sadr-
Zavao pitanja iz pet podrudja (poremecaji
spavanja, psihi¢ki simptomi, emocio-
nalne teskoce, funkcioniranje tijekom
dana i procjena roditelja/skrbnika).

Rezultati su pokazali kako se spavanje
i disanje znacdajno popravilo u djece s
poremecajem disanja u spavanju, s tek
minimalnom ostatnom opstrukcijom
zamjetnom 48 mjeseci nakon adenotonzi-
lektomije. U usporedbi s podacima priku-
pljenim u vrijeme provodenja zahvata,
zivotna kakvocéa takoder se znadajno
popravila, tako da je 6 1 48 mjeseci nakon

zahvata bila usporediva s onom u zdrave
djece. No, pokazalo da ni 48 mjeseci
nakon adenotonzilektomije u djece s
poremecajem disanja u spavanju nije
bilo pobolj$anja u ispitivanim obrascima
ponasanja, $to je u suprotnosti s nekim
prethodnim istrazivanjima.

Autori su zakljucili kako bi razlog za
izostanak pobolj$anja ponasanja mogao
lezati u ¢injenici da su sudionici ovog
istrazivanja podvrgnuti adenotonzilek-
tomiji u kasnijoj dobi, zbog ¢ega su simp-
tomi poremecaja disanja u spavanju bili
dulje prisutni. Ipak, dodaju kako su rezul-
tati prikazanog istrazivanja jo$ jednom
potvrdili poboljsanje u obrascima spava-
nja i disanja, kao i poboljsanje u Zivot-
noj kakvoc¢i nakon adenotonzilektomije,
te kako su navedena poboljSanja bila
prisutna i Cetiri godine nakon operacije.

(Sleep Med. 2021 May;81:418-429. doi: 10.1016/j.
sleep.2021.02.057)

[4 Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med.
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Jezicne dvojbe pri
oslovljavanju

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

O oslovljavanju su napisani brojni ¢lanci i
savjeti jer oslovljavanje kao nezaobilazan dio
ljudske komunikacije mozemo promatrati s
vide strana. Nacin na koji se kome obra¢amo
govori o nasem odgoju i obrazovanju, o statusu
koji imamo u drustvu, o polozaju na kojem se
nalazimo, o stavovima i vrijednostima koje
zastupamo. Bez obzira na to obra¢amo li se
kome govorenim ili pisanim putem, obra¢amo
li mu se u poslovnoj ili privatnoj komunika-
ciji, trebamo znati kako se osobi treba pravilno
obratiti. Zato ¢emo u ovom broju Lijecnickih
novina govoriti o pravilima koja postoje u
drustvu u vezi s oslovljavanjem. Nezaobila-
zno se pritom moramo osvrnuti na bonton,
odnosno na drustveno prihvatljivo ponasanje,
obicaje, odnosno nacine ponasanja koji su se
ustalili u zajednici i koji se prenose iz nara-
$taja u narastaj, na jezi¢nu kulturu, pravopis
i gramatiku.
Oslovljavanje u bliZoj i daljoj obitelji
Ako mislimo da se u privatnome razgovoru
osobi mozemo obracati slobodno i da oslov-
ljavanje u toj vrsti komunikacije ne podli-
jeze nikakvim pravilima, nismo u pravu. Od
davnine mozemo pratiti kako su na$i, i ne
tako davni predci (vidjet ¢ete u rezultatima
istrazivanja koje ¢u vam prikazati), i u toj vrsti
komunikacije razvili stroga pravila. U istrazi-
vanju koje je provedeno u osamnaest hrvat-
skih Zupanija prije $est godina dosli smo do
vrlo zanimljivih podataka. Nije neobi¢no da
se u velikom broju hrvatskih krajeva stanov-
nici rodeni do 40-ih godina prosloga stolje¢a
majci, ocu, baki i djedu te tetki, stricu i ujaku
jo$ uvijek obracaju ili su se obracali na ,vi‘
ali je zanimljivo da su se i oni rodeni 90-ih
godina prosloga stoljeca nastavili obracati na
»vi“ ukomunikaciji s tetkom, stricem i ujakom,

78 | LUEENICKE NOVINE | 200 - lipanj 2021.

iako se usporedno pojavljuje i oslovljavanje
tih rodaka na ,,ti. Jo$ uvijek na ,vi“ oslovlja-
vaju svoje tetke, striceve i ujake oni rodeni u
vrijeme Domovinskoga rata i nesto mladi od
njih u Sisacko-moslavackoj zupaniji u Glini
i Petrovcu, u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
u Splitu, u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji u
Zlatar Bistrici, Mariji Bistrici, u Zupaniji Grad
Zagreb u Zagrebu, u Bjelovarsko-bilogorskoj
zupaniji u Maloj Babinoj Gori, Dubrovac-
ko-neretvanskoj zupaniji u Trstenom i Varaz-
dinskoj Zupaniji u Visokom. Istrazivanje nije
provedeno u svim naseljenim mjestima svih
zupanija, ali je obuhvatilo velik broj njih i
velik broj ispitanika po Zupanijama tako da
se za svaku zupaniju mogu dobiti zanimljivi
podatci. Moze se primijetiti kako se oslovlja-
vanje na ,vi“ medu mladom populacijom zadr-
zalo samo prema daljim rodacima (tetkama,
stricevima i ujacima), dok se prema blizim
rodacima (majka i otac) zadrzalo medu onima
rodenima do 40-ih godina prosloga stoljeca
uz nekoliko iznimaka (u Krapinsko-zagorskoj
zupaniji nekoliko ispitanika rodenih 60-ih
godina). Odnos ,.vi“ - ,ti“ uvijek je vezan uz
to koliko smo s osobom kojoj se obra¢amo
bliski. Tako da se s obzirom na to kako se obra-
¢amo blizoj i daljoj rodbini, mogu uoditi drus-
tvene i socioloSke promjene koje su nastale
u posljednjih 50-ak godina u nacinu obitelj-
skoga Zivota. To se mozZe povezati i s tradici-
onalnim rodbinskim nazivima o kojima smo
bili govorili u ¢lanku iz studenoga 2019. Tada
smo bili rekli kako je do zaborava tradicional-
nih rodbinskih naziva doslo dobrim dijelom i
zbog promjene nacina Zivota koji je doveo do
prostornoga udaljavanja od rodbine, a time i
do rjede ucestalosti susretanja i manjega broja
potrebnih zivotnih odnosa medu rodbinom.

Pravila ponasanja i jezi¢na pravila pri
oslovljavanju

Tako se oslovljavanje u poslovnoj komunikaciji
bitno razlikuje od onoga u osobnom razgovoru
ili dopisivanju, pravila vezana uz oslovljavanje
postoje i u jednom i u drugom slucaju. Pravila
ponasanja dio su kulture svakoga naroda, a
jezi¢na je kultura u temelju svake kulture.
Nekada se moze dogoditi da nesvjesno naru-
$imo red koji postoji u kojoj kulturi s obzirom
na to da, uz op¢a pravila ponasanja, postoje i
pravila vezana uz pojedine narode i s kojima bi
se trebalo upoznati ako se planiramo susresti
s osobama drugih kultura ili ako putujemo u
zemlje u kojima se pravila razlikuju od nasih.
Do nepostivanja pravila pri oslovljavanju moze
do¢i i zbog neznanja. Jedan na$ dragi, naza-
lost, ve¢ prije puno godina preminuli profe-
sor, koji je bio autorom i Rjecnika hrvatskoga
jezika, nama studentima znao je uvijek govoriti
da nije sramota ne znati, ali da je sramota ne
znati i ne Zeljeti saznati. Pravila ponasanja dio
su odgoja kojem smo podvrgnuti od rodenje u
blizoj i daljoj obitelji, okolini u kojoj odrastamo,
u odgojno-obrazovnim institucijama, ali sami
moramo uloziti napor tijekom cijeloga Zivota da
upotpunimo one dijelove koji su nam mozda na
tom putu nekako izmaknuli. Isto je i s obrazo-
vanjem. Zato ¢emo u sljede¢im potpoglavljima
ponoviti neka pravopisna i gramaticka pravila
vezana uz oslovljavanje s kojima smo se susre-
tali i tijekom Skolovanja, ali nije ih naodmet
ponoviti i mozda saznati nesto novo.

Pravopisna pravila vezana uz pisanje
zamjenica ti/Ti, vi/Vi

U pisanoj upotrebi hrvatskoga jezika osim
gramatickih pravila moramo postovati i pravo-
pisna pravila jer nam samo njihovo pridrza-
vanje omogucuje pravilan i jedinstven nacin
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pisanja i ¢itanja, odnosno razumijevanje onoga
$to je napisano.

U jednom pravopisnom pravilu navodi se da
se zamjenica Vi i zamjenice Vas, Vasi Vama,
Vasem, Vasoj, Vaseg(a) pise velikim pocetnim
slovom kad se njome obra¢amo jednoj osobi,
odnosno kada oslovljavamo jednu osobu Zele¢i
joj izraziti poStovanje. Npr. u recenici Posto-
vani gospodine Juricu, zahvaljujemo Vam na
upitu., zamjenica Vam bit ¢e napisana velikim
pocetnim slovom. I zamjenica Vasa u izrazu
Vasa Ekscelencijo (kojim se oslovljavaju pred-
sjednik ili predsjednica drzave, ministar ili
ministrica vanjskih poslova i veleposlanik ili
veleposlanica), zatim Vase Velicanstvo (kojim
se oslovljavaju carevi, kraljevi i ¢lanovi vladar-
skih obitelji) pise se velikim podetnim slovima.
Medutim, ako prilikom upotrebe zamjenice
vi oslovljavamo ve¢i broj osoba, onda tu
zamjenicu piSemo malim pocetnim slovom.
Zamjenicu vi ¢emo zbog toga, npr. u recenici,
Postovani zaposlenici, zahvaljujem vam na
uspjesno obavljenom poslu. pravilno napisati
malim pocetnim slovom.

Osim zamjenice Vi, kada je iz postovanja
pisemo jednoj osobi, velikim pocetnim slovom
mozemo pisati i zamjenice Ti, Tvoj i Tvome,
koje uobic¢ajeno piSemo malim pocetnim
slovom jer njima oznac¢avamo osobe koje su
nam bliske, npr. po rodu, po dobi, po zvanju,
po prijateljstvu. Naime, ponekad prema nekoj
osobi istodobno osje¢amo bliskost, mozda i
prijateljstvo, ali i duboko po$tovanje. U tom
slu¢aju zamjenicu ti mozemo takoder napi-
sati velikim pocdetnim slovom. Tako ¢emo isto-
dobno pokazati postovanje, prijateljstvo, ali i
suzdrzanost prema osobi kojoj piSemo.

Gramaticka pravila vezana uz obracanje
navi/Vi

U medicinskoj se struci nerijetko u obracanju
pacijentu na vi/Viiz po$tovanja pojavljuje odstu-
panje od gramaticke norme u obliku predikata
(glagola). Prilikom obracanja jednoj osobi na
vi/Vi, odnosno kada zamjenicu vi/Vi upotre-
bljavamo u znacenju jednine, a ne mnozine,
moramo predikat (glagol) koji uz nju dolazi
staviti u mnozinu muskoga roda bez obzirana to
jeli osoba na koju se ta zamjenica odnosi muska-
rac ili Zena. Tako nisu pravilne recenice: Posto-
vana gospodo, pisala ste nam o svom problemu. ili
Vi ste dosao. / Vi ste dosla., Vi ste to zasluZio. / Vi
ste to zasluzila., nego treba: Postovana gospodo,
pisali ste nam o svom problemu., Vi ste dosli. ili
Vi ste to zasluZili.

Pravila ponasanja u poslovnim odnosima

Bonton u poslovnim odnosima temelji se
na drustvenim normama kao skupu opce-

prihvadenih pravila i dio je poslovne kulture
svake radne sredine. Poslovnoga se bontona
zato treba pridrzavati svaki ¢lan profesionalne
zajednice jer se time reguliraju poslovni odnosi,
odnosno pridonosi se njihovoj profesionaliza-
ciji. Ujedno nam pravila poslovnoga bontona
mogu pomodi i u jacanju dobrih poslovnih
odnosa.

Prema pravilima poslovnoga bontona u institu-
cijama s podjelom po statusu i hijerarhiji oslov-
ljavanje se provodi po zanimanju ili funkciji.
Tako se u akademskome svijetu profesore oslov-
ljava's ,gospodine profesore” ili ,,gospodo profe-
sorice” ili samo s ,,profesore”, ,,profesorice®. S

»kolega“ili ,,kolegice“ mozemo se obratiti samo
sustru¢njacima istima po stupnju i funkciji.
Takoder je neprimjereno kolegom ili kolegi-
com osloviti generacijski stariju osobu od sebe.
Pravila lijepoga ponasanja nalazu da osoba vi$a
po statusu moze osobu nizu po statusu nazvati
kolegom ili kolegicom, pa tako profesorica ili
profesor moze studenticu ili studenta nazvati
kolegom, odnosno kolegicom, ali obrnuto
nikako ne bi bilo pristojno. Isto tako direkto-
rica ili direktor mozZe nazvati zaposlenicu ili
zaposlenika kolegom, odnosno kolegicom, ali
ne i zaposlenik direktora.

Na simpozijima i skupovima posvecenim
jednoj profesiji obracamo se s ,,postovani kole-
ge”/“dragi kolege® Kada uz rije¢ kolega (ako je

1. Koja je tvrdnja neto¢na?

slovima (kurzivom).

sumnju ili ironiju.

m (od Bruno) Bruni
B (od Miro) Miri

(od Jerry) Jerryju
m (od Lovro) Lovru
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rije¢ 0 jednom muskarcu) ili kolege (ako je rije¢
o skupu muskaraca ili mije$anom skupu muska-
raca i zena) dolazi neka druga rije¢ (zamjenica,
pridjev, glagolski pridjev), onda je ta rije¢ u
muskome rodu, npr. Moj kolega dolazi za pola
sata., a ne Moja kolega dolazi za pola sata.; Moji
kolege su me odmah nazvali., a ne Moje kolege
su me odmah nazvale. Tako je i kada se uz nave-
dene imenice nadu pridjevi, pa je pravilno re¢i:
postovani kolega, postovani kolege, dragi kolega,
dragi kolege.

I za kraj jo$ malo pravila vezanih uz navode-
nje imena i prezimena u akademskom pisanju.
Obiljezje akademskih tekstova je pozivanje na
autore uz navodenje imena autora. Treba nagla-
siti kako se u takvim vrstama tekstova navodi
samo prezime autora bez navodenja akadem-
skih titula i imena (iznimka je ako se u tekstu
pojavljuje vise autora s istim prezimenom). U
tom slucaju, za razliku od prije opisanih, ne
znaci da zbog nenavodenja akademske titule
ne postujemo tu osobu, nego je rije¢ o pravilima
znanstvenoga stila pri ¢emu akademsku titulu
autora kojeg citiramo ili na kojeg se pozivamo
zbog jednostavnosti nije potrebno navoditi.

Nadam se da ste pronasli zanimljivih novih
informacija u ¢lanku i pozivam Vas da
nam se javite na adresu elektronicke poste:
hrvatski.jezik@hlk.hr.

Ne treba pisati i navodnike ako naslove i imena napiSemo kosim

B zae piSemo ispred dijelova recenice koji su po znacenju suprotni.
E Vokative i usklike ne odvajamo zarezom od ostatka recenice.

U navodnicima se pise rije¢/skup rije¢i kada njom/njima iskazujemo

2. U kojoj je recenici vokativ pravilno upotrijebljen?
(A Draga moja strina, Zelim ti sve najbolje.

B I moja, uspjet ¢e$§ samo marljivim radom.
[H Kandidatu, dobro ste napisali test.
D]

Postovani gospodine Ivan, Vas$ se trud isplatio.

3. Koji je oblik muskog imena u dativu nepravilno oblikovan?

*( "€ {(SOUPO ISUIqPOI 9).UZ ePEY N JeUPa[ A nfew vurys 1 vuln ‘vy1ag 95TUIWI) Y °T €D T *110A0SPO TU0],
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RAZUMIJEVANJE NARAVI BOLESTI NA TEMELJU
POVIJESNIH ISKUSTAVA DUBROVNIKA

Pise dr. Stjepan Krasi¢

SEMINAR PATOFIZIOLOGIJE U
SAMOSTANU

U svrhu akademskog obiljezavanja stogo-
di$njice patofiziologije u Hrvatskoj Katedra
za patofiziologiju Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu i studentska sekcija
za patofiziologiju organizirali su troipold-
nevnu Ljetnu medunarodnu $kolu patofi-
ziologije u Dubrovniku, s elektroni¢kim i
sudjelovanjem uzivo. Sudionici iz 12 zema-
lja s tri kontinenta aktivno su sudjelovali u
tematici posve¢enoj homeostatickim nace-
lima i na¢inima fizioloskog funkcioniranja
u zdravlju i bolesti. Integrativno razumi-

5.

fsp i () & @

THE ISP STUDENT CLUB OF PATHOPHYSIOLOGY ORGANIZES

THE FIRST DUBROVNIK SUMMER SCHOOL OF
PATHOPHYSIOLOGY

HOMEODYNAMIC CONTINUUM IN HEALTH AND DISEASE -
THE SPONTANEOUS AND SELF-REGULATED NETWORK OF
MULTIPLE PATHWAYS, LOOPS AND CLUSTERS

Dedicated to
THE CENTENNIAL ANNIVERSARY OF PATHOPHYSIOLOGY AT THE
MEDICAL SCHOOL OF ZAGREB
1919/20 - 2019/20

and
THE 350th JUBILEE OF THE UNIVERSITY OF ZAGREB

The be held from 23rd to
Don Frana

Centre for Ad
Buliéa 4, Dubrovnik, CROATIA

Formore to Facebook

Patofiziologiju.

U listopadu 2020. je u Poslijediplomskome
srediStu Sveucilista u Zagrebu odrzana
medunarodna ljetna Skole patofiziologije,
na mjesovit nacin (uzivo i elektronicki),
posvecena stogodisnjici Patofiziologije u
Hrvatskoj.
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Pozorni slusaci u smirenom sredistu Dominikanskoga samostana pratili su seminar o
povijesti epidemija, funkcioniranju karantena, ljekarnickoj djelatnosti i zdravstvenoj skrbi
u Dubrovniku te o kulturalnim i civilizacijskim postignu¢ima grada (snimak M. Glass)

jevanje etiopatogeneze iz pletore poda-
taka postgenomske ere sredi$nji je izazov
suvremene medicine. U program $kole je

uklju¢en doprinos Dubrovnika kao jedin-
stvenoga civilizacijskog sredista, ¢ije su

se ustanove brinule i pronalazile rjeSenja

za medicinske izazove pojedinih epoha.
Sudionici $kole su imali jedinstven, in situ,
seminar u Dominikanskome samostanu,
koji se skladno uklopio u tematiku i $kole

i suvremenoga problema pandemije.

PREGLED POVIJESTI MEDICINE U
DUBROVNIKU

Bolesti su, nazalost, sastavni dio ljudskog

zivota. Cio ga Zivot prate kao sjena od koje

ni na koji na¢in ne moze pobjeéi. To na

osobit nacin vazi za zarazne ili kuzne bole-
sti (lat. pestilentiae) koje su u vrlo kratkom

roku u stanju opustositi ¢itave krajeve.

Prvi poznati slucaj jedne takve epidemije
zabiljezio je stari gréki povjesnicar Tuki-
did u svojoj Povijesti Peloponeskog rata

koji se 430. - 426. pr. Kr. vodio izmedu
Atene i Sparte. U opkoljenom gradu Ateni
kuga (,,Atenska kuga“) pokosila je oko
2/3 njezinih stanovnika, medu kojima
se nasao i veliki drzavnik Periklo, §to je
ubrzalo propast klasi¢ne Gréke. I Tuki-
did je bio zarazen, ali je prezivio. On je u
svom izvje$¢u zabiljezio i neke simptome
te poSasti: visoku temperaturu, mjehurice
na kozi, bolno povraéanje, crijevne ulce-
racije i proljev.

Sli¢na posast opustosila je Rimsko carstvo
u vrijeme Marka Aurelija (165. - 180.
poslije Kr.). Opisao ju je u povijesti medi-
cine glasoviti lije¢nik Galen (,,Galenova
kuga®). Izbila je u rimskoj vojsci nakon
vojne protiv Parta. U 30 godina koliko je
trajala pokosila je izmedu 5 i 30 milijuna
ljudi, $to je — kao i u slucaju ,,Atenske kuge*
- znatno ubrzalo propast Rimskoga carstva.

Sljedeci slucaj takve posasti izbio je u
Bizantu 541. - 542. godine u vrijeme
vladavine cara Justinijana (,,Justinija-
novakuga“). Smatra se da se radilo o prvoj
pandemiji bubonske kuge koja je ostala
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puno poznatija pod imenom Crna smrt.
Izbila je - kako se ¢ini - najprije u Etiopiji i
Egiptu, odakle su je skupa sa zitom u Cari-
grad brodovima prenijeli zarazeni $takori.
Prosirila se po cijeloj Europi, Sjevernoj
Africi, Bliskom Istoku i juznoj Aziji. Bizant-
ski pisac Prokopije iz Cezareje, koji je Zivio
tijekom epidemije, pise da je od nje u Cari-
gradu svakoga dana preminulo oko 10.000
ljudi. U takvoj situaciji nije bilo dovoljno
mjesta za pokop mrtvih, zbog ¢ega se bizant-
ski pravni sustav nasao u problemima oko
sredivanja pitanja nasljedivanja, pa je car
bio prisiljen donositi nove zakone. Smatra
se da je epidemija ubila oko i 40 % stanov-
nika Carigrada, kao i ¢etvrtinu stanovnika
Bizantskoga carstva. Nakon svoga prvog
smrtonosnog pohoda epidemija je uskoro
postala pandemija, koja se ponavljala svake
generacije sve do 750. godine. U svojim
smrtonosnim pohodima stajala je Zivota

oko 100 milijuna ljudi.

U europskoj povijesti mozda je najpoznatija
»crna kuga® ili ,,crna smrt“ koja je izmedu
1347. 1 1353. poharala gotovo cijeli konti-
nent. Izbila je u Mongoliji, prosirila se sve
do Krima, odakle su je genovski brodovi
skupa sa zitom prosirili iz luka u kojima su
pristajali: Carigrad, Solun, Mesina, Civita-
vecchia, Genova, Marseilles i dr. Rac¢una se
da je od oko 80 - 100 milijuna, koliko ih je
tada imala Europa, pokosila oko jedne polo-
vice. Savoja je izgubila 53 % stanovnistva,
Engleska izmedu 25 i 55 %, Svedska 58 %
itd. U Veneciji je umrlo oko 100.000 ljudi,
isto toliko i u Firenci. Nakon §to se oko 1357.
kona¢no ugasila, pretvorila se u endemij-
sku bolest koja je periodi¢no izbijala, gotovo
svakog desetljeca. Razlozi njezina brzog $ire-
nja bili su poglavito nepoznavanje njezine
naravi, lo$i higijenski uvjeti, demografska
gustoca srednjovjekovnog stanovnistva i sl.
Njezine strahote opisao je poznati talijan-
ski knjizevnik Giovanni Boccaccio (1313.
- 1375.) u svom Decameronu. Slogan koji je
tada vladao bio je: fuge cito, fuge longe, non
tarde revertere (bjezi brzo, daleko, i ne vracaj
se brzo). Trebalo je - drugim rije¢ima - $to
prije napustiti zarazene sredine i potraziti

utodiste na osamljenim mjestima.

Ta pandemija je u povijesti medicine bila i
velika prekretnica. Spoznaja da se zarazne
bolesti prenose tjelesnim dodirom bila je
oduvijek poznata, ali u medicini nije uhva-

tila korijena dok nije bila postavljena na
valjane noge prakti¢nog iskustva, $to je bio
pocetak uvodenja zastitnih mjera izolaci-
jom zaraZene robe i osoba. Cini se da je ta
mjera prvi put primijenjena 1347. godine
u Veneciji kao velikom trgovackom gradu,
zatim u gradovima Reggiju Emilia, Milanu
i drugdje. Prvi lazaret otvoren je u Vene-
ciji 1403. na jednom otocicu blizu grada.
Godine 1467. to su primijenili Genova i
druga mjesta.

DUBROVNIK

,Crna smrt“ nije zaobisla ni nase krajeve i
gradove, posebno Dubrovnik koji je bio
»balkanski emporij, tj. vazno trgovacko
srediste u koje su s kopna i mora navracali
trgovci iz raznih zemalja. To je dovelo do
njegova gospodarskog procvata, alii u¢inilo
ga vrlo ranjivim zbog opasnosti od prijenosa
kuznih bolesti. Najgore iskustvo koje je u
svojoj dugoj povijesti Dubrovnik dozivio
bila je opisana ,,crna smrt“ iz 1348. godine.
Dubrovacki kroni¢ar Nikola Ranjina (1494.
- 1582.) izvje$¢uje da je ta ,uzasna i okrutna
posast izbila u gradu 15. sije¢nja 1348. i
nesmiljeno harala punih sedam mjeseci, a
u blazem obliku pune tri godine, ostavivsi
iza sebe pravu pusto$. Oni koji su bili njome
zarazeni, odmah su dobivali akutnu ognjicu
ili izbacivali krv umiruéi nakon svega tri
dana u najstra$nijim mukama. Prema
kronici Ivana Gunduli¢a Marinova (1600. -
1650.) i jednoj biljesci pisanoj na rubu knjige
dubrovackih Statuta, od kuge je u razdoblju
0d 1348. do 1374. na dubrovackom podrudju
umro 25.000 osoba od najvise 50.000 koliko
ih je Republika u to vrijeme mogla imati.
Dominikanski povjesnicar Serafin M. Crije-
vi¢ (1686. - 1759.) popunja tu stravi¢nu sliku
drugim podacima: u gradu Dubrovniku i
neposrednoj okolici umrlo je 273 plemica,
300 gradana i 10.000 pucana. Nitko nije
znao pravog uzroka te po$asti, ni kako se od
nje zastititi. Bolest se, po njemu, prenosila
samim ljudskim pogledom. Njezino izbi-
janje pripisivalo se ¢ak i planetima, odno-
sno konjunkciji Jupitera i Marsa. Koliko je
olaksanje nastupilo njezinim prestankom
pokazuje ¢injenica da su dominikanci, da
obiljeze taj dogadaj, od suvremenog mletac-
kog kasnogotickog slikara Paola (Paolo
Veneziano) 1358. godine narudili veliko

slikano raspelo, najvece takve vrste na
isto¢noj jadranskoj obali, visoko pet
metara, koje i danas ukrasava njihovu
crkvu. Vlada Dubrovacke republike je
kao zavjet protiv kuge troskom od 14.000
dukata na glavnom trgu dala prosiriti
dotada$nju crkvu sv. Vlaha, zastitnika
grada. Dubrovacki kronicari i povjesni-
¢ari navode vi$e drugih epidemija kuge,
pjegavog i abdominalnog tifusa, bogi-
nja i gripe koje su jo§ od IX. st. harale
dubrovackim podruéjem: 1145., 1348.,
1357.,1391., 1416., 1437. 1458., 1465.,
1466., 1481. - 1483., 1526. - 1528., 1533.
godine itd.

No ako je opasnost od kuge u
Dubrovniku bila velika, ni skrb za
njezino suzbijanje nije bila manja.
Cim bi se u gradu pojavila posast,
stavljala se u pokret posebna sani-
tarna sluzba da se njezine poslje-
dice svedu na najmanju moguc¢u
mjeru. U XV. st. bili su imenovani
posebni zdravstveni djelatnici,
officiales salutis, s posebnim ovla-
$tenjima. Sastajali su se svakog
jutra radi razmatranja stanja, o
tome su podnosili izvjesce vladi
Republike i poduzimali sve §to su
mogliiznali za njezino suzbijanje.
Posebno su morali paziti na to da
se grobari ne mije$aju sa zdravim
stanovni$tvom, pravili su popis
okuzenih kuca, kopali rake izvan
grada daleko od grobova drugih
pokojnika i dr. Uz to su bili zadu-
zeni za temeljito ¢iS¢enje, pranje,
spaljivanje i dezinfekciju octom
zarazenih stvari i okuzenih kuca.
Svi oboljeli morali su biti prijav-
ljeni drzavnim vlastima i nisu
se smjeli mijesati sa zdravima.
Protiv prekrsitelja bile su predvi-
dene nimalo njezne kazne, bili su
osudivani na smrt vjeSanjem, a
bilo je i primjera da je neki prekr-
$itelj bio spaljen na lomaci.

Bududi da je Dubrovnik bio dobro
povezan s talijanskim gradovima,
od njih je ucio kako se protiv bole-
sti moze boriti znanjem i iskustvom.
Poslije Milana i Venecije, gdje se
pocela primjenjivati karantena za ljude
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i okuZenu robu, i Dubrovnik je poceo
uvoditi takve mjere. Dana 27. srpnja 1377.
bila je odredena zabrana pristupa u grad
robi i ljudima koji su dolazili iz zarazenih
krajeva. Za njih je u trajanju od mjesec
dana bila propisana izolacija na oto¢i¢ima
Mrkanu, Bobari i Supetru ispred Cavtata, a
poslije i na Dan¢ama. Za to vrijeme nitko
im se, bez izri¢itog dopustenja sanitarnih
¢inovnika, nije smio priblizavati, dono-
siti hranu, posjedivati ih i sl. Za prekrsi-
telje bila je odredena jednaka izolacija od
mjesec dana. Pomorci su bili smjestavani
na Mljetu gdje je stara zgrada benedik-
tinskog samostana bila pretvorena u laza-
ret. Godine 1590. odredeno je da se roba
dovezena iz isto¢nih zemalja ima rasku-
Zivati u isto¢nom predgradu Plo¢ama, u
zgradi u kojoj se do tada nalazilo skladi-
$te soli, poslije prozvano lazaret. Godine
1347. bio je osnovan ,,hospicium magnum®
kao zametak bolnice koja je pocela s radom
1540. godine pod imenom ,,Domus Christi‘
1540. pretvoren je u javnu drzavnu bolnicu,
prvu u pravom smislu te rijeci.

Drzava je poduzimala i druge zastitne
mjere. Posebna pozornost se posvecivala
¢isto¢i gradskih ulica. U prvoj polovici
XIV. st. zapocelo je njihovo poplocava-
nje opekama i kamenim ploc¢ama, a 1415.
godine bili su zaposleni stalni ¢istaci ulica.
G. 1436. vlada je izdala op$irne propise
o kanalizaciji. Iste godine pusten je u rad
gradski vodovod koji je projektirao arhitekt
Onofrio della Cava u Napuljskom kraljev-
stvu s dvjema javnim ¢esmama, jednom u
isto¢nom, druga u zapadnom dijelu grada,
s obiljem pitke vode za sve gradane bez
ikakva pla¢anja. Po tim i slicnim mjerama
zastite Dubrovnik je ostao poznat u povije-
sti medicine kao malo koji drugi grad.

Usporedno s ovim obrambenim mjerama
pocelo se snaznije nego dotle razvijati
ljekarnistvo. Pojedinci su se, istina, od
pamtivijeka bavili prikupljanjem i proda-
jom ljekovitog bilja. Prvi trgovci takvim
biljem, zvani ,travari®, istovremeno su bili
i pucki lije¢nici. Toj djelatnosti posebno
je odgovaralo bogatstvo flore oko grada.
No ljekarni$tvo se kao posebna medicin-
ska grana, po ugledu na praksu u susjednoj
Italiji, javilo razmjerno rano.

Narodnim ,travarima®“ i ljudima sli¢na
zanimanja uskoro su se pridruzili $kolo-
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vani ljekarnici. Prvi put se spominju u
Dubrovniku u knjizi gradskih Statuta iz
1272., a isto tako i mjere koje se odnose
na nacin mjerenja lijekova u ljekar-
nama. Vlada republike je 1318. donijela
odluku o zaposlenju jednog ljekar-
nika ¢ija je ljekarna morala uvijek bila
opskrbljena svim mogu¢im lijekovima.
Njihov je broj postupno rastao tako da
se 1557. spominju ¢ak sedam ljekar-
nika. Uz njih su bili stalno zaposleni
lije¢nici, obi¢no dvojica. Duznost im je
bila voditi brigu o zdravstvenom staju
stanovni$tva, osobito u vrijeme epide-
mije. Jedan se zvao physicus (,lije¢nik
op¢e prakse®), a drugi kirurg (,,chirur-
gus“). Bili su dobro placeni. U XIV. st.
imali su godi$nju pla¢u od 200 dukata
(400 perpera), u XV. st. 400 dukata
ili 700 perpera. Najzad su u XVIILI. st.
kirurzi dobivali 500, a fizici 580 dukata.
Povrh toga imali su besplatan stan ili 20

- 30 perpera u ime stanarine i 30 perpera

za lijekove koje su besplatno dijelili
bolesnicima. Od bolesnika s podrugja
Republike nisu smjeli niSta naplacivati.
Ta praksa pocinje 1319. godine kada
je sklopljen ugovor s nekim Ivanom iz
Salerna u Italiji koji je preuzeo obvezu
lije¢enja svih stanovnika Republike.
Kad su bili u pitanju stranci, lije¢nici su
pocevsi od 1319. godine s njima skla-
pali poseban ugovor i naplacivali svoje
usluge, pa ¢ak i uzimati dragocjenije
predmete kao jamcevinu da ¢e im one
biti placene.

Lije¢nici su sve do XVI. st. bili stranci,
uglavnom iz Italije. Tada pocinjemo
susretati i hrvatska imena. Posebno
su se istaknuli neki Medni¢ i Toma
Budislavi¢, poslije mrkansko-trebinj-
ski biskup koji je medicinu studirao u
Bologni.

SAMOSTAN SV. DOMINIKA

Zdravstvene prilike u dubrovackim
redovnickim zajednicama bile su sli¢ne
onima koje su vladale medu ostalim
stanovni$tvom, s tom razlikom $§to su,
bududi da su zivjeli u zajednici, bili
izlozeniji opasnosti zaraze. No imajudi
u vidu sve okolnosti izbijanja i $irenja
zaraznih bolesti, kod njih je ipak bila

malo Zivlja svijest da zaraza jednog ¢lana
moZe biti fatalna za sve druge. Ve¢ od XIII.
st. imali su neku vrstu zdravstvene zastite.
Medu njima se spominju sluzba bolnicara,
prostorije za smjestaj bolesnika i, naravno,
lijekova, ali je provedba tih propisa ovisila
o stvarnim moguc¢nostima svake zajednice.

Od sredine XVIL. st. u knjigama samostan-
ske administracije spominje se ljekarna:
»officina aromataria®, ,,officina pharma-
copoea®, ,,apotheca aromataria“ i sl. Bila
je javnog karaktera pruzajudi svoje usluge
svim gradanima. Nalazila se u velikoj
dvorani sada$njeg muzeja. Imala je izlaz
u vrt u kojemu se gajilo ljekovito bilje
za pravljenje lijekova. Ne znamo kada je
to¢no ustanovljena. Iz svega $to o njoj
znamo, postojala je oko 1650. godine.
Imala je svoj statut s vise razli¢itih duzno-
snika kojima je na ¢elu bio nadzornik
(inspector pharmacopeae). U njoj su se
priredivali lijekovi za potrebe kako ¢lanova
samostana tako i drugih gradana. Izda-
vani su na prozoru u prolazu koji je vodio
na javnu ulicu. Lijekovi su se napladivali,
osim u slucaju izbijanja kakve vece bolesti,
kada su dijeljeni badava, osobito siromas-
nijima. Ljekarnici su bili stru¢no osposo-

PHARMACOFOEIA
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U knjiznici samostana brojna su izvorna
izdanja farmakoloskih knjiga prema kojima
su samostanski ljekarnici priredivali
lijekove na nacin i u skladu s onodobnim
spoznajama.
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Farmakopeja iz 18. stoljeca s terapijskim
indikacijama i doziranjem primjer je
pouzdanog priru¢nika ljekarnic¢ke struke i
ujednacavanja ljecidbenih postupaka.

bljeni. Pratili su $to se dogadalo u svijetu i
to primjenjivali. U samostanskoj knjiznici
sacuvalo se preko 200 svezaka medicinskih
knjiga tiskanih u Veneciji, Rimu, Madridu,
Parizu, Londonu, Amsterdamu, Kélnu, Be¢u
i drugdje. Uz djela opce, teorijske i primije-
njene medicine, tu ima djela iz gotovo svih
grana medicine: oftalmologije, kirurgije,
psihologije, gerontologije i sl. Na nekima
od njih stoji zapisano da pripadaju ljekarni.
Prvi nama poznati ljekarnik bio je fr. Martin
za kojega znamo da je nakon potresa 1667.
godine obilazio grad i bolesnicima besplatno
dijelio lijekove. Bili su udruzeni u posebno
dioni¢arsko drustvo s gradskim lije¢ni-
cima i raspolagali prili¢no velikim svotama
novca. Lijekove su sami proizvodili i ordi-
nirali prema ustanovljenoj i potvrdenoj
dozazi, a u posebnim sluc¢ajevima lijekovi su
se narucivali ¢ak iz Venecije. Djelovala je do
1803. kada je umro zadnji poznati ljekarnik.
Kako bi nasao novoga, samostanski prior
Ambroz Divizi¢ putovao je u Italiju nasavsi
ga u Napulju. U Bariju su se ukrcali na
jedan brod koji je trebao ploviti u Dubrov-
nik, kamo nikada nije stigao. Pretpostavlja
se da su dozivjeli brodolom ili zavrsili kao

Samostanska knjiznica prava je akademska riznica koja uklju¢uje mnoge medicinske

spise i knjige, a potkraj XV. st. bila je otvorena za javnost i time postala trec¢a javna
knjiznici u svijetu, uopée. (snimak M. Glass)

roblje saracenskih gusara. Odmah poslije-
toga, 1806. su Francuzi okupirali samostan

te s time prestaje i njezin rad. Ovdje valja

naglasiti da se svecenici nisu smjeli baviti

lije¢nickim pozivom. ,,Ecclesia abhorret a

sanguine (Crkva se zaca krvi), osim ako

se radilo o pastoralnoj medicini. No to im

nije smetalo da se bave biologijom ili teori-
jom medicine. Dubrovacki dominikanac

Grgur Budislavi¢ (1485. - 1551.) bio je ne

samo plodan filozof, teolog i pjesnik nego

i prirodoslovac. Njegov rukopis Silva natu-
rae radi o biljkama, Zivotinjama i minera-
lima u sluzbi prakti¢ne medicine. U njemu
je, uz latinska imena biljaka, prvi poceo

biljeziti i njihov hrvatski naziv. Cuva se u
sveuc¢ili$noj knjiznici u Bologni.

Jedan drugi dubrovacki dominikanac
iz 17. st. je Ignacije Akvilini, enciklo-
pedijski duh. Uz brojna djela razli¢itog
sadrzaja iz medicine ostavio je iza sebe
djelce Lijecnik kuéni, prvo neanonimno
medicinsko djelo na hrvatskom jeziku,
u kojemu je, radi lak$eg pamcenja, u
stihovima opisao razne bolesti i na¢in
njihova lije¢enja. Cuva se u samostan-
skoj knjiznici koju su polaznici $kole
pregledavali i upoznavali u malim
skupinama.

Detaljniji podatci i izvori: Stjepan Krasi¢,
Zdravstvena kultura i nekadasnja ljekarna
Dominikanskog samostana u Dubrovniku /
Health care and the old Pharmacy in the Do-
minican Monastery in Dubrovnik, Dubrovnik,
Matica Hrvatska, 2010.
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Igor Rudan: POVJETARAC

U hrvatske je knjiZare stigao kratki rom an "Povjetarac”. Ovom knjigom nag
medunarodno priznati znanstvenik Igor Rudan, direktor Centra za globalno zdravlje
Sveucilista u Edinburghu i kolumnist Vecernjeg lista, nakon serije popularno-

znanstvenih knjiga o 21. stolje¢u ("To¢na boja neba", "Zao zrak", "U zemlji klanova"
i "Oc¢ekujudi vatre"), ponudio je svojim citateljima i jedan literarni uradak.

Radnja pocinje u ljeto 1988. u New Yorku, gdje autor upoznaje dvije neobi¢ne blizanke.
Racionalna de$njakinja poducava ga astrofizici, a leZerna ljevakinja slikarstvu i
razmisljanju u simbolima. Je li izabrao pravu? Pet godina poslije, na studiju medicine,
neprospavana no¢ u radaonici odskrinula je vrata u usporedni svijet, te ga ponovno
podsjetila na njih dvije. Smiju li i umrli, kao i oni tek rodeni, biti znatiZeljni i
optimisti¢ni? "Povjetarac” je istovremeno i pustolovna i ljubavna prica, ali i alegorija
koja propituje poriv za istrazivanjem svijeta. U odnosima izmedu znanosti, umjetnosti,
ljubavi i vjere pronalazi zajedni¢ku poveznicu u nekoj vrsti ljepote.

Ve¢ nekoliko tjedana nakon pojavljivanja u knjizarama, ova se knjiga nasla medu
najprodavanijima u Hrvatskoj. Knjiga svakako otvara nove dimenzije i kutove

gledista, te potice na razmisljanje o dubljem smislu nasih iskustava i zbivanja kojima
svakodnevno svjedo¢imo. Mnogi bi ¢itatelji trebali pronaci u "Povjetarcu" nesto osobno
i vrijedno. Sto god ocekivali od ove knjige, prije no $to je uzmu u ruke ona ¢ée ih

najvjerojatnije iznenaditi, i to na viSe nacina.

Iz TRI SESTRE Antona Pavlovi¢a Cehova

Cebutikin

(zlovoljan)

Davo da ih sve odnese... i protrese... Misle da sam ja doktor, da umijem lijeciti svakojake
bolesti, a ja ne znam ama bas nista, sve sam zaboravio §to sam znao, ni¢ega se ne
sje¢am, ama bas nicega. (Olga i Natasa odlaze, neopazene od njega.) I davo neka ih
sve odnese. Progle srijede lije¢io sam na Zasipu neku Zenu - umrla je, i ja sam kriv $to
je umrla. Da... §to$ta sam znao prije dvadeset i pet godina, a sada se ni¢ega ne sje¢am.
Nicega. Mozda ja i nisam ¢ovjek, nego se samo gradim kao da imam i noge, i ruke, i
glavu; mozda ja uopée ne postojim, nego mi se samo ¢ini da hodam, jedem, spavam.
(Place:) O, da mi je ne postojati! (Prestaje plakati, zlovoljno:) Pavo bi znao... prekjuder
neki razgovor u klubu! Govore! Shakespeare, Voltaire... Ja ih nisam ¢itao, a gradio sam
se licem kao da jesam. I drugi isto tako kao i ja. O bljutavstino! O niskosti! Pa se sjetih
one Zene $to sam je umorio u srijedu... I svega se sjetih, i dode mi na dusi tako krivo,
gadno, mrsko... odoh, napih se...

(Irina, Versinjin i Tusenbach ulaze; Tusenbach u novom i modernom civilnom odijelu.)
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Ivan Matokovié, dr. med.

ODBOJKAS

Zahtjevan profesionalni zivot
mladog lijec¢nika specijalizanta
nije nespojiv s gotovo
profesionalnim sportskim
aktivnostima. lako nije lak.

Kakav je tvoj sportski put?

Kao dijete sam se vrlo rano zapoceo
baviti tenisom. Tenis je moja prva i velika
sportska ljubav. Nazalost, tu karijeru sam
vrlo rano i zavrsio, $to zbog financijskih
prilika, $to zbog $kolovanja koje mi se
u tom trenutku ¢inilo puno vaznijim.
U studentskim sam se danima poceo
rekreativno baviti odbojkom u osjec-
kom MOK-u Zeljezni¢ar. Nakon “Zelje”
odlazim u prvoligaski klub na Dravi, s
kojim ne postizem znacajnije rezultate.
Nakon dvije godine izbivanja i profesi-
onalne odbojke u Kastelima vra¢am se
u Osijek. Dobivam specijalizaciju radio-
logije za Nasicku bolnicu te nastavljam s
odbojkom u MOK-u Mursa.

Koji su ti najvazniji sportski
rezultati?

Uslijed losega stanja u osje¢kom klubu
oti$ao sam nakon zavrSene medicine
igrati za Kastela, gdje s njima postajem
prvi put prvak drzave. Svrstao bih ovamo
definitivno drugi plasman na europ-
skom sveucilisSnom prvenstvu sa svojim
osjeckim sveuciliStem te ovogodi$nje
osvajanje kupa i drugi plasman u ligi s
MOK-om Mursa.

Razgovarala prof. LADA ZIBAR

Kakva je tvoja sportska sadasnjost
i kako vidi$ svoju sportsku
buducnost?

Liga 2020./2021. je zavrSena pa nisam jo$
siguran oko nastavka svoje karijere.

Kakav je tvoj lije¢nicki put? Kako
vidis svoju buduc¢nost u medicini?

Smatram da je sada preda mnom velik
izazov u radiologiji i htio bih postati
kvalitetan i pedantan radiolog kojeg ¢e
pitati za migljenje. Zanima me ultrazvuk
muskuloskeletnog sustava i s njim bih se
htio usavr$avati u dijagnostici sportskih
ozljeda.

Kako je bilo spojiti ta dva puta,
sportski i lije¢nicki ?

Profesionalni sport paralelno s tim velik
je izazov i trazi puno odricanja. Tesko
je nekad uskladiti brojna putovanja i
svakodnevne treninge s dezurstvima,
poslom, zaru¢nicom i obitelji. Mnogi su
se pitali zasto si to radim i zasto samo ne
“otkantam” odbojku.

Kakvu poruku moze$ prenijeti
lijecnicima iz perspektive lijecnika/
sportasa profesionalca na gotovo
oba podrucja?

Vrlo tesko pitanje! Nemam u biti poruku
nego samo misao da bi svi moje kolege
lijecnici, zajedno sa mnom, trebali raditi
na promicanju tjelesne aktivnosti opce-
nito. Svi znamo koliko bi to rasteretilo
medicinski sustav kad bi postotak popu-
lacije onih koji participiraju u nekom
amaterskom ili profesionalnom sportu

dr. lvan Matokovic¢ sa zaru¢nicomii
s dokazom sportskog uspjeha

bio veci. Profesionalni sport i cijelozi-
votno bavljanje sportom u¢inilo me lijec-
nikom koji ima drukdije vizije u pristupu
prema pacijentu, u odnosu na one koji se
nikada nisu okusali u tome. Kad god je
primjereno zagovaram prikladan aktivan
oporavak nakon ozljede.

ivan_matokovic@yahoo.com
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> Koronatres u Zagrebu

Veljaca je 2020. godine. Sve vise se osjeca nela-
goda u Zagrebu. Neka napetost, poput dola-
zece zle kobi koja se neminovno primicala.

Pandemija koju je izazvao novi koronavirus s
druge strane globusa galopirajue se pribliza-
vala i Hrvatskoj. Manje od dva mjeseca nakon
pocetnih kracih vijesti iz daleke Kine novi
koronavirus poceo je zastrasujuce ubijati i u
susjednoj Italiji.

Marka je ta uznemirujuca atmosfera donekle
podsjecala na pocetak devedesetih i na prije-
tece nagovjestaje rata koji je tada uslijedio.
Sada su svi vide ili manje pricali o novom koro-
navirusu — obitelj, prijatelji, kolege, susjedi, u
dudanu... ¢ak i djeca u $koli.

- Tata, u kojoj drzavi na svijetu sigurno nece
biti koronavirusa? U Americi? - pitala ga je
mlada kéi. Nije znao $to bi joj odgovorio.

U pocetku su bila podijeljena misljenja o
pandemiji: jedni su odmahivali s podsmjehom
na sam spomen nove bolesti, drugi zagovarali
apsolutno zatvaranje granica i potpuno ogra-
nicenje kretanja, a treci rezignirano ocekivali
daljnji razvoj dogadaja.

Kao zati$je pred buru, Zagreb se ¢inio koli-
ko-toliko miran sve do 25. veljace kada je
potvrden prvi oboljeli od novog koronavi-
rusa. U hipu se panika zavukla u kvartove
grada! Jedna pozitivna osoba potakla je gomile
ljudi da opustose police u trgovinama kao da
se potpuno obustavlja proizvodnja hrane
do kraja vremena. Bitno je stvoriti zalihe!
Posebno je bila fascinirajuca potreba kupo-
vine velikih koli¢ina toaletnog papira, $to je
izazvalo i brojne duhovitosti na drustvenim
mreZama. Vrtoglavo je sko¢ila cijena zastitnih
maski za lice, ako ih se uop¢e i moglo nabaviti.
Nastavljeno je maratonsko pustosenje trgovina
hranom i namirnicama, dok su svakodnevno
s televizije i radija upozoravali kako ,nema
mjesta panici®

Na stubistu je Marko ponovno sreo staru
susjedu Maricu, koja bi ga u pravilu zaustavljala
pric¢aju¢i mu iznova svoje dugogodis$nje zdrav-
stvene tegobe. Marko je ve¢ odavno sumnjao
da ona ciljano vreba na njega iza poluotvorenih
vrata svoga stana kat ispod njegovog. No, ovog
puta nije bila rije¢ o reumi.

- Sused, sused, kaj mislite bum li prezivjela tu
koronu? - pitala ga je zabrinuto.

- Bit ¢e sve dobro. Vazno je da dobro perete

88 | LIJEENIEKE NOVINE | 200 - lipan 2021.

ruke, i §to manje otvarajte vrata od stana i izla-
zite van — umirujuce je mudrovao Marko.

U bolnici u kojoj je Marko radio kao lije¢nik u
pocetku se sve nastavljalo normalnim punim
pogonom. Zatim su se poceli otkazivati inoze-
mni a nakon toga i domaci kongresi, i prije
bilo kakvih sluzbenih restrikcija. Odrzane su
prezentacije kako obuci zastitno odijelo i ostalu
zadtitnu opremu, kako uzeti bris na novi koro-
navirus, uvodili su se novi protokoli. Sve je ipak
bilo donekle uobicajeno dok se nije munjevito
proculo da se novim koronavirusom zarazilo
i nekoliko lije¢nika. To je odjeknulo poput
plamene bombe! Tko, kada, gdje, kako, je li
dobro?... cirkuliralo je usmenom predajom i
drustvenim mrezama, posebno u medicinskim
krugovima. Svi su znali sve ili barem ponesto,
i svi su zeljeli saznati sve ili barem ponesto. Je
li se taj lije¢nik zarazio na poslu? U ordinaciji?
U hitnoj sluzbi? Ili privatno? S kim je bio u
kontaktu? Je li i$ao na skijanje, prije ili poslije
preporuke da se ne ide na inozemne kongrese?
Neki oboljeli su ¢ak na drustvenim mrezama
javno objavili da ne skijaju i da nikada u Zivotu
nisu bili na skijanju. Znatizelji i ljubopitljivosti
nije bilo kraja, a ,,skijanje“ je od ¢estog pomo-
darstva posljednjih godina odjednom postalo
gotovo najpogrdniji pojam.

Nakon prvog oboljelog lije¢nika viSe nista nije
bilo isto. Napetost u bolnici je toliko porasla da
se mogla skoro fizicki osjetiti. Svi su ranjivi, svi
se mogu zaraziti. Odjednom su svi na odjelu
poceli stalno nositi masku (neki i dvije isto-
vremeno), neki stalno i rukavice.

- Huh, a zasto ova toliko kaslje? Ima li povi-
$enu temperaturu? Je li se testirala na koronu?
- sumnji¢avo su gledali jednu lije¢nicu koja
je bolovala od astme i kroni¢no kasljucala
ve¢ dugi niz godina. Sada je to bilo odjednom
svima sumnjivo. Testirala se, i, sre¢om, bila
negativna na novi koronavirus. Odmah kao
da je nekako i manje kasljucala. Ili to vige nitko
nije primjecivao.

Iz dana u dan se povecavao broj zarazenih u
Hrvatskoj. Ograni¢enja su postajala sve stroza
i stroza, zatvaralo se sve §to nije neophodno za
zivot. U¢injena je i velika reorganizacija posla u
bolnici; voditelji pojedinih odjela ¢e koordini-
rati rad ostalih lije¢nika koji ¢e se izmjenjivati
po dva tjedna rada, ovisno o mogu¢nostima,
obolijevanju i iscrpljenosti. Bez stroge trijaze,
provjere temperature i dezinfekcije ruku nije se
moglo u nijednu bolnic¢ku zgradu. Pripremali

su se kreveti u velikoj dvorani Arene na zapad-
nom dijelu grada i postavljen je veliki Sator za
prijem bolesnika ispred bolnice koja ¢e postati
privremeni respiratorni centar u isto¢nom
dijelu Zagreba. U drugim gradovima Hrvatske
takoder se reorganizirao bolnicki sustav. Tele-
vizijske snimke iz Bergama koje su prikazivale
stravi¢ne detalje teskih bolesnika na respirato-
rima i brojne umrle sa sjevera Italije dodatno
su raspirivale uznemirenost i$¢ekivanja epide-
mije biblijskih razmjera.

- Kolega, da samo znate koliko me ljudi ovih
dana pitalo da im pisem preporuku za bolova-
nje — u povjerenju je Marku $apnula njegova
starija kolegica. Sutradan je i ona ostala doma,
zbog kriZobolje (,,dok se ne smiri situacija“).

Pomalo iznenadujuce, oni koji su inace bili
samozatajni i pomalo u drugom planu, sada
su smireno i korektno nastavljali sa svojim
radom u tim vrlo stresnim trenucima. Prva
se za dezurstvo poZrtvovno javila uvijek ener-
gi¢na lije¢nica Lara, unato¢ svojoj maloj djeci
kod kuée. I medicinske sestre su bile odli¢ne,
medusobno se ohrabruju¢i i pomazudéi u
svakodnevnom is¢ekivanju hoce li se netko
zaraziti u neposrednom radu s teskim bole-
snicima, od kojih barem polovica kaélje i ima
poviSenu temperaturu.

- Doktore, danas sam sretan ali i jako tuzan -
nekoliko dana kasnije rekao je Marku bolesnik
srednjih godina kojeg su otpustali ku¢i nakon
$to mu je uspjesno transplantirana kostana srz.
— Sretan sam $to sam dobro. Tuzan sam jer mi
je jucer umro stari otac u mirovhom domu, a
nisam ga mogao posjetiti. Nitko ga nije mogao
posjetiti, umro je sam — rekao je s neobi¢nom
pomirenoséu.

Prolazili su dani. Nakon prve uznemirujuce
svjesnosti da je novi koronavirus medu nama,
reorganizacije posla, pojacane kontrole ulaska i
kretanja po bolnici, nastupila je nova zatuplju-
juca rutina izoliranosti i gubitka brojnih malih
zivotnih zadovoljstava.

I onda, kao da to sve nije bilo dovoljno, 22.
ozujka, u jutarnjim satima snazno se zatresao
Zagreb, kao nikada u posljednjih 140 godina.
Ljudi su potréali iz svojih stanova na ulice,
evakuirani su bolesnici iz bolnica, na hladno¢u
su izasle i trudnice i rodilje s malim bebicama
iz radaona - svi u Zagrebu su u to nedjeljno
rano jutro bili najbudniji na svijetu.



LIJECNICKA PRICA

To jutro je, odmah nakon drugog pa i tre¢eg jaceg potresa, poceo padati
i snijeg, kojeg nije bilo tijekom cijele netom zavr$ene zime u Zagrebu.

— Sused, kaj se ovo zbiva? - sutradan ga je opet vrebala susjeda Marica
kada se vracao iz bolnice. Iznad maske koju je sada redovito nosila zrca-
lile su se drhtajuce o¢i. — Sused, kaj nam sada slijedi? Najezda skakavaca,

Snazan potres o$tetio je najviSe najuZzi centar grada, najljepse crkve .
P Je naj ) & > Bep ’ Marsovci...?

znamenite gradevine, fakultete, kao i razne bolnicke odjele. Ali najvise
su bili potreseni sami ljudi stra§no neugodnim osje¢ajem nemodi, koji je
naceo mnoge Zagrep&ane puno jace od samog koronavirusa.

Bio je to stvarno tezak pocetak teske godine.

> 0 autoru

Doc. prim. dr. sc. Drazen Pulanié¢, dr.
med., specijalist internist, uZi specija-
list hematologije, znanstveni savjetnik,
roden je 1974. godine u Zagrebu. Diplo-
mirao je 1999. godine na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu.

Ak. godine 1996./97. dobio je Rekto-
rovu nagradu za najbolji studentski
znanstveni rad. Od studenoga 2020.
voditelj je Odjela za hemostazu i trom-
bozu te benigne bolesti krvotvornog
sustava Zavoda za hematologiju Kli-
nike za unutarnje bolesti KBC Zagreb.

Od studentskog razdoblja do danas
bio je glavni urednik ili ¢lan urednis-
tva viSe medicinskih ¢asopisa. Bio je
glavni urednik studentskog medicin-
skog ¢asopisa Medicinar od 1996. do

1999. godine, pokrenuvsi ga poslije
visegodisnjeg neizlazenja. Takoder je
bio medunarodni recenzent ¢asopisa
Student British Medical Journal, a
potaknuo je i pokretanje studentske
rubrike ¢asopisa Croatian Medical
Journal. Uredio je »Zbornik promovi-
ranih doktora medicine 1999.-2000.«
Medicinskog fakulteta Sveucili$ta u
Zagrebu. Od 2001. godine je tajnik
redakcije i ¢lan urednistva Lijecnickih
Novina Hrvatske lijecnicke komore (LN
HLK), suraduje s ¢asopisom Medix,
¢lan je uredniStva Lijecnickog vje-
snika Hrvatskog lijecni¢kog zbora (od
2019.), a pokrenuo je i uredio ¢asopise
Hemofilija (2008.-2009.) i Bilten Kro-
hema-glasilo Hrvatske kooperativne
grupe za hematoloske bolesti Krohem
(od 2009. godine do danas).

Clanovi Povjerenstva za odabir najbolje kratke lije¢ni¢ke pri¢e LN HLK 2007. godine
(sjede slijeva: prof. Tomislav Sabljak, prof. Matko Marusié, stoje slijeva:
prof. Igor Rudan, prof. Mladen Petrovecki (pok.) i doc. Drazen Pulanic)
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Naslovnica zbirke kratkih prica
»Drugi naziv za srec¢u«.

Knjizevnost mu je uz glazbu hobi niz
godina. Najcesce pise kratke price. U
sklopu vise natjecaja ,,Ranko Marinko-
vi¢“ za najbolju kratku pri¢u » Vecernjeg
lista« objavljeno je devet njegovih pri-
povjetki. Bio je jedan od inicijatora
Natjecaja za lije¢nicku kratku pri¢u
LN HLK i ¢lan Povjerenstva za odabir
najbolje kratke lije¢nicke price LN HLK
2007. godine. Bio je to prvi literarni
natjecaj LN HLK, a koliko je poznato i
prvi natjecaj u hrvatskoj povijesti nami-
jenjen lije¢nicima-piscima i njihovim
kratkim pri¢ama.

Zbirku kratkih pri¢a pod nazivom
»Drugi naziv za sre¢u« objavio je 2010.
godine. U posebnom izdanju »Kronike
Zavoda za povijest hrvatske knjizevnosti,
kazalista i glazbe Hrvatske akademije
znanosti i umjetnosti — Lijecnici pisci
u hrvatskoj knjizevnosti od Dimitrije
Demetra do danas«, HAZU, 2008.
godine, bio je najmladi autor medu
uvrstenim lije¢nicima piscima.
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Slavljenic¢ki broj LN-a zasluZuje za putopi-
snu temu neku iznimno zanimljivu desti-
naciju. Po mom iskustvu od Kine nema
zanimljivije. Velika zemlja i velik izazov
za svakog putnika. Ovaj ¢lanak piSem bez
pritiska. Uvijek Zelim napisati sve zani-
mljivo $to sam vidio ili doZivio na nekom
putovanju. U slucaju Kine to jednostavno
nije moguce, pa s time nisam ni optere-
¢en. Uz to $to je veli¢inom, bogatstvom
povijesti i kulture te politickim znac¢ajem
prevelika, Kina se i prebrzo mijenja. Ne iz
godine u godinu vec iz dana u dan. Dakle,
Kina je neopisiva, pa ni ja ne mogu puno
pogrijediti u njenom opisu.
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Bio sam tamo pocetkom rujna taman prije
korone. Sletio sam u Sangaj. Carinske
formalnosti pa hop na vlak. Jedini gradski
magnetno levitacijski vlak na svijetu. Vozi
preko tristo na sat. Kineske Zeljeznice su
§to se ti¢e putnickog prometa sjajne. Ma,
blago receno sjajne. Fantasti¢ne. Karte
se mogu kupiti preko interneta, nisu
skupe, vlakovi su brojni, brzi, to¢ni. Da
odmah objasnim $to to konkretno znaci.
Npr. Sangaj - Peking 1318 km / 36 vlakova
dnevno / najbrzi4 satai 18 minuta/ cijena
71 eura za 2. razred. Karte sam kupovao
iz Hrvatske, podignuo ih na (bilo kojoj)
zeljeznickoj stanici u Kini. Kineske Zelje-
znice prodaju za si¢u stajace karte. Kako

lako u svojoj osnovi
prakticni vojni objekt,
Veliki zid je toliko lijep i
poetican da Secuci njime
zanemarite koliko je
zahtjevno strm

U zmajevom gnijezdu

izgleda stajaci vagon na putu od 1500
kilometara nisam se usudio probati.
Sangaj uopée nije tipi¢na Kina. Bas zato
je idealan grad za pocetak i za jednostav-
niju prilagodbu na Daleki istok. New
York na steroidima. Vise od 300 nebo-
dera (ako neboderom smatrate zgradu
vi$u od 30 katova). Vec¢ina njih u kvartu
koji je prije 30 godina bio mo¢vara. Uzur-
ban i prevelik grad (neki kazu najveci na
svijetu), ali ¢ini se grad s planom i idejom.
Po mom iskustvu jednopartijski sustav
znacdi korupciju i propast logike, grabez za
osobni probitak bez razmisljanja o budu¢-
nosti. Sangaj to opovrgava. Iako se njime
upravlja izravno iz Pekinga, vidi se da je




PUTOPIS

sve radeno planski, sa ciljem i svrhom,
glavom i repom. Nije da je sve to humano,
ali nije da se ba$ i ne trude da tako izgleda.
Uz to §to imaju “Muzej Sangaja” imaju
i “Muzej razvoja grada Sangaja”. Mislim
da je to dobra ishodi$na toc¢ka za kratko
upoznavanje sa Sangajem, posebno za
nekoga tko je prvi put tamo.

Cijene su uglavnom kao i kod nas.
Renminbi je valuta, jedinica je Yuan.
Vrijedi skoro jednu kunu, pa je lagano
za snalazenje. Medutim, novce i kartice
nitko vise ne koristi. Sve se transakcije,
¢ak i na placu, ili $tandovima vrse preko
mobitela aplikacijom WeeChat (Kineska
drustvena mreZa sa $irim mogu¢nostima).
Ovdje se sve obavlja aplikacijama, i sva se
roba dostavlja. Mislim apsolutno sve. Pri
tome one kutije na ledima s kojima bicikli-
raju nasi dostavljaci Wolta i Glova ovdje bi
smatrali dZepnim tabakerama. Dostavljaci
u Sangaju na ledima nose prave ormare.

Velika ve¢ina prometa koji mi ni u jednom
trenutku nije izgledao kao guzva (da,
prometa ima, da, vozila ima jako, jako
mnogo, ali promet stalno tece, nema
zastoja i ¢ekanja, nema kolona), dakle
vecina vidljivog prometa odvija se elek-
tri¢nim motociklima i biciklima te auto-
busima. Romobila nema. Zapravo se
vedina prometa odvija metroom. Kazu
da je najveci na svijetu, nisam guglao da
provjerim, tek radi se o 364 stanice. U
podzemnoj su guzve velike, ali ne i preve-
like jer novi vlak dolazi odmah nakon
prethodnoga. Doslovce odmah. Ujutro u
podne ili navecer, vlak dolazi svake dvije
minute. Karta kosta tri kune. Automobil-
ski promet je uglavnom nevidljiv jer suim
najveée prometnice uzdignute iznad tla.

Kretanje u prometu nije bez opasnosti.
Kao sto rekoh, svi motocikli su elektri¢ni,
dakle necujni su. Nas navikle na koristenje
sluha u prometu moze nec¢ujno prome-
talo nemale brzine i volumena poprili¢no
zatedi. Nisam vidio niti jedan motor koji
nije bio elektri¢ni. Takvih uopée nema.
Zagadenje je time bitno smanjeno. Buka
donekle. Jesu necujni, ali zbog toga svako
malo potrube.

Kinezi rade na promjeni svog ponasanja.
11, bolje reci, vlasti nesto rade na eduka-
ciji gradana o “kulturnijem” ponasanju
na javnim prostorima. Poput filmova u
metroima ili edukacijskih plo¢a tipa “Ne
pisaj u parku”

Jako puno zapadnjackog utjecaja vidljivo
je posvuda u gradu. Ne samo u novom

dijelu, ve¢ i u starom. Ve¢i dio dana$njega
gradskog sredista razvio se oko podruéja
koje su velike sile, prvenstveno Engleska
i Francuska, dobile na koristenje kada su
prije oko stolje¢a i pol nakon razmjerno
kratke borbe uspjele slomiti izolacioni-
sticku kinesku politiku i na silu otvorile
kinesko trzi$te, europske sile dobile su u
neogranic¢enu koncesiju dijelove grada.
Englezi uz obalu rijeke, Francuzi malo
dalje. Ta obala, znana kao Bund, sada je
kilometarska $etnica s jedinstvenom vizu-
rom. S jedne strane prekrasne secesijske
zgrade bivse engleske koncesije, a preko
puta rijeke futuristicki novi poslovni dio
grada.

Vikend, tj. subota ujutro, puni parkove i
ulice vjezba¢ima. Tisuce njih, uglavnom u
zrelim godinama. Uz tradicionalnu kine-
sku glazbu iz tranzistora, pojedinac¢no ili
u skupinama uz rekvizite (maceve) ili bez
njih, vjezbaju sporim pokretima s nagla-
skom na rastezanju. Naravno da sam im
se prikljucio. Bez maca.

Najspektakularniji neboder za posjetitelje
Sangaja zovu “Otvaraé za boce” jer tako i
izgleda. Najgornji kat ima stakleni pod i
nema katove ispod (zamislite otvarac za
pivo), pahodadiznad grada. Uz njega tu je
“Shanghai Tower”, drugi najvi$i na svijetu.
Malo nizi od dubajske “Igle”. Volim se
popeti na visoke zgrade, no ovdje moras
izabrati. Ima ih previSe za posjetiti.

Sangaj ima veliki glavni trg, koji po meni
uopce nije trg. To je pola cesta sa zgra-
dama na obje strane (opera, muzej...), a
pola veliki park. U jednom kutu parka
vikendom se odvija trgovina. Zapravo
ne trgovina, ve¢ sajam. Mame, ponekad
bake, a iznimno i tate, ovdje dogovaraju
- udaju svoje djece. Na Sarene kiSobrane
stave oglase s osnovnim podacima. Za
detaljnije informacije vade se mobiteli,
pokazuju slike, sto poza, puni stas, aktiv-
nosti, interesi. Nude se djevojke, ali bude
u ponudi i muskaraca. Uglavnom tridese-
togodi$njakinje, ali ide i do dvadeset pet.
Ne moram vam reci da se tu nisam mogao
dugo zadrzati zbog silnog interesa koje su
iskusne mame odmabh iskazale na pojavu
naocitog stranca u sjajnoj kondiciji. Da
vam ne pri¢am §to sam sve ovdje morao

odbiti... ;)

No¢nim vlakom odvezao sam se iz Sangaja
za Xian. Kinezi su uglavnom srda¢ni.
Morao sam sa susjedima u vlaku podije-
liti sve njihove vecere i domace kolace. I,
naravno, sve to pohvaliti znac¢ajnim gesti-

kulacijama ogromnog uzitka. Ipak sam ja
jedan kulturan i fin gost koji se zna pona-
$ati u drustvu. Komunikacija uglavnom
preko Google Translatora.

Xian je najstarija prijestolnica Kine.
Mjesto gdje je Kina nastala. Regbi koli-
jevka Kine. Prvi kineski car, dakle tip koji
je ujedinio kineske pokrajine (porazio,
vojno dakako, ostalih Sest konkurenata),
uveo jedinstven jezik, jedinstven novac
i sustav mjera, sagradio ceste te idejno i
materijalno zapoc¢eo gradnju onoga §to
danas zovemo “Veliki zid”, ovdje je osno-
vao prijestolnicu i utemeljio dinastiju Qin.
Grad je danas u, recimo, centralnoj Kini,
dakle daleko zapadnije od Pekinga i sjeve-
rozapadno od Sangaja. Govorimo o godini
221. pr. Kr. Vrijeme kad Aleksandra postu-
pno zaboravljaju, a Rim se jo§ nije poc¢eo
uspinjati. Mozda je sad prilika da ukratko
objasnim fonetiku. Vrlo kratko. X je meko
S, skoro kao S. Q je meko P skoro C. Dakle
dinastija Din iz Sijana.

Za upoznati i uzivati u Xianu treba vam
dobra dva dana. To je tipi¢na Kina, nema
puno veze sa Sangajem. Xian je poznat
kao ishodiste Puta svile. (Sam naziv “Put
svile” nije postojao u povijesti, dao mu ga
je jedan Nijemac tek nedavno). Put svile
je zapravo zajednicki naziv za brojne kara-
vanske pravce koji su povezivali razne
mediteranske ili crnomorske luke, ali
svi su pocinjali ili, ako Zelite, zavr$avali
u Xianu. Taj grad je u srednjem vijeku
opasan ogromnim pravokutnim zidi-
nama visokima 12 metara, $irokima otpri-
like jednako i dugackima 13,7 kilometara.
Vrhunska je fora obidi ih biciklom. Neus-
poredive su s ijednim gradskim zidinama
koje sam ja vidio. Sa Cetiri velike tvrdave
nad dvostrukim vratima i 98 kula.

Xian ima dosta atrakcija, ali planetarno je

poznat po “Ratnicima od terakote”. Kopa-
ju¢ibunar 1974. godine seljaci su u okolici

grada naisli na najvece arheolosko otkrice

od otvaranja Tutankamonove grobnice. A
mozda i uopce.

Dakle, ovdje se posljednjih pola stolje¢a
polako budi vojska ratnika od terakote.
Kad kazemo terakota, to jako fensi zvudi,
ali to je zapravo najjednostavnija vrsta
keramike. Pecena glina, tj. zemlja u doslov-
nom prijevodu. To, naravno, ne umanjuje
fascinantnost ovih artefakata. Koliko ih
je to¢no jos se ni ne zna. Izmedu 7000 i
8000. Uz to petstotinjak konja s konjani-
cima, viSe od stotinu kola. Svi naoruzani
(koplja, macevi, lukovi), okrenuti prema

>>
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istoku u borbenoj formaciji. Pokopani su
uz grob prijespomenutoga cara. Stvarno
izgleda impresivno. Na nalazi$tu su tri
jame (zapravo su otkrivene Cetiri, ali
etvrta je prazna?) prekrivene halama, tj.
dvije su hale, jedna zgrada. U jednoj je
jami pjesadija u napadackoj formaciji, u
drugoj na lijevom boku konjica i potpora,
u tre¢oj stozer. Uglavnom su razbijeni
i sada ih se dio po dio slaze, kao puzzle.
Nema istih, razli¢itih su lica i visine i
tjelesne konstitucije. U prosjeku svaki
vojnik tezi oko 150 kilograma. Torzo je
$upalj, slagani su u dijelovima, posebno
trup, posebno noge, posebno ruke i glava.
Imaju razli¢ite uniforme i uz njih su
njihovi zapovjednici, docasnici i ¢asnici.
Svaki ratnik je malo umjetnicko djelo
prepuno detalja. Brkovi, zalisci, frizure,
marame. To je bio rad pravih majstora i
na sebi imaju potpise, do sada su pronasli
86 potpisa razli¢itih autora. Bili su obojani
vrlo $areno. Razlog zbog kojih ne iska-
paju nove ratnike je u tome $to danasnja
tehnologija ne moze sprijeciti oksidaciju
boja. U nekoliko minuta nakon izlaganja
kisiku boje s terakote izblijede. (Nesto su
probali Nijemci, ali bezuspjesno, Kinezi
su odlucili radije pric¢ekati s nastavkom
iskapanja dok tehnologija ne napreduje.)
Uz glinene nadene su i bron¢ane figure.
Radi se o dvije prekrasne kocije s preko
tristo dijelova u omjeru 2:1.

Kako to da su se uspjeli sacuvati 22
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stolje¢a? Teorije su razne, vjerojatno
kombinacija svega pomalo. Kult posti-
vanja mrtvih na Istoku je jac¢i. Mrtve
ne diraju ni pljackasi ili barem manje.
Grobnice su dobro ukopane u zemlju, s
nosac¢ima, tvrdom podlogom i ¢vrstim
stropom. Graditelja je bilo vie od pola
milijuna, ali same grobnice radio je ogra-
ni¢en broj njih, vjerojatno su pobijeni po
dovrsetku radova. Potres je dodatno zatr-
pao jame pa su sada na dubini od osam
metara.

Inace, u suvenirnici mozete kupiti cije-
log ratnika u originalnoj veli¢ini. Za par
somova kuna. Meni, koji sam cijeli put
presao s prtljagom od Cetiri kilograma,
bilo je malo previse. Nisam ¢ak uzeo ni
male kipi¢e. Nije mi se dalo nositi. Pet
komada za dvadeset kuna, ali kila tereta.
Sad mi je Zao.

Dalje prema Pekingu ponovno no¢nim
vlakom, ovaj put spavaca kola, s malo
druk¢ijim drustvom. Dvije cure i jedan
decko ne poznaju se i medusobno nisu
progovorili niti rije¢. Cijelim putem ni bu
ni mu. Izasli iz kupea i nisu se ni pozdra-
vili. Jedini koji je pokuSavao pricati bio
sam ja. Bezuspjes$no.

I napokon eto me u Pekingu. Mao ovdje
zivi i dalje, gotovo pola stolje¢a nakon
smrti njegove slike su posvuda, u hote-
lima i hostelima, kolodvorima, restora-
nima, muzejima. U mauzolej nisam oti$ao.

Moram nesto sacuvati za drugi put. Grad

je prepun zelenila, rjecica, kanala, jezera,
parkova. Hramova bas i nema previse.
Ipak smo u deklarativno komunistickoj

zemlji. Kad smo kod komunizma, nisam

ga vidio previse. Osim na televiziji. Ima

jedan kanal, broj 10 mislim, nemojte

to propustiti kad ste u Kini. Prenosi

uzivo neke partijske sjednice. Famozno.
Golema kongresna dvorana. Na pozor-
nici petorica muskaraca za stolom duzine

nogometnog igraliSta. Kad razgovaraju

moraju koristiti telefon, kad razmje-
njuju dokumente valjda $alju teklie na

konjima. Iza njih deset crvenih zastava,
srp i ¢eki¢. Jedan govori, lezeran tip, ima

taj sjednica u nogama. Kamera ga drzi

dvadesetak sekundi. Onda se preba-
cuje na publiku. Recimo, dvije-tri tisuce

ljudi. Svi u bijelim ko$uljama i svi pisu.
Nitko ne diZe glavu, samo pisu i ponekad

kimnu glavom u znak odobravanja. PiSu

bez prestanka, olovkama u biljeznicu. Svi

imaju iste olovke i iste biljeznice. Jedan

ima kosulju s kratkim rukavima, nece taj

napraviti neku veliku politicku karijeru.
Jedan je obukao plavu kosulju. Taj je poli-
ticki, a mozda i fizi¢ki mrtav, samo to jo$
ne zna.

Svaka pedeseta u publici je zena. Zene
nose kostime. Kamera se prebacuje na
dvoranu u krupnom planu pet sekundi,
pa opet na druga govornika. I tako satima.
Kad god prebacim na desetku isto, oni
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piSu li ga piSu, on govori. Odjednom
zavr$ava. Svi ska¢u na noge i odusevljeno
pljes¢u. Pljesak traje nekoliko minuta i
onda zavr$ava usred klepeta kao rukom
odrezan. Drugi od petorice pocinje s
izlaganjem. Publika pocinje pisati. Sve se
ponavlja. Sjajno. Kad god je bila pauza
na kogarci (Svjetsko prvenstvo, bas su tu
veler igrali u Pekingu Kinezi s Poljacima,
izgubili dobivenu partiju), ja prebacim
na sjednicu. Napetije je, $teta propustiti.
Nikad ne zna$ kad ¢e pljesak.

Zabranjeni grad je srce Pekinga i povije-
sno najvaznije mjesto carstva. Zmajevo
gnijezdo. Preogroman kompleks palaca,
hramova i dvorana opasan zidovima
medu kojima je zivio car s obitelji, sluge
i straza. Kad bi se netko od careve djece
ozenio, vi§e nije smio preno¢iti, a kamoli
Zivjeti u Zabranjenom gradu. Stvarno
preveliko i pretjerano, ali tako je manje
vide sve u Kini.

Kina je imala dva znacajna razdoblja u
povijesti. Onaj prvi u 3 - 2. st. p.n.e. s
vladavinom dinastija Qin i Tan i drugi
u srednjem vijeku 14 - 17. st. s dinasti-
jom Ming. Veéina znacajnih gradevina i
umjetnickih djela nastala je u doba Minga.
Ming je naslijedila dinastija Qing, koja je
uspjela nekada neupitno najvece svjetsko
carstvo svesti na sluge.

Simbol Kine nije zmaj. Zmaj je simbol

«

cara. Simbol Kine su dva lava i ona se
nalaze posvuda. Iako se ne razlikuju vanj-
$§tinom (oba imaju grivu), jedan je lav i
pod $apom drzi kuglu, tj. cijeli svijet. Kina
je gospodar svijeta. Drugi lav je zapravo
lavica i pod $apom drzi mladunce. Kina
je plodna.

I napokon u najudaljenijem dvorcu
Zabranjenoga grada dolazim do prije-
stolja neogranicene modi. Sjedalica
Sina Neba. Predmet na koji je straznjicu
mogao spustiti samo Plavi Zmaj. Plavi
zmaj najvisa je titula kineskoga cara.
Detaljnije o Zabranjenom gradu nema
smisla pisati. Kad su Englezi ugusili
‘Bokserski ustanak’, odlucili su za kaznu
Kinezima srusiti nesto do ¢ega im je stalo.
Odluw¢ili su sruditi i spaliti Zabranjeni
grad. Dosli su ovamo i onda se predomi-
slili. Ajmo ipak srusiti ne$to manje! Pa
su otisli i srusili Ljetnu pala¢u. Uostalom,
gledali ste Bertoluccijevog “Posljednjega
kineskog cara”. Prvih pola sata i nije tako
dosadno, a vjerno prikazuje zivot u Zabra-
njenom gradu.

Po meni je botanicki vrt Zabranjenoga
grada njegov najljepsi dio. Samo za njegov
obilazak treba vam koji sat.

Inace se ulaznica za Zabranjeni grad
kupuje preko interneta. Nije jeftina za

strance. Zapravo ulaznica ne postoji.
Ulazi se s putovnicom, ali mora$ biti
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Gospoda vojnici, docasnici i Casnici od terakote probudili su se u nekoj drukcijoj,

ali jos uvijek Kini

najavljen dan unaprijed. Ostale ulaznice u
parkove i muzeje kupuju se na licu mjesta
i kostaju dvije kune. Zapravo su najbolji
muzeji besplatni.

Tienanmen. Najvedi trg na svijetu: 800 x
400 metara. Ugrubo. Naravno, pretresu te
prije ulaza. I mora$ pokazati putovnicu
s vizom. Vizu se dobije lagano ovdje u
Zagrebu, doduse mora$ pokazati rezer-
vacije karte i hotela. Nikoga ne odbijaju,
ali aplikacija je detaljna. Sest stranica.
Uz pitanja: u kojim si zemljama bio do
sada, imena djece s adresama, datumima
rodenja i zanimanjima, pa onda koje si sve
vojske sluzio, od kada i do kada. Samo ta
tri pitanja ispunjavao sam dva sata. Ostalo
je §to se ti¢e postupka bilo brzo i korektno.
Inace, u Kinu moze$ na tri mjesta u¢iibez
vize ako ostaje$ manje od $est dana.

Cistoc¢a na Trgu Nebeskog Mira je apso-
lutna, o njoj vodi brigu brigada ¢istaca. I
ne samo na Tienanmenu, ima ih posvuda,
na svim trgovima, cestama.

Vojske i policije ima, ali ne mogu reci

pretjerano. Uglavnom su na “osjetljivim”
mjestima, vaznim trgovima i sl. U poca-
snoj gardi su vrlo mladi, vrlo mrsaviiu

stavu koji ja ne bih mogao zadrzati dulje

od deset sekundi. Interventnih postrojbi

se vidi, ali rijetko. Strogo je zabranjeno

slikati vojsku i policiju, pa iako se usudu-
jem na takvu odredbu oglusiti u Libanonu,
ovdje se, moram priznati, ne usudujem.
Hezbolah je Hezbolah, nekako bi se dogo-
vorili, ali ovi, bojim se, po pitanju izvrda-
vanja pravila slabo razumiju sve jezike pa

i mandarinski.

I napokon, ne¢u re¢i najvaznija stvar prili-
kom posjeta Kini, ali sigurno ona bez koje
posjet ne bi bio potpun. Ta-daaa: Veliki
kineski zid. Kinezi kazu da nisi pravi
¢ovjek dok se ne proseces$ njime. Na Zid
se u okolici Pekinga moze popeti na tri
mjesta: Badaling, Mutjanyu ili nesto s
Y. Yanging, taj zadnji sam odmah odba-
cio jer je daleko i bez veze i nemrem ga
zapamtit. Do Badalinga vozi vlak za 8
kuna, ali svejedno nisam bio nadisto
da li da idem tamo ili u Mutjanyu. Na
forumima hrpe savjeta, Badaling je blize,
Mutjanyu je manja guzva... Pitam u turis-
tickom uredu tko je zadnji od celebritija
bio gore. Ma bili su svi. Dobro, pitam jel
bio Obama? Bio i Obama i Michele. Pa
kud ste ih odveli? U Mutjanyu kaze. A
jel bio Trump? Htio, al se predomislio
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LiS¢e Camelie sinensis fermentirano
i preSano u plo¢ama. Neprocjenjivo.

Barem meni. U svakom slucaju iznad
limita mojih kartica.

u zadnji ¢as zbog vjetra, otisla Melanija
sama. Pa gdje? U Mutjanyu. Onda znam
i ja kamo idem. Ali pazite, to je daleko,
mora se busom, nema vlaka. I strmo
je i naporno. Je bas. Ak je mogla Mela-
nija u $tiklama, mogu i ja. Bus dode 40
kuna. S vodi¢em koji dobro govori engle-
ski. Upad na Zid je isto 40 yuana. Jedino
$§to sam mislio da je mozda zbog guzve
i vruéine (suncano, 34 stupnja) mozda
bolje oti¢i popodne. Za guzvu ujutro ne
znam. Popodne je bilo prazno. Ja sam
jedva sreo nekoga da me poslika.

Zid je dozivljaj i impresivan je, nema $to.
Tako je, naravno, glupost da se vidi golim
okom iz svemira. Ovaj odjeljak Zida
dugacak je 5,7 kilometara i ima 24 kule
koje se moze obi¢i. Od$etao sam od 6. do
21.inazad. Prili¢no je strmo.

Ideju Zida znate, da ¢uva Kinu od susjeda,
prvenstveno od Mongola. Osnovni smjer
je istok - zapad, iako ima i ogranke na
jug. Na istoku ide do mora na granici s
Korejom. Zid zapravo nije bio granica,
vecinom teritorija bio je u unutrasnjosti
kao $to je i danas. Ovaj oblik dobio je za
vrijeme Minga, iako je zapocet i postao
funkcionalan jo$ u vrijeme Qina, dakle
prije viSe od dvije tisu¢e godina.

Klopa u Kini meni je jednostavno savr-
$ena. Raznovrsna, cijene umjerene, rekao
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bih malo jeftinije nego kod nas, ali izbor
je oooogroman pa se mozes$ dobro naje-
stiiza 20 i za 120 kuna. Porcije obilne,
zapravo preobilne, nisam mislio da ¢u to
ikada re¢i, ali hrane na tanjuru ili zdjeli
koju dobijete je vise nego u Americi.
Pocesto ljuto. Malo, ali ne previse
podsje¢a na onu koju mi poznajemo kao

“kinesku”. Najce$ce je na meniju meso,
ali ima puno ribe i ostalih moreplodina.
Od mesa svinjetina, perad i junetina na
doslovno tisuce nacina i oblika. Uglav-
nom umoceno ili isprzeno. Pse i macke
nisam trazio, vjerujem da bih ih nasao,
ostale neuobicajene specijalitete, pauke,
$korpione, zrikavce, zmije, zvjezdadce,
licinke i stonoge sam nasao, ali presko-
¢io. Ljuskavce nisam zamijetio.

Svinjske njuske, i sve druge ne tako uobi-
¢ajene dijelove svinja (plucica, papci,
usi) nude doslovno na svakom koraku,
od ulice do supermarketa, ali najvise
se nude apsolutno sveprisutne pacje i
pilec¢e nogice. Tih pranjkli ima doslovce
posvuda i u svim oblicima. Slatke, vaku-
mirane, suhe, prelivene, na $tapi¢u, nude
ih u vlakovima, zra¢nim lukama, na ulici,
u robnim ku¢ama. Posvuda. Prepelicja
jaja prodaju doslovno na hrpama i cijena
im je ¢ini mi se iznimno jeftina.

Pilec¢a srca na $tapicu su nesto $to bih
mozda mogao i ja staviti na svoj reper-
toar rostilja, no brojleri na raznji¢u ipak
nece biti na meniju u Stenjevcu tako skoro.
Zapravo od svih tih neuobicajenih jela,
moram priznati, najvece su mi iznena-
denje bili paciéi iz jaja. Neizlegnuti. Rekli

bismo pobaceni, Njih sedam, osam na
raznji¢u, przeni. Sokantno. Dosta opisa
hrane! Ispricavam se $to sam pretjerao.

Zaboravih na voce. Tamo je suptrop-
ska klima, ima svakojakog voca, i uobi-
¢ajenog i tropskoga. Svega. Ba$ sam se
nazderao vitamina. Ima i mog duriana
koji je podrijetlom iz Kine, kao uostalom i
jabuke i kruske i breskve, kivi, mandarine,
narance i da ne spominjem soju i rizu.

Da prijedemo s jela na pice. Postoji
samo jedno pice. Caj. Ovdje govorimo o
pravom ¢&aju. Caju s velikim C velikim A
i velikim J. Sve $to mislite da znate o ¢aju,
ovdje bi bilo prva strana dje¢je slikovnice
o Caju.

Engleski ¢aj? Molim?

Gruzijski ¢aj? Budimo ozbiljni!

Indijski ¢aj? Bljak!

Cejlonski ¢aj? Hmmm... mogli bismo
razmisliti... mozda za popravne domove...

Kineski ¢aj? Now we are talking.

Japanci se hvale dugom i slavnom tradi-
cijom, zapravo minucioznim ritualom
pripremanja i ispijanja ¢aja. Kinezi se na
to ne zele ¢ak ni posprdno osvrnuti.

Sheng Nong, mitski kineski vladar, otkrio
je ¢aj prije to¢no 4758 godina. Iz Kine se
prosirio cijelim svijetom. Caja se u svijetu
popije vise od svih ostalih napitaka, kave,
piva, vina, mlijeka, gaziranih i nega-
ziranih sokova zajedno. Ne mislim sad
nabrajati sve zanimljivosti o kineskom
¢aju, samo par crtica. Kad biste ga mogli

U zdravom tijelu zdrav duh. S macem u desnici



Tesko je odoljeti delicijama s kineskih trznica

kupiti (poklanja se protokolarno poseb-
nim gostima od strane kineske vlade)
¢aj Da-Hong Pao, kostao bi vas 1,2 mili-
juna USD za kilogram. Nisam napisao
pogresno: 1 200 000 $ / kg. Bijeli kineski
¢ajevi Cuvaju se u plo¢ama i cijena im je
od nekoliko tisu¢a do nekoliko desetina
tisu¢a USD. Za kilogram, ne za plocu.

Koja su dva najpoznatija Kineza? Ne, ne
mislim na drugove Mao Zedonga i Deng
Xiaopinga. Oni se zovu Lee Jun-fan i
Chan Kong-sang. Oba su iz Hong Konga,
iako je ovaj prvi roden u San Franu.
Poznatiji su po umjetni¢kim imenima.
Bruce Lee i Jackie Chan. Ovaj drugi je za
Kineze apsolutno bozanstvo. Sklon sam
reci da je to zasluzeno.

Kineze krasi nekoliko navika koje mi u
najmanju ruku smatramo nekulturnima.
Vicu dok razgovaraju. Kinezi su glasni.
Preglasni. Mi bismo to smatrali nepristoj-
nim, njima to puno ne smeta. Ali deru se
na mobitel i nadvikuju u metrou. Tu sam
se uklopio! I ja sam odmah poceo vikati.
Kakvo olaks$anje! Doma se ne usudim,
znate, imam Zenu i Cetiri kéeri.

Zijevaju. Zijevaju svugdje i pri tome ne
pokrivaju usta rukom. S obzirom na moj
jet lag i meni se dosta zijevalo. Drugi dan
vi$e nisam pokrivao usta.

Pljuju. Stariji muskarci pljuju u svim vari-
jantama, glasno i obilno. Ali primje¢uje se
napredak. Neki naprave korak vise da bi
pljunuli na travu, a ne na cestu. Ne pljuju
na Tienanmenu, u Zabranjenom gradu,

metrou i u muzejima, a ni u restoranima.
Onim boljima. Kao pripadnik katego-
rije starijih muskaraca probao sam se i ja
drzati obicaja, ali u toj vjestini sam ispao iz
$tosa. Pola mi je ostalo na majici, a druga
polovica zapela na tenisici. Nisam poslije
vi$e ni pokusavao. Kaj ak se i izvjeZbam
kad opet nemrem doma nastavit.

Guraju se. I laktare. I ako mogu prelaze
preko reda. A redovi su svuda. E, tu
sam pak ja do$ao na svoje. Ipak sam ja
iz domovine “vatrenog lakta”. DZabe im
tisu¢ljetna tradicija. Ne da se ne$to pravim
vazan, ali glavno je pitanje u Kini od mog
posjeta “Hoce li se Veliki Bijeli Gura¢
vratiti?” (Prijevod je doslovan, molim
bez aluzija.) U nekoliko se dana glas o
Velikom Bijelom Guracu prosirio s kraja
na kraj Kine. Doduse, u vi$e varijanti. U
Xianu je taj nao¢iti muskarac poznat kao
Veliki Plemeniti Gura¢. Jo$ se prepri¢ava
zgoda kako je preko reda obi$ao terakota
ratnike prikljucivsi se americkoj kosarkas-
koj reprezentaciji. U Pekingu je isti zgodni
muskarac prozvan Veliki Carski Gura¢
Sin Zapadnog Neba ili, krace, Zmajev
Lakat. Njegov ulaz u Jingshan park, kada
je u jednom manevru izgurao trudnicu
i preskocio invalida u kolicima, tema je
dviju budu¢ih doktorskih disertacija na
pekinskom fakultetu prometnih znanosti
ijednog referata na plenumu CKSKK-a.

Proveo sam u Kini deset dana, nisam ni
zagrebao po njenoj povrsini, usredoto-
¢io sam se na najvece atrakcije. Vratit ¢u
se ako ikako bude prilike. Putovao sam

bez pratnje pa sam spavao u hostelima
gdje je drustvo uvijek zanimljivo i puno
se toga moze doznati i dobiti pregrst kori-
snih informacija. A i jeftino je. Uz to sam
spavao dvije no¢i u hutongu. Hutong je
nadin gradnje i nacin Zivota. Hutonzi su
stari kvartovi kakvih je nekada bio pun
grad, a sada ih je ostalo samo nekoliko.
Smjestio sam se u hotelu koji je zapravo
preuredena tradicionalna obiteljska kuc¢a
medu uskim ulicama. TezZe za pronadi, ali
toplo preporucujem, jako fora. Sve sobe
imaju ulaz u glavnu zgradu, ali i izlaz u
sredisnji vrt. Vrt je uvijek bio pun gostiju,
pa je atmosfera bila kao u hostelu, samo je
drustvo malo starije i bolje stojece. Snala-
Zenje je otezano zbog jezika i pisma, ali
putokazi postoje i na engleskom. Treba
samo stalno biti koncentriran. Kao kad
ste u Sumi, pa stalno pazite na one bijelo
crvene markacije.

Kina je za moje ograni¢ene domete
neshvatljivo velika i znacajna. Svaka cast
ostatku Dalekog istoka, ali sve stvarno
bitno u kulturi, tradiciji, otkri¢ima,
izumima, sve vuce podrijetlo iz Kine.
Ostali su prenosili i razvijali. Od pocetaka
povijesti do prije 5 - 6 stolje¢a Kina je bila
carstvo kojem je ostatak svijeta bio suviSan.
Sve su to uspjeli izgubiti i sad upiru svim
silama da povrate dio toga. Ili sve. I jo$ vise.
Nekako ne sumnjam da ¢e u tome i uspjeti.
Veé je Franjo Safranek to predvidio.

Puno pozdrava!

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 online obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje online 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 do 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®.

IBD DAY2021 Dan svjesnosti o upalnim bolestima
crijeva

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu Hrvatskog
lijecnickog zbora

https://vitamini.hr/korisnik/signup/, 20.5.-19.11.2021.
Prof.dr.sc. Darija Vranesic Bender, tel: 0913774377,
e-mail: dvranesi@kbc-zagreb.hr

KOPB i plucna rehabilitacija nakon COVID-19
Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 20.5.-21.11.2021.

dr.sc. Ivana Klinar, dr.med., tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Rasprave "U Zivo" 24.05. - Mjerenje arterijskoga
tlaka, Ciljne vrijednosti arterijskoga tlaka,
Promjene Zivotnih navika, Temeljne znanosti,
Pedijatrija, Trudnoca, Fragmenti hipertenzivnoga
kontinuuma

Hrvatsko drustvo za hipertenziju

kongresi.emed.hr, 24.05.-24.11.2021.

gda. Ana Jelakovic, dr. med., tel: 012388271,
e-mail: tajnik@hdh.hr

KOMUNIKACIJA S PACIJENTOM IKOMUNIKACLJA U
MEDICINSKOM TIMU

Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije
Pula, 24.5.-18.10.2021. gda. Jovanka Popovic Glavicic,
tel: 0992554042, e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com

Rasprave "U Zivo" 25.05. - Fibromuskularna
displazija, Renovaskularna hipertenzija, Periferna
arterijska bolest, Diuretici i beta blokatori,
Ustrajnost bolesnika - kriZ svih lije¢nika, Standard
u lijecenju bolesnika s akutni koronarnim
sindromom/Pravi izbor od samoga pocetka lijecenja
arterijske hipertenzije

Hrvatsko drustvo za hipertenziju

kongresi.emed.hr, 25.05.-25.11.2021.

gda. Ana Jelakovic, dr. med., tel: 012388271,

e-mail: tajnik@hdh.hr

Rasprave "U Zivo" 26.05. - Endokrine hipertenzije,
Metabolicki poremecaji i hipertenzija - Dislipidemije,
Metabolicki poremecaji i hipertenzija - Secerna holest
i hiperuricemija, SniZavanje LDL-kolesterola: ranije,
nize, ucinkovitije!, Nova znanja mijenjaju pristup
lijecenju/ Pravi lijek u pravo vrijeme: Apel protiv
klinicke inercije u lijecenju Secerne bolesti tipa 2
Hrvatsko drustvo za hipertenziju

kongresi.emed.hr, 26.05.-26.11.2021.

gda. Ana Jelakovic, dr. med., tel: 012388271,

e-mail: tajnik@hdh.hr

Rasprave "U Zivo" 27.05. - Kronitno sréano
zatajenje (HFpEF), Sportsko srce i hipertenzija,
Izolirana dijastolicka hipertenzija, Neurologija,
Razno, Rezistentna hipertenzija, Nova terapijska
opcija u lijecenju hipertenzije

Hrvatsko drustvo za hipertenziju

kongresi.emed.hr, 27.05.-27.11.2021.

gda. Ana Jelakovic, dr. med., tel: 012388271,
e-mail: tajnik@hdh.hr

Rasprave "U Zivo" 28.05. - Procjena bubreine
funkcije, Nefrolitijaza, Glomerularne holesti,
Dijaliza, Transplantacija, Suvremen pristup
bolesnicima s dijabetickom bolesti bubrega
Hrvatsko drustvo za hipertenziju
kongresi.emed.hr, 28.05.-28.11.2021.

gda. Ana Jelakovic, dr. med., tel: 012388271,
e-mail: tajnik@hdh.hr

Predavanje prim. Dr. Vesna Budisin, specijalist
fizijatar-reumatolog " Bolesti Saka "

Hrvatsko katolicko lijecnicko drustvo

Zagreb, 29.05.-16.06.2021.

gda. Slavka Grubisic, tajnica drustva,

tel: 0955538685, e-mail: tajnistvo@hkld.hr

Koronarac na$ svagdasnji

Hrvatsko kardiolosko drustvo
https://cro.cot.emed.hr, 31.05.-30.06.2021
g. Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: marijo.haban@agentius.hr
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ULTRAZVUK KUKOVA U OTKRIVANJU RPK - razvojnog
poremecaja kuka

Doctors & Co. D.o.0.

Zagreb, 07.06.-11.06.2021.

g. Tomislav Ribicic, tel: 0958030801,

e-mail: tomislav.ribicic1@gmail.com

WEBINAR UGinkovitost i sigurnost fiksne
kombinacije dorzolamida i timolola bez
konzervansa antiglaukomskih kapi za o¢i
Inspharma d.o.0.

Zagreb, 08.06.2021.

gda. Dunja Colovié, tel: 0993537538,
e-mail: dunja.colovic@inspharma.com

Dijabetes, post COVID i pneumokok
Merck Sharp & Dohme d.o.0.

online, 08.06.2021.

gda. Aleksandra Ivosevic, tel: 0916611308,
e-mail: aleksandra_ivosevic@merck.com

MR radionica
Novartis Hrvatska d.o.0. u suradnji s Referentnim

Upravljanje kardiovaskularnim rizikom u klinickoj
praksi - od arterijske hipertenzije do metabolizma
Mylan Hrvatska d.o.o0.

online, 8.6.2021.

gda. Maja Grguric, tel: 0981350890,

e-mail: maja.grguric@viatris.com

Snazna patronazna - komunikacijski trening u
podruéju promicanja zdravlja i prevencije bolesti
Nastavni zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija
Stampar”

Donja Stubica, 9.6.-11.6.2021.

gda. Karmen Arnaut, tel: 0919252091,

e-mail: karmen.arnaut@stampar.hr

Upravljanje kardiovaskularnim rizikom u klinickoj
praksi - od arterijske hipertenzije do metabolizma
Mylan Hrvatska d.o.o.

online, 9.6.2021.

gda. Maja Grguric, tel: 0981350890,

e-mail: maja.grguric@viatris.com

Primjena topickog ketoprofena za simptomatsko

centrom Ministarstva zdravlja za spondil
KBC Sestre milosrdnice

virtualno (MS Teams alat), 08.06.2021.
g. Ivan Loli¢, tel: 0916302211,

e-mail: ivan.lolic@novartis.com

tropatije,

11. Internisticki kongres, #sto_svi_trebamo_znati
HD IntMed, Hrvatsko drustvo za internu medicinu
Zagreb, 08.-09.06.2021.

prof. Ivan Gornik, dr.med., tel: 012367418,

e-mail: ivan.gornik@gmail.com

Novi potencijal lijeka Trulicity i klinicke implikacije
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Pula, 8.6.2021.

g. Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

je reumatskih i traumatskih bolova
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.

Zagreb, 09.06.2021.

gda. Maja Perkovic Pajk, tel: 0994909483,
e-mail: mperkovicpajk@berlin-chemie.com

Amgenova akademija osteoporoze
Amgen d.o.0.

Zagreb, 09.06.2021.

gda. Mihaela Zemba Cvitan, tel: 015625720,
e-mail: mzembacv@amgen.com

EKG u hitnoj medicini

Zavod za hitnu medicinu Brodsko posavske Zupanije
Nova Gradiska, 09.06.2021.

gda. Branka Bardak, tel: 0953850001,

e-mail: bardakb18@gmail.com



Prevencija primjene nedobrovoljnih i prisilnih
mjera u lije€enju osoba s duSevnim smetnjama
Klinika za psihijatriju Vrapte

Zagreb, 09.06.2021.

gda. Ivona Trupcevic, tel: 013780600,

e-mail: tajnistvo@bolnica-vrapce.hr

Edukativna radionica Vaznost optimalne tehnike
snimanja i adekvatne uporabe birads klasifikacija u
nacionalnom programu ranog otkrivanja raka dojke
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Varazdin, 09.06.2021.

dr. Andrea Supe Parun, tel: 958824382,

e-mail: ivana@conventuscredo.hr

Terapijske opcije lijecenje SIC-A i Funkcionalna
nadutost

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o0.

Zagreb, 10.06.2021.

gda. Maja Perkovic Pajk, tel: 0994909483,

e-mail: mperkovicpajk@berlin-chemie.com

Tribina "Epidemiologija koronavirusne infekcije u
Hrvatskoj"

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Zagreb, 10.06.2021.

gda. Nevenka Jakopovic, tel: 0993740158,

e-mail: amzh@zg.t-com.hr

(Re-)emergentni arbovirusi u sjeni pandemije
coviD-19

Hrvatski zavod za javno zdravstvo uz potporu WHO,
Regionalni ured za Europu

Zagreb, 10.6.-11.6.2021.

Izv.prof.dr.sc. Tatjana Vilibié-Cavlek, tel: 4863 238 / 098
9641 935, e-mail: tatjana.vilibic-caviek@hzjz.hr

Dijabetes, post COVID i pneumokok
Merck Sharp & Dohme d.0.0.

online, 10.6.2021.

gda. Aleksandra Ivosevic, tel: 0916611308,
e-mail: aleksandra_ivosevic@merck.com

Suvremena dijagnostika i lijecenje alergijskog i
neaslergijskog rinitisa“

Drustvo za unaprijedenje hrvatske otorinolaringologije
Zagreb, 10.6.2021.

g. Livije Kalogjera, tel: 0992029299,

e-mail: kalogjera@sfzg.hr

Vrijednost sustavnih preglednih radova u klinickoj
praksi

Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet

Split, 11.6.2021.

Blanka Kunac, dipLiur., tel: 021556200,

e-mail: bkunac@kbsplit.hr

Iznos kotizacije: 2000,00kn (iznos ukljuéuje PDV)

Snazna patronazna - komunikacijski trening u
podrucju promicanja zdravlja i prevencije bolesti
Nastavni zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija
Stampar”

Zagreb, 11.6.2021.

gda. Karmen Arnaut, tel: 0919252091,

e-mail: karmen.arnaut@stampar.hr

Radioloski edukacijski centar - MR tecaj
Referentni centar za radiologijsku prevenciju,
dijagnostiku, terapiju i rehabilitaciju bolesti glave i
vrata Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske
Zagreb, 12.6.2021.

izv.prof.dr.sc. Dijana Zadravec, dr.med., tel:
0995435554, e-mail: radioloski.centar@kbcsm.hr

Kompleksni mozaik lijecenja bolesnika nakon
AKS-a?

Sandoz d.o.0.

webinar, 14.6.2021.

gda. Denita Sola, tel: 0911202945,

e-mail: dzenita.sola@sandoz.com

DatakDiabetes 2

HIT konferencija d.o.0.

Zagreb/online, 15.6.2021.

gda. Andrea Stanic, tel: 0958782328,

e-mail: andrea.stanicic@hit-konferencija.hr
Iznos kotizacije: fizicko sudjelovanje 375,00kn,
online 200,00kn

Sve mogucnosti primjene intravenoznog Fe
Sandoz d.o.0.

webinar, 15.6.2021.

gda. Mirela Gudelj, tel: 0912353219,

e-mail: mirela.gudelj@sandoz.com

JG6L_E-ducirajmo se_15.06.2021
JGL d.d.

Zagreb, 15.6.2021.

gda. lvana Bazdar, tel: 0994635822,
e-mail: ivana.bazdar@jgl.hr

SADASNJOST | BUDUCNOST GENETSKOG PROBIRA
U MEDICINI

Geneplanet d.o.0.

Zagreb, 16.06.2021.

gda. Karolina Karal, tel: 0976962331,

e-mail: karolina.karal@geneplanet.com

Svi za srce, srce za sve

Sandoz d.o.0.

webinar, 16.06.2021.

gda. Ema Mahmic, tel: 091 2353 413,
e-mail: ema.mahmic@sandoz.com

Anemija - €esta, a zanemarena
Sandoz d.o.0.

webinar, 17.6.2021.

gda. Marina Matak, tel: 0912353420,
e-mail: marina.matak@sandoz.com

AKADEMIJA KIROPRAKTIKE

IPED

Zagreb, 19.6.2021.-23.4.2023.

g. Vedran Korunic, tel: 0994900909,
e-mail: info@huped.hr

Iznos kotizacije: 51.200 kn

12. kongres Koordinacije hrvatske obiteljske
medicine: IZAZOVI 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 clanovi KoHOM-a 1.900,00 kn, Osoba
u pratnji 500,00 kn, Specijalizanti ¢lanovi KoHOM-a
500,00 kn, Specijalizanti ne clanovi, KoHOM-a 600,00
kn, Umirovljenici 600,00 kn, Studenti 400,00 kn,
Medicinske sestre 500,00 kn, Fizioterapeuti i radni
terapeuti 500,00 kn

Kasna kotizacija (nakon 01.04.2021.): €lanovi KoHOM-a
1.900,00 kn, Ne €lanovi 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

“Nove smjernice u lije¢enju rinosinuitisa i rinitisa -
ARIA/Euphorea i EPOS 2020

Drustvo za unaprijedenie hrvatske otorinolaringologije
Zagreb, 26.6.2021.

g. Filip Matovinovic, tel: 0992029299,

e-mail: filip.matovinovic@gmail.com

ULTRAZVUK KUKOVA U OTKRIVANJU RPK - razvojnog
poremecaja kuka

Doctors & Co. D.o.0.

Zagreb, 28.06.-02.07.2021.

g. Tomislav Ribicic, tel: 0958030801,

e-mail: tomislav.ribicicl@gmail.com

Moje zdravo dijete

Zavod za javno zdravstvo Zadar

Zadar, 28.-30.06.2021.

gda. Jelena Cosié Dukic, tel: 023630579,
e-mail: jelena.cosic@zjz.t-com.hr

Kliniéka interpretacija CT aorte
Hrvatska endovaskularna inicijativa
Zagreb, 30.06.2021.

gda. Veronika Juri¢, tel: 98594281,
e-mail: veronika.juric@moment.hr

Prevencija slabovidnosti invaliditeta uzrokovanog
keratokonusom kroz edukaciju zdravstvenih
djelatnika

Poliklinika Optical Express

Zagreb, 1.7.2021.-1.3.2022.

Ana Krickovic, tel: 0995498273,

e-mail: anakrickovic@opticalexpress.hr

TECAJ BIOSTATISTIKA ZA NESTATISTICARE: OSNOVE
EPIDEMIOLOSKIH | STATISTICKIH METODA - modul
101.07.2021.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: 051293 851,

e-mail: info@wellness.hr

Iznos kotizacije: 12.000kn; Natin financiranja skupa
Polaznici placaju tecaj na rate (2) ili jednokratno s
pravom na popust (5%)

E-dermatologija

AbbVie d.o.o.

online platforma, 1.7.2021.-30.6.2022.
g. Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail: zagreb.office@abbvie.com

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 ukljucuje PDV)

TECAJ BIOSTATISTIKA ZA NESTATISTICARE: OSNOVE
EPIDEMIOLOSKIH | STATISTICKIH METODA - modul II
08.07.2021. Interpretacija rezultata istraZivanja
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 Ill
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

PETISPLITSKIKARDIOLOSKIBIR

Udruga za prevenciju bolesti srca i krvnih Zila
Split, 10.9.-11.9.2021.

prof. Damir Fabijanic, tel: 0989829961,
e-mail: damirfabijanic62@gmail.com

Iznos kotizacije: 600,00 kn

Torch i druge infekcije u trudnica i djece:
epidemiologija, klinicka slika, dijagnostika, terapija
i prevencija

Hrvatsko drustvo za klinicku mikrobiologiju HLZ-a
Zagreb, 17.9.2021.

Doc.dr.sc. Mario Sviben, br.tel: 091 2986 545,

e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

Iznos kotizacije: 750,00kn

Uzv STITNJACE | POVRSINSKIH STRUKTURA GLAVE
1 VRATA

Hrvatski lijenicki zbor - Hrvatsko senoloSko drustvo
Zagreb (online), 20.09.2021. - 24.09.2021.

gda. Maja Andri¢ Luzaic, tel: 099 4672 922,

e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 6.500,00 kn

Simpozij "Deformacija kraljeznice djece i odraslih”
Hrvatsko vertebrololosko drustvo HLZ-a
Zagreb/online, 13.10.2021.

gda. Veronika Juric, tel: 098594281,

e-mail: veronika.juric@moment.hr

Iznos kotizacije: 100,00kn i 300,00kn

UZV DOJKI

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 €ASOPISU

Zastita mentalnog zdravlja u obiteljskoj medicini
C.T. - Poslovne informacije d.o.0. - fasupis Medix
Pisani test u asopisu - 01.03. - 30.06.2021.

Ajla Hrelja Brali, 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 casopisu - 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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