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Dok ¢lanovi Hrvatske lijecnicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima.
RjeSavate li svoje stambene potrebe kupnjom, izgradnjom ili adaptacijom
nekretnine ili Zelite refinancirati postojeci stambeni kredit, financijsku podrsku
pronadite u PBZ stambenim kreditima u kunama ili eurima uz fiksnu kamatnu
stopu ve¢ od 2,00% za prvih 10 godina te potom promjenjivu kamatnu stopu
za preostalo razdoblje otplate.

Ako vam zatreba kratak predah od kredita, mozete kod ugovaranja PBZ
stambenog kredita ugovoriti novu pogodnost preskoka (poceka otplate)
anuiteta ili rate kredita. Za ugovaranije 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 lijeénicke komore
pronadite na internetskim stranicama www.hlk.hr ili kontaktirajte Magnifica
tim u najblizoj PBZ poslovnici.
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Marina Krsnik

Tel. 01/ 63 64280
Mob. 099/ 617 2411
Marina Krsnik@pbzhr

Andrea Kukié

Tel. 01/ 63 62439
Mob. 099/ 469 8616
Andrea Kukic@pbz.hr

Marjana Matié

Tel. 01/ 63 62204

Mob. 099/ 469 8589
Marjana Matic@pbzhr

Dunja Zdunié

Tel. 01/63 63417

Moh. 099/ 49 31628
Dunja.Zdunic@pbzhr

Damira Pavié

Tel. 01/63 62156
Mob. 099/ 474 9468
Damira.Pavic@pbz.hr

Ana Bilanovi¢

Tel. 021/ 421129

Mob. 099/ 497 3238
AnaBilanovic@pbzhr

Diana Fuéak

Tel. 051/ 751191

Moh. 099/ 233 0397
Diana.Fucak@pbzhr

Martina Kalcié

Tel. 051/ 751013
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Martina Kalcic@pbzhr

Ruzica Skugor

Tel. 047/ 547 035

Mob. 099/ 295 9742
Ruzica.Skugor@pbz.hr

Res Alenka

Tel. 043/ 343 076
Moh. 099/ 295 9679
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Alen Cirkvencic

Tel. 031/431060

Moh. 099/ 527 0872
Alen.Cirkvencic@pbz.hr

Marko Vuksanovié

Tel. 031/431014

Mob. 099/ 493 1637
MarkoVuksanovic@pbzhr

Reprezentativni primjer ukupnih troSkova za PBZ stambeni kredit uz zalog na
stambenoj nekretnini i uz status klijenta’

Vrsta kamatne stope Kombinacija fiksne i promjenjive kamatne stope za stambeni kredit u HRK ifi u EUR

6M NRS1za EUR
(za promjenjivu kamatu)

Valuta kredita EUR
70000,00 EUR
10 godina fiksna + 10 godina
promjenjiva kamatna stopa
bez naknade

fiksna 2,00%
promjenjiva 2,26%?

Efektivna kamatna stopa (EKS) 235%°

uz fiksnu kamatu 35412 EUR
uz promjenjivu kamatu 358,62 EUR

1564481 EUR
240 anuiteta
81.714,01 EUR!

Parametar promjenjivosti

Trazeni iznos kredita

Rok otplate kredita

Naknada za obradu kreditnog zahtjeva

Kamatna stopa

Mjesecni anuitet

Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate

Ukupan broj anuiteta za razdoblje otplate
Ukupan iznos za otplatu

1Status klilenta ostvaruje kliient 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 kliienta. Umanjenje se izraZava u postotnim poenimai primjenjuje na ukupnu redovnu kamatu po kreditu.
Detaljnije informacije vezano za utvrdivanje statusa klijenta moguce je pronaci u Opéim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb
dd, 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 NRS1za EUR,
koja za Kiijente koji ostvaruju status Klijenta ukljucuje i umanjenje kamate za status kliienta. Klijent ugovaranjem promjenjive kamatne
stope te prihvacanjem Opcih uvjeta poslovanja Privredne banke Zagreb d.d, Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama prihvaca
i rizik promjene promjenjive kamatne stope uslijed promjene 6M NRS1HRK, odnosno 6M NRS1EUR tijekom trajanja ugovomog odnosa.
3 EKS je izraunat za navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate, uz godisnju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od
202,78 HRK/2744 EUR, godisnju 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. U izracun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana. Tocan izratun
EKS-a Klijent ce dobiti u obrascu prethodnih informacija koji ée mu se uruéiti 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 pretpostavku da je do kraja otplate
kredita vaZe¢a navedena promjenjiva kamatna stopa, godi$nju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od 202,78 HRK/27,44 EUR,
godisnju 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.

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

12. prosinca 2005. (Klasa: 612-10/05-01/8. Ur. broj: 534-04-04/10-
05/01) za sve oglase lijekova objavljene u ovom broju Lije¢nickih
novina cjelokupni odobreni sazetak svojstava lijeka te cjelokupna
odobrena uputa sukladni su ¢lancima 16. i 22. Pravilnika o
nacinu oglagavanja i obavje$¢ivanja o lijekovima, homeopatskim i
medicinskim proizvodima (NN br. 62/05).
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Pretplatnicka sluzba
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Dizajn: Restart, Hrvojka i Antonio Doli¢
e-mail: hrvojka@restart.hr, tel. 091/3000 482

Tisak: Graficki zavod Hrvatske
Naklada: 19 000 primjeraka
Predano u tisak 6. rujna 2021.
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UVODNIK

»DOKTORICE, KADA
SE MOGU CIJEPITI?“

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med.

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Prema sluzbenim podacima u Hrvatskoj se
cjepivom protiv COVID-19 cijepilo oko 51
% odrasle populacije. Istovremeno, prema
podacima HZ]JZ-a, cijepilo se oko 85 %
hrvatskih lije¢nika. Govore li nam ti brojevi
nesto vise osim pukog statistickog podatka?
Zasto se zasad u Hrvatskoj protiv COVID-
19 cijepilo gotovo 9 od 10 lije¢nika, a tek
svaki drugi na$ susjed, prijatelj, poznanik
ili sugradanin neke druge profesije?

Vjerujem da ste svi tijekom godisnjih
odmora ovoga ljeta barem jednom sudje-
lovali u razgovorima i zivahnim raspra-
vama, u nekom $irem drustvu medicinskih
laika, na temu cijepljenja. Siguran sam da
ste primijetili i regionalne razlike u prevla-
davajuéim stavovima nasih sugradana na
temu COVID-19, a poglavito na temu cije-
pljenja. Iste one razlike koje vidimo ¢itajudi
sluzbene statistike o brojevima hospitalizi-
ranih, bolesnika na respiratoru te postotku
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cijepljenih. Ne jednom ste se, tijekom tih
razgovora, zasigurno zapitali odakle toliko
nepovjerenje u struku, u znanost, u konac-
nici u nas lije¢nike?!

Kada netko slomi nogu, potrazi li pomo¢
na Googleu, na dru$tvenim mreZama ili
posjeti hitni prijem? Kada netko ima visok
tlak javi li se za savjet i terapiju moleku-
larnom biologu ili matematicaru ili ipak
otide lije¢niku da mu pomogne i propise
lijek? Dobije li netko upalu pluc¢a i ne moze
do daha, javlja li se u Facebook grupe da
mu objasne kako mu zapravo nije nistaida
je zrtva svjetske zavjere ili zabrinuto zove
hitnu pomo¢ i zuri u bolnicu? Odgovori
su potpuno suvi$ni. Naravno da se u svim
takvim situacijama nasi sugradani javljaju
lije¢niku i traze pomo¢ u zdravstvenim
ustanovama. Javljaju se lije¢nicima zato $to
imaju povjerenja u njih i zato §to su lijec-
nici stru¢ni, educirani i opremljeni da im
pruze potrebnu pomo¢. Zasto onda ti isti
nasi susjedi, poznanici, prijatelji, rodaci
ili kumovi ne vjeruju svojim lije¢nicima
kada im preporuce da se cijepe? Zasto se u
konac¢nici ne povedu za osobnim primje-
rom lije¢nika koji su se, ponovimo, cije-
pili u ogromnom postotku? Odgovor ce
nam, post festum, vjerojatno dati socio-
lozi, psiholozi, $irokospektralni politi¢ki
analiti¢ari. No, ovdje je klju¢na rije¢ post
festum. Naime, dok mi do¢ekamo takva
istrazivanja, analize i odgovore, jo§ ¢e
vjerojatno nekoliko stotina nasih necijeplje-
nih sugradana podleci bolesti COVID-19.
Nacelno nepovjerenje u cijepljenje kao
javnozdravstvenu mjeru kulminiralo je,
kao nikada do sada, u pandemiji koro-
navirusa. To nepovjerenje se iskazuje u
varijacijama od pristalica suludih teorija
zavjera, preko protivnika unosenja ,stra-
nih supstancija“ u organizam do naizgled
racionalnih zagovornika pristupa ,,ja ¢u jo$
pricekati, ,moj imunitet je snaZan, ne¢u se
razboljeti“ i ,,bojim se nuspojava“ Tisuce i
tisuce gradana Hrvatske odbijaju prihvatiti
stru¢ni savjet lije¢nika da se cijepe i tako se
zastite od rizika teskog obolijevanja i lijece-

nja na respiratoru. Usprkos razumnoj argu-
mentaciji, usprkos znanstvenim dokazima,
usprkos tome $to se cijepilo jedan i pol mili-
jun gradana Hrvatske, neki nasi prijatelji,
rodbina i slu¢ajni poznanici odbijaju se cije-
piti. Kod nas lije¢nika takvo nerazumno

odbijanje pojedinaca da prihvate cijepljenje

kao postupak koristan i za njih i za drus-
tvo, moze izazvati ljutnju, nezadovoljstvo

ili nedostatak volje za daljnjim razgovorom.

Razgovarajuéi ovog ljeta s kolegicom
anesteziologinjom koja vodi COVID-JIL
u bolnici u Dalmaciji, najupecatljivija infor-
macija koju mi je rekla je da pacijenti koji
prezive lije¢enje na respiratoru, a nazalost
su upravo necijepljeni velika vecina tako
tesko oboljelih, nakon ekstubacije prvo $to
pitaju je: ,Doktorice, kada se mogu cijepiti?“

Moramo uvijek imati na umu da svaki
javni istup uglednih znanstvenika koji
minorizira opasnost od COVID-19 i
negira nuznost visoke cijepljenosti, pa bio
on mozda i poneki iznimno neodgovoran
lije¢nik, nanosi veliku $tetu zajednickoj
borbi protiv pandemije i predstavlja ugrozu
zdravlja nasih gradana.

Tim vide, nuzno je da svaki lije¢nik javno
zagovara znanstveno utemeljene dokaze o
korisnosti cijepljenja. Na$ je poziv takav
da ne smijemo, u nas§im dnevnim kontak-
tima i susretima, odustati od zagovara-
nja cijepljenja. Bez obzira na povremeni
osjecaj besmislenosti takvih uvjeravanja,
pozivam vas sve, da kao i do sada, razgo-
varate sa svojim pacijentima o cijepljenju,
odgovorite na pitanja i pozovete ih da se
cijepe. Razgovarajte i s necijepljenim prija-
teljima, obiteljima i poznanicima, odbacite
jasno sve besmislice i neistine, podijelite s
njima neoborive ¢injenice koje govore u
korist cijepljenja. Iznenadit ¢ete se. Neke
necete uvjeriti, ali neke zasigurno i hocete.
Odustajanje niti u ovom slucaju, kao nikada
u medicini, nije opcija.



RIJEC GLAVNE UREDNICE

Dibidus

U posljednje vrijeme nerijetko nas osvi-
jesti spoznaja o razmjerima ljudskog
nepoznavanja onoga $to se nama podra-
zumijeva pa se tako nacudih komen-
taru na drus$tvenim mreZama u kojemu
je vidljivo da nekima uopce nije jasno
za$to bismo se protiv SARS-CoV-2 cije-
pili ,zbog drugih“ Nevjerojatno, koje
dibidus neznanje! Ti glasni neznalice
pri tome rabe pojam imuniteta krda,
ali niposto ne dovode u vezu s dobro-
biti za druge u tome $to se sam cijepis.
U popularizaciji cijepljenja ima, dakle,
jos prostora za pojasnjavanje onoga $to
nam se ¢ini ve¢ elementarnim. Nazalost,
osim klasi¢nih epidemioloskih slikovnih
objasnjenja s poznatim krugovima ispu-
njenima ljudima, prema ¢emu je jasan
zakon kojim cijepljena vecina reducira
moguénost prijenosa virusa na one bez
za$tite na minimum, dostupni su nam
i jasni domaci pokazatelji o postoja-
nju posebno ugrozenih skupina ljudi
koji nisu u mogu¢nosti razviti imuno-
sni odgovor na cijepljenje. Oni se nisu
kompetentni niti obraniti od virusa i
imaju vedi rizik za lo$ ishod ove bolesti.
Tako su od ukupnog broja bolesnika na
kroni¢noj dijalizi u jednom nasem sredi-
$tu nakon cijepljenja s dvjema dozama
cjepiva u manje od polovice nadena
protutijela protiv SARS-CoV-2, odno-
sno umanje od polovice njih je postignut
seroloski odgovor. Iz iste populacije se
regrutiraju i bolesnici kojima je presa-
den bubreg i primaju imunosupresivnu
terapiju. Oni postuju preporuke svojih
transplantacijskih nefrologa i cijepe se,
no, nazalost, nerijetko bez odgovora,

¢emu svakodnevno svjedod¢imo. Pa
potom zaraZeni ovim virusom razvijaju
teske klinicke slike COVID-19 i cesto
imaju najcrnji ishod ove bolesti. Eto, ako
nekome nije bilo jasno zasto se cijepiti
zbog drugih, mozda sada ipak jest. Pri
tome ne mislim na ¢itatelje Lije¢nickih
novina, kojima je, naravno, sve jasno, ve¢
mislim na one kojima to moramo preno-
siti, koje moramo prosvjecivati, koliko
god nam to ve¢ bilo naporno. Mislim da
su ovi primjeri dobri ,,zivi“ argumenti
za dio neupudenih koje bismo objasnje-
njem mogli privoljeti na cijepljenje. Zbog
sebe i zbog drugih.

U ovom broju dr. Ivana Smit, dopredsjed-
nica HLK-a i predsjednica HUBOL-a,
¢udi se kako smo uopce dosli do toga
da njegujemo antiznanstveni pristup
razvoju drustva. U Godini ¢itanja
slusamo medijske poruke javno poznatih
osoba, uz temu koja se uspijeva odrzati
mimo pandemije. Dodala bih, ipak
pandemijski angaZirano i tendenciozno,
Pazi $to ¢ita$!, u skladu s obiljem neznan-
stvenog $tiva koje se trudi zavladati
javnim mnijenjem. Medicina utemeljena
na dokazima nije prijateljica umjetnickoj
slobodi. Nadam se da ¢e nas kampanja
Godine ¢itanja ipak katkad odmaknuti
od medicine i obogatiti nas i drugim
sadrzajima, ljepotom rijeci i misli, maste
i stvarnosti. S tim bogatstvom imamo
izglede biti bolji ljudi i bolji lije¢nici.

Nastavno na prethodnu temu u ovom
broju odgovaramo na pitanje treba li
nam medicinska humanistika na medi-
cinskom fakultetu. U svjetlu suvreme-

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina

nih obrazovnih trendova koji vole sve
ciljano, svrsishodno, fokusirano i upotre-
bljivo, bojim se da bi ostvarenje takvih
ciljeva dodatno umanyjilo $irinu duha i
nasu perspektivu suzilo na zacrtan krug
unutar kojega smo samo korisni u strogo
odredenom poslu za koji smo kvalifici-
rani. Medicinska humanistika ¢uva ljud-
skost naSega zvanja prema drugima i
prema samima sebi. Toga se nikako ne
bismo smjeli odredi.
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ONI KOJI SE NE CIJEPE
ZAJEDNICI NANOSE STETU

Prof. IVO IVIC

Predstojnik Klinike za infektologiju KBC-a Split

Prvi lijecnik iz Splitsko-dalmatinske Zupanije koji je primio cjepivo protiv COVID-19,
27. prosinca 2020. godine, u razgovoru za Lijecnicke novine govori o aktualnoj situaciji
u borbi s epidemijom, sto su sve on i njegov tim naucili u proteklih godinu i pol dana,
pod kojim uvjetima bi se sloZio s uvodenjem obveznog cijepljenja za zdravstvene
radnike te kako vidi trenutacni polozaj lijecnika u Hrvatskoj.

Razgovarala
ALICE JURAK

Predstojnik ste Klinike za infektologiju KBC-a Split.
Lijecite i teske slu¢ajeve COVID-19. Kako biste opisali
svoj posao od trenutka izbijanja epidemije COVID-19 i
$to ste naucili u proteklih godinu i pol dana borbe s ovim
virusom?

U pocetku je bila nevjerica da nam uopée dolazi epidemija
teske bolesti, a kad smo, osobito nakon dogadanja u Bergamu,
shvatili da moze uistinu biti tako, zavladala je zabrinutost, pa
¢ak i strah. I kad govorimo o prvom valu, upravo je taj strah
bio dominantan i vrlo ¢esto je potpuno paralizirao razumno
medicinsko razmisljanje. A u pocetku epidemije gotovo da ga
i nije bilo zahvaljujudi strogom ogranicenju kretanja do razine
op¢ina. Ali je zbog epidemije straha hitni prijem infektologije
bio gotovo jednako optereéen kao i u jeku drugog ili treceg
epidemijskog vala teskih COVID-19. Svaki febrilni bolesnik, pa
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makarimaoi37,2 temperature, zavr§avao je na naSem prijemu,
iako se primjerice radilo o ekscitiranoj osobi u pokusaju suicida
bez ikakvog simptoma respiratorne bolesti. Glavno je bilo da
mi isklju¢imo COVID-19, a onda je mogao na druge klinike.
Dnevno su deseci bolesnika s mozdanim udarima, mokrac¢-
nim infekcijama, infarktima, prijelomima kostiju ili malignim
bolestima prolazili nase izolacije, testirani i prosljedivani dalje.
Kasnije je bilo tesko zbog velikog broja respiratorno ozbiljno
ugrozenih bolesnika.

Sto smo nau¢ili? Prvo da jo$ uvijek nemamo pravi antivirusni
lijek koji bi u samom pocetku dokinuo mogucéi nepovoljan tijek
infekcije, ve¢ imamo samo potporu bolesniku u vidu oksige-
nacije do mehanicke ventilacije, kortikosteroidne protuupalne
terapije i tromboprofilakse ili antikoagulantne terapije. Za nas
infektologe, koji smo ipak navikli na brze u¢inke antimikrobnih
lijekova, ova masovna patnja bolesnika i nasa precesta nemoc¢ da



im pomognemo bila je psihicki i fizicki iscr-
pljuju¢a. Mnogo smo puta plakali zajedno s

njihovim obiteljima. Nada je bila cjepivo. I

upravo u tekuc¢em ¢etvrtom valu epidemije

COVID-19 medu necijepljenima jasno smo

naucili da je cjepivo spasonosno. Kad sam

tijekom lipnja shvatio da nije cijepljeno vise

od 60 % bolesnika starijih od 65 godina, a

koje smo tada hospitalizirali zbog non-CO-
VID infekcija, moram priznati da sam

postao pomalo depresivan jer sam znao §to

nas ¢eka. Svi mi nadali smo se da ¢e nakon

naporne godine dana cjepivo omoguciti da

se odmorimo. No, nista od toga! Shvatili

smo da zivimo gdje zivimo i da nema druge

nego nastaviti dalje.

Kakvo je stanje u vasoj Klinici
trenutacno i mozeteli ga
usporediti s onim prosloga ljeta?
Jesu li sada na respiratorima mladi
pacijenti?

U ovom ¢asu je u KBC-u Split hospita-
lizirano vise od 70 bolesnika s COVID-
19 i nedu se iznenaditi ako premasimo
broj iz kolovoza prosle godine od 80-ak
maksimalno hospitaliziranih. Iako smo
se nadali da ¢e cijepljenje imati povo-
ljan ucinak na ove trendove, ocito je da
je on daleko ispod optimalnoga. Isto je
tako jasno da na razmjerno visok inten-
zitet epidemije utjece odlu¢nost da se,

ako je ikako moguce, ne prekida turi-
sticka sezona. To je za drzavu vazno i mi

kao drZavna sluzba moramo preuzeti taj

teret. Na kraju, i jednako bitno, su kolovo-
ske proslave koje se medu Dalmatincima

smatraju vaznijima od zdravlja. Sve su to

razlozi da je u ovom casu velika vecina

novozarazenih u mladoj dobnoj skupini

jer su oni taj mobilni dio populacije. No ne

treba sumnjati da ¢e mladi donijeti infek-
ciju kudi i zaraziti svoje, nazalost u veli-
kom postotku necijepljene roditelje. Zato

u narednim tjednima ocekujem rast broja

bolesnika starije Zivotne dobi.

U ovom takozvanom ¢etvrtom valu epide-
mije bila je do prve polovice kolovoza
prosje¢na zivotna dob bolesnika na respi-
ratoru 64 godine. No, vrlo sli¢na situacija
bila je i u pocetku tre¢ega vala, a onda se
prosjecna dob do kraja vala popela na 74
godine. Ono §to je drukéije nego u pros-
lom valu epidemije jest znacajno vedi broj
bolesnika na respiratoru. Medutim, do
ovog Casa njihova je smrtnost viSestruko
manja nego prije. Razlozi porasta broja
mehanicki ventiliranih uz manju smrt-
nost vjerojatno su visestruki, od druk-
¢ije patogenosti delta soja virusa, preko
trenuta¢no mlade Zivotne dobi zarazenih,
do nesto druk¢ijih indikacija za uvode-
nje intenzivne respiratorne potpore. lako
podatak o velikom broju mehani¢ki venti-
liranih pomalo plasi, vazno je naglasiti da
to u ovom ¢asu nije ,,smrtna presuda“ ve¢
da velika vecina ozdravljuje, a to je ipak
najvaznije. Ako u narednim tjednima
poraste zivotna dob oboljelih, za o¢ekivati
jeiporast smrtnosti, ali to tek treba vidjeti.

Sto vas posebno zabrinjava vezano
uz epidemiju koja opet hara
Hrvatskom?

Demografski gledano ova epidemija nije
ni blizu ne¢emu kao §to je primjerice bila
epidemija kuge, i u tom smislu svjetska
populacija ostat ¢e tek okrznuta, a Hrvat-
ska u malo vecoj mjeri jer ima velik udio
starijeg stanovnistva. To je hladna ,stati-
stika®, a mi smo ipak ljudi i ne mozemo
svoje bliznje ostaviti na milost i nemilost,
vec im trebamo pruziti $to god mozemo. I
u tom ¢emo se nastojanju dobro umoriti.

>>
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Zabrinjava me kolateralna $teta koja
nastaje preopterecenjem zdravstvenog
sustava. Ova epidemija konzumira preve-
lik dio ionako nedovoljnih kadrovskih i
krevetnih kapaciteta i ozbiljno narusava
pruzanje odgovarajuce skrbi golemoj
skupini kroni¢nih bolesnika. Oni, ¢ekajuéi
epidemioloski bolja vremena, i sami bjeze
od bolnica i ambulanti. Ne treba spomi-
njati daljnje zaostajanje u ranom otkri-
vanju malignih bolesti. Kad se jednom
eksplozija epidemije smiri sve te krhotine
¢e nas docekati i trebat ¢e ih pokupiti ovaj
isti premoreni zdravstveni sustav. TuZna
je ¢injenica da bi sve to moglo biti puno
bolje kada bi se stanovni$tvo u potpunosti
odazvalo na cijepljenje.

Zabrinjava me i $to ¢e motiviranost zdrav-
stvenih djelatnika neumitno padati, a na
znadajniju kadrovsku obnovu moguce je
rac¢unati tek u srednjoro¢nom razdoblju
od 5do 10 godina. [ to uz uvjet da se drzava
organizacijski i materijalno jako angazira i
privuce mlade ljude prema zdravstvenim
zanimanjima. Ono §to je ovaj ¢as moguce
jest ozbiljno povecanje placa na svim razi-
nama, od pomo¢nog osoblja do lije¢nika.
Povisica od 10 % osnovice koju smo dobili
kao COVID dodatak premalena je da bi
znacajno povec¢ao motiviranost ve¢ umor-
nih zdravstvenih radnika.

Prvi ste lijecnik KBC-a Split koji je
primio cjepivo protiv COVID-19.
Treba li cijepljenje postati obvezno
za zdravstvene radnike?

Ma koliko god to radikalno zvucalo ja
bih bio za obvezno cijepljenje svakog
stanovnika ove zemlje, pa tako i zdrav-
stvenih radnika. U izvanrednim stanjima
koja ozbiljno narusavaju zdravlje nacije,
kad su ozbiljno poremeceni svi vidovi
zivota i rada, nuzno je poduzimati izvan-
redne mjere. To je naoko nedemokratski.
Medutim, ako Zivite u objektivno nezreloj
demokraciji u kojoj su individualna prava
u ozbiljnom sukobu s prebrojnim poje-
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dincima koji ne razumiju svoje obveze
prema zajednici, pitam se c¢emu to vodi.
Demokratski dopustiti da nas oni koje
ne shvacaju svoju odgovornost prema
zajednici i dalje vode putem patnje i
umiranja, vlastitoga i tudeg? Uostalom,
nisam do sada vidio COVID bolesnika
koji je, nakon §to je odbio cijepljenje i
razbolio se, ,,demokratski“ odbio ostati u
bolnici. Ono $to sam vidio jest, uz rijetke
iznimke, da se srame svoje zablude i da
bi bilo bolje da je odluku o cijepljenju
umjesto njih donio netko tko bolje razu-
mije problem.

No jasno mi je da u ovom vremenu obve-
zno cijepljenje nije moguce provesti, ve¢
Ce se i¢i zaobilaznim putem i necijeplje-
nima nametati zapreke. Tako oni toboze
imaju izbor, pa im je nesto dostupno ako
su cijepljeni, a nije ako nisu cijepljeni.
I to bi se trebalo zvati demokratskim
izborom. Problem je $to oni, ako i dalje
odbijaju cijepljenje, ostaju u zajednici i
nanose joj Stetu. I sad, lako je nositi se
s njima ako je to Svedska ili Engleska u
kojoj velika vecina cjepivo prihvaca jer
je sposobna vjerovati znanosti i onome
$to vlast savjetuje. Ali to ovdje ne funk-
cionira i mi ¢emo zbog toga pretrpjeti
vece $tete i, kona¢no, imat ¢emo veci
broj umrlih na milijun stanovnika nego
primjerice Svedska. A prosle smo godine,
na pocetku epidemije, mislili da smo
bolji i od njih.

Medutim, iz sasvim prakti¢nih razloga
nisam za obvezno cijepljenje zdrav-
stvenih djelatnika dok se ne ispune dva
uvjeta. Prvi je da se u svim zemljama
EU-a, osobito onim bogatijima, uvede
obvezno cijepljenje u zdravstvu. Drugi
je da place nasih zdravstvenih djelatnika
budu motivirajuce za ostanak u Hrvat-
skoj. U protivnom, nametanjem cije-
pljenja moze nam se dogoditi dodatan
gubitak zdravstvenih kadrova, osobito
mladih, koji ¢e se lakse odluditi za iselja-
vanje. To je nasa stvarnost.

U Hrvatskoj je jos uvijek nezado-
voljavajuci postotak stanovnistva
cijepljen protiv COVID-19. Sto je
potrebno uciniti i kako po vasem
miSljenju potaknutiljude da se
cijepe?

Mislim da struka tesko moze vi$e uciniti
da se ljudima objasni koliko je cijeplje-
nje koristan i u¢inkovit nacin sprjeca-
vanja posljedica ove bolesti i koliko je
neznatna opasnost od ozbiljnih nuspo-
java cjepiva u odnosu posljedice COVID-
19. U ovom ¢asu onaj koji je razumio, taj
se i cijepio. Tko i nije razumio, ali vjeruje
struci, cijepio se. Preostao je jo§ mali dio
osoba kojima iz raznih razloga cjepivo nije
dostupno. Rekao bih da su to prvenstveno
socijalno zanemarene obitelji ili staracka
kucanstva, ¢es¢e u seoskim podruéjima
nego u gradu, do kojih valja do¢ii ponuditi
im cijepljenje.

Nadalje, opazio sam da dio necijeplje-
nih osoba vjeruje da su im njihove
kroni¢ne bolesti i velik broj lijekova
koje uzimaju zapreka za cijeplje-
nje. Posebno u bolesnika koji imaju
imunologke bolesti, a cijepljenje ima
nesto veze s imunologijom. Nevjero-
jatan nesporazum! U javnosti, ali i na
razini lije¢nika obiteljske medicine
potrebno je bolje naglasiti: to je vise
kroniciteta i lijekova, vise je razloga
za cijepljenje.

No ne vjerujem da bi obuhvacanjem ovih
skupina mogli radikalno povecati ukupnu
procijepljenost.

Kako objasnjavate splitski
specifikum u ovoj pandemiji, zasto
izbjegavaju cijepljenje?

To vam je kao da usporedujete odaziv
na cijepljenje grada Zagreba i Rejkjavika.
Gledajudi Europu od sjeverozapada prema
jugoistoku, trend je sve slabijeg odaziva
na cijepljenje. U tome Hrvatska na svojoj
regionalnoj razini ne odstupa. I, dabudem
ironi¢an, da Hrvatska ima pokrajinu
juzniju od Dalmacije, vjerojatno bi Dalma-
cija izgledala sasvim pristojno. I budimo
iskreni, ni oni dijelovi Hrvatske koji su
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bolje procijepljeni, na europskoj ljestvici
nemaju se bag ¢ime razmetati.

Bogatstvo drzava utemeljeno na znanju
i novim tehnologijama u izravnom je
odnosu sa stupnjem obrazovanosti naroda
koji ga ¢ini sposobnijim vjerovati onome
$to nude struka i znanost. Taj stupanj civi-
liziranosti dobro se vidi i u odazivu na
cijepljenje. Prosjecan hrvatski gradanin,
obrazovno i kulturoloski takav kakav jest,
zbunjen je i ne moze razlikovati istinu od
neistine. I ne mozete viljude nagovoriti da
budu obrazovani i civilizirani, nego oni to
moraju postati, a za to je potrebno vrijeme
i generacije.

Takoder treba uzeti u obzir da su bivse
socijalisti¢ke zemlje prosle traumati¢nu
tranziciju s drustveno-ekonomskim potre-
lova drustva, te da su te zemlje znacajno
obiljezene korupcijom, a to je uzroko-
valo nepovjerenje u upravljacke elite.
Ovo nepovjerenje je u¢inkovito pojac¢ano
dezinformacijama antivaksera. Siritelji
takvih laZi vjesto koriste jezik znanosti i
sposobni su dovesti u zabludu i fakultetski
pa i medicinski obrazovane osobe.

Kako vidite polozaj lije¢nika u
Hrvatskoj u ovoj pandemiji?

Polozaj lije¢nika i prije ove pandemije
bio je tezak. S jedne strane su sve veca
ocekivanja bolesnika i drustva u huma-
nizaciji medicinske struke, zahtjevi da se
vie vremena posveti razgovoru s bolesni-
kom i njegovom obitelji, a raste i pritisak
pravne odgovornosti za u¢injene propuste.
S druge strane je nedovoljan broj lije¢nika,
puno prekovremenog rada, ¢esto i nepri-
znatoga, i kroni¢an nedostatak onoga $to
se naziva ,vrijeme za intelektualni mir"
koje vam omogucuje da bez zvonjave tele-
fona i pipsera, bez oluje mailova i kucanja
na vrata radne sobe, da bez svega toga u
miru razmislite, procitate i savjetujete se
s drugima o onome §to je za iole kompli-
ciranijeg bolesnika najbolje u¢initi. Ja
mogu kazati da sam svoj radni vijek poceo
upravo kada je to bilo moguée - u miru
razmisliti o svome bolesniku. A s epide-
mijom ovi problemi su narasli do neslu-

<

¢enosti. Brojni su trenuci u kojima smo
morali odabrati $to raditi, dizati telefon
i dati informacije ili prihvacati nadola-
zecu rijeku bolesnika koje treba pregle-
dati, ordinirati pretrage i terapiju. Za
oboje ¢esto nije bilo vremena. Pod priti-
skom velikog broja akutnih bolesnika
u kratkom vremenu jos$ jasnije uvidate
koje su vam najslabije kadrovske i orga-
nizacijske karike. U tom ¢asu vi§e vam
ne pomaze improvizacija koje smo inace
pravi majstori, a kadrove koje niste na
vrijeme popunili ne mozete replici-
rati 3D printerom. U KBC-u Split ovi
problemi su osobito izrazeni. U prote-
klih 25 godina kadrovsko popunjavanje
je bilo na minimumu. Tek je u posljed-
nje Cetiri godine zaposlen znacajan broj
specijalizanata i oni su prevazna snaga
za rje$avanje ovog epidemijskog udara
i onog $to nas nakon epidemije ¢eka -
puno teskoga rada. No to nije dovoljno,
jer s odlaskom sve vecleg broja specija-
lista u mirovinu nastat ¢e generacijski
zjap nepopunjen lije¢nicima s vise od
20 godina iskustva. Nama lije¢nicima
ne treba objagnjavati koliko je njihovo
iskustvo i znanje vazno za dobro funk-
cioniranje bolnice.

I nakon svega materijalni status.
Ali je bolje da o tome ni ne govo-
rim. Dok mladi lije¢nik od Iloka
do Prevlake ne bude mogao bez
osobitog nov¢anog napora rijesiti
svoje stanovanje, nece biti srece.
Ne smijemo se dovesti do tocke da
mladi ljudi odustaju od medicine
jer jasno vide da je omjer uloZenog
u obrazovanje i dobivenog nakon
zaposlenja izrazito nepovoljan. Ti
ambiciozni i vrijedni mladi ljudi u
ponudi imaju puno unosnija zani-
manja.

Lijecnici su, posebice od izbijanja
epidemije COVID-19, pokazali da
su najbolji kada je najteze. Sto je
po vasem misljenju najveca snaga
hrvatskih lije¢nika, odnosno
lijecnistva?

Nismo savr$eni, ali mislim da smo jos$
jednom pokazali da predstavljamo ne

samo sol drustva nego i njegovu veliku
snagu kad god je to potrebno. Krema i
cement drustva istovremeno. Iako su stariji
mora se istaknuti da zapravo mladi speci-
jalistiispecijalizanti svih struka, kirurskih
i internisti¢kih, nose i nosit ¢e pretezitih
teret skrbi o ovim bolesnicima. I koliko
god im je ovaj ¢as tesko, njihova zajednicka
borba urodila je pravim ,,ratnim prijatelj-
stvima“ koja ¢e im ostati za cijeli Zivot. A
kad se vrate na svoja mati¢na radilista zasi-
gurno ¢e imati puno prisniju i produktiv-
niju suradnju u struci i znanosti. Isto tako
vjerujem da ¢e upravo oni biti ta snaga koja
¢e mijenjati poloZaj lije¢nistva, jer su se u
struci morali puno ranije oceli¢iti nego
mnogi medu nama starijima (ma $to mi
0 sebi mislili).

Tko je prof. Ivo Ivi¢?

On vam je i dalje gimnazijalac, podjed-
nako ljubitelj prirodnih i drustvenih
predmeta, koji je 1976. godine razmis-
ljao o tome u kojem zanimanju bi mogao
raditi ono §to ¢e zavoljeti i $to bi bilo na
korist drugima. Mogla je to biti bilo koja
struka, ali eto, odabrao sam medicinu.
Isto tako, sasvim sluc¢ajno sam odabrao i
uspio dobiti specijalizaciju infektologije
kojoj me privukla izvrsna ekipa entuzijasta
poput profesora Nikole Bradaric¢a i pokoj-
nog primarijusa Ive Milasa. I onda sam se
ukljucio u nastavu na splitskom Medicin-
skom fakultetu, ne zato $to sam sebi posta-
vio cilj da postanem profesor, nego zbog
moje potrebe da mladim generacijama
prenesem ono §to znam i tako vratim dug
kojim su me moji prethodnici zaduzili. I
tako, pred sam kraj moga radnog vijeka,
dogodila se ova epidemija i postavila mi do
sada mozda najteze zadatke. A od svega mi
je najvaznije i najzahtjevnije bilo podupri-
jeti svoje u velikoj ve¢ini mlade i neiskusne
kolegice i kolege infektologe. I zato mi je
najvece zadovoljstvo da su, mada prosavsi
kroz teskoce koje drugima nije moguce
predoditi, stali na svoje noge i da mogu s
pouzdanjem u sebe nastaviti dalje. A da
epidemije nije bilo, sve bi se to dogodilo na
nesto mirniji i javnosti nezamjetan nacin.
I ja bih neizmjerno volio da je tako i bilo.

202 - rujan 2021. | LUECNICKE NOVINE | O



10

TEMA BROJA

PLAN | PROGRAM MJERA
ZDRAVSTVENE ZASTITE 2020. - 2022.

Strateski dokument hrvatskoga zdravstva

VREMENSKO-KADROVSKI
NORMATIVI U PROVODENJU
MJERA ZDRAVSTVENE
ZASTITE

[4 PiSe: ALICE JURAK

Plan i program mjera zdravstvene zastite 2020. - 2022. (u daljnjem tekstu dokument)
je stupio na snagu 29. prosinca 2020. godine (NN 142/2020) i po prvi puta, medu
ostalima, sazeto propisuje i vremensko-kadrovske normative u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, u specijalisticko-konzilijarnoj i stacionarnoj (bolnickoj) zdravstvenoj zastiti

te zdravstvenoj zastiti koju provode Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) i
Zupanijski zavodi za javno zdravstvo. Radi se o dokumentu koji je na temelju clanka
22. Zakona o zdravstvenoj zastiti donio ministar zdravstva, na prijedlog drzavnih
zdravstvenih zavoda, a nakon prethodno pribavljenog misljenja nadleznih komora i
Hrvatskoga lijecnickog zbora.

Dokument je dostupan na:
https://www.hlk.hr/EasyEdit/UserFiles/propisi/2021/plan-i-program-mjera-2020-2022.pdf
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OVAJ I1ZNIMNO OPSEZAN DOKU-
MENT, NA TEMELJU KOJEGA SE
PROVODE MJERE ZDRAVSTVENE
ZASTITE | KOJI IMA VISE OD 1300
STRANICA, PODIJELJEN JE NA PET
OSNOVNIH CJELINA:

 primarna zdravstvena zastita
« specijalisti¢ko-konzilijarna i
stacionarna zdravstvena zastita

« mjere zdravstvene zastite koje
provode HZJZ i ZJZ

» mjere zdravstvene zastite za
znacajne zdravstvene problema
stanovnistva

« ostale mjere
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Dokument je opsezan jer, izmedu
ostaloga, sadrzi i tabli¢ni prikaz

vremensko-kadrovskih normativa —

obuhvat, procjenu broja provedenih

postupaka godi$nje u RH, vremen-

ske normative za provedbu postupka
za izvrsitelja/suradnika, potrebno
vrijeme za provodenje postupka u
minutama za izvrsitelja/suradnika
te broj optimalno provedenih postu-
paka u mjesec dana po timu (broj
postupaka koje tim moze napraviti u
okviru propisanoga radnog vremena
od osam sati, a da je pri tome iz vre-
mena za izvr$enje postupka izuzeto
propisano vrijeme za odmor, ali i
druge dnevne aktivnosti tima).

%/

/
/i

/A

-/

Hrvatska lije¢nicka komora je
dokument zaprimila na misljenje u
rujnu 2019. te ga je proslijedila na
obradu nadleznim stalnim povje-
renstvima Izvr$nog odbora HLK-a,
kao i zupanijskim povjerenstvima
HLK-a. Takoder, HLK je Ministarstvu
zdravstva uputila svoje komentare 9.
sije¢nja 2020., na ukupno 52 stra-
nice, te je ukazala da dokument zbog
svoje opseznosti zasluzuje kvalitetnu
i $iroku javnu raspravu s predstav-
nicima svih stru¢nih drustava kako
bi se dodatno ujednacili predlozeni
normativi u svim djelatnostima.
Dokument je ocijenjen nuznim jer
predstavlja svojevrstan iskorak i
teznju k unaprjedenju, u odnosu na
trenutacno stanje.

>>
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Doc. dr. sc. TOMISLAV BENJAK, dr. med.

spec. javnog zdravstva, HZJZ

Dokument je bio dostupan javnosti
u razdoblju od 11. prosinca 2019. do
10. sije¢nja 2020. za vrijeme postupka
internetskog savjetovanja o njemu na
sredi$njem drzavnom internetskom
portalu za savjetovanja s javnoscu
»e-Savjetovanja“. U okviru toga savje-
tovanja iznijelo je svoje komentare o
dokumentu svega nekoliko stru¢nih
drustava Hrvatskoga lije¢nickog zbora.
Nije poznato zasto nije doslo do inten-
zivnijeg ukljuc¢ivanja stru¢ne javnosti
u slanje komentara o dokumentu te je
li ona imala priliku u ranijoj fazi izrade
dokumenta uputiti svoje primjedbe
Ministarstvu zdravstva.

Kao nedostatci dokumenta, pored
iznimne opseznosti, kazu u HLK-u,
nije jasno razlikovanje standarda i
mjera pruzanja zdravstvene zastite
i nije dovoljno definirano uvodenje
novoga koncepta nadstandarda, s nje-
govim kvalitativnim i kvantitativnim
obiljezjima.

Primjedbe HLK-a odnosile su se i na
neprimjereno vrijeme predvideno
za izvodenje odredenih dijagnosti¢-
kih i terapijskih postupaka kao i na
pretpostavljen broj postupaka na
mjesecnoj razini koji su u djelokrugu
rada pojedinih specijalnosti, odnosno
uzih specijalnosti, osobito kirurskih.
Dodatno je istaknuto kako dokument
nije u cijelosti uskladen s kompeten-
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Kako je nastao Plan i program mjera
zdravstvene zastite 2020. - 2022.

Doc. dr. sc. Tomislav Benjak kaze kako su novim Zakonom
0 zdravstvenoj zastiti (NN br. 100/18., 125/19.), koji je
stupio na snagu 1. sijecnja 2019., postavljene pretpo-
stavke za daljnji kontinuirani rad na boljoj organizaciji i
podizanju kvalitete zdravstvene zastite u javnom zdrav-
stvenom sustavu Republike Hrvatske, sukladno pravnoj
materiji Europske unije. Radi objektivne evaluacije poka-
zatelja kvalitete zdravstvene zastite i poduzimanja
odgovarajucih intervencija u sustavu, potreban je detaljan
i nedvosmislen opis normativa i standarda za pojedine
mjere i postupke koji se provode u sklopu pruzanja
zdravstvene skrbi pacijentima. U pojedinim europskim

cijama lije¢nika specijalista koje su
propisane Pravilnikom o specijalistic-
kom usavr$avanju doktora medicine,
¢ime su u pojedinim specijalistickim
djelatnostima uskracene odredene
kompetencije koje su im navedenim
Pravilnikom propisane, odnosno
dodijeljene.

Preliminarna analiza prihvacanja
primjedbi HLK-a pokazala je da je
znacajan dio njegovih primjedbi pri-
hvacen (npr. analiza danih primjedbi
u djelatnosti obiteljske medicine
pokazala je da su prihvacene 72 poje-
dinac¢ne primjedbe).

“Predvideno je i da ¢e HZJZ svake
godine pripremati prijedlog Plana i
programa mjera zdravstvene zastite,
u tre¢em kvartalu, $to podrazumi-
jeva analizu svih navedenih mjera i
postupaka s mogucnos$cu brisanja, ali
i uvrstavanja novih postupaka. U ovoj
aktivnosti, HZJZ nuzno mora kon-
zultirati stru¢na drustva Hrvatskog
lije¢nickog zbora (HLZ), nadlezne
komore, ostale strukovne udruge te
referentna sredista Ministarstva zdrav-
stva, koji se obvezuju na suradnju.
Ukoliko postoji potreba za uvrstenjem
novog postupka, stru¢na drustva tre-
baju se obratiti HZ]JZ-u te dostaviti
medunarodne i nacionalne smjernice
o provodenju postupka’, pojasnjavaju
u pravnoj sluzbi HLK-a.

zemljama, poput Francuske i Finske, tijekom proteklih
dvadesetak godina pokrenute su inicijative i projekti s
ciliem standardizacije kvalitete zdravstvenih usluga. S
obzirom na navedeno i sukladno odredbama navedenoga
Zakona, Ministarstvo zdravstva je u suradnji s Hrvatskim
zavodom za javno zdravstvo i ostalim drzavnim zdravstve-
nim zavodima jo$ tijekom pripreme prijedloga Zakona o
zdravstvenoj zastiti pokrenulo izradu prijedloga novoga
Plana i programa mjera zdravstvene zastite, koji bi trebao
zamijeniti prethodni usvojen jo$ 2006. godine.

Prilikom izrade prijedloga Plana i programa mjera zdrav-
stvene zastite provedena je epidemioloSka analiza radi

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med.

predsjednik Hrvatske lije¢nicke komore

Predsjednik Lije¢nicke komore, dr.
sc. Kres$imir Lueti¢, smatra kako je
donosenje ovog Pravilnika bilo nuzno.
“Dobro je da je donesen ovakav Pra-
vilnik u ¢ijem potpisu je Ministarstvo
zdravstva jer ¢e to, medu ostalim,
motivirati stru¢na drustva da pozorno
i kontinuirano prate normative za
pojedine procedure i predlazu pro-
mjene. Hrvatska lije¢nicka komora
¢e pak sa svoje strane takoder suge-
rirati potrebne izmjene, odnosno
unaprjedenje Pravilnika’, rekao je dr.
Lueti¢. Zanimalo nas je $to o ovom
dokumentu kazu i drugi lije¢nici i
predsjednici pojedinih stru¢nih dru-
$tava Hrvatskog lije¢nickog zbora.



utvrdivanja pojavnosti pojedinih skupina bolesti u hrvatskoj populaciji, najucestalijih
uzroka smrti u Hrvatskoj i troSkova povezanih s dijagnostikom i lijecenjem ucestalih
bolesti. Sukladno rezultatima analize, Planom i programom mjera zdravstvene zastite
postavljeni su sljedeci osnovni ciljevi zdravstvenih politika: unaprjedenije zdravlja sta-
novniStva u cjelini, povecanje ocekivanog trajanja Zivota i smanjenje smrtnosti, povecanje
broja godina Zivota bez bolesti i/ili invalidnosti, osiguranje najviSe moguce razine fizic-
kog i psihickog zdravlja, uz brigu za poboljSanje kvalitete Zivota ocuvanjem zdravlja i
funkcionalnog kapaciteta i za jacanje odgovornosti svakoga gradanina za svoje zdravlje.

U skladu s postavljenim ciljevima, Plan i programa mjera zdravstvene zastite sadrzi
aZurirani taksativni popis zdravstvenih intervencija u kontekstu mjera primarne, sekun-
darne i tercijarne prevencije epidemioloski i zdravstveno-ekonomski znacajnih bolesti i
uzroka invaliditeta u hrvatskoj populaciji, poput arterijske hipertenzije, Secerne bolesti,
pojedinih zlocudnih bolesti, poremecaja mentalnog zdravlja, akutnih zaraznih bolesti
itd. Takoder, znacajna novina u aktualnom Planu i programu mijera zdravstvene zastite
jest sveobuhvatna shema normativa za razlicite medicinske dijagnosticke i terapijske
postupke s egzaktnim opisima kadrovskih, infrastrukturnih i tehnoloSkih pretpostavki

za njihovu provedbu, sistematizirana po svim medicinskim specijalnostima priznatima
u Republici Hrvatskoj. U izradi navedene sheme bila su angazirana sva struéna drustva u
sastavu Hrvatskoga lijecnickog zbora, drzavni zdravstveni zavodi (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Hrvatski zavod za hitnu medicinu, Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu,
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje) i nadlezne komore zdravstvenih djelatnika.
Poseban naglasak stavljen je i na mjere zdravstvene zastite starijih osoba, s obzirom na
dobnu strukturu hrvatskog stanovnistva (u kojemu osobe starije od 65 godina zauzimaju
sve veci udio), i ostalih vulnerabilnih skupina.

Nakon konzultacija sa stru¢nim organizacijama, koncem 2019.i pocetkom 2020. godine,
provedeno je javno e-savjetovanje vezano uz prijedlog Plana i programa zdravstvenih
mjera te su dodatne prikupljene sugestije analizirane i implementirane sukladno njihovoj
primjenjivosti pri ostvarivanju ciljeva zdravstvene zastite uvrstenih u Plan i program.
Takoder, predvideno je aZuriranje ovoga programatskog dokumenta u redovitim godis-
njim intervalima radi prilagodavanja aktualnom stanju zdravlja hrvatske populacije i
zdravstvenim prioritetima koje ono namece.

potreban za provodenje pojedine
procedure. Indirektno, oni govore o
potrebnim kadrovima, kojih trenu-
ta¢no u Hrvatskoj manjka. Vecina
lije¢nika i medicinskih sestara/
tehnicara trenutac¢no radi vise
nego §to kadrovsko-vremenski
normativi predvidaju. Medutim,
iznenadujuce je da su ovi normativi
formirani proizvoljno, dok je i vre-
menski kadrovski normativ nesto

Prof. dr. sc. DARKO KASTELAN, dr. med.

procelnik Zavoda za endokrinologiju i
dijabetes KBC-a Zagreb i predsjednik
Hrvatskog drustva za endokrinologiju i
dijabetologiju HLZ-a

Prof. dr. sc. Darko Kastelan, pro-
¢elnik Zavoda za endokrinologiju
i dijabetes KBC-a Zagreb i pred-
sjednik Hrvatskoga drustva za
endokrinologiju i dijabetologiju
HLZ-a, kazao je, komentirajuci
dokument, kako bi taj ipak trebao
biti precizniji, s jasnije definiranim
porukama §to se njime Zzeli postici te
kome je on to¢no namijenjen. Tako-
der, misljenja je kako bi trebalo
jasnije biti definirano postoje li
neke reperkusije za njegovo nepri-

drzavanje u praksi.

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

Zavod za intenzivnu medicinu Klinike za
infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢" u
Zagrebu

Predsjednica Hrvatskog drustva za
infektivne bolesti HLZ-a, doc. dr. sc.
Marija Santini, objasnjavajudi kako
je stvaran ovaj dokument kazala je
daje on bio ponuden svim drustvima
HLZ-a, a sudjelovala su ona drustva
koja su se odazvala. Predstavnici dru-
$tava su uvrstavali pojedine postupke,
potreban broj lije¢nika medicinskih
sestara/tehnicara ili drugog osoblja
potrebnoga za provodenje postupaka
te potrebno vrijeme.

“Mislim da su kadrovsko-vremenski
normativi vrlo vazni zato $to uka-
zuju na vrijeme i broj stru¢njaka

$to se moze izmjeriti na razini
Europske unije ili drugih zajed-
nica drzava koje imaju zdravstvene
sustave koji postoje stoljecima, a
kompjutorizirani su desetlje¢ima”,
kaze doc. Marija Santini.

Na pitanje hoce li taj dokument
dovesti primjerice do povecanja ili
smanjenja lista ¢ekanja, ona kaze
kako smatra da ovaj dokument moze
posluziti rastere¢enju pojedinaca u
zdravstvenom sustavu koji su sada
uglavnom preoptereceni. Ako bi se
posao rasporedio na vise stru¢njaka,
liste ¢cekanja bi se mogle smanjiti.
Ali to nije, zavrsava doc. Marija
Santini, jedini ¢imbenik, tu je i dostu-
pnost infrastrukture (npr. mjesta u
bolnici, operacijskih dvorana, ure-
daja koji se primjenjuju).

>>
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Prof. dr. sc. HRVOJE GASPAROVIC, dr. med.,
FETCS

procelnik Specijalistickog Zavoda za kardijalnu
kirurgiju odraslih Klinike za Kardijalnu kirurgiju
KBC-a Zagreb, Predsjednik Hrvatskog drustva
za kardijalnu kirurgiju HLZ-a

Predsjednik Hrvatskog drustva za kar-
dijalnu kirurgiju HLZ-a, prof. dr. sc.
Hrvoje Gasparovi¢, kaze kako to drus-
tvo nije sudjelovalo u pisanju izvornog
dokumenta, ali je nakon registriranja
potreba za izmjenama dobilo mandat
da ih i uéini. “Nakon uvida u posto-
jeci tekst, identificirali smo potrebu
za izvjesnim izmjenama te na istima
radimo. Osobno smatram kako je popi-
sivanje djelatnosti pojedinih struka od
iznimnog znacaja, te kako je potrebno
redovito aZurirati iste jer su podlozne
promjenama. Nadalje, propisivanje
kadrovskih normativa je takoder impe-
rativ. lako smatram kako je vremenske
normative teze ujednaciti s obzirom na
individualizirane potrebe nasih bole-
snika, razumijem Zelju mjerodavnih
institucija da se isto takoder protokoli-
zira’, rekao je prof. Gasparovic.

Doc. dr. sc. Tomislav Benjak, spec. jav-
noga zdravstva (HZ]JZ) aktivno je od
samoga pocetka ukljucen u stvaranje
Programa koji izraduje HZJZ u surad-
nji sa stru¢nim drustvima HLZ-a.

“Hrvatski Zavod za javno zdravstvo
ima ulogu koordinatora izrade i pri-
hvaca sve prijedloge drustava. Jedino
je struka, tj. predstavnici specijalizacija,
kompetentna za izradu ovog doku-
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menta, s obzirom da on sadrzi opis
postupaka koji se rade uz njihove vre-
mensko-kadrovske normative. HZJZ je
poceo s izradom dokumenta jo$ 2016.
godine i kontaktirao je vise od 48 dru-
$tava HLZ-a, ali i drustva koja nisu
¢lanovi Zbora. Taj dokument je izraden
i u suradnji s Hrvatskom lije¢nickom
komorom, ali i svim drugim strukov-
nim komorama u sustavu zdravstva.
Na dokumentu je radilo ukupno

Plan prilagoden za
lako pretrazivanje

Buducdi da znacajan dio
struke nije upoznat s
postojanjem vazecega
dokumenta koji
ureduje vremensko-
kadrovske normative,
Hrvatska lije¢nicka
komora poslala je
svim svojim ¢lanovima
newsletter s osnovnim
informacijama o tom
dokumentu te ga je
dodatno prilagodila za
lako pretrazivanje na
mreznim stranicama.

300-tinjak ljudi. Osnovana je i radna
skupina za pracenje izrade dokumenta
koju su sadinjavali predstavnici Mini-
starstva zdravstva, Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje, Hrvatskog
lije¢ni¢kog zbora te HZJZ-a. S obzirom
na ukljuéenje svih najvaznijih dionika
iz zdravstvenog sustava moze se re¢i
da je ovaj novi koncept Programa, koji
sadrzi i vremensko-kadrovske norma-
tive, prepoznat kao izuzetno vazan za

buducu organizaciju zdravstvenih dje-
latnosti”, pojasnjava doc. Benjak.

Na pitanje zasto je i koliko Program
vazan za struku, doc. Benjak kaze
kako prvenstveno treba naglasiti da je
prethodni Program mjera publiciran
jo§ 2007. godine i bio je vi$e narativni
dokument bez ikakve normizacije. Novi
Program myjera, kaze, sadrzi niz sastav-
nica (popis postupaka koje pojedina
specijalizacija/zdravstvena djelatnost
radi, vremensko-kadrovske normative,
specifikacije razina nuznosti provodenja
postupka — nuzno, optimalno, nadstan-
dard), koje su sve objektivizirane, §to
broj¢ano, $to opisno.

“Posebno naglasavam ovdje da je nuz-
nost provodenja postupaka opisana:

« kao MKB 10 8ifra za postupke koji su
vezani uz dijagnozu

«kod postupaka koji se provode
repetitivno specificirano je koliko
postupaka je nuzno provesti tjedno/
mjesecno

« kod postupaka kojima nije moguce
odrediti nuznost na ova prethodna
dva nacina pruZena je moguénost
drustvima da to naprave prema defi-
niciji koju su oni napravili.

Cinjenica da je dokument u potpunosti
normiran i da sadrzi prije svega broj-
¢ane pokazatelje, pruza moguénost da
on bude baza za planiranje niza aspekata
u sustavu zdravstva (npr. kadrovi, pro-
vodenje postupaka u okviru obveznoga
zdravstvenog osiguranja). Ova zadnje
navedena mogucnost ve¢ je zapoceta u
okviru radne skupine HZZO-a gdje se
upravo ovaj Program mjera koristi kao
polazni dokument za izradu Programa
mjera iz obveznoga zdravstvenog osigu-
ranja’, pojasnjava doc. Benjak.

Sto se tice moguénosti planiranja
resursa u zdravstvu prema navede-
nom dokumentu, doc. Benjak kaze da,
s obzirom na to da se radi o pionirskom
dokumentu, tesko je za oéekivati da ¢e
planiranje kadrova poceti odmah po



TEMA BROJA

njegovu dono$enju, no porast interesa
za ovaj dokument pruza moguénost da
vrlo skoro bude upravo ono za $to i jest
namijenjen, a to je baza za planiranje u
zdravstvenom sustavu. Da bi to omo-
gudili i vrlo skoro ponovo potaknuli
skretanje pozornosti na nj, a samim
time i unaprijedili aspekte njegova
kori$tenja, predvideno je da dokument
svake godine noveliraju stru¢na drus-
tva uz koordinaciju HZJZ-a.

“Na taj nacin, ali i ovakvim ¢lancima
kao $to je ovaj, sve vise e se $iriti svi-
jest o potrebi njegove sve $ire primjene.
Ve¢ u srpnju ove godine upucen je
svim drus$tvima dokument na noveli-
ranje, s rokom 15. rujna ove godine za
dostavu izmjena i dopuna. Ministar-
stvo bi zatim koncem 2021./pocetkom
2022. publiciralo izmjene i dopune Pro-
grama’, pojasnjava doc. Benjak.

Na pitanje je li ovaj dokument obvezu-
judi, doc. Benjak kaze kako smatra da
sama ¢injenica da je dokument objav-
ljen u Narodnim novinama govori u
prilog obveznosti njegove primjene, no
isto tako treba uzeti u obzir da se radi
o pionirskom dokumentu koji ¢e svoje
pune mogucnosti primjene postici u
bliskoj buduénosti kada ¢e se njegovim
svakogodi$njim noveliranjem osvje$¢i-
vati njegovo postojanje i vaznost.

“Iz iskustva koordinatora mogu re¢i da
sam imao puno upita od struke kada ¢e
ti normativi biti publicirani. Cak sam i
u HLK-u odrzao vise puta njegovu pre-
zentaciju, na inicijativu Komore, da se
osvijesti potreba planiranja na temelju
takvoga dokumenta. Ovo nikako nije
dokument pro forma, ve¢ bih rekao
da se radi o pionirskom dokumentu
kakvog Republika Hrvatska do sada
nikada nije imala u tom formatu.
Siguran sam da ¢e postupkom svako-
godis$njeg noveliranja i kontaktiranja
HZJ]Z-a,istru¢nih drustava i komora on
dobivati sve viSe na znacaju’, poja$njava.

Hode li taj dokument, bude li primje-
njivan u praksi, dovesti primjerice do

Doc. prim. dr. sc. INGRID MARTON, dr. med.

predsjednica Hrvatskoga drustva za ultrazvuk
u ginekologiji i perinatologiji HLZ-a

povecanja ili smanjenja lista ¢ekanja,
doc. Benjak kaze kako je to tesko pred-
vidjeti s obzirom na to da HZJZ nije

kontrolirao stru¢na drustva jesu li ona

realno odredila vremensko-kadrovske

normative.

“Prepusteno je u potpunosti struci da
normira svoj rad. HZJZ bi u protivnom
trebao doslovno $topericom mjeriti tra-
janje svakog postupka, $to objektivno
nije realno ni izvedivo. Ukoliko su nor-
mativi postavljeni realno, bit ¢e moguce
bolje planirati i, prije svega, utjecati na
povecanje kvalitetu zdravstvene zastite”,
kaze doc. Benjak te dodaje da, koliko
mu je poznato, niti jedan zakonski
propis nije eksplicitno naveo da se
pojedina institucija ili ministarstvo
zaduZzuje za nadzor provodenja vre-
mensko-kadrovskih normativa.

Doc. prim. dr. sc. Ingrid Marton,
predsjednica Hrvatskoga drustva za
ultrazvuk u ginekologiji i perinatologiji
HLZ-a, misljenja je da struka u realitetu
ne funkcionira prema normativima, jer
u vecini slu¢ajeva nisu prilagodeni spe-
cifi¢nostima pojedinih struka, pregleda
i pretraga, te ne uzimaju adekvatno u
obzir specifi¢ne potrebe, primjerice
onkologkih ili gerontologkih pacijenata.

“Vrlo je tesko drzati se striktno propi-
sanog vremenskog okvira kada su u
pitanju ginekoloski onkoloski paci-
jenti kojima lije¢nik primjerice mora
priop¢iti neku losu vijest. Bojim se,
da e slijepo pridrzavanje normativa
rezultirati nezadovoljstvom kako paci-
jenata tako i zdravstvenih radnika u
cjelini. Neupitna je potreba stvaranja
normativa. Medutim, oni su vjerojatno
kvalitetno definirani u nekim zapadnim
zemljama poznatima po kvalitetnom
zdravstvenom sustavu i razvijenom
drustvu koje apsolutno uvazava kako
potrebe i prava pacijenata, tako i zdrav-
stvenog osoblja bez kojeg sustav ne
moze funkcionirati. Predlazem da se
ugledamo na njihove modele. Isto tako,
normativi moraju biti obvezni za sve
koji sudjeluju u funkcioniranju sustava,
jer u situaciji posvemasnjega kaosa u
kojem neki kolege koriste beneficije
ugovora o radu i minimalnoga radnog
tjedna, kumulacijski radni odnos s
jednim ili vi$e suradnih ustanova i sl.,
postavlja se pitanje tko ¢e odrzavati
radni pogon. Prema mom iskustvu,
to je uvijek nekoliko istih pojedinaca
visoke radne i moralne etike koje ¢e
sustav/administracija “nagraditi® ve¢im
brojem radnih i prekovremenih sati,
umorom, frustracijom i posljedi¢nim
nezadovoljstvom.

Uz sveprisutan manjak osoblja, ¢ini mi
se primarnim definirati radne obveze
svih u tzv. primarnom okruzenju rada,
kako bi taj bio produktivniji i kva-
litetniji, a ljudski ¢imbenik sustava
zadovoljniji, zdraviji i voljan ostati u
domovini. Isto je potrebno potaknuti
postenijim/transparentnijim sustavom
nagradivanja i napredovanja’, zaklju-
¢uje doc. Ingrid Marton.

Da je nuzno postojanje vremensko-ka-
drovskih normativa smatra i predsjednik
Hrvatskoga drustva za ginekolosku
endoskopiju HLZ-a prof. dr. sc. Miroslav
Kopjar, koji naglasava kako normativi
postoje u gotovo svim zemljama EU-a
pa je potrebno da i Hrvatska ima uskla-
dene normative jer smo to prihvatili
ulaskom u Europsku uniju.

>>
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TEMA BROJA

Prof. dr. sc. MIROSLAV KOPJAR, dr. med.

predsjednik Hrvatskog drustva
za ginekolo$ku endoskopiju
pri HLZ-u

Ovaj je dokument vazan za RH, smatra prim. Boris
Ujevi¢, jer se prvi put utvrduju normativi na teme-
lju kojih se moze to¢no utvrditi koliko lije¢nika je
potrebno za obavljanje zdravstvene zastite.

“Navedeni vremensko-kadrovski normativi u doku-
mentu su ve¢im dijelom realni u dijelu u kojem
utvrduju vremenske normative pojedina¢nog
postupka. Nazalost, zbog manjka lije¢nika oni se ne
mogu uvijek postivati. Normativi su u nacelu dobra
osnova za uredenje zdravstvenog sustava, no u ure-
denim sustavima se viSe ne upotrebljavaju®, rekao
je prim. Ujevi¢ te dodao kako su vremensko-ka-
drovski normativi u takvim sustavima zamijenjeni
pracenjem parametara kvalitete, sigurnosti pacije-
nata i ishodima lijecenja.

Prim. BORIS UJEVIC, dr. med.
predsjednik Povjerenstva za privatnu
praksu i ugovornu specijalisticku
izvanbolnic¢ku djelatnost

RH je daleko od kadrovskog
standarda Velike Britanije

dr. sc. MLADEN KNOTEK, dr. med.

bivsi predsjednik Hrvatskog
drustva za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju

U Velikoj Britaniji, odnosno
u Skotskoj, u kojoj radim,
poklanja se velika pozornost
vremenskim i kadrovskim
uvjetima rada. Organizacija

pruzanja zdravstvene skrbi
donekle je razli¢ita u odnosu
na Hrvatsku. Npr. visoko
obrazovane i specijalizirane
medicinske sestre i tehnicari
(engl. advanced nurse pra-
ctitioners) obavljaju brojne
poslove koji su u Hrvatskoj
u djelokrugu lije¢nika speci-
jalista. Na taj nacin postize se
racionalizacija pruzanja medi-
cinske skrbi i bolje koristenje
stru¢nih resursa. Nadalje,
svaki stariji specijalist (kon-
zultant) vodi tim lije¢nika u
edukaciji, razli¢itog stupnja
edukacije, s kojima dijeli vri-
jeme potrebno za pruzanje
medicinske skrbi tako da
vedinu izravnog svakodnev-
nog rutinskog posla obavljaju
lije¢nici u procesu edukacije,
dok specijalist koordinira
aktivnosti, usmjerava dijagno-
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sti¢ke i terapijske postupke,
donosi klju¢ne odluke i odgo-
vara za medicinske postupke
svog tima. Svaki konzultant
ima tajni¢ku potporu, koja
uvelike olaksava obavlja-
nje administrativnog dijela
posla. Ukratko, svaki spe-
cijalist ugovara sa svojom
ustanovom opis posla (radni
plan), koji ukljucuje aktivno-
sti vezane uz izravni klinicki
rad te potporne aktivnosti
(npr. administracija, osobna
edukacija...). Izravne klinicke
aktivnosti obi¢no iznose 80 -
90 % radnog vremena.

U svakodnevnom radu postuje
se ugovoreni radni plan - ras-
pored aktivnosti se odreduje
prema vremenu potrebnom
(predvidenom) za njihovo
obavljanje, bez preklapanja
razli¢itih aktivnosti. Npr. kad

je specijalist u ambulanti, onda
nije istovremeno predvidena
njegova dostupnost na odjelu
ili u drugim aktivnostima.
Vrijeme za pregled bolesnika
u ambulanti je dostatno (npr.
30 - 60 min. za prvi pregled,
10 - 20 min. za kontrolni, i sve
to uz naknadno diktiranje i
dovrsavanje klinickog nalaza
(povijesti bolesti), koje je opet
normirano u sklopu zasebnog
vremena za administraciju. Ti
vremenski segmenti se postuju,
¢ime se poboljsava kvaliteta
pruzanja medicinske skrbi.
Naravno, posljedica je potreba
za odgovarajucim brojem spe-
cijalista, lije¢nika u procesu
edukacije i zdravstvenih rad-
nika drugih struka. Hrvatska
je, na zalost, daleko od takvog
kadrovskog standarda.



KRONOLOGIJA

COVID-19 - kronologija

(6. srpnja - 5. rujna 2021.)

6. srpnja

U posljednja 24 sata zabiljezeno je 96 novih
slu¢ajeva zaraze SARS-CoV-2 te je broj aktivnih
slu¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno 528. Medu
njima su 132 pacijenta na bolnickom lije¢enju, od
toga je na respiratoru 10 pacijenata. Preminule su
2 osobe.

11. srpnja
U nasoj zemlji u posljednja 24 sata nije bilo
preminulih od COVID-19.

12. srpnja

U protekla 24 sata zabiljezeno je najmanje novih
slu¢ajeva, njih 15 pa je broj aktivnih slu¢ajeva u
Hrvatskoj danas ukupno 511. Medu njima je 107
pacijenata na bolnickom lije¢enju, od toga je na
respiratoru 8 pacijenata. Preminule su dvije osobe.

20. srpnja

Nakon $to je cijela hrvatska obala iz zelene

presla u narancastu korona-zonu, $to bi moglo
ozbiljno ugroziti turisticku sezonu, sve su glasniji
zahtjevi da se epidemioloska situacija promatra
Ppo Zupanijama, kako bi se, primjerice, na Jadranu
odvojile Zupanije koje imaju dobru od onih s
lo$ijom epidemioloskom slikom.

25. srpnja

Do danas je ukupno zabiljeZena 362 621 osoba
zarazena novim koronavirusom, od kojih je 8 245
preminulo, a 353 367 se oporavilo. U samoizolaciji
je trenuta¢no 3 198 osoba. Do danas je ukupno
testirano 2 248 466 osoba.

26. srpnja

Produljeno je trajanje potvrda o cijepljenju na
270 dana. Trajanje prethodno izdanih potvrda
automatski se produljuje i nije potrebno ponovno
podnositi zahtjev.

5. kolovoza

Francuska od rujna uvodi zdravstvene propusnice,
a cijepljenje za zdravstvene djelatnike postaje
obvezno. Zdravstveni radnici moraju se cijepiti do
sredine srpnja ili Ce se suociti sa suspenzijom do
barem sredine studenoga.

8. kolovoza
HZJZ je objavio interaktivnu kartu procijepljenosti
Hrvatske. Od velikih gradova, prvom dozom

najbolje su procijepljeni Osijek (46,32 %) i Rijeka
(45,49 %). Slijede Zagreb (42,89 %) i Dubrovnik
(41,13 %). Najlosiji su Sibenik (34,54 %), Zadar
(34,74 %) i Split (34,74 %). Grad Zagreb je najbolja
regija po broju procijepljenosti objema dozama, s
38,87 %. Najlosije stoji jadranska regija s 32,36 %
cijepljenih ljudi.

14. kolovoza

Kanadski sluzbenici savezne javne uprave, kao

i putnici vlakova i zrakoplova uskoro ¢e se

morati cijepiti zbog COVID-19, objavila je vlada
kanadskog premijera Justinea Trudeaua, suocena s
povecanim brojem slucajeva zaraze u zemlji.

18. kolovoza

Njemacka je najavila da ¢e od 1. rujna

nuditi cijepljenje tre¢com dozom starijima,
imunokompromitiranima, te omoguciti cijepljenje
i mladima od 12 do 17 godina.

21. kolovoza

Znatan rast broja novozarazenih osoba! U protekla
24 sata zabiljeZeno je 505 novih slu¢ajeva pa je broj
aktivnih sluc¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno

2 664. Medu njima je 258 pacijenata na bolni¢ckom
lije¢enju, od toga su na respiratoru 34 pacijenta.
Preminule su tri osobe.

25. kolovoza

Splitsko-dalmatinska Zupanija ve¢ nekoliko dana
je vodeca po broju novozarazenih s COVID-19 u
drzavi, raste broj pacijenata na respiratoru, a dosad
se potpuno cijepilo 32 % odraslog stanovnistva pa
lije¢nici upozoravaju na jaci porast broja zarazenih.

28. kolovoza

Zaklju¢no s dana$njim danom utro$ene su

3257 094 doze cjepiva. Dosad je 1 718 925 osoba
cijepljeno s najmanje jednom dozom, medu kojima
je njih 1 538 169 primilo obje doze. U posljednjih

7 dana utro$eno je ukupno 45 010 doza cjepiva.

Od toga su novocijepljene (prvom dozom) 21 773
osobe.

29. kolovoza

Oko 7000 ljudi prosvjedovalo je danas u sredistu
Atene protiv obveznog cijepljenja zdravstvenih
djelatnika protiv koronavirusa koje stupa na snagu
u srijedu u Grckoj.

31. kolovoza

Tijekom protekla dva mjeseca (srpanj - 52
umrla, kolovoz - 75 umrlih ) od posljedica zaraze
COVID-19 preminulo je 127 osoba

1. rujna

Kafi¢i, koji su zbog pandemije koronavirusa
zatvoreni jo$ u studenom prosle godine, da bi im
od veljece ove godine bio dozvoljen rad isklju¢ivo
na terasama, od jutros su ponovno otvorili gostima
vrata svojih unutarnjih prostora.

2. rujna

Od 117 oboljelih od COVID-19 koji su u proteklih
deset tjedana bili na respiratoru, njih ¢ak 110

nije bilo cijepljeno. ECDC je objavio novu
korona-kartu. Karlovacka, Sisacko-moslavacka,
Bjelovarsko-bilogorska, Brodsko-posavska,
Pozesko-slavonska, Viroviticko-podravska,
Osjecko-baranjska i Vukovarsko-srijemska
Zupanija crvene su na novoj karti ECDC-a. Grad
Zagreb, obalne Zupanije i sjever Hrvatske ostali su
u narancastom.

3. rujna

Ministar zdravstva Vili Bero$ javno se obratio
porukom protivnicima cijepljenja: ,,Ako je vasa
odluka da se ne cijepite, ne dovodite i druge u
bespotrebnu sumnju negirajudi ocite ¢injenice.
Mi, ¢ija je duznost brinuti se o zdravlju gradana,
pripremili smo sve da naju¢inkovitija zastita bude
dostupna svakom gradaninu Hrvatske®!

L. rujna

U posljednja 24 sata imamo 882 nova slucaja
zaraze SARS-CoV-2 te je broj aktivnih slu¢ajeva
u Hrvatskoj danas ukupno 4 452. Medu njima je
469 pacijenata na bolni¢kom lije¢enju, od toga je
na respiratoru 59 pacijenata. Preminulo je sedam
osoba.

5. rujna

Od 25. veljace 2020., kada je zabiljeZen prvi slu¢aj
zaraze u Hrvatskoj, do danas ukupno je zabiljeZeno
377 838 osoba zarazenih novim koronavirusom,
od kojih je 8 370 preminulo, a ukupno se oporavilo
365 037 osoba. U posljednja 24 sata zabiljezeno je
539 novih slucajeva zaraze SARS-CoV-2 te je broj
aktivnih sluc¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno 4
431. Medu njima je 485 pacijenata na bolnickom
lije¢enju, od toga su na respiratoru 52 pacijenta.
Preminulo je 8 osoba.
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HLK OSTRO OSUBUJE PRIOPCENJE HRVATSKE

UDRUGE UGOVO

Hrvatska lije¢ni¢ka komora ¢vrsto se ogra-
duje od neznanstvenih tvrdnji i nestru¢-
nih stavova Hrvatske udruge ugovornih
ordinacija (HUUGO) da uc¢inkovitost i
sigurnost cjepiva protiv COVID-19 nisu
znanstveno dokazane. Usred pandemije,
kada javnost s pojacanom pozorno$éu
prati istupe i preporuke lije¢nika, udruga
HUUGO je u priopcenju objavljenom tije-
kom srpnja ove godine pokazala zabri-
njavajucu razinu nepoznavanja rezultata
znanstvenih istrazivanja i relevantnih
propisa.

Iz poziva ,,da se objave dokazi o uc¢inko-
vitosti i sigurnosti cjepiva“ koji je u ime
HUUGO-a putem facebook stranice i
sluzbenim dopisima uputila predsjed-
nica HUUGO-a Josipa Rodi¢, proizlazi
da vodstvo HUUGO-a nije upoznato
niti s jednim od vise stotina znanstvenih
istrazivanja o cjepivima protiv COVID-
19 objavljenih u posljednjih godinu dana.
Ova istrazivanja dokazala su djelotvor-
nost cjepiva u zastiti od zaraze i iznimno
visoku djelotvornost u sprje¢avanju teske
bolesti i smrti. Regulativna tijela redovito
objavljuju i obnavljaju preporuke i stavove
o ¢jepivima, a nacionalna i medunarodna
stru¢na medicinska drustva, kao i razli-
Cita savjetodavna zdravstvena tijela, izdaju
brojne preporuke, stru¢ne smjernice i
procjene ucinkovitosti cjepiva. Lijec-
ni¢ka komora napominje kako je obveza
i duznost svake lije¢nice i lije¢nika da
se kontinuirano stru¢no usavr$ava i da
prati relevantnu stru¢nu i znanstvenu
literaturu. Nevjerojatno je da je to obilje
znanstvenih i stru¢nih dokaza uspjelo
promaknuti vodstvu udruge HUUGO.

Iz obra¢anja medijima takoder proizlazi
da vodstvo ove udruge ne posjeduje
nuzna temeljna znanja o procesu odobra-
vanja cjepiva i lijekova u EU-u i Hrvat-
skoj. Naime, uvjetno odobrenje kakvo
su dobila cjepiva protiv COVID-19, u
EU-u je uobi¢ajen postupak odobrava-
nja lijekova i cjepiva. Standardi sigurno-
sti za lijekove i cjepiva iznimno su visoki
i kod uvjetnog i kod kona¢nog odobre-
nja. Nikada se niti jedan lijek nije ovako
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NIH ORDINACIJA

intenzivno pratio kao §to se sada prate
ova cjepiva kroz epidemioloske baze
podataka o 138 milijuna ljudi. Lije¢-
ni¢ka komora duzna je takoder upozoriti
ijavnostilije¢nike koji vode HUUGO da
je neistinita njihova tvrdnja da postoji EU
ili hrvatski propis koji trazi da klinicka
testiranja cjepiva traju pet godina.
Stru¢no neodgovoran istup vodstva ove
udruge, sa stavovima neutemeljenima na
znanstvenim ¢injenicama, rusi povjere-
nje kako u lije¢nike primarne zdravstvene
zastite, tako i u lije¢nike opéenito. Ovakve
netoc¢ne i znanstveno neutemeljene izjave

otezavaju ostvarenje $to vise razine cijeplje-
nosti hrvatskih gradana. HLK postavlja
pitanje znaju li uopce ¢lanovi udruge $to
radi vodstvo i slazu li se s ovakvim znan-
stveno neutemeljenim, a javnozdravstveno
$tetnim priopéenjem. Nadlezna povjeren-
stva Hrvatske lije¢ni¢ke komore zatra-
Zit ¢e ocitovanje od vodstva HUUGO-a.
Hrvatska lije¢nic¢ka komora podsjeca hrvat-
sku javnost da je cijepljenje jedini izlaz iz
ove pandemije i svjetlo povratka u norma-
lan zivot. HLK poziva jo$ jednom sve
hrvatske gradane koji nemaju medicinske
kontraindikacije da se cijepe.

lzvrstan ugodaj na Pub
kvizu HLK-a u Varazdinu

Pubkviz HLK-a! - konacno je ponovno odrzan uzivo, i to 5. srpnja u
Varazdinu, na terasi kafica Madera, s osam ekipa, u sjajnom ugodaju,

u epidemioloski korektnim uvjetima. U izvrsnoj organizaciji "domace”
lije¢nice Ane Jurin Marti¢, uz mastovita pitanja Mislava Cavke (na
fotografiji). 0dgonetavalo se povijesne dresove hrvatske nogometne
repke, poznate Varazdince na fotografijama (kao npr. Ladislava
Rakovca), a vijuge su se napinjale i za ,kalodont" format pitanja. Poredak
pobjednika bio je sljededi: 1. Tres docentes (uobicajeno, Tomislav K., Ante
B., Ante C., Tomislav |. i Antonio M.), 2. Scotch soda i 3. Varteks (domaci,
Varazdinci). Pobjednicki tim je odnio ljetnu nagradu Eucerina. Dogovoreno
je da se vidimo ponovno uzivo koncem ljeta u Bjelovaru. Ali nam je
epidemiologija izgleda opet pomrsila racune.
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U spomen na dr. Ivana Sretera Hrvatska
obiljezava Nacionalni dan mirotvorstva

Nacionalni dan mirotvorstva obiljezen
je ove godine, 18. kolovoza, na datum
kada su 1991. godine na barikadama u
naselju Kukunjevcu srpski pobunjenici
oteli dr. Ivana Sretera, hrvatskog lije¢nika
rodom iz Pakraca, ravnatelja bolnice u
Lipiku i predsjednika Kriznog $taba za
zapadnu Slavoniju. Pokusavaju¢i umiriti
medunacionalne napetosti, zagovarao je
suzivot Hrvata i Srba bez nasilja i netr-
peljivosti. Nazalost, do danas nije razjas-
njena sudbina ovoga velikog mirotvorca
i humanista.

Prema izjavama ocevidaca, dr. Ivan Sreter
je nakon otmice zato¢en nedaleko Bucja
u napustenoj kudi u selu Branesci, gdje
je trpio stra§na mucenja. Posljednji put
viden je ziv 29. kolovoza 1991. godine.
Mrtvim je proglasen 1993. godine, a do
danas nije utvrdeno kada je i gdje ubijen
niti gdje se nalaze njegovi posmrtni
ostaci. Dr. Ivan Sreter najvisi je drzavni
duznosnik stradao u Domovinskom ratu.

Dr. Ivan Sreter diplomirao je 1978.
godine na zagrebackom Medicinskom
fakultetu. Specijalizirao je fizijatriju te
je radio u Op¢oj bolnici u Pakracu, a
zatim u Lipiku, gdje je postao ravnate-
ljem bolnice.

U znak $tovanja i pijeteta prema svome
kolegi, Hrvatska lije¢nicka komora je
2018. godine Odboru za imenovanje
naselja, ulica i trgova Grada Zagreba
podnijela prijedlog da se ime dr. Ivana
Sretera uvrsti u Fond imena za dodjelu
naziva ulica. Prijedlog je prihvacen, te od
2019. park omeden Ki$pati¢evom ulicom,
Gorjanovi¢evom ulicom te Gornjim
pre¢acem nosi ime dr. Ivana Sretera.

Takoder je i u Pakracu po njemu imeno-
van trg, proglasen je pocasnim grada-
ninom Pakraca i postavljeno je njegovo
poprsje na platou izmedu Zupne crkve
Uznesenja Blazene Djevice Marije i
Hrvatskog doma.

Hrvatski lije¢nic¢ki zbor dodijelio mu je
odli¢je "Ladislav Rakovac".

Odlukom Predsjednika Republike
Hrvatske odlikovan je Redom Petra
Zrinskoga i Frana Krste Frankopana s
posrebrenim pleterom, a dodijeljena
mu je i Nagrada grada Lipika za Zivotno
djelo.

Udruga hrvatskih branitelja Domo-
vinskog rata 91. u suradnji s drugima

TEMA
PLOVILA

Autor: Josipa Kovacic

Udrugama proizaslima iz Domovinskog
rata dodijelila mu je posmrtno, 16. travnja
2016. godine, priznanje Junak hrvatskog
Domovinskog rata.

Od 2011. godine njemu se u spomen
odrZava stru¢ni skup nazvan Balneoloski
skup “Dr. Ivan Sreter”.

Njemu u ¢ast hrvatska jezikoslovna
nagrada od 2005. godine nosi ime
"Nagrada Dr. Ivan Sreter".

NAJBOLJA
FOTOGRAFIJA

Pozivamo lije¢nike

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

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

Svoje fotografije mozete

poslati na info@restart.hr
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1Z KOMORE

> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U SRPNJU | KOLOVOZU 2021.

1.-2. srpnja Edukacijska radionica i savietovanje ,Skrb 24/7/365 - iluzija ili obveza?, Motovun (dr. V. Stefani¢ Martic)
2. srpnja Otvaranje 10. Croatian Esthetic Medicine Symposium, Opatija (prof. dr. sc. 6. Hauser)
7. srpnja Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora (dr. sc. K. Luetic)
7. srpnja Gostovanje u emisiji ,Newsroom“ N1 televizije (dr. sc. K. Luetic)
13. srpnja Gostovanje u emisiji ,RTL Direkt” (dr. sc. K. Luetic)
14. srpnja Sastanak Povjerenstva za sprecavanje i suzbijanje epidemije COVID-19 nad starijim osobama i osobama iz drugih ranjivih skupina
(dr. sc. K. Luetic, dr. V. Stefani¢ Martic)
14. srpnja Gostovanje u emisiji ,Studio uzivo” N1 televizije (dr. sc. K. Luetic)
22. srpnja Sastanak s ministrom zdravstva izv.prof.dr.sc. Vilijem Berosem (dr. sc. K. Luetic, dr. V. Stefan¢i¢ Martic, dr. |. Ragu3)
31. kolovoza Gostovanje u emisiji ,lzaberi zdravlje” Hrvatskog radija (dr. sc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U SRPNJU | KOLOVOZU 2021.

2. srpnja Sjednica Nadzornog odbora
2. srpnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
6. srpnja Sjednica Vijeca
8. srpnja Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju
20. srpnja Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
21. srpnja Sjednica Izvr$nog odbora
30. srpnja Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i struéni nadzor
26. kolovoza Tematska sjednica Izvrénog odbora
2]7. kolovoza Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
30. kolovoza Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
30. kolovoza Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina
1. srpnja - 31. kolovoza 2 rasprave na Casnom sudu

SAVE THE DATE

3. KONGRES KOKOZ-a i

5. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA
S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

3. - 5. prosinca 2021. — Rovinj, hotel EDEN

Organizatori: Pravni fakultet Sveucilista u Splitu HRVATSKA
v ey LIJECNICKA
Hrvatska lijecnicka komora KOMORA

Suorganizatori: Hrvatska komora dentalne medicine

Hrvatska komora fizioterapeuta

Hrvatska komora medicinskih biokemicara
Hrvatska komora medicinskih sestara
Hrvatska komora primalja

Hrvatska komora zdravstvenih radnika

Hrvatska ljekarnicka komora
Hrvatska ;siholoéka komora :%’.
L J N4
Tehnicki organizator: Aorta d.o.o. KOKOZ
www.aorta.hr, kongres@aorta.hr BT
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Jardiance 10mg ili 25mg filmom obloZene tablete (INN: empaglifiozin) Indikacije Secerna bolest (SB) tipa 2 - za  bubrega poput: dehidracie, teske infekcije, Soka. -Bolest koja moZe uzrokovati hipoksiju tkiva (narogito akutna bolest
liieenje odraslih osoba s nedostatno kontroliranom $B tipa 2 kao dodatak dijeti i tielovjezbi - kao monoterapija kada se il pogor$anje kronicne bolesti) poput: dekompenziranog sréanog zatajenja, respiratornog zatajenja, nedavnog infarkta
metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnosljivosti; - kao dodatak drugim lijekovima za lijeGenje SB; Zatajivanje srca  miokarda, $oka. -Ostecenje funkcije jetre, akutno trovanje alkoholom, alkoholizam. Doziranje Odrasli s normalnom
(ZS) - za lijecenje simptomatskog kroniénog ZS sa smanjenom ejekcijskom frakcijom. Kontraindikacije Preosjetljivost  funkcijjom bubrega (GFR=90 ml/min) - preporucena doza je 1 tableta 2x dnevno. Doziranje je potrebno prilagoditi
na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari. Doziranje 3B - preporuena podetna doza je 10mg empagliflozina (empa)  pojedinom bolesniku na temelju trenutnog rezima, ucinkovitosti i podnoSljivosti lijecenja primjenjujuci preporucenu
1x dnevno za monoterapiju i za dodatak kombiniranoj terapiji s drugim liiekovima za liie¢enje SB. U bolesnika koji  dnevnu dozu od 10mg ili 25mg empa, pri éemu se ne smije prekoraciti maksimalna preporuéena dnevna doza MET. U
podnose empa 10mg 1x dnevno, imaju eGFR =60 ml/min/1,73 m? i trebaju jau kontrolu glikemije, doza se moze  bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET (bilo u monoterapiji ili u kombinaciji s drugim liiekovima za
povecati na 25mg 1x dnevno. Maksimalna dnevna doza iznosi 25mg. ZS — preporucena doza je 10mg empa 1x dnevno.  fjieéenje SB) - preporuéena pocetna doza lijieka Synjardy mora osigurati 5mg empa 2x dnevno (dnevna doza 10mg)
Sve indikacije - kada se empa primjenjuje u kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) ili inzulinom, mogude je razmotriti nizu i dozu MET sli¢nu dozi koja se ve¢ uzima. U bolesnika koji podnose ukupnu dnevnu dozu empa 10mg i koji trebaju
dozu SU ili inzulina, kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije. U slucaju propustene doze, doza se treba uzeti ¢im se  bolju regulaciju glikemije, doza se moze povecati na ukupnu dnevnu dozu empa 25mg. Kada se Synjardy primjenjuje u
bolesnik sjeti; medutim, ne smije se uzeti dvostruka doza u istom danu. Posebne populacije Ostecenje bubrezne funkcijie  kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) iili inzulinom, moze biti potrebna niza doza SU i/ili inzulina kako bi se smanjio rizik od
Kod bolesnika sa SB tipa 2 glikemijska djelotvornost empa ovisi o funkciji bubrega. Za preporucene prilagodbe doze s hipoglikemije. Za bolesnike koji prelaze s odvojenih tableta empa i MET- moraju primiti jednaku dnevnu dozu empa i MET

obzirom na eGFR ili Klirens kreatinina vidjeti tablicu 1. Tablica 1: Preporuéene prilagodbe doze koju su ve¢ uzimali ili najblizu terapijski odgovarajucu dozu METa. Propustena doza - ako se doza propusti, potrebno ju
- eGFR [mI/min/1,73 m?] ili Klirens je uzeti ¢im se bolesnik sjeti; medutim, ne smije se uzeti dvostruka doza odjednom. U tom slucaju potrebno je preskoCiti
Indikacija kreatinina [mi/min] Ukupna dnevna doza propustenu dozu. Posebne populacile Ostecenje bubreZne funkcije Nije potrebno prilagodavanje doze u bolesnika s
Zapogeti s 10mg empa. blagim ostecenjem funkcije bubrega. GFR treba procijeniti prije pocetka lijecenja lijekovima koji sadrze MET te najmanje
U bolesnika koji podnose 10mg jedanput godiSnje nakon toga. U bolesnika s povecanim rizikom od daljnje progresije oStecenja funkcije bubrega i u
> 60 empa i potrebna im je dodatna starijih osoba, funkciju bubrega treba procjenjivati ceSce, npr. svakih 3-6 mjeseci. Ako nije dostupna odgovarajuca jacina

kontrola glikemije, doza se moze Iljeka Synjardy, potrebno je primijeniti pojedinacne komponente zasebno umjesto fiksne kombinacije.

$B tipa 2 poveati na 25mg emga gisaaie 22 bolesnike s oStecenjem funkcije bubrega

Ne zapoCipisds

HEFRImll; Empa
45 do < 60 gernpa u bolesnika et 03 doza je 3000 mg.
Pzimaju Jardiance. Moze se ra henie doze s obzirom na | Maksimalna dnevna doza je 25mg.

<45 e preporucu € SCeail gblicnje funkcije
> 20 g dnevna doZa g mg. Primjena empa ne smije se zapoceti. Dozu
i najvise P8 je potrebno prilagoditi ili odrzavati na
maksimalnoj dnevnoj dozi od 10mag.

7S (sa SB tipa 2 ili bez nje)

Zbog mehanizma djelovanja, glikemijska djelotvornos!
doze u bolesnika s eGFR =60ml/min/1,73 m? ili
potrebno prilagodavanje doze. IzloZzenost empa jg
je ograniceno i stoga se ne preporucuje za ug

000 m@
imalne

Empa se ne preporucuije.

K1pa se ne preporucuje.

doze prema dobi. U bolesnika u dobi od 78 Blecenje | L a s 05tcNGIRN fukcije jetre.Starjje osobe Zbog mehanizma
ogranicenog terapijskog iskustva u bole: i or anjend emijskom djelotvorno$éu empa. Buduci
Nacin primjene Tablete se mogu uzeti g £ g ja i mj 3 c iji smad | funkciji bubrega, Synjardy je potrebno
pri uporabi Ketoacidoza (KA) U bole P B lij , J ic NuZnYEE0 bi se sprijecila laktacidoza povezana
rijetki slucajevi KA, ukljucujuci i slujse im i _ a ) A yodina 3 0 je uzeti u obzir povecani rizik od
stanje se oéitovalo atipicno, uz sa j > i i i RolesniAglobi od 85+ godina, ne preporucuje

Nije poznato je li vjerojatnost pojg ' Gaju poj Cinj ¢ 0j populaciji nost | Wvomost liieka Synjardy u diece i
muénine, povracanja, anoreksij Bdi, oteZanog disanja, kdhfuzije, neuobicajen godina nisu jos usta joclatakKQERCin primjene - potrebno uzimati
umora ili pospanosti mora se e ovi simptomi, potrebno je ustvrditi radi li se O.b.' se _sm%r_mle Gl nu P'BTE rebnolproglutatl C'J.l_%|e s vodom.
bolesnika o KA, neovisno o rag nja na KA ili je ista dijagnosticirana, liietenje em pviti svoj rezim prehrane [ljelom Wi ugljikohidrata tiiekom dana.
treba odmah prekinuti. Lijece olesnika koji su hospitalizirani zbog velikih kirur$k TT moraju nastaviti sv pinicen ergetskim unosom. Posebna
zahvata ili akutnih ozbilinih b se pracenje razine ketona. Prednost se daje mjeren eza Laktacidoza - vrlo rije icka Kllikacija, najcesce nastaje pri
razine ketona u krvi u odnos Ze se ponovno zapoGeti kada se razine ketona vrate nkcqe bubrega ili kardiorespird ri akutiglipogorsanju fU”lfCU_e bubrg_ga
normalu i stanje bolesnika s ba, potrebno je u anamnezi bolesnika razmotriti mogucg d MET, Sto povecava rizik od laktal cije (tgbroljev ili povracanje, vrucica
predisponirajuce Eimbenike jenjivati za liiecenje bolesnika sa SB tipa 1. Bg S ckucine, potrebno je privremeno pre plesnikgeliCenih MET potreban je oprez
programa Klin.ispitivanja u 4 povecanu pojavu KA koja je po ucestalost pocinje s primjenom lijekova koji mogu akut g2 (kail su antihipertenzivi, diuretici
bolesnika lijegenih empa 10 NSAIL—qw). ;nagajke Iaktamgo;e su aqdoznq dispng Cevi u Cima, astenija i hjplotermue’l
bubrene funkcije - empa sq alfon koje sluedlv koma. U slu€aju sumnje na simpto 4 iuzi ET i gdmz;h potraziti pomo¢
Nema dovoljno podataka koj ljecnika. Dijabeticka ketoacidoza (DKA) U bolesnika lijg a (SG ukljucujuci empa, prijavijeni
o bubreznoj funkciji, terapija bu rijetki slucajevi DKA, ukljuCujuci i slucajeve opasne | mrtni pdom. U brojnim slucajevima,
kreatinina <60 ml/min. U bold tanje se otitovalo atipicno, uz samo umjereno povi pod 14, bl/l (250 mg/dl). Nije poznato
kreatinina <60 ml/min, potre i vjerojatnost pojave DKA veca pri viSim dozama nespe ih simptoma poput mucnine,
preporucuje se kada je eGFR canja, anoreksije, boli u abdomenu, prekorg £ Banja, Jizije, neuobicajenog umora ili
mi/min. ZS - Jardiance se ne p : Otlrspn d§’[vrditi traldi l seluu polgsnika 0

o ! B Aili g jjagnosticirana, lijecenje empa
gri‘;;ﬁﬁﬁ;ﬁgﬁ gf;g;;?k_cgﬁj 4 _koji Bpitalizirani zbog velikih kill'urék?h
na funkciju bubrega. Rizik od depld enje rg (?tona. Prednost se daje mjerenju
glukozuriju, moze dovesti do blagog S i3 krvnd . . . - - © pono _poce’u kada s_e - ketona vrate_
pad krvnog tlaka mogao predstavijati poput 1§ e , ianje bolesnia sia ) pa, 0 0 je u anamnezi bolesnika razmotriti
terapiji s hipotenzijom u anamnezi ili bol S u dobi 3 y f.e ne f'mlenl'vaT' za “J?CQ”J‘SK%'ESF"K?‘ sa
tekuine, u bolesika ko primaju empa NGl o o ol enjveni ko dodatak i usored
razmoltrii privremeni prekid ljecenja empa gubits a djelo PLLT2i, osmotska diureza, koja prati terapijsku

rSnom stadiju bolesti bubrega ili u boles|
h bolesnika. SB tipa 2 budugi da kontrola
eGFR-om manjim od 60 ml/min/1,73 m
R perzistentno manji od 60 ml/min/1,73

m? ili klirens kreatinina perzistentno manji od 2
20 ml/min/1,73 m?2. Pracenje funkcije bubrega:
Rnja terapije empa i periodicno tijekom lijecenja,

sustava (MS) U bolesnika lijeCenih empa zabi AsU slucd . i . - . -
i urosepsu. U bolesnika s kompliciranim infek MS potres a. Stogg ban oprez u bolesnika u kojih bi empa inducirani

Dolesnikg atom KV boleSéu, bolesnika na antihipertenzivnoj

Nekrotizirajuci fgsciitis perineuma (Fournierova gang prijavijen % dobi od Pina. U bolesnika koii orimaiu Svniardy i sa staniima
u bolesnika sa SB koji uzimaju SGLT2i. To je rijedak, nOWGER i poten - sodina. 4 )i primaju synjarcy Jim
. . - - . . preporucuje Ivo pracenje volumnog statusa i elektrolita. Potrebno je
hitnu kirurSku intervenciju i lijeCenje antibioticima. BolesnicI ebno savje

roynjardyeg se gubitak tekucine ne korigira.Infekcije mokracnog sustava

U promet, u bg eCenih empa zabilieZeni su slucajevi kompliciranih infekcija MS

1S i urosepsu a s kompliciranim infekcijama MS potrebno je razmotriti priviemeni

prexid lijecenja.Nekrotizirajugi PPneuma (Fournierova gangrena) - nakon stavljanja lijeka u promet prijavijeni
su slucajevi nekrolizicas a perineuma u bolesnika koji uzimaju SGLT2i. To je rijedak, no ozbiljan i potencijaino
ZI 0)i zahtijeva hitnu kirurSku intervenciju i lijecenje antibioticima. Bolesnicima je potrebno

¥ potraze med. pomoc ako uoce kombinaciju simptoma boli, osjetljivosti (na dodir), eritema ili oticanja u
podrucju genitalija ili perinealnom podrucju, s vrucicom ili malaksalosti. Potrebno je imati na umu da nekrotizirajuéem

kombinaciju simptoma boli, osjetljivosti (na dodir), eritema ili 0 podrucju ge!

vrucicom ili malaksalosti. Potrebno je imati na umu da nekrotizirajuc® SU mogu prefhoy
ili perinealni apsces. Ako se sumnja na Fournierovu gangrenu, potrebno e imanje lijeka te N,
lijeéenjem (ukljuéujuci antibiotike i kirurSki debridman). Amputacije donjih eksfre garocnim klin.ispitivanjima
s drugim SGLT2i, opazeno je povecanje broja sluCajeva amputacije donjih ekstremiiet Racooo prsia).
Nije poznato spada li taj dogadaj u ucinak skupine lijekova (engl. class effect). Kao i kod svih bole
savjetovati bolesnike o rutinskoj, preventivnoj njezi stopala. OStecenje jetre Prijavljeni su slucajevi oStecenja jetre tijekom
prlmjeng empa u !(|In.|SpIt.I\{.aanlml€l. UZI’OCnO-POSH?dICﬂﬁ povlezanost |zm_edu empa i ostecenja jetre nije lus:[an0V|Je'?: fasciitisu mogu prethoditi urogenitalna infekcija ili perinealni apsces. Ako se sumnja na Fournierovu gangrenu, potrebno
PoviSeni hematokrit (Ht) Pri ljecenju empa uoceno je povecanje Ht. N“SPWaYe Navedene prema apsolutnoj uestalost je prekinuti uzimanie lijeka te hitno zapoteti s lije¢enjem (ukljuéujuci antibiotike i kirurski debridman). Amputacije
o cestq T‘hlpogllkelzmu‘a (kada je primjena blIg_sa_SU i ‘|.nzu||nom)l, dveplel(.:ualllvolume.:r}a.. Lesto - vag[nalna mOU"'la%ar donijih ekstremiteta (ADE) U dugorocnim klin.ispitivanjima s drugim SGLT2i, opaZeno je povecanje broja slu¢ajeva ADE
vulvovaginitis, balanits i druge genitaine infekcije; infekcija MS (ukljuCujuci pijelonefritis i urosepsu); Zed; konsfipaciia; i ensiveno noznog prsta). Nie poznato spadali taj dogadaj u ucinak skupine liigkova (engl.class effech. Kao i kod svih
svrbez (generalizirani), osip; pojacano mokrenje; povisene razine lipida u serumu. Manje Cesto - urtikarija; angioedem; 1, q ik  dijanetesom vazno je savietovati bolesnike o rutinskoj, preventivnoj njezi stopala. Zatajenje srca Iskustvo
dlzu.rua;- poviSena rflzma kregtlmna u krw/_smzena brzina glomeru_l'flrne filtracije; powsena}.vn!ednost il-lt. Predstavnik s I-1l stupnjem NYHA je ograniceno, te u Kiin.ispitivanjima ne postoje iskustva primjene empa u bolesnika lll-IV stupnja
posﬂe"a od_obr_enja: Boeh_rlnger Ingelneim Zagreb d.o.o_., Radnlqka_ 40-5, ?ﬁgfeb-v’_‘a‘,"" izdavanja: o recep_t, U NYHA.U ispitivanju EMPA-REG OUTCOME, 10,1 % bolesnika je bilo prijavljeno sa zatajenjem srca na pocetku ispitivanja.
!JEKar”" ABr,ol(e‘") odobrep]a: Ev/ 1 N4/ 93,0/ 001',918' Ova! promotl\{nl matenja] sadrp bitne Poqatke 0 ljgku k‘?J'ASU Smanijenje kardiovaskularne smrti u ovih bolesnika bilo je u skladu sa sveukupnom populacijom u ispitivanju. Nuspojave
IStOV]ftnl CJqukupnqm S?‘,Zﬂ““! opisa svojstava ljgka t‘f cl_elokupnol_odobr(_enOJ “p“t'_ sqkladno g!anku 15. _Pra\qlnlka Vrlo Ceste - hipoglikemija (u kombiniranoj primjeni sa SU ili inzulinom); GI simptomi. Ceste - vaginalna monilijaza,
0 nacinu oglasavanja o lijekovima (NN 43/2015). Za viSe informacija molimo procitajte zadnji odobreni saZetak o adinitis, balanitis i druge genitalne infekcije; infekciia MS (ukijucujuci pijelonefritis i urosepsu); Zed: poremeca
opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno od EMA-e 2021. hitps://www.ema.europa.eu/medicines/human/  qiot okusa; surbe? (generalizirani), osip; pojacano mokrenje; povisene razine lipida u serumu. Manje éeste - deplecija
EPAR/jardiance volumena; urtikarija; dizurija; povidena razina kreatinina u krvi/snizena brzina glomerularne filtracije, povisena vrijednost
Synjardy 5 mg/850mg (5mg/1000mg; 12,5mg/850mg; 12,5mg/1000mg) filmom obloZene tablete (INN: hematokrita. Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.0., Radnicka 40-5, Zagreb. Naéin
empagliflozin/metforminklorid) Indikacije Synjardy je indiciran za lije¢enje odraslih osoba sa $ecernom boleséu (SB)  izdavanja: na recept, u liekarni. Broj(evi) odobrenja: EU/1/15/1003/001-040. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne
tipa 2 kao dodatak dijeti i tielovjezbi: - u bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija uz njihovu maksimalnu  podatke o lijeku koji su istovjetni cjelokupnom sazetku opisa svojstava lijeka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno
podnosljivu dozu metformina (MET) kao monoterapiju; - u kombinaciji s drugim lijekovima za liie¢enje SB u bolesnika ~ Glanku 15. Pravilnika o nacinu oglaSavanja o lijekovima (NN43/2015). Za vise informacija molimo progitajte zadnji
u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET i tim drugim lijekovima; - u bolesnika koji se ve¢ lije¢e kombinacijom  odobreni saZetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno od EMA-e 2020. hitps://www.ema.europa.eu/
empaglifiozina (empa) i MET kao odvojenim tabletama.Kontraindikacije -Preosjetljivost na djelatne tvari ili neku medicines/human/EPAR/synjardy.U slucaju potrebe za medicinskom informacijom molimo nazovite Boehringer
od pomocnih tvari. —Bilo koja vrsta akutne metabolicke acidoze (kao to je laktacidoza, dijabeticka ketoacidoza). ~ Ingelheim Zagreb d.o.0. na tel. 01/2444-600 ili po3aljite e-mail na: medinfo@boehringer-ingelheim.com
-DijabetiCka pretkoma. —Tesko zatajenje bubrega (GFR<30 ml/min.). -Akutna stanja koja mogu promijeniti funkciju  Datum sastavljanja/posljednje izmjene: kolovoz 2021. Sifra: PC-HR-101214 Samo za zdravstvene radnike.




1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

BRINU LI SE LIJECNICI 0 SVOM
MENTALNOM ZDRAVLJU?

Prof. dr. Darko Mar¢inko, dr. med.
Predstojnik Klinike za psihijatriju i
psiholosku medicinu KBC Zagreb
specijalist psihijatar, subspecijalist iz
biologijske psihijatrije, psihoterapije i
forenzicke psihijatrije

parko Marfinkn | surdnic

“Seres u kliniEka] medicini ~ blologiiski
peibodinamski i socijalni faktori”

28.5.2021. ODRZAN JE ONLINE SKUP
| OBJAVLJENA JAVNO DOSTUPNA
KNJIGA O STRESU LIJECNIKA

“Stres u klini¢koj medicini - biolo-
gijski, psihodinamski i socijalni
faktori”

Povodom 50 godina postojanja
psihijatrijske klinike na KBC-u
Zagreb (nekadasnja Klinika za
psihijatriju osnovana je 1971.
godine danas je to Klinika za
psihijatriju i psiholosku medi-
cinu KBC-a Zagreb) odrzan je
stru¢no-znanstveni skup “Stres
u klinickoj medicini — biologij-
ski, psihodinamski i socijalni
faktori”. Povod za organiziranje
stru¢no-znanstvenog skupa bio
je istaknuti rizi¢ne i protektivne
¢imbenike koji su bitni za zdrav-
lje lije¢nika i ostalog medicinskog
osoblja. Namjera je bila naglasiti
navedeno kroz prepoznavanje
i analizu polimorfnih stresnih
¢imbenika kao i raspraviti preven-
tivne te terapijske moguc¢nosti koje
psihijatrija sa psiholoskom medi-
cinom nudi. Nalazimo se u tijeku
pandemije COVID-19, no ne
trebamo zanemariti i psiholoski
distres nakon nedavnih potresa,
§to je sve utjecalo na mentalno
zdravlje. U sklopu stru¢no-znan-
stvenog skupa odrzane su i uskla-

dene rasprave brojnih stru¢njaka s
drugih Klinika KBC-a Zagreb, kao
i drugih psihijatrijskih Klinika u
Zagrebu. Objavljena je i knjiga
skupa pod istim nazivom (urednik
D. Marc¢inko). Strucnjaci Klinike

za psihijatriju i psiholosku medi-
cinu KBC-a Zagreb (lije¢nici-spe-
cijalisti s uzim specijalizacijama
iz biologijske psihijatrije, psiho-
terapije te forenzicke psihijatrije,
psiholozi, medicinske sestre i

radni terapeuti) autori su poglav-
lja u knjizi te su ponudili usko

specijalizirani pristup temi stresa.
Cilj je bio uz biologijske i psiho-
dinamicke ¢imbenike objasniti

i socijalne ¢imbenike povezane

uz stres u medicini danas$njice.
Nadamo se kako se znanje i

vjestine psihijatrije i psiholoske

medicine mogu dobro uklopiti u

klini¢ku medicinu te pridonijeti

poboljsanju mentalnog zdravlja.
Knjiga je objavljena kao E-book s

tekstovima izlagaca te je dostupna

na slijede¢oj poveznici (repozitorij

Medicinskog fakulteta):

https://repozitorij.mef.unizg.hr/
islandora/object/mef?3A3453.
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Prikupljanje,
priprema
| pohrana
fekalnog

materijala za
transplantaciju

Klini¢ki zavod za klinicku i

KBC Zagreb

VIOLETA REZO VRANJES, dr. med.

molekularnu mikrobiologiju

Donor u prvih $est sati od defekacije u fekalnom kontejneru
dostavi stolicu u Klini¢ki zavod za klinicku i molekularnu
mikrobiologiju KBC-a Zagreb, te se odmah zapo¢inje s njenom
obradom. Pedeset grama stolice se homogenizira s fizioloskom
otopinom u komercijalnom blenderu. Radi uklanjanja nepro-
bavljenih ostataka hrane, homogenizirana fekalna suspenzija
se procijedi kroz metalnu cjediljku i sterilnu gazu. Kao krio-
protektant se dodaje glicerol u kona¢noj koncentraciji od 10 %
u ukupnom krajnjem volumenu od 200 ml fekalnog materijala.
S obzirom na to da su brojna istrazivanja pokazala da je za
lije¢enje smrznuti pripravak fekalne suspenzije jednako uéin-
kovit kao i svjez pripravak, fekalna suspenzija se pohranjuje
u sterilnom kontejneru na minus 80° C u hladnjaku nasega
Zavoda do fekalne transplantacije. Prije transplantacije pripra-
vak se odmrzne tijekom noci u hladnjaku na 4° C ili tijekom
5 sati na sobnoj temperaturi te transplantira u prvih 5 sati od
odmrzavanja.

TRANSPLANTACLJA
FEKALNE MIKROBIOTE
U HEMATOLOSKIH

BOLESNIKA

Doc. dr. sc. ZINAIDA PERIC, dr. med.
Zavod za hematologiju
KBC Zagreb
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Razvoj mikrobioloskih tehnologija omogu-
¢io je velik napredak u razumijevanju ljudske
mikrobiote te danas znamo da crijevna mikro-
biota ima vaznu ulogu u ljudskom zdravlju i
bolesti. Sve je vie pretklinickih i klinickih
istraZivanja koja prepoznaju disbiozu, odno-
sno neravnotezu u sastavu mikrobiote, kao rizi-
¢an ¢imbenik za razne autoimunosne, upalne,
tumorske i zarazne bolesti. Alogeni¢na se
transplantacija krvotvornih mati¢nih stanica
smatra najucinkovitijim oblikom imunotera-
pije mnogih (inace neizljecivih) hematoloskih
bolesti, no njezin uspjeh ugrozavaju ozbiljne
komplikacije, poput bolesti presatka protiv
primatelja (GVHD, od eng. graft-versus-host
disease), infekcija i relapsa osnovne bolesti.
Recentna su istrazivanja potvrdila da razni
¢imbenici tijekom alogeni¢ne transplantacije,
uklju¢ujuci kemoterapiju pripreme, dijetu i
uporabu antibiotika, uzrokuju brze i drasti¢-
nije promjene u sastavu crijevne mikrobiote
od bilo koje druge skupine bolesnika, te da je
nastala disbioza neovisan prediktor poslije-
transplantacijskih komplikacija i smrtnosti.
Stoga se danas u alogeni¢noj transplantaciji
sve vece zanimanje posvecuje moguc¢im naci-
nima mijenjanja crijevne mikrobiote kojima
bi se smanjile komplikacije i poboljsao ishod

lije¢enja. Peritransplantacijski postoje tri
glavne strategije kojima se mozZe utjecati na
sastav crijevne mikrobiote, a to su odabir anti-
biotika, uporaba prebiotika te probiotika. To
podrazumijeva ciljani odabir antibiotika uzeg
spektra koji ne $tete komenzalnim bakterijama,
unos neprobavljivih elemenata koji stimuli-
raju njihov rast (prebiotici) te unos zivih
mikroorganizama (probiotici). Ultimativni
je probiotik, te vrlo atraktivna metoda zbog
svoje jednostavnosti i dostupnosti, transplan-
tacija fekalne mikrobiote (FMT, od eng. faecal
microbiota transplantation). FMT je prvi puta
uporabljena za lije¢enje disbioze u bolesnika s
teskim Clostridioides difficile kolitisom. Uspjeh
ovog postupka potom je potaknuo njegovu
primjenu i u bolesnika s CI. difficile kolitisom
i upalnom bolesti crijeva, a naposljetku i u
hematoloskih bolesnika s Cl. difficile kolitisom
nakon alogeni¢ne transplantacije. Dokazana
ucinkovitost i sigurnost zatim su rezultirali i
pokusajem FMT-a u teskim oblicima refrak-
tornog crijevnog GVHD-a nakon alogeni¢ne
transplantacije te su dosad objavljeni rezultati
vide serija bolesnika s ohrabruju¢im potpu-
nim ili parcijalnim odgovorom na ovaj oblik
lije¢enja. Naposljetku, FMT se u hematolos-
kih bolesnika pocela primjenjivati i za deko-
lonizaciju crijeva od multirezistentnih (MDR,
od eng. multi-drug resistant) bakterija prije i
poslije alogeni¢ne transplantacije, a u svrhu
sprjecavanja razvoja ozbiljnih poslijetransplan-
tacijskih komplikacija. Unato¢ tome, hemato-
logki bolesnici predstavljaju poseban izazov
za lije¢enje FMT-om zbog rizika od infekcija
koji proizlazi iz unosa zivih mikroorganizama
u imunokompromitiranog bolesnika s pove-
¢anom propusnoscu crijeva koja nastaje kao
posljedica lije¢enja.
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U KBC-u Zagreb se godis$nje provede stotinjak
alogeni¢nih transplantacija krvotvornih mati¢-
nih stanica, te su poslijetransplantacijske infek-
cije uzrokovane MDR uzro¢nicima znacajan
uzrok smrtnosti. Nasa istrazivanja pokazuju
i da bolesnici kolonizirani MDR bakterijama
imaju vedi rizik od razvoja crijevnog GVHD-a
is time povezane smrtnosti. Stoga smo, pota-
knuti uspjehom inozemnih kolega u koriste-
nju FMT-a u hematoloskih bolesnika, i mi
poceli razmisljati o uvodenju ovog postupka
u svakodnevnu klini¢cku praksu, najprije
u sklopu znanstvenog istrazivanja koje su
odobrili Medicinski fakultet i KBC Zagreb. Prvi
je korak bio pronaci odgovarajuce darivatelje
fecesa za transplantaciju te prikupiti i obraditi
uzorke. Fekalni se materijal moze prikupiti kao
autologni materijal, od samoga bolesnika prije
pocetka lijecenja, koji se potom primjenjuje
kada disbioza nastupi, te od srodnog ili nesrod-
nog darivatelja. S obzirom na to da hematoloski
bolesnici naj¢e$¢e moraju zapoceti lijeCenje
vrlo brzo po postavljanju dijagnoze, a da srod-
nici ¢esto Zive u istom kucanstvu te dijele odre-
dene znacajke mikrobiote - za hematologke
je bolesnike najprikladnije uzorke uzimati od
nesrodnog darivatelja. Darivatelji fekalnog
materijala moraju zadovoljiti mikrobioloska
testiranja iz krvi i stolice koji su uzeti najvise
Cetiri tjedna prije donacije, prema postoje¢im
preporukama europskog konsenzusa o FMT-u
u klinickoj praksi. Ovi se kriteriji djelomi¢no
preklapaju s kriterijima za nesrodne davatelje
za alogeni¢nu transplantaciju, pa smo stoga
dobrovoljne darivatelje fekalnog materijala
odlucili prona¢i medu nesrodnim darivate-
ljima mati¢nih stanica. Prikupljeni se materi-
jal obraduje, a potom se moze koristiti svjez ili
smrznut. Prikupljanje, obrada i zamrzavanje
fekalnog transplantata upostavljeni su u nasoj
ustanovi na Klini¢kom zavodu za mikrobiolo-
giju, pod vodstvom klinicke mikrobiologinje
dr. Violete Rezo Vranjes te prof. dr. sc. Ivane
Marekovi¢. Drugi je korak bio pronaci odgo-
varajuce kandidate za postupak. Cilj nam je bio
provesti dekolonizaciju od MDR mikroorgani-
zama u hematologkih bolesnika kojima pred-
stoji lije¢enje alogeni¢nom transplantacijom,
kao i lije¢iti disbiozu u bolesnika s teSkim obli-
cima crijevnog GVHD-a. Da bi postupak bio
siguran i uspjesan, nasi bolesnici moraju biti
afebrilni, zadovoljavajucih vrijednosti neutro-
fila, a pozeljno je, ako je to moguce, ukinuti
antibiotike barem 48 sati prije i 7 dana nakon
postupka. Tre¢i je korak, naravno, provodenje
samog FMT-a, koji je mogu¢ putem gornjega
probavnog trakta - ezofagogastroduodenosko-
pijom, nazogastri¢nom ili nazojejeunalnom
sondom, ili putem donjega probavnog trakta
- kolonoskopski. U hematologkih je bolesnika

postupak izbora FMT kroz gornji probavni
trakt, a mi smo se, da bi postupak bio $to kraci
i bezbolniji, odlu¢ili za ezofagogastroduode-
noskopiju. Postupak FMT-a uspostavljen je na
Zavodu za gastroenterologiju KBC-a Zagreb
pod stru¢nom rukom gastroenterologa dr.
Pave Markosa.

PAVE MARKOS, dr. med.
Zavod za gastroenterologiju i hepatologiju

Postupak
transplantacije
fekalne mikrobiote

Kada se FMT radi putem ezofagoga-
stroduodenoskopa, potrebno je da paci-
jent bude 5 do 6 sati prije zahvata nataste
(priprema kao i za klasi¢nu ezofagoga-
stroduodenoskopiju). Uredaj se pozici-
onira duboko u duodenum ispod razine
papile Vateri. Potom se kroz radni kanal
uredaj aplicira 100 ml transplantata,
propere s 50 ml vode, potom se aplicira
jo§ 100 ml transplantata te se dodatno
propere vodom. Transplantat se mora
aplicirati polako (tijekom 3 do 4 minute)
da se izbjegne ulazak sadrzaja u zeludac
i mogu¢énost aspiracije. Sugerira se dati
pacijentu neposredno prije ili odmah
nakon zahvata metoklopramid radi
prevencije mucnine i nagona na povra-
¢anje te parenteralni inhibitor proton-
ske pumpe. Pacijent moze jesti 3 do 4
sata nakon provedene transplantacije.
Kada se FMT radi isklju¢ivo za patologiju
debelog crijeva, tada se kolonoskop uvodi
do cekuma te se potom polagano, izvla-
¢edi uredaj prema lijevom dijelu kolona,
aplicira sveukupno 200 ml transplantata
(4 $price po 50 ml) uz ispiranje vodom.
Nakon zahvata nema posebnih ogranice-
nja za pacijenta, osim §to mu se savjetuje
mirovanje i laganija prehrana toga dana.

Na ovaj je nac¢in na tom Zavodu dosad lije-
¢eno ukupno pet bolesnika: dva bolesnika s
ciljem dekolonizacije od MDR bakterija prije
alogeni¢ne transplantacije, dva bolesnika s
teSkim GVHD-om crijeva te jedna bolesnica
s CL. difficile kolitisom nakon transplantacije.
Svi su bolesnici tretirani s FMT-om ezofago-
gastroduodenoskopski, osim bolesnice s CL
difficile kolitisom koja je lije¢ena kolonoskop-
ski. Svi su postupci protekli bez komplikacija

i u svih je bolesnika postignut djelomican ili

potpun klini¢ki odgovor. Time smo pokazali

daje metoda sigurna, jednostavna i u¢inkovita

te da se moze uspjesno primijeniti i u hemato-
loskih bolesnika u nekoliko indikacija. Idu¢i

nam je cilj daljnje pobolj$anje uc¢inkovitosti

FMT-a, $to je moguce posti¢i obavljanjem tzv.
tandem FMT-a (dva FMT-a koji se rade uzasto-
pno), kao i optimalnim odabirom trenutka u

kojem se FMT radi izmedu ciklusa lije¢enja.
Takoder, u buduénosti bismo FMT Zeljeli

prosiriti i na hematoloske bolesnike kojima

nije potrebno lije¢enje alogeni¢nom transplan-
tacijom, ali bi lijecenje disbioze i u njih moglo

smanyjiti infektivne komplikacije i poboljsati

ucinkovitost kemoterapije.
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FERALNA
3I03ANKA

Koncem lipnja 2021. na Medicinskom fakultetu u Rijeci je osnovana
Fekalna biobanka kao prva zbirka humanih fecesa u Hrvatskoj u
svrhu lijecenja transplantacijom fekalne mikrobiote

Izv. prof. dr. sc. GORAN HAUSER, dr. med.

Dekan Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci

Medicinski fakultet u Rijeci osnovan
je 1955. godine i drugi je najstariji
medicinski fakultet u Hrvatskoj. Radi
se o prepoznatljivoj obrazovnoj i
znanstveno-istrazivackoj ustanovi koja
provodi dvadesetak medunarodnih

i stotinjak nacionalnih projekata

kroz koje se stvara izravna korist za
zajednicu na razli¢itim podrucjima

u rasponu od edukacije sadasnjih i
buducih zdravstvenih djelatnika, preko
znanstvenog istrazivanja na razli¢itim
poljima biomedicinskih znanosti i
promocije zdravijih navika i zdravijeg
nacina zivota gradana.

Prema ,,Strategiji razvoja Medicinskog
fakulteta u Rijeci 2019. - 2025.“

jedno od prioritetnih podrudja je
translacijska medicina. Prednost
translacijske medicine je $to kvalitetno
integrira temeljna i eksperimentalna
istrazivanja s klinickom praksom te
omogucuje brzu razmjenu povratnih
informacija, a time brzi i u¢inkovitiji
razvoj proizvoda i postupaka.
Fekalna biobanka Medicinskog
fakulteta u Rijeci

Osnivanjem Fekalne biobanke

na Medicinskom fakultetu u Rijeci
temelji se daljnji razvoj i primjena
transplantacije fekalne mikrobiote
kao postupka lijecenja niza
gastroenterologkih bolesti.

Upravo su rijecki gastroenterolozi
prvi u Hrvatskoj uspjesno izveli
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transplantaciju fekalne mikrobiote 2017.
godine.

Transplantacija fekalne mikrobiote
(TFM) ili prijenos fekalne mikrobiote
oblik je lije¢enja infuzijom tekuceg
filtrata stolice (fecesa) zdravog
darovatelja u crijevo primatelja kako bi
se postigla normalizacija crijevne flore.
Poremecaj crijevne flore primatelja
najéesce je posljedica primjene
antibiotika i uzrok je razvoju infekcije
bakterijom Clostridium difficile (CD).

Zbog Ceste primjene antibioticke
terapije, osobito u bolni¢kim uvjetima,
incidencija infekcije s Clostridium
difficile posljednjih je desetlje¢a u
porastu. Postupak se preporucuje i
kod tezih oblika ulceroznog kolitisa.
Uslijed pandemije COVID-19 dogada
se veliki porast infekcija bakterijom
CD zbog velike uporabe antibiotika.
Crijevna mikrobiota zbog svoje
slozenosti ima potencijala utjecati

na mnostvo fizioloskih funkcija,
uklju¢ujuéi metabolizam, imunitet, pa
¢ak i neuroloski razvoj. U tijeku su
istrazivanja o primjeni TFM-a u nizu
bolesti, od debljine i metaboli¢kog
sindroma pa sve do neuroloskih i
psihijatrijskih bolesti, poput multiple
skleroze, Parkinsonove bolesti i autizma.

Fekalna biobanka Medicinskog
fakulteta u Rijeci je prva i jedinstvena
zbirka humanih fecesa u Hrvatskoj. Po
prvi puta osnovan je sustav zdravih
dobrovoljnih darovatelja, ukljucujuci

i studente Medicinskog fakulteta u
Rijeci, te kao takva predstavlja jedan
od temeljnih preduvjeta za provedbu
kvalitetnih translacijskih istrazivanja.

Osnivanjem Biobanke osigurava se
pristupacna i ekonomic¢na opcija

za pacijente kojima je potrebno
lijec¢enje transplantacijom fekalne
mikrobiote uzimajuéi u obzir troskove
povezane s probiranjem darovatelja,
laboratorijskom obradom fecesa te
skladistenjem.

Postojanje Biobanke omogucit ¢e
kontinuiranu i neometanu opskrbu
fekalnim materijalom. Sve informacije
vezane uz dobrovoljnog darovatelja
fekalnog sadrzaja je anoniman,
postujudi sva eticka nacela. Korisnici
su sve hrvatske bolnice, budu¢i da se
stolica na ledu moze poslati diljem
zemlje, gdjegod se izvodi postupak
transplantacije.

Sam postupak TFM-a relativno je
tehnicki jednostavan i ne iziskuje
testiranje podudarnosti, kao sto je

to slucaj u transplantacijama organa.

U lije¢enje je ukljuéen tim koji

¢ine gastroenterolog, mikrobiolog

i infektolog. Pazljiva selekcija
darovatelja danas se temelji na klini¢koj
ocjeni. Darovatelji stolice su zdravi
dobrovoljci, zbog prakti¢nosti najées$cée
iz bolesnikove neposredne okoline, koji
ispunjavaju potrebne kriterije.

Fekalna biobanka na rijeckom
Medicinskom fakultetu je repozitorij
i distribucijsko srediste ne samo za
Hrvatsku ve¢ i za susjedne zemlje,
buduc¢i da se najbliza biobanka takve
vrste nalazi u Rimu. Planirano je i
umreZavanje Biobanke u europsku
mrezu biobanaka, $to ¢e predstavljati
temelj suradnje te uspostavu europske
mreZe partnera.

Biobanka je prostor predviden za
pripremu i dugotrajnu pohranu
humanih fekalnih uzoraka, a nalazi se u
jednoj od zgrada Medicinskog fakulteta.
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Prvi Hrvatski gerijatrijski online
simpozij o gerastenij

oot 1 Esfa 2001

1, Hrvaatskl geriotrjshl anfine impos] 0

prof. dr. sc. Nenad Bogdanovi¢, doc. dr. sc. Tajana Pavic,
doc. dr. sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, doc. dr. sc. Miro HanZevacki

Doc. dr. sc. SPOMENKA TOMEK-ROKSANDIC, dr. med.

Doc. dr. sc. TAJANA PAVIC, dr. med.

Prvog lipnja 2021. je u Zagrebu u orga-
nizaciji Hrvatskog drustva za geronto-
logiju i gerijatriju HLZ-a, Povjerenstva
za gerijatriju Ministarstva zdravstva
RH, Katedre obiteljske medicine Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
Referentnog centra MZ za zastitu zdrav-
lja starijih NZJZ Dr. Andrija Stampar,
Libertas Medunarodnog Sveucilista,
Alma Mater Europaea Europskog centra
Maribor i Europskog drustva za gerija-
trijsku medicinu odrzan 1. Hrvatski geri-
jatrijski online simpozij o gerasteniji s

medunarodnim sudjelovanjem.

Pojam krhkosti (eng. frailty) etabliran je
prije 20 godina u svrhu opisivanja zdrav-
stvenog stanja starijih osoba koje karak-
terizira progresivno slabljenje razlicitih
tjelesnih funkcija kao posljedicu gubitka

fizioloske rezerve zbog kojih je osoba

podlozna invalidnosti zbog minimal-
nih stresova. U novije se vrijeme, upravo
s ciljem §to boljeg razumijevanja i
pribliZavanja $iroj klini¢koj populaciji,
predlaze termin gerastenija (ger+a-
stenija; greki: yépwv, geron - starac;
aoBévela, astheneia - gubitak snage)
kojim se definiraju klinicki sindrom i
fenotip kao posljedicu nedostatka adap-
tivnih kapaciteta organizma uslijed
starenja. Primarni cilj ovog simpozija
bio je skretanje paznje stru¢ne zajed-
nice na ovaj izuzetno znacajan problem
i implementaciju gerastenije kao klini¢-
kog entiteta u gerijatriji. Stru¢njaci iz
podrudja javnog i klinickog zdravstva,
nutricionizma, psihologije i socijalne
skrbi obradili su niz tema vezanih za
ovo podrudje uz prikaze konkretnog
funkcioniranja skrbi u nekim od europ-
skih zemalja te implementaciju panela za
pracenje na razini nase primarne zdrav-
stvene za$tite. Link na sadrzaj skupa
https://gerastenija.hiper.events

tajana.pavic@gmail.com

Odlucila sam se.
Moram pomodi.
Mobilni tim je pravo rjesenje.
I pocelo je.

Da, cijepljenje!

Sjede ljudi, dolaze oprezno,
cak na prstima,
de ne prestrase nekoga.
I sami se boje - ne znam cega?
Nesigurni, ali su tu.

Strah u o¢ima, odlucnost,
pogled u prazno.

I onda na kraju pitanje:
"Sto je veé gotovo?"

I smijesak. Nije boljelo!
Do¢i ¢u opet.

Ja malo sigurnije kazem,
dodite blize.

Yes sir - odgovori
jedan gospodin.

Na kraju sam zadovoljna.

Pruzila sam ljudima sigurnost,
naravno i zastitu.

Nadam se da ¢e svemu ovome
dodi kraj i biti ce sve
puno, puno bolje!

Dr. Volga Rena, pedijatar

Erratum corr.
U proslom broju Lijecnickih
novina na 38. stranici umjesto

toplotni udar trebalo je pisati
toplinski udar.
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AKTUALNO

TEORIJE ZAVJERE 0 COVID-19

Kako smo uopce dosli do toga da njegujemo
antiznanstveni pristup razvoju drustva?

IVANA SMIT, dr. med.

Predsjednica HUBOL-a
i dopredsjednica HLK-a

Ve¢ godinu i pol dana svijet se bori s epide-
mijom kakvu novija povijest ne pamti. Pore-
meceno je funkcioniranje apsolutno svih
segmenata dru$tva na svim kontinentima.
Medicinski je jasno da postoji problem, no o
njegovoj veli¢ini, kao i o na¢inu njegova rjesa-
vanja, kako vrijeme odmice stvaraju se brojne
ideje koje, mora se priznati, postaju sve cudnije
i, usudila bih se re¢i, neke spadaju u kategoriju
svjerovali ili ne.

Globalna znanost, ista koja nam je omogucila
zivot kakav danas imamo, Zestoko radi kako
bi problem rijesila na najbolji moguci nacin
i vratila nas u ,,normalan Zivot®, dok istovre-
meno bujaju agresivni tonovi po drustvenim
mrezama $ire¢i opasne ideje o tome kako

»virus ne postoji, ,radi se o jacoj prehladi® i
da je zapravo sve to jedna ,teorija zavjere s
namjerom ¢ipiranja ljudi kroz cjepivo® i sli¢no.
Koli¢ina bujne maste koja $iri ove nevjerojatne
teorije nezamisliva je.

Kao medicinski obrazovana osoba moram
priznati da mi nikako nije jasno kako su se
ovakve ideje pocele toliko §iriti medu ljudima,
uzimajuéi u obzir koliko su ,,uvredljive za
zdrav razum i zapravo same po sebi grani¢no
shizoidne*

Kao lije¢nik koji je radio na COVID odjelima
i lijecio najteze oboljele, koji je strepio hoce li
imati dovoljan broj respiratora i ostalih respi-
ratornih pomagala, bolnickih kreveta i osoblja
za zbrinjavanje svih pacijenata koji su pristizali
u bolnicu, moram priznati da mi se pokusaj
negiranja postojanja virusa ¢ini prili¢no sulud,
gotovo poput akutno shizofrenog pacijenta koji
pokusava dokazati da bas pred vama razgovara
sa hrpom izvanzemaljaca. Vi mu pokusavate
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objasniti da to nije to¢no, no i dalje ste svjesni
da ga necete razuvjeriti jer to je ,,njegova stvar-
nost® Pitanje je kako je ta ,psihoza“ toliko
uzela maha?

Dio odgovornosti svakako je u dijelu poli-
tickih struktura koje su tijekom pandemije
stvarale dvostruka mjerila za politiku i ostatak
gradanstva RH. Dok su gradani morali posti-
vati mjere izolacije, i dok su njihovi kontakti
uz pracenje policije morali biti u ku¢ama, a
strogo su se nadzirala okupljanja ,,obi¢nih
gradana®, u nekoj drugoj stvarnosti politi-
Cari su, iako su bili u kontaktu sa zarazenom
osobom, primjerice, mogli do¢i na sjednicu
Sabora nakon $to im je ¢elni ¢ovjek HZJZ-a
to dozvolio. Pojedini politicki skupovi, medij-
ski dokumentirano, bili su odrzavani gotovo
bez ikakvih protuepidemijskih mjera, pogreba

»obi¢nih*Jjudi bile paZljivo su pratile nadlezne
institucije, dok su ,,politicki obojani pogrebi*
imale drukdiji tretman. Zapravo je nevjeroja-
tan broj primjera dvostrukih mjerila koje je
propisivala politika i ,,politici bliska struka®,
neke su se primjenjivale za ,,obi¢an’, a druge
za ,elitni“ puk.

Naravno da se nakon svega toga pocetno
ogromno povjerenje gradana u Krizni stozer
strmoglavo smanjilo, stvarajuci time prostor
zabujanje raznih ,teorija zavjere®. Jer, pobogu,
kakav je to virus koji ,,zaobilazi politicke
skupove, politici bliske ljude i dogadanja®, a
ulazi isklju¢ivo medu ,,obi¢ne ljude®. Poslje-
dice svih tih budalastina zbrinjavali smo,
naravno, mi lije¢nici u bolnicama.

Danono¢no smo gledali ljude kako
love svaki udah kao da im je posljed-
nji, pokapali smo ljude koji do tada
nisu imali teZih bolesti, tjednima smo
i mjesecima Zivjeli u plasti¢nim odije-
lima, pa tako zamotani radili poput
astronauta brojne operacije i zahvate,
u konacnici, u brojnim protuzakoni-
tim prekovremenim satima. Nikome
od nas to nije bilo niti zabavno, niti

nesto $to zelimo raditi u budu¢-
nosti. Ve¢ina mojih kolega toliko
je psihickii fizickiiscrpljena da su
neki ozbiljno razmisljali o tome
da napuste profesiju i posvete se
necemu drugome. Toliko o laga-
noj prehladi.

Osobno mi nikako nije jasno kako ljudi

mogu propagirati ideju da nakon svega mi

lije¢nici sudjelujemo u toj nekoj ,,global-
noj uroti‘, kojoj je cilj ,.¢ipirati cijepljenjem

ljude® izmisljanjem tako ruZne bolesti.
Koja logika stoji iza takvog razmisljanja,
iskreno ne mogu dokuciti. To je vjerojatno

jasno jedino onima koji takve ideje $ire.

Sada kad imamo dostupno cjepivo protiv
bolesti koja nam je paralizirala Zivot prote-
klih godinu i pol dana, kao posljedica
ostaje, jednako tako nedokucivo, kako
smo ostali toliko tvrdoglavi u tim teori-
jama zavjere da odbijamo prihvatiti jedinu
mogucnost kojom su isklju¢ene brojne
zarazne bolesti iz populacija poput veli-
kih boginja te se postupno, poput Velike
Britanije, vratiti u normalan Zivot. Mislim
da u ovom trenutku ne postoji niti jedan
lijek niti medicinsko sredstvo koje je pod
veéim povecalom svjetske znanstvene
zajednice nego pracenje nuspojava od
cjepiva protiv COVID-19. Isto tako treba
napomenuti da postoje brojni lijekovi koji
su u svakodnevnoj uporabi i koji izazivaju
puno vece i ozbiljnije nuspojave od cjepiva
protiv COVID-19 i kojih se nismo odrekli
kada tretiramo neke bolesti i stanja, poput
antibiotika, analgetika i sli¢no. Izmislja-
nje argumenata poput neplodnosti kao
nuspojave cjepiva, za §to ne postoje nika-
kvi znanstveno utemeljeni dokazi, stvaraju
medu ljudima konfuziju, dovoljno veliku
da ¢e odbijati cijepljenje po cijenu riski-
ranja zZivota u slucaju fatalne zaraze viru-
som. I mnogi su od njih nazalost umrli.
Lovedi na kisiku zadnje vlastite udisaje



prije respiratora, tek tada su pozalili $§to nisu
primili cjepivo. Argument - brojni su imali
blage simptome ili gotovo nikakve, u ovom
sluc¢aju ne drzi vodu, jer su isto tako brojni
umrli ili imaju trajne posljedice nakon prebo-
ljene zaraze. Osobito teske pri¢e mogu ponu-
diti oni koji su ,,prosli“ respirator i dugotrajnu
hospitalizaciju. Argument - ljudi su umirali
od cjepiva, moguce su teske posljedice pa ¢ak i
smrt - no zar se od COVID-19 ne umire?

Napomenut ¢u da su se lije¢nici koji su izni-
jeli ovu epidemiju na svojim ledima cijepili u
vrlo visokom postotku, minimalno 80 %, dobar
dio preostalih lije¢nika jo$ uvijek ima imunost
steCenu preboljelom bole$¢u i prema poda-
cima koje imamo cijepit ¢e se kada za to dode
vrijeme, dok je udio onih koji se medu lije¢ni-
cima nece cijepiti gotovo na razini statisticke
pogreske (u njih ubrajam i one koji se zbog
nekih bolesti ili stanja ne smiju cijepiti).

Razmislimo svi zajedno bismo li se mi
lije¢nici cijepili u tako visokom postotku
da smatramo kako time ¢inimo sebi bilo
kakvu §tetu? Svakome ostavljam da o

tome razmisli sam i donese pametan
zakljucak.

Nama koji slijedimo klasi¢nu znanost preostaje,
kao i do sada, da skupljamo objektivne medi-
cinske podatke i u¢imo o nepoznatoj bolesti
sve §to mozemo kako bismo, uza zdrav razum,
ucinili sve da sprije¢imo daljnje bujanje zaraze
koja blokira Zivot i zdravstveni sustav. U tom
smislu, koliko god populisticke ideje s drustve-

nih mreZa o nekakvoj ,,slobodi* bujale, kako
god razmisljali o problemu, jedini je nac¢in da
se vratimo u normalan Zivot posti¢i adekvatnu
procijepljenost populacije i doista pretvoriti
bolest u ,,prehladu“ zbog koje ne¢emo imati
paralizirane bolnice i masovna umiranja.
»Sloboda“ kao termin kojim se, usudit ¢u se
rei, vjeSto manipulira u javnosti, koristeci se
pri tome manjkavim i nepotpunim ili nepri-
mjerenim podacima u javnom prostoru, naza-
lost je vrlo ¢esto zloupotrijebljen i ne proistice
iz znanstveno provjerenih teza. Odbacimo li
znanost i popljujemo sve ono $to je znanost
kroz povijest do sada postigla na podrudju
medicine i zdravstva, onda moZemo odba-
citi i lijekove poput kemoterapeutika, antibi-
otika, lijekove za brojne neuroloske bolesti
poput multiple skleroze i sli¢no te prepustiti
prirodnoj selekciji da ucini svoje na ljudskoj
populaciji. Sto ¢e nam uopée znanost i lije-
kovi? Kako smo imali povjerenje u znanost
kada je razvijala lijekove poput Spinraze, za
koju su se roditelji bolesne djece kroz medije
borili kao lavovi, a sada toj istoj znanosti ne
vjerujemo kada nudi cjepivo za bolest koja
je paralizirala normalan zivot. Cudan smo
narod. Volimo vlastitu komociju iznad opéeg
dobra, pa kada nam je potrebna disciplina,
nekako smo skloni smisliti teoriju kojom
¢emo, makar sami sebi lagali, odrzati svoj stil
Zivota pod cijenu razbolijevanja i smrti jer
»mozda nece ba$ mene pogoditi respirator®.
A nastavit ¢emo ,,uzivati®, gomilati hrpetine
ljudi na proslavama bez propisnog razmaka
jer mi ,bez toga ne mozemo* i ,valjda se
nece nista dogoditi‘. Doduse, pripomogli su

takvom razmisljanju i politi¢ari koji nisu

odavali svojim pona$anjem dojam stra$ne

uznemirenosti od moguce zaraze. Poli-
ticki skupovi i ponasanja nekih politicara

bili su povremeno sve samo ne primjer
epidemioloske discipline. No, zar su nam

po tom pitanju uzor politicari? Zar su nam,
zaboga, uopce uzor ponasanja politi¢ari?

Neka ispitivanja pokazuju da je ipak medi-
cinsko osoblje populacija kojoj gradani u

velikom postotku vjeruju. Pa stoga, ako

smo se mi lije¢nici cijepili, zasto se 60 %

populacije u Hrvatskoj nije cijepilo? Sada,
iako strepimo od novog vala u jeseni, s

odredenom sigurno$¢u idemo na posao

jer barem u ve¢em postotku mozemo biti

sigurni da necemo imati tezi oblik bole-
sti ako se zarazimo. To je jedina istina. O

Billu Gatesu, teorijama zavjere i sli¢cnim

glupostima doista vi$e nemamo snage ni

¢itati ni slusati. Nasa istina leZi na na$im

radnim mjestima. Svojim sugradanima

mogu re¢i: budite sretni ako tu istinu niste

morali spoznati! Znaci da ste imali srece

u Zivotu. Isto kao $to, ako niste gladni i

zedni, ne znaci da nema ljudi u Africi koji

bi dali sve na svijetu da mogu prekopati

vase kante za smece i ne umrijeti od gladi.
Zar nema gladnih na svijetu ako ste vi siti?

Ima, samo ih vi osobno mozda ne poznate

jer oni umiru na nekim drugi mjestima.
I nisu dio teorije zavjere. Samo imaju

nesre¢u da su se rodili i Zivjeli u nekim

drugim Zivotnim okolnostima.
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SAMIJA ROPAR, dr. med., OB KARLOVAC
predsjednica Zupanijskog povjerenstva
Karlovacke Zupanije i savjetnica pred-
sjednika HLK-a

Karlovacka Zupanija ima Cetiri prekra-
sne rijeke, Kupu, Koranu, Mreznicu i
Dobru. Iako Kawasaki band pjeva ,,Da
li je ikad itko stao u Karlovcu® sigurni
smo da nema onoga koji nije ¢uo da je
Karlovac jedini grad u Hrvatskoj, kojega
krase ove Cetiri ljepotice.

Karlovacka Zupanija ima i 14 javnih
zdravstvenih ustanova, od toga su dvije
opce bolnice, Karlovac i Ogulin, i jedna
bolnica za produljeno lije¢enje, Duga
Resa.

OB Karlovac osnovana je 1846. godine,
ima 985 zaposlenika, od toga 756 zdrav-
stvenih radnika i 229 nezdravstvenih. U
njoj radi 136 specijalista i subspecijalista
te 69 lije¢nika na specijalizaciji. Bolnica
ima 297 akutnih kreveta, 35 za produ-
ljeno lijecenje i 5 palijativnih kreveta.

OB Ogulin je osnovana 1848. godine,
ima 330 zaposlenih, od toga 245 zdrav-
stvenih djelatnika. Bolnica ima 34
specijalista i uzih specijalista te 10 speci-
jalizanata.

Specijalna bolnica za produzeno lijece-
nje Duga Resa osnovana je 1896. godine.
SB Duga Resa kroni¢na je bolnica s
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ugovorenih 165 kreveta, od ¢ega 10
kreveta za lijeCenje palijativnih bole-
snika te ima ukupno 165 zaposlenika, od
toga 9 lije¢nika specijalista i 6 lije¢nika
na specijalizaciji. U stacionarnom dijelu
Bolnice smjesteno je 5 odjela za smjestaj
internisti¢kih, neuroloskih i palijativ-
nih bolesnika te bolesnika s potrebom
fizikalne terapije i rehabilitacije, dok se
u prizemlju novog dijela Bolnice nalazi
poliklinika za specijalisti¢ko-konzili-
jarnu zdravstvenu zastitu. S obzirom na
energetsku obnovu koja je zapocela u
listopadu 2019. godine, bolnica je pocet-
kom pandemije SARS-CoV-2 radila
smanjenim kapacitetom, s 90 raspolo-
zivih kreveta.

Sve tri bolnice oduvijek medusobno
suraduju, no pocetkom pandemije
SARS-CoV-2 pocetkom 2020. godine
nasa se suradnja formalizirala u istin-
sku funkcionalnu integraciju odlukom
Kriznog stozera civilne zastite nase
Zupanije. Porastom broja oboljelih od
COVID-19 u drugom valu epidemije,
na inicijativu uprava svih triju bolnica,
Krizni stozer je donio odluku o preras-
podjeli hospitaliziranih pacijenata u
trima Zupanijskim bolni¢kim ustano-
vama.

OB Karlovac kao najveca bolnicka usta-
nova bila je zaduzena za prijem pacije-
nata s COVID-19 srednje teskog i teSkog
oblika te potrebom za intenzivnim lije-
¢enjem. Jednako tako je OB Karlovac
zbrinjavala sve ostale akutne bolesnike
s podrucja Zupanije. Tim na¢inom rada
pokusala se OB Ogulin rasteretiti od
uobicajenog zbrinjavanja akutnih bole-
snika i osloboditi prostor za zbrinjava-
nje laksih oblika COVID-19 na COVID
odjelima OB-a Ogulin.

OB Ogulin je primala pacijente s
podrugja grada Ogulina s laksim obli-
kom bolesti COVID-19, a koji zbog dobi
i komorbiditeta zahtijevaju bolni¢ko

lijecenje, uz to je OB Ogulin primala
pacijente premjestene iz OB-a Karlo-
vac u zavr$noj fazi lije¢enja COVID-19,
kako bi se kapaciteti OB-a Karlovac za
prijem pacijenata s tezim oblikom bole-
sti odrzavali dostupnima.

Specijalnu bolnicu Duga Resa nasto-
jali smo drzati ,,¢istu” od zaraze novim
koronavirusom, kako bi mogla skrbiti o
pacijentima kojima je potrebno produ-
ljeno lijecenje iz ostalih dviju bolnica,
no, nazalost, tijekom epidemije nije
nam to uvijek uspijevalo te smo imali
»proboj“ virusa i u tre¢u bolnicu.

Novu organizaciju rada bolnice su

pokrivale uglavnom vlastitim zaposle-
nicima, no kod pojacanog priljeva paci-
jenata u neku od njih rasporedivali su se

i zaposlenici medu bolnicama.

Prvival

Pocetkom veljac¢e 2020. krece reor-
ganizacija rada OB-a Karlovac. Dana
22.veljace 2020. zaposlenici Odjela za
infektologiju OB-a Karlovac zavr$avaju
edukaciju na Klinici za infektivne bole-
sti ,,Fran Mihaljevi¢®, a odmah zapoci-
nje i edukacija svih zaposlenika OB-a
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COVID ODJEL - ZGRADA SVARCA 1

Karlovac o nacinu kori$tenja zastitne
opreme. Edukacija se odvija na Odjelu
za infektologiju po utvrdenom raspo-
redu sa svih odjela bolnice. Nakon
proglasenja epidemije 11. ozujka 2020.
edukacija se ,,ubrzava“ i svaki je odjel
provodi u svojim prostorima pod nadzo-
rom osoblja s Odjela infektologije.

Prostorna reorganizacija bila je poslije
temelj dobrog funkcioniranja Odjela za
infektologiju - COVID odjela. OB Karlo-
vac ima dvije zgrade, u zgradi Svarca 1,
manjem objektu na tri kata, inace su
smjesteni Odjel za psihijatriju, Odjel za
infektologiju i administrativno osoblje.

Odjel za psihijatriju i administrativno
osoblje iseljava se u zgradu Svarca 2, u
veéi objekt, a cjelokupna zgrada Svarc¢a
1 proglagava se COVID odjelom. Odjel
ima na tri kata i smje$tajne kapacitete za
oko 80 pacijenata.

Dana 16. ozujka 2020. imamo prvu
hospitalizaciju COVID pozitivhog
pacijenta. U prvom valu se testiranja na
SARS-CoV-2 provode u OB-u Karlo-
vac, a na analizu $alju dva puta dnevno
u Kliniku za zarazne bolesti ,, Fran Miha-
ljevi¢®. Uskoro organiziramo i drive-in
testiranje, a kada Zavod za javno zdrav-
stvo Karlovacke Zupanije pocinje s anali-

zom PCR, u listopadu 2020. se i drive-in
testiranje premjesta u prostor u gradu
(bivsa vojarna Lusci¢). Dana 31. listo-
pada 2020. u OB-u Karlovac pocinje
brzo PCR testiranje, Geneexpert, a od
prosinca 2021. OB Karlovac je potpuno
neovisna i sva potrebna testiranja PCR
provode se u mikrobioloskom laborato-
riju OB-a Karlovac.

Od prvog vala OB Karlovac organi-
zira rad Ambulante za nejasna infek-
tivna stanja sa stacionarom, tzv. ANISS.

Ambulanta funkcionira na nacin da se
svi febrilni pacijenti te pacijenti s pozi-
tivnom epidemiolo$kom anamnezom
zaprimaju u tu ambulantu, kako bi se
proboj virusa sprije¢io prema OHBP-
u. U Ambulanti rade na trijazi i obradi
specijalizanti svih specijalizacija, a
konzilijarne preglede obavljaju speci-
jalisti i uzi specijalisti prema klinickoj
indikaciji. Stacionar sluzi za one paci-
jente, kojima je potrebna hospitaliza-
cija do dolaska nalaza PCR, pozitivni
se hospitaliziraju na COVID odjelu, a

COVID JIL OB-a Karlovac

(5% -5
A

LES oA &

mam B

Ukupan broj pacijenata na respiratoru

[ T S
8 Opc daan, Ligdr

Broj pacijenata na respiratoru

>>

202 - rujan 2021. | LECNICKE NOVINE | 31



GOST UREDNIK

negativni na odjelima prema klinickoj
indikaciji. U stacionaru se po$tuju mjere
izolacije do dolaska nalaza PCR.

Kao i u cijeloj zemlji, drugi val donosi
ozbiljne izazove u organizaciji rada
OB-a Karlovac i ostalih dviju bolnica u
Zupaniji. U meduvremenu OB Karlo-
vac zapocinje s uvodenjem centralnog
kisika u zgradu COVID odjela, izraduje
se nova jedinica za kisik te se centralni
kisik uvodi na prva dva kata. Po¢etkom
tre¢eg vala centralni kisik je uveden na
sva tri kata zgrade. Dio drugog kata se
oprema kao poseban COVID JIL, a u
sredi$njoj zgradi ostaje JIL za ne-CO-
VID pacijente. Osoblje Odjela anestezi-
ologije i reanimatologije s jedinicom za
intenzivno lije¢enje organizira s posto-
je¢im osobljem rad na nacin da samo-
stalno pokriva oba JIL-a i sve potrebe za
radom anesteziologa, no smanjuje se broj

U OB-u Karlovac je bilo 30 poroda COVID
pozitivnih trudnica. Sva novorodencad je
rodena zdrava te su nakon poroda i kod otpusta
iz bolnice bila COVID negativna.

aktivnih operacijskih dvorana s pet na
tri. Osoblje Odjela provodi intenzivnu
edukaciju medicinskog osoblja, kako
zaposlenika OB-a Karlovac tako i zapo-
slenika OB-a Ogulin i lije¢nika obiteljske
medicine te sudjeluje u programu eduka-

cije na razini drzave.
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Na COVID odjelu, osim 4 infekto-
loga, dezurstva pokrivaju i specijalisti
drugih struka, uz infektologa u priprav-
nosti. Kada broj hospitaliziranih paci-
jenata prelazi 30 i javlja se potreba za
prosirenjem odjela na sljede¢i kat, u rad
COVID odjela ukljucuje se internisticki
tim, koji u drugom valu ¢ine pulmolozi,
a u trecem valu je voditelj tima lije¢nik
internist uz dva lije¢nika specijalista
drugih specijalnosti. Na COVID odjelu
od pocetka drugog vala rade i dva speci-
jalizanta internistickih struka. Cetiri
specijalizanta OB-a Karlovac pokrivaju
i smjene na COVID odjelu OB-a Ogulin.
Na COVID odjel OB-a Ogulin dva puta
tjedno na konzilijarnu vizitu odlaze infek-
tolozi i pulmolozi OB-a Karlovac.

Na COVID odjelu organizirane su i
posebne sobe za pacijente s drugih odjela
koji imaju COVID-19. Tako se oprema
dio za hospitalizaciju COVID pozitivnih
trudnica i babinjaca, o kojima skrbe gine-
kolozi u suradnji s infektolozima i interni-
stima. Jednako tako je dio soba opremljen
za kirurski zbrinute pacijente o kojem
se skrbe specijalisti kirurskih struka u
suradnji s infektolozima i internistima.

Tijekom triju vala epidemije je u OB-u
Karlovac pod punom zastitnom opre-
mom operiran 31 COVID pozitivan ili
visoko suspektan pacijent, za koje nije
bilo vremena ¢ekati nalaz testa PCR.

COVID odjel ima vlastiti RTG uredaj, a
za ostale RTG pretrage pacijenti se kori-
dorima transportiraju do Odjela radio-
logije.

Tijekom svih triju vala epidemije radi
u OB-u Karlovac COVID ambulanta u
kojoj rade infektolozi, specijalizanti i
specijalisti svih specijalnosti; ambulanta
radi od 00:00 do 24:00 radnim danom,
vikendom i blagdanom.

Tijekom boravka na COVID odjelu svi
pacijenti na dnevnoj bazi imaju skrb fizi-
oterapeuta, rade se vjezbe disanja, verti-
kalizacija pacijenata i njihova fizioterapija
u krevetu.

Ve¢ tijekom drugog vala registrirana je
potreba za radom post-COVID ambu-
lanti, pacijenti s post-COVID sindro-
mom zbrinjavaju se prvo u infektoloskoj
ambulanti, a vrlo brzo se u zbrinjava-
nje takvih pacijenata ukljucuju i drugi
specijalisti pa danas OB Karlovac ima
registrirane pulmolosku, kardiolosku,
neurolosku, gastroenterolosku i dija-
betolosku post-COVID ambulantu, a
pacijente s post-COVID sindromom
zbrinjavaju i dermatolozi i fizijatri.

Zahvaljujuéi funkcionalnoj integraciji
svih triju bolnica u Karlovackoj Zupa-
niji, OB Karlovac je tijekom sva tri vala
epidemije vlastitim kapacitetima uspjela
dobro skrbiti o srednje teskim i teSkim

Pacijenti primljeni na stacionarne lijetenje

Tijekom trivala epidemije u OB-u Karlovac na Covid odjelu je do 30.06.2021. hospitaliziran 1201 pacijent.
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pacijentima s COVID-19 te o onima
kojima je bila potrebna intenzivna respi-
ratorna potpora. U ustanovi su hospitali-
zirani pacijenti ne samo iz nage Zupanije
vec i iz Zagrebacke (podrucje Jastrebar-
skog) te nakon potresa u Sisacko-mosla-
vackoj zupaniji jednim dijelom i COVID
pozitivni pacijenti s tog podruéja. U
drugom i treem valu nastojalo se bez
obzira na epidemiju skrbiti o kroni¢nim
pacijentima u poliklini¢koj i stacionar-
noj skrbi, a redovito smo zbrinjavali sve
akutne pacijente s podruéja cijele Zupa-
nije, kao i okolnih Zupanija. Reorganiza-
cijom rada, uklju¢ivanjem specijalizanata,
ali i svih specijalista OB-a Karlovac u
rad COVID odjela, posebno specijalista
internisti¢kih struka, koji su kao drugi
tim vodili dio COVID odjela, uspjeli smo
pomoc¢i infektolozima da iznesu teret
svih triju vala epidemije.

Bolnica je cijelo vrijeme epidemije bila
prikladno opskrbljena svom potrebnom
zatitnom opremom, lijekovima i respi-
ratorima.

Op¢a bolnica i bolnica branitelja Domo-
vinskog rata Ogulin nemaju infektologki
odjel niti specijalista infektologa te je
pandemija COVID-19 bila uistinu velik
organizacijski i stru¢ni izazov.

Na samom pocetku pandemije organizi-
rana je Infektoloska ambulanta u sklopu
Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema
te se krenulo s edukacijom djelatnika
vezanom za kori§tenje zastitne opreme.

Pocetkom drugog vala navedena Infek-
toloska ambulanta nije imala dovoljno
kapaciteta za obradu sve veceg broja
COVID pozitivnih bolesnika, a javila se
i potreba za hospitalizacijom pacijenata
s COVID-19. Odjel palijativne skrbi i
produzenog lije¢enja u prizemlju ué¢inio
se prikladan te je uz minimalne gradevin-
ske radove potrebne za otvaranje novih
ulaza, organiziran COVID 1 odjel s 25
kreveta. Infektoloska ambulanta prosi-
rena je za jo$ jednu prostoriju za izolaciju
s 8 kreveta, gdje su obradivani suspektni
bolesnici do dolaska nalaza PCR.

Osoblje COVID odjela 0B-a Ogulin

Kada se povecala potreba kreveta za
pacijente s COVID-19 dio Odjela gine-
kologije pretvoren je u COVID 2 odjel
sa 16 kreveta, a poslije i dio Odjela pedi-
jatrije u COVID 3 odjel s 25 kreveta. Na
odjelima rade specijalisti internistic-
kih struka, specijalizanti OB-a Ogulin
i OB-a Karlovac te konzilijarno infekto-
lozi i pulmolozi OB-a Karlovac.

Tijekom treceg vala je zbog preopterece-
nosti COVID JIL-a u OB-u Karlovac, na
odjelu COVID 1 organizirana i COVID
jedinica intenzivnog lije¢enja sa 6 kreveta.

U bolnici se radi drive-in testiranje za
podrudje grada Ogulina, a uzorci se na
analizu $alju u OB Karlovac.

Specijalna bolnica za produzeno lijece-
nje Duga Resa, pripremajuci se za nov
oblik rada te specifi¢nu skrb za pacijente
s vise komorbiditeta, 6. veljace 2020.
ukida posjete, a osim potrebnih kapa-

citeta za izolaciju uspostavljen je punkt
za trijazu svih zaposlenika i pacijenata.
Izraden je plan prijema pacijenata, a o
tome su obavijestene sve suradne usta-
su korisnici usluga obavjestavani putem
lokalnih medija. Svim su zaposlenicima
osigurani edukativni materijali i educi-
rani su na koji se nacin koristi zastitna
oprema.

Specijalna bolnica za produzeno
lijecenje Duga Resa

Odlukom Zupanijskog stozera Bolnica
nije odredena za prihvat zarazenih paci-
jenata, ali u slucaju postavljanja sumnje
osiguran je dislocirani prostor za izola-
ciju s dva kreveta i internim protoko-
lom je predviden brz premjestaj u drugu
zdravstvenu ustanovu (OB Karlovac ili
OB Ogulin).

>>
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Tijekom cijele pandemije prilagodava
se organizacija rada u SB-u Duga Resa
aktualnom epidemioloskom stanju
sukladno uputama Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo i do studenoga 2020.
nema slucajeva zaraze novim korona
virusom zbog kojeg bi trebalo zatvoriti
odjele ili polikliniku.

Probojom virusa u Bolnicu u studenome
2020. uslijedilo je potpuno zatvaranje
poliklinike, nemoguénost prijema i
premjestaja bolesnika iz drugih zdrav-
stvenih ustanova, a zbog nedostatka
zdravstvenog kadra organizacija rada
ovisila je o aktualnoj situaciji, prepo-
rukama epidemiologa, StoZera civilne
zadtite Karlovacke Zupanije, Stozera
civilne zastite RH i Ministarstva zdrav-
stva. Unato¢ naglom porastu zarazenih
pacijenata i zaposlenika u Bolnici, nije
bilo moguce osigurati premjestaje paci-
jenata na daljnju skrb u OB Karlovac ili
OB Ogulin, jer su i njihovi kapaciteti
bili popunjeni. Broj zarazenih opao je u
sije¢nju 2021., a od travnja te godine u
Bolnici nema pacijenata niti zaposlenika
pozitivnih na novi koronavirus.

Broj hospitalizacija COVID
pozitivnih pacijenata u trima
Zupanijskim bolnicama

COVID epidemija je odlukom Zupa-
nijskog kriznog stoZera civilne zastite
i sluzbeno ujedinila sve tri bolnice nase
Zupanije, $to se u borbi s epidemijom
pokazalo kao izvrstan potez. Uprave
tih triju bolnica nastojale su medusob-
nim dogovorima i suradnjom rijesiti sve
izazove koje je epidemija prouzrocila.
Potreba za zastitnom opremom procje-
njivala se na dnevnoj, tjednoj i mjese¢noj
razini na temelju ukupnog broja pacije-
nata, broja pacijenata u izolaciji, broja
zaposlenika i ovisno o trenutnom epide-
miolos$kom stanju, a potrebne koli¢ine
osigurane su u suradnji sa Zupanijskim
stozerom civilne zastite.
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Specijalna bolnica za produzeno lije¢enje Duga Resa na rijeci Mreznici

COVID-19 - Hospitalizacije
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Trenuta¢no imamo jedino u OB-u Karlo-
vac hospitalizirane COVID pacijente, a
COVID odjel u ovom trenutku vode sami
infektolozi, no u slu¢aju da poraste broj
zarazenih sve tri bolnice su spremne prema
ve¢ uhodanim protokolima i hodogra-

mima vratiti se na na¢in rada koji omogu-

¢uje hospitalizaciju veceg broja bolesnika.

Suradnja svih zdravstvenih ustanova
Karlovacke Zupanije omogucila je primje-
ren odgovor na potrebu za poveéanim
brojem hospitalizacija, a sve ustanove
trenutacno se intenzivno skrbe o svim
ostalim pacijentima.
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Prof. dr. sc. DARKO DUPLANCIC, dr. med.
MARIJA FRANKA ZULJEVIC, dr. med.

Katedra za medicinsku humanistiku
Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

Lije¢nicka profesija se mijenja s duhom
vremena, a istovremeno se dogada i
vrtoglavi napredak tehnologije i opsega
ljudskoga znanja. Osim svladavanja
tehnic¢kih znanja i vje$tina lije¢nik
treba razumjeti i prepoznati drustvene
potrebe i o¢ekivanja od svoje profesije.
Osnovni je cilj nastave iz medicinske
humanistike upoznavanje studenta s
polozajem medicineilije¢nika u drustvu,
s perspektivom na proslost, sadagnjost
i budu¢nost medicine. Takav sveobu-
hvatan pogled na medicinu postize se
kroz viSe razli¢itih disciplina koje ne
pripadaju prirodnim znanostima, ali
koje medicinu postavljaju u $iri kontekst
ljudskoga drustva.

Na samom pocetku studija medicine,
u medicinskoj humanistici prvo se
upoznaje s op¢im ustrojem medicine,
njenim zada¢ama i odgovornostima, da
bi se stvorila jasna pocetna ocekivanja
o naravi i strukturi studija medicine.
Nakon toga je potrebno poznavanje
op¢ih i specifi¢nih ljudskih prava suvre-
menog ¢ovjeka, bez ¢ijih se osnova ne
moze odrediti ispravan pristup bole-
sniku, kao ni dono$enje odluka koje
pripada odgovornosti svakog lije¢nika.
Uz to se upoznaje s op¢im definicijama
morala, etike i profesionalizma, kao i s
kodeksima, zakonima i deklaracijama
koje je potrebno znati da bi se utvrdio
najispravniji pristup u praksi. To pred-
met dovodi i do medicinskog prava,
koje sabire sve spoznaje i zakljucke
lije¢nika i bolesnika. Medicinska etika
zatim pokusava odgovoriti na pitanja
koja leze izmedu suhih zakonskih odre-
denja i moralne duznosti za bolesnika
i ukupno zdravlje populacije koju nosi

ZASTO MEDICINA
TREBA MEDICINSKU
HUMANISTIKU?

svaki lije¢nik. Ona prikazuje dvojbe za
koje ne postoji jednoznacan odgovor, a
do kojih u klini¢koj praksi lije¢nik dolazi
cesce nego Sto studenti misle. Vrlo cesto
moze do¢i do sukoba izmedu vrijednosti
propisanih lije¢ni¢kim pozivom i pitanja
$to predstavlja dobrobit bolesnika, a §to
pokriva zakon.

Studentima se osvjeStava i potreba
poznavanja bolesnikova psiholoskog i
drustvenog stanja u odnosu na njegovu
bolest, $to ukljucuje disciplinu medi-
cinske sociologije koja bolesnika stav-
lja u drustveni i ekonomski kontekst.
Tako medicinska humanistika ne podu-
¢ava psihijatriju i psihologiju, u njoj se
naglagava vaznost razumijevanja bole-
snika i njegovog osobnog konteksta te
se poti¢e empatija i dijalog s bolesni-
kom da bi se olak$ao proces donosenja
(zajednickih) odluka, a u tom pogledu
je medicinskoj humanistici bliska i
psiholoska medicina.

Da bi se razumjele slozene dvojbe do
kojih moze do¢i u medicini, potrebno
je sagledati njezinu proslost i budu¢-
nost; zato se uci povijest medicine, koja
pokazuje koliko je bilo tesko razumjeti
i primijeniti sve ono §to je Covjecanstvo
spoznalo o zdravlju i bolesti te uvrstilo u
zdravstveni sustav koji danas poznajemo.
Pogled u proslost pomaze bolje razumjeti
pojam profesionalizma i ulogu lije¢nika,
koja se mijenjala kroz razlicite povijesne
i kulturoloske kontekste. Nastava iz bioe-
tike se pak dotice pitanja koja su nastala
razvojem tehnologija vezanih uz repro-

duktivnu medicinu, geneti¢ke modifi-
kacije i goleme napretke u dijagnostici
ilije¢enju. To vodi u raspravu o utjecaju
filozofije transhumanizma na medicinu,
gdje jo$ nije jasno razgrani¢eno do koje
mjere se smije modificirati ljudsko tijelo

ium.

Medicinska humanistika ne nastoji
preodgojiti studente ili dati ¢vrste odgo-
vore, ve¢ ih osvijestiti o onom $to mogu
ocekivati od svog poziva te da moraju
sagledati sve njegove osobitosti, kao i
sve dobre i loSe aspekte. Iako se medi-
cina doima kao vrlo jasna i pravocrtna
kad se uci tijekom studija (a esto se i
idealizira), slu¢ajevi u stvarnom Zivotu
pokazuju da u klini¢koj praksi moze do¢i
do razli¢itih neugodnih i nepredvidivih
situacija. Odmicanjem od paternalistic-
kog modela koji implicira da je lije¢nicki
autoritet neporeciv, lije¢nicki postupci

danas se sve ceSce propituju.

Kao $to se i klini¢ke vjestine uce kroz
praksu, tako treba teziti da nastava
medicinske humanistike sve vise
ukljucuje i rad sa stvarnim bolesni-
cima i njihovim problemima. Premda
se buduceg lije¢nika ne moze nauciti §to
to¢no treba udiniti u kojoj situaciji, vrlo
je vazno da dobije cjelovitu sliku medi-
cine te da razumije tezinu, ali i ljepotu

svojega poziva.

marija.franka@gmail.com
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PROVJERA (NE)UCINKOVITOSTI NEKIH LIJEKOVA ZA COVID-19
DOKAZI 1Z NOVIH COCHRANEQVIH SUSTAVNIH PREGLEDA

prof. dr. sc. LIVIA PULJAK, dr. med.
Hrvatsko katolicko sveuciliste

livia.puljak@unicath.hr

Isku$avaju se brojne intervencije za lijece-
nje i sprje¢avanje COVID-19, a neke od
njih bile su vrlo kontroverzne, ukljuc¢ujudi
primjenu antiparazitskih lijekova i lijeka
remdesivira. Novi Cochraneovi sustavni
pregledi pokazuju kako trenuta¢no nema
pouzdanih dokaza da su brojne od testira-
nih terapija uspjesne. U ovom ¢lanku nalazi
se prikaz zaklju¢aka sustavnih pregleda o
ivermektinu, hidroksiklorokinu i klorokinu
te o remdesiviru za COVID-19, a na inter-
netu je dostupna bogata kolekcija brojnih
Cochraneovih sustavnih pregleda vezanih
za COVID-19.

Remdesivir za lijecenje COVID-19

Ansems i suradnici su 5. kolovoza 2021. obja-
vili procjenu u¢inka remdesivira u usporedbi
s placebom ili samo sa standardnom skrbi
na klini¢ke ishode u hospitaliziranih paci-
jenata s infekcijom SARS-CoV-2. Ovaj se
Cochraneov sustavni pregled odrzava kao
»Zivuéi sustavni pregled (engl. living syste-
matic review), $to znaci da se kontinuirano
i ucestalo pretrazuje literatura kako bi se
pronasli i ugradili novi dokazi o ovoj temi.

Autori su ukljucili pet randomizira-
nih kontroliranih pokusa sa 7452 ispita-
nika s dijagnozom infekcije SARS-CoV-2,
prosje¢ne dobi od 59 godina, od kojih je

3886 sudionika nasumi¢no raspodijeljeno

u skupinu koja je primala remdesivir. Ve¢ini

ispitanika bio je na pocetku potreban kisik (n

= 4409) ili mehanicka ventilacija (n = 1025).
Pokusi su se uglavnom provodili u zemljama

s visokim i vi§im prihodima. Autori su

pronasli dva pokusa koja su u tijeku, a jedan

je obustavljen zbog nedostatnog broja uklju-
¢enih pacijenata s COVID-19.

Autori zaklju¢uju kako na temelju trenuta¢no
dostupnih dokaza, remdesivir vjerojatno ima
mali ili nikakav u¢inak na smrtnost od svih
uzroka do 28 dana u odraslih osoba hospita-
liziranih sa infekcijom SARS-CoV-2. Nismo
sigurni o u¢incima remdesivira na klinicko
poboljsanje i pogorsanje. Nije bilo dovoljno
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podataka za ispitivanje u¢inka remdesivira
na smrtnost u svim podskupinama defini-
ranim respiratornom potporom na pocetku.
Nuzni su novi pokusi o u¢inku remdesivira
na COVID-19, osobito za razli¢ite podsku-
pine populacije.

Ivermektin za lijecenje i sprjecavanje
COVID-19

Popp et al. objavili su 28. lipnja 2021.
procjenu ucinkovitosti i sigurnosti iver-
mektina u usporedbi bez lijecenja, a sa
standardom skrbi, placebom ili bilo kojom
drugom dokazanom intervencijom za osobe
s COVID-19 koje se lijece kao stacionarni
ili ambulantni bolesnici, te za sprje¢avanje
infekcije SARS-CoV-2 (postekspozicijska
profilaksa). Pretrazili su literaturu dostupnu
do 26. svibnja 2021.

Nasli su 14 klinickih pokusa s 1678 ispitanika
koji su istrazivali ivermektin u usporedbi s
ispitanicima bez lijecenja, a s placebom ili
standardnom skrbi. Nijedan pokus nije uspo-
redio ivermektin s intervencijom s dokaza-
nom ucinkovito$cu. Bilo je devet pokusa za
lijecenje ispitanika s umjerenim COVID-19
u stacionarnim uvjetima i Cetiri lijeCenja
blagih slu¢ajeva COVID-19 u ambulantnim
uvjetima. Jedan je pokus ispitivao ivermek-
tin kao prevenciju infekcije SARS-CoV-2.
Trecina rezultata imala je visok rizik od
pristranosti, §to znaci da su imali znacajne
metodoloske nedostatke.

Autori zaklju¢uju kako na temelju trenu-
ta¢nih dokaza, koji su vrlo niske do niske
pouzdanosti, nisu sigurni o u¢inkovitosti i
sigurnosti ivermektina za lijecenje ili preven-
ciju COVID -19. Dovrseni pokusi imali su
malen broj ispitanika i rijetki su od njih
kvalitetno su provedeni. U tijeku je neko-
liko pokusa koji bi mogli dati jasnije odgo-
vore. Opcenito, dostupni pouzdani dokazi
ne podrzavaju uporabu ivermektina za lije-
¢enje ili prevenciju COVID-19 u redovitoj
klini¢koj praksi.

Klorokin ili hidroksiklorokin za
prevenciju i lije¢enje COVID -19

Singh i suradnici su 12. veljace 2021. objavili
pregled procjene u¢inaka klorokina (CQ)
ili hidroksiklorokina (HCQ) koji je imao
tri cilja - ispitati dokaze za 1) lijecenje ljudi
s COVID-19 u vrijeme smrti i vrijeme do
uklanjanja virusa; 2) sprjecavanje infekcije

uljudi izloZenih opasnosti od SARS-CoV-2;
3) sprjecavanje infekcije u ljudi izloZenih
SARS-CoV-2.

Za prvi cilj autori su ukljucili 12 pokusa u
kojima je sudjelovalo 8569 sudionika, od
kojih su svi bili odrasli. Devet pokusa prove-
deno je na bolni¢kim pacijentima, a tri u
ambulantnih pacijenata. Ozbiljnost bole-
sti, prevalencija komorbiditeta i uporaba
ko-intervencija znacajno su varirali medu
ispitivanjima. U nekoliko je pokusa uocen
potencijalni rizik od pristranosti zbog broj-
nih metodologkih nedostataka. Za drugi cilj
nisu pronadeni dovr$eni klinicki pokusi. Za
treci cilj pronadena su dva pokusa. Jedno
istrazivanje (821 ispitanik) usporedivalo je
HCQ s placebom kao profilaktickim sred-
stvom u SAD-u (oko 90 % sudionika) i
Kanadi. Jedno klaster randomizirano istra-
Zivanje (2525 ispitanika) usporedivalo je
HCQ sa standardnom skrbi za prevenciju
COVID -19 kod Jjudi s povije$¢u izloZenosti
SARS-CoV-2 u Spanjolskoj.

Autori zaklju¢uju kako HCQ za osobe s
COVID-19 ima malen ili nikakav u¢inak
na rizik od smrti i da vjerojatno nema
ucinka na napredovanje do mehanicke
ventilacije. Nuspojave su bile tri puta ¢e$c¢e
u osoba koje su primale HCQ u usporedbi s
placebom, ali je pronadeno vrlo malo ozbilj-
nih nuspojava. Autori daju jasnu prepo-
ruku: ne bi trebalo dalje istraZivati terapiju
COVID-19 hidroksiklorokinom ili kloro-
kinom.

Rezultati pregleda literature smanjuju vjero-
jatnost da je lijek uc¢inkovit u zastiti ljudi
od infekcija, iako to nije posve isklju¢eno.
Vjerojatno bi bilo razumno dovrsiti istrazi-
vanja u kojima se istrazuje prevencija infek-
cije i pobrinuti se da budu vodena prema
visokim standardima kako bi se dobili
nedvosmisleni rezultati.
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COoVvID-19

CIJEPLJENJE PROTIV
COVID-19: CLJEPITI ILI
NE CLJEPITI TRUDNICE?

Doc. prim. dr. sc. INGRID MARTON, dr. med.

Na vratima smo ¢etvrtoga vala pandemi-
je COVID-19. Sjecanja na prosle zimske

mjesece jos su uvijek svjeza i opipljiva, ali,
za razliku od Proustovih kolaci¢a, ne evo-
ciraju lijepe uspomene.

Trudnoda ili "drugo stanje", kako na$ jezik
opisuje ¢udo stvaranja i razvoja novoga
ljudskog bi¢a, nije se ba$ uspjesno othr-
vala COVID-19 ni iznenadila, vjerujem,
veéinu ginekologa. Vjerovali smo majci
prirodi i prirodnim imunosnim mehaniz-
mima. Ocekivali smo asimptomatsku, bla-
gu ili, u najgorem, slu¢aju srednje teSku
klini¢ku sliku bolesti. Nismo se mental-
no, a u veéini slu¢ajeva niti kapacitativno
pripremili na to da nase trudnice mogu
razviti tezak oblik bolesti, zahtijevati
smjestaj u JIL-u i mehanicku ventilaciju,
pa ¢ak i izvantjelesnu oksigenaciju. Tije-
kom dugih dana i jo$ duljih no¢i, u izvr-
snoj suradnji s anesteziolozima, nerijetko
smo bili prisiljeni nase trudnice i netom
porodene babinjace seliti u Kliniku za
infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢".
Svim kolegama i svim djelatnicima Za-
razne bolnice beskrajno smo zahvalni na
svemu $to su ucinili za nase mlade majke.

Bombardirani smo medijskim porukama
eminentnih stru¢njaka i brojnih medij-
ski eksponiranih individua koji pozivaju
svekoliko pucanstvo na cijepljenje. Za
sada, jo$ uvijek, bez dostatnog odgovo-
ra. Zasto se ljudi koji se koriste razli¢itim
gadgetima i imaju pristup donekle pro-
vjerenim informacijama ne Zele cijepiti?
Radi otpora tzv. main streamu, ja¢anju
antivakserskog pokreta ili jednostavno
straha/zbunjenosti/(ne)pracenja nekon-
zistentnih informacija/odbijanja suoca-
vanja s realno$cu, ostaje da svatko sam
zakljudi.

U praksi ¢esto ¢ujemo upite u vezi s ci-
jepljenjem trudnica i utjecajem cjepiva
na fertilnost, pa smo odgovore i potra-
zili u algoritmima relevantnih svjetskih
stru¢nih drustava (RCOG, ACOG, SOGC,
DGGG, ASRM).

U najvec¢em broju slu¢ajeva trudnice
razvijaju lak$u klini¢ku sliku bolesti.
Suprotno o¢ekivanjima razvijaju pone-
kad i tesku klini¢ku sliku koja zahtijeva
lije¢enje u JIL-u, primjenu mehanicke
ventilacije, pa ¢ak i izvantjelesne oksi-
genacije.

U slu¢ajevima teskog oblika bolesti, po-
treban je redovit nadzor nad fetusom,
a rizici prijevremenog poroda, prema-
turnosti, infekcije itd. za novorodence
mogu rezultirati lo§im neonatalnim
ishodom.

Trudnice koje su razvile COVID-19 u
tre¢em trimestru trudnoce imale su
velik rizik od prijevremenog porodaja.

Potic¢u se na cijepljenje trudnice pod
veéim profesionalnim rizikom od CO-
VID-19 (zdravstveni i socijalni radnici,
ucitelji i profesori itd.).

Poticu se na cijepljenje trudnice s ko-
morbiditetima (trudnoca nakon zlo-
¢udne bolesti, visok indeks tjelesne
mase, hipertenzija, dijabetes itd.).

Stru¢na ginekoloska drustva na teme-
lju dosadasnjeg iskustva i relevantnih
pokazatelja savjetuju cijepljenje Zena
koje planiraju trudno¢u kao i trudnica.

Cijepljenje je moguce u bilo kojem tri-
mestru, ali svakako savjetujemo, ako je
to moguce, cijepljenje nakon 12. tjedna
trudnoce, a prije navrsenog 28. tjedna
trudnoce (rizici prematurnosti).

Trudnica koja je prvu dozu cjepiva pri-
mila prije zano$enja treba primiti i dru-
gu dozu, po mogu¢nosti istog cjepiva.

Babinjacama cijepljenje nudimo kao i
ostaloj populaciji.

Tako za sada nema dostatnih podata-
ka, smatra se kako se sastojak cjepiva
ne moze prenijeti maj¢inim mlijekom.
Zenama koje doje najvaZnije je obja-
sniti nacin $irenja bolesti (izravan kon-
takt s novorodencetom bolesne majke
ocekivano se pokazao znacajnijim od
vertikalnog prijenosa) i pojasniti me-
hanizme zastite djeteta.

Neposredno prije cijepljenja nije po-
trebno raditi test mokrace na trudno¢u
ni betaHCG.

Za sada nema nikakvih dokaza o utje-
caju cjepiva na fertilnost majke/par-
tnera.

Istrazivanja na Zivotinjama nisu po-
kazala da cjepivo smanjuje fertilnost
(Oxford-AstraZeneca).

Ne preporucuje se odgadanje MAR/
IVF postupka zbog cijepljenja.

Umjesto zakljucka: $to god mislili, odluka
o cijepljenju je osobna, ali joj mora pret-
hoditi savjetovanje. Benefiti su cijepljenja
trudnice izbjegavanje teskog oblika bole-
sti i vjerojatnog prijevremenog porodaja,
ozbiljnih novorodenackih sekvela, kao i
zastita drugih ¢lanova kucanstva/obitelji.
U dobrobiti se ubraja i potencijalna zastita
novorodenceta pasivnim prijenosom pro-
tutijela. U komplikacije cijepljenja ubraja-
mo blage lokalne reakcije (lokalna bolnost,
manji eritem, oteklina), teZze sustavne
reakcije (umor, iscrpljenost, glavobolja,
mijalgija itd.) u trajanju od nekoliko dana
i teske komplikacije (tromboze, stanje po-
put heparinom inducirana trombocito-
penija) koje su prema podacima EMA-e
u apsolutnim brojevima vrlo rijetke, a
povezuju se za sada s primjenom cjepiva
Oxford-AstraZeneca.

Na kraju, ako sve ovo urodi pla¢em zdra-
vog djeteta i smijeskom sretne majke,
vrijedit ¢e svakog truda. I postat Ce lije-
pa uspomena, poput ukusnog kolaci¢a
Madeleine.

ingridmarton@gmail.com
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SPLITSKI SUSUR

Anesteziolozi bez granica

SUSRET s dr. Ivanom Buklijas, specijalisticom anesteziologije i reanimacije u KBC-u Split

Dr. ZDENKA CORKALO

Nasla sam hlad usred vrelog sunca. Zed tece u

potocima. Cekam Ivanin izlazak iz bolnice s

dezurstva da bismo mogli u miru razgovarati

0 samo anesteziolozima znanim znanjima.
Jedno od tih znanja je i odgovor na koliko

radnih mjesta jedan anesteziolog zna, moze

ili treba raditi tijekom radnog dana ili dezur-
stva? Dok se vrtimo, jer je na suncu puno

sunca a u hladu malo hlada, zbog korone

stojimo gordo s krunom na glavi i trpimo §to

moramo. Promatram njezino lijepo, pravilno i

njezno oblikovano, blijedo lice u koje se ¢ovjek
mora zagledati jer su na njemu velike, mirne,
pametne o¢i obojene u nekoliko nijansi neba

i mora. Genetika je bila vidovita, govorim joj

u Sali, nije to bez razloga jer je dr. Ivana cesto

na putu prema nebeskim visinama, morskim

dubinama, jamama, bunarima, jezerima, $kra-
pama. Kako je to moguce? Moguce je: ona

je specijalistica anesteziologije, alpinistica,
speleologinja, aktivna pripadnica Gorske

sluzbe spa$avanja, pa kad vidite nekoga da visi

na uZzetu koje se spusta iz helikoptera prema

litici planina ili planinskih bezbrojnih vrleti,
sjetite se, mozda je to nasa Ivana na kojoj se

nikada ne bi reklo da je razli¢ita od drugih.
Kad je u bolnici saginje se gdje god je tko izgu-
bio svijest ili prestao disati ili je umakao smrti

alimu je potrebna pomo¢, uvijek s mobitelom

»dzoker zovi“1ikoji smjesta tr¢i i nosi $to ima sa

sobom u glavi, ili je u operacijskoj dvorani u

sjeni ,velikih ili ¢uva ono $to su drugi izvukli

iz smrtne opasnosti da se zlo ne navrati opet

na mjesto koje je u borbi izgubilo, ili doce-
kuje teskog, politraumatiziranog bolesnika

pokupljenoga po nasim cestama i uz cijeli tim,
koji su odani ljudi sa sto srdaca i bezbroj ruku

pa svi zajedno strepe hoce li prezivjeti covjek
za kojega se bore, ili mijenja kolege koji su

u ,,kovid bolnicama koji su tamo za $alu jer
kovida ima i nema, ljudi umiru sami od sebe

ili kao $to umiru od gripe, a i stari su, vrijeme

im je. Najlakse produ najtezi bolesnici. Oni

produ...
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Splitski cvit - dr. Ivana Buklijas

Govorimo o strahu dok visi u zraku i ¢eka
da ju spuste na mjesto ugrozenoga, dok se
spusta u nepoznatu rupetinu da bi izvadili
nekoga tko je u nju upao, u $pilju koja je znana
ili neznana, molim je neka mi objasni kako
se svlada sebe, kako se upravlja mozgom i
kako se o svom srcu ne vodi ra¢una kao da
ga nema, ima li tu nekih ,,nadnaravnih mod¢i,
magije“? Ivana se smije rado$¢u znalca. Ma
kakva magija! Samo ucenje kroz skolu, pola-
ganje vrlo teskih ispita, bezbroj pokaznih,
stvarnih i kondicijskih vjezbi, neprestalno
ucenje od starijih i iskusnijih, nema soliranja
ni ,,hrabrih® jacanja, sve treba promisljeno,
dobro izvagano a brzim slijedom, ne smije
se pogrijesiti u izbrojenim koracima. Kad se
sve tako pripremi, strah se skine s trona i mir
postupaka vodi uspje$no izvedenoj akciji.

Zanimljivo je ima li posebnog veselja kada
se spasi nekog ,,posebnog® koji se napola
bos, napola gol, sam, s bo¢icom vode veli¢ine
jednog pedlja, uputi u razgledavanje prelije-
pog Biokova? Ivana svjedo¢i da je mir u dusi
uvijek nagrada ako uspijemo nadi ljude Zive,
ali posebnog veselja nema, ima samo posebno
¢udenje zbog nepredvidene i nepopravljive
Zalosti i $tete, zbog ograni¢enog podrudja
znanja a neogranicene nerealnosti i hrabrosti

u svih koji se upute i ska¢u poskoku u narucje.

Odmicemo se od ovoga i opet smo u aneste-
ziologiji. Pitam Ivanu je li joj mater sugerirala

tu specijalizaciju jer je i ona cijeli radni vijek
prosla u bolnici kao uspjesan anesteziolog, uz

sudjelovanje u obrambenom Domovinskom

ratu od pocetka do kraja. Ne, Ivanu je mater
odgovarala od te teske specijalizacije, ali ,kud

Ce suza nego na oko,“ ako se ikako moze smek-
$ati onaj koji savjete nudi. Da moze birati, opet

bi isto izabrala.

Govorimo o informiranosti medu ljudima:
tko su anesteziolozi, koje su im mogucnosti
rada, razlikuju li ih u ovo doba korone bar
po tomu §to im je strah od respiratora usao u
kosti ili oni u narodu i dalje nisu doktori nego
su anesteziolozi. Ivana se opet smije i na njezi-
nom mirnom licu zatitra da joj je to nevazno.

Ipak ima i nesto lijepo, javno dosegnuto. U
gradu Splitu se svake godine bira ,,Split-
ski cvit.“ To je vrijedno priznanje kojim se
promoviraju uspjes$ne Zene grada Splita koje
svojim radom i aktivnostima nas grad i ljude
¢ine boljima. Ivana je dobila tu nagradu, ona je

»Splitski cvit.“ Ona je nas veliki buket mirislja-
vog cvijeca, rijetko videnog. Sretno ti draga
Ivana!



PRIKAZ SLUCAJA

ULTRAZVUK PLUCA

kao ,pogled u buduénost” COVID-19 pneumonije

IVAN SKOPLJANAC, dr. med., Klinika za plu¢ne bolesti, KBC Split

Ultrazvuk pluca (LUS, od engl. lung ultrasound) pokazao se dobrom meto-
dom u dijagnostici i procjeni prosirenosti pneumonije u sklopu COVID-19.
Prema novijim saznanjima LUS je u tom smislu usporediv s kompjutorizi-
ranom tomografijom (CT), a superioran u odnosu na klasi¢nu sumacijsku
RTG snimku. Prikazujem jednoga od mnogih oboljelih od COVID-19
kojima je raden LUS tijekom hospitalizacije u KBC-u Split.

Prikaz slucaja. 54-godis$nji bolesnik koji otprije boluje od $ecerne bolesti,
na peroralnim hipoglikemicima, bio je hospitaliziran u Respiratorno-in-
tenzivistickom centru KBC-a Split 14. dana bolesti zbog obostrane upale
pluca nakon PCR-om potvrdene infekcije SARS-CoV-2. Prezentirao se
vru¢icom do 39,6° C stupnjeva, glavoboljom, malaksalo$¢u i vodenastim
stolicama. Kod prijema je bio eupnoican, uz 90 %-tnu perifernu saturaciju
kisikom, a auskultacijski nad plu¢ima bile su ¢ujne obostrane krepitacije. Na
RTG-u torakalnih organa opisani su obostrani periferni diskretni mrljasti
infiltrati. U laboratorijskim nalazima verificiran je povisen CRP 167 mg/I,
LDH 477 U/1i D-dimeri 0,5 mg/l. Neposredno nakon prijema napravljen
je LUS kojim su potvrdene obostrano difuzno, gotovo u svim regijama,
konfluirajuée B-linije u smislu opseznog intersticijskog supstrata. Bolesnik
je u tom trenutku bio na minimalnim protocima kisika (2 1/min kisika na
nosne kanile), a njegov je ultrazvu¢ni nalaz bio nerazmjerno znatno losiji.
S vremenom se pokazalo zasto je tome tako, jer je ve¢ tre¢ega dana hospi-
talizacije respiracijska insuficijencija znac¢ajno uznapredovala, bolesnik je
bio na protocima kisika od 12 I/min na masku s rezervoarom. Cetvrti dan
je prebaden na uredaj s visokim protokom kisika (HFNC) na kojem je bio
sedam dana. Lijecen je parenteralno metilprednizolonom, niskomolekul-
skim heparinom, remdesivirom i paracetamolom. Sedmoga dana primjene
oksigenacije visokim protocima bolesnik je uspjesno odvojen od HFNC
uredaja te je u konacnici ishod COVID-19 u ovom slucaju bio povoljan.

Rasprava. Od pocetka nasega rada u COVID stacionaru vrlo brzo smo
primijetili da bolesnici poput opisanoga, s losim nalazom ultrazvuka pluca
pri prijemu u bolnicu, imaju losije ishode, tj. ti bolesnici gotovo u pravilu
zavr$avaju na HENC ili mehanickoj ventilaciji. Neobi¢no je §to je pri prijemu
u bolnicu ve¢ina tih bolesnika bila stabilnoga klini¢kog stanja na niskim
protocima kisika, a nalaz LUS-a bio je neo¢ekivano los. S obzirom na to
zapoceli smo istrazivanje kako bi se analizirala i potvrdila ova opservacija
o prediktivnoj vrijednosti LUS-a. Preuzeli smo ve¢ postojeci protokol ultra-
zvuénog pregleda pluda talijanskih autora (Soldati et al.) koji obuhvaca 14
regija plu¢a uz bodovanje promjena od 0-3, pri ¢emu je 0 uredan nalaz a 3
oznacava konfluirajuce B-linije sa subpleuralnim konsolidacijama te se zbra-
janjem ovih vrijednosti dobije tzv. LUS skor. Najveci skor je 42, a bolesnik
u gore opisanom prikazu slucaja je imao LUS skor 33. U studiju su uklju-
¢ena 133 hospitalizirana bolesnika s COVID-19 pneumonijom. Statisticka
analiza je pokazala da ¢e bolesnici s ve¢im vrijednostima LUS skora vjero-
jatnije trebati ve¢u respiratornu podrsku, bilo uredajem s visokim protokom
kisika (HENC) ili mehani¢kom ventilacijom (MV), uz cut-off vrijednosti
LUS skora od 29 i 30. Nadalje, LUS je u bolesnika starijih od 68 godina pred-
vidao mortalitet s visokom osjetljivo$¢u. Za razliku od nekih prethodnih
istrazivanja, nismo pronasli prediktivnu vrijednost laboratorijskih krvnih
biljega, kao sto su LDH, CRP ili broj limfocita. Medutim, u nasoj populaciji
utvrdeno je da su razine D-dimera znadajno ve¢e medu umrlim pacijentima.

Nekoliko pojedinacnih B-linija

Uredan nalaz, A-linije oznacene
(skor 1)

strelicama (skor 0)

Mnostvo pojedinacnih B-linija, Konfluirajuée B-linije (skor 3)

svijetle, zrakasto (skor 2)

Zaklju¢ak. Mogu¢nost predvidanja najvjerojatnijeg ishoda moze pomo¢iu
ranoj stratifikaciji rizika u pacijenata s COVID-19, navode¢i daljnje klinicke
i terapijske odluke. Neka novija istrazivanja ukazuju potencijalnu korist
terapije visokim dozama kortikosteroida u lije¢enju teske COVID-19 pneu-
monije, a mozda bi pokazatelj lose prognoze bolesnika mogao potaknuti
primjenu visokih doza znatno ranije u tijeku bolesti, s ciljem sprjecavanja
nepovoljnih ishoda.

ivan.skopljanac@gmail.com
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UVOD | DEFINICIJA

Poremecaji li¢nosti su duboko u li¢nost
ukorijenjeni i trajni oblici ponasanja
koji se ocituju kao neprilagodljiv od-
govor na niz osobnih i drustvenih pri-
lika. Karakteristike osoba s ovakvim
poremecajima predstavljaju ekstremna
i znatna odstupanja od nacina na koji
prosje¢an pojedinac u danoj kulturi
shvaca, misli, osje¢a i uspostavlja od-
nos s drugima. Osobit naglasak u tom
smislu potrebno je staviti na ponasanje
osobe koja funkcionira izvan okvira
normalnosti kulture u kojoj Zivi.

Normalnost po vrijednosti odreduje se
u odnosu na ¢ovjekovo funkcioniranje
i prilagodbu okolini. Osnovna pretpo-
stavka za ovakvu definiciju pretpostav-
lja postojanje zdravoga drustva i zdravih
drustvenih normi. Postavlja se pitanje
predstavlja li prilagodba dana$njim mo-
ralnim standardima i dru$tvenim od-
nosima izraz dusevnog zdravlja. Kada
bi se prihvatio ovakav koncept normal-
nosti po vrijednosti, to bi znacilo da se
dusevno zdravlje ili dusevni poremecaj
ne nalaze u samoj osobi nego u odno-
sima u zajednici u kojoj osoba zivi. Za
osobe s poremecajem li¢nosti obi¢no se
kaze da pokazuju razne stupnjeve kvan-
titativne abnormalnosti u odnosu na tzv.
normalne ili prosje¢ne osobe u sredini
u kojoj zive. Takve se osobe cesto jav-
ljaju na terapiju bez nekoga jasnog ra-
zloga, dolaze zato jer njihovi Zivoti ne
idu putevima kojima bi oni Zeljeli i zato
se ¢esto osjecaju nesretnima. Za razliku
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od neuroti¢ara u kojih simptomi nisu u
neskladu s njihovom naravi (ego disto-
ni), kod poremecaja li¢nost (PL) simp-
tomi su sukladni njihovoj naravi (ego
sintoni) te ih otezano opazaju (1).

Osobe s PL-om cesto imaju psihijatrij-
ske komorbiditete (depresivan poreme-
¢aj, bipolarni poremecaj, zlouporabu
psihoaktivnih tvari) te visok suicidalni
rizik (osobito kod grani¢nih PL-a).

PL u klini¢koj praksi postao jedan od
znacajnih je problema u domeni brige
za mentalno zdravlje. Danas preva-
lencija PL-a u op¢oj populaciji doseze
izmedu 10 i 13 %. U hospitalnim uvje-
tima na hitnim prijamima susre¢emo
mnogo pacijenata s PL-om, ¢ak 20 %,
dok se u populaciji hospitaliziranih
pacijenata susrece od 26 do 30 % onih
s PL-om (2). Stopa rehospitalizacije
pacijenata s PL-om danas je tek malo
niza od stope rehospitalizacije za paci-
jente sa psihoti¢nim poremecajima (3).
S obzirom na znacajne zahtjeve koji se
postavljaju pred klinicare u uvjetima
hitne i stacionarne psihijatrijske sluzbe,
te na prezentaciju klinickih slika i sto-
pu rehospitalizacije pacijenata s PL-om,
jasno je koliko je u dana$njem vremenu
potrebno veliku vaznost pridati dostu-
pnosti sluzbe te razvoju stru¢nih pro-
grama prevencije i lijeCenja ove skupi-
ne psihijatrijskih entiteta.

ETIOLOGIJA POREMECAJA LICNOSTI

Postoje dvije skupine koncepata: oni
koji daju prednost bioloskim ¢imbe-
nicima i oni koji stavljaju naglasak na
razvojne i okolinske utjecaje (Sto je
u skladu s promatranjem li¢nosti sa-
stavljene od dviju sastavnica - tempe-
ramenta i karaktera). Temperament je
odraz prirode (uklju¢uje bioloske, ge-
neticke i konstitucijske ¢imbenike), a
karakter je rezultat razvoja (ukljucuje
ucenje, utjecaje kulture i socijalne ¢im-
benike).

Istrazivanja ukazuju da su crte licnosti
pod utjecajem nasljeda, $to proizlazi
iz visoke unutarobiteljske incidencije
PL-a. Niska serotoninergicka aktivnost
povezuje se s poviSenom agresivnoscu
i eksplozivnoséu te opsesivno-kompul-
zivnim crtama, a niska dopaminergic-
ka aktivnost povezuje se s impulzivno-
§¢u (4). Psihoanaliticke teorije o genezi
PL-a povezuju rani prestanak dojenja,
teSkoc¢e hranjenja, kasnu uspostavu
kontrole sfinktera s osobinama odra-
sle li¢nosti, upozoravajuéi na vaznost
ranih objektnih odnosa i traumati¢na
iskustva tijekom odrastanja (1, 5, 6).

KLASIFIKACIJA POREMECAJA LICNOSTI

Schneider je 1958. godine izradio prvu
klasifikaciju PL-a s 10 psiholoskih tipo-
va. U jo$ uvijek aktualnoj MKB 10 kla-
sifikaciji PL-a opisani su u skupini F60
kao paranoidni, shizoidni, disocijalni,
emocionalno nestabilni, histrionski,
anankasti¢ni, anksiozni (izbjegavajuci),
ovisna li¢nost, ostali specifi¢ni te neo-
znaceni PL-i (7).

DSM V (8) svrstava PL-e u tri podsku-
pine na temelju opisnih karakteristika:

o skupina A - ekscentrici i ¢udaci: pa-
ranoidni, shizoidni i shizotipni PL-i

« skupina B - dramatici: grani¢ni,
histrionski, antisocijalni i narcisti¢ki
PL-i

o skupina C - strasljivci: pasiv-
no-agresivni, inhibirani, ovisni i
opsesivno-kompulzivni PL-i.

SKUPINA A

PARANOIDNI POREMECAJ LIENOSTI
Ukljucuje Cetiri ili vise sljede¢ih obi-
ljezja: pretpostavljaju bez utemeljeno-
sti da ¢e biti iskoriSteni ili prevareni
od prijatelja ili suradnika, zaokupljeni
su neopravdanim sumnjama u lojal-



nost prijatelja ili suradnika, odbijaju se
povjeriti zbog straha da ¢e podaci biti
upotrijebljeni protiv njih, u dobrona-
mjernim primjedbama traze ponizava-
juca i prijete¢a znacenja, ne Zele opro-
stiti uvrede za koje smatraju da su im
nanesene, primjec¢uju napade na svoju
licnost koji drugima nisu uocljivi, brzo i
bijesno reagiraju, prelaze u protunapad,
Cesto bezrazlozno sumnjaju u vjernost
partnera.

SHIZOIDNI POREMECAJ LICNOSTI
Ukljucuje cetiri ili viSe sljedec¢ih obi-
ljezja: niti ih Zele, niti uzivaju u bliskim
odnosima ukljucujudi i obiteljske, goto-
vo uvijek biraju samotnjacke aktivno-
sti, malo su ili nimalo zainteresirani za
seksualna iskustva s drugom osobom,
uzivaju u vrlo malo aktivnosti, nemaju
bliskih prijatelja ili povjerljivih osoba,
Cesto se Cine indiferentni prema tudem
odobravanju ili kritikama, o¢ituju emo-
cionalnu hladno¢u, nezainteresiranost
ili emocionalnu tupost.

SHIZOTIPNI POREMECAJ LICNOSTI

Ukljucuje pet ili vise sljedecih obiljezja:
ideje odnosa (uklju¢ujuéi sumanute),
¢udna vjerovanja ili magijsko razmislja-
nje koje utjece na ponasanje i ne podu-
dara se sa subkulturnim normama (pra-
znovjerje, vidovitost...), neobi¢na per-

ceptualna iskustva, ¢udno razmisljanje
ili govor (metafori¢an, stereotipan, pre-
detaljan...), sumnji¢avost i paranoidne
ideje, neprikladan ili ograni¢en afekt,
ponasanje ili pojava koja je ¢udna, eks-
centri¢na ili osebujna, nemaju bliskih
prijatelja ili povjerljivih osoba osim
najblizih rodaka, pretjerana socijalna
anksioznost viSe povezana s parano-
idnim strahovima nego s negativnom
prosudbom samoga sebe.

SKUPINA B

ANTISOCIJALNI POREMECAJ LICNOSTI
Ukljucuje tri ili vise sljedecih obiljezja:
ne pokoravaju se socijalnim normama
vezanima uz zakonito ponasanje, pri-
jevare, laganje ili varanje drugih zbog
osobnog dobitka ili uzitka, impulziv-
nost ili nedostatak planiranja unapri-
jed, razdrazljivost i agresivnost (Ceste
tu¢njave i fizicki napadi), bezobzirno
zanemarivanje svoje i tude sigurnosti,
dosljedna neodgovornost koja se ocitu-
je neuspjehom da se dosljedno ponasa
na poslu ili da se ispune financijske ob-
veze, nema griznje savjesti, §to se ocitu-
je indiferentno$¢u ili racionaliziranjem
pocinjene $tete, maltretiranja ili krade.

GRANICNI POREMECAJ LIENOSTI

Ukljucuje pet ili vise sljedecih obiljezja:

iznimni napori da bi se izbjeglo stvarno
ili izmi$ljeno napustanje, model nesta-
bilnih interpersonalnih odnosa karak-
teriziran izmjenama krajnje idealizaci-
je i obezvrjedivanja, smetnje identiteta,
izrazito i perzistentno nestabilna slika
i dozivljavanje samoga sebe, impulziv-
nost na najmanje dva njima potenci-
jalno Stetna podrucja (tro$enje novaca,
riziéni spolni odnosi, bezobzirna vo-
Znja...), ponavljajuée suicidalno pona-
$anje, samoozljedivanje, emocionalna
nestabilnost koja nastaje zbog izrazite
reaktivnosti raspoloZenja, kroni¢an
osje¢aj praznine, neprimjeren inten-
zivan bijes ili teskoce kontrole bijesa,
prolazne i uz stres vezane paranoidne
ideje ili teski disocijativni simptomi.

HISTRIONSKI POREMECAJ LIENOSTI
Ukljucuje pet ili vise sljedecih obiljezja:
osobi je neugodno u situacijama u ko-
jima nije u sredi$tu paznje, interakcija s
drugim osobama Cesto je karakterizira-
na neprikladnim seksualno zavodljivim
ili izazovnim ponaSanjem, pokazuje
brze promjene i povr$no izrazavanje
emocija, dosljedno rabi fizicki izgled
kako bi privukla paznju, stil govora joj
je pretjerano impresionisti¢ki, drama-
tizira, teatralno i pretjerano izrazava
osjecaje, sugestibilna je, odnose smatra
intimnijima nego $to stvarno jesu.
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NARCISTICKI POREMECAJ LICNOSTI
Ukljucuje pet ili vise sljedec¢ih obiljezja:
grandomanski osjecaj vlastite vaznosti,
zaokupljenost fantazijama o uspjehu,
modi, ljepoti, idealnoj ljubavi, vjeruju da
su "posebni" i da ih mogu razumjeti ili
trebaju kontaktirati samo s ljudima koji
imaju poseban ili visok status, zahtije-
vaju pretjerano divljenje, imaju osjecaj
posebnih prava, iskori$tavaju druge za
postizanje svojih ciljeva, ne Zele prepo-
znati tude osjecaje ili potrebe, Cesto za-
vide drugima ili vjeruju da drugi zavide
njima, cesto ocituju arogantno i oholo
ponasanje ili stavove.

SKUPINA C

IZBJEGAVAJUCI POREMECAJ LICNOSTI
Ukljuéuje Cetiri ili vise sljedeéih obiljez-
ja: izbjegavaju radne aktivnosti u kojima
postoji znacajan meduljudski kontakt
zbog straha od kritika, neodobravanja
ili odbacivanja, izbjegavaju druzenje
ako nisu sigurni da ¢e biti voljeni, za-
okupljeni su time da ¢e biti kritizirani
ili odbaceni u socijalnim situacijama,
suzdrzljivi su u intimnim odnosima
zbog straha da ¢e biti osramoceni, zbog
osje¢aja manje vrijednosti inhibirani su
u novim odnosima, smatraju sebe soci-
jalno neprikladnima, neprivla¢nima ili
inferiornima, neobi¢no nevoljko pre-
uzimaju osobne rizike ili se upustaju u
nove aktivnosti jer se to moze pokazati
neugodnim.

OVISNI POREMECAJ LICNOSTI

Ukljucuje pet ili viSe sljedecih obiljezja:
imaju velike teSko¢e u donosenju sva-
kodnevnih odluka bez savjeta i uvjera-
vanja od strane drugih, trebaju druge da
preuzmu odgovornost u veéini podru¢-
ja svoga Zivota, imaju teskoca s izrazava-
njem neslaganja s drugim ljudima jer se
boje da ¢e izgubiti podrsku ili odobrava-
nje, imaju teskoca sa zapocinjanjem pro-
jekata ili samostalnim obavljanjem po-
slova zbog nedostatka samopouzdanja
u svoju prosudbu, prelaze velike udalje-
nosti kako bi dobili podrsku od drugih,
osjecaju se neugodno i bespomo¢no kad
su sami zbog svoga pretjeranog straha
da su nesposobni brinuti se o sebi, kad
se prekine neki bliski odnos Zurno traze
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drugi koji bi im pruzio skrb i podrsku,
nerealno su zaokupljeni strahom da ¢e
morati brinuti se sami za sebe.

OPSESIVNO KOMPULZIVNI POREMECAJ
LICNOSTI

Ukljucuje Cetiri ili vise od sljedecih obi-
ljezja: zaokupljeni su detaljima i pravili-
ma, redom do te mjere da se izgubi nit
aktivnosti, pokazuju perfekcionizam
koji ih ometa u dovrSenju zadace, pre-
tjerano su posveceni poslu i marljivi
tako da ponekad uopce nemaju slobod-
nih aktivnosti ili prijatelja, pretjerano
su savjesni, skrupulozni i nefleksibilni
u moralnim, etickim ili vrijednosnim
pitanjima, nesposobni su odbaciti po-
troSene ili bezvrijedne predmete, ¢ak i
ako nemaju sentimentalnu vrijednost,
odbijaju povjeriti drugima zadace, osim
ako ih ne pristanu u¢initi na nacin kako
bi to oni sami ucinili, $krti su i prema
sebi i prema drugima, smatraju da no-
vac treba Stedjeti zbog mogucih nestasi-
ca u budu¢nosti, rigidni su i tvrdoglavi.

Lijecenje, tijek i prognoza

LijeCenje poremecaja li¢nosti uklju-
¢uje psihoterapiju, farmakoterapiju i
socioterapiju. Dva su opca pristupa
u tretmanu: prvi podrazumijeva du-
boko poniranje u psihu i izazivanje
promjena u li¢nosti osobe, a drugi je
tretiranje simptoma PL-a kao podloge
za razvoj pozitivnih aspekata li¢nosti.
Glavni oblik tretmana osoba s PL-om
ostaje psihoterapija. Primjenjuju se
sve vrste psihoterapije, a naglasak je
najée$¢e na bihevioralnim tehnikama,
te psihodinamskoj psihoterapiji. Tera-
pijske je napore potrebno usmjeriti na
korekciju maladaptivnih stilova pona-
$anja i ucenje zrelih oblika ponasanja
(9). Preporucuje se prije konfrontirati
nego interpretirati obrane pacijenta s
PL-om, ali samo u terapijskom procesu
gdje je osiguran suport. Terapeut mora
postaviti jasne granice i pobrinuti se
za strukturu rada. Stimulira se grupni
psihoterapijski rad. U grupi treba teziti
neutralizaciji sukoba, davati podrsku
zdravim 1 konstruktivnim snagama
koje zagovaraju zajedni$tvo i razvijaju
osje¢aj pripadnosti grupi (postizanje

pozitivnog korektivnog emocionalnog
iskustva) (6). Najbolji rezultati u soci-
oterapijskom smislu postizu se kada je
rad organiziran po principima terapij-
ske zajednice.

Psihofarmaka se primjenjuju ograni-
¢eno i simptomatski. Indicirani su kod
poremecaja raspoloZenja, psihoti¢nih
stanja i gubitka kontrole kod pacijenata
s PL-om (10). Najce$¢e se primjenjuju
anksiolitici i antidepresivi, a ponekad
i antipsihotici, posebno u slucajevima
psihoti¢nih dekompenzacija, $to se Ce-
sto vidi kod grani¢nog, shizotipnog ili
paranoidnog PL-a. Stabilizatori raspo-
loZenja mogu se primijeniti kao pomo¢
u kontroli agresivnih ponasanja i bije-
snih ispada.

U pacijenata s PL-om obrasci misljenja,
osjecaja 1 ponasanja ostaju stabilni tije-
kom cijelog zivota. Neki (kao grani¢ni i
antisocijalni PL-i) s godinama se stisa-
vaju i postaju manje uocljivi. Pacijenti
sa shizotipnim PL-om u manjem dijelu
mogu oboljeti nekim od psihoti¢nih
poremecaja. Za grani¢ni PL karakte-
risti¢na je visoka razina nestabilnosti,
osobito tijekom mladenacke dobi, kao
i visok suicidalni rizik, §to se smanjuje
nakon cetrdesete godine, te se sveuku-
pno stabiliziraju ponasanje i interperso-
nalni odnosi.

Literatura:

1. McWilliams N. Psychoanalytic Diagnosis. Understanding
Personality Structure in the Clinical Prosecc. 2™ edt. New York:
The Guilford Press; 2011.

Lewis KL, Fanaian M, Kotze B, Grenyer BFS. Mental health pre-
sentations to acute psychiatric services: 3-year study of prevalence
and readmission risk for personality disorders compared with
psychotic, affective, substance or other disorders. Published on-
line by Cambridge University Press; 2018.

Tyrer P, Reed GM, Crawford M]J. Classification, assessment, preva-
lence, and effect of personality disorder. Lancet. 2015;385:717-26.

2. Mulder R, Tyrer P. Diagnosis and classification of persona-
lity disorders: novel approaches. Curr Opin Psychiatry. 2019; 32:
27-31.

3. Adshead G, Jacob C. Personality Disorder. The Definitive Re-
ader. London: Jessica Kingsley Publishers; 2009.

4. Svjetska zdravstvena organizacija. Klasifikacija mentalnih
poremecaja i poremecaja ponasanja MKB-10: Klinicki opisi i
dijagnosticke smjernice. Deseta revizija. Zagreb: Medicinska na-
klada, 1999.

5. Fonagy P, Gergely G, Jurist EL, Target M. Affect regulation,
mentalization, and the development of the self. New York: Other
Press; 2002.

6. Americka psihijatrijska Udruga. DSM-V. Dijagnosticki i sta-
tisticki priru¢nik za dusevne bolesti. Peto izdanje. Medunarodna
verzija s MKB 10 $iframa. Jastrebarsko: Naklada Slap, 2013.

7. Marcinko D, Jakovljevic M, Rudan V. Poremecaji li¢nosti.
Stvarni ljudi, stvarni problemi. Medicinska naklada: Zagreb; 2015.



PSIHIJATRIJSKE TEME

U ZDRAVOM TIJELU ZDRAV DUH. ILI NIJE?

Doc. prim. dr. sc. TOMISLAV FRANIC, dr. med.

U trenutku pisanja ovog teksta u tijeku su
Paraolimpijske igre u Tokiju, a Olimpijske
igre su nedavno zavrsile. Smisao je tih igara
izvorno provodenje i slavljenje olimpizma.
Prema barunu de Coubertinu olimpizam
je Zivotna filozofija kojom se sjedinjuju u
uravnotezenu cjelinu kvalitete tijela, volje
iuma. Spajajudi sport s kulturom i obrazo-
vanjem, nastoji stvoriti na¢in zivota koji se
temelji na radosti $to proizlazi iz napora,
na obrazovnoj vrijednosti dobra primjera
i poStovanju univerzalnih temeljnih eti¢-
kih nacela. Nastoji primijeniti sport kao
odgojno sredstvo u cilju skladnog razvoja
mladezi u olimpijskom duhu koji podra-
zumijeva obostrano razumijevanje, prija-
teljstvo, solidarnost i fair play, a isklju¢uje
svaku diskriminaciju (https://proleksis.
lzmk.hr/58433/).

Postavlja se pitanje je li ovo idealizacija
od samog pocetka jer nije tesko zamisliti
ljubomoru i tastine protivnika i na drevnoj
Olimpiji ili razuzdano slavljenje pobjed-
nika uz velike koli¢ine alkohola. Ili je s
vremenom doslo do iskrivljenja izvornog
smisla pojma olimpizma, ali i sporta uopce.

Nesporno je da je odgovarajuca razina
tjelesne aktivnosti nesto $to je potrebno,
pozeljno i $to bi, po nacelima evidence
based, svi mi trebali preporucivati svojim
pacijentima kako za o¢uvanje tjelesnog
zdravlja tako i za njegovo unaprjedenje ili

povratak. Najocitiji primjer je fizikalna
medicina i rehabilitacija kojima su, uz fizi-
kalna pomagala, vjezba i aktivnost glavne
metode lije¢enja. Cak i doktor Google na
dan 2. rujna 2021. povezuje zdravlje i sport
u oko 48 milijuna a bolest i sport u oko 33
milijuna rezultata.

No kako stojimo sa psihickim zdravljem
i sportom? Nedvojbeno je da na lai¢koj
razini postoji uvrijezeno misljenje kako
je vjezbanje dobro za um i zdrav duh. I
stru¢no znanstveno danas znamo da tjele-
sna aktivnost ima dokazan antidepresivni
ucinak. Stoji li dakle naslov ovog teksta?

Da nesto nije u redu govore i podatci da
je najveca gimnastic¢arska zvijezda Ameri-
kanka Simone Biles (24), koja je u Riju
osvojila Cetiri zlata, odustala od nastupa
u finalu vi$e disciplina na Olimpijskim
igrama u Tokiju, uklju¢ujudi i vi$eboj, a
zbog mentalnog zdravlja, to¢nije depre-
sije. Nekoliko mjeseci prije bili smo i svje-
doci da se jedna od najboljih svjetskih
tenisacica, Naomi Osaka, sama povukla
s turnira nakon prijetnji organizatora
da ce je suspendirati, ako nece dolaziti
na novinske konferencije. Ona je svoju
odluku objasnila time da se bori s depre-
sijom i anksioznos¢u. Uz ove slucajeve
svjedoci smo i niza suicida vrhunskih
sportasa. Stopa tih suicida nije ve¢a od
stope u opc¢oj populaciji, no alarmira da
postoji problem koji dugo nije zamjeci-
van. Problem nadilazi domenu sportske
psihologije kao etablirane discipline koja
ima svoje mjesto, no iskljucivo u facilita-
ciji rezultata i usmjerenosti na postignude
za razliku od potreba mentalnog zdravlja
koje zahtijeva usmjerenost na osobu i pita-
nje je medicine i njene nove grane, sport-
ske psihijatrije.

Disciplina se razvija stidljivo nekih tride-
setak godina, isprva u SAD-u, a poslije
u Europi, gdje tek nekoliko zemalja ima
posebnu specijalizaciju i drustva sportskih
psihijatara. Dakle, sportasi mogu posti-
zati vrhunske rezultate unato¢ dusevnoj
bolesti. Dapace, mogu odabrati sportsko
boriliste kao nacin suocavanja sa psihic-

kim teSko¢ama, ali sport moze pojacati
postojece smetnje ili ¢ak izazvati smetnje.
Psihijatrija sa sportom moze biti pove-
zana nizom nacina i smjerova. Sportasi u
sport mogu uéi noseci predispoziciju za
dusevne bolesti i onda se s tim u sportu
nose, drugi smjer je da sport, osobito
kompetitivni, moZe negativno utjecati na
mentalno zdravlje, a postoje i neka stanja
koja su specificno povezana s odrede-
nim vrstama sportova (estetski sportovi
i poremecaji prehrane). Vazno je i pita-
nje redovnog ili neocekivanog prekida
karijere i reakcije na prekid depresivnim
pomacima. Osobito je vazno razdoblje
adolescencije kao kriti¢nog za razvoj koji
koincidira s po¢etkom natjecateljskog
bavljenja sportom, a u nekim slu¢ajevima
jeivrijeme vrhunca sportske karijere. Pri
tome se zrtvuju brojni drugi razvojno
bitni aspekti za tu dob, a $to se Cesto
ocituje kao hendikep po prekidu kari-
jere. Ovaj tekst niti priblizno ne moze uéi
u dubinu teme i uloga mu je samo podi-
zanje razine svjesnosti. Problemi mental-
nog zdravlja u sportasa krecu se od 19
do 34 % za zlouporabu alkohola i vise od
26 % slucajeva anksioznosti/depresije u
bivsih vrhunskih sportasa. Tu je i specifi-
¢an fenomen pretreniranosti, koji je feno-
tipski gotovo isti kao depresija, no tretman
oprecno drugaciji. Pri tome treba imati na
umu da sportasi zbog stigme teZe traze
pomo¢, a onda je i samo lijec¢enje izazovno
jer osim psihoterapije u farmakoterapij-
skom smislu postoji velik izazov u smislu
$to je a Sto nije na listi moguce dopinsgkih
sredstava.

Dakle, ¢ini se da naslov ima smisla i
da sportasi nisu psihicki nesalomljivi
Apoloni ili Amazonke. Coubertinov moto
»Citius, altius, fortius” kao da u malim
dozama ima svojstva lijeka, a u velikima
otrova. A onaj drugi moto, ,,Vazno je
sudjelovati”, pada u zaborav .

tomislav.franic@mefst.hr
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SALUTOGENEZA

Ogranicenje kalorijskog unosa: formula
za zdravlje, mladolikost i dugovjecnost?

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

Ogranicenje kalorijskog unosa (engl.
caloric restriction) definirano je kao
smanjenje prosjecnog dnevnog unosa
kalorija, izmedu 10 i 40 pa ¢ak i 50 %,
bez pothranjenosti i bez utjecaja na unos
esencijalnih hranjivih tvari poput vita-
mina i minerala.

Godine 1935. objavio je znanstve-
nik Clive McCay zapanjujuce otkrice:
$takori sa strogo ograni¢enom prehra-
nom zivjeli su do 33 % vremena dulje
nego $to je do tada bilo moguce. Posljed-
njih nekoliko desetljeca sli¢ni su pokusi
provedeni na brojnim vrstama, od crva
do glodavaca, pa ¢ak i primata. Detalji
pokusa razlikuju se medu istrazivanjima,
ali mnogi pokazuju rezultate jednako
iznenadujuce kao i oni koje je McCay
otkrio prije toliko godina. To¢an nacin
na koji se smanjuju kalorije mijenja se
u istrazivanjima, ali unos kalorija kod
eksperimentalnih Zivotinja openito se
smanjuje ¢ak za polovicu od uobicajene.
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Ovisno o vrsti, najperspektivniji rezul-
tati pokazali su produljenje Zivotnog
vijeka izmedu 50 i 300 %.

Ako ti rezultati drze vodu, onda bi mogli
imati vazne implikacije na dugovje¢-
nost ljudi, ali te bi teorije ipak trebalo
najprije dokazati. Cak i bez odgovara-
ju¢ih pokusa na ljudima, mogu se naci
brojni tekstovi koji uvjeravaju Citate-
lje da je smanjenje kalorijskog unosa
formula za bolje zdravlje, mladolikost
i dugovje¢nost.

Medutim, valja naglasiti da su ti pokusi
na Zivotinjama kontroverzni. Iako su
mnogi znanstvenici optimisti¢ni u
pogledu potencijala ogranicenja kalo-
rija za pobolj$anje ljudske dugovje¢nosti
i kvalitete Zivota, mnogi drugi su skep-
ti¢ni prema tim eksperimentima te se
boje da bi ograni¢avanje kalorija u ljudi
moglo uciniti viSe $tete nego koristi.

Jedna od najvecih kritika eksperime-
nata u kojima se Zivotinjama ograni-
¢ava unos kalorija jest nacin na koji se
tretira kontrolna skupina, $to je uobi-
¢ajen problem u brojnih testiranih
vrsta. Dok se Zivotinje iz eksperimen-
talne skupine stavljaju na vrlo restrik-
tivnu prehranu, mnogi pokusi dopustaju
kontrolnoj skupini da jede koliko god
zeli. Kontrolna skupina Cesto na kraju
konzumira mnogo vi$e nego $to bi inace
u prirodi, $to moze dovesti do brojnih
bolesti povezanih s teZinom i opéenito
losijeg zdravlja. Kada se Zivotinje s ogra-
nicenim kalorijama usporeduju s ovom
skupinom, tada je tesko odvojiti korist
zbog ogranicenja kalorija od $tetnih
ucinaka prehrane kontrolne skupine.

Nadalje, neke studije koje su istrazivale
glodavce otkrile su da su korisni u¢inci
od ogranicenja kalorija proporcionalni
tome koliko bi te Zivotinje pretjerivale
s hranom u normalnim okolnostima.

Odnosno, glodavac koji bi imao veéu
sklonost prekomjernom unosu hrane u
normalnom Zivotu imao bi veéu korist
za zdravlje od ogranicenja kalorija nego
glodavac koji bi prirodno jeo umjereniju
prehranu. Stoga je moguce da bi korist od
ogranicenja kalorija mogla biti samo zbog
toga koliko bi te Zivotinje inade nezdravo
mogle Zivjeti. U Zivotinja koje ve¢ imaju
zdrav unos kalorija moglo bi se dogoditi da
ogranicenje kalorija mozda neée donijeti
nikakvu posebnu prednost.

Osim propitivanja pouzdanosti tih pokusa
na Zivotinjama, mnogi su znanstvenici
skepti¢ni prema primjeni rezultata dobi-
venih istrazivanjem drugih vrsta na ljude.
Puno je teze istrazivati ogranicenje kalo-
rijskog unosa na ljudima, jer jednostavno
ne mozemo (i ne bismo trebali) imati isti
stupanj nadzora nad ljudskim ispitani-
cima kao i nad Zivotinjama. Ne mozemo za
potrebe istrazivanja ljude staviti godinama
u kavez pa kontrolirati njihov kalorijski
unos. A ako pokus$avamo provoditi takva
istrazivanja na ljudima u njihovom uobi-
¢ajenom Zivotu, vrlo je teSko kontrolirati
ih na idealan nacin kako bi se osiguralo da
se zaista pridrzavaju strogih uvjeta istrazi-
vanja, da je jedina razlika izmedu skupina
nacin na kojih se hrane, kontrolirati u¢inak
gena i drugih osobina, npr. vezanih za stil
Zivota, koji mogu utjecati na rezultate.

Primjerice, Kraus i suradnici su 2019. u
¢asopisu The Lancet Diabetes ¢» Endocri-
nology objavili rezultate pokusa CALE-
RIE u kojem su istrazili kratkoro¢ne i
dugoroéne ucinke ograni¢avanja unosa
kalorija uz odgovaraju¢u prehranu na
¢imbenike kardiometaboli¢kog rizika u
zdravih, mr$avih ili osoba s prekomjer-
nom tjelesnom masom, mladih i srednjih
godina. Ukljuc¢ili su 238 ispitanika; 218 ih
je nasumicno rasporedeno u dvije skupine.
Jedna skupina (143 ispitanika) trebala je
biti na dijeti s 25 %-tnim ogranic¢enjem
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kalorija, dok je druga skupina (75 ispi-
tanika) mogla jesti koliko god Zeli. Pokus
je trajao dvije godine i jasno je pokazao
izazove takvih istrazivanja: ispitanici
koji su trebali smanjiti unos kalorija za
25 % u kona¢nici su u prosjeku smanyjili
unos kalorija za 11,9 %. Zbog ograni-
¢enog trajanja pokusa nije moguce iz
takvih podataka donijeti zaklju¢ke o
ucinku prehrane na dugovje¢nost ljudi
pa je umjesto toga cilj bio usmjeren na
istrazivanje uc¢inaka tipi¢nih biljega za
rizike bolesti povezanih s dobi. U poku-
snoj skupini uocen je niz blagotvornih
u¢inaka na zdravlje, uklju¢ujuéi nizi
kolesterol, nizi arterijski krvni tlak i
poboljsan indeks osjetljivosti inzulina.

Medutim, taj pokus sam za sebe nije
dovoljan dokaz za zakljucak da bi
smanjeni kalorijski unos trebao postati
standardni medicinski savjet za sve ljude.
TIako su svi ispitanici u pokusu CALE-
RIE bili zdravi, mnogi od njih bili su
pretili na pocetku pokusa. Stoga je tesko
razdvojiti korisne u¢inke same prehrane
od ucinka gubitka tjelesne mase koja ja
zabiljezena u vecine ispitanika na ogra-
ni¢enoj prehrani. Ve¢ je dobro poznat
koristan uc¢inak mrsavljenja na zdrav-
lje u pretilih. Osim toga, pokus je bio
previse kratak da bi se ispitali dugoro¢ni
ucinci, dobri ili losi.

Sustavni pregled literature koji su Cari-
stia i suradnici objavili 2020. sazeo je
rezultate randomiziranih kontrolira-
nih ispitivanja uloge ograni¢enog kalo-
rijskog unosa na zdravstveno stanje u

odraslih. Provedena je meta-analiza
antropometrijskih, sréanoZilnih i meta-
bolic¢kih ishoda. Ukupno su pronasli 29
relevantnih ¢lanaka, od ¢ega 8 rando-
miziranih kontroliranih pokusa. U
istrazivanjima je sudjelovalo 704 ispita-
nika. Meta-analize su pokazale koristan
ucinak smanjenja kalorijskog unosa na
smanjenje tjelesne mase, indeksa tjele-
sne mase i ukupan kolesterol, dok je
manji utjecaj zabiljezen na LDL, razinu
glukoze i inzulina nataste. Nije doslo do
uc¢inka na HDL i arterijski krvni tlak
nakon smanjenja kalorija. Podaci nisu
bili dovoljni za analizu ostalih hormon-
skih varijabli. Autori zaklju¢uju kako je
ogranic¢avanje kalorija vrsta prehrane
povezana s poboljsanim kardiometa-
bolickim statusom. Medutim, dokazi
su ograniceni za viSedimenzionalne
aspekte zdravlja i zahtijevaju vi$e kvali-
tetnih istrazivanja kako bi se istrazio
precizan utjecaj ogranicenja kalorijskog
unosa na zdravstveno stanje i dugovjeé-
nost.

Ukratko, ako nas zanima mozemo li
ogranicenjem kalorijskog unosa sebi
osigurati bolje zdravlje, mladolikost i
dugovjecnost, trebamo o tome prove-
sti vise istrazivanja. Vazno je i nagla-
siti kako nije lako pridrzavati se takve
prehrane, kao $to pokazuje i primjer
dvogodi$njeg CALERIE istrazivanja.
Suradljivost ispitanika ne¢e nuzno biti
na ocekivanoj razini. Osim toga, traZiti
od ljudi zdrave tjelesne mase radikalno
smanjenje unosa kalorija, kao $to se to
radi u eksperimentima na zivotinjama,

predstavlja i eti¢ko pitanje. Klinicka istra-
Zivanja o poremecajima prehrane jasno
pokazuju negativne posljedice pretjeranog
ograni¢avanja hrane i malnutricije, tako
da je iznimno bitno voditi ra¢una o sigur-
nosti ljudi kao ispitanika u takvim istra-
Zivanjima.

Onaj tko bi se htio okusati u ogranic¢enju
kalorijskog unosa treba takvu prehranu
vrlo pazljivo planirati kako bi se sprijecio
$tetan uc¢inak na zdravlje. Vazno je u takvu
prehranu ukljuditi voce, povrée, cjelo-
vite Zitarice, zob, je¢am i nemasne izvore
bjelancevina kao $to su nemasno crveno
meso, riba, perad i jaja.

U konacnici, sva ta istrazivanja o ograni-
¢avanju kalorijskog unosa, i na ljudima
i na zivotinjama, mogla bi biti korisna i
na drukéiji nadin jer nam mogu mozda
pomoc¢i u razumijevanju samog procesa
starenja i otkrivanju novih formula dugo-
vjecnosti.
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SPONZORIRANI CLANAK

NOVI LIJEKOVI ZA BOLESNIKE

s novodijagnosticiranom akutnom mijeloicnom
leukemijom, koji nisu podobni za intenzivno lijecenje

ZELJKO PRKA
Zavod za hematologiju, KB Dubrava

Tako se javlja u svim dobnim skupinama, akutna
mijeloi¢na leukemija (AML) primarno je bolest
starijih osoba, s medijanom dobi, pri dijagnozi,
od 68 godina!, s incidencijom oko 3.5 na 100
tisuca stanovnika u ve¢ini europskih zemalja®. Iz
ovih je brojki moguce zakljuciti da svake godine
od AML-a u Hrvatskoj oboli oko 120 odraslih
osoba. Standardni intenzivni terapijski pristup
nije se mijenjao vise od 40 godina i sastoji se od
intenzivne indukcijske kemoterapije, nakon ¢ega
slijedi konsolidacijska kemoterapija te, u ve¢ini
slucajeva, transplantacija alogeni¢nih krvotvor-
nih mati¢nih stanica’. Navedenim pristupom
danas se izlije¢i oko 35-40% odraslih bolesnika
mladih od 60 godina i 5-15% bolesnika starijih
od 60 godina*®. Bolesnici koji nisu podobni za
ovakav intenzivni pristup lije¢e se manje inten-
zivnim protokolima, uklju¢ujuci raspon od hi-
pometiliraju¢ih lijekova (azacitidin, decitabin),
niskih doza citarabina do jednostavne kontrole
bolesti i suportivnog pristupa. Takve metode
lije¢enja usmjerene su uglavnom na ocuvanje
kvalitete Zivota, a ne na izlje¢enje same bolesti
(citoreduktivni lijekovi, suportivno/transfuzij-
sko lijecenje)®. Ocekivano, rezultati ovakvih na-
¢ina lijecenja starijih bolesnika i/ili onih koji nisu
podobni za intenzivnu terapiju (bolesnici stariji
od 70, loseg opceg stanja, s vise komorbiditeta)
su izrazito losi, s medijanom prezivljenja 5-10
mjeseci’. Najve(i terapijski problem (to¢nije,
nedostatak terapijskih opcija) postoji za grupu
bolesnika starijih od 65 godina, kod kojih je in-
cidencija bolesti najvisa i koji obuhvacaju najveci
postotak bolesnika s AML-om, jer je samo manji
dio njih podoban za intenzivnu kemoterapiju’.

Standardni terapijski pristupi
bolesnicima s novodijagnosticiranim
AML-om koji nisu podobni za
intenzivnu terapiju

Hipometilirajuéi lijekovi

(eng. hypomethylating agents, HMA)
Hipometilirajuci lijekovi (prvenstveno prva ge-
neracija - azacitidin i decitabin) obi¢no se sma-
traju terapijom “srednjeg intenziteta’, $to znaci
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da je njihova uspjesnost u postizanju terapijskog
odgovora (kompletne remisije bolesti) manja u
usporedbi s intenzivnim pristupom, ali imaju
bolju podnosljivost i manju toksi¢nost. Prema
dosadasnjim rezultatima i iskustvima, stope
kompletnih remisija, prilikom koristenja ovih
dvaju lijekova, kre¢u se oko 30%. Stopa odgovora
na decitabin nesto je ve¢a nego na azacitidin.
Period prezivljenja iznosi manje od godinu dana,
odnosno prosje¢no oko 10 mjeseci®, a znacaj-
ne razlike u prezivljenju izmedu ova dva lijeka
nema. Bitno je takoder naglasiti da je u Hrvat-
skoj azacitidin na listi lijekova HZZO-a samo
za bolesnike s AML-om, koji imaju izmedu 20
i 30% blasta, §to obuhvac¢a samo manji broj bo-
lesnika. Decitabina, s druge strane, uopée nema
na listi.

Niske doze citarabina
(eng. low dose Ara-C, LDAC)

Lije¢enje AML-a s niskim dozama citarabina
smatra se terapijom niskog intenziteta, pogod-
nom za bolesnike tezeg opéeg stanja, vrlo visoke
dobi i s brojnim ili teZim komorbiditetima. Stopa
odgovora kreée se od 5 do 15%, s medijanom
prezivljenja kra¢im od 6 mjeseci. Za napomenuti
je da niske doze citarabina nemaju uc¢inak kod
bolesnika s AML-om i nepovoljnim citogenet-
skim promjenama, koji ¢ine i do 50% bolesnika
s AML-om, starijih od 65 godina’.

Citoreduktivna i suportivna terapija

Cesto se ovakvi terapijski modaliteti nazivaju

“najboljom potpornom terapijom” (eng. best su-
pportive care). Sami protokoli nisu strogo defini-
rani, nego se oslanjaju na vlastitu institucionalnu

praksu. U ovu grupu ubrajaju se citoreduktivna

terapija i lijekovi za kontrolu broja blasta,kao

$to su hidroksiureja, 6-tiogvanin, 6-merkapto-
purin, metotreksat, ¢ija je svrha prevencija hi-
perleukocitarnog sindroma te citokinskog efekta
visokog broja blasta. Radi se mahom o oralnim

pripravcima, koji omoguéuju ambulantno lije-
Cenje i kontrolu. Takoder, esencijalni dio ovog
terapijskog modaliteta ¢ini transfuzijska pot-
pora te eventualna antimikrobna terapija. Cilj

ovakvog terapijskog pristupa bolesniku nije iz-
ljecenje, nego postizanje $to bolje kvalitete Zivota.
Medijan prezivljenja ove grupe bolesnika je od

nekoliko tjedana do par mjeseci'®.

Novi odobreni lijekovi za
lije¢enje bolesnika s AML-om
koji su nepodobni za intenzivnu
kemoterapiju

Nakon dugog razdoblja u kojem, osim upo-
trebe HMA, nije bilo novih terapijskih opcija
za bolesnike nepodobne za intenzivni pristup,
stvari su se znacajno promijenile u posljednje
Cetiri godine. Najvazniji razlog “otkrivanja” no-
vih lijekova bio je napredak u sofisticiranim
tehnologijama molekularne medicine, koje su
omoguctile dobivanje novih spoznaja o biologi-
ji, patogenezi i patofiziologiji AML-a, a time i
mogucnosti kreiranja specifi¢nih lijekova, koji
interferiraju s razvojem i napretkom bolesti.
Tako od 2017. godine postoji nekoliko novo-
odobrenih lijekova za lije¢enje AML-a, bilo da
je rije¢ o lije¢enju u prvoj liniji, relapsu ili “fit” i

“unfit” bolesnicima. Svakako valja istaknuti nove
(odobrene) lijekove za oboljele od AML-a, koji
nisu podobni za intenzivno lije¢enje.

Venetoklaks

Venetoklaks je oralni, selektivni inhibitor BCL2,
pomocu kojeg se nadilazi rezistencija blasta na
kemoterapiju i poti¢e njihova apoptoza, bez
utjecaja na normalne hematopoetske mati¢ne
stanice ''. S obzirom na to, ali i potencijalno
sinergisticko djelovanje lijeka sa standardnom
terapijom u ovoj grupi bolesnika, hipometili-
raju¢im lijekovima i niskom dozom citarabina,
pokrenuta su istrazivanja o djelovanju kombi-
nacije venetoklaksa i lijekova za lije¢enje “unfit”
bolesnika s AML-om. U dvije nerandomizirane
studije faze Ib/II, kombinacija venetoklaksa i
hipometiliraju¢ih lijekova te venetoklaksa i
niskih doza citarabina pokazala je vec¢u stopu
kompletne remisije i dulje trajanje remisije od
povijesnih rezultata sa standardnim lijekovima
1213 Na temelju tih rezultata, a uzevsi u obzir
veliki nedostatak terapijskih opcija u ovoj grupi
bolesnika, americka Agencija za hranu i lijekove
(FDA) je u studenom 2018. odobrila koristenje
venetoklaksa u opisanim kombinacijama. Re-
zultati kombinacije s azacitidinom potvrdeni
su u velikom, randomiziranom, dvostruko
slijepom ispitivanju azacitidina i venetoklaksa
nasuprot azacitidinu i placebu kod nelije¢enih



bolesnika s AML-om, nepodobnih za inten-
zivnu terapiju (VIALE-A, NCT02993523).
Ukupno, u istrazivanje je uklju¢eno 432 bolesni-
ka, od ¢ega 286 u grupi azacitidin—venetoklaks,
a 145 u grupi azacitidin-placebo, kao kontrolna

grupa. Medijan dobi bolesnika bio je 76 godina.
S medijanom pracenja od 20.5 mjeseci, medijan

prezivljenja bio je 14.7 mjeseci u ispitivanoj, a

9.6 mjeseci u kontrolnoj grupi (HR 0.66; 95% CI,
0.52- 0.85; P<0.001). Stopa kompletnih remisija

bila je visa u ispitivanoj grupi nego u kontrolnoj

grupi (36.7% vs. 17.9%; P<0.001), kao i stopa

tzv. kompozitnih kompletnih remisija (KR +
KR u nepotpun hematoloski oporavak, KRi)

(66.4% vs. 28.3%; P<0.001)". Na temelju ovih

rezultata, navedena kombinacija je od strane

vecine svjetskih drustava i smjernica sada pre-
porucena kao prvi izbor za ovu grupu bolesnika.
Kao zanimljivost, isti¢e se i rezultat najnovije

podanalize ove studije, gdje je 41% bolesnika

koji su postigli MRD (mjerljiva ostatna bolest)

negativnu remisiju (<10~*) imalo znacajno duze

prezivljenje od MRD pozitivnih bolesnika (me-
dijan OS nije dostignut) '*. Takvi rezultati otva-
raju mogu¢nost i nadu da neki pacijenti buduiu

viSegodisnjoj trajnoj remisiji ili ¢ak izlije¢eni uz

ovu kombinaciju lijekova. No, vi$e o kurativnom

potencijalu ove kombinacije znat ¢e se daljnjim

i duzim pracenjem.

Sli¢na studija, ali s kombinacijom vene-
toklaksa i niskih doza citarabina (VIALE-C;
NCT03069352) nije postigla svoju primarnu
toc¢ku ishoda. Naime, iako uz vi$e stope KR i
medijan prezZivljenja (27% vs. 7.4%; 11.1 vs 8.3
mjeseca), nije bilo statisti¢ki zna¢ajnog pobolj-
$anja prezivljenja. No, prema kasnijim izvje-
$tajima produZzenog pracenja bolesnika (6 i 12
mjeseci nakon objave rezultata) izgleda da ¢e
i ova kombinacija uspjeti znacajno produljiti
prezivljenje'e.

Europska medicinska agencija je u travnju 2021.
godine dala pozitivno misljenje za koristenje
venetoklaksa u kombinaciji s hipometiliraju¢im
lijekovima za lije¢enje bolesnika s novodijagno-
sticiranim AML-om, nepodobnih za intenzivnu
terapiju. Venetoklaks nije na listi HZZO u lije-
cenju AML-a.

Glasdegib

Glasdegib, je oralni inhibitor, Hedgehog (Hh)
signalnog puta. Randomizirana studija faze 2,
BRIGHT AML1003, usporedivala je glasdegib
u kombinaciji s LDAC i LDAC kao monotera-
piju kod bolesnika s AML-om, nepodobnih za
intenzivnu terapiju. Stopa kompozitnih kom-
pletnih remisija (KR+KRi) u grupi glasdegib +
LDAC iznosila je 25%, u odnosu na LDAC kao
monoterapiji, gdje je stopa bila 5%. Medijan pre-
zivljenja bio je 8.3 mjeseca (glasdegib + LDAC)

nasuprot 4.3 mjeseca (LDAC) (HR, 0.46,p=
0.0002). U¢inak se posebno odnosio na grupu
bolesnika s AML-om dobrog i srednjeg rizika'”.

Na temelju ovih rezultata FDA je u studenom
2018., a Europska komisija u lipnju 2020. odo-
brila glasdegib u kombinaciji s niskim dozama
citarabina za bolesnike s novo-dijagnosticira-
nim AML-om koji su nepodobni za standardnu
indukcijsku kemoterapiju. Glasdegib nije na
listi HZZO-a.

Inhibitori enzima izocitrat-
dehidrogenaze (IDH inhibitori)

Inhibitor IDH1 (ivosidenib) odobren je od
strane FDA-a kao monoterapija za novodija-
gnosticirane i relapsno refraktorne bolesnike s
mutacijom uIDHI, dok je FDA IDH2 inhibitor
enasidenib odobrila samo za relapsno/refrak-
torne oblike IDH2-mutiranog AML-a.

Inhibitor IDH1 (ivosidenib)

U svibnju 2019. ivosidenib je odobren je od
strane FDA-a za novodijagnosticirani AML
s IDH1 mutacijom kod bolesnika starijih od
75 godina ili nepodobnih za intenzivnu kemo-
terapiju. Odobrenje je bazirano na otvorenoj,
jednostrukoj multicentri¢noj studiji monote-
rapije ivosidenibom kod ove grupe bolesnika
(AG120-C-001, NCT02074839). Ukupno je
ukljuceno 28 bolesnika, medijan dobi bio je 77
godina (raspon 64-87 godina). Stopa komplet-
nih remisija ili KR s inkompletnim hematolos-
kim odgovorom bila je 42.9%, a 41.2% bolesnika
postalo je neovisno o transfuzijama'®. Zanimlji-
va za spomenuti je i ¢injenica da su proizvodaci
i ivosideniba i enasideniba povukli aplikaciju
za odobrenje lijeka od strane Europske agen-
cije za lijekove (EMA) u lijecenju relapsno/re-
fraktornog AML-a, zbog nedovoljno dokaza o
pozitivnom omjeru koristi i rizika (ivosidenib)
i nemogu¢nosti potpunog odgovora na pitanja
EMA-e (enasidenib). Tako se ovdje radi o in-
dikaciji za relapsno/refraktorni AML, opisani
podaci dobar su pokazatelj da prvi rezultati ne
moraju biti potvrdeni duzim i opseZnijim pra-
¢enjem. Niti ivosidenib, niti enasidenib nisu na
listi HZZO-a.

U zakljucku, nakon vise od 40 godina, doslo je
do znacajnog povecanja broja terapijskih opcija
za lijecenje bolesnika s akutnom mijeloi¢cnom
leukemijom. Posebno je bitna ¢injenica da su
se razvili lijekovi i kombinacije lijekova za lije-
cenje najvece grupe bolesnika - osoba starijih
od 65 godina, od kojih ve¢ina nije adekvatna
za intenzivan pristup lije¢enju. Tako “naoruza-
ni” novim lijekovima, neupitna je ¢injenica da
su rezultati lije¢enja daleko od idealnih i da se
mogu i moraju dalje pobolj$avati, kaoito da ¢e
se neki od njih, protokom vremena, pokazati
nedostatnima. S druge strane, iako nisu idealni,

rezultati nekih novih lijekova, i kombinacija lije-
kova, pogotovo venetoklaksa i hipometiliraju¢ih
lijekova, pokazuju znacajan napredak u odnosu
na dosadasnje opcije.

Danas je od iznimne vaznosti procijeniti koji su to,
sportskim rje¢nikom, “najkorisniji igra¢i’, odno-
sno lijekovi s klini¢ki najznacajnijim i smislenim
ucinkom, a koji bi bili najbolja opcija za vec¢inu
nasih bolesnika. Iako se u eri precizne, individu-
alizirane medicine to ¢ini kontra-intuitivno, ono
je, s obzirom na financijsku ograni¢enost naseg
zdravstvenog sustava i trenutnu dostupnost li-
jekova, nuzno.

HR-VNCAML-210001, kolovoz 2021
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DOPISNICI IZ INOZEMSTVA

AKTUALNO U AMERICI

NORA PFAFF, dr. med.
University of California, San Francisco

Kad smo prije otprilike tjedan dana sletjeli
u zagrebacku zra¢nu luku, moj suprug i ja
smo nakon 17 sati putovanja iz San Francisca
umorni vukli svoga dvogodis$njeg sina kroz
carinsku liniju da bismo se na kraju susreli s
carinikom. Bacio je pogled na nasega mali-
$ana s maskom i rekao nam da "djeca ne
moraju nositi maske i da zapravo djeca ne
‘vole' nositi maske". Umjesto da mu kazem da
sam pedijatar, da zapravo nije u pravu idaje
moj sin nosio tu masku tijekom cijelog puto-
vanja bez prituzbi (a, uostalom, ¢esto tjeramo
djecu da rade stvari koje su dobre za njih i
koje im se nuzno ne “svidaju”), nasmijesila
sam se i zahvalila mu za savjet, a sin je nosio
masku dok god nismo bili vani. Osim toga,
¢ula sam kako su istovremeno rekli nekom
drugom odraslom putniku da mu ne treba
maska u zra¢noj luci, tako da me njihovo
misljenje i nije ba§ zanimalo.

Upravo smo stigli iz SAD-a gdje bjesni vari-
janta delta i sve vi$e djece puni bolnice. Nakon
prekratkog predaha tijekom proljeca, kada se
¢inilo da se Zivot za cijepljene gotovo vratio u
normalu (osobito u Kaliforniji gdje zivimo i
gdje je 80 % podobne populacije potpuno cije-
pljeno), delta je iznenada promijenila svakod-
nevnu pric¢u. U nasoj je bolnici trenuta¢no
sve ¢e$ce da potpuno cijepljeno osoblje bude
pozitivno na SARS-CoV-2. Iako imaju blage
simptome ili su asimptomatski zahvaljujuci
cjepivu, ne mogu dodi na posao. Nakratko
smo imali pravilo prema kojemu potpuno
cijepljeno osoblje moze skinuti maske u
prostorijama za odmor, ali sada vi$e ne. S
rastuc¢im $irenjem varijante delta, u nasu su se
bolnicu ponovo vratile mjere koje su vrijedile
u doba prije cijepljenja.

Izvan posla u bolnici, primje¢ujem zabrinu-
tost roditelja male djece koja su premlada za
cijepljenje i koji ¢esto kazu: “Sto to znaéi za
nasu djecu? Mislili smo da ¢emo nasim cije-
pljenjem zastititi svoju djecu od COVID-19”
I sada, kada smo shvatili da cijepljene osobe
mogu prenijeti virus na necijepljene osobe,
¢ini se kao da je dosla kisa nakon prvoga
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sunc¢anog dana nakon duge zime. “Ovo

1”

opet?!” U meduvremenu, bolnice diljem
SAD-a pune se necijepljenima, §to ovaj put
uklju¢uje djecu, i to puno viSe nego prije. Je
li varijanta delta opasnija za djecu? Djecje
bolnice diljem SAD-a pune kapacitete i u
izvanrednom su stanju uslijed nedostatka
osoblja i visoke stope rasta slu¢ajeva COVID-
191 RSV-a. Tijekom ljeta neuobicajeno su se
povecali nakon dugog razdoblja mirovanja
tijekom prosle godine. Mi smo sretni da su
kod nas u San Franciscu, zbog visoke stope
procijepljenosti te zbog postovanja pravila
o no$enju maski i medu odraslima i medu
djecom, djeca i dalje razmjerno postedena.
Tako da je kod nas broj zarazenih u odnosu
na populaciju i dalje razmjerno nizak. Za to
je, dakle, vazno i cijepljenje, kao i noSenje
maski i distanciranje.

Predskolska ustanova mog sina pomalo vjezba
obvezno nosenje maske za svu djecu stariju
od dvije godine, §to je i preporuka Americke
pedijatrijske akademije. Naravno, postoji
bojazan da bi maske mogle negativno utjecati
na razvoj djece, ali zasad nema dokaza koji bi

——rm———

potvrdili tu bojazan. U proteklih je godinu

dana primijeéeno da dojencad i mala djeca
bez teSkoca nastavljaju interakciju s odraslim
osobama s maskom, a tako i s drugom djecom
koja nose masku. Znamo da maske pomazu i
pozitivno utje¢u na odrasle. Nazalost, preka-
sno je (i neprakti¢no) traziti da se provedu
radomizirana istraZivanja koja bi primjereno
procijenila u¢inkovitost no$enja maski u djece.
U pandemiji smo i moramo u¢initi sve §to
mozemo da je sada zaustavimo. Primijenila
bih usporedbu trenutacne situacije s avionom
koji pada i kada se mora koristiti padobran:
ne trazite RT'C o ucinkovitosti padobrana u
ovom trenutku nego ga koristite i nadajte se
najboljem.

Nadam se da ¢e se ljudi probuditi i prepo-
znati cjepivo kao cudesno otkrice, $to to

ijest. Da su ga svi od pocetka prihvatili

mi danas ne bismo bili tu gdje smo sada.
Mnogi ljudi ne shvacaju da su medicinske

sestre, lije¢nici i drugi zdravstveni radnici

umorni od svega. Mi nismo svemoguci,
no lijecenje COVID-19 sada se dozivljava

sasvim drukcije nego u kolovozu 2020.
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Vitamin B3 kao moguci lijek za glaukom

K2 PORUKA CLANKA

Nikotinamid na Zivotinjskim
modelima pokazuje
neurozastitni ucinak - sprjecava
lose ucinke ocnog tlaka na
metabolizam ganglijskih stanica
mreZnice, povecava oksidacijsku
fosforilaciju te povecava velicinu
i motilitet mitohondrija, dok u
isto vrijeme smanjuje njihove
metabolicke zahtjeve.

Glaukom je naj¢es¢i uzrok nepovratne
sljepoce u dobi iznad 50 godina. Gubi-
tak vida nastaje zbog propadanja ganglij-
skih stanica mrezZnice koje ¢ine o¢ni
zivac. Povecani o¢ni tlak glavni je rizi¢ni
¢imbenik za razvoj glaukoma. Medutim,
znadajan dio etiopatogeneze jo$ uvijek
nije razja$njen - ganglijske stanice mogu
propadatiiuz uredan o¢ni tlak, kao $to je
slu¢aj kod normotenzivnog glaukoma ili

nakon sniZenja pove¢anog o¢nog tlaka
uz pomo¢ lijekova ili zahvata.

Velika skupina istrazivaca iz Karolin-
ska Instituta u Stockholmu, Svedska,
Sveudilista u Melburnu, Australija,
Sveucilista u Kopenhagenu, Danska,
te CHA SveuciliSta u Koreji istrazila je
$irok spektar u¢inaka nikotinamida na
zastitu ganglijskih stanica mreznice kod
miseva. Nikotinamid je amidni oblik
vitamina B3, prekursora nikotinamid
adenin dinukleotida ili NAD-a, koji je
vazan redoks kofaktor i metabolit klju-
¢an za prezivljenje neurona. Prethodna
istrazivanja pokazala su kako se s dobi
smanjuje razina NAD-a u mreznici,
zbog cega ganglijske stanice postaju
osjetljivije na neurodegenerativne
procese poput glaukoma.

U posljednjoj studiji istrazivaci su
potvrdili neurozastitni u¢inak posebno
na novim modelima mitohondrijskog
stresa i aksonske degeneracije. Utvr-
dili su i kako nikotinamid sprjecava
brojne metabolicke poremecaje koji su

posljedica povecanog o¢nog tlaka. Osim
navedenih u¢inaka, istraZivaci su pokazali
kako nikotinamid povecéava oksidacijsku
fosforilaciju, smanjuje metabolicki stres
te povelava veli¢inu i motilitet mitohon-
drija u ganglijskim stanicama mrezZnice.
Istodobno nikotinamid smanjuje metabo-
licke zahtjeve ganglijskih stanica tako $to
prigusuje frekvenciju akcijskih potencijala.

Ve¢ je dulje vrijeme poznato kako niko-
tinamid ima odli¢an sigurnosni profil
i podnosljivost u ljudi i kada se primje-
njuje u visokim dozama pa ovo istraziva-
nje $irom otvara vrata velikim klinickim
istrazivanjima. Pritom ¢e posebno vazna
biti dugoro¢na istrazivanja koja ¢e uklju-
¢ivati oboljele u ranoj fazi glaukoma. Poce-
tak jednog takvog istrazivanja u Svedskoj
istrazivadi su najavili ve¢ za ovu jesen.

(Redox Biol. 2021 Jul;43:101988. doi: 10.1016/j.
redox.2021.101988. Epub 2021 Apr 24.)

[4 Dr. sc. Adrian Lukenda, dr. med.
spec. oftalmolog, uZi specijalist za prednji
oni segment

Ucinak elektrokardioverzije na jednogodisnji ishod u
holesnika s ranim recidivom nakon izolacije plucnih vena

Recidiv fibrilacije atrija (engl.
atrial fibrillation - AF) uobica-
jen je u prva tri mjeseca nakon
kateterske ablacije, tijekom kojeg
se obi¢no obavlja elektrokardio-
verzija (EKV) kako bi se povratio
sinusni ritam. Medutim, neja-
sno je moze li EKV utjecati na
klinicki ishod bolesnika nakon
izolacije plu¢nih vena.

Cilj je ovoga istrazivanja bio
istraziti jednogodi$nji u¢inak
EKV-a na recidiv AF-a i rehospi-
talizaciju bolesnika koji su dozi-

vjeli recidiv u prva tri mjeseca
nakon ablacije AF katetera.

Iz kineskog registra za bolesnike
s fibrilacijom atrija (China -AF)
dobiveni su podaci o bolesni-
cima s recidivom u prva tri
mjeseca nakon ablacije AF
katetera.

Provedena su uskladivanja
ocjene sklonosti (engl. propen-
sity score matching - PSM) te
logisticki regresijski modeli za
procjenu povezanosti EKV-a

s recidivom AF-a i rehospitali-
zacijom.

U ovom je istrazivanju 2961 bole-
snik imao recidiv AF-a u prva tri

mjeseca nakon zahvata, a kod 282

uspjesno je ucinjen EKV. U 2155

bolesnika nije u¢injen EKV. Stopa

recidiva AF-a u prvoj godini bila

je 56,4 % u skupini EKV naspram

65,4 % u skupini bez EKV-a (p =

0,003). Medutim, razlika u jedno-
godisnjoj stopi rehospitalizacije

izmedu dviju skupina nije bila

statisticki znacajna.

Zakljucak je ovoga istrazivanja
da je uspjesan EKV povezan s
nizom stopom jednogodi$njeg
recidiva u bolesnika s ranim
rekurentnim AF-om nakon
ablacijskog postupka.

(Clin Cardiol. 2021 Aug; 44(8): 1128-1138.

Published online 2021 Jun 8. doi: 10.1002/
clc.23663)

[4 Petra Radié, dr. med.
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Indikacije za trahealnu intubaciju i ekstubaciju
znacajno se razlikuju sirom svijeta

bio je zatajenje di$nog sustava (52 %),
praceno neuroloskim osteéenjem (31
%) i sr¢anozilnom nestabilno$c¢u (9,4
%). Gotovo dvije tre¢ine bolesnika (62
%) primilo je preoksigenaciju pomocu
maske s vre¢icama; standardna maska
za lice kori$tena je u 13 %, neinvazivna
ventilacija u 12 % i nosna kanila veli-
kog protoka u 5 %. Sezdeset i dva posto
bolesnika podvrgnuto je “brzoj” induk-
ciji (tj. bez ventilacije izmedu indukcije
ilaringoskopije). Autori napominju da
uloga videolaringoskopije u olaksava-
nju intubacije dusnika u kriti¢no bole-
snih ostaje nejasna i koristena je u samo
505 bolesnika (17 %). Iako su ketamin i
etomidat preporuceni kao indukcijsko
sredstvo izbora za intubaciju kriti¢no
bolesnih, rijetko se primjenjuju, a

znakove kao $to su auskultacija ili pokret

prsa za otkrivanje intubacije jednjaka.
Takoder, 45 % bolesnika imalo je barem

jedan veliki $tetni periintubacijski doga-
daj, najcesce sr¢anozilnu nestabilnost, koja

se dogodila u 43 % bolesnika podvrgnu-
tih hitnoj intubaciji, a pracena je teSkom

hipoksemijom (9 %) i sréanim zastojem (3

%). Ukupna smrtnost u JIL-u iznosila je 33

%. Uspjesna intubacija u prvom pokusaju

postignuta je u 80 %. Stopa glavnih nuspo-
java bila je znac¢ajno manja kod uspjesne

prve intubacije nego kod dva (43 % prema

52 %), odnosno tri ili viSe pokusaja (43 %

prema 58 %). Potreba za viSestrukim intu-
bacijama povecala je rizik teske hipoksije

i sr¢anog zastoja. Uspjeh prve intubacije

bio je ¢es¢i ako su je radili specijalisti nego

specijalizanti anesteziologije, kao i klini-
¢ari drugih specijalnosti.

E2 PORUKA CLANKA

Postoje znacajne medunarodne
razlike u indikacijama

za trahealnu intubaciju

i odvajanje od invazivne
mehanicke ventilacije kriticnih
bolesnika. Smrtnost, trajanje
mehanicke ventilacije i
boravka u JIL-u dijelom

ovise o uspjesnoj inicijalnoj
intubaciji.

Istrazivacki tim studije INTUBE proci-
jenio je ucestalost i prirodu $tetnih
periintubacijskih dogadaja i procijenio
trenuta¢nu praksu intubacije u 2964

kriti¢no bolesnih (srednja dob 63 g.;
63 % muskaraca) na intubaciji dugnika
na 197 mjesta u 29 zemalja. Klju¢no
otkrice ovog istrazivanja bilo je prepo-
znavanje sréanozilne nestabilnosti kao
naj¢e$cega nezeljenog dogadaja nakon
intubacije, izvje$tavaju Russotto i sur. sa
Sveucilista Milano-Bicocca, iz Milana u
Italiji. Glavni razlog intubacije u kohorti

propofol i dalje predstavlja najcesce
kori$teno indukcijsko sredstvo. Kapno-
grafija valnih oblika rjede se primjenjuje
(35 %) kao standardno pracenje tijekom
intubacije du$nika. U 68,9 % bolesnika
s trahealnim tubusom slucajno postav-
ljenim u jednjak, kapnografija valnog
oblika nije bila postavljena, pa su se
klinicari oslanjali na neto¢ne klinicke

(JAMA. 2021;325:1157-1159.)

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.

specijalist opce, subspecijalist abdominalne i
onkoloSke kirurgije

Visoka stopa kriticne koronarne stenoze u komatoznih bolesnika s
izvanbolnickim srcanim zastojem bez ST elevacije kod terapijske hipotermije

Infarkt miokarda najces¢i je uzrok
sréanog zastoja izvan bolnice
(OHCA, engl. out-of-hospital
cardiac arrest) u odraslih. Bole-
snici s elevacijom ST segmenta u
EKG-u nakon povratka spontane
cirkulacije (ROSC- engl. return of
spontaneous circulation) redovito se

primaju radi hitne koronarografije.
Jo$ uvijek se raspravlja o tome treba
li bolesnicima bez ocitog infarkta
miokarda sa ST elevacijom korona-
rografija kao dio standardiziranog
dijagnostickog postupka nakon
OHCA.

Ovo istrazivanje dio je hanover-
skog registra HAnnover COoling
REgistry (HACORE). Analizirali
su skupinu od 517 bolesnika koji
su dozivjeli izvanbolnicki sréani
zastoj. U¢injena im je hitna koro-
narografija, nakon cega je usli-
jedila terapijska hipotermija.
Prosje¢na dob im je bila 63+14

godina, 76 % su bili muskarci.
Sveukupno ih je 180 (35 %) imalo
elevaciju ST segmenta u EKG-u
nakon ROSC-a, a 317 (61 %)
imalo je inicijalni ritam koji se
moze defibrilirati (ventrikulska
fibrilacija ili tahikardija bez pulsa).
ROSC je postignut nakon 26+21
minute.
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Koagulopatija u COVID-19 u osoba s hemofilijom

K2 PORUKA CLANKA

SloZeno poremecena hemostaza

u bolesnika s COVID-19 dodatno
je slozena u osoba s nasljednim
krvarecim koagulopatijama poput
hemofilije. Stoga je Povjerenstvo
Svjetske federacije za hemofiliju
objavilo prijedlog preporuka

za zbrinjavanje koagulopatije

u bolesnika s COVID-19 i
hemofilijom.

Koronavirusna bolest 2019. (engl. Coro-
navirus Disease 2019, COVID-19) moze
izazvati vi$estruke razlicite teSkoce, a medu
njima se isti¢u tromboze i koagulopatija.
Venske tromboembolije uo¢ene su kao
vazne komplikacije bolesnika hospitali-
ziranih zbog COVID-19 ¢ak i uz prima-
nje tromboprofilakse. Takoder, opisane
su i arterijske tromboze kao komplikacije
COVID-19, iako rjede od venskih. Oboljeli
od COVID-19 su Cesto otezano pokretni ili
nepokretni, imaju akutna upalna zbivanja
koja dovode do pojacanog grusanja krvi,
a nastaje i o$tecenje endotela krvnih Zila
(izravno samim SARS-CoV-2 koronavi-

rusom ili posredno upalnim zbivanjima),
$to sve jako povecava rizik nastanka

tromboze. Razvoj potro$ne koagulopatije,
koja povecava rizik i krvarenja i trom-
boze, jedan je od najznacajnijih pokaza-
telja loseg ishoda u COVID-19. Takoder,
trombocitopenija koja nastaje u oko 18 %

hospitaliziranih bolesnika (prema meta

analizi 8963 COVID-19 bolesnika iz 23

studije) povezana je s pove¢anim rizikom

teskog oblika COVID-19i smrti.

Takva slozeno poremecena hemostaza
u bolesnika s COVID-19 dodatno je
slozena u osoba s nasljednim krvare¢im
koagulopatijama poput hemofilije. Stoga
je Povjerenstvo za sigurnost, opskrbu
i pristup koagulacijskim proizvodima
Svjetske federacije za hemofiliju (eng.
Coagulation Products Safety, Supply and
Access Committee of the World Federation
of Hemophilia, WFH) objavilo u ¢aso-
pisu Haemophilia prijedlog preporuka
za zbrinjavanje koagulopatije u osoba s
COVID-19 i hemofilijom. Preporucuje
se nastavak primanja hemostatickog lije-
¢enja hemofilije u osoba koji ne zahtije-
vaju hospitalizaciju zbog COVID-19. U
onih hemofili¢ara koji su hospitalizirani
zbog COVID-19, profilaksa koncentra-
tima ¢imbenika zgrusavanja moze biti
intenzivirana sukladno riziku krvarenja

i primanja tromboprofilakse niskomole-
kularnim heparinom. U hemofili¢ara koji
primaju emicizumab, lijek se treba nasta-
viti a moguce i kombinirati s faktorom VIII
i profilaktickim dozama niskomolekular-
nog heparina, balansirajuci izmedu rizika
krvarenja i rizika nastanka tromboze. U
osoba s blagom hemofilijom treba svakako
provijeriti razinu FVIII prije bilo kakve
nadoknade ¢imbenika zgrusavanja, jer bi
mogli imati vi$e vrijednosti FVIII tijekom
upalnog zbivanja u COVID-19 u odnosu
na ranije vrijednosti FVIII prije te infek-
tivne bolesti. U slu¢aju nastanka tromboze
u hemofilicara s COVID-19, potrebna je
puna antikoagulantna terapija preferi-
rano niskomolekularnim heparinom uz
jo$ brizljiviju hemostati¢ku nadoknadu i
titraciju koncentratima faktora.

U zakljucku, autori navode da nedostaju
kvalitetni i snazni dokazi o najprikladnijem
zbrinjavanju COVID-19 koagulopatije u
hemofili¢ara te kako je potreban individu-
alizirani pristup svakom bolesniku.

(Haemophilia. 2021 Jan;27(1):41-48.)

[4 Doc. prim. dr. sc. DRAZEN PULANIC, dr. med.
specijalist interne medicine, uZi specijalist
hematologije

Kriti¢na koronarna stenoza koja
zahtijeva PCI (engl. percutaneous
coronary intervention) bila je
prisutna u 83 % bolesnika sa ST
elevacijom-OHCA (STE-OHCA)
iritmom za primjenu defibrilacije
te u 87 % bolesnika sa ST elevaci-
jom u EKG-uiinicijalnim ritmom
koji se ne defibrilira. Kriti¢na
koronarna stenoza nadena je i u
48 % bolesnika s NSTE-OHCA ¢iji
je inicijalni ritam bila ventrikulska
fibrilacija ili tahikardija.

Prezivljavanje u bolnici bilo je 61
%-tno u bolesnika s inicijalnim
ritmom ventrikulske fibrilacije
ili tahikardije sa ST elevacijom u
EKG-u, dok je u bolesnika ¢iji je
inicijalni ritam bila asistolija ili
PEA sa ST elevacijom prezivljenje
bilo 55 %-tno. U bolesnika u kojih
je NSTEMI bio uzrok OHCA,
prezivljenje je bilo znacajno cesée
u onih u kojih je inicijalni ritam
bila ventrikulska fibrilacija ili tahi-
kardija (60 % vs. 28 %).

Standardizirana dijagnostika
u bolesnika s OHCA koji su
podvrgnuti terapijskoj hipoter-
miji s protokolom koji uklju¢uje
EKG i koronarnu kateterizaciju,
ukazuje na visoku stopu znacajne
koronarne stenoze u bolesnika sa
STE-OHCA bez obzira na pocetni
ritam i u bolesnika s NSTE-OHCA
u kojih je inicijalni ritam bila
ventrikulska fibrilacija ili tahi-
kardija. Na temelju nepovoljnog
ishoda i niske stope PCI-ja uocene
u bolesnika s NSTE-OHCA s
primarnim ritmom u EKG-u koji

se ne moze defibrilirati, moglo
bi biti razumno ogranic¢iti hitnu
koronarografiju na bolesnike s
primarnim ritmom koji se moze
defibrilirati i/ili one bolesnike
koji imaju elevaciju ST segmenta
u EKG-u nakon ROSC-a.

(Plos One, Published online 2021 May
4. doi: 10.1371/journal.pone.0251178)

[Z PETRA RADIC, dr. med.
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Protutijela na SARS-CoV-2 prisutna su u majcinom mlijeku nakon cijepljenja

E2 PORUKA CLANKA

Protutijela IgG i IgA usmjerena
na antigene SARS-Co V-2 izlucuju
se u majcinom mlijeku nakon
njenog cijepljenja.

Americka akademija za pedijatriju jo$ je u
veljaci 2021. priop¢ila kako u SAD-u 13 %
svih slu¢ajeva COVID-19 otpada na djecu,
kako ¢ak do 3 % oboljele djece zahtijeva
bolnicko lijecenje te kako 0,25 % oboljele
djece naposljetku od ove bolesti i umire.
Ameri¢ki lije¢nici i znanstvenici sa Sveuci-
lista u Floridi i Sveucili$ne bolnice Shands
stoga su prospektivno opservacijski istra-
zili moze li se u maj¢inom mlijeku nakon
cijepljenja naé¢i imunoglobulini specifi¢ni
za SARS-CoV-2.

U istrazivanju koje je trajalo od prosinca
2020. do ozujka 2021. sudjelovale su ukupno
22 7ene zaposlene u spomenutoj zdravstve-
noj ustanovi koje su primile mRNA cjepivo
Pfizer/BioNTech ili Moderna, a nisu prije
toga preboljele COVID-19. Uzorci plazme
i mlijeka prikupljani su tri puta, prije cije-
pljenja, 16 do 30 dana nakon prve doze te
7 do 10 dana nakon druge doze cjepiva. U
svakom od uzorka je postupkom ELISA
mjerena koncentracija specifi¢nih protu-
tijela IgA i IgG.

Rezultati istrazivanja pokazali su u
majc¢inu mlijeku statisticki znacajno pove-
¢anje koncentracije protutijela IgA i IgG
specificnih za SARS-CoV-2 (P < 0,0001
zaIgA i P = 0,0002 za IgG) i plazmi (P <
0,0001 zaIgA i P = 0,0001 za IgG) nakon
druge doze bilo kojeg od dviju istraziva-
nih cjepiva. Navedeni rezultati ukazuju
na potencijalnu korist koju dojen¢ad moze
imati od cijepljenja majki, $§to pak napo-

sljetku moze govoriti u prilog strategiji
koja zagovara cijepljenje trudnica i majki
dojilja u svrhu sprje¢avanja COVID-19 u
dojencadi.

Autori istrazivanja ipak su istaknuli
potrebu daljnjih istrazivanja kako bi se
odredilo trajanje opazenog imunoloskog
odgovora te njegova sposobnost neutra-
lizacije virusa, zatim dodatno proucio
prijenos pasivne imunosti s majki na
dojencad te istrazila potencijalna uporaba
protutijela IgA iz maj¢ina mlijeka u borbi
protiv infekcije SARS-CoV-2 i pandemije
COVID-19.

(Breastfeed Med. 2021 Aug 20. doi: 10.1089/
bfm.2021.0122.)

[4 Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med.
specijalist pedijatrije i uze specijalnosti
iz pedijatrijske reumatologije
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Dulce cum utili!

Ima li mjesta za
slikovito izrazavanje
u medicinskoj struci?

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

Uvod

Ba$ kao narucen za pocetak nase danasnje
teme do$ao mi je naslov u proslom broju Lijec-
nickih novina u kojem se nalazi izraz osluski-
vati bilo mladih lije¢nika. U proslom sam vam
broju bila najavila da ¢emo nakon ljetnoga
odmora nastaviti temu o frazemima u medi-
cinskoj struci, tvorbi terminologije s pomoc¢u
metaforizacije te da ¢emo posebno pojasniti
frazeme koji u svojem sastavu imaju naziv za
dio tijela, tzv. somatske frazeme. Poigrat ¢u se
spomenutim naslovom i re¢i da ¢emo u danas-
njem ¢lanku oslugkivati bilo jezika medicinske
struke.

Ekspresivnost, slikovitost i konotativnost u
jeziku struke

U literaturi o funkcionalnim stilovima ¢esto
se isti¢e da je administrativnome i znanstve-
nome stilu, a time i stru¢nome jeziku, nepri-
mjerena ekspresivnost (stilska obiljezenost),
slikovitost i konotativnost, zato §to izrazavanje
u tim stilovima treba biti jasno, nedvosmisleno,
precizno. Podrazumijeva li to da iz stru¢noga
jezika trebamo ukloniti sve izraze koji imaju tu
osobinu ili su oni ipak dio stru¢noga jezika i ne
predstavljaju problem za jasno, nedvosmisleno
i precizno razumijevanja stru¢noga teksta,
nego, $tovide, pomazu u brzem i jednostavni-
jem stru¢nom izrazavanju, kao i u oblikovanju
stru¢nih naziva? Na to i na druga pitanja odgo-
vorit ¢emo u ovomjese¢nom ¢lanku. Govoredi
o ekspresivnom izraZavanju u stru¢nom jeziku,
ne treba zaboraviti da znanstveni tekst podra-
zumijeva najvisi stupanj postivanja standar-
dnoga jezika i zato za frazeme koji imaju stilsku
vrijednost nema mjesta u takvoj vrsti teksta.
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Znacenje i podrijetlo rijei 'ekspresija’i
'konotacija’

Naziv ekspresija rabi se u medicini kada se Zeli

rec¢i da se pod tlakom istiskuje kakav sadrzaj

iz nekoga organa, $upljine, tkiva i sl., a isti

se naziv upotrebljava i u jezikoslovlju. Naziv
dolazi od latinskoga expressio: istiskivanje <«
exprimere: prikazati, jasno izraziti. U jezikos-
lovlju se tim nazivom oznacava izraZajnost, stil-
ska obiljezenost jezi¢nih elemenata, npr. kada

kazemo prebroditi u znacenju svladati, podni-
jeti, izdrzati bolest, teskoce i sl. Ekspresija je,
uz slikovitost i konotativnost, vazno obiljezje

frazema i moze se, s obzirom na vrstu frazema,
ocitovati u vecoj ili manjoj mjeri. Konotacija

rijeci je suprotna denotaciji koja pretpostavlja

primarno znacenje neke rijeci koje je isto za

sve govornike nekoga jezika i koje se navodi

kao prvo u opéim jezi¢nim rje¢nicima. Kono-
tacijom ozna¢avamo ukupnost asocijacija

koje povezujemo uz odredenu rije¢ i njezino

znacenje, npr. uz rije¢ pas vezu se asocijacije

na odanost, vjernost, privrzenost. Konotacija

je vezana uz nase iskustvo, nase znanje o svijetu,
tako da nerijetko ne dijelimo istu konotaciju

na neke rije¢i sa svim ljudima i zato ona moze

predstavljati problem u razumijevanju.

Je li administrativnome stilu, a time i struc-
nome jeziku, neprimjerena ekspresivnost?

Prije desetak godina provela sam u okviru
jednoga opseznog istrazivanja i istraziva-
nje frazema u govorima hrvatskih politi¢ara
jer me je zanimalo postoje li ipak ekspre-
sivni izrazi u tome dijelu administrativnoga
stila i, ako postoje, koji su to izrazi te koja su

obiljezja njihove primjene u govoru. Istrazi-
vanje je pokazalo da ta Cesta tvrdnja o neek-
spresivnosti administrativnoga stila ipak
nije utemeljena, bar ne $to se tice politickoga
govora jer je na temelju obilatosti pronadenih
frazema u korpusu politickoga govora, §to je
bilo i pretpostavljeno na pocetku istrazivanja,
utvrdeno da je ekspresivnost vazno obiljezje
njegova politickoga podstila. Pokazalo se da
hrvatski politi¢ari u govoru rabe frazeme
uobicajene za svakodnevni govor te da cesto
u zadanu formulu frazema umecu posvojne
pridjeve koji su u vezi s politickim diskursom i
temom o kojoj govore pa tako tvore, na primjer,
specifi¢ne frazeme poput krojac¢ medunarodne
sudbine, staviti vrudi politicki krumpir u svoje
ruke, ubacujuci Europsku uniju kao treceg igraca
u hrvatsku igru i sl., ¢ime se dobiva zanimljiva
frazeoloska konstrukcija.

Nastanak termina pojedinih struka

Metaforizacija je naj¢e$¢i nadin nastanka
frazema. Na taj nacin nastaje i velik broj stru¢-
nih termina svih struka, od pomorstva, ekono-
mije, informatike do medicine. Metaforizacija u
terminologiji predstavlja jo$ uvijek nedovoljno
istrazeno podrucje i to u svim strukama pa tako
iumedicini. Jezik struke za imenovanje novih
pojmova koji nastaju gotovo svakodnevno kori-
sti se bogatstvom metaforickoga nacina izraza-
vanja. Jedino je tako moguce jezikom pratiti brz
suvremeni znanstveni i tehnoloski rast i razvoj.

Termini u hrvatskome jeziku najéesce nastaju:

1. tvorbom novih rije¢i (izvedenica, sloZenica,
polusloZenica, kratica i pokrata) — poput
rije¢i koje su prosle godine predlozene



HRVATSKI ZA LIJECNIKE

za nagradu ,,Dr. Ivan Sreter za najbolju
novu hrvatsku rije¢: pandemija — vele-
posast; respirator — di$nik, disajnik; lock-
down — drustvostaj, obustavka ili kratica
i pokrata (PTX - Pneumothorax, MCL -
Medial Collateral Ligament, SARS-CoV-2
- skraceno od engl. Severe Acute Respira-
tory Syndrome COronaVirus 2; COVID-19
- skrac¢eno od COrona VIrus Disease-19)

2. pretvaranjem opc¢ih rijeci u nazive (termi-
nologizacijom) - npr. naziv smrtni slucaj

3. preuzimanjem naziva iz drugih struka, npr.
outcome — ishod (npr. ishod lijecenja)

4. posudivanjem iz drugih jezika (grckoga
i latinskoga ili iz Zivih jezika, u danasnje
vrijeme najcesce iz engleskoga jezika) - na
razini rijeci javljaju se Cesta izravna (npr.
lat. bacillum /Stapi¢/ - bacil) ili prilagodena
posudivanja s prijelaznom fazom u kojoj se
zadrzava oblik rijeci iz stranoga jezika koji
se moZe ili ne mora sklanjati ili konjugirati,
npr. takva je rije¢ hardver — hardware.

5. prevodenjem i stvaranjem vi$eclanih naziva
kao $to su nastali ovi vrlo aktualni termini:
plan cijepljenja — vaccination plan; pande-
mijsko zatvaranje — (pandemic) lockdown;
zarazni soj — infectious strain; mehanizam
obrane - defence mechanisms; Siritelj zaraze

— infection spreader; strategija cijepljenja —
vaccination strategy; kihobran — sneez prote-
ctor.

Frazemi sa sastavnicom dijela ljudskoga
tijela

Frazeme koji u svojem sastavu imaju naziv za
dio tijela nazivamo somatskim frazemima (gr¢.
odua, soma — tijelo). Ta vrsta frazema neri-
jetko se mozZe nadi u stru¢nim radovima svih
podrudja pa tako i medicine. Nije neobi¢no da
se dijelovi tijela nalaze u svezama rijeci jer je
ljudsko tijelo od pocetaka ¢ovjekova postojanja
vrlo interesantno ¢ovjeku bududi da se ¢ovjek
prvo u okolini predstavlja svojim tijelom, ono
predstavlja samoga ¢ovjeka, ali ono ga i §titi
kao oklop. Najée$¢i dijelovi tijela koji ulaze u
sastav frazema jesu glava, oko i ruka.

Sposobnost ¢ovjeka da stvara frazeme, tj. da
misli metaforicki povezujuci pojmove iz razli-
¢itih polja, znacajno je povezana s prastarim
razumijevanjem vaznosti uloga dijelova tijela
u svakodnevnom Zivotu i ljudskoj djelatnosti.
Covijekov proces upoznavanja okoline koja ga
okruzuje pocinje od osjeta koji nastaju preko
osjetila. Isto tako, razna djelovanja, od najjed-

nostavnijih do najslozenijih, ¢ovjek obavlja s
pomocu organa svoga tijela. Upravo je tijelo
najdostupnije i najistrazenije podrucje ¢ovje-
kova istrazivanja i prou¢avanja, i to od njegovih
prvih Zivotnih koraka.

Zanimljivo je da somatizmi predstavljaju
najstariji sloj leksika svakoga jezika. Gotovo
da nema jezika u kojem ne postoje takvi
izrazi, zato su i Cest predmet lingvistickih
istrazivanja. Cesto su predmetom uspored-
no-povijesne analize, i to ne samo u okviru
istrazivanja jezika nego i kao uspostavljanje
srodstva izmedu jezika, zato §to s pomocu njih

mozZemo pratiti na¢in na koji su nasi pretci
poimali same sebe i svijet koji ih je okruzivao.

I na kraju evo nekoliko zanimljivih primjera
somatskih frazema vezanih uz ruke koje
mozemo pronadi i u struénim medicinskim
¢lancima. Sigurna sam da ih nerijetko upotre-
bljavate i tako iskoristavate jezi¢no bogatstvo
hrvatskoga jezika.

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.

FRAZEM ZNACENJE

biti na dohvat ruke

biti pri ruci

biti u dobrim rukama/biti u
losim rukama

biti sretne ruke

blizu, nadohvat ruke

dati u ruke (sto)

desna ruka

dignuti ruke od koga, od cega

drzati konce u svojim rukama
imati pune ruke posla

imati zlatne ruke

biti blizu, pristupac¢an (u smislu udaljenosti)
pomoci, pomagati

biti lijeCen, odgajan, voden, njegovan, stru¢no
voden itd. dobro/lose

imati uspjeha

biti blizu, ne biti daleko rjesenju, cilju
predati, povjeriti nekome da rukovodi

(biti, postati) oslonac, glavna pomo¢
napustiti koga kao nepopravljivog,

odustati od cega

kontrolirati posao, situaciju

biti vrlo zauzet poslom
biti vrlo vjest i u¢inkovit u poslu koji se obavlja

rukama (npr. kirurg, stomatolog)

kao rukom odneseno
pri ruci (imati, biti)
uzeti u (svoje) ruke

svega.
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lako je proslo (o bolesti)
imati na raspolaganju, raspolagati
primiti na sebe (kao svoju brigu), zavladati

1. U svakoj recenici precrtajte suviSnu rijec/rijeci.

Napisao je oko pedesetak znanstvenih radova.

To je zakonska osnova i temelj za dobivanje iskaznice.

Bitno je i vazno shvatiti vaznost redovitoga uzimanja terapije.
Za ono §to je u zivotu najvaznije kaze se da predstavlja srz i bit

2. U svakoj recenici zaokruzite pravilan oblik glagolskog pridjeva trpnog.

Svi su bili potreseni/potreseni nakon tuZne vijesti.

Cjepivo je bilo uvezeno/uvezeno iz Ujedinjenoga Kraljevstva.
Izvijes¢en/Izvijesten je o svemu $to je poduzeto.
Zagrizeno/Zagrizeno je bila uvjerena u svoje stavove.

‘oudzriSez ( ‘UN$IATAZI D) ‘OudzaAn g ‘Tudsanod v -z {(z1s I[1) 31q O
(ouy1q 1y1) ouzZeA D) (eaouso I) ([purd) g <(39sapad ouziqrid 1) oo v [ :110A0Spo 1UY0],

202 - rujan 2021. | LUECNICKE NOVINE | 55



SJECANJA

30 GODINA 0D POCETKA RATA U HRVATSKO)

I TREN | VJECNOST

(1. dio)

Sjecanja lijecnika iz Vinkovaca i Osijeka

Te prve ratne 1991. godine stazirala sam u tada Medicinskom centru Vinkovci i posljednje mjesece staza
odradivala u okolnostima za koje smo mislili da se dogadaju samo drugima, u filmovima, knjigama ili
bakinim pricama. Za mladog je lijecnika ovakav scenarij bio opasna pustolovina, u kojoj si ucio, strepio,
junacio se i gorio Zarom domoljublja za svijet oko sebe, za buducénost, za neslucenu povijest koja se
stvara. Svi tvoji, i oni kojih vise nije bilo, sanjali su o domovini za koju tog travnja i svibnja padaju prve
Zrtve. Svjedocis dovezenima iz Borova Sela. Prvim otrgnutim srcima. Putujes svakodnevno iz Osijeka na

Doc. dr. sc. Drazen Svagelj, dr. med.
patolog u Vinkovackoj bolnici
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[ Pripremila Lada Zibar

Sve nas je iznenadila i zatekla vijest o pogibiji
12 hrvatskih redarstvenika u srpskoj zasjedi
u Borovom Selu 2. svibnja 1991. godine. Bio
sam na funkciji ¢lana Izvr$nog vije¢a Opcine
Vinkovci zaduZenoga za zdravstvo i socijalnu
politiku, te u isto vrijeme i zamjenik ravnate-
lja Medicinskog centra Vinkovci. Tada smo
postali svjesni kako je mogudi rat sve izvjesniji,
poceli smo intenzivne pripreme kupnjom
vecih kolic¢ina lijekova, zavojnog materijala
i anestetika te posebice uredenjem podrum-
skih prostora bolnice u kojima su do tada bila
skladista.

Kako je rat iracionalan, tako smo se i svi mi
koji smo neprekidno boravili i radili u bolnici
ponasali normalno u nenormalnoj situaciji.
Vladala je izvrsna radna atmosfera (nitko nije
pitao $to je njegov posao, niti se obazirao na
to koliko radi onaj do njega) i velika kolegijal-

posao sada vise ne istim selima jer u nekima vise nismo dobro dosli. U Markusici me zaustavljaju ljudi
sa Sajkacama na glavi i izbacuju iz auta. PretraZuju auto pa ipak pustaju dalje. Vise tim putem nikada
ne vozim na posao. Mimoilazim se s tenkovima JNA izmedu Budrovaca i Durdanaca, drhteci od uZasa.
Spavam na vinkovackoj pedijatriji izmedu popodnevne i sutrasnje jutarnje smjene. Na tu pedijatriju
vinkovacke bolnice pucaju iz pobunjenih Mirkovaca. Jedna mama tih dana ipak dovodi jednomjesecno
dijete u bolnicko savjetovaliste. Ne vrijedi ti Zivjeti ako nemas nista za sto je vrijedno ginuti. Tako nekako
tada osjecam. U tim Vinkovcima i u mom Osijeku lijecnici u bolnicama i u hitnoj pomo¢i organiziraju
sluzbu kakvu do tada nisu nikada iskusili. Danas o tome svjedoce oni koji su jos medu nama. Jer mnogi
nazalost nisu. Puno je vremena proslo, dugih trideset godina. I tren i vjecnost.

nost, a §to se moze jedino doZivjeti u izvanred-
nim ratnim uvjetima. Iz tih razloga mi ponekad
kazemo kako ,,Zalimo® za tim vremenom, jer su
umiru te vrline jako oskudne, a ¢esto i nedostaju.
Nazalost, u tim vremenima su nam u pomo¢ u
bolnicu pritekla samo dvojica vanjskih kolega
lije¢nika specijalista (na nekoliko tjedana), i to
na vlastitu inicijativu, tako da smo, na 300 do
500 metara od boji$nice, bili prisiljeni osloniti se
isklju¢ivo na vlastite snage, rade¢i bez odmora
24 sata na dan, od 14. rujna 1991. do 15. svib-
nja 1992. godine, po ,jedinstvenom modelu“ u
cijeloj RH.

Kao patolog sje¢am se najtezih dana kada mi je
kroz ,,ruke® proglo po 26 ubijenih branitelja i
civila, a mi smo, neprekidno ih obradujuci (popi-
sujudi i snimajudi ozljede) od jutra do veceri,
»presko¢ili“ i ru¢ak i veceru. Tek nakon obavlje-
nog posla (jer, nazalost, znali smo, sutra dovoze



Privremena operacijska dvorana u prostorima centralne sterilizacije

vinkovacke bolnice

nove ubijene), uputili bismo se oko 20 sati u
podrumsku bolni¢ku kuhinju traze¢i naseg
kuhara da nam pripremi nesto za jelo. On se
zacudio i u $ali rekao: “Kako vas nije bilo na
rucku i veleri, pomislio sam ili ste stradali
ili ste pobjegli“ te nam je ponudio pecena
jajaihrenovke.

Kako bismo odrzali dobru atmosferu u
nemogucim ratnim uvjetima i u potpuno
razru$enoj bolnici, organizirali smo i dola-
zak tamburaskog sastava Zlatnih dukata
16. studenog 1991. Oni su u podrum-
skim prostorima bolnice odrzali koncert
za osoblje, uz zvuke eksplozija granata
koje su udarale u i oko bolnicke zgrade te
stalan dotok ranjenika. Nakon koncerta za
osoblje, odsvirali su u podrumskom stacio-
naru svakom ranjeniku pjesmu po Zelji, uz
pla¢ i ranjenika i zate¢enog osoblja. Nakon
svega, za nase hrabre ekipe iz hitne sluzbe
(u njihovu prostoru) nastavili su svirku do
kasnih sati.

Nasa je najveca nagrada bila $to,
hvala Bogu, nitko od osoblja bolnice
nije teZe ranjen niti je poginuo.

Prim. Marija Svagelj, dr. med.
spec. kirurgije

Sve je pocelo 2. svibnja 1991. godine nakon

ubojstva 12 redarstvenika u Borovom Selu.

Svi ranjeni policajci bili su iz vukovarske

bolnice premjesteni u vinkovacku bolnicu.
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Nakon toga dogadaja poceli smo se pripre-
mati za moguca veca stradanja. Zana¢inradau

ratnim okolnostima nitko se ne moze potpuno

pripremiti; nastojite i radite najbolje §to znate u

danim okolnostima. U poéetku smo dobili vrlo

kratke pisane upute od Minstarstva zdravstva

o zbrinjavanju ratnih rana, a lekcije iz ratne

kirurgije u okviru studija i specijalizacije bile

su vrlo oskudne.

14. rujna 1991. godine definitivno smo sisli u
podrumske prostore nase bolnice, gdje se tije-
kom daljnjeg tijeka rata odvijao cijeli zdrav-
stveni pogon prihvata, obrade i njege ranjenika.
U podrumu je bio pripremljen trijazni punkt,
a operacijske dvorane u prostorima centralne
sterilizacije gdje je, zbog njezina svakodnev-
nog rada, temperatura dosezala i do 50° C.
Nakon kirurskog zbrinjavanja ranjenici bi bili
smjesteni u podrumski stacionar. Nikada nije
nedostajalo infuzijskih otopina jer smo imali
vlastitu proizvodnju u parenteralnom labora-
toriju smjeStenome u podrumu, a niti krvnih
pripravaka jer je prikupljanje krvi trajalo nepre-
kidno u neokupiranim selima nase tadasnje
Op¢ine Vinkovci.

Meni je kirursko ratno iskustvo od neprocje-
njive vrijednosti. Specijalisti¢ki ispit iz opce
kirurgije polozila sam 1988. godine. Kada je
poceo rat bila sam mlada specijalistica opée
kirurgije, a operiranje brojnih (nazalost) ranje-
nika bilo je za mene dragocjeno iskustvo koje
mi je u mnogome pomoglo za moj daljnji rad i
napredovanje u struci.

Dobro se sjecam vrlo teskih dana kada je isto-
vremeno u bolnicu stizalo mnogo ranjenika;
znali smo tada operirati neprekidno 24 sata
(dan i no¢) radedi sve, od malih obrada do veli-
kih kirurskih zahvata. Tijekom ratnih zbivanja
je unasoj bolnici obradeno oko 2500 ranjenika,
a u zbrinjavanju je sudjelovalo neprekidno od
pocetka do kraja rata samo Cetvero kirurga i
dvoje specijalizanata kirurgije, jedna stazistica,
a krace vrijeme i jo$ nekoliko nasih kolega.

Posebno se sje¢am dana kada su dovezli dvoje
male djece u dobi od 214 godine, brata i sestru,
koji su bili ranjeni krhotinama granate u dvori-
$tukuce bake i djeda. Djecak se zvao Ivan kao i
moj sin, koji je tada takoder imao dvije godine.
Imao je penetrantnu ozljedu frontalnog dijela
glave zadobivenu krhotinom granate. Ja sam
ga drzala na rukama i zajedno s njim plakala,
gledajudi u njemu svoga sina. Odmah smo ga
operirali i nakon toga transportirali u Zagreb.
Kasnije sam doznala da je preZivio i da je dobro.
Vise od 20 godina nakon toga bila sam na jednoj
mladoj Misi, gdje sam sa ¢cudenjem u mladomi-
sniku prepoznala onog ranjenog djecaka iz rata.
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Prof. dr. sc. Zvonimir Lovri¢, dr. med.
kirurg (tada u osjeckoj bolnici)

Kirurgija je zahvaljujuéi tadadnjem $efu
kirurgije, prim. Kre$imiru Jano$iju, imala
poluvojni ustroj i prije rata, tako da smo se
glede discipline i subordiniranja vrlo lako
mogli prilagoditi ratnim uvjetima. Negdje
u lipnju je uveden Sesti dezurni lije¢nik na
kirurgiji, uz pet redovitih. Taj $esti bi u 15
sati bio obavijesten da moze i¢i ku¢i i ostati
uz telefon u pripravnosti ili odmah ostati u
bolnici.

Od medicinskog materijala nam je pocelo

nedostajati vanjskih fiksatora i sje¢am se

kako mi je prim. Janosi zapovijedio da

jednom prilikom, kada sam i$ao u Zagreb na

dva dana obi¢i svoju obitelj, odem na Velesa-
jam gdje je bilo golemo skladite medicinske

opreme i da donesem vanjskih fiksatora ijos§

neke opreme za traumatologiju.

Hrane je u bolnici bilo redovito dovoljno sve
do konca kolovoza i pocetka rujna, kada je
nekoliko puta pogodena kuhinja pa se hrana
vozila iz grada. U jednom su trenu unistili
i to vozilo, pa smo dva-tri dana bili bez
hrane. Bilo je jedino staroga kruha i neka-
kvih konzervi.

Najvedi rizik za rad lije¢nika i ostalih bilo je
zapravo kako do¢i do bolnice zbog opasno-
sti od snajperista po ulicama, ali i u samoj
bolnici. Naravno da je i granatiranje grada
bilo pogubno pri dolasku i odlasku. Prese-
ljenjem u nedovrdene i mra¢ne podrume
zgrade nove kirurgije nakon 13. rujna, posto-
jala je opasnost prolazenja kroz te hodnike s
obzirom na to da su u krugu bolnice kasnije
bila uhvacena tri snajperista.Jednom, dok
sam bio dezuran na prijamu u podrumu
(silaz za vozilo hitne pomod¢i bio je premje-
$ten na dvori$nu stranu), u neko gluho doba
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Podrum osjecke bolnice u ratu

nod¢i ili jutra izaao sam iz zgrade kako bih
pomogao iskrcaju ranjenika, kada su dva
metka zviznula u betonski zid nedaleko od
nas. Pucalo se sa zgrade ginekologije.

Naravno da je bilo straha, samo nenor-
malni ljudi se ne boje, ali taj strah s vreme-
nom jenjava, posebice kada je svakodnevan.
Dr7ala nas je sve skupa silna Zelja da pomo-
gnemo, nacionalni zanos i vjera u pobjedu.
Nije nas pokolebalo niti to $to su neke kolege
isestre pobjegli zbog raznih razloga. U opera-
cijskim dvoranama se slusala glazba koja je
dizala moral (Zuta podmornica, Thompson,
Skoro, Prljavci itd.). Umor je bio u drugom
planu, adrenalin je ¢inio svoje, mogli smo
raditi satima bez spavanja i jela.

Poseban dozivljaj je bio postavljanje biljar-
skog stola u operacijskom traktu na prvom
katu. Tamo bismo se okupljali gotovo svi
nakon §to bi svi ranjenici bili zbrinuti, neri-
jetko iu 1 ili 2 sata poslije pono¢i, a radi
partije biljara. Zajedni$tvo na djelu, u opera-
cijskoj dvorani, uz kavu ili pivo na biljarskom
stolu. Mislim da nas je i to drzalo.

U podrumima smo nasli nekakve bukse u
koje smo smjestali madrace na pod ili stare
bolesnicke postelje kao svoj osobni smjestaj.
U pocetku bez svjetla i bez vode.

Sje¢am se prosinca 1991. kada je bilo
uni$teno centralno grijanje pa smo u dijelu
podruma gdje sam ja bio Sef (Ratni stacio-
nar "A") ranjenike nekoliko dana dodatno
pokrivali kartonima jer deka vi$e nije bilo.

Svi smo ispod kuta nosili kapute, trenirke i sl.
Nitko se nije bunio, nitko nije kasnio na posao,
istovremeno se nitko nije Zurio s posla doma

nakon smjene.

Bilo je to vrijeme domoljubnog
zanosa, vjere u pobjedu i slobodu,

vrijeme u kojemu niti jedna Zrtva nas

u obrani i spasavanju nasih branitelja,
nasih susjeda, nasega naroda, nasega

Grada i Domovine. Z. Lovri¢

Doc. prim. dr. sc. Marko Jaki¢, dr. med.
nefrolog (tada Odjel za dijalizu osje¢ke
bolnice)

Kad su poceli nemiri neki su bolesnici otisli
na hemodijalizu u Sombor. S vukovarskog i



SJECANJA

ilo¢kog podrudja rano su otisli u Rovin,j.
Nakon pada Baranje dio je bolesnika oti$ao
u zapadne krajeve Hrvatske. Nakon napada
na bolnicu iz vojarne, a prije pada Vuko-
vara, preostali bolesnici su premjesteni na
hemodijalizu u Bolnicu Sestara milosrd-
nica u Zagreb. Prakti¢no je hemodijaliza u
Osijeku tada prestala s radom. Tako je bilo
sve do prolje¢a 1992. godine. Dok smo imali
dijalizu radili smo uobicajeno. Kad je dija-
liza prestala s radom, eventualno bismo
radili koji konzilijarni pregled, lije¢ili jednu
pacijenticu (majku nasega djelatnika) koja
je zbog malignoma dugo jedina lezala u
hodniku u podrumu. Povremeno smo radili
u prizemlju hitne dijalize ili dijalize na$ih
bolesnika koji bi za vikend dogli iz krajeva u
kojima su se dijalizirali. Danima nismo radili
nita. Ja sam na dijalizi boravio sve dane,
osim vikenda kada sam i§ao u Madarsku da
bih bio s obitelji. Kolegica Marijana Biland-
Zija dolazila je na posao svaki dan od kuce
s drugoga kraja grada, izlazu¢i se opasno-
sti snajpera i granata. Radili smo kroni¢nu
dijalizu jo$ u vrijeme napada prvog vikenda
urujnu 1991, ali uskoro prestali.

Povremeno bismo imali akutnu dijalizu pa
smo tako primili mladog branitelja s rati-
$ta na hitnu prvu dijalizu, nazalost kroni¢nu.
Morali smo ga premjestiti u Zagreb. Javili
smo da im $aljemo nasega vojnika prezimena
na R, a oni su mislili da im $aljemo nasega
generala R, pa se to pretvorilo u anegdotu.

e e

U to je vrijeme srbijanska medijska propa-
ganda $irila lazi o tome kako se u osjeckoj
bolnici prikupljaju organi za transplanta-
ciju, zna se ¢iju, i da se povremeno transpor-
tiraju u Njemacku u zamjenu za oruzje.

Nitko od nas nije znao kada ce rat
zavrs$iti, ali nitko, sada kada se

vratim u to vrijeme, nije ni u primisli

imao da (e trajati toliko dugo. Svi
smo zeljeli samo prezivjeti. Nazalost,
mnogima se Zelje nisu ostvarile.

M. Jaki¢é

Prof. prim. dr. sc. Kresimir Glavina, dr.
med., radiolog, ratni ravnatelj osjecke
bolnice

U osje¢ku bolnicu prvi su ranjenici dosli
17. srpnja 1991. iz podrudja Erduta, Dalja
i Baranje. Bili smo opskrbljeni s dovoljno

Osjecka bolnica

kit

pp——

lijekova i ostalog medicinskoga potros-
nog materijala, i pripremljeni i s dovoljnim
brojem zdravstvenog i ostalog osoblja.

Redovit lije¢nic¢ki program bio je smanjen
i sve se prilagodavalo ratnom programu,
ovisno o trenuta¢nim prilikama. S obzi-
rom na to da se bolnicke zgrade nalaze u
neposrednoj blizini biv§e vojarne i da je
bolnica gadana iz artiljerijskog oruZja (oko
360 pogodaka), najvedi su rizici bili dolazak
na posao, odlazak s posla i boravak na poslu
jer je bolnica gadana iz vojarne i s baranj-
ske strane.

Kojih se osjecaja sjecam iz toga

vremena, §to je bilo dominantno

za odrzavanje lijecnicke hrabrosti i
pozrtvovnosti? Vrlo je jednostavan
odgovor - SAMO DOMOLJUBLJE.
K. Glavina

Damir Kozmar, dr. med., kardiolog,
tada mladi lije¢nik na HMP-u u Osijeku

Ti sukobi nisu pocelo odjednom. Mi smo u
Hitnoj vidali neprijateljske pripreme voze¢i
se po cijelom podrucju oko Osijeka, sve do
Koroda i Laslova, te npr. u Dalju i Tenji, gdje
je bilo srpskog stanovnistva. Od mjestana
smo svasta doznavali. Bili su jasni stavovi
srpskog stanovni$tva i ja sam upozora-
vao na to ve¢ $est mjeseci prije dogadaja
u Borovu Selu. U godini prije ve¢ je bila
“balvan revolucija’. MozZe se re¢i da je sam rat
u isto¢noj Slavoniji poc¢eo s Borovim Selom.
Mi smo s Hitnom isto bili tamo, na pustari u
zitu ispred Sela. Ali neprijateljske pripreme
iindoktrinacija iz Beograda zapoceli su ve¢
puno prije toga. Primijetili smo i da u tim
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selima sa srpskim stanovni$tvom vise nije bilo
samo mjestana, ve¢ da su izvana dolazili nepo-
znati ljudi, ¢etnici. To su nam mje$tani i potvr-
divali i to se nikomu, pa ni njima, nije svidalo.

Tada sam imao 30 godina i tre¢u sam godinu
radio na Hitnoj. Osjec¢ao sam se dosta isku-
snim, nau¢en na komunikaciju s pacijentima,
kazuistiku u Hitnoj, nauc¢en na ozljedivanja u
prometnim nesrecama. Ali na ozljede kakve
su bile u ratu, vatrenim oruZzjem i bombama,
na to nitko nije bio spreman. Tada to nisam
dozivljavao kao neku nespremnost. Bili smo
dobro opremljeni za ono vrijeme, iako to nije
kao sada, jer nije bilo reanimacijske opreme
ni danasnje tehnologije. Ljudi oko mene su u
pocetku razlic¢ito dozivljavali tu situaciju. Ja
sam bio uvjeren da ¢e biti rata, premda je to
tesko bilo shvatiti jer smo svi do tada mirno
zivjeli. Neki nisu shvacali prijetnje.
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Zeljka Breskié¢ Curié, dr. med., lijeénica iz Osijeka,
kéi vlasnika i vozaca Crvenoga fic¢e, danas
specijalizantica kardiologije za vinkovacku bolnicu

Toga dana 1991., kada je tenk JNA gazio crvenog fi¢u moga tate, ja se, naravno, ne
sje¢am jer sam imala nepune dvije godine, ali ¢esto su ga prepricavali pa mi je nekako
obiljezio djetinjstvo. Tata je bez razmisljanja, iz inata, tada postavio fi¢u pred tenk,
misle¢i da ¢e ih tako zaustaviti, medutim, od fice su ostali samo komadic¢i. Nije ni slutio
da ¢e fotografija tog prizora obidi cijeli svijet i postati simbol otpora hrvatskog naroda
agresoru. Ubrzo nakon toga dogadaja pridruzio se Hrvatskoj vojsci, vozio je sanitet u
3. Gardijskoj brigadi i tijekom rata bio dva puta ranjen. Tata je nazalost kasnije poginuo
u prometnoj nesreci, a na raskrizju u blizini dogadaja s tenkom poslije je postavljen
spomenik prema kojemu fi¢o sada gazi tenk. Kao podsjetnik na taj dogadaj.

Nikad nisam pomislio oti¢i, pobje¢i, bili smo

motivirani time §to moramo pomoci ranje-
nima, gardistima ili drugim jadnim ljudima,
civilima, koji su ostali i patili. Tko bi drugi

njima bio pomogao?

Nitko se od nas nije zalio. Sa suprotne strane
nas nisu zvali radi njihovih ranjenika, ali smo
tada jo§ uvijek vozili i “njihove” na dijalizu u
Osijek pa bi nas pustali pro¢i kroz barikade,
kao i za druge hitne slu¢ajeve i porodaje. Znali
su nas ¢ak i pocastili pri tome i govorili su nam
§to e se dogadati. Po povratku, u Osijeku nam
nisu vjerovali $to se dogada po tim selima.

U Borovu Selu bilo je 2. svibnja 1991. i za nas
prvo pravo vatreno krstenje, jer su oko nas
fijukali meci. Kad smo se tada vracali kroz Dalj,
zaustavili su nas mjestani srpske nacionalno-
stiilupali po vozilu, a potom im je valjda bilo

Zeljka kao beba ispred
poznatog Crvenog fic¢e

ipak neugodno jer smo im inace svakodnevno
dolazili pomagati medicinskim intervencijama.
Jedna od prvih intervencija bila je ona kada je
napadnut Erdut. Tada je tamo bila ve¢ nasa
Garda, na$ garnizon, njih je bombardirao
novosadski korpus, ljeti 1991.

Pocetkom srpnja bile su ozbiljne borbe, dvod-
nevne akcije za Tenju. Tamo smo isli spadavati
civile iz ve¢ okupirane Tenje. Bilo jei 19 mrtvih
koje smo “pokupili”. Spasavali smo ranjene i
evakuirali civile, prevozili poginule. Civili
bi ¢esto zeljeli uci u vozilo i povezli bismo ih
koliko smo mogli. Sklanjali smo ljude koje smo
evakuirali da se ne vide u vozilu, da to neprija-
telja ne motivira da puca. U vozilo Hitne nisu
pucali iako smo vidjeli ljude u $ajkacama koji
su ciljali u nas. Kad su zapaljene Celije, isli smo
u razmjenu i tamo smo vidjeli mnostvo cetnika
u tipi¢nim odorama, koji su dosli negdje



SJECANJA

Spasavanje civila u Aljmasu 1991.

izvana. Tada nas je tamo ¢ak JNA osigura-
vala, od tih ¢etnika, inace se ne bismo mogli
izvaéi. Cudna situacija. Bilo je tu svega.

Sudjelovao sam u spasavanju civila $lepom
koji je Dravom iz Osijeka i$ao po civile u
Aljmas. Prvoga kolovoza 1991. u jutarnjim

satima dobili smo poziv za taj odlazak nakon
obavijesti da je novosadski korpus JNA presao
Dunav i da u tom podrudju ima mrtvih i
ranjenih. Tri naSe ekipe su se ukrcale u §lep
s lije¢nicima dr. Srdanom Calosevi¢em, dr.

Elizabetom Glava$ i sa mnom. Nismo znali

§to nas ¢eka, mislili smo da ¢e pucati po nama.
Zatekli smo nase gardiste, naoruzane, prili¢no
smirene. Cula se pucnjava s rubova sela, bilo je
pojedina¢nih rafalnih borbi. Cekali su se nasi
ljudi koji su se trebali povuéi iz Dalja, no neki
nisu stigli, bili su upucani u kukuruzidtima. Zene,
djeca i starci posli su s nama u $lep, muskarci i
gardisti su ostali. Do onih mrtvih u kukuruzima
nismo mogli do¢i. I u $lepu smo nastojali nekako
skrivatiljude, koliko se moglo. Ra¢unali smo da
na nas u bijelom ipak nece pucati.

Suradnja s osjeckom bolnicom bila je izvrsna na
svim podru¢jima, kao i s MUP-om i Gardom.
Na Hitnoj nije bilo medunacionalnih sukoba
medu lije¢nicima i osobljem. Oni srpske naci-
onalnosti u pocetku su ¢itali beogradsku Poli-
tiku i vjerovali u njene informacije, no kada
su vidjeli §to se stvarno dogada, svi su bili na
nasoj strani. Bili su potpuno korektni i radili do
zadnjeg dana. Svakome tko je normalan, kad
vidi $to se dogada, sve je jasno. Cak je jedan
na$ vozac srpske nacionalnosti glasno upitao
mjestane Srbe koji su nam u Dalju prijetili kad
smo se vracali iz Borova Sela, kako ih nije stid.

Za zlo nema opravdanja.

Tvoja zdravstvena dokumentacija
na jednom mjestu
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PRVA HELIKOPTERSKA EVAKUACIJA
RANJENIKA U DOMOVINSKOM RATU

[Z Prim. DENIS GUSTIN, dr. med.
spec. anesteziologije i
reanimatologije, supspec.
intenzivne medicine

TOPUSKO 30.8.1991.

»Kroz povijesni prikaz na podrucju Repu-
blike Hrvatske prva zra¢na helikopterska

evakuacija veZe se uz pocetak Domovin-

skog rata, kada su hrvatske snage bile
oformljene u skup borbenih aktivnosti
kako bi se obranio grad Topusko i okolica
od agresora. Tada, u maglovito prasko-
zorje 30. kolovoza 1991. godine iz ofor-
mljene Prve ratne bolnice u Topuskom, uz
veliki rizik za slijetanje i polijetanje heli-
koptera Ministarstva unutarnjih poslova
Republike Hrvatske na bakljama oznacen
helidrom, izvr$ena je zra¢na evakuacija
dva ranjenika u Klinicki bolni¢ki centar
Zagreb. Medicinska pratnja u helikopteru
s ranjenicima bila je prim. Denis Gustin,
dr. med.”

Iz rada natporuénice Valentine Malovi¢,
¢asnice u Vojnozdravstvenom sredistu
na duznosti glavne sestre.

»Bilo je rano jutro okupano maglom kroz
koju se probijalo sunce. Culi smo zvuk
helikoptera, potom rafale iz automat-
skog oruzja, ugledali helikopter koji je
sletio na rukometno igraliSte oznaceno
vatrom. Emocije, odusevljenje, brz unos
ranjenika, prijenos medicinskih podataka
o ranjenicima kolegici Gustin, odlazak
helikoptera. Potom opet rafalna paljba,
na sre¢u bez uspjeha. Helikopter je nestao
umagli“ - dio je opisa iz ,,Povijesti Ratne
bolnice u Topuskom® koji je zapisao dr.
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Dr. GUSTIN: "Na klupi smo sasvim lijevo dr. ZUNIC, ratni anesteziolog, izmedu

nas su ranjenici, a iza stoje piloti."

Josip Zuni¢, koji je, uz Ivana Medveda i
Nedjeljka Striki¢a autor rada ,,Lije¢enje
ranjenika u Ratnoj bolnici Topusko® pise
magazin Oluja.

Zivo se sje¢am tog jutra. U KBC-u Rebro
obavljala sam dio specijalisti¢kog staza iz
anesteziologije i reanimatologije. Kako
se te ratne 1991. godine situacija u zemlji
zahuktavala, sve manje smo operirali
»obi¢ne“ gradane a sve vi$e primali ranje-
nike iz svih krajeva Hrvatske. Ponekad
izravno s bojisnice nakon prvog zbri-

njavanja ili iz drugih ratnih bolnica na
definitivno lije¢enje. Dezurnu ekipu je
sacinjavalo viSe od 10 kirurga i aneste-
ziologa te velik broj instrumentarka i
anestezioloskih tehnicara kako bi se
mogli zbrinuti svi ranjenici koji su dolazili
svakodnevno. Sje¢am se da sam u dzepu
drzala $pricu s navu¢enim morfijem kako
bih ranjeniku kojeg bih preuzela sto prije
olaksala muke.

Tog toplog kolovoskog dana 29.8.1991.
godine ranjenici su neprestano pristi-
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zali iz pravca Topuskoga i obavljen je
velik broj operacija. Zadnja operacija u
sali gdje sam ja radila zavrsila je u 3 sata
yjutro kada sam konac¢no otisla do sobe
da se malo odmorim. Zaspala sam teskim
snom bez snova. Snom koji nosi zaborav
i nuzno potreban odmor. A onda me
probudio zvuk telefona u 5 sati ujutro.
S druge strane bio je glavni kirurg koji
me obavijestio da su u Topuskom jo$
ostala dva ranjenika za evakuirati, da je
helikopter na helidromu KBC-a Rebro
ve¢ upalio motor i da ja idem u pratnju.
Bez pogovora sam poslusala, gotovo da
sam odgovorila kao marinac - Yes Sir, Sir.
Ni na trenutak nisam pomislila da idem
prema ratnom podruéju. Obavijestila sam
svoju anesteziolosku nadsluzbu i uputila
se na helidrom. Ubrzo smo bili u zraku
i krenuli u smjeru jugoistoka. Sjecam
se da je bilo predivno ljetno jutro a na
istoku je ve¢ izasla golema kugla crve-
nog sunca. To je bio prvi put da sam se
vozila helikopterom. Bojazan zbog leta
i neizvjesnosti §to me u Topuskom ceka
nastojala sam suzbiti fokusiranjem paznje
na krajolik ispod nas. Upravo smo nadli-
jetali prekrasna zelena polja. Odjednom
sam vidjela bijelog konja u galopu. Slika
je bila nestvarna, poput vizualne haluci-
nacije. Imala sam osjecaj kao da je to neki
znamen sa neba, simbol slobode. Ubrzo
smo usli u sloj magle koja nas je zatvorila
sa svih strana. Pitala sam se kako je pilotu,
kako zna letjeti po ,instrumentima® i
divila se njegovoj vjestini. Ratna bolnica
Topusko je bila oformljena u toplicama
Topusko i kada smo dosli na destinaciju
pilot je laganim krugovima poceo proces
ateriranja. Sletjeli smo na igraliSte na ¢ijim
su krajevima postavili limene bac¢ve sa
zapaljenom vatrom. Po slijetanju, otvorili
smo vrata i spustili metalne ljestve. Moj
pogled je bio uperen u zgradu toplica
jer su se odmah otvorila vrata i nekoliko
osoba u maskirnim odorama je pocelo
tréati prema nama. Cetvoro je nosilo dva
ranjenika na nosilima. Ve¢ iz daljine sam
se nastojala orijentirati o njihovom stanju.
Dva ¢ovjeka obrasla u viSednevnu bradu
sumi se i predstavila. Jedan je bio pokojni

doktor Nino Siki¢, kirurg, ratni zapo-
vjednik Ratne bolnice Topusko, a drugi
anesteziolog Josip Zuni¢ koji je inace bio
voditelj odjela anestezije u karlovackoj
bolniai. Dr. Zuni¢ mi je ,,predac” ranje-
nike obavjestivsi me o njihovom stanju.
Dok sam ga slusala nisam mogla skrenuti
pogled od njegovih toplih plavih o¢iju u
kojima se ocitavala sva strahota ovog rata.
Na kraju mi je gurnuo mali papiri¢ u ruku
na kojem je bio napisan telefonski broj
supruge i zamolio me da joj javim da je s
njim sve u redu. Cijela primopredaja nije
trajala viSe od 10 minuta tijekom koje
helikopter nije gasio motor ve¢ je bio
spreman za brzi uzlet. Osim ranjenika,
usao je ijedan ratni izvjestitelj koji je cijelo
vrijeme snimao. Povratak na Rebro je bio
brz a stanje ranjenika tijekom leta stabilno.
Kako nas je i dalje pratila zaglusujuca
buka u kabini, nije se ¢ula rafalna paljba.
Zahvaljujuci tome, tek sam naknadno

saznala, kada sam se ponovno susrela
sa kolegom Zunié¢em na terenu juznog
Velebita, da su ¢etnici pucali na helikopter.
Spasila nas je magla.

O svojim ratnim djelovanjima nikada
nisam htjela govoriti roditeljima i sestri da
se ne bi brinuli. Jednogljeta, kasnih 90-tih
godina, bila sam u mojoj rodnoj Puli na
godi$njem odmoru. Dosla sam s kupanja i
zatekla majku u kuhinji kako pegla i gleda
televiziju. Na programu je bila emisija tipa

»okruglog stola“ sa sugovornicima koji su
razgovarali o Domovinskom ratu. Raspre-
mala sam se kada sam ¢ula majku kako
me zove — dodi vidjeti ovu doktoricu, ista
ti. Dogla sam i vidjela prilog s helikopte-
rom na igrali$tu kod toplica Topusko te
sebe kako silazim po stepenicama. O¢ito
prilog od onog ratnog izvjestitelja. I tada
sam joj rekla - mama, to sam bila ja.

ZDRAVI HUMOR

DANM StV SE PopITA

9 Putp

Ilustrirala Tisja Kljakovi¢ Brai¢

A NoRMALN
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REMINISCENCIJE KOLPOSKOPICARA

Prof. dr. sc. GORAN GRUBISIC, dr. med.
znanstveni savjetnik, pocasni predsjednik
Hrvatskog drustva za kolposkopiju i
bolesti vrata maternice HLZ-a

Za kolposkopiju sam prvi put cuo
na petoj godini studija medicine u
Zagrebu, u proljece 1968. godine, na
seminaru iz patologije u vezi s ranom
dijagnozom i prevencijom raka vrata
maternice u Zavodu za patologiju i
patolosku anatomiju Medicinskog
fakulteta. Poslije sam pohadao turnus
iz ginekoloske onkologije u Klinici za
zenske bolesti i porode KBC-a Zagreb
i MEF-a u Zagrebu kod legendar-
nog profesora dr. Matka Grgurevica
i njegovih asistenata doc. dr. Vojka
Culiga i doc. dr. Branka Bagica.

Prve kolposkopske preglede obav-
ljao sam tijekom specijalizacije u
Klinici za Zenske bolesti i porodnis-
tvo KBC-a Sestre milosrdnice, tada
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Opca bolnica dr. Mladen Stojano-
vi¢, u prolje¢e 1973. Tada su posto-
jali stari uredaji tvrtke Zeiss, ali malo

pomalo, najprije 3 %-postotna octena

kiselina, 2 %-stotna lugol sol., bijelo i

zeleno svjetlo, pa su se kockice pocele

nekako slagati u mislima i imao sam

dojam da sam ,,progledao* kolpo-
skopiju. Od ,,priruc¢nika® imao sam

samo jedan list papira na kojemu je

bilo utisnuto pe¢atom osam krugova

sa shemama najcesc¢ih promjena uoce-
nih na cerviksu.

U proljece 1988. potpuno sam uronio
u kolposkopiju. Moj ucitelj prim. dr.
Ante Baci¢ i ja ve¢ smo neko vrijeme
pratili porast broja zena u ginekolos-
koj ambulanti s abnormalnim PAPA
nalazima. Postalo je jasno da moramo
u Klinici otvoriti barem dva termina
u kojima bismo pregledavali samo
one zene kojima je potrebna kolpo-
skopija i savjet o daljnjim postupcima,
§to smo uz podrsku tadasnjeg pred-
stojnika prof. dr. Duska Kanajeta i
ostvarili. Zahvaljujuéi tim terminima
1 nabavci novoga kolposkopa mogli
smo pratiti i analizirati porast broja
pacijentica za kolposkopiju i prepo-
rucene daljnje postupke.

Kljué¢ni dogadaj u mojem daljnjem
opredjeljenju bio je Sedmi svjetski
kongres o patologiji cerviksa i kolpo-
skopiji odrzan u Rimu 1990. godine.
Na njemu je izneseno da se kolposko-
picari susrecu sa sve ve¢im brojem
zena s cervikalnim displazijama u
mladim dobnim skupinama, s ¢ime

smo se suocili i u Hrvatskoj. Nasa
otegotna okolnost bila je zastarjela
oprema (izvrsna optika, nezgrapna
konstrukcija). Na rimskom kongresu
bljesnule su nove tehnologije. Tako-
der je i usvojena nova kolposkop-
ska klasifikacija i terminologija koju
¢emo sukcesivno primjenjivati sve do
usvajanja barcelonske iz 2002. godine.

Zeleéi kolposkopiji dati dignitet koji
zasluzuje, ulagao sam iznimne napore
u vlastitu izobrazbu, pisao ¢lanke,
obranio doktorat, drzao izlaganja i
pozvana predavanja. Suradivao sam
s nizom do tada ve¢ renomiranih
kolposkopicara, kako domacih tako
i inozemnih. Potaknuo sam i organi-
zirao tecajeve stalnog medicinskog
usavrsavanja iz kolposkopije i cervi-
kovaginalne patologije - 1. Hrvatski
tecaj iz kolposkopije i bolesti vrata
maternice odrzan je u lipnju 1998.
u Zagrebu, uz kontakte sa svojim
tadasnjim uciteljima i starijim kole-
gama i uz zamolbu da dobijem uvid i
u njihova iskustva od 1950. do 1998.
godine. Dana 25. studenoga 2000.
odrzan je u Zagrebu simpozij posve-
¢en 75-godisnjici primjene kolpo-
skopije u klini¢koj praksi. Pozitivan
naboj, velik interes i podrska kolegica
i kolega kako iz nase mati¢ne klinike
tako 11z suradnih institucija rezultirao
je osnivanjem Hrvatskog drustva za
kolposkopiju i bolesti vrata maternice
Hrvatskog lijecnickog zbora dana 20.
sijecnja 2000. godine.

U studenome i prosincu 2001. odrzali
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smo prvi ciklus poslijediplomskog
tecaja stalnog usavrSavanja I. kate-
gorije. Pozitivne ocjene i sadrzajni
prijedlozi polaznika motivirali su nas
i u daljnjim tecajevima odrzavanima
od 2004. do 2016. godine, na kojima
je sudjelovalo vise od 250 ginekolo-
gica i ginekologa. Osim njih pomogao
sam u organiziranju kolposkopskog
te¢aja u Splitu 2002. godine , a za
kolposkopski tecaj u Osijeku 2007.
godine pruzio sam potpunu kole-
gijalnu podrsku. Odrzao sam i dva
kolposkopska tecaja u Pristini 2010. i
2011. godine na poziv kolega s pristin-
ske ginekoloske klinike.

Takoder sam ishodio i potvrdu EFC-a
(European Federation for Colpos-
copy) za na$ osnovni tecaj. U vezi s
time predugo je trebalo da se u zemljo-
pisnu kartu EFC-a unesu ispravne,
medunarodno priznate granice RH,
$to smo 2010. godine napokon posti-
gli. Sudjelovanje na svakom od struc-
nih skupova i tecajeva u inozemstvu
ujedno je i potvrda postojanja kolpo-
skopske struke i u Hrvatskoj, suvre-
menoj europskoj ¢lanici.

Stjecanjem kritiéne mase spoznaje
iz kolposkopije i potrebe posStednih
zahvata na vratu maternice u Zena s
predinvazivnim lezijama uveo sam
koncem 1994. godine u standardnu
bolni¢ku praksu minimalno invazivni
zahvat na vratu maternice nazvan
LETZ. Primjenjuje se dijatermijski
postupak, pa smo ovaj zahvat imeno-
vali kao Excisio diathermica portionis
vaginalis uteri. U mojoj je mati¢noj
ustanovi u razdoblju od 1995. do
2012. spaseno 1748 Zena od epitelne
displazije vrata maternice. Najveca
je opasnost od LETZ-a u olakom
shvacanju o jednostavnosti i lako¢i

primjene. Ne smijemo zaboraviti da
je pred nama pacijentica sa svojim
brigama o ishodu zahvata i budu-
¢em zdravlju te je zbog toga izni-
mno vazno na usavrsavanjima jasno i
sustavno poduc¢avati o LETZ-u.

U svakodnevnoj kolposkopskoj praksi
je patohistoloska dijagnoza tkivnih
uzoraka ugaoni kamen dijagnostike i
plana lijecenja. Stoga je nuzna dobra
sustavna suradnja izmedu ginekolo-
ga-kolposkopicara, gineko-patologa
i gineko-citologa. Takvom je surad-
njom mogucée ste¢i uvid u cjelo-
kupnost intraepitelne promjene na
povrsini vrata maternice, rodnice i
stidnice.

Nakon 30 godina bavljenja kolposko-
pijom podijelio bih na sljedece dvije
podjedinice ono §to je posebno vazno
za buduce kolposkopicare:

1) Mladim ginekologinjama i gineko-
lozima bitne su: spoznaja o vaznosti
kolposkopije, volja za ucenjem i
usavrSavanjem, rad uz iskusnog
kolposkopicara, uvazavanje posto-
jeceg dijagnosticko-terapijskog
protokola, upoznavanje s napret-
kom tehnologije, ali ipak... Bilo bi
preporucljivo da zapocnu s klasic-
nim binokularnim sustavom i da se
na taj na¢in orijentiraju o prostornom
dozivljavanju intraepitelne promjene.
Nadalje, obvezna je suvremena
pohrana podataka, izgradnja sustava
call-recall, objava rezultata u relevan-
tnim publikacijama, sustavna vlastita
edukacija, ali i provodenje edukacije
u Hrvatskoj i inozemstvu.

2) U ustanovama u kojima rade vazno
je: da strucnjacima omoguce termin
rezerviran samo za kolposkopiju i
rjeSavanje intraepitelne problematike
cerviksa i donjega genitalnog trakta,

da im omoguce ravnopravno sudjelo-
vanje u odlucivanju o primjeni dija-
gnosticko-terapijskih postupaka i da
ih poti¢u i omoguéavaju im stru¢no
1 znanstveno usavrSavanje iz kolpo-
skopske problematike.

Iznimno je vazno da kolposkopicari
znaju $to spada u normalne, a §to
u abnormalne nalaze. Nakon toga
moraju nauciti razlikovati blage od
jakih abnormalnih nalaza, te one koji
ukazuju na rani suspektan invazivni
proces na vratu maternice. U svrhu
najboljeg dijagnostickog i terapij-
skog odabira za pacijenticu nuzna im
je moguénost konzultiranja s iskusni-
jima od sebe. Kolegicama i kolegama
kolposkopicarima danas je na raspo-
laganju suvremena kolposkopska
aparatura, registar bolesnica, kolpo-
skopski atlas, stru¢ne S3 Smjernice
za premaligne lezije vrata maternice i
zakonski okvir za njihov angazman u
okviru Nacionalnog programa za rani
probir raka vrata maternice Ministar-
stva zdravstva.

I da se za kraj vratim na pocetak, jer
jo§ mi odjekuju Grgureviceve rijeci:
»Svaka ginekoloska ordinacija ujedno
je 1 punkt za borbu protiv raka vrata
maternice. Vrat maternice jedini je
dostupan i vidljiv dio unutarnjega
genitalnog ustroja zene i danas niti
jedna Zena ne bi smjela umrijeti zbog
te bolesti, a ipak...“. Podsjecam,
ove rijeci stare su pedesetak godina.
S time na umu zavrsit ¢u ovaj tekst
kako sam zavrSio mnoge svoje ¢lanke
i predavanja - “Non ancilla, sed adiu-
trix gynaecologiae colposcopia!* -
kolposkopija ne smije biti sluzavka,
nego pomagacica ginekologiji.
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40 GODINA ZARAZE HIV-om

poceci i danasnji izazovi

[ Prof. JOSIP BEGOVAC

Suvremena povijest zaraze virusom
humane imunodeficijencije (HIV)
pocela je prije nesto vise od 40 godina,
toc¢nije 5. lipnja 1981. kada je tjedni
bilten Centra za kontrolu bolesti (CDC,
od engl. Center for Disease Control)
MMWR, (od engl. Morbidity Morta-
ity Weekly Report) objavio ¢lanak o
5 gej muskaraca iz Los Angelesa koji
su oboljeli od pneumonije uzrokovane
uzro¢nikom kojeg smo tada svrstavali
u protozoe i zvali Pneumocystis carinii
(PCP). Dakako, tada, 1981. godine, nije
se znao osnovni uzrok bolesti te je bolest
nazivana raznim imenima (npr. ,gay
compromise syndrome® ili ,,gay-rela-
ted immune deficiency), a kasnije je na
jednom sastanku CDC-a (rujan, 1982.)
nazvana AIDS (engl. acquired immuno-
deficiency syndrome). U meduvremenu
je takoder promijenjena taksonomija
pneumocistisa koji je danas svrstava u
gljive i naziva se Pneumocystits jirove-
cii. Zanimljivo je da je ¢lanak o pneu-
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mocistis-pneumonijama lipnja 1981.
godine objavljen na drugom mjestu, iza
prikaza ameri¢kog drzavljana koji se
je obolio od dengue. Medutim, ubrzo
nakon prve objave PCP-a u gej popula-
ciji, CDC je bio obavijesten i o drugim
oportunistickim bolestima u gej popu-
laciji. MMWR je ve¢ 3. srpnja 1981.
godine objavio izvjesée o 26 gej muska-
raca oboljelih od Kaposijeva sarkoma
i PCP-a. Prvi opisani sluc¢aj nove bole-
sti u Europi objavljen je kao prikaz
bolesnika u Lancetu u prosincu 1981.
godine. Radilo se o gej muskarcu koji
je preminuo od plué¢ne pneumocistoze i
diseminirane citomegalovirusne infek-
cije. Tijekom 1982. godine objavljeno je
vi$e ¢lanaka o bolesnicima iz razlic¢itih
europskih gradova (Kopenhagen, Pariz,
London, Zeneva, Hamburg, itd.). Neki
slu¢ajevi su retrogradno dijagnosticirani.
Tako je na primjer prikazan jedan bole-
snik koji je preminuo u Kopenhagenu u
rujnu 1980. godine. Slijede potom opisi
bolesti u intravenskih korisnika droga,
heteroseksualnih kontakata zarazenih
osoba, hemofili¢ara, primatelja krvi
i krvnih proizvoda, kao i sluéajevi u
dojencadi. U svibnju 1983. godine je
skupina znanstvenika iz Pariza otkrila
uzro¢nika bolesti (Barré-Sinoussi, F. i
sur. Science, 1983.). Taj novi virus je
1986. godine dobio ime virus humane
imunodeficijencije. CDC je jo$ u rujnu
1983. godine definirao putove prijenosa
istakavsi da se nova bolest ne prenosi
uobicajenim kontaktom veé samo na
posebne nacine (spolni put, s majke na
dijete i putem zarazene krvi).

Danas smatramo da je virus presao sa
¢impanzi na ¢ovjeka u ranim 20-tim
godinama proslog stoljeca najvjerojat-
nije prvo nalovce ¢impanzi u Kamerunu.
Prvi grad u kojem se pojavila, tada tiha
epidemija, je Kinsasa u Demokratskoj

Republici Kongo i to u razdoblju od 1920.
do 1960. godine. Tada je u sredi$njoj Africi
zbog uspostavljanja rije¢nog i zeljeznic-
kog transporta doslo do velikih migracija
ljudi iz ruralnih podruéja u urbana, sto je
stvorilo preduvjete za nastanak pandemije.
HIV je potom presao Atlantik, kada su se
uditelji koji su bili u Kongu vratili u svoj
rodni Haiti. Samu bolest je od pocetaka
pratila stigmatizacija oboljelih, a pocetno
isticanje povezanosti zaraze s gej popu-
lacijom imalo je dugoro¢ne negativne
posljedice na Zene, djecu, hemofilicare i
korisnike droga. Smrtonosni tijek infekcije
plasio jeljude. U New Yorku se lije¢nicima
koji su lije¢ili oboljele od AIDS-a prije-
tilo izbacivanjem iz stanova (rujan, 1983.
godine), a tinejdZeru Ryanu Whiteu koji
je zarazu dobio primanjem kontaminira-
nih krvnih pripravaka jer je bolovao od
hemofilije zabranjeno je pohadanje sred-
nje Skole 1985. godine. Zanimljivo je da
je americki predsjednik Ronald Reagan
prvi puta javno spomenuo AIDS tek u
rujnu 1985. godine kada ga je proglasio
»top* prioritetom.

Zaraza HIV-om je postala jedna od smrto-
nosnijih pandemija u povijesti ¢ovjecan-
stva s procjenom UNAIDS-a od oko 33
milijuna preminulih osoba i ukupno oko
76 milijuna infekcija u svijetu. Sre¢om,
napredak znanosti, napose razvoj antire-
trovirusnih lijekova, pretvorio je zarazu
HIV-om u kroni¢nu bolest. Prve u¢inko-
vite kombinacije lijekova usle su u uporabu
1997. godine kada su otkriveni inhibitori
virusne proteaze, a ubrzo nakon toga se
u praksi pocinju koristiti nenukleozidni
inhibitori reverzne transkriptaze. Danas se
najéesée primjenjuju kombinacije s inhibi-
torima integraze. Ove novije kombinacije
lijekova su u¢inkovite i imaju malo nuspo-
java. Mnogi antiretrovirusni lijekovi su
koformulirani tako da veéina bolesnika
uzima jednu tabletu jednom u 24 sata.
Smatra se da je dobro zapoceti lije¢enje



¢im prije nakon postavljanje dijagnoze,
a lijecenje je dozivotno. Osobe zara-
zene HIV-om, osobito ako se lijecenje
zapocne rano, dozivjeti ¢e normalnu
starost. Lijecenje ima i vaznu preven-
tivnu ulogu, osobe koje redovito uzimaju
lijekove i imaju nemjerljivu viremiju
nisu zarazne u spolnom odnosu bez
zadtite.

U Hrvatskoj su prvi pozitivni nalazi
serologije na HIV dobiveni krajem 1985.
godine kada je HIV-infekcija dijagnosti-
cirana u 11 osoba. Tijekom 1986. godine.
u Klinici za infektivne bolesti u Zagrebu
bolnicki su lije¢enja prva dva bolesnika.
Radilo se o muskarcima koji su se zara-
zili u zemljama Zapadne Europe, u tim
drzavama su takoder ve¢ bili bolnicki
lije¢eni. Jedan bolesnik je imao uzna-
predovalu HIV-demenciju, a drugi je
imao tesku pneumoniju. Prema poda-
cima Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo do kraja 2020. godine zabiljezeno je
ukupno 1827 osoba kojima je dijagno-
sticirana infekcija HIV-om, od ¢ega ih
je 572 oboljelo od AIDS-a, a od oportu-
nistickih bolesti preminulo je 235 osoba.
Hrvatska ima epidemiju niske razine.
Do 2015. godine se biljezio porast broja
novodijagnosticiranih, medutim, od
2015. godine se biljezi blagi pad broja
novodijagnosticiranih. U 2019. godine
je stopa novodijagnosticiranih zaraza
HIV-om bila u drzavama EU/EEA 5,4
na 100 000 stanovnika, a u Hrvatskoj

je bila vise nego dvostruko manja, 2,5
na 100 000 stanovnika. Najveéi broj
zarazenih nalazimo u Hrvatskoj medu
muskarcima koji imaju spolne odnose
s muskarcima (MSM, od engl. men who
have sex with men), no i tu smo u uspo-
redbi sa stopama u drugim drzavama EU
medu onima s relativno malim brojem
novih HIV-infekcija.

Vi$e ¢cimbenika je doprinijelo uspjesnoj
prevenciji HIV-infekcije u nas. Tako
Su rano razvijeni programi smanjenja
$tete medu korisnicima droga. Metadon-
ski program je rano uveden, programi
razmjene rabljenih igala za sterilne se ve¢
dugo provode. Na taj nacin smo izbjegli
§irenje zaraze medu korisnicima droga.
Sada u Hrvatskoj imamo niz preduvjeta
za okoncanje HIV-epidemije. Imamo
izvrsno pracenje epidemije s dostupnim
preciznim podacima o broju zaraZenih,
broju uklju¢enih u skrb, broju osoba koji
primaju antiretrovirusne lijekove i broju
koji imaju nemjerljivu viremiju. Imamo
dobro organiziranu skrb za osobe zara-
Zene HIV-om. Raspolazemo alatima i
znanjem kako suzbiti HIV-epidemiju
$to ukljucuje: 1. dijagnosticiranje svih
osoba zarazenih HIV-om $to je mogude
ranije nakon infekcije; 2. brzo i u¢inko-
vito ukljucivanje u skrb i rano zapoci-
njanje antiretrovirusne terapije kako bi
se postigla i odrzala nemjerljiva koli-
¢ina virusa u krvi; 3. prevenciju zaraze
HIV-om u osoba pod poveéanim rizi-
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kom, $to uklju¢uje uporabu predekspozi-
cijske profilakse. Vazno je provoditi ciljano
testiranje na HIV i druge spolno preno-
sive bolesti, ciljano testiranje u zajednici
za populacije muskaraca koji imaju spolne
odnose s muskarcima, demedikalizacija
testiranja, kori$tenje brzih testova te samo-
uzorkovanje i samotestiranje. Hrvatska je
medu prvima u EU uvela predekspozicij-
sku profilaksu (rujan, 2018.) kao mjeru
prevencije koja se moze ostvariti preko
redovnog zdravstvenog osiguranja.

Prema UNAIDS-u cilj je ostvariti okonca-
nje epidemije 2030. godine. Hoce li taj cilj

biti ostvaren na globalnoj razini nije jasno.
Uspjesni odgovor na HIV temelji se i na

jednakosti - jednakost u pristupu preven-
ciji, skrbi i lije¢enju, ali i jednakosti pred

zakonom. Klju¢ne populacije koje uklju-
¢uju muskarce koji imaju seks s muskar-
cima, transrodne Zene, seksualne radnice

i njihovi klijenti te osobe koje injektiraju

droge su nerazmjerno pogodene HIV-om,
ali se ¢esto neprimjereno tretiraju u drus-
tvuizakonima. Tako trenuta¢no 67 drzava

¢lanica UN-a i dalje kriminalizira spora-
zumno istospolno ponasanje, a u 92 se

kriminalizira izlaganje, prijenos i neotkri-
vanje HIV-infekcije kontaktima. Seksu-
alni rad je takoder ilegalan u ve¢em dijelu

svijeta. Univerzalno zdravstveno osigu-
ranje, ideja da svatko ima pravo na paket
usluga za niz bolesti i zdravstvenih stanja,
je takoder vazno. Medutim, 43 drzave ga
nemaju, a i standardi takvog osiguranja
su jako razli¢iti od drzave do drzave. Dok
se navedeni uvjeti ne ostvare tesko ce se

dosegnuti globalni cilj okon¢anja HIV-epi-
demije do 2030. godine.

Literatura:

Grmek MD. Povijest side. Nakladni zavod Globus.
Zagreb, 1996.

Faria NR. The early spread and epidemic ignition
of HIV-1 in human populations. Science, 2014, 346:
56-61.

Editorial. 40 years of HIV/AIDS: a painful anniver-
sary. Lancet 2021, 397:2125.

Begovac J. Okoncanje HIV-infekcije u Hrvatskoj.
Infektoloski glasnik. 2019; 39(2):48-49.

ECDC. HIV/AIDS surveillance in Europe 2020:
2019 data.

202 - rujan 2021. | LIJECNICKE NOVINE | 67



POVIJEST MEDICINE

KAKO JE OTKRIVEN VARFARIN

0d tajanstvene hemoragijske holesti stoke preko rodenticida
do jednog od najpropisivanijih lijekova u ljudskoj povijesti

Doc. prim. dr. sc. DRAZEN PULANIC, dr. med.
specijalist internist-hematolog

Odjel za hemostazu i trombozu te benigne
bolesti krvotvornog sustava, Zavod za
hematologiju, Klinika za unutarnje bolesti
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
i KBC-a Zagreb

U proslom broju Lije¢ni¢kih novina

prikazali smo zanimljiv razvoj istraziva-
nja heparina, najznacajnijega parente-
ralnog antikoagulantnog lijeka. U ovom

broju donosimo prikaz otkri¢a drugoga

klju¢nog antikoagulansa, varfarina, koji

je desetlje¢ima bio ,zlatni standard®
oralne antikoagulantne terapije i koji

se i dalje ¢esto koristi diljem svijeta.

Pri¢a o otkri¢u varfarina pocinje s
misterioznom hemoragijskom bolesti
stoke u sjevernoj Americi, preko razvoja
ucinkovitoga sredstva za uni$tavanje
glodavaca, sve do jednog od najpropi-
sivanijih lijekova u ljudskoj povijesti.

U 1920-im godinama su farmeri
Amerike i Kanade primijetili da im
inace zdrava stoka tajanstveno oboli-
jeva i ugiba od unutarnjih krvarenja
bez jasnog uzroka. To je postao golem
problem jer je stocarstvo bilo jedno od
najznacajnijih industrijskih grana u
prerijskim regijama sjeverne Amerike,
a podsjetimo se da je tih godina vladala
i velika globalna ekonomska kriza
nazvana Velika depresija (eng. the Great
Depression). Stoga se pokusalo utvrditi
$to uzrokuje takva fatalna krvarenja u
stoke.

Slika 1. Stoka uginula od unutarnjih krvarenja zbog “bolesti slatke djeteline*
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Stoku su ve¢inom hranili sijenom slatke
djeteline (Melilotus alba i Melilotus
officinalis) i uoceno je da je inciden-
cija krvarenja bila najveca u vlaznim
razdobljima. Tada bi se to vlazno
sijeno inficiralo plijesnima poput Peni-
cillium nigricans i Penicillium jensi. U
normalnim okolnostima, farmeri bi
takvo vlazno zarazZeno sijeno bacali.
No, u razdoblju te velike ekonomske
krize i financijskih neda¢a mnogi nisu
mogli kupiti zamjensku hranu, tako da
su 1920-ih brojni farmeri hranili stoku
pljesnivim sijenom. Uocena je poveza-
nost pljesnivog sijena slatke djeteline
i krvarece bolesti stoke, te je ta bolest
nazvana ,bolest slatke djeteline (Slika
1). Bolest se javljala prvih 15 dana od
ingestije pljesnivog sijena i ubijala je
Zivotinje za 30 do 50 dana. Bolest je
mogla biti i reverzibilna, ako bi se na
vrijeme uklonilo zaraZeno sijeno ili ako
bi se transfundirala svjeza krv oboljeloj
Zivotinji.

Iako se, dakle, utvrdilo da je za bolest
odgovorno zarazeno sijeno slatke
djeteline, uzro¢na tvar nije bila otkri-
vena niz godina. Konac¢no ju je 1940.
godine izolirao dr. Karl Paul Link (Slika
2) iz Sveucilista Wisconsin, zajedno
sa svojim kolegama. Oni su otkrili da
prirodni kumarin oksidira u pljesnivom
sijenu te da zatim nastaje dikumarol.

Istrazivacki rad je financirala Zaklada
za istrazivanje Wisconsin alumnija (eng.
Wisconsin Alumni Research Founda-
tion, WARF) i 1941. dobila patentna
prava za dikumarol. Nekoliko godina
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Slika 2. Dr. KARL PAUL LINK

poslije, u vrijeme dok se oporavljao od
pleuritisa, dr. Link je do$ao na ideju da
iskoristi derivate kumarina kao sred-
stvo za uni$tavanje $tetnih glodavaca
(rodenticid), izazivaju¢i u njima smrto-
nosno unutarnje krvarenje. Smatrao je
da je sam dikumarol slab potencijalni
rodenticid, jer je imao sporo djelova-
nje. Stoga je sa suradnicima ispitivao
razlidite varijante prirodnog kumarina
da bi utvrdio posebno uéinkovitu vari-
jantu broj 42 (na popisu od 150 vari-
janti). Nazvali su je varfarin (engleski

warfarin, od zaklade WAREF, koja je i
dalje placala istrazivanje, uz sufiks —arin
da se upozori na povezanost s kumari-
nom). Godine 1948. varfarin je snazno
promoviran na trzistu kao u¢inkovit

rodenticid (Slika 3).

Nakon uspjeha kao rodenticid, klini¢ka
tranzicija varfarina kao antikoagulansa
u ¢ovjeka provedena je pod nazivom
»Kumadin®“ (engl. Coumadin). Tada su
postojali i drugi antikoagulantni lije-
kovi, no heparin je zahtijevao paren-
teralnu primjenu, a dikumarol je imao
dugo latentno razdoblje prije nastupa
terapijskog djelovanja. Glavna prednost
varfarina bila je njegova visoka topivost
u vodi i visoka oralna bioraspolozivost.
Bio je potentniji od dikumarola a zadr-
Zao je moguénost reverzije djelova-
nja primjenom vitamina K. Americka
regulatorna agencija za lijekove FDA
(eng. Food and Drug Administra-
tion) formalno je odobrila varfarin za
primjenu u ¢ovjeka za lijeCenje krvnih
ugrusaka 1954. godine.

Varfarin je privukao veliku medij-
sku pozornost 1955. godine, kada je
uspje$no primijenjen u americkog
predsjednika i velikog vojskovode iz
Drugoga svjetskog rata Dwighta Eisen-
howera. On je prebolio masivni infarkt
miokarda i nakon toga bio uspjesno

Rats and Mice are Expensive Boarders!|

KILL'EM

WITH
warfarin

with warlarin—
AT RAT AND MOUSE CRLER

Slika 3. Varfarin kao moc¢no sredstvo za
unistavanje stetnih glodavaca

lije¢en varfarinom. ,,Ono §to je dobro
za americkog predsjednika i ratnog
heroja, mora biti dobro za svakoga®
bio je slogan kojim se dalje reklamirala
primjena varfarina u covjeka. Poslije se
standardizirao i na¢in doziranja i prace-
nja njegove terapijske djelotvornosti
pomocu koagulacijskog testa interna-
cionalnog normaliziranog omjera (eng.
International Normalised Ratio, INR),
a klinicki je varfarin prvi put randomi-
zirano istrazivan 1960. godine.

Desetlje¢ima je varfarin bio ,,zlatni stan-
dard® oralne antikoagulantne terapije,
a i danas se Cesto koristi diljem svijeta,
unato¢ razvoju novih direktnih oralnih
antikoagulantnih lijekova.

PRIVATNA ORL ORDINACIJA

Prodaje se privatna ORL ordinacija na odli¢noj lokaciji u centru Zagreba,
Zelinska ul. 5/11 (Martinovka), povrsine 65 m? zbog odlaska u mirovinu.

Ordinacija uspjesno radi ve¢ 25 godina. Potpuno je opremljena za ORL i audioloSku

djelatnost ukljuCujuci i manje kirurske zahvate i estetske zahvate.

Polozaj i prostor ordinacije vrlo je povoljan i za druge medicinske djelatnosti.

Molim zainteresirane da se jave na e-mail adresu: mladen.dobrovic12@gmail.com

ilinatel.098 316 857.
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TUBERKULOZA U ZAGREBU

Uz stotu obljetnicu osnutka prvoga Antituberkuloznog dispanzera

[4 Dr. IVICA VUCAK

Prije stotinu godina bio je u Zagrebu
najveci zdravstveni problem tuberku-
loza. Premda je uzro¢nik te bolesti tada
bio poznat ve¢ gotovo Cetiri desetljeca
(od 1882.), smrtnost je od tuberkuloze
1918. u Zagrebu bila 58,5/10 000 stanov-
nika (svaki ¢etvrti Zagrep¢anin umirao
je od nje). Obolijevali su i umirali ljudi
svih drustvenih slojeva i profesija, ali
znacajno vise oni koji su Zivjeli u prena-
pucenim stanovima, koji su bili slabo
uhranjeni, te alkoholi¢ari, kojima lije¢-
nik nije bio dostupan zbog siromastva
i neznanja. Bacilom tuberkuloze bilo
je zarazeno 71,5 % devetogodi$njaka u
Zagrebu. Broj postelja na odjelima za
tuberkulozu dviju bolnica u Zagrebu i
u sanatoriju Brestovac, koji je na juznoj
strani Medvednice 1909. podigao Milivoj
Dezman, nije bio dostatan za sve tuber-
kulozne bolesnike, a nije bilo ni u¢inko-
vitih lijekova.

U prostorijama Ambulatorija Interne
klinike Medicinskog fakulteta u Dras-
kovicevoj ulici u Zagrebu otvoren je 20.
srpnja 1921. Antituberkulozni dispan-
zer (ATD). Zadatak novoj instituciji, po
uzoru na onu koju je u Francuskoj 1901.
utemeljio Albert Calmette, bio je u prvom
redu pronalaziti tuberkulozne bolesnike
u §to ranijem stadiju bolesti i poduzimati
sve mjere za zatitu osoba iz bolesniko-
vog okoli$a. Dispanzerski pristup jedini
je obecavao moguénost usmjeravanja
aktivnosti ne samo na bolesne od tuber-
kuloze nego istodobno na skrb za ¢lanove
njihovih obitelji te kontrolu uvjeta stano-
vanja, rada i boravka u $kolama, a to je
znatilo i djelotvornije sprje¢avanje $ire-
nja i prevenciju bolesti. Koincidencija je
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dasu 18. srpnja 1921. Calmette i Guerin
zapoceli u Parizu pokusnu primjenu
cjepiva protiv tuberkuloze (BCG), §to
¢e se pokazati moénim oruzjem u borbi
protiv tuberkuloze i prosiriti svijetom
unatoc¢ nevjerici i sumnjama. U Hrvat-
skoj i u Zagrebu cijepljenje protiv tuber-
kuloze kasnilo je punih Cetvrt stoljeca,
ponajvise “zaslugom” predstojnika
Klinike za dje¢je bolesti na Salati.

U ATD-u je radio je od listopada 1920.
dr. Vladimir Cepulic’, $ef odjela za tuber-
kulozne bolesnike u Zakladnoj bolnici

milosrdne brace pokraj Jelacic¢eva trga.
Pripremajudi se za novu zadac¢u Cepuli¢

je od 15. sije¢nja 1921. odrzavao nastavu

u Skoli za sestre pomo¢nice u Mlinarskoj

ulici. Glavnina programa nastave $to ga je

prema odobrenju dr. Andrije Stampara i

$efa Zdravstvenog odsjeka pri Banovin-
skoj upravi u Zagrebu dr. Josipa Locherta

slozio Cepuli¢ bila je usmjerena na tuber-
kulozu, a i znacajan dio prakti¢ne nastave

odvijao se u ATD-u.

Cepuli¢u su u ATD-u pomagali dr.
Branislav Bogicevi¢ (1894. - 1969.) i pet
sestara. U kolovozu 1921., radeéi utor-
kom i petkom, pregledali su 803 osobe
(121 rentgenski pregled). Od ukupno 70
pregledanih uzoraka iskasljaja bilo je 17
pozitivnih na Mycobacterium tubercu-
losis. Na lijecenje u bolnici upuéeno je
240 bolesnika, ambulantno su dane 322
injekcije, izdano je bilo 5 pljuvacnica i 54
toplomjera. U mjesecu rujnu 1921. djelat-
nici ATD-a su, pored ostalih medicinskih
aktivnosti, uspjelii "... pribaviti mjesto
zeni jednog teskog tuberkuloznog bole-
snika, izdati mlijecnu kartu obitelji bole-
snika za 1 litru mlijeka na dan te mlijecnu
kartu obitelji bolesnika za 3/4 litre mlijeka
nadan...". Nakon obavljenih 19 posjeta u
kuée bolesnika s tuberkulozom poslano
je jo§ ¢etvero bolesnika na lije¢enje u

Dr. VLADIMIR CEPULIC

bolnicu. U oporavili$te na Lokrumu,
koje je bilo otvoreno 1920. upuceno je 8
djecakai 10 djevojcica.

U prosincu 1922. obratio se Dispanzer
gradanima Zagreba mole¢i §to izda$nije
prinose, jer “DrZava sa svoje strane izdr-
Zava dispanzer velikim sredstvima, no
ocito nedostaje novaca da se udovolji svim
potrebama”. Akcija za pomo¢ ATD-u
bila je Siroko pracena i popularizirana u
zagrebac¢kim novinama.

U tri sela (Sestine, Bistra, Kagina) u
blizini Zagreba otvorene su Zdrav-
stvene pomo¢nice, pomo¢ne ambulante
ATD-a, u kojima je Cepuli¢ do 1927.
godine vodio zdravstvena savjetovalista,
aonda ih je preuzeo Higijenski zavod. U
stanicu su dvaput tjedno, naizmjenic¢no,
dolazili ftizeolog Cepuli¢ i dje¢ji lijec-
nik. Obojica su usput obavljali i opéu
ambulantu. Sestra pomo¢nica imala je
za terenski rad na raspolaganju dvokolicu.
Sljedecih su godina postupno otvoreni
ATD-i u drugim hrvatskim gradovima
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Mikobakterij tuberkuloze

(Split, Bjelovar, Osijek, Krapina, Cako-
vec, Zabok, Karlovac, Vukovar, Klenov-
nik, Novi Marof, VaraZdin, Sisak, Sibenik,
Vinkovci, Slatina, Susak, Nova Gradiska).
U njima su radili lije¢nici i sestre koji su
educirani u zagrebackom ATD-u te iz
njega dobivali zdravstveni i propagandni
materijal za svoj rad.

Prvoga travnja 1931. otvorena je podruz-
nica ATD-a na Selskoj cesti u Zagrebu, a
planirano je i osnivanje nove podruznice
u dijelu grada zvanom Kanal (oko danas-
njega Glavnog autobusnog kolodvora) u
kojem su uvjeti stanovanja bili izrazito
lodi, a tuberkuloza veoma cesta i za koji
je potpuno vrijedila rec¢enica "jedna soba
- to su otvorena vrata groba".

U Dragkovicevoj je ATD djelovao do svib-
nja 1924. godine, a potom je bio smjesten

u privatnoj zgradi u Ulici Kraljice Marije

br. 36 (danas Ulici Andrije Hebranga) do

1. prosinca 1930. Uslijedilo je preselje-
nje u Petrinjsku br. 3 (opet u unajmljeni

prostor) do 30. studenoga 1932. Vazno je

bilo sudjelovanje ATD-a u aktivnostima

Drustva za suzbijanje tuberkuloze uteme-
ljenoga 1928., u kojima su bili ne samo

ftizeolozi nego i pedijatri, $kolski lije¢nici,
epidemiolozi, mikrobiolozi, ali i drugi

gradani koji su svojim drustvenim ugle-
dom pridonosili uspjehu Drustva.

Sestre su do 1. kolovoza 1930. uéinile
25 817 posjeta domovima bolesnika, a

poslije toga je ku¢ne posjete preuzelo

Srediste za socijalno medicinski rad

sestara pomoc¢nica koje su obavljale, uz

rad na zastiti od tuberkuloze, i sav ostali

preventivni zdravstveni rad. Posjecu-
ju¢i tuberkulozne bolesnike u njihovim

domovima, upoznajuéi njihove Zivotne

prilike te obiteljske i radne odnose, uvje-
ravale su se da bez izvora zaraze nema ni

jednog bolesnika niti smrti od tuberku-
loze u najlo$ijem, prljavom, mra¢nom,
prenapucenom stanu, dok u najboljem

stanu, ali s vrelom zaraze u stanu - tuber-
kuloznim bolesnikom - ima vie slu¢ajeva

smrti od tuberkuloze. Stoga nisu stanovi,
ma kako bili tijesni i nekoformni, krivi za

tuberkulozu, nego bolesnici od aktivnog
oblika otvorene tuberkuloze. Suzbijati
tuberkulozu znaci suzbijati zarazu.

Do kraja 1933. godine u zagrebackom
je ATD-u obavljeno 19 615 prvih te 32
721 ponovni pregled, a pregledano je
i 11 452 uzorka iskasljaja u potrazi za
uzro¢nikom tuberkuloze. U razdoblju
od 1928. do1934. lije¢eno je 350 bole-
snika ambulantnim vi$ekratnim stvara-
njem pneumotoraksa, nakon cega nije
vi$e bilo moguce na¢i mikroskopski, a
ni u kulturi uzorka iskasljaja uzro¢nike
tuberkuloze u njih 77 %. Bili su negati-
vizirani. U splitskom su ATD-u poceli
krajem 1930., prema instrukcijama dr.

Cepulica, primjenjivati lijecenje tuber-
kuloze izazivanjem arteficijskog pneu-
motoraksa.

Rockefellerova 3

Od 1. prosinca 1932. ATD je radio u
nadogradenih desetak prostorija u
prizemlju Paviljona za tuberkulozu u
Rockefellerovoj ul. br. 3. 0d 1933. godine
tu su pomagali ftizeolozi dr. Marija
Rojc-Marchesi, dr. Nela Serti¢-Ibler,
dr. Stanko Ibler i Spiro Janovi¢, a 1936.
godine pridruzio im se i dr. Silvije Kadr-
nka, specijalist radiolog. Od 1934. ATD je,
uz Bolnicu za tuberkulozu na istoj adresi,
bio dio Instituta za tuberkulozu na ¢elu s
dr. Cepuli¢em.

Osim sveukupno 154 847 pregleda u
prvih 19 godina rada, u Dispanzeru je
napravljeno 134 639 dijaskopija te 4 515
radiofotografija. Primijenjeno jei33 637
pneumotoraksa, a sestre pomo¢nice su
obavile 81 986 ku¢nih posjeta. Cepuli¢ je

>>
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Pri Wratg zadoilh koreliurs ove Wnflee izolla Je ova oaecdbn,  kaju doslovee
citiramo:
NARODNE NOVINEG (br. 83 od 6. XL 1948
Slutbeni Hat Marodne Hepublike Hrvatake

NAHEDBA O OBAVEINOM CHEPLJIENJU PROTIV TUBERKULOZE
BCG VAKCINOM

|}

Na podrutje Noredne Republike Hrvilske odreduje  se obaveino  cijeplienie
protiv tuberkuloze BCG (Re—Se—2ey vakcinnm we diece | omladine od naveiene prva
do novriene csamnaeste godine fivets osim one, kod koje je ustanovljena pozitivna
renkelfa na tuberkulin,

1
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Cijepljenje ima biti irveiens na cijelom podrudju . MNarodne Hepublike Hrvatske
nalkasmije do 31, prosinca 1950,

11,
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a sprofavanju | sszblijanje earnenih bolesti
v,

Ova naredba slupa ma snagu danom objavienia u Norodoim foviaama

Broj: 57815 — 148
Zoagreb, dne 20, listopada - 143

predavao predmet “Tuberkuloza” studen-
tima medicinskog fakulteta u okviru
nastave interne medicine. U zajednici
sa Skolom narodnog zdravlja odrzano je
u ATD-u vide tecajeva o tuberkulozi za
lije¢nike. Do 1939. smrtnost od tuberku-
loze snizena je na 14,6/10 000 stanovnika.

Nakon Drugoga svjetskog rata

Kao i u Prvom svjetskom ratu, tek u
godinama poslije zavrSetka Drugoga
svjetskog rata znacajno je porastao broj
tuberkuloznih bolesnika. Primjeren
odgovor drustva bio je povecéanje broja
postelja u postojeéim, otvaranje novih
odjelaibolnicainovih ATD-a. Do lipnja
1950. broj postelja namijenjenih tuberku-
loznim bolesnicima u Zagrebu gotovo je
udvostrucen (560), pa ipak zagrebacke
bolnice nisu mogle primiti na lijecenje
niti 20 % oboljelih od tuberkuloze. Otvo-
rena su Cetiri nova ATD-a pa je u prvih
$est mjeseci 1946. u Sest zagrebackih
ATD-a ucinjeno 18 695 pregleda. Poslije
je svaka gradska ¢etvrt imala ATD.

Promjene u nadinu stanovanja, rada
i $kolovanja, u organizaciji zdravstva,
sustavno cijepljenje BCG-om zakonski
regulirano pod prijetnjom kazne i provo-
denje masovnih fluorografskih akcija u
cilju otkrivanja ranih stadija bolesti te
$iroka primjena lijekova koji su djelo-
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Ministar narodnog zdraviia
Or. A. Koharovid v. p.

tvorno unistavali uzro¢nika tuberku-
loze dovelo je postupno do smanjivanja
problema tuberkuloze. U zagrebackim je
ATD-ima 1960. zabiljezeno 5 688 bole-
snika s aktivnhom tuberkulozom, bilo
je 1476 novootkrivenih, medu kojima
730 u poodmakloj fazi bolesti. Nije bilo
umrlih od tuberkuloze u dobi mladoj od
20 godina. U toj je godini na bolovanju
zbog tuberkuloze bilo 3 247 bolesnika s
500 000 dana bolovanja i 400 000 izgu-
bljenih radnih dana.

Pad broja oboljelih i umrlih od tuberku-
loze nastavio se i u sljede¢im desetlje¢ima,
$to je imalo za posljedicu zatvaranje sana-
torija i specijalnih bolnica namijenjenih
tuberkulozi te smanjivanje broja postelja
na odjelima za tuberkulozu. Reorganiza-
cijom zdravstva 1994. godine i postojeci
ATD-i u Zagrebu prestaju funkcionirati
prema modelu koji je vrijedio vise deset-
ljeca. Pretvoreni su u pulmologke ambu-
lante objedinjene u Polikliniku za bolesti
di$nog sustava.

I u novom je tisu¢lje¢u nastavljeno
smanjivanje incidencije tuberkuloze
premda je Hrvatska kasnila za razvije-
nim dijelom Europe. Tuberkuloza je
ostala vazno pitanje u Zagrebu i Hrvat-
skoj pogotovo u svjetlu pojave uzroc-
nika rezistentnih na postojece lijekove

protiv tuberkuloze u svijetu brzog tran-
sporta i putovanja ljudi. Vazno je znati da

bolesnik iska$ljavanjem prenese uzro¢-
nika na prosje¢no sedam ljudi u svome

okoligu (blizi i trajniji kontakt - veéa

$ansa zaraze!). Medu zarazenima Ce se

barem jedan razboljeti (slabiji imunitet -
veca $ansa oboljenja) te ¢e nazalost i on

iskasljavanjem $iriti tuberkulozu. Stoga

je rano otkrivanje bolesnika s otvorenim

oblikom tuberkuloze i hitro zapo¢injanje

lije¢enja odgovaraju¢om kombinacijom

antituberkulotika (preporucljivo u uvje-
tima bolnicke izolacije) najbolja mjera za

sprecavanje $irenja tuberkuloze. Prema

izra¢unu SZO-a i MMF-a mjere uloZene

u zastitu od tuberkuloze imaju najbolji

cost-benefit omjer.

U svijetu je mikobakterij tuberkuloze
ostao prvi uzro¢nik smrti od zaraznih
bolesti sve do pandemije COVID-19
koja je, razumljivo, smanjila pozornost
prema tuberkulozi i drugim bolestima.
Prema iskustvu ste¢enom u proteklom
stolje¢u opravdano je ocekivati da e se
tek po svladavanju ove pandemije modi
ocijeniti njezin u¢inak na stoljetnu borbu
protiv tuberkuloze. Stoga je vazno uloziti
resurse i energiju u $to brze ogranica-
vanje i zaustavljanje $irenja pandemije
COVID-19 da $tetne posljedice po suzbi-
janje tuberkuloze budu §to manje.

ivica.vucak@gmail.com

A-Pljuvacnica dzepna Blaue
Heinrich -Peter Dettweller 1899.



PRIMJERI 1Z LIJEENICKE ETIKE

Interpretacija medicinske

dokumentacije trecoj osobi

Prof. prim. dr. sc. LADA ZIBAR, dr. med.

predsjednica Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju HLK-a

Gospoda G. i gospodin S. bivsi su
supruznici. Spore se oko skrbi nad
zajednickim djetetom. Gospodin S. je
bolestan. Gda G. misli da zbog toga
nije sposoban brinuti se o djetetu.
Ona dolazi u posjed rentgenskih slika
gospodina S. ¢iji je opis on koristio
na sudu da dokaze kako nije bolestan.
Gda G. odnosi slike doktorici U,

specijalistici radiologije, radi reocitanja.

Ona ima privatnu kliniku. Doktorica U.
reoditava sliku i piSe novi nalaz. Kada
g. S. sazna o ucinjenom reocitanju,
prituzuje se na dr. U. zbog njezinog
neeticnog postupanja.

Dr. U. nije postupila eti¢no kada

je pregledavala medicinsku
dokumentaciju pacijenta o kojemu se
ne skrbi, koji ju to nije zatrazio ili joj to
nije dozvolio, a takav pristanak nije dao
niti njegov potencijalni skrbnik. Dr. U.
nije smjela pregledavati ni interpretirati
nalaze pacijenta kada ga je to zatrazila
treca osoba, tim vise §to se nije radilo

o zabrinutosti bliznjih. Naprotiv,
postupak interpretacije nalaza mogao
se koristiti protiv samoga pacijenta.
Dodatno, ona je podatke o bolesti
pacijenta otkrivala trecoj osobi, gdi G.,
za §to gdu G. nije ovlastio gospodin S.

Zasto to nije bilo eti¢no?

Kodeks medicinske etike i deontologije
(NN 139/15) kaze sljedece:
o Lije¢nicku ¢e pomoc¢ (lije¢nik)
pruzati ... postujuci pri tome
ljudska prava i dostojanstvo osobe.

« Svim svojim sposobnostima
¢uvat ¢e plemenitu tradiciju
lije¢ni¢kog poziva odrzavajudi
visoke standarde stru¢nog rada i
eti¢cnog ponasanja prema pacijentu
i njegovim bliznjima te zdravim
osobama.

« Lije¢nik ¢e postovati prava
pacijenta...

« Svoj ¢e posao obavljati stru¢no
i eticki besprijekorno, ne
iskoritavajuci pacijenta ni

emotivno, ni tjelesno ni materijalno.

« Postovat ¢e pravo dusevno
sposobnog i svjesnog pacijenta
da dobro obavijesten slobodno
prihvati ili odbije pojedinog
lije¢nika...

o Lije¢nik ¢e na prikladan nacin
obavijestiti pacijenta i/ili zastupnika
o dijagnostickim postupcima i
pretragama, njihovim rizicima i
opasnostima te rezultatima, kao
i svim moguénostima lije¢enja i
njihovim izgledima za uspjeh te
mu primjereno pruziti potrebne
obavijesti kako bi pacijent
mogao donijeti ispravne odluke
o dijagnostickom postupku i
predlozenom lijec¢enju.

Obveza je lije¢nika pokazati
razumijevanje za zabrinutost
pacijentovih bliznjih, ispravno
obavjes¢ivati o njegovu stanju one
za koje je pacijent dao odobrenje
ili su njegovi zastupnici te s njima
suradivati na pacijentovu korist.

Sve ono §to je lije¢nik saznao
obavljajudi svoj posao, smatra se
lije¢nickom tajnom. Lije¢nik ju je
obvezan ¢uvati i pred pacijentovim
bliznjima, ako to pacijent/bolesnik
zatrazi, a i nakon njegove smrti,

osim u slu¢aju kad bi ¢uvanjem
lije¢nicke tajne ugrozio zivot i
zdravlje drugih ljudi. Cuvanje
lije¢nicke tajne proteze se i na
sve sustave kojima se podaci o
pacijentu prenose, obraduju i
pohranjuju.

Lije¢nik se ne smije upustati u
osobne ili obiteljske probleme
pacijenta niti pokusavati utjecati
na njega izvan onoga §to zahtijeva
njegovo lijecenje.

Etic¢ke obveze lije¢nika ne prestaju
preuzimanjem duznosti na kojoj
nije izravno uklju¢en u skrb o
pacijentima.

Lije¢nici su obvezni odbiti svaku
radnju koja je u suprotnosti s
nacelima iznesenim u Kodeksu...

U navedenome se mogu naci zaklju¢ni
i dodatni razlozi koji potvrduju da se
radilo o neeti¢nom postupanju. To
mozemo sazeti u sljedece objasnjenje:
ne trebamo imati uvid u podatke

o bolesti pacijenata o kojima se ne
skrbimo, bilo da se radi o radoznalosti
ili komercijalnim interesima. Cak i
ako su namjere altruisti¢ne, moramo
biti svjesni toga koja je nasa uloga u
sustavu i u odnosu na tog pacijenta.
Pacijent ima pravo na tajnost svojih
podataka u odnosu na one koji se o
njemu ne skrbe. I ne smijemo odavati
podatke o pacijentu tre¢im osobama
ako ih on za to nije ovlastio.

»Ali to svi rade®, kazu neki od nas za
ovu i sli¢ne situacije, mozda nesvjesni
nedopustenoga. No, to jednostavno ne
smijemo Ciniti.

(Primjer se temelji na iskustvu

iz prakse, iako su okolnosti koje

bi omogucile prepoznavanje
promijenjene.)
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SMIJEMO LI ODBITI
PRUZITI LIJEENIEKU
POMOC?

»Ako se pacijent, koji je dobro upoznat sa svojim stanjem
i sposoban samostalno odlucivati, ne ponasa sukladno
preporukama lijecnika glede prevencije i lijeCenja bolesti,
lijecniku je iznimno dopusteno takvoj osobi odbiti daljnju
skrb, pod uvjetom da ga prethodno uputi na drugog
lije¢nika ili zdravstvenu ustanovu. Jednako tako moze
lije¢nik postupiti prema pacijentu koji se svjesno ponasa
nedolicno, uvredljivo ili prijeteci.“

Tako stoji u 2. poglavlju Kodeksa medicinske etike i
deontologije (,Narodne novine® br. 139/15) Obveze
prema pacijentu/bolesniku, ¢lanak 2. stavak 13. Iz ovoga
proizlazi da je odgovor na pitanje iz naslova potvrdan,
naravno, u odredenim okolnostima. Te su okolnosti
navedene u citiranoj odredbi. Kodeks nam pomaze
odgovoriti na pitanje eti¢nosti, a ne samo dopustenosti
postupanja na temelju pozitivnih zakonskih propisa.
Kodeks nam daje podrsku u situacijama u kojima tesko
nalazimo odlu¢nost pod utezima empatije, razuma,
savjesti, uzaludnosti, a ponekad i vlastite ugrozenosti.
U partnerskom odnosu s pacijentom svi smo subjekti,

i lije¢nik i pacijent, i potrebni su znanje i vjestina kako
uz izbjegavanje paternalizma ujedno izbjeci dovodenje
vlastitog poloZaja na razinu onoga koji pruza gotovo
komercijalnu uslugu u stilu ,,klijent je uvijek u pravu®
U suptilnom odnosu kakav je onaj izmedu lije¢nika

i njegovog pacijenta, takva vrsta uvjetovanja nije
primjerena, §to znaci da pacijent nije uvijek u pravu.

Pacijent donosi odluke za sebe i pri tome moze pogrijesiti.
M, lije¢nici, smo tu da mu pruzimo sve potrebne
znanstvene i stru¢ne informacije temeljene na dokazima
u vezi s odredenim preventivnim, dijagnostickim ili
terapijskim postupkom. On takve informacije moze, a
ne mora prihvatiti. Treba nam biti stalo da ih pacijent
razumije, no nekad na to ne mozemo utjecati. Njegovu
odluku moramo prihvatiti, no ne znaci da moramo dalje
sudjelovati u njezinoj realizaciji. Ukoliko je njegova
odluka protiv nasih savjeta, a osje¢amo se nelagodno
sudjelovati u daljnjem tijeku prevencije, dijagnostike

ili lije¢enja na tako medicinski neprimjeren nacin,
prema pocetnom postulatu Kodeksa dopusteno nam je
odbiti daljnje pruzanje lije¢nicke skrbi, pod uvjetom da
pacijenta uputimo drugom lije¢niku.

U vremenu pandemije COVID-19 i dostupnog nam
sprjecavanja ove bolesti epidemioloskim mjerama koje
ukljucuju i cijepljenje, radi zaustavljanja epidemije i
njezinih katastrofalnih posljedica, osobito je vazno

da svaki lije¢nik bude upoznat, ne samo sa svojim
pravima, ve¢ i s etickim uzusima koji su normirani za nas
obvezuju¢im aktom - etickim kodeksom.

Prof. prim. dr. sc. LADA ZIBAR, dr. med.
predsjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i
deontologiju Hrvatske lijecnicke komore
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Stanislava Laginja, dr. med.
Specijalist dermatologije
i venerologije

Thalassotherapia, Opatija

Danas je koza bez tetovaZe nesto $to je, i ne tako davno, bila koza na kojoj se
isticala vidljiva tetovaza. Prizor je to ne samo u adolescenata i mladih, nego sve
Cesce odrasle osobe posezu za ovom vrstom umjetnosti koja postaje sve manje
kontroverzna.

Pojam »tattoo« spominje se prvi put 1796. godine u brodskom dnevniku kape-
tana Jamesa Cooka, a na jeziku Maora znaci »oznaciti«. Mornari su preuzeli
tetoviranje od Maora te ga prosirili Zapadom, dok je istocnjacka tradicija tetovi-
ranja oznacavala drustveni poloZaj, obiteljsku ili plemensku pripadnost. Tijekom
Drugoga svjetskog rata nacisti su tetovirali broj na podlaktici zatvorenicima u
koncentracijskim logorima, a sredinom 20. stoljeca tetoviranje su preuzele ulicne
bande, kao dokaz svojoj pripadnosti bandi.

Tetovaze su od vremena obiljezavanja robova i prostitutki do danas proZivjele
niz transformacija, da bi postale nezaobilazni dio danasnjice. Njihova popular-
nost, i sveopéa prisutnost, odaje dojam da nisu rizicne niti Stetne, ali umetanje
igle prekrivene bojom unosenje je stranih tvari i/ili infekcije u tijelo, Sto bi trebao

znati svatko prije nego na svoju kozu stavi vrlo tesko brisiv pecat.

Dermatoskopski pregled madeza unutar tetovaze



PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

Kontraindikacije za izradu tetovaza
nisu brojne, ali treba pripaziti na:

- pojavu keloida na mjestima traume ili
operativnog zahvata

- terapiju isotretioninom

- tetovaze se ne smiju stavljati na oziljke
od resekcije melanoma ili disekcije
limfnih ¢vorova

- ne prekriti pigmentne promjene
(naevuse) jer je tada oteZano pracenje,
narocito ako anamnesticki postoji
melanom u obitelji, operiran melanomiili
pracenje displasti¢nih naevusa

- Koebnerov fenomen (razvoj koznih lezija
na mjestima traume koZe); ta stanja
uklju€uju psorijazu, lichen planus, vitiligo
i diskoidni lupus

- imunokompromitiranost

Rastom internet kupovine, pojavilo se puno
»kuénih majstora“ koji neprikladnim materija-
lom i u neprikladnom prostoru pruzaju usluge
tetoviranja. TetovaZe napravljene u lo$im higi-
jenskim uvjetima i uglavnom sa sumnjivom i
neispitanom bojom mogu izazvati razne infek-
cije i reakciju preosjetljivosti, a da i ne govorimo

o losem kona¢nom estetskom ishodu.

Najce$(i je simptom infekcije tetovazom osip
ili crvena, upaljena koza oko podrudja teto-
vaZe, no mogu se pojaviti pustule, furunkuli
i karbunkuli ako je zahvaéen dublji sloj koze.
Rizik je veci u prva tri tjedna nakon tetovira-
nja zbog smanjenog integriteta koze. Takoder
je zabiljezena aktivacija virusa herpes simpleksa
na mjestu tetovaze. Osim toga, oslobadanje
limfe i krvi tijekom/nakon postupka tetovira-
nja moze rezultirati bolestima koje se prenose

krvlju (hepatitis B i C, HIV), a nedovoljna higi-
jena i uporaba ve¢ koristenih rukavica povecava

mogucnost prijenosa infekcije meticilin-rezi-
stentnim zlatnim stafilokokom. Malo je poda-
taka o komplikacijama i infekcijama u nasoj

literaturi jer se one rijetko prijavljuju.

Najée$éi uzrocnici lokaliziranih bakterij-
skih infekcija koze su stafilokoki i strepto-
koki, a rjede su to mikobakterijske infekcije
(npr. Mycobacterium chelonae, Mycobacte-
rium haemophilum, Mycobacterium abscessus).
Lokalizirane se infekcije najc¢esce lijece topic-
kim antibioti¢kim pripravcima, dok su sustavni
antibiotici rijetko potrebni.

Sustavne infekcije javljaju se rjede od lokal-
nih komplikacija tetovaza. Pojavljuju se u ljudi
koji su imali amaterske tetovaze ili nisu slije-
dili upute za njegu. Hepatitis B i C mogu se
prenijeti tijekom tetoviranja, osobito kada se
tetovaze rade u neuredenim ustanovama koje
ponono upotrijebljavljaju ili neaprikladno steri-
liziraju instrumente, medutim, incidencija nije
poznata. Tek napravljene tetovaze mogu biti
ulazna vrata za sepsu. Pacijenti oslabljenog
imuniteta riskiraju stvaranje infekcije neobic-
nih patogena (npr. Vibrio vulnificus) te im se
savjetuje da u tjednima nakon tetovaze izbje-
gavaju rekreacijsko izlaganje vodi.

Osim infekcija, tetoviranjem se mogu razviti
keloidni i hipertrofi¢ni oziljci koji predstav-
ljaju prekomjeran odgovor tkiva na dermalnu
ozljedu. Karakterizira je lokalna proliferacija
fibroblasta i prekomjerna proizvodnja kola-
gena. Keloidi (od greke rijeci koja znaci "rakova
kandza") vlaknaste su izrasline koje se protezu
izvan izvornog podrudja ozljede zahvacajuéi
normalnu kozu. Hipertrofi¢ni oZiljci mogu imati
sli¢an klinicki izgled, ali za razliku od keloida,

ostaju ograniceni na podrucje rane i skloni su

Osim infekcija na mjestu tetovaze moze se
razviti iritacija i/ili alergijska reakcija. Ja¢ina
iritacije ovisi o koriStenim materijalima i
vjestini tattoo majstora, a alergijske su reakcije
uzrokovane pigmentima za tetoviranje koji se
rutinski ne pregledavaju niti reguliraju. Aler-
genski metali (npr. krom, nikal i kobalt) mogu
nadmasiti sigurne alergijske granice, $to uvelike
ovisi o kvaliteti kori§tenog materijala. Kontak-
tni i/ili alergijski dermatitis nastao svjezom
tetovazom moze se, u pocetku, lijeciti topic-
kim glukokortikoidima, a rijetko je potrebna
sustavno terapija.

Za naglasiti je i da ne postoji zakonska regula-
tiva za tetoviranje maloljetnih osoba, te svaki
salon ima vlastita eticka pravila, a ne postoji
niti pravilnik koji regulira otvaranje tattoo
salona.

Saloni se otvaraju kao d.o.o ili kozmeticki obrt
ili kao obrt za oslikavanje tijela koji spada po
Kklasifikaciji, uz astroloske i spiritualisticke
djelatnosti, u Ostale osobne usluzne djelatno-
sti. Podlijezu Pravilniku o na¢inu i programu
stjecanja potrebnog znanja o sprecavanju zara-
znih bolesti NN 116/2018.

U SAD-u takoder ne postoji jedinstven zako-
nodavni stav prema tattoo salonima, ali postoji
National Conference of State Legislatures, 2018,
gdje su za svaku drzavu dostupni podatci.

Na kraju, bitno je za naglasiti da je tetovaza
odluka za cijeli Zivot i de je teba stru¢no napra-
viti, ulegalnim i provjerenim Tattoo salonima i
studijima, kod stru¢nog i educiranog majstora
tetovaza!

Pojava blu naevusa unutar tetoviranog podrucja
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U GODINI CITANJA

|z zbirke pjesama Pocetne koordinate
Monike Herceg donosimo pjesme
Brat, Izgorjela ruka i Drvena ruka

IZGORJELA RUKA S\ A |

presadivali sumu kozu s noge na ruku
centimetar po centimetar kvadratni
da prekriju Zivo otkriveno meso

a mi smo mjesecima odlazili u bolnicu
noseci kekse i sokove

otac je radeci na ciglani

oblikovao gradivne jedinice pocetne koordinate
za toplinu tudih obitelji Meariika Hereg
nama je doma donio

izgorjelu ruku jednom PRAKTUR
razbijenu glavu Cetiri puta A ’.

tog ranog prijepodneva
dosli su i rekli nam da zure u bolnicu
a ja sam ponavljala da je trebalo sve

pod hladnu vodu staviti

sjetivsi se kako je bilo jednom DRVE NA RU KA

kad sam se opekla

naslonivéi ruku na pe¢ majci je ruka nabubrila kao mokra grana bukve i odrvenjela
iz njene suhe naborane koze
izlazili su Sumski demoni
ako joj je odreZu nece imati dosta njeznosti

BRAT za dva djeteta

brat je jednom stavio na glavu lonac pun mrava

imao je dje¢ju paralizu kao mali a njoj je od brige otpala kora drveta
i bacali su ga neprestano u mrzlu vodu i narasla i treé¢a i deseta

da ohlade njegove uzarene organe i stota ruka

a on je tek udahnuvsi gorio za svakoga mrava

kao da je udomio nuklearne procese zvijezda

mozda je kasnije uskocio sveti ante
kad se bogu nije dalo

pa je prohodao makar su procitali joS tri bolesti
U njegovom spuzvastom kosturu RITAM SRCA

u glavi je uzgajao neimenovane ptice Zar srce pjeva?
s kojima je pricao ¢eSc¢e nego s ljudima Preskocilo je samo

TiSinu svoju.

ostalo je jo$ nesto od uzarene sunceve korone
ispod njegove neiskusne koze

i ponekad

kad nitko ne gleda

svijetli u mraku

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

76 | LUEENICKE NOVINE | 202 - rujan 2021.



U GODINI CITANJA

BUDI SVOJ! AUGUST SENOA

0j, budi svoj!

Ta stvoren jesi Citav,

U grudi nosis, brate, srce cijelo;
Ne kloni dusom, i da nijesi mlitav,
Put vedra neba dizi svoje celo!

Pa dosli danci nevolje i muke,

Pa teko s ¢ela krvav tebi znoj,

Ti skupi pamet, upri zdrave ruke,

I budi svoj!

0j, budi svoj! Znaj, tvoja glava mlada
Nebolike ti zlatne sanke budi,

Ko sivi soko uzvine se nada,

AT svijet je svijet, i ljudi tek su ljudi.
Da, zbilja goni s uzglavja te meka,

U sebi¢ni te zovuc svijeta boj;

Ma $to te, brate, u Zivotu ceka:

Ti budi svoj!

0j, budi svoj! Taj svijet ti nije pako,
Ni raj ti nije; rodi trnom, cvijetom;

Ni desno, lijevo da se nijesi mako,

Ve¢ ravno podi, dok te nosi, svijetom:

Koracaj bez obzira krepko, Zivo,
Sudbina dok ne rekne tebi: Stoj!
I pravim drzi pravo, krivim krivo,

I budi svoj!

0j, budi svoj! Ta Bozji ti je zamet,
A Bog sve mrzi, §to je laz i varka;
I neka ti je vazda vedra pamet,

I srce vrelo, dusa ¢ista, zarka;
NekK ravno um i srce tvoje vazu,
Tek tako bit ¢e$ Covjek, brate moj!
Da zli i dobri ljudi smjerno kazu:

Da, on je svoj!

Oj budi svoj! Al brat ti budi bradi,

I radi za svijet, al’ ne slusaj pljeska;

I jubi svijet, al’ ne nadaj se placi,

Jer hvala ljudska voda je vrh pijeska,
U tvojoj svijesti hvala ti je trudu,

S postena tekar lica tece posten znoj,
I nijesi, brate, zivio zaludu,

Kad jesi svoj!

0j, budi svoj, i ¢ovjek ljudskog zvanja!
Pa dizi ¢elo kao sunce ¢isto;

Jer kukavica tek se hrdi klanja,

Tvoj jezik, srce nek su vazda isto.

Za sjajnim zlatom ko za Bogom gledi
Tek micenika ropskih podli roj;

Ti gledaj, da I’ i dusa zlata vrijedi,

Pa budi svoj!

Da, budi svoj! Pa dode I’ po¢i hora,
Gdje tisu¢ zvijezda zlacenih se vije,
Kad ¢ovjek rac¢un zavrsiti mora,

I ti ga svr$uj, nek ti Zao nije;

Jer tvoje srce $apnuti e tijo:

Oj mirno, brajne, sad si ra¢un zbroj!
Postenjak, covjek na zemlji si bio:

Ta bio svoj!

Vijenac, 1874.

Ruski pisac Anton Pavlovi¢ Cehov u jednom od pisama svom mladem
bratu sastavio je popis uvjeta koje ispunjavaju kulturni ljudi.

1. Kulturni ljudi imaju poStovanja prema svim ljudima i zato su
uvijek ljubazni, pazljivi i spremni pomagati drugima.

2. Suosjecajni su prema svima, ne samo prema siromasima i

predani.

Zivotinjama. Brinu i 0 onome Sto se ne vidi, a spremni su na Zrtve

kako bi pomogli drugima.

7. Ako imaju neki dar, postuju ga. Zbog tog dara zrtvuju odmor,

romanse, provod i tastinu. Ponosni su na svoj dar, ali su mu i vrlo

8. Imaju razvijen osjecaj za lijepo. Ne idu na spavanje odjeveni

i odrZavaju Cistocu Zivotnog prostora. Vode racuna o kontroli

3. Postuju tude vlasnistvo i zato vracaju dugove.

4. Iskreni su i preziru laz. Ne lazu ¢ak ni o sitnicama. Laz sluSatelja
vrijeda i ponizava ga u o€ima govornika. Ne pretvaraju se,
ponasaju se isto na svim mjestima, a ne prave se vazni pred
svojim skromnijim prijateljima. Nisu skloni brbljanju, a iz
postovanja prema tudim usima, viSe Sute nego Sto pricaju.

5. Ne ponizavaju sebe kako bi izazvali sazaljenje. Ne igraju na kartu
tude osjetljivosti da bi osvojili paznju. Ne izgovaraju recenice
poput: ‘Mene nitko ne razumije’ ili ‘Nikoga nije briga za mene’. To
smatraju jeftinim i prozirnim trikovima.

6. Ne pate od plitke tastine i nije ih briga za lazne vrijednosti. Ako su
ucinili nesto bitno i drustveno korisno, ne prave od toga najvazniju
stvar na svijetu. Zaista talentirani ljudi uvijek se klone reklame.

svojih nagona i da u suprotnom spolu ne vide samo seksualni
objekt. Teze originalnosti, otmjenosti, Covjecnosti, a majcinskim
osjecajima se dive. Ne opijaju se, ve¢ alkohol piju samo u
posebnim prilikama. DrZe se nacela ‘'mens sana in corpore
sano’ — 'u zdravom tijelu zdrav duh’.

Tako izgledaju kulturni ljudi. Da bi ¢ovjek bio kulturan, nije dovoljno
Citati popularne romane i posjecivati kazaliste. On mora danono¢no
raditi na sebi, Citati, uciti, truditi se... i odmah odbaciti tastinu jer —
svaki izgubljeni sat se racuna.

Priredeno prema tekstu iz zbirke ‘Pisma Antona Cehova obitelji i
prijateljima’
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Pavao Vlahek, dr. med.

DOKTOR ZA TRCANJE

Aktivan ste sporta$, u sportskim i
medicinskim krugovima poznat po
dugoprugaskom trcanju i triatlonu,
sportovima izdrzljivosti. Kakvi su
to zapravo sportovi?

Pod tr¢anjem na duge pruge smatra se
tréanje duljina ve¢ih od pet kilometara.
Najpoznatiji je maraton (42,2 km), a sve
udaljenosti viSe od toga smatraju se ultra-
maratonom. To su discipline tré¢anja 100
kilometara, 100 milja, tr¢anje na 24 sata ili
pak visednevne utrke poput Transameri-
can Footrace, Transaustralia...

Triatlon je, s druge strane, sport u kojem se
ujednoj utrci pliva, nakon ¢ega se sjeda na
bicikl i vozi odredena udaljenost, a nakon
nje tréi. Najkradi triatlon je supersprint
triatlon, gdje se pliva 375 m, vozi 10 km
bicikl i tr¢i 2,5 km. Standardna disciplina
je olimpijski triatlon, gdje se pliva 1,5 km,
vozi bicikl 40 km i tréi 10 km. Najrazvi-
kaniji pak je ITronman (Zeljezni ¢ovjek)
triatlon, gdje se pliva 3,8 km, vozi bicikl
180 km i tr¢i maraton, tj. 42,2 km. Postoje
i dvostruki, trostruki, peterostruki, dese-
tero i dvadeseterostruki triatlon ironman
distance, koje se smatraju ultra triatlonom.

Mene su uvijek privlacile ultra udaljenosti.

Kako ste se poceli baviti tr¢canjem ?

Glavni je i odgovorni krivac Katedra za
anatomiju (a i druge) Medicinskog fa-
kulteta u Zagrebu koja imalo ozbiljnog
studenta prve godine prikuje za stolicu
na dulje vrijeme. Kao posljedica dugo-
trajnog sjedenja ispiti su poloZeni, ali je
zaostao balast od 20 kilograma viska kao
nuspojava. Tada sam odlucio poceti tréati.
Svaki dan jedan kilometar, koji se ubrzo
pretvarao u dva i tri dnevno, i tako sam
se ubrzo 2001. prijavio na Zagrebac¢ki ma-
raton, na utrku od 42 km, i prezivio ga. S
vremenom su tréanje i treniranje trcanja
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Razgovarala LADA ZIBAR

na duge pruge u rekreativnoj sferi postali
rutinom pa sam htio da to iskuse i drugi
kolege. S kolegama studentima Vedranom
Radoj¢i¢em i Martinom Ljubi¢ osmislio
sam i 2003. pokrenuo utrku Medicinskog
fakulteta u Zagrebu “162 stube”, koja se
odrzava i danas. Start je ispred dekanata,
tréi se prema “Stamparu” i natrag te iza
zgrade bivse Klinike Novakovom ulicom
nizbrdo u podnozje Schlosserovih stuba
koje svaki student zagrebacke medicine

“odguli” nebrojeno puta, te preko njih 162
stube prema zgradi dekanata.

Kao zanimljivost spomenuo bih da se broj

162 dobio na nac¢in da smo kolega Mar-
ko Vlagi¢ hodali po stubistem i brojali

ih vise puta. Svaki put je broj bio drukdiji.
Na kraju smo na temelju aritmeticke sre-
dine zaklju¢ili da ih ima 162. Tada nismo

mogli do¢i do to¢ne informacije koliko ih

ima, ostalo je da su 162, no broj je mozda

i drukeiji ako se broje i one veée stube pri

kraju.

Koja su vasa najveca sportska
dostignuca?

Kao moja sportska dostignu¢a spomenuo
bih prvenstveno organizacijska, sa ciljem
promocije tréanja, triatlona i opcenito
sportova izdrzljivosti u svrhu prevencije
bolesti i o¢uvanja zdravlja. Sportski re-
zultati su u rekreativnom okviru s vise od
50 zavrSenih maratona, vi$e triatlona iron-
man distance, dva dvostruka ultra triatlona,
ultramaratona i nebrojeno kracih utrka.

Mozda je jedino $to bih istaknuo 11. mje-
sto na Svjetskom prvenstvu u dvostrukom

ultra triatlonu 2014. koji je obuhvacao 7,6

km plivanja, 360 km bicikla i 84,4 km trca-
nja, $to sam zavrsio za 24 satai 19 minuta.
Takoder smo na tom prvenstvu ekipno s

hrvatskom reprezentacijom bili drugi.

Osim ve¢ spomenute utrke “162 stube”,
organizirao sam i Prvenstva Hrvatske u
triatlonu i u ultramaratonu, a kao organi-
zacijska kruna bilo je Svjetsko prvenstvo
u tr¢anju na 100 km 2018., gdje sam bio
direktor utrke. To se dogadalo u Svetom
Martinu na Muri u Medimurju, gdje se
okupilo 300 elitnih trkaca iz 41 zemlje svi-
jeta, a na tom projektu smo radili tri godine.
Na istom smo prvenstvu proveli i istraziva-
nje o ozljedama elitnih ultramaratonaca te
poslije o tome objavili rad.

Pod sportskim postignu¢ima smatram
i sve one kolege, prijatelje i poznanike
koje sam uspio pokrenuti iz sjedilackog
nacina Zivota u sportove izdrzljivosti te
su sada maratonci i triatlonci. Istaknuo
bih posebno Nenada Simunka, koji boluje
od dijabetesa tipa 1, a koji je od neaktiv-
ne osobe tijekom godina vodstva postao
maratonac i triatlonac. On je prva osoba s
dijabetesom tipa 1 u Hrvatskoj koja je zavr-
$ilaironman triatlon. On je prva osoba na
svijetu s dijabetesom tipa 1 koja je zavrsila
dvostruki i trostruki ironman. Tijekom,
ali i prije i poslije njegovog dvostrukog
ironmana, pratili smo njegove parametre
glikemije i ostaloga te objavili case report
jer do tada u znanstvenoj literaturi nije
bilo poznato kako se ponasa tijelo osobe
s dijabetesom tipa 1 u sportu koji bez pre-
kida traje nekoliko desetaka sati. Te 2013.
postojao je samo jedan rad na njemackim
triatloncima s dijabetesom tipa 1, ali samo
u ironman triatlonu, tj. trajanju utrke do
12 sati. O svemu tome smo snimili i doku-
mentarni film.

Kakav je bio vas profesionalni put?

Nakon zavr$enog Medicinskog fakulteta
u Zagrebu 2004. odradio sam staz u Zu-
panijskoj bolnici u Cakovcu te sam krace
vrijeme radio kao zamjena u ordinaci-
ji obiteljske medicine u Lepoglavi. Tada
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Pavao i Andrej

sam se zaposlio u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju u Varazdinskim
Toplicama gdje sam radio kao sekunda-
rac te poslije lije¢nik na specijalizaciji do
2012., kada sam poloZio specijalisticki ispit
iz fizikalne medicine i rehabilitacije. Us-
poredno sam poloZio i europski ispit iz te
specijalizacije. Nastavio sam raditi u istoj
ustanovi bavec¢i se rehabilitacijom ozljeda
kraljezni¢ne mozdine do 2017. kada pre-
lazim u Polikliniku Medikol. Doktorirao
sam 2020. na MEF-u u Osijeku temom o
ozljedama trkaca pocetnika. Takoder, visi
sam predavac¢ na dodiplomskom studiju
fizioterapije Sveucilista Sjever u Varazdinu.
Koautor sam dviju knjiga o tr¢anju: “Abe-
ceda tr¢anja” i “Cestovno trcanje’, te jedne
o triatlonu - ”Triatlon od supersprinta do
ironmana”. koja je nastala u suradnji s ko-
legama lije¢nicima Branimirom Lodetom,
Draganom Milenkovi¢em i Majom Lodeta.

Tko ima razloga biti na koga
ljubomoran, sport na medicinu ili
medicina na sport?

S vremenom su se sport i medicina prozeli
i jednostavno ne vidim granicu, tako da
ljubomore nema.

A $to je zajednicko medicini i
sportu?

Proces medicinske rehabilitacije je kon-
ceptualno vrlo slican, pa ¢ak i istovjetan
sportskom treningu te svoje pacijente tre-
tiram kao sportase. Radimo planove s krat-
koro¢nim i dugoro¢nim ciljevima, periodi-
zaciju opterecenja, obja$njavam im da bez
njihovog angazmana nede biti nikakvog
rezultata i da nemam ¢arobnu tabletu koja
¢e u trenutku rijesiti sve njihove probleme.
Tu je potrebno puno razgovora i motiva-
cije, jer je put obi¢no dug, a Cesto i tezak.
Nase drustvo jos$ uvijek zazire od tjelesne
aktivnosti kao nacina lijecenja i na tome
svi u medicinskoj zajednici trebamo raditi.

Sam lije¢nic¢ki poziv ve¢ je od studentskih

dana idealna priprema za viSesatne i vi-
$ednevne utrke kao i za njihovo treniranje.
Upornost, probijanje vlastitih i tudih gra-
nica i sumnyji, fizickih i psihickih prepreka.

Od studija, preko specijalizacije do samog
posla. Puno kolega se bavi sportovima
izdrzljivosti, vrlo vjerojatno zbog osloba-
danja od svakodnevnog stresa, a time su
i vjerodostojniji u savjetima koje pruzaju
pacijentima u pogledu zdravoga Zivota.

Tko je Pavao Vlahek? Ima li mjesta
za privatan Zivot u takvom Zivotu ili
za kakav drugi hobi?

Prvenstveno sam suprug Zrinke Vlahek,
isto tako sportasice koja je odradila puno
maratona i triatlona, a zajedno smo po-
sljednjih devet godina roditelji Andreja
Vlaheka, trenutno zaludenoga nogometom.
Privatan Zivot kao i Zivotni prostor ispunje-
ni su s puno tjelesne aktivnosti kroz dan,
a kada se navecer svi sretnemo, obi¢no se
u stanu spoti¢emo o golove, koseve, sobne
bicikle i lopte. Volimo putovati, ali i tu je
uvijek prilika da na putu odtréimo neku
utrku ili je barem odgledamo. Za druge
hobije jednostavno nema vremena, jedi-
no sam poceo vise “Citati” od kada su se
pojavile audioknjige te tijekom trcanja
kroz slusalice prode nebrojeno stranica.
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U ove tople kasnoljetne dane nije
u redu pisati putopise s neke svjeze
sjeverne destinacije poput Svalbarda.
Prvenstveno zato §to na Svalbardu
nisam bio. Jo$. Stoga vas vodim na
jedan klimatoloski, politicki i soci-
oloski vru¢i potkontinent. U Indiji
sam bio desetak dana neposredno
prije pandemije, krajem zime prosle
godine. Deset dana je premalo za
uskoro najmnogoljudniju zemlju na
svijetu, ali sasvim dovoljno da se obide
ono najznacajnije u njoj. Prostor znan
kao Zlatni Trokut, odnosno povije-
sno, geografsko i politi¢ko srce Indije
omedeno Delhijem, Agrom i Jodhpu-
rom u drzavama Uthar Pradesh i
Rajastan. Pa krenimo, trudit ¢u se ne
biti previse ozbiljan u ovom opisu jer
vjerujem da vam nakon odmora nije
do teskih tema.

Do Indije se moZe na vise nacina,
provjereno najjednostavniji i najjef-
tiniji je da se dovezete do Beca i onda
izravnom linijom Air Indije odletite u
Delhi. Sve isto kao i druge ,,zapadne®
kompanije.
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Drustva sto se tice, svakako povedite
nekoga jakog Zeluca u doslovnom i
prenesenom znadenju. Sa mnom su
na ovaj put krenuli prijatelji iz $kolskih
klupa, bra¢ni par iz ubavog mjestasca
kraj Zagreba u kojem muskarci piju
vino iz metalnih posuda za pripremu
hrane, a Zene iz velike opletene flase.
Jak Zeludac trebat ¢e vam da:

1. da probavi karije, korijandere,
kimove, klin¢i¢e, kurkume, karda-
mone i sve ostale zacine koji u Indiji
valjda moraju pocinjati na ,,K*

2. da procesuira svu onu Zesticu koju
iscugate pod izlikom dezinfekcije.
Naime putnicka je legenda da su vam
u Indiji dzaba sva pravila tipa ,,peri,
guli, kuhaj“ i sav mogudi oprez, te
da putnicku dijareju moze zaustaviti
samo 0,3 §ljive, loze ili njihovog je¢me-
nog ekvivalenta sa skotskog viso¢ja.
Prije i poslije svakog obroka. Ovako
stroge i precizne guidelinese nismo
se usudili izvrdati. Sad se pitate je li
bilo u¢inkovito? Apsolutno! Razina
preporuke Al. Ni ,,D“ od proljeva.

IETRUELEL
godisnje obide
7- 8 milijuna
posjetitelja

Niti .V od povradanja. SavrSeno. A
i raspolozenje je cijelim putem bilo
na visini. Inace alkohol je u Indiji
nenormalno i neopravdano skup.
Zesticu smo sre¢om donijeli. Pivo je
30 kuna u restoranu, u hotelu 60 kuna.
Pio sam vino, bijelo je nepitko. Kad
netko zagorskih korijena poput mene
izrazi oksimoron poput “nepitkog vina”
onda to ima tezinu. Crno sam uspio
progutati.

3. da ne vrati na svjetlo dana sve one
za¢ine navedene ranije kada naidete na
primjere neopisive bijede, gole djece
¢ija su igrali$ta hrpe smeca, sakate i
gubave prosjake, obitelji koje Zive uz
cestu u nastambama prema kojima su
stracare u favelima Ria vile s Pantov-
caka, a da$care slamova Cape Towna
izgledaju kao Shangri La hoteli.

Nemojte me shvatiti krivo na pocetku,
Indija je predivna, zadivljujuca, o¢ara-
vajuca, zanimljiva i prije svega inten-
zivno egzoti¢na zemlja, ali je Setnja
njome tako strahovit rollercoster boja,
mirisa, okusa, zvukova i dozivljaja koji



vas istovremeno opali svom snagom
u glavu i u trbuh. Bez obzira koliko
pripremljeni bili, nekoliko dana poput
grogiranog boksaca bauljate po ringu
dok se kona¢no ne priberete. No zujat
¢e vam u usima jos dugo nakon $to se
vratite kuci.

Cilj mog puta u Indiju nisu bile boje,
mirisi i dozivljaji ve¢ jedna konkretna
slika koja me proganja od najranijeg
djetinjstva. Znate o ¢emu s radi, no
vratimo se za sada jo§ malo u glavni grad.

Promet u Delhiju je fascinanatan. Metro
im je savr$en, subota navecer, vlakovi
dolaze svake minute. Svake minute! Sve
je polizano ¢isto. Cijena voznje od 2 do
5 kuna. Sjajno, ali to ¢u brzo zaboraviti.
Ono $to, medutim, sigurno necu zabo-
raviti, ne uskoro ve¢ nikada, je promet u

staroj jezgri grada. Old Delhi. Koloplet
potpunog kaosa. Ne moze se to preni-
jeti rije¢ima. Ovdje trube, ne zatrube
ponekad, ve¢ svi trube neprestance.
Tko god da je od hinduskih bozan-
stava zaduZzen za sigurnost u prometu
taj ima pune ruke posla, a sigurno je i
vrlo mo¢an. Da nije, ovi Indijci bi se
svi poubijali u par dana. Zeljeznicom
se nismo vozili, karte se mogu kupiti
45 dana prije puta pa domacdi i agencije
brzo razgrabe one zanimljive, posebno
noc¢ne vlakove. Bus smo probali samo
jednom i to na vrlo kratkoj relaciji.
Natrpani ko sardine u znoju. Jedina
realna opcija kretanja izvan gradova je
unajmljivanje automobila s vozacem.
U gradovima najcesce koristite tuk-tuk,
trokolicu sa Cetiri sjedala po cijeni oko
10 kn po voznji.

0d Bliskog do Dalekog istoka, odnosno od Jordana do Japana, elektri¢ari su majstori
zanata, no u Delhiju to nije dovoljno. Ovdje se mozZe snaéi samo umjetnik blagoslovljen
intuicijom i zrnom genijalnosti.

PUTOPIS

Najzanimljivije atrakcije Indije su
gradevine, i to mauzoleji, tvrdave
i dvorci. Sve njih u Uttar Pradeshu
su sagradili Mongoli koji su osvojili
sjeverni dio indijskog potkontinenta
krajem 15 st. donijevsi islam u Indiju.
Dakle, gotovo sve $to se danas isplati
vidjeti u Utar Pradeshu napravilo je
tih $est $ahova uglavnom u 16. i 17.
stolje¢u. U Rajastanu je stanje malo
druk¢ije. Tamo su dvorce i tvrdave
gradili pokrajinski vladari. Maharadze.
Inace, arhitektonski nazivi su im bolno
romantic¢ni. Jantarna tvrdava, Plavi
grad, Ruzicasti grad, Krunski dvorac,
Palaca vjetrova, Grad duhova, Crvena
tvrdava...

Poslije Delhija, krenuli smo do naji-
$¢ekivanijeg odredi$ta na nasem putu.
Agre. Kao i Delhi to je grad ve¢inom
nastanjen muslimanima. U njemu je
primarni cilj naseg putovanja. Prilazim
pun iS¢ekivanja. Hoce li me razocarati?
Nakon kratkog prolaza kroz kulu preda
mnom se otvara pogled koji ubrza
bilo i zaustavi dah i najbradikardni-
jem tahipnoic¢aru. Mogu to usporediti
samo s onim trenutkom kad izlazite
iz kanjona u Petri i ugledate “Riznicu’”.
Ovo je ipak jo$ jace. Taj Mahal. Napo-
kon. Poslije pola stoljeca iS¢ekivanja on
ijaociuodi.

I je li se isplatilo? Je. Stvarno je predi-
van. Najljepsa gradevina koju sam
vidio. Sve §to dalje kazem suvisno je.
Stvar je u skladu i dojmu, prostranom
plavom nebu, odrazu u fontanama i
igri svjetla na mramoru. Taj Mahal,
ruku na srce, nije vrhunac graditeljstva
svog vremena. Naime u isto vrijeme,
zapravo nekoliko desetlje¢a ranije u
Europi, Michelangelo gradi mnogo
vecu, zahtjevniju i znacajniju grob-
nicu, baziliku Sv. Petra u Vatikanu, a
par desetljeca kasnije Kralj Sunce gradi
si Versailles. Ipak, kao $to rekoh, sklad
i vizualni dojam, osjecaji koje izaziva
i pri¢a u koju je umotan Taj Mahal
¢ine nenadmasnim. Kad smo ve¢ zbog
njega dosli ovamo nije nam bilo tesko
da ga posjetimo dvaput. Jednom u
kasno popodne, jednom u zoru.
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U prirodi ili u gradu, majmuni su drustvo kojeg se u Indiji necete lako rijesiti.

Pri¢a o Taj Mahalu ima svoju istinitu
verziju i onu povijesno iskrivljenu.
Siguran sam da ste ih ¢uli, ali svejedno
da ponovimo.

Realna: Se¢udi trznicom, naodit, obra-
zovan, kulturan, mio i §to je vrlo bitno
zgodan princ, zagleda se u prekrasnu
strankinju koja je prodavala robu iz
dalekih krajeva. Beznadno se zaljubi
i obaspe ju darovima i paznjom dok
njeno srce ne popusti i ona pristane
udati se za njega. Godine su im
prolazile u sre¢i, ljubavi i zagrljajima,
princ postade Sahom, vladarem svog
carstva, a svoju Zenu prozva Mumtaz
Mahal “Draguljem Dvora”. Alah ih
blagoslovi sa $estero zdrave i dobre
djece. No kako $ejtan ne spava, ve¢
samo snuje kako unesreciti ljude, pri
porodu sedmog djeteta Mumtaz iskr-
vari. Zadnjim rije¢ima na njeno uho
Sah se zakle da ¢e ¢uvati njihovu djecu
i sagraditi joj grob kakvog na svijetu
nema. [ usne Sah san u kojem mu
se ukaza prekrasna grobnica s cetiri
minareta od bijela mramora na obali
rijeke.

Dovede Sah majstore odasvuda: iz
daleke Italije i Samarkanda, Buhare
i Kine, nije zalio para da sagradi
mauzolej kakav zasluZuje njegova
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ljubav. Mramor se nosio iz pustinje
Tar, drago kamenje iz Afrike i s juga
Bengala. Sah sagradi gradevinu od
koje zarose oc¢i svakome tko je vidi,
polozi tijelo ljubljene u mramorni
sarkofag u njoj i prozva je Taj Mahal,
tj. “Krunska pala¢a” Pa nakani Sah
sagraditi drugu takvu za sebe. Istu, ali
od crnog mramora s one strane rijeke,
i odluci sagraditi most od srebra da
spaja njihova dva groba. Ali njegov
mili sinak, vidjevsi koliko otac pati,

odvuce silom oca s tog mucenic-
kog posla i nalozi mu da se odmori
na sigurnom mjestu u utvrdi s koje
puca prekrasan pogled na Taj Mahal.
Nakon nekoliko godina usne veliki
Sah u miru i bje pokopan kraj voljene
mu zene gdje i danas pocivaju grleci
se kroz Zile plemenita bijela mramora.

E, sad ona inacica iskrivljena raznim
povijesnim istrazivanjima, svjedo-
¢anstvima i dokumentima! Sredinom
17. stolje¢a zemljom je vladao peti
po redu mogulski vladar Indije, Sah
bahat, nemilosrdan i nimalo lijep. Ne
bi li ga u¢inio manje arogantnim, tata
mu dade skromno ime Jahan “Vladar
svijeta”. Da bi do$ao na vlast u stilu
svoga plemena i vremena, jer bje on
potomak Dzingisa i Timura, pobio je
svu rodbinu, a protjerao je i rodenu
majku. Zakraljio se u Agri na obali
rijeke Yamun i tu si uredio tvrdavu.
Ugusio je u krvi nekoliko ustanaka i
obogatio se preko mjere, pa krenuo
i u nabavku harema. Tridesetak Zena,
nista pretjerano. Deda i tata imali su
par stotina svaki. Svoju drugu Zenu
nabavio je u Perziji odakle mu je dosao
¢ukundeda Babur, prvi veliki Sah. Nju
je opteredivao trudnocama preko
mjere, dok bi se on skitao carstvom
od Lahorea do Goe i od Amritsara do

U obilazak hramova i svetista nije zgoreg krenuti s natikacama ili
japankama. Ustedit ¢ete sate na izuvanje i obuvanje.
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no nisu, ali su im identi¢ni. Moram
vam re¢i da mi iznutra nije skroz leglo.
Sagradio je kao fol spomenik svojoj
ljubavi, a onda stavio sebe u grob
poviSen nad njenim. I ve¢i. Za ulaz ne
morate skinuti cipele kao na prilazima
svim drugim iole svetijim hinduskim
i muslimanskim grobnicama, hramo-
vima, svetiStima, ali morate navudi
navlaku preko obuce.

Iz Agre nastavili smo na jug i zapad
prema Fatehpuru, Jaipuru, Pushkaru
iJodhpuru, prema Rajastanu i pustinji,
ali o tome mozete procitati u nastavku
ovog putopisa u idu¢em broju LN-a.

. L. . . . Srdac¢no, Vas ET
Zvukovi, boje i mirisi zaokupljaju vam ¢ula u guzvi gradova, no niti uspon na osamu

ne donosi predah od uzbudljive egzoti¢ne ljepote. edo.toplak@zg.t-com.hr

Madrasa. Volio je lijepe stvari, lijepe slonove, lijepe
zene, dobar ples i zvonku glazbu, opijum i vrhunsko
vino. Zapravo volio je sve lijepo, a kako je imao para
gradio je prekrasne zgrade, hramove, tvrdave...

Posto mu nesretna druga Zena, ona Perzijanka, umre
u 38. godini Zivota pri svom ¢etrnaestom porodu,
potaknut grizodusjem ili umjetni¢kim zanosom, a
mozda, ne budimo okrutni i pravom ljubavi, izokrene
on kesu, pa upregne u posao 20 000 ljudi. Gonio ih
je 17 ljeta. Nista mu nije bilo dovoljno dobro, pa je
nametao sve vece i vece poreze, izgulio svoje podanike
do subcutisa i doveo carstvo do bankrota. Njegov sin
vidjevsi da mu je stari skroz o$o na kvasinu i da ¢e on
morati otplacivati njegove grandiozne dugove cijeli
zivot, prekide te ludorije, svrgne Jahana s prijestolja
i zatvori ga u tvrdavu. Zatvor je bio luksuzno krilo
palace u kojoj se stari provodio u raskosi, a imao je i
hrpe prozora i terasu s koje se lijepo vidio Taj Mahal.

Sviznamo da je prva verzija istinita i realna, ali morao
sam ispricati i ovu drugu bezveznu.

Sa svoje strane mogu samo reci iz prve ruke da razu-
mijem tog tipa Jahana kad su u pitanju Perzijanke. Te
stvarno mogu ¢ovjeku zavrtjeti glavom, a u gradevi-
narstvo se slabo kuzim.

Malo prakti¢nih detalja. Ulaznica za strance dode
110 kuna, posjet unutrasnjosti mauzoleja jos 20 kuna.
Zeton za ulaz vrijedi tri sata. Inace bi ljudi ostali cijele
dane. U samom mauzoleju grobovi su Mumtaz i
Jahana,itou podrumu. Na razini ulaza stoje njihove Stoka krupnog zuba, ali i ona sitnoga, kao i sve ostale domace Zivotinje
replike za koje svi turisti misle da su pravi grobovi, nisu ravnopravni, ve¢ privilegirani sudionici u kaosu Indijskog prometa.
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DOBAR DOKTOR

SENAD MUSLIC, dr. med.
spec. obiteljeske medicine, Samobor

Je li dobar doktor/doktorica onaj koga svi
hvale, ili ima lijepo uredenu web stranicu,
ili ima brojne pratitelje na svojoj drus-
tvenoj mrezi, ili ima po zidu objesene
potvrde s edukacija diljem svijeta, ili je
prisutan u medijima, ili je jednostavno
dobar ...? To me podsjeca na neke tzv.
celebrity osobe koje su poznate samo zato
$to su — poznate. A veliko je pitanje $to
stoji iza njih, vec¢ina to ne zna.

Radim u obiteljskoj medicini i proma-
tram ovo pitanje iz perspektive svoje
struke. Pacijentica mi prepricava razgo-
vor s karmina (obredno druZenje u
pokojnikovoj ku¢i) o tome kako jedan
od prisutnih hvali svog doktora koji mu
preventivno daje azitromicim kako ne
bi dobio upalu grla. Drugi se hvali da
mu njegov doktor daje nalog za uzima-
nje obriska na SARS-CoV-2 uku¢i dane
¢eka dugo u redu. Dobar je doktor i zbog
toga §to je azitromicinom izlije¢io sve
svoje pacijente od COVID-19. Moja paci-
jentica kaze da joj nije jasno jesu li oni
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zaista bolji doktori od mene. Prepustam
joj da sama donese odluku.

Jedna Facebook grupa u mom gradu s
preko pet i pol tisuca ¢lanica razmje-
njuje informacije i razmisljanja o svemu
i svaéemu, pa tako i komentare o dokto-
ricama i doktorima. Nekoga proglasa-
vaju dobrim, drugoga losim, dakako
prema njihovim kriterijima. Dobra je
ova doktorica jer je ... stalno nasmijana
ijer se ... nikad ne suprotstavlja, dobra
jeiona druga jer se kod nje ... sve moze
dobiti preko e-maila i jos nikad ... nije
odbila napisati uputnicu, dobar je taj i taj
doktor jer se ... tako i tako sve dogovara
s njegovom sestrom, dobar je jer ... dobije
bolovanje kad god joj treba, dobra je jer ...
je dostupna cijeli dan. Ako se neki lije¢-
nik ne uklapa u ovakve ili sli¢ne okvire,
taj je ,,108“ i energi¢no ga se upucuje
neka preseli svoj kartone onome koji je
»dobar®. Gledajuci ove kriterije, ja nisam
dobar doktor. Nastojim raditi po pravi-
lima struke, nastojim obavljati samo
nuzne pretrage i propisivati medicin-
ski opravdanu terapiju, nastojim vecinu
pacijenata lijeciti u svojoj ordinaciji, a
pacijentima sam dostupan samo tijekom
radnog vremena. Naravno, ,,dobar® je
i onaj doktor koji primi moje nezado-
voljne pacijente jer oni kod njega ,,dobiju®
ono $to kod mene nisu mogli dobiti.

Vremena su se definitivno promijenila.
Kad sam bio pocetnik u ovom poslu
smatrao sam dobrim doktorom onoga
koji postavi to¢nu dijagnozu i izlijeci
pacijenta. Tadas$nji doktor se nije Zelio
svidjeti pacijentu, nego ga izlijeciti.
Bilo je puno manje dostupne dijagno-
stike, ali se oslanjao na propedeutiku.
Radio je na prevenciji i edukaciji, imao
je brojne strucne vjestine i s stru¢noga
gledista vjerojatno bio uspjesniji nego

kasnije generacije. Imao je znacajno vise
vremena za rad s pacijentom i neuspo-
redivo manje administracije. Nije imao
rac¢unalo na stolu, ali su kartoni pacije-
nata bili vrlo dobro vodeni. Ovo nije Zalo-
vanje za nekim proslim vremenima, nego
dilema jesmo li, unato¢ ve¢em znanju,
tehnologiji i mogucnosti lijecenja, danas
bolji ili losiji doktori?

U krajnjem slucaju, vazni su jedino ishodi
lije¢enja. Ali tko mi to moze redi, tko me
evaluira kako stojim sa svojim radom u
usporedbi s drugim kolegama, na teme-
lju ¢ega se procjenjuje moja uspjesnost,
imam li pravo re¢i da dobro lije¢im svoje
pacijente, mogu li na kraju dana mirno
zaspati znaju¢i da sam za njih napravio
sve §to znam? Jesu li ovo floskule i tlap-
nje ¢ovjeka nekoliko godina prije miro-
vine ili propitivanja o tome kakvi smo
mi zapravo?

U nedostatku pravih odgovora na ova
pitanja, danasnje vrijeme donosi nove
procjenitelje i kriterije moga rada.
Procjenitelji su pacijenti, a kriterij je
jedan jedini, moja dopadljivost. U gore
navedenoj facebook grupi moje posto-
vane sugradanke nemaju problema niti
se zamaraju razmisljanjima o kvaliteti.
Moram se upitati kako danas javnost sebi
daje za pravo odlucivati o necijoj kvaliteti
na temelju njegove/njezine dopadljivosti.
Cini mi se da taj pojam druk¢ije shva-
¢amo. S obzirom na to da lijecenje treba
biti partnerski odnos doktora i pacijenta,
jer trebam njegovu suradnju za uspjesan
rezultat, smatram da pacijentu trebam
re¢i ono §to znam o njegovim tegobama
iupoznati ga s daljnjim postupcima i lije-
¢enjem. Kao lije¢nik nikad nisam imao
nesporazuma s nisko obrazovanima ili
pak razumnima visoko obrazovanim
pacijentima. Oni prvi vjeruju da radim
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sve u njihovom interesu, a oni drugi su svjesni

da o medicinskim pitanjima ne znaju dovoljno

ivjeruju da kvalitetno radim svoj posao kao $to

oni rade svoj. Tzv. ,,google doktori“ spadaju u

kategoriju onih koji si daju za pravo odlucivati

o onom $to im je potrebno. Dakako, medicin-
ska znanja se strahovito brzo mijenjaju i dosta

ih je tesko pratiti, pogotovo nama iz obitelj-
ske medicine. Nuzno je kontinuirano pracenje

informacija iz svih specijalnosti. Kasnimo li

sa svojim saznanjima o novim dijagnosti¢kim

postupcima ili lije¢enju, takvi nas pacijenti vrlo

lako zaskoce sa svim dostupnim internet infor-
macijama. Tu dolazimo do trenutka kada, ako

smo sigurni u sebe i svoje znanje, mi donosimo

odluke ili se prepustamo pacijentu koji onda

samo narucuje ono $to misli da treba.

Tko je onda bolji doktor: onaj koji aktivno
vodi pacijenta kroz njegovu bolest ili onaj koji
mu ispunjava sve Zelje? Je li bolji onaj koji je
dopadljiv ili onaj koji indicira nuzno potrebne
pretrage i nalaZe racionalnu terapiju?

S druge strane, tko pacijentima daje za pravo
da u javnosti iznose kvalifikacije kakav je tko
doktor? Kakve kvalifikacije imaju da bi mogli
procjenjivati kvalitetu nekog doktora? Istina
je da nitko nema pravo zabranjivati drugome
iznosenje misljenja, ali gdje je granica izmedu
misljenja i ,,presude“? Gdje je granica izmedu
prava na govor i klevete, uvrede ili omalova-
Zavanja? Pravna struka to poznaje i drugi tada
energi¢no reagiraju, a gdje smo mi u tome?
Ho¢emo li nekoga tuziti ako lose govori o nama
ili ¢emo i¢i linijom manjeg otpora i biti susret-
ljivi, dopadljivi, nasmijani, dostupni na svim
medijima i platformama ili, pojednostavljeno,
pacijentima ,,ne praviti probleme“? Hoce li bilo
tko od nas podici tuzbu za klevetu ili prijaviti
Facebook-u izno$enje haterskih objava?

Dijelu javnosti nije jasno da nema nika-
kvo pravo donositi kvalifikacije na teme-
lju paramedicinskih parametara jer nije
educiran da bi mogao ocjenjivati struc-
nost doktora. Pacijentu nije jasno da
njegova informacija nije znanje. Znanje
imamo mi doktori, ili bismo trebali
imati, mi koji pacijenta sagledavamo u
njegovoj cijelosti. Dugacak je i zahtje-
van napor koji treba ulozZiti kako bi paci-
jenti to shvatili. Onda ¢e nam vjerovati.

senad.muslic@zg.t-com.hr

NATJECAJ

b4 -

za Lijecnicku kratku pricu
Lije¢nickih novina

s LijecniCke novine HLK-a raspisuj
natjeCaj za Lijecnicku kratku pricu.

Pravo sudjelovanja imaju doktori
medicine Republike Hrvatske | doktori
medicine iz inozemstva koji pisu
hrvatskim jezikom.

Prica moze imati najvise 150 redaka ili
9000 znakova (ukljucujuci razmake) i
moze se ilustrirati.

Prednost imaju literarne teme iz
podrucja medicine.

Ocjenjivacko povjerenstvo odabirat ¢e
najbolje price koje ¢e se objaviti u LN-u,
pocCevsi od listopada 2021. godine sve do
rujna 2022. godine.

» Najbolja prica bit ¢e nagradena.

Materijali se Salju na adresu e-poste:
lijecnickaprica@hlk.hr s naznakom
“Natjecaj za Lijecnicku kratku pricu”.
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KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a, Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a, Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, genitiv HLZ-a, Hrvatski lijecnicki 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
Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje online obrasca i pristup informatickoj aplikaciji stru€nog usavrSavanja, mozete se
obratiti u Komoru, gdi. Maji Ferencak, 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®.

Prekomjerno aktivni mokraéni mjehur -
jucer, danas, sutra

Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
https://mediately.co/hr/cme, 1.4.-30.6.2022.
Zana Prislan, tel: 038641208970,

e-mail: zana.prislan@mediately.co

Kompletan pristup LUTS lijecenju
Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
https://mediately.co/hr/cme, 1.4.-30.6.2022.
Zana Prislan, tel: 038641208970,

e-mail: zana.prislan@mediately.co

Prekomjerno aktivni mokracni mjehur -
jucer, danas, sutra

Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
https://mediately.co/hr/cme, 1.7.-31.8.2022.
Zana Prislan, tel: 038641208970,

e-mail: zana.prislan@mediately.co

SGLT2 inhibitori u rukama nefrologa 2
Hrvatsko drustvo za hipertenziju
https://kurikulum.hdh.hr,
07.07.2021.-07.01.2022.

Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: kurikulum@hdh.hr

Astma - predavanje

Dedal Komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,
07.07.2021.-28.02.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120,
e-mail: marko@dedal.hr

Astma - interaktivni modul
Dedal Komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,
07.07.2021.-28.02.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120,
e-mail: marko@dedal.hr

Diuretici u modernom lijecenju
hipertenzije

Dedal Komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,
14.07.2021.-31.03.2022.

g. Marko Bagaric, tel: 091400120,
e-mail: marko@dedal.hr

Dijagnostika, klinicka slika i lijecenje
migrene

Pliva Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.net, 15.07.-31.12.2021.

dr. sc. lvana Klinar, dr. med., tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Reumatske bolesti i osteoporoza

Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 19.07.-31.12.2021.

dr. sc. lvana Klinar, dr. med., tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Sto nakon COVID-19?

Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 20.07.-01.12.2021.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com
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Psihoze i komorbiditeti

Pliva Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.net, 20.07.-31.12.2021.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Sto promijeniti da prvi osteoporoticni
prijelom Vaseg bolesnika ostane i
posljedn;ji?

Hrvatsko drustvo za osteoporozu

online webinar, 20.7.-31.12.2021.

g. Marijo Haban, tel: 016062488,
e-mail: hdo@osteoporoza.hr

Sigurnost cjepiva protiv bolesti COVID-19
Agencija za lijekove i medicinske proizvode
(HALMED)

online, 6.9.2021.-6.3.2022.

Iva Kuli§, mag.pharm., spec.univ.oec.,

tel: 014884361, e-mail: dhpc@halmed.hr

Polineuropatije i neuropatska bol

Pliva Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.net, 10.08.-31.12.2021.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., tel: 098499925,
e-mail; ivana.klinar@pliva.com

2. modul “Sto uginiti da prvi
osteoporoticni prijelom vaseg bolesnika
ostane i posljednji"

Hrvatsko drustvo za osteoporozu

online skup, 17.8.-31.12.2021.

Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: podrska@emed.hr

3. modul "Sto uéiniti da prvi osteoporoéni
prijelom vaseg holesnika ostane i
posljedn;ji?”

Hrvatsko drustvo za osteoporozu
edu.e-med.hr, 17.8.-31.12.2021.

Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: podrska@emed.hr

Astma i adherencija

Pliva Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net, 20.08.-31.12.2021.
dr. sc. Ivana Klinar, dr. med.,

tel: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Anksiozni poremecaji

Pliva Hrvatska d.o.0.
www.plivamed.net, 01.09.-31.12.2021.
dr. sc. lvana Klinar, dr. med.,

tel: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Latajivanje srca

Pliva Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.net, 01.09.-31.12.2021.

dr. sc. lvana Klinar, dr. med., tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Benefiti lijecenja dislipidemije

Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 01.09.-31.12.2021.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com



Interaktivni te¢aj /EKG U KLINIEKO)
PRAKSI

DNOOM

Zagreb, 1.9.2021.-1.3.2022.

dr. Biserka Bergman Markovic,

tel: 014590100,

e-mail: tomislav.cunko@dnoom.hr

Upotreba lijekova u klinickoj praksi
lijecnika obiteljske medicine: lijekovi
kojima se lijece karovaskularne bolesti
DNOOM

Zagreb, 1.9.2021.-1.3.2022.

dr. Biserka Bergman Markovic,

tel: 014590100,

e-mail: tomislav.cunko@dnoom.hr

Akutni koronarni sindrom u obiteljskoj
medicine

DNOOM

Zagreb, 1.9.2021.-1.3.2022.

dr. Biserka Bergman Markovic,

tel: 014590100,

e-mail: tomislav.cunko@dnoom.hr

Mjesto tikagrelora u modernom
lijecenku AKS

Sandoz d.o.0.

wehinar, 7.9.2021.

Ema Mahmic, tel: 091 2353 413,
e-mail: ema.mahmic@sandoz.com

EDUKACIJSKA VJEZBA ZA DOKTORE
MEDICINE

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU VARAZDINSKE
ZUPANIJE

Ludbreg, 8.9.-10.9.2021.

Mario Matoc, med.teh., tel: 0914900112,
e-mail: hitnasluzba94@gmail.com

1. POSLIJEDIPLOMSKI TEGAJ I. KATEGORIJE
KARDIOPULMONALNA REANIMACIJA HITNIH
STANJA U NASTAVNO ZDRAVSTVENOJ
USTANOVI

Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo
Osijek, Katedra za kirurgiju i anesteziologiju s
reanimatologijom, Kabinet za vjestina

Osijek, 09.09.-10.09.2021.

Iva Roguljic, tel: 0915245244,

e-mail: iroguljic@fdmz.hr

13. HRVATSKIKONGRES 0 GINEKOLOSKOJ
ENDOKRINOLOGIJI, HUMANOJ
REPRODUKCIJI IMENOPAUZI

HRVATSKO DRUSTVO ZA GINEKOLOSKU
ENDOKRINOLOGIJU IHUMANU REPRODUKCIJU
Opatija, 9.9.-11.9.2021.

Maja Orsag, tel: 0913330734,

e-mail: maja@contres.hr
Iznos kotizacije: 1400kn lijecnik specijalist

do 14.8., 1.600 kn lijecnik specijalist od 15.8.,

700 kn specijalizant, 700 kn sponzorsko
osoblje

Tecaj mehanicke ventilacije
Opca bolnica "Dr Josip Bencevic"
Slavonski Brod, 9.9.-11.9.2021.
Matija Jurjevic, tel: 0955170555,
e-mail: mtjurjevic@yahoo.com
Iznos kotizacije: 2500kn

Tribina "Umjetna inteligencija u
oftalmologiji”

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
online, 9.9.2021.

gda. Nevenka Jakopovic,

tel: 0993740159,

e-mail: amzh@zg.t-com.hr

“Suicidalnost u djece i adolescenata:
slusati, pitati, povezati".

Centar DAR

Zagreb, 9.9.2021.

Petra Knezevic, tel: 098319834,
e-mail: centardar@gmail.com

Iznos kotizacije: 150 kn

Providens u pulmologiji
Providens d.o.o.

Rijeka, 11.9.2021.

Ivana Grigic, tel: 0995828534,
e-mail: ivana.grigic@providens.org

MEDICINSKA AKUPUNKTURA

UCILISTE LOVRAN - ustanova za obrazovanje
odraslih

Opatija, 13.9.-28.11.2021.

Irena Plantak, tel: 051293851,

e-mail: info@wellness.hr

Iznos kotizacije: 12.000 kn

Snazna patronazna - komunikacijski
trening u podrucju promicanja zdravlja i
prevencije bolesti

Nastavni zavod za javno zdravstvo "

Dr. Andrija Stampar"

Donja Stubica, 15.9.-17.9.2021.

Karmen Arnaut, tel: 0919252091,

e-mail: karmen.arnaut@stampar.hr

International e-Symposium on Acne
NAOS Adria d.o.o.

Zagreb, 15.9.2021.

Maja Kurtanjek, tel: 0955837802,
e-mail: maja.kurtanjek@hr.naos.com

13th International Scientific and
Professional Conference WITH FOOD TO
HEALTH / 13. medunarodni znanstveno-
strucni skup HRANOM DO ZDRAVLJA
Prehrambeno-tehnoloski fakultet Osijek
Osijek, 16.9.-17.9.2021.

doc.dr.sc. Antun Jozinovic, tel:
031224336/0989717414,

e-mail: ajozinovic@ptfos.hr

Iznos kotizacije: 1.200 kn

3rd South-East European Conference on
Travel, Tropical, Migration Medicine and HIV
and the 4th Croatian Conference on Travel,
Tropical, Migration Medicine and HIV
HRVATSKO DRUSTVO ZA PUTNICKU, TROPSKU
IMIGRACIJSKU MEDICINU HRVATSKOG
LIJECNICKOG ZBORA

Zadar, 16.9.-19.9.2021.

Vid Benko, tel: 098508502,

e-mail: info@vivid-original.com

Iznos kotizacije: 2.625,00 kn

Jacanje kompetencija zdravstvenog
osoblja u prevenciji Secerne bolesti i
njenih komplikacija

Klinicka bolnica Merkur

online, 16.9.2021.

gda. Veronika Juric, tel: 098594281,
e-mail: veronika.juric@moment.hr

Endokrina rezistencija kao kriterij izhora
CDK&/6 inhibitora - iskustva s lijekom
Verzenios

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zagreb, 16.9.2021.

g. Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
FuZine, 17.9.-19.9.2021.

Zarka Rogic, dr. med., tel: 099 3115843,
e-mail: itls.prijave@gmail.com

Iznos kotizacije: 3.000 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, tel: 091 2986 545,

e-mail: mario.sviben@hzjz.hr
Iznos kotizacije: 750,00kn

Jacanje kompetencija zdravstvenog
osoblja u prevenciji Secerne bolesti i
njenih komplikacija

Klinicka bolnica Merkur

online, 17.9.2021.

Veronika Juri¢, tel: 098594281,

e-mail: veronika.juric@moment.hr

Snazna patronazna - komunikacijski
trening u podrucju promicanja zdravlja i
prevencije bolesti

Nastavni zavod za javno zdravstvo "

Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 17.9.2021.

gda. Karmen Arnaut, tel: 0919252091,
e-mail: karmen.arnaut@stampar.hr

ALZHEIMEROVA BOLEST |
FRONTOTEMPORALNA DEMENCLJA U
KLINIEKOJ PRAKSI

Medicinski fakultet Zagreb

Zagreb, 17.9.2021.

Mario Cvek, tel: 014566966,

e-mail: mario.cvek@mef.hr

Iznos kotizacije: 200 kn

Poslijediplomski tecaj trajnog
medicinskog usavrSavanja - on line:
Konstipacija u teoriji i praksi: 0d
obiteljskog lijecnika i gastroenterologa
do kirurga.

Zavod za gastroenterologiju i hepatologiju
KB Sveti Duh - Referentni centar za
funkcijske poremecaje Gl sustava i
Sekcija za nerogastromotilitet Hrvatskog
gastroenteroloskog drustva

Zagreb, 18.9.2021.

Rosana Troskot Peric, tel: 0913213993,
e-mail: rtroskot@gmail.com

Edukacijske vjezbe za doktore medicine i
medicinske sestre/tehnicare izvanbolnicke
hitne medicinske sluzhe

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Valpovo, 18.9.-21.9.2021.

Marija Stivitic, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Tecaj trajne medicinske edukacije/
Ultrazvuk stitnjace

Zavod za endokrinologiju i dijabetes, Klinika
za unutarnje bolesti, KBC Zagreb

Zagreb, 20.9.-15.10.2021.

Suncana Zgaga, tel: 012376581,

e-mail: suncana.zgaga@kbc-zagreb.hr
Iznos kotizacije: 8.000 kn

202 - rujan 2021. | LJECNICKE NOVINE | 87



KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

Uzv STITNJACE | POVRSINSKIH STRUKTURA
GLAVE | VRATA

drustvo

Zagreb (online), 20.09.2021. - 24.09.2021.
gda. Maja Andri¢ LuzZaic, tel: 099 4672 922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 6.500,00 kn

Klinicka obiljeZja lijeka Trulicity,
20.9.2021 Zagreb

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zagreb, 20.9.2021.

Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

Edukacijske vjezbe obnove znanja i
vjestina za doktore medicine i med.sestre/
tehnicare izvanbolnicke HMS

Zavod za hitnu medicinu Brodsko posavske
Zupanije

Slavonski Brod, 20.9.-23.9.2021.

Branka Bardak, tel: 0953850001,

e-mail: bardakb18@gmail.com

Vis 2021 - 12. memorijalni medunarodni
simpozij "Prof.dr. Miljenko Marinkovi¢"
Hrvatsko drustvo za hipertenziju

online, 20.9.-31.12.2021.

Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: podrska@emed.hr

VITAMIN D

Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu

i transplantaciju, Hrvatsko drustvo za
osteoporozu, Hrvatsko reumatolosko drustvo,
Hrvatsko drustvo za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju

Zagreb, 22.09.2021.

Drasko Pavlovi, tel: 0917299959,

e-mail: draskop1311@gmail.com

Klinicka obiljezja lijeka Trulicity

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zagreb, 22.9.2021.

Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

Infarkt miokarda - svaka minuta je hitna!
Sandoz d.o.0.

wehinar, 22.9.2021.

Tomislav Stojanovic, tel: 0912353423,
e-mail: tomislav.stojanovic@sandoz.com

Infarkt miokarda - svaka minuta je hitna!
Sandoz d.o.0.

wehinar, 22.9.2021.

Irena Grzenti¢, tel: 0912353212,

e-mail: irena.grzentic@sandoz.com

Djelotvornost lijeka Trulicity od klinickih
ispitivanja do klinicke prakse, 23.9.2021
Lagreb

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zagreb, 23.9.2021.

Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

Infarkt miokarda - svaka minuta je hitna!
Sandoz d.o.0.

wehinar, 23.9.2021.

Dunja Zuni¢, tel: 0911353818,

e-mail: dunja.zunic@sandoz.com

Infarkt miokarda - svaka minuta je hitna!
Sandoz d.o.0.

webinar, 23.9.2021.

Luka Radmanic, tel: 0912353424,

e-mail: luka.radmanic@sandoz.com

Infarkt miokarda - svaka minuta je hitna!
Sandoz d.o.0.

webinar, 23.9.2021.

Dienita Sola, tel: 0911202945,

e-mail: dzenita.sola@sandoz.com

24. konferenciju Medunarodnog drustva
za funkcionalnu elektri¢nu stimulaciju
(IFESS)

Specijalna bolnica Martin Horvat 1888 i IFESS
Rovinj, 23.9.-24.9.2021.

gda. Tatjana Mrzljak, tel: 0989828478,
e-mail: tatjana@filidatravel.hr

Iznos kotizacije: 2.000 kn

,2021 Annual Meeting Of The Croatian
Immunological Society”

HRVATSKO IMUNOLOSKO DRUSTVO

Trogir, 23.9.-25.9.2021.

gda. Inga Kavazovic, tel: 051651293,
e-mail: imunoloskodrustvoHR@gmail.com
Iznos kotizacije: Rana prijava - do
08.09.2021. Clanovi s doktoratom: 300 kn
Clanovi bez doktorata: 150 kn Kasna prijava
- od 08.09.2019. Clanovi s/bez doktorata: 400
kn Umirovljenici su oslobodeni kotizacija.
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Kongres s medunarodnim sudjelovanjem
“Physiotherapia Croatica 2021"

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Opatija, 23.9.-25.9.2021.

Snjezana Benko, tel: 0951969090,

e-mail: snjezanabenko@windowslive.com
Iznos kotizacije: 900/1000kn

2nd Regional Course on Body CT/MRI
Klinicki zavod za radiologiju, KBC Rijeka i
Medicinski Fakultet Sveucilista u Rijeci
Opatija, 23.9.-25.9.2021.

Vladimir Kanic, tel: 0916622260,

e-mail: conference@puppis.eu

Iznos kotizacije: 150 Eur - specijalisti, 100
Eur - specijalizanti

Oporavak nakon katastrofalnih dozZivljaja
Neuropsihijatrijska bolnica "Dr. Ivan Barbot”
Popovaca, Klinika za psihijatriju Vrapce, HZJZ
Popovaca, 24.09.2021.

dr. Dragan Pulji¢, tel: 098236628,

e-mail: drpuljic@gmail.com

SnaZna patronazna - komunikacijski
trening u podrucju promicanja zdravlja i
prevencije bolesti

Nastavni zavod za javno zdravstvo

“Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 24.9.2021.

Karmen Arnaut, tel: 0919252091,

e-mail: karmen.arnaut@stampar.hr

Providens u neonatologiji 2021
Providens d.o.0.

Rijeka, 25.9.2021.

Ivana Grigic, tel: 0995828534,
e-mail: ivana.grigic@providens.org
Iznos kotizacije:

Novi potencijali lijeka Trulicity, 28.9.2021
Zagreb

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zagreb, 28.9.2021.

Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

1. Strucna konferencija "Suradnjom u
EU projektu "Svi za paméenje (SPAM)"
do bolje skrbi za osobe s demencijom i
njihove obitelji"

Hrvatska udurga za Alzheimerovu bolest
Zagreb, 29.9.2021.

Tajana Dajci¢, tel: 0914004138,

e-mail: tajana@alzheimer.hr

Morning Health Talk - Successful
Partnership in Healthcare Innovation
Sveuciliste u Zagrebu

Zagreb, 29.9.2021.

dr.sc. Ana Branka Jerbic, tel: 098575653,
e-mail: ajerbic@unizg.hr

XXX. Znanstveni sastanak "Bolesti dojke"
Razred za medicinske znanosti HAZU i Klinika
za onkologiju i nuklearnu medicinu

Zagreb, 30.09.2021.

gda. Tihana Pavicic Mlinar, tel: 014895171,
e-mail: tihana@hazu.hr

124. Kongres poslodavaca u zdravstvu
Hrvatske

Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske
Opatija, 30.9.-1.10.2021.

g. Ivan-Kristijan Baricevic, tel: 0958552878,
e-mail: ivan.kristijan.baricevic@upuz.hr
Iznos kotizacije: 1.750 kn

Vis 2021 - rasprave i radionice
Hrvatsko drustvo za hipertenziju
Vis, 1.10.-2.10.2021.

Marijo Haban, tel: 08009666,
e-mail: podrska@emed.hr

9. hrvatski simpozij o dojenju ‘Zastitimo
dojenje - podrzimo Kod'

Hrvatska udruga IBCLC savjetnica za dojenje
Zagreb, 1.10.2021.

Banana Kunina, tel: 098391938,

e-mail: banana.kunina@gmail.com

Iznos kotizacije: rana kotizacija 200 kn,
odnosno 100 kn za Elanice HUSD-a; kasna
kotizacija (iza 1.9.) 300 kn, odnosno 150 kn
za €lanice HUSD-a.

Jacanje kompetencija zdravstvenog
osoblja u prevenciji Se¢erne holesti i
njenih komplikacija

Klini¢ka bolnica Merkur

online, 1.10.2021.

Veronika Juri¢, tel: 098594281,

e-mail: veronika.juric@moment.hr

IIl. Kongres Hrvatskog drustva za
pelviperineologiju s medunarodnim
sudjelovanjem. Il. Poslijediplomski tecaj iz
zdjeli¢ne medicine.

Hrvatsko drustvo za pelviperineologiju

Porec, 1.10.-3.10.2021.



Rajko Fures, tel: 098251966,

e-mail: rajko.fures@kr.t-com.hr

Iznos kotizacije: 1200 kn - rana, 1400 -
kasna, 1500 - kod registracije

Edukacijska vjezba za dispecere
medicinske prijavno - dojavne jedinice
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Vodice, 1.10.-4.10.2021.

Marija Stivitic, tel: 015496080,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

6. hrvatski kongres o nuspojavama
psihofarmaka s medunarodnim
sudjelovanjem

Hrvatsko drustvo za Alzheimerovu bolest i
pihijatriju starije Zivotne dobi HLZ-a

Sveti Martin na Muri, 6.10.-9.10.2021.
Goran Grhic, tel: 098 1706 028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com
Iznos kotizacije: 1300kn

10th Europaediatrics 14. kongres
hrvatskog pedijatrijskog drustva
Hrvatsko pedijatrijsko drustvo

Zagreb, 07.10.-09.10.2021.

NataSa Piljan, tel: 0914440046,

e-mail: registration@europaediatrics2021.
org

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
FuZine, 8.10.-10.10.2021.

Zarka Rogi, dr. med., tel: 0993115843,
e-mail: itls.prijave@gmail.com

Iznos kotizacije: 3.000 kn

Jacanje kompetencija zdravstvenog
osoblja u prevenciji Secerne bolesti i
njenih komplikacija

Klinicka bolnica Merkur

online, 8.10.2021.

Veronika Juri¢, tel: 098594281,

e-mail; veronika.juric@moment.hr

8. HRVATSKA TRANSPLANTACIJSKA SKOLA
S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM -
VIRTUALNO DOGABANJE

HRVATSKO DRUSTVO ZA NEFROLOGIJU,
DIJALIZU | TRANSPLANTACIJU

virtualno, 8.10.-9.10.2021.

Maja Orsag, tel: 0913330734,

e-mail: maja@contres.hr

LEpilepsija - etiologija i komorbiditeti*-
poslijediplomski tecaj stalnog
medicinskog usavrSavanja | kategorije
Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 08.10.2021.

Prof. dr. sc. Zeljka Petelin Gade,

tel: 012388344,

e-mail: zpetelin@mef.hr

Jacanje kompetencija zdravstvenog
osoblja u prevenciji Secerne bolesti i
njenih komplikacija

Klinicka bolnica Merkur

online, 9.10.2021.

Veronika Juri¢, tel: 098594281,

e-mail: veronika.juric@moment.hr

Simpozij “Deformacija kraljeznice djece
i odraslih”

Hrvatsko vertebrololosko drustvo HLZ-a
Zagreb/online, 13.10.2021.

gda. Veronika Juri¢, tel: 098594281,
e-mail: veronika.juric@moment.hr

Iznos kotizacije: 100,00kn i 300,00kn

BIOSTATISTIKA ZA NESTATISTICARE: MODUL
I: 14.10.2021. TIPOVI ISTRAZIVANJA, TIPOVI
IPRIKAZ PODATAKA | INTERPRETACIJA
REZULTATA ISTRAZIVANJA

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

online, 14.10.2021.

dr. Jelena Dimnjakovic,

tel: 014863272,

e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

Edukacija o prevenciji i lijecenju bolesti
stitnjace

Mulier d.o.o.

Sibenik, 15.10.-17.10.2021.

gda. Marijana Glavas, tel: 992154170,
e-mail: mulier@mulier.hr

Iznos kotizacije: 1500kn

4. Neuroradioloski skup sa medunarodnim
sudjelovanjem

Neuroradioloska sekcija pri Hrvatskom
radioloskom drustvu

Mlini, 16.10.-17.10.2021.

gda. Tatjana Mrzljak, tel: 0989828478,
e-mail: tatjana@filidatravel.hr

Iznos kotizacije: 1.500 kn

BIOSTATISTIKA ZA NESTATISTIEARE:MODUL
1I: 21.10.2021. INTERPRETACIJA REZULTATA
ISTRAZIVANJA

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

online, 21.10.2021.

dr. Jelena Dimnjakovic, tel: 014863272,
e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

RIJETKE BOLESTI U PULMOLOGLJI S
PRIKAZOM BOLESNIKA

Hrvatski lijecnicki zbor, Hrvatsko drustvo
za pedijatrijsku pulmologiju, Hrvatsko
pulmolosko drustvo, Medicinski fakultet
Sveucilista u Splitu

Komiza, 21.-23.10.2021.

Josipa Cale, tel: 01 482 1193,

e-mail: josipa@contres.hr
Iznos kotizacije: 1250,00kn

Zastitimo Zene od kronicnih bolesti
MIUKB

Samobor, 22.10.-23.10.2021.
prof.dr.sc. Marija Vrca Botica,

tel: 0981765498, e-mail:
udrugakornicnebolesti@gmail.com
Iznos kotizacije: 1.000 kn

IX. SEPNWG (South European Pediatric
Nephrology Working Group) kongres
Hrvatsko drustvo za pedijatrijsku nefrologiju
Fazana, 22.10.-23.10.2021.

prof. Danko Milosevic, tel: 0914922685,
e-mail: danko.milosevic@zg.t-com.hr

Iznos kotizacije: 1.500 kn

BIOSTATISTIKA ZA NESTATISTICARE: MODUL
I11: 28.10.2021. IZBOR STATISTIEKOG TESTA
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

online, 28.10.2021.

dr. Jelena Dimnjakovic, tel: 014863272,
e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

GODISNJI KONGRES HRVATSKOG DRUSTVA
ZA VASKULARNU KIRURGIJU HLZ-a s
medunarodnim sudjelovanjem i SIMPOZIJ
HRVATSKOG DRUSTVA MEDICINSKIH
SESTARA | TEHNICARA VASKULARNE
KIRURGIJE s medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatski lijecnicki zbor, Hrvatsko drustvo za
vaskularnu kirurgiju

Opatija, 28.10.-30.10.2021.

Goran Grbic, tel: 0981706028, e-mail: goran.
grbic@vivid-original.com

Iznos kotizacije: 2500kn

Djecja ortopedija u ordinaciji lijecnika
primarnog kontakta

Dr.sc. Davor Boji¢, dr.med.spec.
ortoped,subspec. djecje ortopedije
Zagreb, 06.11.2021.

dr.sc. Davor Bojic, tel: 0993511403,
e-mail: drdavorbojic@gmail.com

UZV DOJKI

drustvo

Zagreb (online), 08.11.2021. - 12.11.2021.
gda. Maja Andri¢ Luzaic, tel: 099 4672 922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 9.500,00 kn

PISANI TEST U CASOPISU

Kardiologija u doba korone

C.T. - Poslovne informacije d.0.0. - ﬁasupis
Medix

Pisani test u casopisu - 01.07. - 1.10.2021.
Ajla Hrelja Bralic, tel: 01/4612-083,
e-mail: info@medix.hr

Upala tipa 2

C.T. - Poslovne informacije d.o.0. - Casopis
Medix

Pisani test u ¢asopisu - 15.9. - 30.11.2021.
Dragan Bralic, tel: 01/4612-083,

e-mail: info@medix.hr
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Prvi moderni medicinski proizvod za njegu rana na bazi meda
registriran je u Australiji 1999. godine, a 100 % Manuka med
Activon postaje prvi medni proizvod registriran kao medicinski
proizvod u Velikoj Britaniji 2004.godine.
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*autor fotografija prim.lvan Cvjetko, dr.med., spec.vaskularne kirurgije KB MERKUR

Manuka med je tradicionalno antibakterijsko sredstvo

koje se stolje¢ima koristi na ranama (Blair et al, DJELOVANJE MANUKA MEDA
2009), no njegova vrijednost u zbrinjavanju rana se
smanjila s raspolozivo§cu antibiotika, no nakon pojava Antimikrobno djelovanje $irokog spectra- nema poznate rezistencije

rezistentnih i visokorezistentnih mikroorganizama
koji ograni¢avaju broj dostupnih terapijskijskih
mogucénosti, ti se drevni lokalni tretmani ponovno
koriste u konvencionalnoj medicini.

Autoliticki debridman rane

Jedinstvena antimikrobna svojstva Manuka meda Osigurava vlazno cijeljenje rane

pripisana su prisutnosti metilglioksala (MGO),kojeg

jo$ nazivamo i , jednistveni Manuka faktor (UMF)*“ Uklanja neugodne mirise
za koji se pokazalo da potjece od visokih razina
dihidroksiacetona prisutnih u nektaru cvije¢a manuka Nema citotoksi&no djelovanje

biljke. (Adams et al,2009; Mavric et al, 2008).

Utvrdeno je da MGO prisutan u 100 puta vec¢im
koncentracijama u Manuka medu nego u drugim
medovima 8 Mavric i sur., 2008) te je potvrden kao
znacajna baktericidna komponenta Manuka meda
(Kwakman et al, 20011b).

Ubrzava proces cijeljenja

Otklanja biofilm sa rane

Proizvodi sa 100% Manuka medom su vrlo djelotvorni bez ikakvih nezeljenih
posljedica jer se radi o prirodnom proizvodu i kao jedini takvi nalaze se na
listi ortopedskih pomagala.

Djeluje na sve rezistentne bakterije, ukljucuju¢i Staphilococcus Aureus, 1 I r |°IQ rlbo r
®

Pseudomonas Aeruginosa, MRSA i VRE.





