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vremena ispiranje usta. Mehanizmi uklju-
�eni u potencijalni ergogeni u�inak ispira-
nja usta kofeinom nisu potpuno poznati, 
ali su predlo�ena dva mogu�a mehanizma. 
Prvi mehanizam uklju�uje vezanje kofe-
ina s adenozinskim receptorima koji se 
nalaze u usnoj �upljini, �to poti�e pove�a-
nje osloba�anja neurotransmitera i brzinu 
pokretanja mi�i�a. Drugi se mehanizam 
odnosi na receptore gorkog okusa koji 
se nalaze u ustima, a u izravnoj su vezi s 
regijama mozga koje su, pak, povezane s 
obradom informacija i nagradom. Ti se 
receptori, pak, aktiviraju kada su izlo�eni 
kofeinu i pobolj�avaju mentalnu budnost. 
Je li ispiranje usta kofeinom u�inkovita 
strategija za pobolj�anje tjelesnih i kogni-
tivnih performansi, upitali su se da Silva i 
suradnici. Prona�li su u literaturi 18 rele-
vantnih istra�ivanja, od kojih je 15 ispiti-
valo tjelesnu izvedbu, a tri kognitivnu. Sva 
uklju�ena istra�ivanja opisala su pobolj�a-
nje kognitivnih sposobnosti uz ispiranje 
usta kofeinom. U�inci na tjelesnu izvedbu 

koja sadr�i brojne kemijske tvari. Druga 
dva prikaza opisala su ozbiljnije �tetne 
u�inke. Nije prona�eno niti jedno istra-
�ivanje koje je analiziralo djelotvornost 
takvog postupka (Son i sur.).

No, evo jo� jedna ideja iz literature: neki 
ljudi, zamislite, uop�e ne piju kavu (niti 
se klistiraju kavom) kako bi sebi osigurali 
korisne u�inke za zdravlje, nego umjesto 
toga ispiru usta teku�inama koje sadr�e 
kofein. Naime, pijenje kave mo�e uzroko-
vati tjeskobu, nemir, �garavicu, nesanicu, 
glavobolju, pove�an arterijski krvni tlak 
itd. Stoga se ispituju novi na�ini konzumi-
ranja kofeina kako bi se pobolj�ala tjele-
sna i kognitivna izvedba �ovjeka. Dakle, 
teku�inom koja sadr�i kofein preporu�uje 
se ispiranje usta tijekom nekoliko sekundi 
(5 - 20 sekundi) bez daljnjega gutanja. 
Iako bukalna sluznica mo�e apsorbirati 
kofein, pove�ana koncentracija kofeina 
u plazmi nije prona�ena nakon ispiranja 
usta kofeinom, vjerojatno zbog kratkog 

nisu bili dosljedni.

No, sa svim opa�ajnim istra�ivanjima valja 
biti vrlo oprezan kad se donose zaklju�ci 
jer povezanost nije isto �to i uzro�no-po-
sljedi�na veza. I �to sad, trebamo li nastaviti 
u�ivati u kavi jer brojna istra�ivanja ukazuju 
na mogu�nost da bi to moglo imati korisne 
u�inke na zdravlje? Naravno, odgovor nije 
jednostavan. Nije svejedno ni koju kavu 
pijete. Tverdal i suradnici pratili su vi�e od 
pola milijuna Norve�ana 20 godina i zaklju-
�ili kako je ne�ltrirana kava bila povezana s 
ve�om smrtno��u od �ltrirane kave, a �ltri-
rana kava bila je povezana s ni�om smrtno-
��u od nekonzumacije kave.

Dakle, ako ve� u�ivate u kavi, bilo bi bolje 
ako je �ltrirana, bez �e�era i drugih doda-
taka, te je piti u umjerenim koli�inama. 
A ako vam dosadi ispijanje kave, mo�da 
krenuti s ispiranjem usta kavom. Ono klisti-
ranje kavom se ne preporu�uje
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Specifičnosti prijeloma kostiju u dječjoj dobi tijekom pandemije COVID-19
Istraživanje koje je uklju-
čilo 1745 bolesnika otkrilo 
je da su prijelomi distalnog 
radijusa češće liječeni neope-
rativno tijekom pandemije 
COVID-19. Smanjenje volu-
mena prijeloma bilo je očeki-
vano, međutim, neočekivan 
je bio proporcionalan porast 
učestalosti ozljeda kod kuće, 

navode Shah i sur. (Children's 
Hospital of Philadelphia and 
the University of Pennsylvania 
Perelman School of Medicine, 
Philadelphia, Pennsylvania, 
SAD). Kako je vrijeme prola-
zilo, postajalo je očiglednije da 
su ozljede povezane s trampo-
linom i biciklom u porastu, ali 
to autori na početku pande-

mije nisu očekivali. Autori su 
usporedili bolesnike s prijelo-
mima tijekom ožujka i trav-
nja 2020. s onima tijekom istih 
mjeseci 2018. i 2019. godine. 
Sveukupno se broj djece 
s prijelomima smanjio na 
ispod 10 dnevno, u usporedbi 
s više od 22 slučaja dnevno 
u prethodnim godinama  

 �PORUKA ČLANKA 

Učestalost prijeloma u dječjoj 
dobi smanjila se dva i pol 
puta tijekom prvih mjeseci 
COVID-19 pandemije, ali 
je više prijeloma nastajalo 
kod kuće, na trampolinu, 
biciklima i u mlađe djece

Ova jednostavna pretraga 
temelji se na zahtjevnim 
algoritmima koji analiziraju 
složenost zjeničnih 
signala, a koji su rezultat 
parasimpatičkih oscilacija u 
promjeru zjenica

računalo. Ovakva jednostavna pretraga 
temelji se na zahtjevnim algoritmima 
koji analiziraju složenost zjeničnih 
signala, a koji su rezultat parasimpa-
tičkih oscilacija u promjeru zjenica. 
Autori su se koristili algoritmima koji 
se temelje na takozvanoj Higuchijevoj 
fraktalnoj dimenziji te permutacijskoj 
i uvjetnoj entropiji. Navedeni izračuni 
pokazali su se manje zahtjevnima za 
računala od dotadašnjih te se uspješno 
primijenjuju za analizu signala elektro-
encefalograma i elektrokardiograma. 

U ovo pilot istraživanje uključili su 
ukupno 37 sudionika: 13 oboljelih od 
početnog glaukoma otvorenog kuta, 13 
kontrolnih ispitanika slične prosječne 
dobi od 66 godina te 11 osoba mlađih 
od 33 godine. Kod prijašnjih istraživa-
nja ispitanici su trebali sjediti u tami, 
a istraživači biti posebno educirani 
za dugotrajnu analizu i prikupljanje 
podataka. U ovom istraživanju ispita-
nici su pri standardnom osvjetljenju 
dvije minute gledali u zaslon osobnog 
računala, dok je obrada podataka bila u 
cijelosti automatska i trajala oko četiri 
sekunde. Rezultati su pokazali kako 

Glaukom je jedan od vodećih uzroka 
nepovratnog gubitka vida u odraslih. 
Pravovremena dijagnoza i rani početak 
liječenja snižavanjem očnog tlaka još 
uvijek je jedini učinkoviti način sprje-
čavanja gubitka vida koji može rezulti-
rati sljepoćom. Glaukom je trenutačno 
moguće otkriti jedino na oftalmološkom 
pregledu u specijaliziranim ordinacijama. 
Tim inženjera i oftalmologa sa Sveuči-
lišta RMIT iz Melbournea u Australiji 
pronašli su način pomoću kojega mogu 
postaviti sumnju na glaukom za nekoliko 
minuta, koristeći komercijalno dostupne 
infracrvene senzore pokreta oka i osobno 

je u bolesnika s glaukomom složenost 
zjeničnih signala bila značajno veća nego 
u kontrolnim skupinama (P < 0,0001), 
posebno kada su se za izračun rabile mjere 
fraktalne dimenzije.

Autori ističu kako navedeni rezultati 
ukazuju na velik potencijal mjerenja slože-
nosti zjeničnih reakcija u ranom otkriva-
nju glaukoma uz pomoć lako dostupne 
opreme. Iako mehanizam nije u cijelosti 
razjašnjen, pretpostavlja se kako su kod 
glaukoma oštećene melanopsinske intrin-
zične fotoosjetljive ganglijske stanice 
mrežnice koje sudjeluju u regulaciji veli-
čine zjenica. Autori upozoravaju da su 
potrebna dodatna istraživanja na većem 
broju ispitanika koja bi validirala nave-
dene rezultate te otkrila moguće utjecaje 
drugih bolesti i kliničkih čimbenika na 
rezultate.

(IEEE Access, vol. 9, pp. 144871-144879, 2021. DOI: 

10.1109/ACCESS.2021.3122079)

Test mjerenja zjeničnih reakcija  
za brzo otkrivanje glaukoma

  �Dr. sc. ADRIAN LUKENDA, dr. med.
	 �spec. oftalmolog, uži specijalist za prednji 

očni segment 

 �PORUKA ČLANKA 
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0,001) ili na igralištima (5,2 
% prema 9 %; P < 0,001). U 
razdoblju pandemije, istraži-
vači nisu primijetili poveća-
nje vremena između ozljede i 
kliničke prezentacije. Među-
tim, podaci sugeriraju da se u 
posljednjim mjesecima pande-
mije djeca kasnije pojavljuju 
s prijelomima, ponekad s 
teškim posljedicama. Puno je 
odraslih izgubilo posao, a kao 
posljedica toga puno je djece 
izgubilo pristup privatnom 

osiguranju. Dodatno je otkriće 
da su tijekom pandemije prije-
lomi distalnog radijusa češće 
bili liječeni neoperativno nego 
prethodnih godina (44,2 % 
prema 25,9 %; P = 0,01). Iako 
je neoperativno liječenje prije-
loma distalnog radijusa odavno 
zlatni standard, značajan broj 
kirurga liječio je takve prije-
lome operativno. Pandemija 
je uvjetovala minimalizira-
nje kontakta sa zdravstvenim 
sustavom kako bi se cijele 

obitelji zaštitile od potencijalne 
zaraze, što je rezultiralo pove-
ćanjem stope neoperativnog 
liječenja prijeloma distalnog 
radijusa u djece.

(J Pediatr Orthop. 2020;40:373-379.)

(P < 0,001). Usto se dob bole-
snika snizila s prosječno 9,4 
godine na 7,5 godina (P < 
0,001), uz smanjenje broja 
zahvaćenih adolescenata tije-
kom 2020. Zbog pandemije se 
više prijeloma u dječjoj dobi 
dogodilo kod kuće (57,8 % 
prema 32,5 %; P < 0,001) ili 
na biciklima (18,3 % prema 
8,2 %; P < 0,001), ali ih je bilo 
manje kod organiziranih spor-
tova (7,2 % prema 26,0 %; P < 

 �PORUKA ČLANKA 

Primjena amoksicilina ne 
skraćuje trajanje bolesti u djece 
s nekompliciranom infekcijom 
donjega dišnog sustava 

U istraživanju su ukupno sudjelovala 
432 djeteta u dobi od 6 mjeseci do 12 
godina koja su se javila svome nadlež-
nom liječniku zbog sumnje na akutnu 
infekciju donjega dišnog sustava s traja-
njem simptoma kraćim od tri tjedna. 
Pri tome su se istraživači koristili defi-
nicijom iz ranijih istraživanja, prema 
kojoj je predominantni simptom 
navedene infekcije (za koju se često u 
svakodnevnoj kliničkoj praksi koristi 
i naziv akutni bronhitis) akutni kašalj 
uz druge simptome i znakove, poput 
otežanog disanja, iskašljavanja ili boli 
u prsištu. Isključni kriteriji bili su nein-
fektivni uzroci poput alergije ili egza-
cerbacije astme, sigurni virusni uzroci 
poput krupa, imunokompromitiranost 
te korištenje antibiotika u proteklih 
mjesec dana. 

Rezultati istraživanja pokazali su da 
je medijan trajanja umjereno teških 
ili težih simptoma u skupini djece lije-
čene antibioticima bio 5 dana (IQR 4 

- 11 dana), a u skupini koja je primala 
placebo 6 dana (IQR 4 - 15), bez 
statistički značajne razlike. Nadalje, 

Već dulje vrijeme poznato je kako rezi-
stencija na antibiotike predstavlja 
globalni javnozdravstveni problem, pri 
čemu značajnu ulogu ima propisivanje 
antibiotika na razini primarne zdrav-
stvene zaštite. Antibiotici se tako često 
propisuju djeci s nekompliciranom 
infekcijom donjeg dijela dišnog sustava, 
bez jasnog uporišta za takvu praksu u 
kliničkim istraživanjima. Engleski liječ-
nici i znanstvenici stoga su proveli rando-
mizirano, dvostruko slijepo, placebom 
kontrolirano kliničko istraživanje u 56 
ambulanti primarne zdravstvene zaštite 
diljem Engleske, koje je za cilj imalo utvr-
diti skraćuje li amoksicilin trajanje umje-
reno teških simptoma infekcije donjeg 
dijela dišnog sustava bez znakova upale 
pluća u djece. 

razlika u trajanju simptoma nije uočena 
niti nakon što su bolesnici podijeljeni u 
pet različitih podskupina ovisno o klinič-
kim simptomima i znakovima poput 
različitih zvučnih fenomena, sputuma, 
vrućica, ubrzanog disanja ili procijenje-
noga lošeg stanja. 

Autori su zaključili kako primjena amok-
sicilina za liječenje nekomplicirane infek-
cije lokalizirane u prsištu najvjerojatnije 
nema kliničkog učinka u djece, čak niti 
kada se posebno analiziraju podskupine 
bolesnika kojima se najčešće propisuje 
ova antibiotska terapija. Naposljetku 
su dodali kako bi liječnici trebali umje-
sto posezanja za antibioticima detaljno 
objasniti tijek bolesti koji se može očeki-
vati u većine djece te savjetovati njihove 
skrbnike u kojim se slučajevima trebaju 
ponovo javiti liječniku. 

(Lancet. 2021;398:1417–26. https://doi.org/10.1016/ 

S0140-6736(21)01431-8)

Antibiotici ne pomažu u liječenju  
„akutnog bronhitisa“ u djece

  Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med.
	� specijalist pedijatrije i uže specijalnosti iz 

pedijatrijske reumatologije

  �Doc. prim. dr. sc.  
GORAN AUGUSTIN, dr. med.

	� specijalist opće, 
subspecijalist abdominalne i 
onkološke kirurgije
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Uređuje prof. dr. sc. Jelka Petrak
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NOVIJOŠ BOLJIPROIZVODP r e m i u m  E l a s t i c

Novo

Šifra
proizvoda

HZZO i
ATK šifra

CEZIH
šifra

Naziv
proizvoda

165371 093 004 102 116 093 004 102 1065 MoliCare Premium Elastic 7 kapljica S

165372 093 004 102 116 093 004 102 1066 MoliCare Premium Elastic 7 kapljica M

165373 093 004 102 116 093 004 102 1067 MoliCare Premium Elastic 7 kapljica L

165471 093 004 102 217 093 004 102 2114 MoliCare Premium Elastic 8 kapljica S

165473 093 004 102 217 093 004 102 2115 MoliCare Premium Elastic 8 kapljica M

165472 093 004 102 217 093 004 102 2116 MoliCare Premium Elastic 8 kapljica L

165474 093 004 102 313 093 004 102 3017 MoliCare Premium Elastic 8 kapljica XL

Dostupno na listi HZZO-a

Bolja njega na lakši način

Elastični bočni paneli pružaju još veću 
udobnost i sigurnost

2 pričvrsne trake za brže i jednostavnije 
postavljanje

Brže postavljanje pomaže sačuvati 
dostojanstvo bolesnika

Postavljanje u manje koraka smanjuje 
fizičko opterećenje njegovatelja

Brže postavljanje ušteda 
je na vremenu
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Zahvaljujem… / zahvaljujem se…

Hvala na… / hvala za…

Upravljanje je u jeziku sposobnost nekih 
riječi, npr. glagola, da otvaraju mjesta u 
rečenicama drugim riječima, npr. imenici 
u odgovarajućem padežu. Tako iza glagola 
kupiti, vidjeti, čitati, učiti i dr. riječi dolaze 
samo u akuzativu, pa je pravilno, npr. 
kupiti lijekove, vidjeti pacijenta, čitati 
knjigu, učiti internu medicinu. Iza nekih 
glagola pravilno mogu doći dva padeža. 
Npr. iza glagola svjedočiti pravilno dolazi 
ili dativ ili lokativ, pa je pravilno i svjedo-
čiti nekadašnjem sjaju i svjedočiti o neka-
dašnjem sjaju.

Uz glagol zahvaliti, čije je značenje 'iska-
zati kome hvalu za što' pravilno dolazi 
akuzativ ili lokativ, pa je pravilno i zahva-
liti za razumijevanje, za čestitku, za posjet, 
za kupnju, za sve što ste učinili, kao i 
zahvaliti na razumijevanju, na čestitki, na 
posjetu, na kupnji, na svemu što ste učinili.

I uz glagol zahvaliti se, čije je značenje 
'odbiti, ne prihvatiti', pravilno dolazi ili 
akuzativ ili lokativ, što znači da je pravilno 
i zahvaliti se za ponuđenu dužnost i zahva-
liti se na ponuđenoj dužnosti, i zahvaliti 
se za pruženu mogućnost i zahvaliti se na 
pruženoj mogućnosti. 

I uz imenicu hvala pravilno dolazi ili 
akuzativ ili lokativ, pa je pravilno i npr. 
hvala za poklonjenu knjigu i hvala na 
poklonjenoj knjizi, hvala za pažljivo sluša-

Dulce cum utili! 

Zahvaljujem vam na brizi – 
idem u bolnicu zbog bolesti, 
a radi izlječenja!

  I z v .  p r o f .  d r .  s c .  T A M A R A  G A Z D I Ć - A L E R I Ć

nje jezičnoga savjeta i hvala na pažljivom 
slušanju jezičnoga savjeta. 

Evo radi preglednosti tih primjera u tablici.

PRIMJER PADEŽ PRAVILNO

kupiti, vidjeti, 
čitati, učiti A kupiti lijekove, vidjeti pacijenta, čitati knjigu, učiti 

internu medicinu

svjedočiti L i D svjedočiti nekadašnjem sjaju i svjedočiti o 
nekadašnjem sjaju

zahvaliti A i L

'iskazati kome hvalu za što'

zahvaliti za razumijevanje, za čestitku, za posjet, 
za kupnju, za sve što ste učinili, kao i zahvaliti na 
razumijevanju, na čestitki, na posjetu, na kupnji, 
na svemu što ste učinili

zahvaliti se A i L

'odbiti, ne prihvatiti'

zahvaliti se za ponuđenu dužnost i zahvaliti se 
na ponuđenoj dužnosti; zahvaliti se za pruženu 
mogućnost i zahvaliti se na pruženoj mogućnosti

hvala A i L
hvala za poklonjenu knjigu i hvala na poklonjenoj 
knjizi, hvala za pažljivo slušanje jezičnoga savjeta 
i hvala na pažljivom slušanju jezičnoga savjeta
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Upotreba prijedloga zbog i radi  

Prijedlozi su nepromjenjive riječi koje 
određuju odnose među riječima, ponaj-
prije među imenskim riječima u tekstu. 
Pojedini prijedlog ponekad ima više 
značenja, poput prijedloga na, neki od 
prijedloga koji se često upotrebljavaju u 
istim kontekstima imaju različita znače-
nja, poput prijedloga zbog i radi, a sve nas 
to može dovesti u nedoumicu koji prijed-
log u kojem slučaju upotrijebiti. Značenje 
se nekoga prijedloga u hrvatskome jeziku 
veže i uz značenje padeža uz koji se javlja, 
ali svaki prijedlog ima i svoje posebno 
značenje po kojem se prijedlozi s istim 
padežom međusobno razlikuju. 

Miješanje prijedloga zbog i radi jedna je 
od najčešćih pogrešaka jer oba prijedloga 
dolaze uz riječi u genitivu. Prijedlog zbog 
upotrebljava se za izražavanje uzroka, 
npr. Otputovao je na more zbog bolesti. 
(Zbog čega je otputovao na more?), dok 
se prijedlog radi upotrebljava za izra-
žavanje namjere, cilja, onoga što će se 
dogoditi, npr. Otputovao je na more radi 
oporavka. (S kojom je namjerom otputo-
vao na more?)

Dakle, pravilo je jednostavno ovako:

• Prijedlogom zbog izričemo uzrok.

− Došao je u bolnicu zbog bolesti. (zato što 
je bolestan)

• Prijedlogom radi izričemo namjeru 
(želju, cilj, svrhu).

− Došao je u bolnicu radi izlječenja. (s 
namjerom da se izliječi; da bi se izliječio)

Zamjenom prijedloga možemo dobiti 
rečenice pogrešna značenja:

− Došao je u bolnicu radi bolesti. (došao je 
u bolnicu s namjerom da dobije bolest!!!)

Ako umjesto prijedloga radi u rečenici 
upotrijebimo prijedlog zbog i obrnuto, to 
neće biti gramatička, ali jest značenjska 
pogreška. Naime, gramatički je pravilno 
i Otputovao je na more radi oporavka. 
(namjera njegova puta je opravak) i Otpu-
tovao je na more zbog oporavka. (uzrok 
njegova puta je oporavak), ali nije sadr-
žajno jer se na more putuje s namjerom 
oporavka, a oporavak nije uzrok putovanja. 

Treba također naglasiti kako prijedloge 
zbog i radi nije pravilno upotrebljavati 
zajedno, npr.:

− Došao je u bolnicu zbog radi izlječenja.

Upotreba prijedloga na i u  

Nerijetko se u komunikaciji kolebamo i u 
upotrebi prijedloga na i u. Prijedlozi na i 
u dolaze uz akuzativ i lokativ. 

Prijedlog na upotrebljava se uz zemljo-
pisna imena koja označavaju mjesto 
na uzvisini, uz imena otoka, uz imena 
pojedinih građevina i ustanova i dr. Na 
primjer: Popela se na vrh planine.; Bili 
su na otoku Korčuli.; Diplomirala je na 
Medicinskome fakultetu.; Europsko prven-
stvo će se igrati na francuskim stadionima.; 
Idem na tramvaj. Prijedlog na, uz nave-
dena značenja, označava i gornje mjesto 
nekoga predmeta, npr. na krovu, na brodu, 
ali ima i mnoga druga značenja, npr. u 
rečenicama Poslala ga je na selo.; Ona je 
ostala na fakultetu. i sl.

Prijedlog u upotrebljava se uz nazive 
mjesta, kao i u značenju da se nešto nalazi 
unutar čega, u granicama čega, kretanje 
prema nekom mjestu i dr. Npr. Stigli 
smo u mjesto Korčulu.; Gradski stadion u 
Poljudu poznat je pod nadimkom „Poljud-
ska ljepotica“.; Stavio je pismo u ladicu.; U 
arhitekturi je našao zadovoljstvo.; Ušao je 
u tramvaj. 

Pogrešna je upotreba prijedloga u i na 
tamo gdje oni po pravilu ne dolaze. Nije 
pravilno, npr. Otišao je u fakultet, na 
poštu. Pravilno je Otišao je na fakultet, u 
poštu. Pogrešna je i zamjena prijedloga 
na, npr. u izrazu na telefonu, prijedlogom 
pri. Dakle, nije pravilno pri telefonu Petar 
Perić, nego na telefonu Petar Perić ili ovdje 
Petar Perić. 

Pozivamo Vas da nam se i dalje javljate 
na adresu elektroničke pošte: hrvatski.
jezik@hlk.hr svojim prijedlozima i pita-
njima u vezi s hrvatskim jezikom struke.
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Točni odgovori: 1. B; 2. A ni na koji, B ni na što, C ni na koga, D ni za što; 3. A (svo).

1. U kojoj se rečenici ne javlja pogreška?

A  	 U ovom trenutku od nikoga ne može dobiti pomoć.
B  	 Danas ni od koga ne možeš dobiti točnu informaciju.
C  	 Obećao je da neće popustiti u nikojem slučaju.
D  	 O toj temi nisam mogao s nikim razgovarati.

2. Na prazna mjesta upišite pravilan oblik složene zamjenice  
(ni na koji, ni na koga, ni za što, ni na što).

A  	 To mu ________________ način nisu uspjeli objasniti.
B  	 Nisam mislio _______________ posebno.
C  	  Iako se _______________ ne ljutim, smeta mi neprofesionalnost.
D  	 ______________ se nije želio sukobiti.

3. U kojoj se rečenici javlja pogreška?

A  	 U izvedbi se osjetilo svo njegovo znanje o morskim strujama.
B  	 Sav njegov trud i sve njegovo umijeće nije nikoga zadivilo.
C  	  Sva bogatstva i sva blaga nisu jamstvo sreće i mira.
D  	  Sa svim smo bili upoznati već prije početka sastanka.    



Ovaj je lijek pod dodatnim praćenjem. Time se omogućuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih 
radnika se traži da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr.
NAZIV LIJEKA: TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/55 mikrograma/22 mikrograma prašak inhalata, dozirani (flutikazonfuroat, umeklidinij, 
vilanterol)
* KVALITATIVNI I KVANTITATIVNI SASTAV: Jedna pojedinačna inhalacija osigurava isporučenu dozu (doza koja izlazi iz nastavka za usta) 
od 92 mikrograma flutikazonfuroata, 65 mikrograma umeklidinijeva bromida, što odgovara količini od 55 mikrograma umeklidinija, i 22 mikro-
grama vilanterola (u obliku trifenatata). To odgovara odmjerenoj dozi od 100 mikrograma flutikazonfuroata, 74,2 mikrograma umeklidinijeva 
bromida, što odgovara količini od 62,5 mikrograma umeklidinija, i 25 mikrograma vilanterola (u obliku trifenatata). TRELEGY ELLIPTA je kom-
binacija inhalacijskog kortikosteroida, dugodjelujućeg β2-agonista i dugodjelujućeg antagonista muskarinskih receptora (ICS/LABA/LAMA).
TERAPIJSKE INDIKACIJE: terapija održavanja u odraslih bolesnika s umjerenom do teškom kroničnom opstruktivnom plućnom bolešću 
(KOPB) koji nisu adekvatno liječeni kombinacijom inhalacijskog kortikosteroida i dugodjelujućeg β2-agonista ili kombinacijom dugodjelujućeg 
β2-agonista i dugodjelujućeg antagonista muskarinskih receptora. 
DOZIRANJE I NAČIN PRIMJENE: Odrasli: Preporučena i maksimalna doza je jedna inhalacija lijeka TRELEGY ELLIPTA od 92/55/22 
mikrograma jedanput na dan, svaki dan u isto doba. Ako bolesnik propusti dozu, sljedeću dozu treba inhalirati idući dan u uobičajeno vrijeme. 
Oštećenje jetrene funkcije: TRELEGY ELLIPTA treba primjenjivati uz oprez u bolesnika s umjerenim do teškim oštećenjem jetrene funkcije. 
Pedijatrijska populacija: Nema relevantne primjene lijeka u pedijatrijskoj populaciji (bolesnici mlađi od 18 godina) za indikaciju KOPB-a. 
Način primjene: TRELEGY ELLIPTA namijenjen je isključivo za inhaliranje.
KONTRAINDIKACIJE: Preosjetljivost na djelatne tvari ili neku od pomoćnih tvari. 
POSEBNA UPOZORENJA I MJERE OPREZA: TRELEGY ELLIPTA ne smije se primjenjivati u bolesnika s astmom jer nije ispitivan u toj 
populaciji bolesnika. Nema kliničkih podataka koji bi poduprli primjenu lijeka za liječenje akutnih epizoda bronhospazma ili akutne egzacerba-
cije KOPB-a (npr. kao terapije za hitno ublažavanje simptoma). Pojačano korištenje kratkodjelujućih bronhodilatatora za ublažavanje simptoma 
može ukazivati na slabiju kontrolu bolesti. U slučaju pogoršanja KOPB-a potrebno je ponovno ocijeniti stanje bolesnika i režim liječenja KO-
PB-a. Bolesnici ne smiju prekinuti primjenu TRELEGY ELLIPTA bez liječničkog nadzora jer se nakon prekida njegove primjene simptomi mogu 
vratiti. Primjena lijeka TRELEGY ELLIPTA može uzrokovati paradoksalni bronhospazam praćen nastupom piskanja pri disanju i nedostatka 
zraka odmah nakon primjene, što može biti opasno po život. U tom slučaju potrebno je odmah prekinuti liječenje lijekom TRELEGY ELLIPTA, 
ocijeniti bolesnikovo stanje i po potrebi uvesti neku drugu terapiju. Nakon primjene antagonista muskarinskih receptora i simpatomimetika 
mogu nastupiti kardiovaskularni učinci poput srčanih aritmija, npr. fibrilacije atrija i tahikardije. Stoga lijek treba primjenjivati uz oprez u bolesni-
ka s nestabilnom ili po život opasnom kardiovaskularnom bolešću. Bolesnike s umjerenim do teškim oštećenjem jetrene funkcije treba nadzirati 
zbog mogućih sistemskih nuspojava kortikosteroida. Svi inhalacijski kortikosteroidi mogu imati sistemske učinke, osobito ako se dugotrajno 
primjenjuju u visokim dozama. Ako bolesnik ima simptome kao što su zamagljen vid ili druge smetnje vida, treba razmotriti njegovo upućivanje 
oftalmologu radi ocjene mogućih uzroka, koji mogu uključivati kataraktu, glaukom ili rijetke bolesti poput centralne serozne korioretinopatije 
prijavljene nakon primjene sistemskih i topikalnih kortikosteroida. Lijek treba primjenjivati uz oprez u bolesnika s: konvulzivnim poremećajima, 
tireotoksikozom, neuobičajeno dobrim odgovorom na β2-adrenergičke agoniste, tuberkulozom pluća, kroničnim ili neliječenim infekcijama, 
glaukomom uskog kuta, retencijom mokraće. U bolesnika s KOPB-om koji su primali inhalacijske kortikosteroide zabilježeno je povećanje 
incidencije pneumonije, uključujući pneumoniju koja je zahtijevala hospitalizaciju. Faktori rizika za pneumoniju u bolesnika s KOPB-om uklju-
čuju aktivne pušače, stariju dob, nizak indeks tjelesne mase (ITM) i težak oblik KOPB-a. Agonisti β2-adrenergičkih receptora mogu u nekih 
bolesnika izazvati značajnu hipokalijemiju, koja može uzrokovati kardiovaskularne nuspojave. Potreban je oprez kada se TRELEGY ELLIPTA 
primjenjuje s drugim lijekovima koji također mogu uzrokovati hipokalijemiju. Agonisti β2-adrenergičkih receptora mogu izazvati prolaznu hiper-
glikemiju u nekih bolesnika. Nakon uvođenja lijeka TRELEGY ELLIPTA potrebno je pobliže nadzirati razine glukoze u plazmi u bolesnika sa 
šećernom bolešću. Bolesnici s rijetkim nasljednim poremećajima nepodnošenja galaktoze, potpunim nedostatkom laktaze ili malapsorpcije 
glukoze i galaktoze ne smiju primjenjivati ovaj lijek. 
NUSPOJAVE: Često: pneumonija, infekcija gornjih dišnih putova, bronhitis, faringitis, rinitis, sinusitis, gripa, nazofaringitis, kandidijaza usne 
šupljine i grla, infekcija mokraćnih putova, glavobolja, kašalj, bol u usnoj šupljini i ždrijelu, konstipacija, artralgija, bol u leđima. Manje često: 
virusna infekcija dišnih putova, supraventrikularna tahiaritmija, tahikardija, fibrilacija atrija, disfonija, suha usta, frakture. 
NAČIN IZDAVANJA: u ljekarni, na recept.
NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: GlaxoSmithKline Trading Services Limited, 12 Riverwalk, Citywest Bu-
siness Campus, Dublin 24, Irska. 
BROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: EU/1/17/1236/001, EU/1/17/1236/002, EU/1/17/1236/003. 
DATUM REVIZIJE TEKSTA: 10. rujan 2020.
Ovaj skraćeni sažetak sadrži bitne podatke o lijeku istovjetne onima iz Sažetka opisa svojstava lijeka, sukladno članku 15. Pravilnika o načinu 
oglašavanja o lijekovima („Narodne novine“ broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo pročitajte zadnji odobreni Sažetak opisa 
svojstava lijeka i Uputu o lijeku, dostupne na www.ema.europa.eu.
ANORO ELLIPTA, RELVAR ELLIPTA i TRELEGY ELLIPTA razvijeni su u suradnji s društvom  

  .
GSK zaštitni znakovi u vlasništvu su ili licencirani GSK grupi društava. 
©2021 GSK grupe društava ili njenog davatelja licence. 
Prilagođeno iz: 1. Podaci o potrošnji lijekova IQVIA 8/2021.; 2. Sažetak opisa svojstava lijeka TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/55 mikrograma/ 
22 mikrograma prašak inhalata, dozirani; 3. Sažetak opisa svojstava lijeka INCRUSE ELLIPTA 55 mikrograma prašak inhalata, dozirani;  
4. Sažetak opisa svojstava lijeka ANORO ELLIPTA 55 mikrograma/22 mikrograma prašak inhalata, dozirani; 5. Sažetak opisa svojstava lijeka RELVAR 
ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prašak inhalata, dozirani; 6. https://goldcopd.org/2021-gold-report/pristupljeno dana 13.09.2021.
Ova informacija se odnosi na lijek koji se izdaje samo na recept i samo za zdravstvene radnike. Prije uporabe, molimo pogledajte 
cjelokupni Sažetak opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga pažljivo pročitajte. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska 
d.o.o. ne preporučuje korištenje ovog lijeka na drugi način nego što je opisano u Sažetku opisa svojstava lijeka.
Datum pripreme materijala: 13.09.2021.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

SKRAĆENI SAŽETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA
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Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o. 
Horvatova 80/A, 10020 Zagreb  
Tel.: 01 4821 361, www.berlin-chemie.hr

KOPB - kronična opstruktivna plućna bolest 

TRELEGY ELLIPTA razvijen je u suradnji s društvom   

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE 

1x1 UDAH DNEVNO2

PROMIJENITE TERAPIJU
BEZ PROMJENE

NAVIKA2-6

ELLIPTA portfolio prilagođava
se KOPB bolesnicima 2-6



Ovaj je lijek pod dodatnim praćenjem. Time se omogućuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih 
radnika se traži da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr.
NAZIV LIJEKA: TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/55 mikrograma/22 mikrograma prašak inhalata, dozirani (flutikazonfuroat, umeklidinij, 
vilanterol)
* KVALITATIVNI I KVANTITATIVNI SASTAV: Jedna pojedinačna inhalacija osigurava isporučenu dozu (doza koja izlazi iz nastavka za usta) 
od 92 mikrograma flutikazonfuroata, 65 mikrograma umeklidinijeva bromida, što odgovara količini od 55 mikrograma umeklidinija, i 22 mikro-
grama vilanterola (u obliku trifenatata). To odgovara odmjerenoj dozi od 100 mikrograma flutikazonfuroata, 74,2 mikrograma umeklidinijeva 
bromida, što odgovara količini od 62,5 mikrograma umeklidinija, i 25 mikrograma vilanterola (u obliku trifenatata). TRELEGY ELLIPTA je kom-
binacija inhalacijskog kortikosteroida, dugodjelujućeg β2-agonista i dugodjelujućeg antagonista muskarinskih receptora (ICS/LABA/LAMA).
TERAPIJSKE INDIKACIJE: terapija održavanja u odraslih bolesnika s umjerenom do teškom kroničnom opstruktivnom plućnom bolešću 
(KOPB) koji nisu adekvatno liječeni kombinacijom inhalacijskog kortikosteroida i dugodjelujućeg β2-agonista ili kombinacijom dugodjelujućeg 
β2-agonista i dugodjelujućeg antagonista muskarinskih receptora. 
DOZIRANJE I NAČIN PRIMJENE: Odrasli: Preporučena i maksimalna doza je jedna inhalacija lijeka TRELEGY ELLIPTA od 92/55/22 
mikrograma jedanput na dan, svaki dan u isto doba. Ako bolesnik propusti dozu, sljedeću dozu treba inhalirati idući dan u uobičajeno vrijeme. 
Oštećenje jetrene funkcije: TRELEGY ELLIPTA treba primjenjivati uz oprez u bolesnika s umjerenim do teškim oštećenjem jetrene funkcije. 
Pedijatrijska populacija: Nema relevantne primjene lijeka u pedijatrijskoj populaciji (bolesnici mlađi od 18 godina) za indikaciju KOPB-a. 
Način primjene: TRELEGY ELLIPTA namijenjen je isključivo za inhaliranje.
KONTRAINDIKACIJE: Preosjetljivost na djelatne tvari ili neku od pomoćnih tvari. 
POSEBNA UPOZORENJA I MJERE OPREZA: TRELEGY ELLIPTA ne smije se primjenjivati u bolesnika s astmom jer nije ispitivan u toj 
populaciji bolesnika. Nema kliničkih podataka koji bi poduprli primjenu lijeka za liječenje akutnih epizoda bronhospazma ili akutne egzacerba-
cije KOPB-a (npr. kao terapije za hitno ublažavanje simptoma). Pojačano korištenje kratkodjelujućih bronhodilatatora za ublažavanje simptoma 
može ukazivati na slabiju kontrolu bolesti. U slučaju pogoršanja KOPB-a potrebno je ponovno ocijeniti stanje bolesnika i režim liječenja KO-
PB-a. Bolesnici ne smiju prekinuti primjenu TRELEGY ELLIPTA bez liječničkog nadzora jer se nakon prekida njegove primjene simptomi mogu 
vratiti. Primjena lijeka TRELEGY ELLIPTA može uzrokovati paradoksalni bronhospazam praćen nastupom piskanja pri disanju i nedostatka 
zraka odmah nakon primjene, što može biti opasno po život. U tom slučaju potrebno je odmah prekinuti liječenje lijekom TRELEGY ELLIPTA, 
ocijeniti bolesnikovo stanje i po potrebi uvesti neku drugu terapiju. Nakon primjene antagonista muskarinskih receptora i simpatomimetika 
mogu nastupiti kardiovaskularni učinci poput srčanih aritmija, npr. fibrilacije atrija i tahikardije. Stoga lijek treba primjenjivati uz oprez u bolesni-
ka s nestabilnom ili po život opasnom kardiovaskularnom bolešću. Bolesnike s umjerenim do teškim oštećenjem jetrene funkcije treba nadzirati 
zbog mogućih sistemskih nuspojava kortikosteroida. Svi inhalacijski kortikosteroidi mogu imati sistemske učinke, osobito ako se dugotrajno 
primjenjuju u visokim dozama. Ako bolesnik ima simptome kao što su zamagljen vid ili druge smetnje vida, treba razmotriti njegovo upućivanje 
oftalmologu radi ocjene mogućih uzroka, koji mogu uključivati kataraktu, glaukom ili rijetke bolesti poput centralne serozne korioretinopatije 
prijavljene nakon primjene sistemskih i topikalnih kortikosteroida. Lijek treba primjenjivati uz oprez u bolesnika s: konvulzivnim poremećajima, 
tireotoksikozom, neuobičajeno dobrim odgovorom na β2-adrenergičke agoniste, tuberkulozom pluća, kroničnim ili neliječenim infekcijama, 
glaukomom uskog kuta, retencijom mokraće. U bolesnika s KOPB-om koji su primali inhalacijske kortikosteroide zabilježeno je povećanje 
incidencije pneumonije, uključujući pneumoniju koja je zahtijevala hospitalizaciju. Faktori rizika za pneumoniju u bolesnika s KOPB-om uklju-
čuju aktivne pušače, stariju dob, nizak indeks tjelesne mase (ITM) i težak oblik KOPB-a. Agonisti β2-adrenergičkih receptora mogu u nekih 
bolesnika izazvati značajnu hipokalijemiju, koja može uzrokovati kardiovaskularne nuspojave. Potreban je oprez kada se TRELEGY ELLIPTA 
primjenjuje s drugim lijekovima koji također mogu uzrokovati hipokalijemiju. Agonisti β2-adrenergičkih receptora mogu izazvati prolaznu hiper-
glikemiju u nekih bolesnika. Nakon uvođenja lijeka TRELEGY ELLIPTA potrebno je pobliže nadzirati razine glukoze u plazmi u bolesnika sa 
šećernom bolešću. Bolesnici s rijetkim nasljednim poremećajima nepodnošenja galaktoze, potpunim nedostatkom laktaze ili malapsorpcije 
glukoze i galaktoze ne smiju primjenjivati ovaj lijek. 
NUSPOJAVE: Često: pneumonija, infekcija gornjih dišnih putova, bronhitis, faringitis, rinitis, sinusitis, gripa, nazofaringitis, kandidijaza usne 
šupljine i grla, infekcija mokraćnih putova, glavobolja, kašalj, bol u usnoj šupljini i ždrijelu, konstipacija, artralgija, bol u leđima. Manje često: 
virusna infekcija dišnih putova, supraventrikularna tahiaritmija, tahikardija, fibrilacija atrija, disfonija, suha usta, frakture. 
NAČIN IZDAVANJA: u ljekarni, na recept.
NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: GlaxoSmithKline Trading Services Limited, 12 Riverwalk, Citywest Bu-
siness Campus, Dublin 24, Irska. 
BROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: EU/1/17/1236/001, EU/1/17/1236/002, EU/1/17/1236/003. 
DATUM REVIZIJE TEKSTA: 10. rujan 2020.
Ovaj skraćeni sažetak sadrži bitne podatke o lijeku istovjetne onima iz Sažetka opisa svojstava lijeka, sukladno članku 15. Pravilnika o načinu 
oglašavanja o lijekovima („Narodne novine“ broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo pročitajte zadnji odobreni Sažetak opisa 
svojstava lijeka i Uputu o lijeku, dostupne na www.ema.europa.eu.
ANORO ELLIPTA, RELVAR ELLIPTA i TRELEGY ELLIPTA razvijeni su u suradnji s društvom  

  .
GSK zaštitni znakovi u vlasništvu su ili licencirani GSK grupi društava. 
©2021 GSK grupe društava ili njenog davatelja licence. 
Prilagođeno iz: 1. Podaci o potrošnji lijekova IQVIA 8/2021.; 2. Sažetak opisa svojstava lijeka TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/55 mikrograma/ 
22 mikrograma prašak inhalata, dozirani; 3. Sažetak opisa svojstava lijeka INCRUSE ELLIPTA 55 mikrograma prašak inhalata, dozirani;  
4. Sažetak opisa svojstava lijeka ANORO ELLIPTA 55 mikrograma/22 mikrograma prašak inhalata, dozirani; 5. Sažetak opisa svojstava lijeka RELVAR 
ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prašak inhalata, dozirani; 6. https://goldcopd.org/2021-gold-report/pristupljeno dana 13.09.2021.
Ova informacija se odnosi na lijek koji se izdaje samo na recept i samo za zdravstvene radnike. Prije uporabe, molimo pogledajte 
cjelokupni Sažetak opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga pažljivo pročitajte. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska 
d.o.o. ne preporučuje korištenje ovog lijeka na drugi način nego što je opisano u Sažetku opisa svojstava lijeka.
Datum pripreme materijala: 13.09.2021.
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kćeri rođenoj 15. rujna 1901. u Beču ime 
Marianne. Ona je poslije ispita zrelosti 
položenoga 2. srpnja 1920. u Beču studi-
rala medicinu od zimskog semestra 1920. 
/1921. do zimskog semestra 1925. /1926. 
Tri stroga ispita (“rigoroze”) položila je 
ocjenom “zadovoljavajuće” (26. lipnja 
1923., 3. svibnja 1926. i 25. studenoga 
1926.). Na čast doktora sveukupne medi-
cine promovirana je 30. studenoga 1926.

Početak liječničke karijere
Od 27. prosinca 1926. do 30. lipnja 1927. 
radila je u Općoj poliklinici u Beču. Od 1. 
srpnja 1927. do 31. prosinca 1927. radila 
je na internom odjelu Bolnice nadvojvot-
kinje Sofije (Sophienspital) u Beču gdje 
joj je šef bio prof. dr. Nikola Jagić (Liječ-
ničke novine br. 46, veljača 2006., str. 77. 

– 9.). Sljedećih 4 godine 1 mjesec i 1 dan 
radila je u Gradskoj dječjoj bolnici u Beču 
(od 12. siječnja 1928. do 29. veljače 1932.). 
Razdoblje od 1. ožujka 1932. do 31. svib-
nja 1932. provela je u Alergološkom odjelu 
Dermatološke klinike u Beču, a potom se 
od 1. lipnja 1932. do 1. srpnja 1932. usavr-
šavala na Odjelu za dječju ortopediju i na 
Odjelu za novorođenčad pri Ginekološ-
ko-porođajnoj klinici u Beču.

Nastavak liječničke karijere u 
Osijeku
Dr. Marianne Langer se 2. siječnja 1933. 
u bazilici “Maria Treu” u Beču vjenčala s 
dr. Milanom Bedenićem (1894. – 1955.), 
specijalistom za unutarnje bolesti i šefom 
Školske poliklinike pri Domu narodnog 
zdravlja (DNZ) u rodnom mu Osijeku. 
Nakon mature 1913. on se upisao na 
medicinu u Beču. Poput mnogih i on je 
prekinuo studij nakon unovačenja 1915. 
Upućen je u Innsbruck u kojem je ostao do 
1918. Zatim 1919. nastavlja studij i promo-
viran je u Beču 11. ožujka 1924. Poslije 
promocije radio je 17 mjeseci na Klinici za 
unutarnje bolesti prof. Chvosteka u Beču. 
Na početku studija upoznao se sa psihoa-
nalitičkom znanosti Sigmunda Freuda, a 

na klinici prof. Juliusa vit. Wagner-Jauregga 
polazio je psihoanalitički seminar Paula 
F. Schildera. Upoznavši osnovne postavke 
učenja Alfreda Adlera, odvojio se od Freu-
dove psihoanalize i posvetio se proučavanju 
Adlerove “Individual-Psychologie”.

Po povratku u Osijek dr. Bedenić je obavio 
staž (15. studenoga 1925. do 24. studenoga 
1926.), te nastavio, kao volonter, do 17. siječ-
nja 1927. na svim odjelima HKM (Huttler – 
Kohlhoffer – Monsperger) Zakladne bolnice 
u Osijeku. Od 1. travnja 1927. bio je liječnik 
Doma narodnog zdravlja (DNZ) u Osijeku 
dodijeljen Školskom dispanzeru, u kojem je 
pokrenuo Savjetovalište za mentalnu higi-
jenu (odgojna pitanja i psihohigijenu). U 
rujnu 1927., po povratku s tečaja u bečkom 
savjetovalištu za izbor zvanja, otvorio je u 
Osijeku i Savjetovalište za izbor, odnosno 
promjenu zvanja. (U Zagrebu će biti otvo-
reno tek 1932.).

Nakon udaje preselila se doktorica Bedenić u 
Osijek u kojem je obavila jednogodišnji liječ-
nički staž u HKM Zakladnoj bolnici. Specija-
listički ispit iz pedijatrije položila je 3. srpnja 
1935. u Zagrebu. Rješenjem Banske uprave u 
Zagrebu odobreno joj je obavljanje privatne 
liječničke prakse. Od 1. siječnja 1936. radila 
je u svojoj privatnoj pedijatrijskoj ordinaciji 
u Osijeku, a uz to je besplatno vodila Savje-
tovalište za odgojna pitanja djece pri DNZ-u 
u Osijeku. 

O težini zadatka s kojim je, kao jedini 
pedijatar ne samo u Osijeku nego i u čita-
voj Slavoniji, bila suočena sljedećih godina 
govori podatak o 744 umrle osobe u kotaru 
Osijek  1925. godine, među kojima je bilo 307 
novorođenčadi, 40 djece od prve do sedme 
godine te još 17 u dobi od sedam do četrna-
est godina. Mrtvozornici su najčešće navodili 

“opću slabost”, a ponekad i “Božju volju” kao 
uzrok smrti. Kad je, na poticaj dr. Andrije 
Štampara, u Osijeku 19. prosinca 1926. otvo-
rena novosagrađena zgrada Doma narod-
nog zdravlja, u njoj su bili smješteni Školska 
poliklinika, ali i Dispanzer za majke i dojen-

U siječnju 1988. donio je osječki “Glas 
Slavonije” vijest o smrti dr. Marijane 
Bedenić. Pored kratkoga teksta u kojem 
je sažeto opisan njezin život s naglaskom 
na doprinos zdravstvu Osijeka, objav-
ljene su i osmrtnice iz kojih je vidljivo da 
je njezina smrt ožalostila ne samo rodbinu 
nego i njezine kolege u osječkoj Podruž-
nici Zbora liječnika, zaposlenike Opće 
bolnice, posebice Odjela za dječje bole-
sti te Doma narodnog zdravlja i Dječjeg 
dispanzera u kojem je radila do umirov-
ljenja 1971. godine. Među starijim genera-
cijama Osječanki i Osječana ima još dosta 
onih koje je dr. Bedenić, “Licika”, deset-
ljećima pregledavala i liječila. Obilježava-
nje 120. obljetnice rođenja “majke osječke 
pedijatrije” prigoda je i za podsjećanje na 
početke pedijatrije u Slavoniji.

Djetinjstvo i školovanje
Rosina rođ. Fischer i Alfred Langer, vodi-
telj ureda druge najveće banke u Austriji 
(Austrian Creditanstalt), nadjenuli su 
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Poslije rata
Doktorica Bedenić je 8. studenoga 1945. 
postavljena, rješenjem Predsjedništva 
vlade NRH, za honorarnog liječnika u 
Domu za majke i dojenčad u Osijeku. Kao 
specijalist -pedijatar vodila je također i 
Okružni dječji dispanzer u Osijeku. Pri 
utemeljenju podružnice Zbora liječnika 
Hrvatske (ZLH) u Osijeku 11. rujna 1946. 
izabrana je za blagajnicu u novoj upravi.

Poslije adaptiranja dviju prostorija u 
susjednoj zgradi preseljena su djeca iz 
Doma u “Stalne jaslice”, a u prostori-
jama Doma je 17. studenoga 1947. otvo-
ren “bolnički stacionar” nazvan “Bolnički 
odjel pri dječjem dispanzeru”. Na 36 poste-
lja primana su samo djeca mlađa od tri 
godine. Doktorica Bedenić bila je vodi-
teljica Bolničkog odjela te ravnateljica u 
Dječjem dispanzeru i nadzirala “Stalne 
jaslice”.

Uspješno je provela dva polugodišnja 
tečaja za njegovateljice prije nego što je u 
Osijeku 1. travnja 1948. otvorena jednogo-
dišnja Škola dječjih njegovateljica zatvore-
nog tipa (Internat Škole nalazio se u zgradi 
Dječjeg dispanzera i jaslica). Rukovoditelj 
Škole bila je dr. Marijana Bedenić, ravnate-
ljica Dječjeg dispanzera s bolničkim odje-
lom. Za vođenje škole nije primala plaću 

niti dodatak, a kao honorarna nastavnica 
bila je plaćena po satu 75 dinara. Škola je 
23. studenoga 1948. prebačena s proračuna 
Ministarstva u proračun Gradskog narod-
nog odbora u Osijeku te uvrštena u prora-
čun Dječjeg dispanzera s bolničkim odjelom. 
Doktorica Bedenić je, uz funkciju u Dječ-
jem dispanzeru, nastavila obavljati funkciju 
ravnatelja Škole “za koju se i do sada mnogo 
zalagala u svrhu dobijanja novog nižeg medi-
cinskog kadra”. Osim nadzora nad radom 
cijele škole, predavala je predmet “Dječje 
bolesti” 50 sati (ukupno je bilo 330 sati 
nastave). U cilju podučavanja zdravstvenog 
osoblja obilazila je svaka dva tjedna ambu-
lante i zdravstvene stanice na prostranom 
osječkom području, ponajčešće konjskom 
zapregom. Održavala je popularna predava-
nja po školama, organizacijama Crvenoga 
Križa i u Podružnici ZLH-a.

Veliku pomoć doktorici Bedenić predstav-
ljao je dolazak 1948. dr. Vlade Oberitera iz 
Zagreba u Osijek. Radio je kao sekundarni 
liječnik na bolničkom odjelu i u ambulanti 
Dječjeg dispanzera (gdje je bilo i više od 100 
pregleda dnevno). U jednom četveromje-
sečnom razdoblju morao je raditi sam zbog 
bolesti dr. Bedenić. Nakon godinu dana on 
se vratio u Zagreb, a u Osijek su dolazile 
dr. Vlasta Sykora, dr. Ljerka Montina i dr. 
Bosiljka Štampar.

čad u kojem je radila ugovorna liječnica dr. 
Elizabeta Rosenbaum, a u Dječjem dispan-
zeru dr. Smail Hadži-Mulić.

Mliječna kuhinja u Dječjem dispanzeru 
izdala je 1928. godine 15 526 litara mlijeka 
(oko 50 l dnevno). Bolnica nije imala dječji 
odjel. U gradu je postojala “Kolijevka”, 
mali dom s 20 postelja, financiran uglav-
nom dobrovoljnim prinosima, za smještaj 
nahočadi, socijalno ugrožene dojenčadi i 
male djece. Teško bolesna djeca kojoj je 
bolnička skrb bila nužna hospitalizirana su 
na odjelima za odrasle i to, gotovo uvijek, 
u postelji s odraslom osobom.

1941. – 1945.
Nastankom NDH obustavljen je rad Škol-
skog dispanzera u Osijeku, a dr. Milan 
Bedenić udaljen iz službe zbog članstva 
u masonskoj loži “Budnost”. No, već 30. 
rujna 1941. bio je preuzet u službu NDH i 
imenovan zdravstvenim nadzornikom, uz 
isplatu razlike novaca ustegnutih mu tije-
kom udaljenja od službe. Od 14. prosinca 
1943. povjereno mu je privremeno vršenje 
dužnosti upravitelja DNZ-a u Osijeku.

U srpnju 1942. imala je doktorica Bedenić 
neugodnosti zbog opasne peticije koju je 
povelo nekoliko osječkih liječnika tražeći 
onemogućavanje rada preostalim kole-
gama Židovima u Osijeku. Od 1. veljače 
1943. bilo joj je povjereno vodstvo Doma 
za majke i nedonoščad (preimenovanoga 
26. srpnja 1943. u Dom za majke i dojen-
čad), otvorenoga u prostorijama bivšeg 
Sanatorija dr. Ive Herlingera (danas Europ-
ska avenija 14). U njemu je bilo mjesta za 
20 majki i 35 djece koja su u Domu bora-
vila do pola godine (nahočad godinu dana).
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Iscrpljivanje poslom je doktorica Bede-
nić još teže podnosila zbog svoga slabog 
zdravlja, posebice nakon što je u listo-
padu 1947. operirana (ekstirpacija mioma-
tozne maternice i cistično primijenjenog 
jajnika) te nakon operacije pupčane kile. 
Prethodno joj je 1940. reseciran miom 
maternice. Obje su operacije obavljene u 
Osijeku. Poslije operacije osjećala se stalno 
slabom, smetao joj je pritisak u prsnom 
košu i predjelu srca, imala je glavobolje i 
česte nesvjestice. Mučili su je povraćanje i 
jaki crijevni grčevi. Većinom je bila opsti-
pirana. Gubila je na tjelesnoj masi (u neko-
liko mjeseci opala je za šest kilograma). Pri 
liječničkom pregledu 26. svibnja 1949. bila 
je anemična, blijede boje kože i vidljivih 
sluznica, hipotenzivna (RR 90/60 mmHg), 
a puls joj je bio mekan, labilan, aritmičan. 
Zbog zaključka o nesposobnosti za obav-
ljanje njezine liječničke službe preporu-
čeno joj je bolovanje od šest tjedana, nužno 
radi oporavka, i to s nastupom od 1. lipnja 
1949.

Velikim zauzimanjem doktorice Bede-
nić organizirana je 1949. Uprava za 
zaštitu majke i djeteta pri Povjerenstvu za 
narodno zdravlje za oblast Osijek u kojoj je 
i ona radila, pored svojih redovnih poslova, 
od 23. veljače 1950. jedan sat dnevno kao 
prvi, a zadugo i jedini stručni savjetnik. 
Posebice se istaknula pri uvođenju mono-
valentne pedijatrijske patronažne službe 
u Osijeku i Slavoniji. U drugoj polovini 
1950. u Osijek je iz Zagreba upućena pedi-
jatrica dr. Irena Grobelnik. Ona je preuzela 
rad na odjelu, što je omogućilo njegovo 
odjeljivanje od Dječjeg dispanzera koji je 
pod upravom doktorice Bedenić od 1951. 
priključen DNZ-u. Od 1. siječnja 1952. do 
26. srpnja 1952. bila je doktorica Bedenić u 
Gradskoj poliklinici Osijek te opet vraćena 
za šefa Dječjeg dispanzera. 

Prema ocjeni koju je 1. ožujka 1953. potpi-
sao ravnatelj DNZ-a, dr. Bedenić, šef-li-
ječnik Dječjeg dispanzera, je ”Sposobna, 
samoinicijativna, razvija punu osobnu 
aktivnost za što bolje funkcioniranje i 
organizaciju svojega posla. Marljiva i 
savjesna, nažalost, uslijed bolesti svojega 
muža ne radi puno radno vrijeme i jedva 
može uz slabu pomoć liječnika početnika 
svladavati ogroman posao u ambulanti. 
Disciplinirana. Vladanje u službi i izvan 
nje korektno, odnos prema bolesnicima 
dobar. Politički se odnosi pozitivno prema 
postojećem državnom uređenju”.

Teško bolestan, dr. Milan Bedenić je od 
1950. bio praktično prikovan za postelju. 
Unatoč tomu nastavljao je s javnim preda-
vanjima iz područja duševne higijene. 
Ležeći u postelji govorio je pred mikro-
fonom, dok je zainteresirana publika bila 
stotinjak metara dalje u dvorani u kojoj 
su ljudi iz "Narodne tehnike" postavili 
zvučnik. Gradivo svojih predavanja na 
tečajevima u Školskoj poliklinici između 
dva svjetska rata, a “koji se sada opet 
nastavljaju u Higijenskom zavodu”, priku-
pio je te tako priredio knjigu naslovljenu 

“Duševna higijena u svakodnevnom životu”. 
Predgovor je završio u proljeće 1955., no 
konačno objavljivanje knjige 1956. godine 
nije doživio. U pogovoru knjizi izložila je 
dr. Marijana život svoga supruga. Drugo, 
popravljeno i dopunjeno izdanje uredila 
je 1964. prof. dr. Duška Blažević iz zagre-
bačke Klinike za neuropsihijatriju. 

Doktorica Bedenić je 1966. odlikovana 
ordenom Republike Hrvatske s brončanim 

vijencem, a povodom 25. obljetnice AFŽ-a 
odano joj je 1970. posebno priznanje. Za 
postignute uspjehe u dugogodišnjem liječ-
ničkom radu i njezin doprinos aktivno-
stima u liječničkim organizacijama dobila 
je prigodom umirovljenja 1971. diplomu 
Saveza liječničkih društava Jugoslavije.

Pokopana je na groblju Sv. Ana pokraj 
svoga supruga i njegovih roditelja. Svi su 
7. svibnja 2015. premješteni na osječko 
groblje Novi Grad.

Tijekom tri i pol desetljeća u Osijeku bila 
je dr. Bedenić veoma aktivna u različi-
tim aspektima skrbi za bolesnu djecu pa 
je opravdano smatrana pionirom pedija-
trije na tom području. U svakom prikazu 
razvitka osječkog i slavonskoga zdravstva, 
posebice vezanoga za unaprjeđenja zdrav-
lja djece, nezaobilazan je njezin doprinos. 

ivica.vucak@gmail.com

POVIJEST MEDICINE
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Umanjiti bol je božansko djelo, znali su to još 
antički mudraci i bili su u pravu.  Čovjek je 
dugo tražio sredstva za liječenje boli, stolje-
ćima su za to korišteni biljni ekstrakti kao što 
su mak, korov jimson, crna bunika, mandra-
gora te alkohol. „Spavajuće spužve“, koje su 
se nanosile na lice, bile su poznate od antike, 
a u nekim su se zemljama koristile sve do 13. 
stoljeća. Kirurgija i bol bile su nerazdvojne sve 
do sredine 19. stoljeća, zbog čega su indika-
cije za operacijsko liječenje bile malobrojne. 
Stoga je svladavanje boli bio osnovni predu-
vjet za nove prekretnice i dostignuća u medi-
cini. Prva takva prekretnica dogodila se 16. 
listopada 1846. godine, na dan obilježavanja 
Svjetskoga dana anestezije, kada su William 
T. G. Morton (1819. - 1868.), mladi boston-
ski zubar, i poznati kirurg u Općoj bolnici 
Massachusetts, John Collins Warren (1778. - 
1856.), obavili prvi uspješan kirurški zahvat 
u eterskoj općoj anesteziji, čime su se zlatnim 
slovima upisali u povijest medicine. Upor-

nošću dr. Mortona, vođenim entuzijazmom 
i željom za novim otkrićima, uvidjelo se da 
eter, plin koji kada se udahne u odgovarajućoj 
dozi, omogućuje sigurnu i učinkovitu opću 
anesteziju. I to je bio samo početak suvremene 
anestezije koja će, kroz nadolazeća stoljeća do 
danas, doživjeti jedan od najvećih razvoja kao 
samostalna grana medicine. No, tome je pret-
hodio niz na prvi pogled malih koraka koji su 
u konačnici doveli do razvoja anestezije kakvu 
danas poznajemo. Nakon etera i dušičnog 
oksidula,  otkrivena su anestezijska svojstva 
kloroforma. Kloroform je primjenjivan putem 
gaze ili maske, a ordinirali su ga liječnici opće 
prakse, studenti medicine ili medicinske sestre. 
Spomenuti inhalacijski anestetici, zajedno s 
halotanom, odlaze u povijest krajem prošlog 
stoljeća otkrićem novih halogeniranih spojeva 
(izofluran 1970., desfluran 1992., sevofluran 
1994.) koji su danas u širokoj primjeni i pred-
stavljaju stup tehnike balansirane anestezije.

Jedan od prvih izvještaja o korištenju endo-
trahealne cijevi za dišni put, preteče današnjih 
endotrahealnih tubusa, objavio je pedijatar 
Joseph O'Dwyera (1841. - 1898.). Upotrije-
bio je metalne "O'dwyerove" cijevi u djece s 
akutnom opstrukcijom gornjih dišnih putova 
uzrokovanom difterijom (krup) te ih je slijepo 
uvodio u dušnik. Povijest ga pamti kao „oca 
intubacije dušnika“. Dodavanje balončića za 
napuhavanje ('cuff ') na kraj endotrahealnog 
tubusa pripisuje se Arthuru Guedelu (1883. 

- 1956.) i Ralphu M. Watersu (1883. - 1979.) 
1932. godine. Ovaj dodatak je omogućio 
uspješnu ventilaciju pluća pod pozitivnim 
tlakom. Chevalier Jackson (1865. - 1958.), 
otorinolaringolog, poznat kao „otac endosko-
pije“, budući da je ekstrahirao više od 2 000 
stranih tijela iz jednjaka i dušnika, stvorio je 
preteču laringoskopa za endotrahealnu intuba-
ciju, čime je započelo razdoblje izravne larin-
goskopije. Tehnika izravne laringoskopije Sir 
Roberta Reynoldsa Macintosha (1897. - 1989.) 
uslijedila je nakon što je 1937. godine imeno-
van profesorom anestezije na Sveučilištu u 
Oxfordu. Bio je prvi koji je opisao pozicionira-

Doc. dr. sc. Jadranka Pavičić Šarić, dr. med.

specijalistica anesteziologije, 
reanimatologije i intenzivnog liječenja, 
uža specijalistica intenzivne medicine

Tri stoljeća anestezije
Dolorem sanare divinum opus est!

nje vrha svoga novodizajniranog laringoskopa 
u epiglotidnu valekulu na bazi jezika, čime je 
pri podizanju otkriven cijeli grkljan. Od 1880. 
godine  započinje upotreba kokaina, zatim 
novokaina, što je omogućilo kasniji razvoj 
lokalne anestezije,  blokova periferih živaca 
i spinalne anestezije, tehnika danas poznatih 
kao 'regionalna anestezija'. Primjena barbitu-
rata kao intravenskih anestetika počelo je 1932. 
godine. Natrijev tiopental postao je popularan 
nakon što je njegovu uporabu detaljno opisao 
dr. John Lundy (1894. - 1973.) s Klinike Mayo. 
Današnji intravenski anestetici otkriveni su 
malo poslije, uglavnom tijekom posljednjih 
sedamdesetak godina.  Propofol je u kliničku 
primjenu uveden 1977. godine te je zahvalju-
jući svojim povoljnim farmakološkim svoj-
stvima vrlo brzo stekao popularnost među 
anesteziolozima. 

Praćenje bolesnika u anesteziji u početku 
se temeljilo isključivo na kliničkoj procjeni 
(„ruka na pulsu“, praćenje boje i topline kože, 
manualno mjerenje arterijskog tlaka, ručna 
ventilacija na masku). Danas svjedočimo 
najmodernijim nadzornim i drugim tehnič-
kim uređajima koji omogućavaju najsmjelije 
kirurške izvedbe u svim operacijskim dome-
nama. Poslijeoperacijske jedinice i jedinice 
intenzivne medicine nastaju 1960-ih godina. 
Danas anesteziolozi rade gotovo u svim 
bolničkim ustanovama, u ambulantama za 
jednodnevnu kirurgiju te u ambulantama za 
liječenje akutne i kronične boli. 

Anesteziologija kao klinička struka prati i 
stvara nova saznanja medicine utemeljene na 
dokazima, svakodnevno razvija nove tehno-
logije praćenja fizioloških funkcija pacijenata 
te formulira nove farmakološke pripravke 
s povoljnim profilima u svrhu unapređenja 
sigurnosti bolesnika tijekom anestezijskih 
postupaka, smanjenja vremena provedenog 
u anesteziji te bržeg i kvalitetnijeg poslijeane-
stezijskog oporavka.

jpavicic58@gmail.com
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NASLJEDNE BOLESTI MREŽNICE

Nasljedne distrofije mrežnice (engl. inherited retinal 
distrophy – IRD) obuhvaćaju genetski i fenotipski 
heterogenu skupinu nasljednih bolesti kojima su 
zajednički progresivni gubitak fotoreceptora 
mrežnice i gubitak vida, uzrokovani mutacijom u 
jednom od više od 260 različitih gena.(1)

Progresivno oštećenje štapića i čunjića glavna je 
karakteristika IRD-a.(2)

Ostali fenotipovi obuhvaćaju: akromatopsiju, Stargardtovu 
bolest, Bestovu bolest, Sorsbyjevu distrofiju fundusa, 

Usherov sindrom,  Bardet-Biedelov sindrom.(2, 4, 5)

Većina pacijenata s IRD-om povezanim s mutacijama 
gena RPE65 ima probleme s vidom u ranom djetinjstvu.(6)

Ako se ne liječi, bolest napreduje te u približno 50% 
slučajeva završava pravno definiranom sljepoćom već 
do dobi od 18 godina.(6, 7)

Klinička slika nasljedne distrofije mrežnice povezane 
s mutacijom gena RPE65 često se preklapa s drugim 
fenotipovima IRD-a.(2, 6)

Prilagođeno iz: Berger W et al Prog Retin Eye Res. 2010 Sep;29(5):335-75(3)
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• Niktalopija(2, 6, 7)

• Nistagmus(6)

• Fotofobija(8, 9)

• Sniženi ERG(2, 6, 10)

• Gotovo odsutne  
      reakcije zjenice(6)

NASTUP U RANOM 
DJETINJSTVU

Većina bolesnika ima 
oštećenje vida već u 
ranom djetinjstvu(6)

Bolest dovodi do gubitka
samostalnosti i značajnih 

promjena u načinu života(7, 12)

RANA ODRASLA
DOB

• Vidna oštrina <0,1(4, 12, 13)

• Vrlo sužena vidna polja(9, 14)

• Anomalije leće(9, 14)

• Pjegasta pigmentacija očne 
pozadine (LCA)(15)

• Smanjena debljina mrežnice(9)

•  Djelomična sljepoća do sredine 
30-ih godina života(9, 14)

• Slab noćni vid(2, 6)

• Smanjena vidna oštrina i  
sužena vidna polja(6, 11)

• Izravnata krivulja  
           odgovora ERG-a(6, 8, 9)

ŠKOLSKA
DOB

Problemi u
školskoj dobi zbog

slabljenja vida(6, 7)

POSTUPAK S  
PACIJENTOM  
U KOJEG POSTOJI  
SUMNJA NA  NASLJEDNU  
DISTROFIJU MREŽNICE

1.  Klinička potvrda dijagnoze

2.  Genetska potvrda dijagnoze

3.  Procjena mogućnosti primjene 
genske terapije (ovisno o 
dokazanoj mutaciji i stadiju 
bolesti) 

UKOLIKO IMATE PACIJENTA  
U KOJEG SUMNJATE NA  
NASLJEDNU DISTROFIJU  
MREŽNICE, UPUTITE GA 
NA PREGLED U CENTAR 
ZA PRIMJENU OKULARNE 
GENSKE TERAPIJE

Klinička bolnica Sveti Duh
Klinika za očne bolesti
Sveti Duh 64
10 000 Zagreb, Hrvatska
Telefon: + 385 1 3709 463
E-mail: genska.terapija@kbsd.hr

Budući da se znakovi i simptomi 

često preklapaju, jedino je genetskim 

testiranjem moguće postaviti konačnu 

potvrdu dijagnoze. 

Nasljedne distrofije mrežnice 

uzrokovane mutacijom gena RPE65 

danas je moguće liječiti pa svako 

testiranje mora obuhvaćati i taj gen.

 Genetska dijagnoza jedini je način 

potvrđivanja mutacije gena RPE65, 

a time i određivanja prikladnosti za 

primjenu genske terapije

VAŽNOST  
GENETSKOG
TESTIRANJA

NAJČEŠĆI SIMPTOMI I ZNAKOVI
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Liječenje ranjenika u 
Ratnoj bolnici Topusko

radnje predstavljale dodatno iskustvo za orga-
nizaciju rada Ratne bolnice Topusko. 

Ratna bolnica Topusko  
(2.8. – 14.9.1991.)

Organizacija rada

Tijekom srpnja i kolovoza 1991. naglo se po-
goršavala situacija u Hrvatskoj. Topusko je 
postajalo sve više izolirano, a intenzitet ratnih 
djelovanja bivao sve veći. Nastupa iseljavanje 
hrvatskog življa iz šireg prostora Topuskoga 
koje polagano zauzimaju srpski pobunjenici i 
JNA. Karlovac i Sisak, gradovi na koje se pret-
hodno „oslanjalo“ stanovništvo Topuskoga, 
postajali su sve „udaljeniji i teže dostupni“. 
Ratni stožer zdravstva već je prije donio odlu-
ku o osnivanju Ratne bolnice Topusko.  

Ratna bolnica Topusko osnovana je 2. kolo-
voza na inicijativu Glavnog sanitetskog sto-
žera Ministarstva zdravstva. Unatoč nekim 
organizacijskim nedostacima ratna je bolnica 
odgovorila na tri zahtjeva: 1. razvila je vod-
stvo ratne bolnice, 2. razvijene su vještine i u 
određenim uvjetima kompetencije, i 3. orga-
nizirani su kapaciteti za hitan odgovor.

Zbog sve prisutnijeg terorizma pobunjenih 
hrvatskih Srba Ministarstvo zdravstva je s 
Ratnim stožerom donijelo 1990. i 1991. go-
dine niz mjera s ciljem bolje organizacije 
vojnog zdravstva i zdravstvenog sustava RH. 
JNA je tijekom povlačenja iz vojarni odnijela 
ne samo različito oružje nego i značajnu ko-
ličinu lijekova, različitog medicinskog mate-
rijala i medicinske uređaje. Istovremeno je 
zdravstvene ustanove napustio značajan broj 
liječnika, uglavnom srpske nacionalnosti. Bilo 
je nužno u što kraćem vremenu organizirati 
zdravstveni sustav koji će moći zadovoljiti 
potrebe bolesnika, ali i ranjenika, ukoliko 
nastupi stanje ratnih djelovanja. Osnivanje 
ratnih bolnica trebalo je s jedne strane raste-
retiti postojeće bolnice i zdravstveni sustav, a 
s druge strane približiti zdravstvene djelatnike 
mjestu stradanja i ranjavanja u cilju što bržeg i 
kvalitetnijeg medicinskog zbrinjavanja. 

Medicinski centar Karlovac

U bolnici smo pristupili pripremama za mo-
guća ratna razaranja i liječenje ranjenika. Kri-
zni stožer je s Ministarstvom zdravstva vodio 
aktivnosti kojima je bolnicu trebalo pripre-
miti za ratna djelovanja. Na temelju iskustva 
stečenoga vojnom edukacijom pokrenuo je 
dr. Josip Žunić niz radnji: edukaciju medicin-
skih sestara (anestezioloških tehničara, medi-
cinskih sestara odjela intenzivne medicine i 
drugih odjela), izrađen je popis esencijalnih 
lijekova, „Plan farmakoterapijskog postupka 
s ranjenicima“ i uređen je prostor za reani-
maciju i nadzor operiranih ranjenika s tri 
operacijske dvorane. 

Pokušaj edukacije timova opće i hitne me-
dicine za stanja masovnih ranjavanja, iako 
započet, nije mogao biti proveden.

2. svibnja 1991. god. pristupio je kirurg dr. 
Ninoslav Šikić organizaciji prve mobilne ki-
rurške ekipe u Karlovcu. U ekipi su bili kirurg 
Nino Šikić, anesteziolog Josip Žunić, liječnik 
Davorin Katušin te medicinski tehničari Ivan 
Galetić, Jozo Vidić i Adam Vlašić. Razlika iz-
među protokola koji je napisan primjenjivan u 
Topuskom, a poslije – identičan – u Karlovcu i 
protokola Ministarstva zdravstva u jednom je 
lijeku. Umjesto preporučenih penicilina i me-
tronidazola mi smo primjenjivali antibiotik 
klindamicin. U terenskim uvjetima rada, ali i 
u „hitnom kirurškom traktu“ primjena klin-
damicina bila je bila jednostavnija, a prostor 
uskladištenja značajno manji.

Očekivao se i odlazak stanovništva iz Karlov-
ca pa je bilo potrebno načiniti popis osnov-
nih lijekova i procijeniti potrebne količine za 
bolesne Karlovčane koji će ostati u gradu. U 
MUP-u su u svibnju i lipnju 1991. dr. Nino 
Šikić i dr. Josip Žunić pripadnicima jedini-
ce specijalne policije prikazali osnove pru-
žanja prve pomoći i samopomoći. Neki su 
pripadnici hrvatskih oružanih snaga imali 
identifikacijske pločice sa zapisanim imenom 
i prezimenom, krvnom skupinom i Rh, što 
se poslije pokazalo korisnim. Sve su nam ove 

Josip Žunić, Ivan Medved,  
Nedjeljko Strikić

Posvećeno primarijusu Nini Šikiću 
(1944. – 2009.), karlovačkom kirurgu i 
zapovjedniku Ratne bolnice Topusko
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uvijek obavljao najiskusniji liječnik (kirurg 
ili anesteziolog). Tijekom prijema ranjenika 
u Ratnu bolnicu Topusko primijenjen je Plan 
farmakoterapijskog postupka s ranjenicima. 
Po dolasku u bolnicu provjerili smo organi-
zaciju primjene „protokola“, sustav nadzora 
ranjenika, izvješća o promjenama stanja ra-
njenika i brzinu izvođenja naših postupaka. 
Postupci su morali biti dokumentirani.

U okviru farmakoterapijskog pristupa morali 
smo odgovoriti na pitanja: (1) tko će indicirati 
primjenu lijeka, tko će primijeniti lijek i kada; 
(2) put primjene lijeka i u kojoj dozi? (3) tko 
će nadzirati primjenu lijeka?

Postupci Plana farmakoterapijskog postupka s 
ranjenicima (iz 1991.) napisani su u Karlovcu, 
a primijenjeni su u Ratnoj bolnici Topusko. 
Postupci su bili uvježbani, a primjena se poka-
zala opravdanom. Protokolu su bili podvrgnu-
ti svi ranjenici. U karlovačkoj smo bolnici isti 
protokol počeli primjenjivati 4.10.1991. god. 
(kada je bio napad na Karlovac). 

Anesteziološka tehničarka koja je bila upozna-
ta s protokolom i prva ga provodila u Topu-
skom bila je Đurđica Kralj. Na temelju ovog 
dokumenta načinjeno je istraživanje. Rezultati 
su prikazani na Europskom kongresu aneste-
ziologa 1996. god u Londonu.

Razvijeno je vodstvo, sustav komunikacija 
unutar i izvan bolnice (s hrvatskim obram-
benim snagama i Stožerom saniteta), vještine, 
kompetencije, kapaciteti, prijenos zadaća i iz-
vješća o učinjenom. Pojedine skupine zdrav-
stvenih djelatnika imale su jasno određene 
zadaće. Rad liječnika i medicinskih sestara 

– tehničara bio je organiziran tako da se u 
svakom dijelu dana „unaprijed znale zada-
će“: tko radi trijažu, tko određuje medicinske 
postupke, tko punktira venu (koju venu, s in-
travenskom kanilom unaprijed dogovorenog 
promjera), u koje se i u koliko epruveta po-
hranjuje krv, koji se podaci moraju napisati na 
epruveti. Unaprijed je određeno tko postavlja 
infuziju (koju i u kojoj dozi), tko primjenjuje 
lijekove i u kojoj dozi (analgetike, antibiotike, 
antitetanus zaštitu). Najiskusniji je kirurg, dr. 
Nino Šikić, obavljao trijažu jer smo znali, a i 
vrlo brzo zapazili, da je ona u stanjima masov-
nih ozljeđivanja tijekom borbenih djelovanja 
izuzetno važan segment u postupku liječenja. 
Poslije trijaže slijedila je primjena „ratne she-
me“ i drugih postupaka liječenja ranjenika. 

„Primarne obrade ratnih rana“ uvijek su se 
obavljali kirurzi pa je bila sigurna kvaliteta 
rada. Samo je iskustvo zdravstvenog osoblja 
moglo u takvim okolnostima zamijeniti skupe 
monitore kojih nije bilo. U kratko je vrijeme 

– uz prethodne pripreme - stečeno solidno 
iskustvo u masovnom zbrinjavanju ranjenika. 

Karlovački kirurg dr. Nino Šikić započeo 
je s osnivanjem ratne bolnice koja je imala 
konkretne zadaće na terenu: 1) liječiti sta-
novništvo koje je sve teže dolazilo po pomoć 
u karlovačku, sisačku ili zagrebačke bolnice, 
2) omogućiti što ranije i kvalitetnije zbrinja-
vanje ranjenika, i 3) u području Topuskoga 
provoditi higijenske i epidemiološke mjere. 

U bolnicu su dolazili iskusni liječnici tadaš-
njeg karlovačkog Medicinskog centra. Prva je 
ekipa bila dva tjedna, a potom su se mijenjale 
ekipe svakih tjedan dana. Prema rasporedu 
su odlazili liječnici različitih specijalnosti (ki-
rurzi, anesteziolozi, ginekolozi, liječnici opće i 
hitne medicine, stomatolozi), medicinske se-
stre „instrumentarke“, anesteziološki tehničari, 
medicinske sestre drugih odjela, vozači. Ratna 
bolnica je imala anesteziološki uređaj (Drae-
ger Sulla), nužne i dovoljne lijekove: infuzije, 
analgetike, antibiotike, antitetanus serum i 
imunoglobulin te druge potrebne lijekove za 
liječenje stanovništva. 

Nažalost, Ratna bolnica Topusko nije imala 
dijagnostičku opremu (RTG i laboratorijske 
uređaje) niti transfuziologa. Transfuziolog je 
po potrebi bio kirurg, dr. N. Šikić, koji je svoj 
pripravnički liječnički staž obavio u zagrebač-
kom Zavodu za transfuziologiju pa je imao 
najviše iskustva i znanja.   

Lijekove smo donijeli, ali smo zatekli i puno 
donacijskih lijekova s kojima se je valjalo upo-
znati i primijeniti ih prema potrebi.

U jednoj velikoj prostoriji naišli smo na 
veliku količinu lijekova iz donacija. Bu-
dući da su nam tvornički nazivi mnogih 
lijekova bili nepoznati tražili smo gene-
rička imena, popise indikacija, doze i 
nuspojave. Posao smo obavili relativno 
brzo. Prostorija u kojoj su bili lijekovi 
bila je u prizemlju i imala je velik pro-
zor. U neposrednoj blizini prozora ek-
splodirala je – prvi dan na razvrstavanju 
lijekova – granata. Krhotine su razbile 
prozor i „zabile“ se u zidove. Nasreću, 
nitko nije stradao. Bili smo iznenađeni 
i u panici pobjegli iz prostorije u hodnik 
kojim smo trčali u suprotnom smjeru - 
prema izlazu. S druge je strane izlaza 
bila zgrada „ZAHNOH-a“ koju je u tre-
nutku našeg izlaska iz hodnika pogodila 
druga granata. Panično bježimo natrag 
i na pola puta netko viče: „Prva granata 
je „podbačaj“, druga „prebačaj“, gotovi 
smo …!“ Hodnik kojim smo trčali imao 
je stakleni krov. Nasreću, treća granata 
nije bila ispaljena. 

Središnje mjesto u početnom zbrinjavanju 
teških bolesnika – poslije trijaže - pripada 
anesteziologu koji sam ili u dogovoru s kirur-
gom (ovisno o situaciji s ranjenicima) odlu-
čuje o primjeni sheme i postupka. Trijažu je 

>>
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na hrvatske obrambene snage 29. kolovoza. 
Najveći broj ranjenika primljen je 29. i 30. ko-
lovoza: 24 teška ranjenika koji su poslije reani-
macijskih postupaka i kirurškog zbrinjavanja 
transportirani u Zagreb. Vozilo s dva ranjenika 
moralo se 29. kolovoza vratiti u bolnicu jer se 
nije moglo “probiti kroz neprijateljski obruč“. 
Tada je noću, 29. na 30. kolovoza 1991. orga-
niziran, a u ranim jutarnjim satima i realiziran, 
prvi uspješni helikopterski transport dva vital-
no ugrožena ranjenika iz ratnog okruženja u 
Domovinskom ratu. Posadu helikoptera činili 
su pilot Julijan Matejčić, kopilot Ivan Bagarić 
i helikopterski mehaničar Dragutin Terihaj. 
Poznavao sam kolegicu anesteziologinju, a 
tada specijalizanticu, dr. Denis Guštin, koja 
je prihvatila ranjenike u helikopteru i brinula 
se o njima dok nisu primljeni u KBC Zagreb 

– Rebro.

„Bilo je rano jutro okupano maglom kroz 
koju se probijalo sunce. Čuli smo zvuk 
helikoptera, potom niz rafala iz auto-
matskog oružja. Ugledali smo helikop-
ter koji je sletio na rukometno igralište 
čiji su rubovi bili označeni bakljama. 
Emocije, oduševljenje, brz unos ranje-
nika, prijenos medicinskih podataka o 
ranjenicima kolegici Guštin, odlazak 
helikoptera. Potom opet rafalne paljbe 
četnika, na sreću bez uspjeha. Helikopter 
je nestao u magli .“

Poslije 30. kolovoza svakodnevno je u bolnici 
obrađeno do šest teško ozlijeđenih ranjenika. 
U bolnici su obrađivani i ranjenici s različitim 
i teškim tjelesnim ozljedama, opasnima po 
život: ozljedama prsnog koša, trbuha, izrazito 
ekstenzivne ozljede okrajina s teškim krvare-
njima zbog kojih smo primjenjivali i krv. 

Problem nastaje kada tijekom kratkog vreme-
na dolazi veći broj ranjenika negoli je kapaci-
tet bolnice. Tada je bitna trijaža: kome treba 
prvom pružiti pomoć, a tko može pričekati, 
a da mu se ne poremeti zdravstveno stanje.
Organizacija rada i podjela zadataka moraju 
biti postavljene jasno i što je moguće jedno-
stavnije, zadaće se moraju izvršavati brzo i 
kvalitetno. U svakom trenutku mora se znati 
što je što je tko učinio, zapovjedniku se mora 
kontinuirano davati povratna informacija o 
učinjenomu i mora postojati jasan zapis.

Nastojali smo u što je moguće kraćem vre-
menu pružiti nužnu i dovoljnu medicinsku 
skrb zbog veće vjerojatnosti preživljavanja 
ranjenika i minimalnih komplikacija. Upravo 
se tu pokazala opravdanost osnivanja Ratne 
bolnice: udaljenost između mjesta ranjava-
nja i bolnice bila je minimalna, a kirurška je 
pomoć pružena relativno brzo. Međutim, po-
nekad su intenzivna borbena djelovanja znat-
no usporavala transport ranjenika do Ratne 
bolnice. S druge strane često nismo mogli 
odmah transportirati ranjenike u zagrebačke 
kliničke bolnice zbog okruženja ili borbenih 
djelovanja. Ratno se pravo nije poštivalo. Da 
je bolnica bila na nekoj drugoj, udaljenijoj 
lokaciji (Viduševac, Karlovac, Sisak, Zagreb), 
sigurno bi bilo više smrtnih slučajeva. Treba 
naglasiti da nitko nije umro zbog toga jer mu 
nije pružena hitna medicinska pomoć kirurga 
i anesteziologa!

Dr. Nino Šikić rođen je u Sarajevu kao dijete 
prosvjetnih djelatnika. Otac, srednjoškolski 
profesor, preselio je u Karlovac gdje je dr. Šikić 
odrastao. Studij medicine završio je u Zagrebu, 
a potom je radio u Karlovcu. Bio je izvrstan 
kirurg, izuzetno „načitan“: „živa enciklope-
dija svijeta, društveno – političkih zbivanja 
i povijesti Karlovca“. Iako je bio teško bole-
stan još tijekom Domovinskog rata, nastavio 
je s aktivnostima u sanitetu HV-a tijekom i 
neposredno poslije rata. Poslije rata radio u 
karlovačkoj bolnici na kirurškom odjelu: ope-
rirao, dežurao i s puno požrtvovanja i strasti 
učio mlade – buduće kirurge. Kada su posto-
jali kirurški problemi tražili smo njega. On 
bi problematiku bolesnika sagledavao vrlo 
detaljno: najprije bi sa suradnicima „rasprav-
ljao o bolesnom procesu u tijelu“, a potom 
oprezno donosio odluku o operaciji. Umro 
je u Karlovcu u 65-toj godini života .  

Nekoliko dana nakon našeg dolaska, poslije 
20. kolovoza, pojačali su se neprijateljski napa-
di na Topusko. Budući da su snage branitelja 
bile malobrojne i s naoružanjem koje nije bilo 
primjereno snazi neprijatelja predloženo je da 
se medicinska ekipa zbog sigurnosti povuče 

na rezervni položaj Viduševac. Poslije kratko 
sastanka prijedlog je odbijen. Zdravstveni su 
djelatnici ostali u Topuskom s braniteljima. 
Odluka je bila ispravna jer su dva dana po-
slije – 29.8.1991.  - uslijedili žestoki napadi na 
branitelje , s 12 teških ranjenika. Odluka zdrav-
stvenih djelatnika bila je ispravna. 

Rad u Ratnoj bolnici

Ratna je bolnica počela s radom 2. kolovoza, 
a prestala 14. rujna 1991., privremenim zau-
zimanjem Topuskoga. U bolnici je zbrinuto 
439 bolesnika (270 branitelja, 168 civila i jedan 
neprijateljski vojnik), 357 muškaraca i 82 žene. 
Ranjeno je 75 osoba (55 branitelja i 20 civila), a 
sedam je branitelja je zbog teških ozljeda umrlo 
prije prijema u bolnicu. 

Broj ukupno liječenih i broj liječenih civila tije-
kom vremena postupno se smanjuje.  Nažalost, 
to nije bio slučaj i s brojem ranjenika. Poslije 19. 
kolovoza smanjen je broj civila koji u bolnici 
potražuju pomoć jer ih je značajan broj iselio 
iz svojih domova uslijed ratnih djelovanja. U 
bolnicu su dolazili civili zbog pogoršanja kro-
ničnih zdravstvenih problema (srčani i plućni 
bolesnici, bolesnici s kroničnim problemima 
sa zglobovima) i akutnim upalama (gornjeg 
dišnog i mokraćnog sustava). Nije bilo potrebe 
za bolničkim liječenjem. 

Prvi je ranjenik primljen drugog kolovoza, a 
nekoliko ih je zbrinuto između osmog i desetog 
kolovoza. Poslije 19. kolovoza intenzivniji su 
napadi neprijatelja pa je i češći prijem ranjeni 
civila i branitelja Topuskoga. 

Zapaža se trend porasta broja ranjenika s vre-
menom, civila i branitelja. Od 19. do 28. ko-
lovoza u bolnicu dolaze dnevno jedan do dva 
ranjenika. Slijede snažni napadi neprijatelja 

PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

Liječeni branitelji i civili u Ratnoj bolnici Topusko
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Sjećanje na te dane, sjećanje na mladiće 
koji su se s 20-tak godina borili, bili teško 
ranjeni, bili spremni dati svoj život da bi 
branili svetinju – svoju državu Hrvatsku 

- pojačava emocije tijekom pisanja ovih 
redaka. Mladi ljudi, puni ideala i pono-
sa! Tada smo prvi puta vidjeli ranjenike. 
Vidjeli noću strašan prizor kuće – nečijeg 
doma – koja je bila zapaljena! Prvi smo 
puta vidjeli starce, žene i djecu koji su 
prognani iz svojih sela i došli u Topusko. 
Preplašeni, s vrećicama u ruci, umorni, 
blijedi, neispavani i gladni… Ovo nisu 
samo riječi sjećanja na patnju, neizvje-
snost, borbu za preživljavanje, hrabrost 
i upornost, ponos i vjeru našeg naroda, 
nego i riječi nade da se ovakva tragedija 
nikad više neće ponoviti. 

U području Topuskoga sudjelovale su u bor-
bama sve vojne i policijske postrojbe Repu-
blike Hrvatske. Zdravstvenu skrb pružili su 
zdravstveni djelatnici tadašnjeg Medicinskog 
centra Karlovac. 
Hebrang Andrija. Organizacija i rezultati Ratnog sanite-
ta. Znanstveno stručna Tribina – Ratna bolnica Topusko. 
Karlovac, 04. prosinca 2013.
Žunić J. The use of drug sin the emergency surgery in a 
war area: Medical centar Karlovac, Croatia. Pharmaca 
1993;31:269-277.
Žunić J, Šikić N, Jerinić D, Vergot Z. Administration of 
hypertonic saline-dextran for hospital treatment of severe 
war injuries. BJA 1996;76 (Suppl 2): 115.
Šikić N, Žunić J, Jović B. Transfuzija krvi u predbolničkim 
kirurškim etapama (Naša iskustva iz rata u Topuskom – 
Kolovoz 1991.). Prvi Hrvatski kirurški kongres 15.17. rujna 
1994. Split; Hrvatsko kirurško društvo;1994, str.799-804.

Naši su ranjenici imali ozljede različitih dije-
lova tijela. Neki su imali posebno teške ozljede 
prsnog koša i pluća s jakim krvarenjima i bili 
su u stanju teškog traumatskog šoka i hemo-
raškog šoka s velikim gubicima krvi. Neko-
licina njih primila je više od 1000 ml krvi i 
između 7 i 8 litara infuzija tijekom prva dva 
sata liječenja! Energični reanimacijski postup-
ci s kirurškim zbrinjavanjem ozljeda stabili-
zirali su hemodinamisko stanje i omogućili 
transport u KBC Zagreb. Niti jedan ranjenik 
koji je bio zbrinut u Ratnoj bolnici Topusko 
i transportiran u KBC Zagreb – Rebro nije 
umro! Poginulo je 6 branitelja.

Zbrinjavanje ranjenika u Ratnoj bolnici To-
pusko bilo je izuzetno značajno ne samo zbog 
onih kojima smo pomogli u Ratnoj bolnici 
Topusko nego i zbog iskustva kojeg smo stekli 
u vrlo teškim uvjetima i primijenili ga tijekom 
rata na stotinama drugih ranjenika tijekom 
Domovinskog rata. 

Povratak svih medicinskih ekipa iz Topusko-
ga bio je vezan uz napade na konvoj vozila iz 
svih tada raspoloživih oružja. Nasreću, nitko 
od nas nije stradao. 

Hrvatske su se snage povukle iz Topuskoga u 
subotu, 14. rujna 1991. godine. Sljedeći dan je 
dogovorom dežurnog anesteziologa, dr. Josi-
pa Žunića, i kirurga, dr. Vere Kokot, sa šestog 
kata preseljena oprema kirurške i anestezio-
loške službe u visoko prizemlje zbog mogućih 
napada neprijatelja na grad i bolnicu.

Tri tjedna nakon što su se hrvatske snage pri-
vremeno povukle iz Topuskoga napadnut je 4. 

listopada Karlovac. Provjerena „ratna shema“ 
i sustav organizacije rada koji je „na papir po-
stavljen“ nekoliko mjeseci ranije, a provjeren 
u Topuskom, vrijednosti su koje smo mogli u 
Karlovcu primijeniti već u ranim popodnev-
nim satima 4. listopada 1991.,  odmah poslije 
artiljerijskog napada na grad i dolaska prvih 
ranjenika u karlovačku bolnicu. 

Za kraj

Jedini stručni rad koji je objavljen o ratu u To-
puskom bio je prikaz kirurga dr. Nine Šikića, 
anesteziologa dr. Josipa Žunića i transfuzio-
loginje dr. Barbare Jović na kongresu kirurga 
u Splitu 1994. godine. Ovo je drugi zapis o 44 
dana rada naše prve Ratne bolnice - Topusko. 
Na bojištu Topusko stekli smo prva iskustva 
u vojnoj – ratnoj – medicini u vrlo teškim 
uvjetima. Zdravstveni su djelatnici u bolnici 
pružili zdravstvenu skrb stanovništvu i brani-
teljima zbog ranjavanja, ozljeda i bolesti i osi-
gurali provođenje higijenskih i epidemiološ-
kih mjera. Pretpostavka uspjeha su educirani 
zdravstveni djelatnici, definirani medicinski 
postupci, popis esencijalnih lijekova i medi-
cinskih proizvoda u uređenim prostorima. U 
Ratnoj bolnici Topusko provjerili smo prije 

„zacrtan“ način rada i primijenili ga uspješno 
u karlovačkoj bolnici tijekom Domovinskog 
rata.

Ratna iskustva treba primijeniti za bolju orga-
nizaciju zdravstva u stanjima katastrofa zbog 
mogućih traumatskih, bioloških, kemijskih, 
radioloških i nuklearnih ugroza. 

PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

Zagreb, ulica Medveščak - 84 m2, na prvom katu s liftom. Prostor zadovoljava sve minimalno tehničke 
uvjete za zdravstvenu djelatnost. Aktualno u prostoru radi trgovačko društvo.

	 > Prostor se sastoji od 4 sobe, 2 toaleta, hodnika i ostave

	 > Plinsko etažno centralno grijanje

	 > Klimatizirano

	 > Alarmni sustav + kamere

	 > Tramvajska stanica udaljena 20 metara

	 > Javni parking ispred objekta

Postoji mogućnost preuzimanja trgovačkog društva koje je registrirano za pružanje usluga u 
zdravstvu – područje psihijatrije -  zbog odlaska u mirovinu.

Za sve informacije, javiti se na tel.  01 46 84 365.

IZNAJMLJUJE SE POSLOVNI PROSTOR/STAN  
PREDVIĐEN ZA ZDRAVSTVENU DJELATNOST
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Svijet kakav stvaramo, dostupni 
lijekovi za svakog, svugdje, uvijek

Johnson&Johnson S.E. d.o.o.
Oreškovićeva 6H, 10010 Zagreb
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LIJEČNICI SPORTAŠI

Subota ujutro, buđenje u 3:30 sati, slijedi 
kuhanje kave i završna provjera prognoze. 
Brza razmjena poruka s kolegicom iz 
Ljubljane i dogovor je potvrđen, krećemo za 
Preluku. Ostalo je još samo spakirati opremu 
u auto i spremna sam. 

Kakve veze ima prognoza s ičime? Tko bi se 
na slobodnu subotu budio u tri sata ujutro 
i zašto? 

Krenimo od početka. Prije petnaestak godina 
dospjela sam nizom sretnih događaja u Bol na 
Braču, ubrzo sam vidjela skupinu ljudi koji s 
osmijehom na licu klize i plešu po moru na 
poslijepodnevnom maestralu. Odluka je pala 

- moram naučiti (wind)surfati. Suvišno je reći 
da sam se odmah zaljubila u sport. Nakon 
dvije ljetne sezone roditelji su mi kupili 
opremu i moje je surfanje počelo napredovati. 
I tako sam završila gimnaziju, u ljetnim mjese-
cima uživajući u Bolu, mjestu koje s veseljem 
danas nazivam svojim drugim domom, te je 
došlo vrijeme fakulteta i upisala sam medi-
cinu. Tijekom fakulteta zanemarila sam i svela 
na minimum sate i dane provedene na dasci, 
no nakon šest godina došao je i prvi posao 
liječnika. Svakodnevni se ritam promijenio uz, 
naravno, bolje financijske mogućnosti te sam 
shvatila koliko mi uistinu nedostaje surfanje 
i sve što ono donosi sa sobom. Obnovila sam 
opremu i sve slobodne dane i godišnji odmor 
posvetila sam surfanju i putovanjima u ''surf 
meke''. 

Za mene je surfanje sloboda, potpuna sreća, 
odmor, mjesto i vrijeme kad potpuno zabo-
ravim svakodnevicu i probleme. Svi znamo 
koliko je liječnički posao zahtjevan, koliko 
frustrirajućih situacija susrećemo i koliko je 
teško odmaknuti se od toga. Surfanje je za 
mene izlaz iz kolotečine i način oslobađa-
nja od nakupljenoga svakodnevnog stresa. 
Kad si na moru i gledaš iz daljine obalu, ne 
čuješ ništa osim zvuka daske koja ispod tebe 
odskače s malih valova, a sva osjetila su usre-
dotočena na opremu koju kontroliraš i vjetar 
o kojemu ovisiš, uz adrenalin koji raste zbog 
brzine. Obuzima te nevjerojatna sreća i jedno-

stavno ne možeš razmišljati ni o čemu osim 
o ljepoti prirode koja te okružuje. Ako imaš 
sreće, u prolazu - osim prijatelja na moru koji 
ti mahne u prolazu  - susrećeš i dupine. Zvuči 
filmski, ali se to događa i na našem prekra-
snom Jadranu. 

Kroz surfanje sam se naučila upornosti, 
neodustajanju, probijanju strahova i vlastitih 
granica, upoznala sam brojne ljude različitih 
profila, od profesionalnih baletana do kolega 
kirurga, stekla mnogobrojne prijatelje, proši-
rila svjetonazor na način koji ne bi bih mogla 
da se nisam bavila ovim sportom. Volim 
putovati, sama ili u društvu, a s obzirom na 
to da većina ljudi najčešće izbjegava mjesta 
gdje svaki dan, cijeli dan, puše olujna bura, ta 
su još uvijek uspjela izmaknuti masovnom 
turizmu te su autentična. Jedino što povezuje 
takva mjesta jesu surferi, nasmijani, s gomi-
lom opreme koju nose sa sobom, žuljevima na 
rukama te s bezbrojnim surf pričama i doživ-
ljajima koje međusobno razmjenjuju. Naučiš 
proučavati vremensku prognozu i razne 
modele (jedriličari znaju o čemu govorim) te 
poštuješ prirodu i njezinu snagu. Surfanje je 
više od sporta -  to je doista stil života. 

Najčešće pitanje koje čujem je: ''Lucia, medi-
cina i surfanje – kako to funkcionira?''. Odgo-
vor je – teško, ali može se uz dovoljno dobre 
volje. Surfanje nije dvoranski sport, mi 
ovisimo o prirodi i niz stvari se mora poklo-
piti, od slobodnih dana do jačine i smjera 
vjetra. Najčešće puše prekrasna bura u četvr-
tak, za vikend je bonaca i sredinom idućeg 
tjedna opet krene jugo. Tu ne možeš napraviti 
ništa, kako je tako je. Čekaš da se promijeni 
prognoza za sljedeći tjedan i nadaš se da će 
se poklopiti slobodan dan s vjetrom, te držiš 
palčeve da će tada i tvoji prijatelji moći na 
''prognozu''.  

I zato sam sretna kad imam privilegiju u 
subotu ujutro ustati i prije izlaska sunca 
pripremiti opremu te uskočiti u more na 
kratak jutarnji ''session''. Zašto ujutro i kako 
u Preluci puše teme su za drugo mjesto, Rije-
čani vjerojatno znaju o čemu je riječ.  

Moja je poruka za kraj: nađite uz našu prekra-
snu i zahtjevnu profesiju kojom se bavimo 
nešto što će vas opustiti i usrećiti. Ako se pože-
lite okušati u windsurfingu, na raspolaganju 
sam za sva dodatna pitanja. Sretno svima!

ivkoviclucia@gmail.com

NEKA NOVA 
TALASOTERAPIJA

LUCIA IVKOVIĆ, dr. med. 
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Predstavljanje knjige ''Dvojnost'' našega 
kolege nefrologa dr. med. Branimira 
Vurušića održano je 27. rujna 2021. na 
ljetnoj terasi Muzeja za umjetnost i obrt 
u Zagrebu. Toga nas je dana poslužilo 
vrijeme, a predstavljanje knjige bilo je 
prilagođeno epidemiološkim mjerama. 
Knjigu su uz autora predstavili Slavenka 
Drakulić, književnica, prim. dr. med. Ivana 
Kovačević Vojtušek, nefrolog, i za izdavača 
Vid Barić, književnik i novinar.

Promociju knjige prigodnim je riječima 
otvorio doc. Mario Laganović, predsjednik 
Hrvatskog društva za nefrologiju, dijalizu 
i transplantaciju, koji je istaknuo da cijeli 
događaj ima i humanitarni karakter s obzi-
rom na to da će prihod od prodaje knjige 
biti doniran inicijativi ''Hrabrice'', udruzi 
majki djece na dijalizi. 

Dr. Branimir Vurušić autor je triju zbirka 
poezije, a ''Dvojnost'' je njegov prvi prozni 
uradak. Sam autor navodi da se ideja 
o pisanju ove knjižice rodila kao molba 
njegove liječnice, prim. Ivane Kovačević 
Vojtušek, da opiše svoje iskustvo liječ-
nika nefrologa - bolesnika oboljeloga od 
kronične bubrežne bolesti, samoliječe-
nog peritonejskom dijalizom. Liječnik 
nefrolog, koji se odabirom svog životnog 
poziva godinama susretao sa svojom bole-

šću kao tuđom, čitatelju nudi svu dubinu 
svojih dvojbi i strahova, ali i dio iskustva 
važnoga za razumijevanje i vjeru u uspjeh 
za kvalitetnijim životom. Autor nas vodi 
kroz svoja proživljavanja u trenutku kada 
je liječnik progutan bolešću, kada je sve 
više prisutan osjećaj nemoći i neizvje-
snosti ishoda bolesti do trenutka u kojem 
autor prihvaća podrške osoba od povjere-
nja, vraća se slušanju glazbe, čitanju knjiga, 
svom voćnjaku, pa do potpunog prize-
mljenja rođenjem prvog unuka, zatim 
blizanaca - ''princeze i flajela''. Njegova 
obitelj, kako navodi autor, ''uvijek je tu uz 
mene, diskretna, brižna, pouzdana'', ona je 
njegova snaga, religija, čvrsta vjera i čuvar 
njegova samopoštovanja.

Liječnik bolesnik ima dovoljno empatije i 
objektivnosti prema bolesnicima, savjetuje 
ih iz vlastitog iskustva, nagovara na neodu-
stajanje od borbe za kvalitetnijim životom 
i nastoji ih uvjeriti da u bolesti nisu sami, 
bar što se nas liječnika tiče. Knjiga završava 
u nadanju i vjeri u uspjeh, savjetima koji 
omogućuju bolesnicima da se pripreme 
za nove promjene i pobjedu nad bolešću: 
nakon nadomjesne terapije dijalizom tran-
splantacija bubrega, pri čemu presadak 
donosi gotovo izlječenje. Autor je u tome 

potpuno uspio: knjiga je pričana ''spon-
tano, grbavo, ali iskreno, uz brojne digre-
sije od osnovne teme''. 

U druženju tijekom neslužbenog razgo-
vora dr. Branimir Vurušić predložio 
je da se pokrene osnivanje Priznanja  

„Prim. dr. Zvonimir Puretić“ koje bi godiš-
nje, prema izboru udruga bolesnika i 
Društva, pripalo liječniku koji je stručan, 
human, kolegijalan i nadasve brižan prema 
bolesnicima i njihovim obiteljima.

bubic.ljubica@gmail.com

IZDAVAŠTVO

DVOJNOSTAutor: BRANIMIR VURUŠIĆ 
Pripremila: prim. LJUBICA BUBIĆ

Slijeva nadesno: Ivana Kovačević Vojtušek,  
Branimir Vurušić, Vid Barić, Slavenka Drakulić
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U GODINI ČITANJA

Za mene nema ljepšeg nadahnuća od poezije. Ritmičnim 
strofama možemo lagano plesati kroz život. Nije moguće 
navesti sve stihove i pjesnike koji su kreirali moje 
ushite, radosti, tuge i traženja. Puštam da me slobodne 
asocijacije vode. Baš kao što me spontano grle stihovi.

Ako ikada poželite osjetiti iz dubine vrelu utrobu 
Cordobe utonite u Lorcine stihove. Ako poželite stajati 
bosi na vrelom tlu, u koridi i trčati kroz sunce, tako da 
vam niz usne curi sok naranče uzmite njegovu bol. Ako 
poželite jahati konja, pod mjesečevim sjajem, uzmite ga i 
napijte se stihova. Jer Lorca je umro od ljubavi. 

Ako želite naučiti voljeti, napraviti strasno tkanje svoje 
duše upijte u sebe riječi Pabla Nerude. Obuhvatite ljubav 
što se skriva u svakom kutku i slavite je i veličajte. 

Ako maštate kako na obali Seine gledate protok vremena 
i jedne rijeke, u jesenjim večerima pod tepisima od 

lišća, ušuškajte se u pjesme Paula Eluarda, obucite kaput 
Charlesa Baudelairea i opijajte se, bilo čime, vinom, 
poezijom ili krepošću, kako vam drago. 

Ako želite otputovati u hladne zimske dane, osjetiti sjever 
na svojoj koži i svu tugu koja protječe u vjetrovima i 
krčmarskoj Moskvi, uzmite u ruke Jesenjina. Neka vas 
nauči koliko sjete može biti u neuzvraćenoj ljubavi a 
koliko mnogo ljubavi nikada ne gasne prema majci. 

Ako se zaželite filozofije i tvrda kamena iz kojeg uvijek 
nikne divan cvijet, uzmite u svoje ruke Tina Ujevića. 
Plovite mučnim i tjeskobnim da biste uronili u svoju 
dubinu, u mrak i tminu i nasmijali se životu koji prolazi 
s čašom pelina. 

Zahvalna sam svakom pjesniku i svakom stihu koji su 
uvijek uz mene i koji unose čarobne esencije u moje biće.

Bila je lijepa
Vjerojatno oduvijek
Kao što su lijepe žene većinom oduvijek lijepe.

Bila je koketna, zabavna, dopadljiva
Vjerojatno oduvijek
Kao što su koketne žene većinom oduvijek koketne.

Bila je samouvjerena, gorda, čak i tašta
Vjerojatno skoro oduvijek
Kao što se gordost stječe od malena.

Bila je te večeri nekako posebno lijepa
Mirisne i svježe oprane kose
Opojna, jednostavna i skladna.
Bila je te večeri na tren i krhka
Sitna u svojoj odlučnosti
U velikom prijelomu svoga života.
I po prvi put ga je tad pogledala
Onim pogledom od kojega zastaje dah
Makar samo na sekundu, makar samo na mah.

Bio je to onaj pogled 
Koji se tek ponekad u životu zbiva
O kojem se razmišlja, o kojem se sniva.

Bio je to onaj pogled 
Koji daje nadu u ljepotu življenja.
Oduvijek.

P r i m .  d r.  s c .  B o r k a  Pe z o  N i ko l i ć ,  d r.  m e d .

Zašto volim poeziju 

D o c .  p r i m .  d r.  s c .  D ra ž e n  P u l a n i ć ,  d r.  m e d .

Pogled
Posvećeno Mandici V., sobnoj medicinskoj sestri III. odjela  
Klinike za  pedijatriju Medicinskog fakulteta i KBC-a u Zagrebu

Roditeljskih koliko strepnji, koliko nadanja, koliko treptaja
struji ka uzglavljima dječjega odjela Tri?
Koliko misli teških u glavi se roji i vri'?
Diše li teško, vrućicu ima li, srce da l' lupa?
Zar je baš morao ostati, zašto sad nismo skupa?
Jede li dobro, spava li mirno, da li ga pokriva netko?
Je li injekcija bolna, a vađenje krvi teško?
Da li je igračka draga na dohvatu ruke mu male?
U bolnici ozbiljnoj ima li mjesta za šale?
Plače li dugo i tužno, kako je moguće saznati
Dok hodnikom beskrajnim odmiču koraci poznati?
Kakav je puls, kako će pretraga proći? 
Da li u bolu?
Ima li šansi srce umorno na kirurškom stolu?
Ne plači majko djeteta tugom i strepnjom okovana
Nisu sve potonule lađe, svjetlo se ugasilo nije, 
Bit će bolje, svanut će jutro novo, umiveno!
Znaj, bdiju jedne druge oči,
Svijaju se jedne druge ruke
Jedna je noćas vila k vašem djetetu sišla
To Mandica noćas hoda plavim stazama dječjih snova
Lebdi njen smijeh, leti njen pjev iznova
Miluje njena ruka, pokriva, briše, pere.
Noć dežurna rebarska gasne, novi nas osvaja dan.

P ro f.  d r.  s c .  B ra n ko  M a r i n ov i ć ,  d r.  m e d .

Dežurna noć na Rebru

kroz žute krošnje
kiša se tiho igra 
kesten odzvanja
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LIJEČNIČKA PRIČA

Moj posljednji doktor
Zašto sam uopće dolazila na taj Brač! A, opet znam da sam se već jed-
nom morala suočiti sa tim mojim rođakom i odraditi na sudu raspravu 
oko nasljeđivanja nekretnina. On jednostavno hoće sve za sebe, ali neću 
mu to dopustiti. Iako mi ništa ne treba, imam i ja svoju djecu, a bogme 
i neke principe u životu. Umorio me taj život: previše pušim, tlak mi je 
povišen, sa viškom kilograma se "borim" godinama, fizički ću postati 
aktivna uvijek „od sutra”, o rastavi da i ne pričam, stalni stres na poslu...

Čim je moj rođak počeo sa svojim besmislicama, prvo sam osjetila 
slabost u nogama, a onda jaku, jaku bol u sredini prsiju. Stezalo me 
ponekad i ranije ali ovo je bilo razarajuće; počela sam se rušiti, gubiti 
svijest, a onda sam začula kako viču: Koji je broj Hitne ovdje u Supetru!? 
Ne, ne, - zovite 194, zovite 194!!! Nestala sam, ne znam na koliko dugo, a 
sljedeće čega se sjećam je bio taj muški glas. Njegove ruke su mi dirnule 
čelo i podigle bradu, a licem se postranično približio mojem licu. Nisam 
ga mogla vidjeti, a ipak sam osjetila blagi, ali uvjerljiv miris muškog 
parfema. Sve je radio brzo, sigurno i pri tome odlučno govorio svojim 
suradnicima: Približite mi def i dajte mi pedale, ovo je arest! Istovremeno 
je pustio moju bradu, udaljio lice i pokretom jedne ruke podigao moju 
košulju, a onda sa obje ruke podigao i prebacio grudnjak preko obje 
dojke i sve mi to gurnuo na grlo. Snažno mi je na prsa pritisnuo dvije 
hladne, vlažne metalne cigle i odmah uvjerljivim glasom rekao: Ven-
trikularna, odmaknite se, defibrilirat ću!! Teško da mogu opisati toplinu, 
snagu, što li već..., koja mi je trenutno ispunila gornji dio trbuha, cijelo 
prsište, sve do vrata; duboko sam udahnula, osjetila kao da ću se probu-
diti, trepnula sam očima, ali... bila sam negdje daleko, nisam se mogla 
vratiti. Pokušala sam ponovno. U njegovoj prisutnosti sam se osjećala 
nekako zaštićeno, sigurno. Opet sam trepnula, i - ugledala ga. Klečao je 
na oba koljena sa moje desne strane i, malo nagnut preko mene, gledao u 
nekakav ekran. U djeliću vremena sam vidjela muškarca u ranim 40-im, 
precizno oblikovane brade, njegovanog zubala, kratke, rekla bih samo 

(Ovo je druga liječnička priča koja ulazi u konkurenciju za izbor najbolje Liječničke kratke priče Liječničkih novina)

prstima namještene frizure, prosjede kose, zrele muške tamne kože na 
licu. I opet miris njegovog parfema, a onda sam vidjela njegove ruke: 
široki dlanovi, dugi, ali jaki prsti, gdje god su me dotakli ostavljali su 
topao trag. Imamo ku-er-es, dobro je!! Izgovorio je staloženim, mirnim 
glasom. Odmah otvori venski put, ti pazi na disanje, ja postavljam moni-
toring..., i odmah pozovi gliser. Idemo za Split!! Žena i muškarac koji su 
bili u njegovom timu sve su obavljali mirno i uigrano, gotovo bez riječi. 
Sve je odisalo ozračjem povjerenja i sigurnosti.

Sljedeće čega se sjećam je bučni zvuk i teški miris brodskog motora. I 
valjanje broda. Opet sam se pokušavala vratiti, ovaj put iz još veće dalji-
ne i uz još veći napor. Nisam ga mogla vidjeti, ali sam osjetila kako me 
uhvatio za ruku (opet ta toplina!) i nagnuvši se do mog uha zapovjedno 
rekao: Bori se, ne posustaj, molim te! Ja dajem sve od sebe, daj i ti, hajde 
molim te! A onda drugačijim tonom glasa: Opet ventrikularna...!! I opet 
metalne, hladne i vlažne cigle na prsištu, i ona nevjerojatna energija, i 
drugi put..., i treći put..., a zatim odmah nekakva žareća struja u mojoj 
lijevoj ruci..., ali već sam ušla u tunel. U tamni tunel za koji vam ne 
mogu reći da li sam se u njemu penjala ili spuštala, ni koliko je dugo 
sve to trajalo. Sve, i prostor i vrijeme izgubilo je dimenziju, a na kraju 
tunela, sa plavičastim svjetlom u pozadini čekalo me poznato muško 
lice kojemu se nikako ne mogu sjetiti imena. Lice blagog pogleda na 
kojem titra osmijeh dobrodošlice. Lice koje obećava potpuni mir i 
oslobođenje od svega. Velikim naporom sam se pokušala okrenuti ne 
bih li još barem jednom vidjela njega, mojeg doktora. I uspjela sam. 
Upravo je zakoračio iz glisera na supetarsku rivu i počeo hodati. Hodao 
je teškim, umornim korakom zadovoljna čovjeka koji je dobro obavio 
svoj posao. Bez obzira na ishod.

A ja..., ja sam sretna što sam vam uspjela ispričati ovu priču. Priču o 
mojem posljednjem doktoru.

• �Liječničke novine HLK-a 
raspisuju natječaj za Liječničku 
kratku priču. 

• �Pravo sudjelovanja imaju doktori 
medicine Republike Hrvatske i 
doktori medicine iz inozemstva 
koji pišu hrvatskim jezikom. 

• �Priča može imati najviše 

150 redaka ili 9000 znakova 
(uključujući razmake) i može se 
ilustrirati.  

• �Prednost imaju literarne teme iz 
područja medicine.

• ��Ocjenjivačko povjerenstvo 
odabirat će najbolje priče koje 
će se objaviti u LN-u, počevši od 

listopada 2021. godine sve do 
rujna 2022. godine. 

• Najbolja priča bit će nagrađena.

Materijali se šalju na adresu 
e-pošte: lijecnickaprica@hlk.hr s 
naznakom  
"Natječaj za Liječničku kratku 
priču". 

N ATJ E Č A J za Liječničku kratku priču Liječničkih novina
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Dr. Paul Janssen

Bolesnici čekaju

Johnson&Johnson S.E. d.o.o.
Oreškovićeva 6H, 10010 Zagreb
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najvećega sredozemnog otoka. 
Usporedbe radi, ta dva otoka zajedno 
velika su kao Hrvatska. Brojem 
stanovnika pak Sicilija tri puta 
nadbrojuje Sardiniju. Jedna i druga, 
povijesno gledano, služile su svim 
velesilama koje je iznjedrio Medite-
ran i šire, te su na jedvice jada zadr-
žale nešto od svoje autohtonosti i 
izvornosti. Sardinija više, oni imaju 
dvojezičje. Ploče su na talijanskom 
i sardu, a na sjeveru čak i troje-
zične, tj. i na katalonskom. Sardi su 
podrijetlom hispansko pleme, dok 
su Siciliju prvotno naselila tri ital-
ska plemena. Povijest je i jednima i 
drugima ukratko bila vrlo burna, ali 
Siciliji daleko, daleko zanimljivija i 
kompleksnija. Ako ste u posjeti zbog 
nje, onda definitivno Sicilija.

Sardinija - Sicilija 0:1

Pristupačnost

Iako izgledaju daleko i izolirano, za 
nas iz sjevernih i zapadnih krajeva 
Hrvatske nisu nepristupačni. Dva 
do tri puta tjedno lete niskobudžetni 
zrakoplovi iz Trbiža, nama poznati-
jega kao Tarvisio. Na oba sam otoka 
putovao početkom listopada, što 
bih svakome preporučio. Idealno 
vrijeme, gužve nema, a taman toplo.

Sardinija - Sicilija 1:1

Priroda 

Ovdje se moraju spomenuti vulkani. 
Ako ste ljubitelj tih glomaznih 
odušaka, onda za vas nema izbora i 
Sicilija je must. Na i oko nje su gotovo 
svi aktivni europski vulkani. (Island 
za ovu priliku nećemo smatrati Euro-
pom). Meni su vulkani manje-više 
nezanimljivi. Povezujem ih s pojmo-

Oduvijek me uzbuđuje suđenje. To 
je pravi posao za mene. Umišljam 
da imam bogomdani smisao za 
pravdu i pravicu. To mi je od onih 
zagorskih gena kojih imam manje-
više oko 100 %. Stoga baš nisam 
zadovoljan činjenicom da mi nikad 
nisu dali da sudim. Ništa. Pa čak 
niti graničara vrtićarima ili prvaši-
ćima. Doduše, jednom sam u svađi 
mojih kćeri pokušao presuditi čije 
su cipele ljepše. Tragično i fizički 
bolno iskustvo koje sigurno neću 
ponoviti. Dakle, baš se veselim što 
ću eto, upravo sada, presuditi između 
dvaju, recimo, talijanska mega otoka. 
Stavio sam Sardiniju kao domaćina. 
Nju sam posjetio prije. Pa krenimo, 
neka bolji otok pobijedi!  

Veličina, povijest

Veličinom su gotovo jednake, ipak 
je Sicilija malo veća pa nosi titulu 

      

EDO TOPLAK, dr. med.

Jedna od 20 talijanskih regija i jedna od 5 njenih autonomnih pokrajina pamti povijest već 140 stoljeća. Feničani, Grci, 
Kartažani, Rimljani, Vandali, Ostrogoti, Bizantinci, Arapi, Normani, Španjolci, Francuzi, Talijani. Svi su vladali otokom. 
Bilo je tu i nešto Engleza i  Habsburgovaca pa i turskih gusara. Nedavno su svratili i Ameri sa saveznicima. Je li onda 
čudno da Sicilijanci ne vjeruju nikome? Osim Vitu C.

Dvoboj mediteranskih divova
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liji prave čuvenu marsalu, nešto kao 
porto. Slatko vino koje svoj povi-
jesni uspjeh duguje činjenici da se 
nije kvarilo u bačvama na dugim 
putovanjima, pa su stoga kompletan 
urod otkupljivali Englezi. Kad ne 

kuham osobno, najvolim hraniti se 
u malim obiteljskim restoranima, a 
na tom planu Sicilija je ipak znatno 
bolja. Još kada se tome doda moja 
neskrivena ljubav, zapravo besra-
mno obožavanje opuncija (to je onaj 

vima „smrad“, „vrućina“, „naporno 
penjanje“ i „dim“, dakle dodajte još 

„čušpajz od buče“ i „političar“ i dobili 
ste sve moje najodbojnije pojmove. 
Šalim se. Tko ne voli varivo od buče? 
Zanemarimo li vulkane po pita-
nju kojih sam subjektivan,  ostatka 
prirode što se tiče Sicilija je sasvim 
OK, ali Sardinija je daleko više fora. 
Tri nacionalna parka, obala s dese-
cima plaža i hrpe vidikovaca koji vam 
uništavaju raspored obilazaka jer na 
njima zastajete puno dulje nego ste 
planirali. Definitivno Sardinija.    

Sardinija - Sicilija 1:0

Hrana

Ako ste ljubitelj onih pirinejskih 
minijaturnih, tek okoćenih odojaka 
i janjaca, na Sardiniji ste na svojem. 
Ako ste pak obožavatelj tjestenine, 
Sicilija će vam više odgovarati. Na 
Sardiniji piju pivo, na Siciliji vino. 
To je gruba podjela, ali uistinu 
Sardinci popiju dvostruko više piva 
od prosječnog Talijana. Uz to na Sici-

PUTOPIS

Na Siciliji je temperatura mora u listopadu oko 23 stupnja. Idealno za osvježenje, posebno ako iz Afrike zapuše vruć vjetar nama 
poznatiji iz Volkswagenove game. Scirocco.

Garibaldi je prošao svaku stopu Italije i za svoj grob odabrao jedno posebno mjesto. 
Smaragdnu obalu. Taj dio Sardinije po svemu je izniman. Priroda je prekrasna, isto 
tako i arhitektura. To prate i sjajne cijene. Kvadrat nekretnine ovdje je tri puta skuplji 
nego u Monaku. Prekrasne su i žene. Doduše moja je prekrasna gdje god bila.
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Sardiniji lako bi posramile i one 
bahamske. Znam o čemu govorim. 
To nisu plažice (iako ima i takvih) 
od par kvadrata, već plaže koje jedva 
prehodaš bez dvije stajanke. Razno-
vrsne plaže vulkanskog ili silikatnog 
pijeska, sitnog šljunka ili bisernih 
zrnaca i redovito tirkizne i plave boje 
mora. Tirkizne u plićaku, a modre u 
malo dubljem. Stjenovite ili sjeno-
vite plaže, zapravo plaže svake vrste 
osim betona. Naišli smo na jednu 
solidno ispunjenu plažu (uz cestu i 
subota popodne - prvi susjed dva do 
tri metra), iako su uglavnom bile tek 
lagano popunjene (dvadeset metara 
od ceste i nedjelja - prvi susjed 10 do 
20 metara) ili pak potpuno prazne 
(sto metara od ceste i radni dan - prvi 
susjed negdje na Korzici). Defini-
tivno Sardinija.

Sardinija - Sicilija 1:0

Cijene

Cijene su OK, smještaj je u pose-
zoni jeftin i slobodno se razbahatite. 
Sardinija ima BDP viši od ostatka 
Italije, gotovo kao razvijeni sjever. 
Sicilija je druga priča. Tamo se potvr-
đuje neshvatljiv paradoks viđen i u 
našim krajevima. Vrlo plodna zemlja, 
prekrasna klima, raznovrsna priroda 
i marljivi ljudi, a rezultat u konačnici 
je siromaštvo, nezaposlenost i ogro-
mna emigracija. Teško je razumljivo 
kako zemlja koja je prije dva tisuć-
ljeća bila žitnica cijeloga Rimskog 
carstva danas ne može prehraniti 
niti svoje stanovništvo. Shodno 
tome Italija ju je oslobodila saveznog 
poreza. Dakle, sve na Siciliji je bitno 
jeftinije. Jedna opaska: sjeveroistok 
Sardinije, oko Cerva i La Maddalene, 
mondena je izložbena pista rimskog 
jet seta i taj je kraj papreno skup, pa 

plod kaktusa koji zovu i indijskom 
smokvom, a koja ni s Indijom ni 
sa smokvama nema nikakve veze), 
koje su na Siciliji 10 kuna po kutiji 
ili otprilike 3 kn po kili, a možeš ih 
i džabe pobrati uz cestu na svakom 
koraku, jasno je kamo ide moj glas 
na tu temu. Nisam niti spomenuo  
cannole - sicilijske slastice koje 
nastaju parenjem šaumrolne, ricotte 
i sladoleda. U barem pola zemalja 
sjeverne polutke zabranili bi ih zbog 
izazivanja ovisnosti.

Sardinija - Sicilija 0:1

Plaže

Sicilija ima sjajne plaže svih farba 
i fela, ali to je nedovoljno da bi ih 
se uopće stavilo u istu rečenicu s 
onima na Sardiniji. Premda mi u 
Hrvatskoj imamo ni s čim uspore-
divu obalu, ipak samo umišljamo 
da imamo najljepše plaže. Plaže na 

PUTOPIS

Indija ne priznaje nijanse sivila. Od svadbi do smetlišta optički (i oftalmički) neuroni 
ispunjeni su vam neopisivim šarenilom boja (i mirisa).

Plaže na Sardiniji su nešto stvarno dojmljivo, ali ni mjestašca ponad njih neće vas ostaviti ravnodušnima. Dapače.
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ako ste na budžetu, planirajte skratiti obilazak tog dijela. 
No svakako ga posjetite.

Sardinija - Sicilija 0:1

Klima

Sardinija ima istu klimu kao Dalmacija. Uz to cijele godine, 
ali posebno zimi, brije sjeverozapadnjak. Maestral. Stoga 
bih rekao da sam joj skloniji ljeti. Sicilija je pak dosta 
južnije, čak malo vuče na Afriku i za moj je ukus preto-
pla. I flora joj je malo egzotičnija, ima drveća koje nigdje 
nisam vidio. Njoj bih bio skloniji na zimu. Stare kosti, što 
ćete! Stoga, neriješeno.

Sardinija - Sicilija 1:1

Sigurnost

Oba su otoka vrlo sigurna. Ni traga nikakvom osjećaju 
nelagode. Možda sam na Siciliji bio čak i malo preopušten 
i bezbrižan.  Sicilija je apsolutno sigurna i posjetitelji u 
pravilu nemaju nikakvih neugodnosti. Iako su nas upozo-
ravali da u većim gradovima ima kvartova u koje je bolje 
ne zalaziti, krađa i prijevara turista na Siciliji zapravo nema. 
Tamo, naime, uz talijansku službenu upravu stanovništvo 
nadgleda i „njihova“ vlast, čiji autoritet apsolutno priznaju, 
a kojoj odgovara image sigurnosti. Mafija. (Usput budi 
rečeno, mafija je dobila ime po prvim slovima rečenice 

"Smrt Francuzima od Talijana"). Ali u to se ne bih miješao. 
To  je njihova stvar.

Sardinija - Sicilija 1:1

Lokalni transport
Ne postoji. Šalim se, ali se na Sardiniji izvan sezone busevi 
jako prorijede, a vlakovi staju. Nebitno, jer ćete na oba 
otoka rentati auto. I voziti se po solidnim i dobro održava-
nim cestama. Na Siciliji i autoputovima, na Sardiniji ipak 
ne. To je jedina talijanska regija koja nema ni kilometra 
autoceste. Samo zato mala prednost Siciliji. 

Sardinija - Sicilija 0:1

Čistoća

Sicilija nema savezni porez. Sve što se ubere na ime davanja 
ostaje kod njih. Svejedno otok ne funkcionira baš sjajno. 
Slabo se obnavlja, ne vide se ulaganja, a najmanje što treba 
jednom turistički orijentiranom kraju jesu brda smeća. A 
toga na Siciliji, posebno bliže gradovima, ima više nego 
Dinamovih igrača na posudbi. Toliko da ponekad nisam 
bio siguran nisam li slučajno u Albaniji. Na Albaniju 
me ponegdje podsjećala i Sardinija, ali ne smećem nego 
bunkerima. Nevjerojatno koliko su ih Nijemci napravili 
i koliki još stoje, a na kraju su otok napustili bez borbe. 
Kad smo već kod toga, Sicilija je doživjela najveće iskrca-

PUTOPIS

vanje cijelog WW-II. Pattonov desant bio je veći od onog 
u Normandiji. No to je druga tema, mi sad pričamo o 
smeću, a njega na Sardiniji nema. Stoga ona u ovoj kate-
goriji pobjeđuje.

Sardinija - Sicilija 1:0

Ljudi i naselja

Pristupačni, voljni pomoći, srdačni, čak i poprilično 
dobre volje za razliku od poslovično mrzovoljnih Tali-
jana. Na oba otoka. Engleski ne baš, ali potpuno razumiju 
govor rukama. Sardinijska sela poput Bose ili gradići tipa 
Alghero, Castelsardo ili Santa Tereza su superbonboni. 
Na Siciliji su mi se više svidjeli gradovi. Palermo posebno. 
Preživ, preglasan, prebrz i malo premediteranski. Bez 
privatnosti, osim u crkvama, samostanima i parkovima 
kojih srećom ima predovoljno. Sve zajedno, kad dodate 
shoping i restorane, iznenađujuće mi se svidio. Volio bih 
doći tamo kad je pravi dernek. Dakle 14. i 15. srpnja kada 
je proslava u čast zaštitnice grada svete Rozalije koja je 
1624. zaustavila kugu. Od tada se procesija ponavlja svake 
godine uz tulum prema kojem je karneval u Riju sred-
njoškolska zabava. To bih stvarno volio doživjeti. Možda 
jednog dana. Mlad sam. Iako Palermo ima moćne veze 
u svijetu i čak dva grada prijatelja u Hrvatskoj, Rijeku 
i Zagreb, sklon sam manjim gradićima i dajem laganu 
prednost Sardiniji.

Sardinija - Sicilija 1:0

Opći dojam

Ovdje se radi o nijansama i osobnim sklonostima. To vam 
je kao da uspoređujete Milano i Napulj. Bogat uređen 
i posložen sjever i siromašan, spontan i emotivan jug. 
Možda sam premalo divlji, previše sputan, ali meni osobno 
sjever nekako više leži. I sjevernjakinje su mi zgodnije.  Sve 
u svemu, Sardinija mi je mrvicu bolje legla. 

Sardinija - Sicilija 1:0

Presuda

Ako sam dobro zbrojio, to je 8:7 za Sardiniju. Bilo je 
prilično knap. Presudila je priroda. I plaže. Preporuka je 
dakle prvo posjetite Sardiniju. Posebno ako ste za kupa-
nje i šetnje plažama. Ne idite sami. U paru ili parovima 
je idealno. Ostavite djecu kod kuće. Neka ih, nek malo 
uživaju. Na Sardiniji koncentrirajte se na sjever. Na Sici-
liji na zapad. Opustite se. Ne zaboravite da ste na otocima. 
Usporite satove.  
Vaš bodul u srcu

Edo.toplak@zg.t-com.hr
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značajno veće smanjenje vrijednosti 
HbA1c i nenadmašan gubitak tjelesne 
težine u odnosu na sitagliptin, 
empagliflozin i lijek Victoza®1-4

do 7 od 10 bolesnika postiglo je ciljnu 
razinu HbA1c ispod 7%1

Skraćeni sažetak opisa svojstava lijeka
Naziv lijeka: Rybelsus® 3 mg tablete; Rybelsus® 7 mg tablete; Rybelsus® 14 mg tablete Međunarodni naziv djelatne tvari: 
semaglutid. Odobrene indikacije: liječenje odraslih osoba s nedostatno kontroliranom šećernom bolešću tipa 2 radi poboljšanja 
regulacije glikemije, kao dodatak dijeti i tjelovježbi
• kao monoterapija kada se metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnošljivosti ili kontraindikacija
• zajedno s drugim lijekovima za liječenje šećerne bolesti. 
Za rezultate ispitivanja s obzirom na kombinacije, učinke na kontrolu glikemije i kardiovaskularne događaje te ispitivane populacije, 
vidjeti dijelove 4.4, 4.5 i 5.1 sažetka opisa svojstava lijeka. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomoćnih 
tvari. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Kako bi se poboljšala sljedivost bioloških lijekova, naziv i broj serije 
primijenjenog lijeka potrebno je jasno evidentirati. Semaglutid se ne smije primjenjivati u bolesnika sa šećernom bolešću tipa 1 
niti za liječenje dijabetičke ketoacidoze. Prijavljena je dijabetička ketoacidoza u bolesnika ovisnih o inzulinu nakon brzog prekida 
ili smanjenja doze inzulina kada se započelo liječenje agonistom GLP-1 receptora. Nema terapijskog iskustva u bolesnika 
s kongestivnim srčanim zatajenjem stupnja IV prema NYHA klasifikaciji pa se stoga primjena semaglutida ne preporučuje u 
tih bolesnika. Nema terapijskog iskustva s primjenom semaglutida u bolesnika s barijatrijskim kirurškim zahvatima.Primjena 
agonista receptora GLP-1 može se povezati s gastrointestinalnim nuspojavama koje mogu prouzročiti dehidraciju, što u rijetkim 
slučajevima može dovesti do pogoršanja bubrežne funkcije. Bolesnike liječene semaglutidom treba obavijestiti o potencijalnom 
riziku od dehidracije zbog gastrointestinalnih nuspojava te da poduzmu odgovarajuće mjere opreza kako bi izbjegli gubitak 
tekućine. Kod primjene agonista GLP-1 receptora primijećen je akutni pankreatitis. Bolesnike treba obavijestiti o karakterističnim 
simptomima akutnog pankreatitisa. Ako se sumnja na pankreatitis, treba prekinuti primjenu semaglutida, a ako se pankreatitis 
potvrdi, liječenje semaglutidom ne smije se ponovno započeti. Oprez je nužan u bolesnika koji u anamnezi imaju pankreatitis. 
U bolesnika liječenih semaglutidom u kombinaciji sa sulfonilurejom ili inzulinom moguć je povećani rizik od hipoglikemije. Rizik 
od hipoglikemije može se smanjiti smanjenjem doze sulfonilureje ili inzulina na početku liječenja semaglutidom.U bolesnika s 
dijabetičkom retinopatijom liječenih inzulinom i s.c. semaglutidom zabilježen je povećani rizik od komplikacija dijabetičke retinopatije, 
rizik koji se ne može isključiti kod semaglutida primijenjenog kroz usta. Potreban je oprez pri primjeni semaglutida u bolesnika s 
dijabetičkom retinopatijom liječenih inzulinom. Te je bolesnike potrebno pažljivo nadzirati i liječiti u skladu s kliničkim smjernicama.  

OTKRIJTE VAŠIM BOLESNICIMA

SVIJET NOVIH
MOGUĆNOSTI  

 Za odrasle osobe sa šećernom bolešću tipa 2 



Naglo poboljšanje regulacije glukoze povezano je s privremenim pogoršanjem dijabetičke retinopatije, ali drugi mehanizmi se ne 
mogu isključiti. Dugoročna regulacija glikemije smanjuje rizik od dijabetičke retinopatije. Kako bi se postigao optimalan učinak 
semaglutida preporuča se pridržavanje režima doziranja. Ukoliko je odgovor na liječenje semaglutidom niži od očekivanog, 
liječnik koji provodi liječenje mora biti svjestan kako je apsorpcija semaglutida vrlo varijabilna i može biti minimalna (2-4% 
bolesnika neće imati nikakvu izloženost), te da je apsolutna bioraspoloživost semaglutida niska. Ovaj lijek sadrži manje od 1 mmol 
(23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive količine natrija. Plodnost, trudnoća i dojenje: Ženama reproduktivne dobi preporučuje se 
korištenje kontracepcije tijekom liječenja semaglutidom. Semaglutid se ne smije primjenjivati tijekom trudnoće niti dojenja. Učinak 
semaglutida na plodnost u ljudi nije poznat. Nuspojave: Vrlo često: hipoglikemija kod primjene s inzulinom ili sulfonilurejom; 
mučnina, proljev; Često: hipoglikemija kod primjene s drugim oralnim antidijabeticima, smanjen apetit; komplikacije dijabetičke 
retinopatije; povraćanje, bol u abdomenu, distenzija abdomena, konstipacija, dispepsija, gastritis, gastroezofagealna refluksna 
bolest, flatulencija; umor; povišena lipaza, povišena amilaza; Manje često: povećana srčana frekvencija; eruktacija; kolelitijaza; 
smanjenje težine; Rijetko: anafilaktička reakcija; akutni pankreatitis. Doziranje: Početna doza semaglutida je 3 mg jednom 
dnevno tijekom jednog mjeseca. Nakon jednog mjeseca dozu treba povećati na dozu održavanja od 7 mg jednom dnevno. 
Nakon najmanje jednog mjeseca uz dozu od 7 mg jednom dnevno, doza se može povećati na dozu održavanja od 14 mg jednom 
dnevno kako bi se dodatno poboljšala regulacija glikemije. Maksimalna preporučena jednokratna dnevna doza semaglutida 
je 14 mg. Uzimanje dvije tablete od 7 mg radi postizanja učinka doze od 14 mg nije ispitano te se stoga ne preporučuje. Za 
informacije o prelasku sa semaglutida koji se primjenjuje kroz usta na supkutani (s.c.), vidjeti dio 5.2. sažetka opisa svojstava 
lijeka. Kada se semaglutid uzima zajedno s metforminom i/ili inhibitorom suprijenosnika natrija i glukoze 2 ili tiazolidindionom, 
postojeća doza metformina i/ili inhibitora SGLT2 ili tiazolidindiona može se nastaviti primjenjivati. Kada se semaglutid uzima 
zajedno sa sulfonilurejom ili inzulinom, može se razmotriti smanjenje doze sulfonilureje ili inzulina kako bi se smanjio rizik od 
hipoglikemije. Nije potrebno samopraćenje glukoze u krvi radi prilagođavanja doze semaglutida. Samopraćenje razine glukoze 
u krvi nužno je radi prilagođavanja doze sulfonilureje i inzulina, posebice ako je započeta terapija semaglutidom, a inzulin je 
smanjen. Preporučuje se smanjenje doze inzulina korak po korak.
Ako se doza propusti, propuštenu dozu treba preskočiti, a sljedeću dozu treba uzeti sljedeći dan. Nije potrebno prilagođavanje 
doze prema dobi. Nije potrebno prilagođavanje doze u bolesnika s blagim, umjerenim ili teškim oštećenjem funkcije bubrega. 
Semaglutid se ne preporučuje u bolesnika sa završnim stadijem bolesti bubrega. Nije potrebno prilagođavati dozu u bolesnika s 
oštećenjem funkcije jetre. Iskustvo s primjenom semaglutida u bolesnika s teškim oštećenjem funkcije jetre je ograničeno, stoga je 
potreban oprez kod liječenja tih bolesnika semaglutidom. Sigurnost i djelotvornost lijeka Rybelsus® u djece i adolescenata mlađih 
od 18 godina nisu ustanovljene. Nema dostupnih podataka. Način primjene: Rybelsus® je tableta koja se uzima jednom dnevno 
kroz usta, na prazan želudac u bilo koje doba dana. Tabletu treba progutati cijelu s gutljajem vode (najviše pola čaše vode što 
odgovara količini od 120 ml). Tablete se ne smiju lomiti, drobiti niti žvakati jer nije poznato utječe li to na apsorpciju semaglutida. 
Bolesnici moraju pričekati najmanje 30 minuta prije obroka ili napitka ili uzimanja drugih lijekova kroz usta. Ako ne pričekaju 
30 minuta, smanjuje se apsorpcija semaglutida. Broj odobrenja: EU/1/20/1430/002, EU/1/20/1430/005, EU/1/20/1430/008. 
Način izdavanja: na recept. Nositelj odobrenja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsværd, Danska. Datum revizije 
sažetka: 11/2020.

Prije propisivanja lijeka Rybelsus® obvezno proučite posljednji odobreni sažetak opisa svojstava lijeka te posljednju odobrenu 
uputu o lijeku.

Ovaj je lijek pod dodatnim praćenjem. Time se omogućuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od 
zdravstvenih radnika se traži da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje nuspojava dostupne  
su na www.halmed.hr.

Rybelsus® i Victoza® su zaštićeni žigovi u vlasništvu društva Novo Nordisk A/S.

Reference: 1. Sažetak opisa svojstava lijeka Rybelsus®. Bagsværd, Danska: Novo Nordisk A/S; 11/2020. 2. Rosenstock J, Allison D, Birkenfeld AL, et al. Effect of additional oral semaglutide vs 
sitagliptin on glycated hemoglobin in adults with type 2 diabetes uncontrolled with metformin alone or with sulfonylurea: the PIONEER 3 randomized clinical trial. JAMA. 2019;321(15):1466-
1480. 3. Rodbard HW, Rosenstock J, Canani LH, et al. Oral semaglutide versus empagliflozin in patients with type 2 diabetes uncontrolled on metformin: the PIONEER 2 trial. Diabetes Care. 
2019;42(12):2272-2281. 4. Pratley R, Amod A, Hoff ST, et al. Oral semaglutide versus subcutaneous liraglutide and placebo in type 2 diabetes (PIONEER 4): a randomised,  
double-blind, phase 3a trial. Lancet. 2019;394(10192):39-50.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE  
Novo Nordisk Hrvatska d.o.o. - Ulica D.T. Gavrana 17 - 10020 Zagreb, Hrvatska 
HR21RYB00006 Datum sastavljanja: 04/2021. 
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Upala tipa 2 - podcast
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 21.10.2021.-28.02.2022.
Marko Bagarić, tel: 0914000120, 
e-mail: marko@dedal.hr

End-of-life care and deceased donation
Ministarstvo zdravstva
online training, 1.11.-31.12.2021.
gđa. Mirela Bušić, tel: 014556105, 
e-mail: mirela.busic@miz.hr

Što znamo o dislipidemijama
DNOOM
Zagreb, 2.11.2021.-01.04.2022.
dr. Biserka Bermagn Marković, tel: 014590100, 
e-mail: tomislav.cunko@dnoom.hr

Akromegalija
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 2.11.2021.-10.3.2022.
Marko Bagarić, tel: 0914000120, 
e-mail: marko@dedal.hr

Izazovi i rješenja u hipertenziji
Servier Pharma d.o.o.
Delnice, 2.11.-30.11.2021.
Lara Radošević, tel: 0992648436, 
e-mail: lara.radosevic@servier.com

Interaktivni prikaz slučaja - Gaucherova 
bolest
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 5.11.2021.-31.3.2022.
Marko Bagarić, tel: 0914000120, 
e-mail: marko@dedal.hr

Primjena parenteralne prehrane u jedinici 
intenzivne medicine - 1. dio
HD za kliničku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 5.11.2021.-5.11.2022.
Korisnička podrška Frka.hr, tel: 08009666, 
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena parenteralne prehrane u jedinici 
intenzivne medicine - 2. dio
HD za kliničku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 5.11.2021.-5.11.2022.
Korisnička podrška Frka.hr, tel: 08009666, 
e-mail: podrska@frka.hr

Gripa
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 5.11.2021.-5.2.2022.
Marko Bagarić, tel: 0914000120, 
e-mail: marko@dedal.hr

Online tečaj „Mindfulness za adolescente od 
11 do 18 godina“
Centar DAR
online, 12.11.-27.11.2021.
Petra Knežević, tel: 098319834, 
e-mail: centardar@gmail.com

Simpozij "Mjesto i uloga telepsihijatrije 
danas" Okrugli stol " Uloga i značaj novih 
tehnologija u skrbi za psihičko zdravlje - 
iskustva psihijatrijskih institucija"
Klinika za psihijatriju Vrapče
Zagreb, 15.11.2021.
Jasna Bolić, tel: 013780600, 
e-mail: tajnistvo@bolnica-vrapce.hr

Kronična rana-prevencija i liječenje
G-M Pharma Zagreb d.o.o.
Karlovac, 15.11.2021.
Lidija Davčev, tel: 0916062676, 
e-mail: lidija.davcev@g-m-pharma.hr

PRIMARNE IMUNODEFICIJENCIJE ODRASLE DOBI
HRVATSKO REUMATOLOŠKO DRUŠTVO
Zagreb, 16.11.2021.
prim. Marko Barešić, dr.med., tel: 012388330, 
e-mail: mbaresic@kbc-zagreb.hr

SMJERNICE ZA CIJEPLJENJE PROTIV GRIPE U 
DOBA PANDEMIJE COVID-19 za zdravstvene 
djelatnike
Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske
Zagreb, 16.11.2021.
Ivan-Kristijan Baricevic, tel: 0958552878, 
e-mail: ivan.kristijan.baricevic@upuz.hr

SIMPOZIJ "PREHRANA BOLESNIKA S 
KRONIČNOM BUBREŽNOM BOLESTI"
Hrvatsko društvo za nefrologiju, dijalizu i 
transplantaciju i Hrvatsko društvo nutricionista 
i dijetetičara
online, 16.11.2021.
doc.dr.sc. Mario Laganović, tel: 0954040116, 
e-mail: marina.radunovic@dekra.com

„Zaštita reproduktivnog zdravlja“
Nastavni zavod za javno zdrvstvo Brodsko-
posavske županije, Služba za zaštitu mentalnog 
zdravlja, prevenciju i izvanbolničko liječenje 
ovisnosti
Slavonski Brod, 16.11.2021.
Tamara Brezičević, tel: 098502035, 
e-mail: ovisnostisb@gmail.com

Osnove izvanbolničkog zbrinjavanja velike 
nesreće
Zavod za hitnu medicinu Brodsko posavske 
županije
Slavonski Brod, 16.11.2021.
dr. Branka Bardak, tel: 0953850001, 
e-mail: bardakb18@gmail.com

Teret hipertenzije i fleksibilna terapijska 
rješenja u liječenju hipertenzije
Servier Pharma d.o.o.
Varaždin, 16.11.2021.
Ivana Ivanušić Capak, tel: 0995346811, 
e-mail: ivana.ivanusic-capak@servier.com

XVII. Znanstveno-stručni simpozij: "Ratna 
bolnica Vukovar 1991. - dr. Juraj Njavro"
Nacionalna memorijalna bolnica Vukovar i Udruga 
hrvatskih liječnika dragovoljaca 90.-91.
Vukovar, 17.11.2021.
Zoran Aleksijević, dr.med., tel: 0914521162, 
e-mail: zoran.aleksijevic@ob-vukovar.hr

ULTRAZVUK KUKOVA U OTKRIVANJU RPK- 
razvojnog poremećaja kuka
Doctors & Co d.o.o.
Zagreb, 22.11.-26.11.2021.
Tomislav Ribičić, tel: 0958030801, 
e-mail: tomislav.ribicic1@gmail.com
Iznos kotizacije: 7000,00kn
 
Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske 
medicine
SANDOZ d.o.o.
webinar, 23.11.2021.
Petra Lešin, tel: 0912353414, 
e-mail: petra.lesin@sandoz.com

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a, Hrvatsko društvo

HLK, genitiv HLK-a, Hrvatska liječnička komora

HLZ, genitiv HLZ-a, Hrvatski liječnički zbor

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinička bolnica

KBC Klinički bolnički centar

MEF, genitiv MEF-a, Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravstva RH

OB Opća bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zaštita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA I PREDAVANJA 
Molimo organizatore da stručne skupove prijavljuju putem online obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici 
Hrvatske liječničke komore (www. hlk.hr – rubrika „Prijava stručnog skupa“).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje online obrasca i pristup informatičkoj aplikaciji stručnog usavršavanja, možete se 
obratiti u Komoru, gđi. Maji Ferenčak, 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 održavanju stručnih skupova u Kalendaru stručnog usavršavanja „Liječničkih novina“ molimo 
organizatore da nam dostave sljedeće podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum održavanja skupa, ime i prezime 
kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: tmi@hlk.hr.  
Uredništvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori stručnih skupova koji se održavaju u Republici Hrvatskoj mogu skupove prijaviti i Europskom udruženju liječnika 
specijalista (UEMS – Union Européenne des Medécins Spécialistes – European Union of Medical Specialists) radi međunarodne 
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i način prijave kao i sve druge potrebne informacije o 
međunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedećeg linka: 
http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno ažuriran raspored stručnih skupova nalazi se na 
web stranici www.hlk.hr - „Raspored stručnih skupova“.

K A L E N DA R  S T R U Č N O G  U S AV R Š AVA N JA
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KAKO SPRIJEČITINASTANAK BIOFILMA U 
AKUTNOJ IKRONIČNOJ RANI
Specijalna bolnica za opću kirurgiju AGRAM
Zagreb, 23.11.2021.
Franjo Franjic, tel: 0989829360, 
e-mail: ffranjic@stoma-medical.hr

Teret hipertenzije i poziv na akciju
Servier Pharma d.o.o.
Bjelovar, 23.11.2021.
Juro Zovkić, tel: 0992648434, 
e-mail: juro.zovkic@servier.com

on-line predavanje: Zašto bolesnici sa ŠBT2 
zaslužuju više kontrole HbA1 već u ranoj fazi 
bolesti"
HLZ - Podružnica Split
online, 23.11.2021.
Marija Radman Livaja, tel: 
021348033/0914570057, 
e-mail: hlz-split@st.t-com.hr

„Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske 
medicine“
Sandoz d.o.o.
webinar, 23.11.2021.
Marija Mihajlovski Gojun, tel: 0912353210, 
e-mail: marija.mihajlovski_ext@sandoz.com

„Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske 
medicine“
Sandoz d.o.o.
webinar, 23.11.2021.
Karlo Smiljan, tel: 0915511996, 
e-mail: karlo.smiljan@sandoz.com

Hrvatska mreža primarne perkutane 
koronarne intervencije u doba elementarnih 
nepogoda 2020/2021
Radna skupina za akutni koronarni sindrom - 
Hrvatskog kardiološkog društva
Zagreb, 23.11.2021.
Javor Vučić, tel: 0915075134, 
e-mail: javor.vucic@novacon.hr

Neurološki pacijent-što možemo bolje?
Sandoz d.o.o.
webinar, 23.11.2021.
Ema Mahmić Baran, tel: 0912353413, 
e-mail: ema.mahmic@sandoz.com

Olumiant (baricitinib) – 4 godine iskustva u 
liječenju RA 
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavništvo u RH
Zagreb, 23.11.2021.
Anto Barišić, tel: 012350999, 
e-mail: barisic_anto@lilly.com

Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske 
medicine
Sandoz d.o.o.
webinar, 24.11.2021.
Dora Jović, tel: 0912353422, 
e-mail: dora.jovic_ext@sandoz.com

Primjena IPP u OOM
Sandoz d.o.o.
webinar, 24.11.2021.
Tamara Žic, tel: 0912353411, 
e-mail: tamara.zic@sandoz.com

"Timski rad kardiologa i liječnika obiteljske 
medicine u liječenju bolesnika s KZS - 
Titracijom do cilja"
Novartis d.o.o.
Osijek, 24.11.2021.
Bruna Mesić, tel: 016274220, 
e-mail: bruna.mesic_ext@novartis.com

„Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske 
medicine“
Sandoz d.o.o.
webinar, 24.11.2021.
Slavko Žužul, tel: 0912353412, 
e-mail: slavko.zuzul@sandoz.com

„Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske 
medicine“
Sandoz d.o.o.
webinar, 24.11.2021.
Josipa Lončar, tel: 0912353112, 
e-mail: josipa.loncar@sandoz.com

„Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske 
medicine“
Sandoz d.o.o.
webinar, 24.11.2021.
Danijela Ljubas Hižman, tel: 0913460149, 
e-mail: danijela.ljubas-hizman@sandoz.com

Kako izliječiti hepatitis C?
Abbvie d.o.o.
Zagreb, 24.11.2021.
Marina Teklić, tel: 0992678613, 
e-mail: marina.teklic@abbvie.com

Zbrinjavanje pedijatrijskih bolesnika na 
biološkoj terapiji
Sandoz d.o.o.
MS Teams, 24.11.2021.
Ivana Vig, tel: 0912353127, 
e-mail: ivana.vig@sandoz.com

ZAGREBAČKA ŠKOLA PSIHOFARMAKOTERAPIJE 
“ANTIPSIHOTICIU KLINIČKOJ PRAKSI”
Medicinski fakultet Sveučilišta u Zagrebu
Zagreb, 24.11.-25.11.2021.
Paula Marinović, dr.med., tel: 012388394, 
e-mail: paula.marinovic77@gmail.com
Iznos kotizacije: 1000-2000kn

Primjena IPP u OOM
Sandoz d.o.o.
webinar, 25.11.2021.
Ema Stažić, tel: 0912353193, 
e-mail: ema.stazic_ext@sandoz.com

„Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske 
medicine“
Sandoz d.o.o.
webinar, 25.11.2021.
Filip Lokin, tel: 0912353437, e-mail: filip.lokin@
sandoz.com

„Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske 
medicine“
Sandoz d.o.o.
webinar, 25.11.2021.
Josipa Lončar, tel: 0912353112, 
e-mail: josipa.loncar@sandoz.com

„Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske 
medicine“
Sandoz d.o.o.
webinar, 25.11.2021.
Ivan Antić, tel: 0913460150, 
e-mail: ivan.antic@sandoz.com

MJERE PRISILE U KLINIČKOJ PRAKSI
KBC Rijeka
zoom, 25.11.2021.
Tina Šubat Lazinica, tel: 051333323, 
e-mail: psihijatrija@kbc-rijeka.hr

Individualni pristup KOPB pacijentu
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.
Velika Gorica, 25.11.2021.
Adam Crnković, tel: 0997342155, 
e-mail: acrnkovic@berlin-chemie.com

 9. brodski simpozij o alkoholizmu, kockanju i 
modernim ovisnostima – „Utjecaj korona krize 
na prevenciju i liječenje ovisnosti
Nastavni zavod za javno zdrvstvo Brodsko-
posavske županije, Služba za zaštitu mentalnog 
zdravlja, prevenciju i izvanbolničko liječenje 
ovisnosti
virtualno, 25.11.-26.11.2021.
gđa. Tamara Brezičević, tel: 098502035, 
e-mail: ovisnostisb@gmail.com

SHIZOFRENIJA 360° 4. hrvatska konferencija 
o shizofreniji s međunarodnim sudjelovanjem 
Liječenje komorbiditeta i značaj tjelesne 
aktivnosti kod shizofrenih bolesnika
UDRUGA ZA ZAŠTITU IUNAPREĐENJE MENTALNOG 
ZDRAVLJA ZAJEDNO
Zagreb, 26.11.-27.11.2021.
Iva Šimunić, tel: 0913330733, 
e-mail: iva.simunic@vivid-original.com
Iznos kotizacije: 920,00kn
 
50. Simpozij Hrvatskog društva za dječju 
neurologiju HLZ-a s međunarodnim učešćem
Hrvatsko društvo za dječju neurologiju i Klinika 
za pedijatriju KBC Rijeka
Rijeka, 26.11.-28.11.2021.
Ivana Marković, tel: 0958824382, 
e-mail: ivana@conventuscredo.hr
Iznos kotizacije: 200,00kn
 
Edukacijske vježbe za doktore medicine i 
medicinske sestre/tehničare izvanbolničke 
hitne medicinske službe
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Zadar, 26.11.-29.11.2021.
Marija Štivičić, tel: 0993394859, 
e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Edukacijske vježbe obnove znanja i vještina 
za doktore medicine i medicinske sestre/
tehničare u IHMS
Zavod za hitnu medicinu OBŽ
Osijek, 26.11.-27.11.2021.
Ivan Vilović, mag.med.techn., tel: 0994866530, 
e-mail: ivan.vilovic@zzhm-obz.hr

Radiološki edukacijski centar - MR tečaj
Referentni centar za radiologijsku prevenciju, 
dijagnostiku, terapiju i rehabilitaciju bolesti glave 
i vrata Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske
Zagreb, 27.11.2021.
izv.prof.dr.sc. Dijana Zadravec, dr.med., 
tel: 0995435554, 
e-mail: radioloski.centar@kbcsm.hr

Incidentalomi nadbubrežne žlijezde
Sekcija mladih endokrinologa HDED-a
Zagreb, 28.11.2021.
Nino Matas, tel: 0989526647, 
e-mail: nino.matas@gmail.com

Edukacijske vježbe za doktore medicine i 
medicinske sestre-tehničare izvanbolničke 
HMS
Zavod za hitnu medicinu Brodsko posavske 
županije
Slavonski Brod, 28.11.2021.
gđa. Branka Bardak, tel: 0953850001, 
e-mail: bardakb18@gmail.com

Olumiant (baricitinib) – 4 godine iskustva u 
liječenju RA
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavništvo u RH
Zagreb, 29.11.2021.
Anto Barišić, tel: 012350999, 
e-mail: barisic_anto@lilly.com

Uhvati ritam
Sandoz d.o.o.
webinar, 30.11.2021.
Luka Radmanić, tel: 0912353424, 
e-mail: luka.radmanic@sandoz.com

Teret hipertenzije i poziv na akciju
Servier Pharma d.o.o.
Sisak, 30.11.2021.
Marija Bobinac, tel: 0916551551, 
e-mail: marija.bobinac@servier.com

„Neurološka rehabilitacija nakon CVI“
Sandoz d.o.o.
webinar, 30.11.2021.
Dženita Šola, tel: 0911202945, 
e-mail: dzenita.sola@sandoz.com

"Kako sačuvati srce"
Sandoz d.o.o.
webinar, 30.11.2021.
Danijela Ljubas Hižman, tel: 0913460149, 
e-mail: danijela.ljubas-hizman@sandoz.com
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Simpozij „Nove smjernice za liječenje 
glomerularnih bolesti“
Hrvatski liječnički zbor, Hrvatsko društvo za 
nefrologiju, djalizu i transplantaciju
online, 30.11.2021.
doc.dr.sc. Mario Laganović, dr.med., 
tel: 0914223157, e-mail: mlaganovic@gmail.com

„Kardiološki pacijent – od dijagnoze do 
terapije“
Sandoz d.o.o.
webinar, 30.11.2021.
Dino Kosovec, tel: 0912353209, 
e-mail: dino.kosovec@sandoz.com

Verzenios u bolesnica s HR+/HER2- 
metastatskimrakom dojke
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavništvo u RH
Zagreb, 30.11.2021.
Mario Dvorski, tel: 012350999, 
e-mail: dvorski_mario@lilly.com

Kardiovaskularni i nefrološki pacijenti-
prevencija i liječenje
Sandoz d.o.o.
webinar, 30.11.2021.
Tamara Žic, tel: 0912353411, 
e-mail: tamara.zic@sandoz.com

Stručno predavanje
HLZ - Podružnica Rijeka
Gospić, 01.12.2021.
Jelena Lončarek, tel: 0912302302, 
e-mail: hlzrijeka@gmail.com

Best Practice for Quality and Dose in 
FluoroscopyGuided Interventional Procedures
KB Dubrava - Medicinski fakultet Sveučilišta u 
Zagrebu -
Hrvatsko društvo radiologa – Sekcija za 
intervencijsku radiologiju - Hrvatsko društvo 
radiološke tehnologije - Hrvatsko društvo za 
medicinsku fiziku
online, 1.12. 8.12. i 15.12.2021.
Ivana Kralik, tel: 0915298279, 
e-mail: ikralik@kbd.hr

Taltz (iksekizumab) – evolucija u liječenju 
PSO, PsA i axSpA
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavništvo u RH
Zagreb, 1.12.2021.
Anto Barišić, tel: 012350999, 
e-mail: barisic_anto@lilly.com

KIRURŠKE TEHNIKE U FORMIRANJU 
GASTROINTESTINALNIH ANASTOMOZA
KBC Osijek, Klinika za kirurgiju, MEF Osijek
Osijek, 02.12.-03.12.2021.
doc.dr.sc. Dalibor Divković, dr.med., 
tel: 0915065147, 
e-mail: divkovic.dalibor@kbo.hr
Iznos kotizacije: 1000,00kn- specijalisti, 
800,00kn- specijalizanti

Fleksibilna terapijska rješenja u hipertenziji
Servier Pharma d.o.o.
Čakovec, 02.12.2021.
Katarina Božičević, tel: 0916551530, 
e-mail: katarina.bozicevic@servier.com

Okrugli stol: Downov sindrom
Lions Klub Vukovar
Vukovar, 3.12.2021.
Željko Đekić, tel: 0915193048, 
e-mail: lionsclub.vukovar@gmail.com

Prosinački simpozij
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za kožne i spolne 
bolesti
Zagreb, 3.12.2021.
Danijela Nordio, tel: 0911111262, 
e-mail: danijela.nordio@kbcsm.hr

PSIHOTERAPIJA PSIHOZA U PSIHIJATRIJSKIM 
USTANOVAMA – modeli i pristupi u 
praksi – DIO III – Poveznica hospitalnog i 
posthospitalnog liječenja i kako ostvariti 
kontinuitet
HRVATSKO DRUŠTVO ZA PSIHOTERAPIJU, 
PSIHOSOCIJALNE METODE I RANU INTERVENCIJU 
KOD PSIHOTIČNIH POREMEĆAJA HLZ-a
Zagreb, 3.12.2021.
prim. Nina Mayer, tel: 013430057,
 e-mail: nina.mayer@pbsvi.hr

EKG u obiteljskoj medicini
DNOOM
Zagreb, 4.12.-5.12.2021.
prof.dr.sc. Biserka Bergman Marković, 
tel: 0912022412, 
e-mail: tomislav.cunko@dnoom.hr
Iznos kotizacije: 400,00kn
 
EDUKACIJSKE VJEŽBE OBNOVE ZNANJA ZA 
LIJEČNIKE TE MEDICINSKE SESTRE/TEHNIČARE 
IHMS
Zavod za hitnu medicinu Međimurske županije
Čakovec, 6.12.-7.12.2021.
Mario Matoc, tel: 0914900112, 
e-mail: hitnasluzba94@gmail.com

Stručno predavanje
Hrvatski liječnički zbor - Podružnica Rijeka
Karlovac, 7.12.2021.
Jelena Lončarek, tel: 0912302302, 
e-mail: hlzrijeka@gmail.com

Olumiant (baricitinib) – 4 godine iskustva u 
liječenju RA
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavništvo u RH
Rijeka, 7.12.2021.
Anto Barišić, tel: 012350999, 
e-mail: barisic_anto@lilly.com

TEČAJ IZ OSNOVA MUSKULOSKELETNOG 
ULTRAZVUKA
Spektar putovanja
Zagreb, 9.12.-11.12.2021.
Vera Rakić, tel: 098235718, 
e-mail: verakic@hotmail.com
Iznos kotizacije: 3500,00kn

Edukacijske vježbe za doktore medicine i 
medicinske sestre/tehničare izvanbolničke 
hitne medicinske službe
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Crikvenica, 9.12.-12.12.2021.
Marija Štivičić, tel: 0993394859, 
e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Cyramza u liječenju uznapredovalog ili 
metastatskog raka želuca - klinička iskustva
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavništvo u RH
Zagreb, 9.12.2021.
Mario Dvorski, tel: 012350999, 
e-mail: dvorski_mario@lilly.com

ZNANOST IZA DEBLJINE
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK
Osijek, 10.12.-11.12.2021.
Mišo Debeljak, tel: 0912241420, 
e-mail: mdebeljak@mefos.hr

13. Štamparovi dan
Udruga narodnog zdravlja Andrija Štampar
Pleternica, 10.12.-12.12.2021.
Ino Kermc, tel: 0915478844, 
e-mail: udrugastampar@gmail.com

Javnozdravstvene aktivnosti - jučer, danas, 
sutra
Udruga narodnog zdravlja Andrija Štampar
Pleternica, 10.12.2021.
Ino Kermc, tel: 0915478844, 
e-mail: udrugastampar@gmail.com

Budi cool, ne budi bully
Udruga narodnog zdravlja Andrija Štampar
Pleternica, 10.12.2021.
Ino Kermc, tel: 0915478844, 
e-mail: udrugastampar@gmail.com

XXXVIII SALTYKOW MEMORIAL MEETING
Medicinski fakultet Sveučilišta u Zagrebu, Zavod 
za patologiju
Zagreb, 11.12.2021.
Ana Šepac, tel: 098803770, 
e-mail: ana.sepac@mef.hr

25.Simpozij Hrvatskog društva za regionalnu 
anesteziju i analgeziju - HLZ „ Novi trendovi 
regionalne anestezije u dnevnoj kirurgiji u 
pandemiji Covid 19 
Hrvatsko društvo za regionalnu anesteziju i 
analgeziju - HLZ
Zagreb, 11.12.2021.
izv.prof.dr.sc. Ivan Šklebar, dr.med., 
tel: 014648120 098318317, 
e-mail: kszdravcevic@fdmz.hr

ULTRAZVUK KUKOVA U OTKRIVANJU RPK- 
razvojnog poremećaja kuka
Doctors & Co d.o.o.
Zagreb, 13.12.-17.12.2021.
Tomislav Ribičić, tel: 0958030801, 
e-mail: tomislav.ribicic1@gmail.com
Iznos kotizacije: 7000,00kn

Kako možemo produžiti život KV bolesnicima?
Sandoz d.o.o.
webinar, 14.12.2021.
Ana Gongola, tel: 0912353171, 
e-mail: karla.stanko@sandoz.com

Savjetom do zdravlja- otvorimo oči, osnažimo 
srce, obogatimo krv
Phoenix farmacija d.o.o.
online, 15.12.2021.
Ana Marija Samardžić, tel: 0912357827, 
e-mail: a.samardzic@phoenix-farmacija.hr

SIMPOZIJ: Iskustva i izazovi u liječenju 
oboljelih od COVID-19
Klinička bolnica Dubrava
Zagreb, 16.12.-17.12.2021.
gđa. Iva Šimunić, tel: 09133330733, 
e-mail: iva.simunic@vivid-original.com

Supervizija V
Gestalt centar Homa
Zagreb, 17.12.-19.12.2021.
Jasenka Pregrad, tel: 014683278/0915251560, 
e-mail: jasenka.pregrad@gmail.com
Iznos kotizacije: 980,00kn + PDV

Bebe današnjice - rani razvoj u suvremenim 
okolnostima
NeuroArt kabinet za podršku integriranom razvoju 
djece
online, 18.12.-19.12.2021.
Iva Barić, tel: 0994393420, 
e-mail: ivabaric209@gmail.com
Iznos kotizacije: 475,00kn
 
Skup u spomen na Božidara Špišića 2021.
Klinika za ortopediju Kliničkog bolničkog centra 
Zagreb i Medicinskog fakulteta Sveučilišta u 
Zagrebu
online, 18.12.-31.12.2021.
Mihaela Manestar, tel: 012368911, 
e-mail: ortopedija@kbc-zagreb.hr

Koristimo li puni potencijal lijeka Trulicity?
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavništvo u RH
Duga Resa, 20.12.2021.
Mario Dvorski, tel: 012350999, 
e-mail: dvorski_mario@lilly.com

PISANI TEST U ČASOPISU

Upala tipa 2 
C.T. – Poslovne informacije d.o.o. – Časopis Medix  
Pisani test u časopisu – 15.11.2021.-31.01.2022. 
Dragan Bralić, tel: 01/4612-083, 
e-mail: info@medix.hr

Novosti u liječenju upalnih reumatskih bolesti 
i gerontoreumatologija 
C.T. – Poslovne informacije d.o.o. – Časopis Medix 
Pisani test u časopisu – 31.05.2021.-30.11.2021. 
Dragan Bralić, tel:: 01/4612-083, 
e-mail: info@medix.hr

K A L E N DA R  S T R U Č N O G  U S AV R Š AVA N JA
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PROMIJENITE TERAPIJU
BEZ PROMJENE

NAVIKA2-8

ELLIPTA portfolio prilagođava
se KOPB i astma bolesnicima#

KOPB - kronična opstruktivna plućna bolest 
#KOPB - reference 2, 4, 5, 6 i 7; astma - reference 1, 2, 3 i 8

RELVAR ELLIPTA razvijen je u suradnji s društvom   

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

NAZIV LIJEKA: RELVAR ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prašak inhalata, dozirani, RELVAR ELLIPTA 184 mikrograma/22 mikrograma prašak 
inhalata, dozirani (flutikazonfuroat, vilanterol)
TERAPIJSKE INDIKACIJE: Astma: redovito liječenje astme u odraslih osoba i adolescenata u dobi od 12 i više godina kod kojih je primjerena primjena 
kombiniranog lijeka (dugodjelujućeg β2-agonista i inhalacijskog kortikosteroida): u bolesnika u kojih astma nije dovoljno dobro kontrolirana inhalacijskim 
kortikosteroidima te kratkodjelujućim inhalacijskim β2-agonistima koji se primjenjuju ‘prema potrebi’; u bolesnika adekvatno kontroliranih inhalacijskim 
kortikosteroidima i dugodjelujućim inhalacijskim β2-agonistima.2, 3 Kronična opstruktivna plućna bolest (KOPB): simptomatsko liječenje odraslih bolesnika 
s KOPB-om koji imaju FEV1 < 70% predviđene normalne vrijednosti (nakon primjene bronhodilatatora) i s egzacerbacijama bolesti unatoč redovitom liječenju 
bronhodilatatorima.2
DOZIRANJE I NAČIN PRIMJENE: Astma: Odrasli i adolescenti od 12 i više godina: Početnu dozu od jedne inhalacije lijeka RELVAR ELLIPTA od 92/22 
mikrograma jedanput na dan treba razmotriti za bolesnike kojima je potrebna mala do srednja doza inhalacijskog kortikosteroida u kombinaciji s dugodjelujućim 
β2-agonistom. Ako nisu dobro kontrolirani, doza se može povećati na 184/22 mikrograma, što može dodatno poboljšati kontrolu astme. Liječnici moraju 
redovito kontrolirati bolesnike kako bi jačina flutikazonfuroata/vilanterola koju primaju ostala optimalna i mijenjala se isključivo na savjet liječnika. Dozu treba 
titrirati na najmanju dozu kojom je moguće održavati učinkovitu kontrolu simptoma. Bolesnici obično osjete poboljšanje plućne funkcije unutar 15 minuta 
nakon inhaliranja lijeka RELVAR ELLIPTA. Za održavanje simptoma astme pod kontrolom potrebno je redovito uzimati lijek svakoga dana te s  primjenom treba 
nastaviti čak i ako nema simptoma. Ako se simptomi pojave u razdoblju između primjene dviju doza, treba uzeti kratkodjelujući inhalacijski β2-agonist za trenutno 
ublažavanje simptoma. KOPB: Odrasli u dobi od 18 i više godina: Jedna inhalacija lijeka RELVAR ELLIPTA 92/22 mikrograma jedanput na dan. RELVAR 
ELLIPTA 184/22 mikrograma nije indiciran za liječenje bolesnika s KOPB-om (nema dodatnih korisnih učinaka u odnosu na dozu od 92/22 mikrograma, ali 
postoji mogućnost povećanog rizika od pneumonije i nuspojava povezanih sa sistemskim djelovanjem kortikosteroida). Bolesnici obično osjete poboljšanje 
plućne funkcije unutar 16-17 minuta nakon inhaliranja lijeka RELVAR ELLIPTA. Način primjene: isključivo za inhalaciju. Lijek treba uzimati svakoga dana, u 
isto vrijeme. Konačnu odluku o tome hoće li se lijek uzimati uvečer ili ujutro donosi liječnik. Ako se inhalator čuva u hladnjaku, treba pričekati najmanje jedan sat 
prije primjene da se ugrije na sobnu temperaturu. Nakon inhalacije, bolesnici trebaju isprati usta vodom, ali vodu ne smiju progutati. Pedijatrijska populacija: 
Sigurnost i djelotvornost lijeka RELVAR ELLIPTA u indikaciji astme u djece mlađe od 12 godina nisu još ustanovljene. Nije opravdana primjena lijeka RELVAR 
ELLIPTA u pedijatrijskoj populaciji za indikaciju KOPB-a. Oštećenje jetrene funkcije: Najveća doza za bolesnike s umjerenim ili teškim oštećenjem jetrene 
funkcije je 92/22 mikrograma. 
KONTRAINDIKACIJE: Preosjetljivost na djelatne tvari ili neku od pomoćnih tvari. 
POSEBNA UPOZORENJA I MJERE OPREZA: RELVAR ELLIPTA se ne smije koristiti za liječenje akutnih simptoma astme niti akutne egzacerbacije 
KOPB-a, koje je potrebno liječiti kratkodjelujućim bronhodilatatorima. Pojačano korištenje kratkodjelujućih bronhodilatatora za ublažavanje simptoma ukazuje 
na pogoršanje tj. neadekvatnu kontrolu bolesti. Bolesnici ne smiju prekidati terapiju flutikazonfuroatom/vilanterolom kod astme ili KOPB-a bez liječničkog 
nadzora jer se simptomi mogu vratiti. Tijekom liječenja flutikazonfuroatom/vilanterolom može doći do nuspojava i egzacerbacija povezanih s astmom. Bolesnike 
treba uputiti da nastave liječenje i zatraže liječnički savjet ako se simptomi astme i dalje ne mogu kontrolirati ili se pogoršaju nakon početka terapije lijekom 
RELVAR ELLIPTA. Može se pojaviti paradoksalni bronhospazam uz pojačano piskanje pri disanju neposredno nakon primjene lijeka. Stanje treba odmah liječiti 
kratkodjelujućim inhalacijskim bronhodilatatorom, prekinuti terapiju lijekom RELVAR ELLIPTA, pregledati bolesnika te po potrebi uvesti drugu terapiju. Lijek 
treba primjenjivati uz oprez u bolesnika s teškom kardiovaskularnom bolešću ili poremećajima srčanog ritma, tireotoksikozom, nekorigiranom hipokalemijom, u 
bolesnika s predispozicijom za niske razine kalija u serumu, s tuberkulozom pluća ili u bolesnika s kroničnim ili neliječenim infekcijama. Bolesnicima s umjerenim 
do teškim oštećenjem jetrene funkcije treba propisati dozu od 92/22 mikrograma te ih nadzirati zbog mogućih sistemskih nuspojava kortikosteroida. Svi 
inhalacijski kortikosteroidi mogu imati sistemske učinke, osobito ako se dugotrajno primjenjuju u velikim dozama. Ako bolesnik ima simptome kao što su 
zamućen vid ili neke druge poremećaje vida, treba razmotriti potrebu da ga se uputi oftalmologu radi procjene mogućih uzroka, koji mogu uključivati kataraktu, 
glaukom ili rijetke bolesti poput centralne serozne korioretinopatije zabilježene nakon sustavne i topikalne uporabe kortikosteroida. U bolesnika sa šećernom 
bolešću prijavljene su povećane razine glukoze u krvi pa to treba uzeti u obzir. U bolesnika s KOPB-om koji su primali inhalacijske kortikosteroide zabilježeno 
je povećanje incidencije pneumonije, uključujući pneumoniju koja je zahtijevala bolničko liječenje. Incidencija pneumonije u bolesnika s astmom bila je česta 
pri primjeni veće doze. Incidencija pneumonije u bolesnika s astmom koji su uzimali flutikazonfuroat/vilanterol od 184/22 mikrograma bila je brojčano veća u 
odnosu na bolesnike koji su uzimali flutikazonfuroat/vilanterol od 92/22 mikrograma ili placebo. Bolesnici s rijetkim nasljednim poremećajem nepodnošenja 
galaktoze, potpunim nedostatkom laktaze ili malapsorpcijom glukoze i galaktoze ne bi smjeli primjenjivati ovaj lijek. 
NUSPOJAVE: Vrlo često: glavobolja, nazofaringitis. Često: pneumonija, infekcija gornjih dišnih puteva, bronhitis, gripa, kandidijaza usne šupljine i grla, bol 
u usnoj šupljini i ždrijelu, sinusitis, faringitis, rinitis, kašalj, disfonija, bol u abdomenu, artralgija, bol u leđima, frakture, mišićni spazmi, pireksija. Manje često: 
hiperglikemija, zamućen vid, ekstrasistole. 
NAČIN IZDAVANJA: u ljekarni, na recept. 
NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: 
GlaxoSmithKline (Ireland) Limited, 12 Riverwalk, Citywest Business Campus, Dublin 24, Irska 
BROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: 
EU/1/13/886/001, EU/1/13/886/002, EU/1/13/886/003, EU/1/13/886/004, EU/1/13/886/005, EU/1/13/886/006 
DATUM REVIZIJE TEKSTA: 26.11.2020.
Ovaj skraćeni sažetak sadrži bitne podatke o lijeku istovjetne onima iz Sažetka opisa svojstava lijeka, sukladno članku 15. Pravilnika o načinu oglašavanja o 
lijekovima („Narodne novine“ broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo pročitajte zadnji odobreni Sažetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku, 
dostupne na www.ema.europa.eu. 
ANORO ELLIPTA, RELVAR ELLIPTA i TRELEGY ELLIPTA razvijeni su u suradnji s društvom  

 

 .
GSK zaštitni znakovi u vlasništvu su ili licencirani GSK grupi društava. 
©2021 GSK grupe društava ili njenog davatelja licence.  
Prilagođeno iz: 1. Bernstein DI i sur. Fluticasone furoate (FF)/ vilanterol (100/25 mcg or 200/25 mcg) or FF (100 mcg) in persistent asthma. J Asthma 2015;52(10):1073–83;  
2. Sažetak opisa svojstava lijeka RELVAR ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prašak inhalata, dozirani; 3. Sažetak opisa svojstava lijeka RELVAR ELLIPTA 184 mikrograma/22 
mikrograma prašak inhalata, dozirani; 4. Sažetak opisa svojstava lijeka INCRUSE ELLIPTA 55 mikrograma prašak inhalata, dozirani; 5. Sažetak opisa svojstava lijeka ANORO 
ELLIPTA 55 mikrograma/22 mikrograma prašak inhalata, dozirani; 6. Sažetak opisa svojstava lijeka TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/55 mikrograma/22 mikrograma prašak 
inhalata, dozirani; 7. https://goldcopd.org/2021-gold-repors/pristupljeno na dan 13.09.2021.; 8. https://ginasthma.org/reports/pristupljeno na dan 13.09.2021.
Ova informacija se odnosi na lijek koji se izdaje samo na recept i samo za zdravstvene radnike. Prije uporabe, molimo pogledajte cjelokupni Sažetak 
opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga pažljivo pročitajte. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o. ne preporučuje korištenje 
ovog lijeka na drugi način nego što je opisano u Sažetku opisa svojstava lijeka.
Datum pripreme materijala: 13.09.2021.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

SKRAĆENI SAŽETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

* Značajno povećanje srednje promjene ponderirane vrijednosti FEV1 (forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi) mjerenog serijski 0-24 h od početne vrijednosti do dvanaestog tjedna uz flu-
tikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 µg jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat (p<0,001, primarna mjera ishoda); nije bilo značajne razlike između flutikazonfuroata/vilanterol trifenetata 
100 ili 200/25 µg jednom dnevno (opisna procjena).1
Prospektivno, aktivno kontrolirano, randomizirano, dvostruko slijepo, stratificirano, multicentrično, multinacionalno kliničko ispitivanje faze III na paralelnim skupinama u kojem se uspoređivala 
djelotvornost flutikazonfuroata/vilanterol trifenetata 100 ili 200/25 µg jednom dnevno inhaliranih putem Ellipta inhalera (n=346 svaki) s flutikazonfuroatom 100 µg jednom dnevno (n=347) kod 
bolesnika s umjerenom do teškom astmom u dobi ≥12 godina (n=1039, 1:1:1) tijekom 12 tjedana. Primarna mjera ishoda za djelotvornost bila je srednja promjena ponderirane vrijednosti FEV1 
mjerenog serijski, od početne vrijednosti do dvanaestog tjedna, uz flutikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 µg jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat 100 µg jednom dnevno.1
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Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o. 
Horvatova 80/A, 10020 Zagreb  
Tel.: 01 4821 361, www.berlin-chemie.hr
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KOPB - kronična opstruktivna plućna bolest 
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RELVAR ELLIPTA razvijen je u suradnji s društvom   

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

NAZIV LIJEKA: RELVAR ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prašak inhalata, dozirani, RELVAR ELLIPTA 184 mikrograma/22 mikrograma prašak 
inhalata, dozirani (flutikazonfuroat, vilanterol)
TERAPIJSKE INDIKACIJE: Astma: redovito liječenje astme u odraslih osoba i adolescenata u dobi od 12 i više godina kod kojih je primjerena primjena 
kombiniranog lijeka (dugodjelujućeg β2-agonista i inhalacijskog kortikosteroida): u bolesnika u kojih astma nije dovoljno dobro kontrolirana inhalacijskim 
kortikosteroidima te kratkodjelujućim inhalacijskim β2-agonistima koji se primjenjuju ‘prema potrebi’; u bolesnika adekvatno kontroliranih inhalacijskim 
kortikosteroidima i dugodjelujućim inhalacijskim β2-agonistima.2, 3 Kronična opstruktivna plućna bolest (KOPB): simptomatsko liječenje odraslih bolesnika 
s KOPB-om koji imaju FEV1 < 70% predviđene normalne vrijednosti (nakon primjene bronhodilatatora) i s egzacerbacijama bolesti unatoč redovitom liječenju 
bronhodilatatorima.2
DOZIRANJE I NAČIN PRIMJENE: Astma: Odrasli i adolescenti od 12 i više godina: Početnu dozu od jedne inhalacije lijeka RELVAR ELLIPTA od 92/22 
mikrograma jedanput na dan treba razmotriti za bolesnike kojima je potrebna mala do srednja doza inhalacijskog kortikosteroida u kombinaciji s dugodjelujućim 
β2-agonistom. Ako nisu dobro kontrolirani, doza se može povećati na 184/22 mikrograma, što može dodatno poboljšati kontrolu astme. Liječnici moraju 
redovito kontrolirati bolesnike kako bi jačina flutikazonfuroata/vilanterola koju primaju ostala optimalna i mijenjala se isključivo na savjet liječnika. Dozu treba 
titrirati na najmanju dozu kojom je moguće održavati učinkovitu kontrolu simptoma. Bolesnici obično osjete poboljšanje plućne funkcije unutar 15 minuta 
nakon inhaliranja lijeka RELVAR ELLIPTA. Za održavanje simptoma astme pod kontrolom potrebno je redovito uzimati lijek svakoga dana te s  primjenom treba 
nastaviti čak i ako nema simptoma. Ako se simptomi pojave u razdoblju između primjene dviju doza, treba uzeti kratkodjelujući inhalacijski β2-agonist za trenutno 
ublažavanje simptoma. KOPB: Odrasli u dobi od 18 i više godina: Jedna inhalacija lijeka RELVAR ELLIPTA 92/22 mikrograma jedanput na dan. RELVAR 
ELLIPTA 184/22 mikrograma nije indiciran za liječenje bolesnika s KOPB-om (nema dodatnih korisnih učinaka u odnosu na dozu od 92/22 mikrograma, ali 
postoji mogućnost povećanog rizika od pneumonije i nuspojava povezanih sa sistemskim djelovanjem kortikosteroida). Bolesnici obično osjete poboljšanje 
plućne funkcije unutar 16-17 minuta nakon inhaliranja lijeka RELVAR ELLIPTA. Način primjene: isključivo za inhalaciju. Lijek treba uzimati svakoga dana, u 
isto vrijeme. Konačnu odluku o tome hoće li se lijek uzimati uvečer ili ujutro donosi liječnik. Ako se inhalator čuva u hladnjaku, treba pričekati najmanje jedan sat 
prije primjene da se ugrije na sobnu temperaturu. Nakon inhalacije, bolesnici trebaju isprati usta vodom, ali vodu ne smiju progutati. Pedijatrijska populacija: 
Sigurnost i djelotvornost lijeka RELVAR ELLIPTA u indikaciji astme u djece mlađe od 12 godina nisu još ustanovljene. Nije opravdana primjena lijeka RELVAR 
ELLIPTA u pedijatrijskoj populaciji za indikaciju KOPB-a. Oštećenje jetrene funkcije: Najveća doza za bolesnike s umjerenim ili teškim oštećenjem jetrene 
funkcije je 92/22 mikrograma. 
KONTRAINDIKACIJE: Preosjetljivost na djelatne tvari ili neku od pomoćnih tvari. 
POSEBNA UPOZORENJA I MJERE OPREZA: RELVAR ELLIPTA se ne smije koristiti za liječenje akutnih simptoma astme niti akutne egzacerbacije 
KOPB-a, koje je potrebno liječiti kratkodjelujućim bronhodilatatorima. Pojačano korištenje kratkodjelujućih bronhodilatatora za ublažavanje simptoma ukazuje 
na pogoršanje tj. neadekvatnu kontrolu bolesti. Bolesnici ne smiju prekidati terapiju flutikazonfuroatom/vilanterolom kod astme ili KOPB-a bez liječničkog 
nadzora jer se simptomi mogu vratiti. Tijekom liječenja flutikazonfuroatom/vilanterolom može doći do nuspojava i egzacerbacija povezanih s astmom. Bolesnike 
treba uputiti da nastave liječenje i zatraže liječnički savjet ako se simptomi astme i dalje ne mogu kontrolirati ili se pogoršaju nakon početka terapije lijekom 
RELVAR ELLIPTA. Može se pojaviti paradoksalni bronhospazam uz pojačano piskanje pri disanju neposredno nakon primjene lijeka. Stanje treba odmah liječiti 
kratkodjelujućim inhalacijskim bronhodilatatorom, prekinuti terapiju lijekom RELVAR ELLIPTA, pregledati bolesnika te po potrebi uvesti drugu terapiju. Lijek 
treba primjenjivati uz oprez u bolesnika s teškom kardiovaskularnom bolešću ili poremećajima srčanog ritma, tireotoksikozom, nekorigiranom hipokalemijom, u 
bolesnika s predispozicijom za niske razine kalija u serumu, s tuberkulozom pluća ili u bolesnika s kroničnim ili neliječenim infekcijama. Bolesnicima s umjerenim 
do teškim oštećenjem jetrene funkcije treba propisati dozu od 92/22 mikrograma te ih nadzirati zbog mogućih sistemskih nuspojava kortikosteroida. Svi 
inhalacijski kortikosteroidi mogu imati sistemske učinke, osobito ako se dugotrajno primjenjuju u velikim dozama. Ako bolesnik ima simptome kao što su 
zamućen vid ili neke druge poremećaje vida, treba razmotriti potrebu da ga se uputi oftalmologu radi procjene mogućih uzroka, koji mogu uključivati kataraktu, 
glaukom ili rijetke bolesti poput centralne serozne korioretinopatije zabilježene nakon sustavne i topikalne uporabe kortikosteroida. U bolesnika sa šećernom 
bolešću prijavljene su povećane razine glukoze u krvi pa to treba uzeti u obzir. U bolesnika s KOPB-om koji su primali inhalacijske kortikosteroide zabilježeno 
je povećanje incidencije pneumonije, uključujući pneumoniju koja je zahtijevala bolničko liječenje. Incidencija pneumonije u bolesnika s astmom bila je česta 
pri primjeni veće doze. Incidencija pneumonije u bolesnika s astmom koji su uzimali flutikazonfuroat/vilanterol od 184/22 mikrograma bila je brojčano veća u 
odnosu na bolesnike koji su uzimali flutikazonfuroat/vilanterol od 92/22 mikrograma ili placebo. Bolesnici s rijetkim nasljednim poremećajem nepodnošenja 
galaktoze, potpunim nedostatkom laktaze ili malapsorpcijom glukoze i galaktoze ne bi smjeli primjenjivati ovaj lijek. 
NUSPOJAVE: Vrlo često: glavobolja, nazofaringitis. Često: pneumonija, infekcija gornjih dišnih puteva, bronhitis, gripa, kandidijaza usne šupljine i grla, bol 
u usnoj šupljini i ždrijelu, sinusitis, faringitis, rinitis, kašalj, disfonija, bol u abdomenu, artralgija, bol u leđima, frakture, mišićni spazmi, pireksija. Manje često: 
hiperglikemija, zamućen vid, ekstrasistole. 
NAČIN IZDAVANJA: u ljekarni, na recept. 
NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: 
GlaxoSmithKline (Ireland) Limited, 12 Riverwalk, Citywest Business Campus, Dublin 24, Irska 
BROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: 
EU/1/13/886/001, EU/1/13/886/002, EU/1/13/886/003, EU/1/13/886/004, EU/1/13/886/005, EU/1/13/886/006 
DATUM REVIZIJE TEKSTA: 26.11.2020.
Ovaj skraćeni sažetak sadrži bitne podatke o lijeku istovjetne onima iz Sažetka opisa svojstava lijeka, sukladno članku 15. Pravilnika o načinu oglašavanja o 
lijekovima („Narodne novine“ broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo pročitajte zadnji odobreni Sažetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku, 
dostupne na www.ema.europa.eu. 
ANORO ELLIPTA, RELVAR ELLIPTA i TRELEGY ELLIPTA razvijeni su u suradnji s društvom  

 

 .
GSK zaštitni znakovi u vlasništvu su ili licencirani GSK grupi društava. 
©2021 GSK grupe društava ili njenog davatelja licence.  
Prilagođeno iz: 1. Bernstein DI i sur. Fluticasone furoate (FF)/ vilanterol (100/25 mcg or 200/25 mcg) or FF (100 mcg) in persistent asthma. J Asthma 2015;52(10):1073–83;  
2. Sažetak opisa svojstava lijeka RELVAR ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prašak inhalata, dozirani; 3. Sažetak opisa svojstava lijeka RELVAR ELLIPTA 184 mikrograma/22 
mikrograma prašak inhalata, dozirani; 4. Sažetak opisa svojstava lijeka INCRUSE ELLIPTA 55 mikrograma prašak inhalata, dozirani; 5. Sažetak opisa svojstava lijeka ANORO 
ELLIPTA 55 mikrograma/22 mikrograma prašak inhalata, dozirani; 6. Sažetak opisa svojstava lijeka TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/55 mikrograma/22 mikrograma prašak 
inhalata, dozirani; 7. https://goldcopd.org/2021-gold-repors/pristupljeno na dan 13.09.2021.; 8. https://ginasthma.org/reports/pristupljeno na dan 13.09.2021.
Ova informacija se odnosi na lijek koji se izdaje samo na recept i samo za zdravstvene radnike. Prije uporabe, molimo pogledajte cjelokupni Sažetak 
opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga pažljivo pročitajte. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o. ne preporučuje korištenje 
ovog lijeka na drugi način nego što je opisano u Sažetku opisa svojstava lijeka.
Datum pripreme materijala: 13.09.2021.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

SKRAĆENI SAŽETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

* Značajno povećanje srednje promjene ponderirane vrijednosti FEV1 (forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi) mjerenog serijski 0-24 h od početne vrijednosti do dvanaestog tjedna uz flu-
tikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 µg jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat (p<0,001, primarna mjera ishoda); nije bilo značajne razlike između flutikazonfuroata/vilanterol trifenetata 
100 ili 200/25 µg jednom dnevno (opisna procjena).1
Prospektivno, aktivno kontrolirano, randomizirano, dvostruko slijepo, stratificirano, multicentrično, multinacionalno kliničko ispitivanje faze III na paralelnim skupinama u kojem se uspoređivala 
djelotvornost flutikazonfuroata/vilanterol trifenetata 100 ili 200/25 µg jednom dnevno inhaliranih putem Ellipta inhalera (n=346 svaki) s flutikazonfuroatom 100 µg jednom dnevno (n=347) kod 
bolesnika s umjerenom do teškom astmom u dobi ≥12 godina (n=1039, 1:1:1) tijekom 12 tjedana. Primarna mjera ishoda za djelotvornost bila je srednja promjena ponderirane vrijednosti FEV1 
mjerenog serijski, od početne vrijednosti do dvanaestog tjedna, uz flutikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 µg jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat 100 µg jednom dnevno.1
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Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o. 
Horvatova 80/A, 10020 Zagreb  
Tel.: 01 4821 361, www.berlin-chemie.hr




