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PBZ STAMBENI KREDITI U KUNAMA ILI EURIMA

POSEBNA PONUDA ZA CLANOVE
HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Dok ¢lanovi Hrvatske lijecnicke komore brinu o drugima, PBZ brine o
njima. RjeSavate li svoje stambene potrebe kupnjom, izgradnjom ili
adaptacijom nekretnine ili Zelite refinancirati postojeci stambeni kredit,
financijsku podrsku pronadite u PBZ stambenim kreditima u kunama ili
eurima. Novost je fiksna kamatna stopa ve¢ od 2,05% za prvih 15 godina
te potom promjenijiva kamata stopa za preostalo razdoblje otplate.

Ako vam zatreba kratak predah od kredita, moZete kod ugovaranja PBZ
stambenog kredita ugovoriti i pogodnost preskoka (poceka otplate)
anuiteta ili rate kredita. Za ugovaranje i koriStenje preskoka ne naplacuje
se naknada, a prvi preskok moze se koristiti nakon isteka prvih Sest
mjeseci otplate kredita.

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

Vnayy%ca tim:

Marina Krsnik

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

Andrea Kukic

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

Monica Moscarda Zalac Res Alenka

Tel. 052/ 652 130 Tel. 043/ 343 076
Mob: 099/5327430  Mob. 099/ 295 9679
MonicaMoscardaZalac@pbzhr Alenka.Res@phzhr

Dunja Zdunié

Tel. 01/63 63417

Moh. 099/ 49 31628
Dunja.Zdunic@pbzhr

Alen Cirkvencic

Tel. 051/ 751013 Tel. 031/431060

Mob. 099/4358685  Mob. 099/ 527 0872
MartinaKalcic@pbzhr  Alen.Cirkvencic@pbz.hr

Damira Pavic Martina Kalcic
Tel. 01/63 62156
Mob. 099/ 474 9468

Damira.Pavic@pbzhr

Martina Petrovic Marko Vuksanovic
Tel. 01/63 63803 Tel. 031/431014
Mob: 099/535 9222 Mob. 099/ 493 1637

Martina.Petrovic@phzhr MarkoVuksanovic@phzhr

Ana Bilanovié

Tel. 021/ 421129

Mob. 099/ 497 3238
AnaBilanovic@phzhr

Marjana Jurié

Tel. 01/ 63 62204
Mob. 099/ 469 8589
Marjana.Juric@pbz.hr

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

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

Kombinacija fiksne i promjenjive kamatne stope za stambeni kredit u HRK ili u EUR
R 6M NRSTEUR
Parametar promjenjivosti _ (za promjeniivu kamatv)
Valuta redita B EUR
TR somE | o
" 15 godina fiksna + 5 godina
Naknada za obradu kreditnog zahtjeva _ bez naknade
fiksna 2,05%
Efektivna kamatna stopa (EKS) _ 2,35%3
Lo uz fiksnu kamatu 355,78 EUR
Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate _ 15618,33 EUR
Ukupan broj anuiteta za razdoblje otplate _ 240 anuiteta
Ukupan iznos za otplatu _ 81687,53 EUR!

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

? Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 2,38 p.p. i 6M NRS1 za HRK, odnosno 2,45 p.p. i 6M
NRS1za EUR, koja za Klijente koji ostvaruju status klijenta ukljucuje i umanjenje kamate za status klijenta. Klijent ugovaranjem
promjenjive kamatne stope te prihvacanjem Opcih uvjeta poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom
poslovanju s fizickim osobama prihvaca i rizik promjene promjenjive kamatne stope uslijed promjene 6M NRSTHRK, odnosno
6M NRST EUR tijekom trajanja ugovornog odnosa.

3 EKS je izracunat za navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate, uz godisnju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od
202,78 HRK/27,44 EUR, godisnju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 456,26 HRK/61,74 EUR te mjesecnu naknadu za
vodenje transakcijskog racuna u iznosu od 9,00 HRK. U izracun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.
Tocan izracun EKS-a klijent ce dobiti u obrascu prethodnih informacija koji ée mu se uruciti prije potpisivanja ugovora.
*Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do dospijeca uvecane za iznos interkalarne
kamate za razdoblje od mjesec dana, a koje bi korisnik kredita placao do konacne otplate kredita, uz pretpostavku da je do
kraja otplate kredita vazeca navedena promjenjiva kamatna stopa, godisnju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu
od 202,78 HRK/27,44 EUR, godiSnju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 456,26 HRK/61,74 EUR te mjesecnu
naknadu za vodenje transakcijskog racuna u iznosu od 9,00 HRK.

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

BRINEMO O SVEMU
STO VAM ZNACI

n E m www.phz.hr
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UPUTA SURADNICIMA I €ITATELJIMA

Lije¢nicke novine su glasilo Hrvatske lije¢nicke komore za staleska i
drustvena pitanja. Clanovi ih dobivaju besplatno.

Izlaze mjese¢no (osim u sije¢nju i kolovozu).

Godisnja pretplata: 400,00 kn. Pojedina¢ni broj 50,00 kn.

Rukopisi se alju e-mailom na adresu: hik@hlk.hr ili e-adresu
urednika. Clanci ne podlijezu recenziji i urednistvo se ne mora
slagati s misljenjem autora. Clanci se mogu pretiskati samo uz
naznaku izvora.

OGLASAVANJE

Na temelju odluke Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi od

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

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA NA INTERNETU
www.hlk.hr « e-mail:hlk@hlk.hr

Pretplatnicka sluzba

Radno vrijeme: svaki radni dan 8:00 - 20:00
Tel 01/ 45 00 830, Fax 01/ 46 55 465

e-mail: lijecnicke.novine@hlk.hr

Dizajn: Restart, Hrvojka i Antonio Doli¢
e-mail: hrvojka@restart.hr, tel. 091/3000 482

Tisak: Graficki zavod Hrvatske
Naklada: 19 000 primjeraka
Predano u tisak 13. prosinca 2021.
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Journal of the Croatian Medical Chamber

Address: Ulica Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Croatia
Editor-in-chief: Lada Zibar, MD, PhD

Published in 19.000 copies

1ZDAVAE
Aorta d.o.0., Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Croatia
e-mail: info@aorta.hr, tel. + 385 1 28 24 645
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UVODNIK

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med.

predsjednik
Hrvatske lijeéniCke komore

Vjerujem da je ve¢ina nas ovu 2021.
godinu docekala s vijerom i nadom
da se nece ponoviti turobna i
nesretna pandemijska 2020. Preva-
rili smo se. Godina ispod koje
uskoro podvla¢imo crtu bila je izni-
mno izazovna, teska, zahtjevna i
bremenita, kako za lije¢nistvo, tako
i za cijelo nase drustvo.

Godina je to u kojoj su pale maske.
Nade drustvo pokazalo je svoje
pravo lice, to¢nije viSe svojih lica.
Pokazalo se u onom odgovornom
i ve¢ umornom licu lije¢nika i
drugih zdravstvenih radnika, kao i
svih nasih sugradana koji su slugali
savjete i preporuke struke, cijepili
se i postovali epidemioloske mjere.
Nazalost, nase se drustvo pokazalo
i ulicu nepodnofljive lakocée neod-
govornosti. Neodgovornosti malo-
brojnijih, ali glasnih sugradana koji
se gotovo svi mogu svrstati pod

4 | LIECNIEKE NOVINE | 205 - prosinac 2021.

zajednicki nazivnik antivakserstva,
bez obzira $to se neki silno trude
to negirati te se predstaviti kao
anti-potvrdasi ili anti-mjerasi. Stvari
i pojave jednostavno treba nazvati
svojim imenom. U toj je $arolikoj
skupini dio politicara, pojedini
predstavnici crkve, neki poduzet-
nici, ¢udaci, Sarlatani, nazalost i
poneki znanstvenik te svega neko-
liko nasih kolega.

U ovoj dugotrajnoj i iscrpljujucoj
korona-krizi pale su maske i sada
mozemo kristalno jasno vidjeti
tko je tko u nasem drustvu. Tko
su neodgovorni populisti i notorni
pandemijski politicki profiteri, zbog
¢ije se retorike i djelovanja jedan dio
ljudi ne zZeli cijepiti te se tako izlo-
zio vecem riziku zaraze i teze bole-
sti. Jasno se ocrtava tko su politicki
profiteri zbog ¢ijih stavova su neki
nasi sugradani, koji su vjerovali tim
laznim prorocima, teze oboljeli te
nazalost i umrli. Bez obzira koliko
se organizatori referenduma u jeku
smrtonosnog cetvrtog vala pande-
mije trudili demagoski zaogrnuti
plastom boraca za demokraciju i
slobodu, njih treba jasno nazvati
jedinim pravim imenom: antivak-
serima. Sve na $to se pozivaju je
puka forma, a od sadrzaja, odno-
sno njihovog prijedloga kako se
boriti protiv bukte¢e pandemije
nismo c¢uli bas nista konstruktivno.
I zato kada referendumasi kritizi-
raju COVID potvrde, kada iznose
svoje definicije cjepiva, kada govore
o pravu na izbor i slobodu, znaju¢i
pri tomu da ¢e to neke ljude odbiti
od cijepljenja, neka im bude jasno
da znamo da to sve rade s predu-
misljajem, svjesno trgujuci zivotima

i zdravljem gradana za nekoliko
postotaka politickog rejtinga. Mi
lije¢nici zgrozeni smo takvom
besc¢utnoscu i svojevrsnim prora-
¢unatim darvinizmom.

Pandemija je zamorna. Ono jedino
§to znamo sa 100 %-tnom sigur-
noscu jest da je iznimno tesko bilo
§to prognozirati za buduénost. Svi
znamo da ¢e pandemija jednom
proci, no hoce li to biti sljedece
godine ili neke iza toga, sada jedno-
stavno ne znamo. Koliko nam jo$
valova slijedi i koja ¢e biti njihova
snaga, mozemo tek pretpostavljati.
Kakogod, nadam se da ¢e nova
godina donijeti lak$e dane svima
nama. Vjerujem da ¢e snaga pande-
mije oslabiti, a Zelim ostati nepo-
pravljiv optimist te izraziti nadu da
¢e i skoncati.

Zelim Vam svima iskreno zahvaliti
na profesionalnom, drustvenom i
ljudskom doprinosu koji ste dali i
jo$ uvijek dajete nasoj zajednickoj
borbi s pandemijom. Zelim Vam
odati iskreno priznanje na toli-
koj zrtvi, trudu, odricanju i samo-
prijegoru. Ponosan sam $to sam
predsjednik nase Komore, komore
najzasluznijih i najodgovornijih
¢lanova naseg drustva. Drage kole-
gice i kolege, ponosan sam na vas.

Svima vama i vasim obiteljima,
neka svjetlo Bozica obasja obitelj-
ske domove i neka Vam donese mir,
zajednistvo i radost. Sretan Bozi¢!

Sretna Vam i zdrava bila
nova 2022. godina!



RIJEC GLAVNE UREDNICE

Novogodisnje
odluke, s ljubavlju

Imamo velik problem i prije nego
se priblizimo zdravstvenoj reformi
u uzZem smislu i nuZno nam je doni-
jeti sustavnu, a to znaci politicku,
odluku o cjelozivotnom obrazova-
nju u Hrvatskoj kako bi se u buduc-
nosti (ili jos bolje, kad bi to tako
islo, u sadasnjosti) sprijecile ovakve
besmislice koje odreduju dio naseg
drustva i dovode ih na trgove s
pogresnim zamislima, nedostat-
kom ili negiranjem elementarnih
znanstvenih spoznaja i neprimje-
renim porukama. Ba$ kao guske
u magli. Iz ovih stopa moramo
poceti ozbiljno poucavati o zdrav-
ljuizdravstvu, na znanstven, etican

Foto: Marija Peri¢

i sveobuhvatan nacin. Od vrtic¢a
do mirovnih domova. Formalna
naobrazba dostupna svima ne bi
smjela ostaviti analfabete u tako
vaznom podrucdju kao sto je zdrav-
lje. Moramo biti bolji prosvjetite-
lji i u vlastitim redovima i ustrajati
u promidzbi onih postulata koji su
ovu civilizaciju uvijek ¢inili boljom,
odrzavali je napredujucom i otkri-
vali prirodne i Bozje zakone otvo-
renih ociju i bez ¢arobnog $tapica
u ruci.

Nase novogodi$nje odluke stoga
trebaju prioritetno ukljuciti, bez
fige u dzepu, step up s pedagoskog

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina

minimuma na pedagoski maksi-
mum, naciji s ljubavlju.

Cestit Bozi¢, radosne blagdane,
blagoslovljenu novu 2022., ljubavi
i zdravlja!

205 - prosinac 2021. | LUECNICKENOVINE | 5



BLAGDANSKA RIJEC

Prof. dr. sc. VILI BEROS, dr. med.
Ministar zdravstva RH

Postovani Citatelji, drage kolegice i kolege,
razdoblje uocibozi¢nih blagdana prigoda
je za rekapitulaciju i promisljanje o novim
odlukama i poc¢ecima. Prilika da se svi
zajedno zapitamo kakvo zdravstvo Zelimo
za sebe, svoju djecu i obitelji.

Postovane kolegice i kolege!

Kraj jos jedne godine do¢ekujemo radedi
u nenormalnim okolnostima, fizi¢ki i
psihicki iscrpljeni borbom protiv virusa,
ali i neshvatljivim ponasanjem dijela
pucanstva.

Hrvatski lije¢nicki sindikat (HLS) je i
u takvim okolnostima aktivno sudjelo-
vao na nizu online sastanaka i sastan-
cima organiziranima uzivo, zalazudi se
za poboljanje statusa i placa lije¢nika na
drzavnoj, ali i medunarodnoj razini.

HLS aktivno sudjeluje u radu FEMS-a

(European Federation of Salaried

Doctors), ¢ije smo veliko priznanje dobili

kad nam je povjerena organizacija Gene-
ralne skupstine FEMS-a, kojoj smo smo

bili domacini od 24. do 26. rujna 2021.u

Dubrovniku. Nasreéu, izmedu 2 epide-
mijska vala uspjeli smo organizirati i

odrzati vrlo uspje$an skup, jedan od rijet-
kih odrzanih uzivo ove godine.

HLS se aktivno uklju¢io u izradu plana
razvoja zdravstvene zastite do 2027., a

6 | LIJECNIEKE NOVINE | 205 - prosinac 2021.

Suocdeni smo s dva izazova, jedan
nespecifi¢ni - zdravstveno globalni
uzrokovan bolesti COVID-19, a drugi
nosen vremenom - reforma zdravstve-
nog sustava. U prvom izazovu reagirali
smo brzom prilagodbom i reorganiza-
cijom zdravstvenog sustava zahvaljujudi
zdravstvenim djelatnicima koji posljed-
njih dvadeset mjeseci ulazu neizmjerne
intelektualne i fizicke napore u lije¢enju
COVID-19 bolesnika. Drugi izazov
dobio sam u nasljedstvo. Prve pokusaji
datiraju od 1993. godine, i od tada se
nizu prijedlozi reformskih dokumenata.

Sve navedeno predstavlja drago-
cjeno iskustvo koje na odredeni nacin,
postavlja temelje za buduce aktivnosti
u zdravstvenom sustavu. Epidemija
COVID-19 dodatno je potencirala i
stavila u srediste medicinu i zdravstvo,
i na taj nacin naglasila tko je pokreta¢
nacije. Dapace, ona je poticaj da dajemo
najbolje od sebe za boljitak nasih pacije-

trenuta¢no je u tijeku rad na izmjenama
Zakona o zdravstvenoj zastiti i pregovori
sindikata javnih sluzbi za novi Temeljni
kolektivni ugovor, na kojima smo izni-
jeli nase zahtjeve i trudimo se da se nasi
prijedlozi usvoje.

Zelim samo podsjetiti, da nam je ove
godine, zaslugom Sindikata, osnovica
porasla za 4 % i da ¢emo ovih dana
primiti naknadu za dar za djecu (600
kn po djetetu) i “Bozi¢nicu® (1 500 kn).
Nikako ne mislim da je to dovoljno i zato
i dalje uporno radimo na poboljsanju
naseg statusa.

Zbog cetvrtog vala epidemije smo
bili prisiljeni odgoditi Izbornu skup-
$tinu HLS-a, koja je bila zakazana za 10.
prosinca 2021., a novi termin odrzavanja
¢e biti odreden ¢im nam to mjere Stozera
dozvole.

Drage kolegice i kolege, moje Zelje za
blagdane i slijede¢u godinu ostat Ce iste
kao i prosle godine. Cuvajte se, izdrzite,
ostanite zdravi!

nata, zdravstvenog sustava, i u kona¢nici
naseg drustva.

Ujedno krizno razdoblje naglasava
potrebu za zajedni$tvom. Zajednistvo
poziva svako djelovanje u zdravstvenom
sustavu, od cijepljenja, testiranja, epi-
demiologkih mjera, do planiranja prvih
reformskih koraka. Da bi doli do toga
moramo svi zajedno promijeniti viziju
zdravstvenog sustava i nage buducnosti.
Temelji reforme su postavljeni. Alea
iacta est! Reforma zdravstva je nuzan
korak prema boljem sutra koji svi
zajedno moramo uciniti.

U poticajnom ozraéju zajednistva,
zelim svima blagoslovljen Bozi¢, sretnu
i uspjesnu novu 2022. godinu. Neka
svima nama donese puno novih prilika
za osobni i profesionalni rast i razvoj.

Vas
Vili Beros

'3 ii

Mr. sc. RENATA CULINOVIC-CAIC, dr.med.
Predsjednica Hrvatskog lije¢ni¢kog sindikata

Vama i va$im obiteljima Zelim sretan i
blagoslovljen Bozi¢, nova godina neka
nam svima donese mir, zdravlje i zado-
voljstvo, a koronu neka $to prije odnese
u zaborav!

sredisnjica@hls.hr



BLAGDANSKA RIJEC

Prof. prim.dr. sc. ZELJKO KRZNARIC, dr. med.
Predsjednik Hrvatskog lije¢nickog zbora

Advent je stigao bez najave, mozda se
malo pozurio, prosinac 2020. kao da je bio
juéer. Zivimo u zgusnutom povijesnom
vremenu, dogadaji prestizu jedan drugoga
poput sprintera na atletskoj stazi. Ima
trenutaka na lenti vremena koji su ispu-
njeni neocekivanim izazovima, mijenjaju
svekoliki pogled na nasu svakodnevicu
i trajanje, a ostavljaju trag dubok poput
bolnog oziljka. SARS-CoV-2 virus i epi-
demija COVID-19 te potresi u Zagrebu i

Banovini upravo su takav usud.

Jo$ jedna neobicna i zahtjevna godina pri
samom je kraju, a izazovi ne posustaju,
kao da ih je sve vi$e iz dana u dan. Struka
koju zivimo i nase poslanje pod budnim
su okom svekolike javnosti. Proslo je doba
pljeska s balkona, sada kao da su svi postali
znalci, a kritike i nerazumijevanje naviru
sa svih strana. Puno previ$e laznih pro-
roka, doba sveznalica ili doba neznalica.
Ipak, bez obzira na sve izazove Hrvatski
lije¢ni¢ki zbor i lije¢nistvo ne prestaju s
aktivnostima, ne posustaje usavr$ava-
nje na stru¢nim i znanstvenim poljima,
Stitimo staleske interese i nastojimo ne
zaboraviti cilj naseg lije¢ni¢kog poslanja

- zadtitu zdravlja naroda.

Uza sve emocije koje nas preplavljuju, pa i

one ne tako lijepe, nastojimo mladim nara-
$tajima prenijeti prave vrijednosti te nova

znanja i iskustva u duhu tradicije koju ne

smijemo zaboraviti. Tradicija je vazna, daje

nam osjecaj stalnosti u ovom promjenjivom

svijetu i prolaznosti vremena.

Hrvatski lije¢nicki zbor, s ponosom isti¢emo,
je tradicionalna strukovna udruga doktora

medicine i doktora dentalne medicine.
Opstaje i djeluje ve¢ 147 godina, neprekidno

Stite¢i interese svojih ¢lanova i zalazudi se za

njihovu dobrobit u hrvatskom zdravstvu i

drustvu. Od pojave pandemije COVID-19

u Hrvatskoj pocetkom ozujka 2020. godine

podruznice i stru¢na drustva neizmjerno se

trude pronaci modalitete stru¢nih usavrsa-
vanja, razmjene ideja i misljenja. lako smo

svive¢ pomalo zasic¢eni virtualnim svijetom,
nemamo ba$ velikog izbora, na$ primjer
treba biti vodilja drugima.

Casopis Lije¢ni¢ki vjesnik upravo je simbol

rada marljivih kolega, kako glavnog urednika

i Urednickog odbora tako i brojnih kolegica i

kolega. Vrijedni stru¢ni i znanstveni radovi

te nacionalni postupnici za dijagnostiku

i lije¢enje brojnih bolesti objavljeni su po

prvi puta upravo u LV, u stru¢no-znanstve-
nom ¢asopisu Hrvatskog lije¢nickog zbora.
Kolege suiu pandemiji pokazale spremnost i

zajednistvo. Iako je ve¢ina smjernica vezanih

uz COVID-19 izadla tijekom 2020. godine,
nastavlja se i dalje njihovo publiciranje i

nastojanje kolega da jedni drugima pomo-
gnu u lije¢enju brojnih bolesti, ali i u zastiti

Hrvatski lije¢nicki zbor i ove godine nastavio

je aktivnu i uspje$nu suradnju i s drugim

partnerima i institucijama u sustavu zdrav-
stva. Osobito je znacajna i Zivahna suradnja

s Hrvatskom lije¢nickom komorom i Hrvat-
skim lije¢nickim sindikatom. U $ali bih

mogao kazati da je ,vrudi telefon” trajno

otvoren, uskladivanje aktivnosti odvija se

jednostavno, brzo i u interesu struke, ali i

$ire zajednice. Hrvatski lije¢nic¢ki zbor,
zajedno s Medicinskim fakultetom u
Zagrebu, dobitnik je Povelje Hrvatske
lije¢nic¢ke komore za posebne zasluge u
obnovi rada Komore. Na to smo osobito

ponosni.

Hrvatski lije¢nicki zbor uz druge dio-
nike sustava zdravstva sudjeluje u radnoj
skupini za izradu Nacrta Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti pri Ministarstvu zdravstva
kao i u brojnim tijelima koja pokusavaju
definirati najbolja rje$enja unutar sustava

zdravstva.

Epidemija, pandemija, SARS CoV-2 i
COVID-19 te potresi usli su duboko u nas
Zivot mijenjajuci brojne planove i ruse¢i
snove mnogima od nas. Broj bolesnih
dovodi zdravstveni sustav do ruba, broj
umrlih otvorio je sloZena pitanja, a stalez
proZivljava herojsko doba, od izazova do
frustracija, od lutanja do inata. Ne izostaju
ivrhunski dosezi, stru¢ni i znanstveni, ali i
ljudski. Kolegice i kolege, kao i nasi bliznji
koje su nas napustili u ovoj godini, ostavili
su dubok trag u nasim zivotima.

Ipak, u nevolji smo najjaci, ojacalo je
zajedni$tvo unutar staleza, s jednim jedi-
nim ciljem, pomo¢ gradanima uz sva
moguca odricanja. Zahtjevna vremena
traze odlu¢ne aktivnosti, ponovo se
pokazuje fleksibilnost sustava i kvaliteta

zdravstvenih svih nasih djelatnika.

Ljubayv, sreca, toplina i potreba za bli-
Znjima osobito nam je vazno u vrijeme
blagdana. Neka Vas taj osjecaj prati i kroz
cijelu godinu! Drage kolegice i kolege, pri-
jatelji i suradnici, iskoristit ¢u ovu priliku
i pozeljeti Vam obilje zdravlja, ljubav i
radost, blagost i mir, sreu i blagostanje,
osmijeh i toplinu u novoj godini, aliiu
svim godinama koje slijede.

Sretan Vam Bozi¢ i uspjeSna nova 2022.

godina!
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DOK CEKAMO KRAJ PANDEMLJE

Kao i prethodne valove i ovaj cetvrti
nismo docekali na optimalnoj razini.
Svi smo se nadali da ¢e 50-ak posto ci-
jepljenih odraslih i podosta preboljelih
mozda biti dovoljno da nemamo velik
udar. Delta soj je odlucio druk¢ije. Nakon
ljeta je poceo rast koji je doveo do vise od
7 000 oboljelih dnevno i najvise bolesni-
ka na respiratorima do sada. Bolnice su
zurno otvarale COVID odjele i postelje
intenzivnog lije¢enja kako bi svi bolesnici
dobili odgovarajucu skrb. Vrlo brzo je po-
stalo jasno da Ce iz perspektive intenziv-
nog lije¢enja ovaj val biti val necijepljenih
i cijepljenih starijih bolesnika ili onih sa
znacajnim komorbiditetima. Pregli smo
11 000 umrlih, a to jos$ nije kraj.

Prvenstveno smo za ¢etvrti val bili pre-
malo cijepljeni. Ve¢ u srpnju se vidjelo
da cijepljenje stagnira bez obzira na apele.
Tada je trebalo posegnuti za COVID po-
tvrdama. Trebali smo se ugledati na neke
druge zemlje poput Francuske koje su
uvele sveobuhvatne COVID potvrde ti-
jekom ljeta i tako podigle razinu cijeplje-
nosti odrasle populacije na 80 %. Prema
matematic¢kim izra¢unima u Hrvatskoj
smo cijepljenjem sprijecili 251 smrtni
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Doc. dr. sc. MARKO KUTLEgA, dr. med.
ZAGREB

slucaj, a boljom cijepljeno$¢u mogli smo
sprijeciti njih 1019. Da bi se shvatilo zasto
to nismo u¢inili morat ¢emo analizirati
donosenje odluka, njihovu motivaciju te
prvenstveno njihovu pravovremenost.
Smatram da je bitno dobro analizirati
gdje smo grijesili u ovoj pandemiji jer kad
dode neka nova (a do¢i ¢e) ne smijemo
ponavljati iste pogreske. Klju¢no je da u
toj analizi budemo iskreni prema sebiida
greske ne prikrivamo. Takoder mislim da
bi ankete javnog mnijenja trebale biti
apsolutno nebitne u donosenju odluka
o pandemiji.

Drzim da ne¢emo modi izbjeci uvodenje
obveznog cijepljenja protiv COVID-19
ako Zelimo stati na kraj ovoj pandemiji i
petom valu koji se sada s omikron sojem
¢ini sasvim izgledan. Pojava novih sojeva
mogla bi otezati borbu s pandemijom,
pogotovo ako Ce ti sojevi zahtijevati mo-
difikaciju cjepiva.

Dosta nade polazemo i u antivirusne li-
jekove, ali apeliram na medicinsku za-
jednicu da obrati pozornost na to kako
su provedena istrazivanja koja gledaju
ucinkovitost antivirusne terapije. Prema
onome $to znamo, u studiju ne bi uop-
¢e trebalo ukljucivati bolesnike kojima
simptomi traju dulje od 48 sati, ako Ze-
limo dobiti realne razultate. Ako se to
ne ispo$tuje mozda ¢e se odbaciti neki
lijekovi koji bi mozda koristili da se pa-
zilo na pravovremenost zapocinjanja an-
tivirusnog lije¢enja. Primjer je nedavna
studija koja je ispitivala favipiravir, a u
kojoj su bolesnici lijek dobili u prosjeku
petog dana od pocetka simptoma, tako
da i dalje nemamo odgovore. Znamo da
je za ovaj virus to prekasno. Isto vrijedi
i za remdesivir, koji je venski pripravak
i daje se hospitaliziranim bolesnicima.
Dakle prekasno, jer se bolesnici rijetko
hospitaliziraju prije petoga dana bolesti.

Nazalost, svjedoci smo i raznih prosvjeda
za ,,slobodu®. U ovom slucaju se iza rijeci
»sloboda“ skriva Zelja za uvazavanjem
i samoprobitkom pojedinaca. Sloboda
nije anarhija. Svako se manipuliranje
javnim mnijenjem obi¢no temelji na
poluistinama kako bi se argument ¢inio
istine da se i cijepljeni mogu razbolje-
ti te $iriti bolest. To je, naravno, to¢no,
ali se izostavlja nadopuna toj tvrdnji da
se to dogada puno rjede i da cijepljenje
drasti¢no smanjuje smrtnost. Drugo je
da mladi rjede tesko obolijevaju i da se
stoga ne trebaju cijepiti. I to je to¢no, ali
smo mi jasno vidjeli da je nemalo ljudi
mladih od 50 godina preminulo u tijeku
pandemije, a te sve smrti mogle su biti
sprijecene cijepljenjem. S obzirom na to
da epidemija bukti, dojma sam da su sada
COVID potvrde nedovoljne i osobno bih
ve¢ sada uveo obvezno cijepljenje. I to iz
vrlo jednostavnog razloga: previse mi je
gledati nepotrebne smrtii patnju obite-
lji koje su ostali bez bliZnjih, i to u ovom
valu mladih ljudi. Pogotovo mi je tesko
prihvatiti smrt rodilja koje ostavljaju
svoju tek rodenu djecu bez majki. Tome
treba stati na kraj jednom hrabrom odlu-
kom o obveznom cijepljenju, bez obzira
§to ¢e to odredene skupine potaknuti na
prosvjede. Anarhiste treba ignorirati,
a ostatak drustva treba uciniti sve da
sprijeci smrti koje mogu biti sprijecene.

Na kraju, svima Zelim sretan Bozi¢ u nadi
da ¢e u nasem drustvu, ali i Sire, prevla-
dati istinski kr§¢anski duh u odnosnu
na isprazan filozofski materijalizam koji
svojim postulatima potice idolatriju
prema sebi, stjecanju drustvene modi i
bogatstvu. Pandemija je, osim strahote, i
neka vrsta kusnje koja nas upu¢uje da na-
drastemo svima nama urodenu pohlepu
i sebeljublje te se okrenemo bliznjemu.



BLAGDANSKA RIJEC

Prof. dr. sc. IVAN BUBIC, dr. med.
RIJEKA

Kraj godine uvijek je vrijeme retrospekti-
ve, vrijeme prizivanja sje¢anja, zbrajanja
propustenog i u¢injenog. I protekla je go-
dina, bas kao i ona prije nje, bila obiljeZe-
na COVID pandemijom, restrikcijama,

bojaznima za svoje najmilije i povjerene

nam bolesnike. I nagledali smo se svega:
od priucenih internet infektologa i epide-
miologa, preko Dunning-Krugerovaca, do
onih najopasnijih - politi¢ara i akademski
obrazovanih gradana ¢iju je psihopatolo-
giju, frustriranost, nekompetentnost i ve-
li¢inu ega (u onom negativnom smislu)
ova pandemija dovela do maksimuma. I
tako, dok se s jedne strane na vise ili ma-
nje javnoj sceni odvija borba limbickih
mozgova Ciji je ve¢i, vazniji i strasniji,
postoji i druga strana, strana marljivih,
inteligentnih, obrazovanih i empatickih
ljudskih bi¢a, ne toliko izloZenih javnosti.
Na nasim COVID odjelima rade mladi lju-
di, specijalizanti uglavnom vi$ih godina
specijalizacije koji su, vlastitim htjenjem
ili nec¢ijom odlukom, ,,udobnost® svojih
klinika, zavoda i odjela zamijenili COVID
radiliStima. Ima tu specijalizanata interne,
ali i kirurgije, otorinolaringologije, gine-
kologije, urologije, dermatologije, oftal-
mologije, nuklearne medicine, radiologije,
psihijatrije, koji danas znaju o respiraciji i

ventilaciji vi$e nego $to su ikada mislili da
¢e htjeti ili trebati znati.

Dakle, Sto je meni ova pandemija
donijela? Osim previse smrti i
podsjeéanja na to koliko smo
prolazni i mali, donijela mi

je spoznaju da postoje ljudi,
kolegice i kolege, kojima je
potpuno prirodno i razumljivo da
samo razgovorom, dogovorom,
komunikacijom i edukacijom
moZemo osigurati pobjedu

nad malom, na granici zivog i
nezivog, nakupinom proteina sto
je nazivamo virusom.

Hvala im svima sa Zeljom da nam iduca
godina bude manje ,,virusna“ida ne zabo-
ravimo sve ovo dobro ¢emu nas je SARS-
CoV-2 naucio!

bubic.ivan@gmail.com

Prof. dr. sc. BRUNO BARSIC, dr. med.
ZAGREB

Jos$ jedna godina broji zadnje dane, pros-
la je poput bljeska u ljetnoj oluji, odnosi
nase gr¢evite dane u ovoj nesmiljenoj
borbi protiv teske bolesti koja je odnijela
toliko nasih sugradana, nosi tjeskobu ho-
¢emo li uspjeti odhrvati se tolikom bro-
ju bolesnika. Krajem godine nase misli
upudujemo prema djete$cu rodenom u
Betlehemu, nadi da u tom svemiru nismo
sami pa tako niti u ovoj borbi s boles¢u,
ali i s predrasudama, neznanjem, pako-
sti i sebi¢nosti koja je dosegla neslu¢ene
razmjere hranjena tastinom i necasnim
ambicijama. I sada, nakon dvije godine
muke, kada prozivljamo sunovrat od
pljeskanja zdravstvenim radnicima do

poziva da im se natakne omca oko vrata,
kada nas se naziva fagistima, nase iscr-
pljene medicinske sestre najpogrdnijim
imenima, dragi moji, mi nemamo kome
oti¢i osim ogrijati se u tmini betlehem-
ske $tale, oti¢i u mislima prema onome
koji je rekao ,,dodite k meni umorniina-
tovareni. A mi smo umorni, iscrpljeni,
preoptereceni, ali idemo dalje jer ako mi
odustanemo, tko ¢e umjesto nas? Zato
svim kolegicama i kolegama, svim me-
dicinskim sestrama i tehnic¢arima Zelim
da Zivimo u svjetlu Betlehema i da nam
»he dosadi ¢initi dobro usprkos svemu

isvima.
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KAKO SUVLIJEENICI POSTALI METE ANTIVAKSERA
ILITI OLICENJE DANASNJE SITUACILJE

DAMIR MIHIC, dr. med.
0SIJEK

Gotovo se svakodnevno u svome radu ili
ditajudi portale i gledaju¢i medije sjetim
dijela razgovora prof. Alemke Markoti¢ i
novinara Aleksandra Stankovi¢a s poéetka
epidemije, prije gotovo dvije godine, na
kr$¢anski blagdan Cvjetnice. Aleksandar
je tada, na krilima pocetne euforije i veli-
¢anja lije¢nika i medicinske struke u borbi
s tada nepoznatim i neistrazenim virusom
opisao njen rad kao i rad StoZera poput
ulaska Isusa u Jeruzalem kada su ga ljudi
docekali masudi palminim i maslinovim
grancicama. I bilo je tako, ljudi su nam
pljeskali na prozorima, ispred bolnica hra-
brili i bodrili transparentima, slali pisma
podrske... No, jedan dio toga razgovora
ostao mi je posebno upecatljiv, a tada ga
jo$ nisam razumio. Prof. Alemka Markoti¢
samo je mudro dodala: ,Gospodine Stan-
kovicu, sjetite se §to je Isus prolazio nakon
toga, u tjednu $to ga slijedi!“ Tek sada s ove
vremenske distance postajem svjestan toga
razgovora koji je ve¢ tada postao prozor u
buducnost onoga $to e se dogadati. Dok
su lije¢nici i medicinske sestre opsluzivali
brojne oboljele dajuci sve od sebe s jedne
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strane, a samozatajni znanstvenici u svo-
jim laboratorijima sekvencionirali genom
virusa i stvarali cjepivo s druge strane,
ljudi su ostali na vjetrometini medijskog
prostora u kojem su iskakali svakojaki
znanstvenici i samoprozvani strucnjaci,
kao ilije¢nici koji su u trenu svoje uze spe-
cijalizirane medicinske struke zamijenili
epidemiologijom, imunologijom, infek-
tologijom, molekularnom biologijom... I
to je nekako i bilo za ocekivati, svi znamo
da u zitu ima kukolja i da situacije kaosa
i neorganiziranosti (a kakva pandemija i
jest), pojedinci, za koje nikada ne bismo ni
¢ulijer su prosjec¢ni ili ¢ak ispodprosjecni u
svome radu, odjednom dobiju prostor da
izniknu i izdignu se iznad svih, ponajpri-
je onih koji nose ovu situaciju na svojim
ledima, a koji su toliko uceni i odmjereni
da se ni ne upustaju u ovu igru. No, jesmo
li oc¢ekivali da sjeme takvih dospije na
plodno tlo i rezultira pobudom drugih,
onih koji su i ina¢e nezadovoljni Zivotom
i uvijek su kontra bez obzira o ¢emu se
radi, ali bitno je da su protiv, da se gala-
mi i prosvjeduje (mozda tako olaksavaju
svoje osobne frustracije). Ja nisam oce-
kivao. Nisam pomislio da nakon godine
dana borbe, svakodnevnog izvjestavanja
o broju umrlih i poremeéenom nadinu zi-
vota ne¢emo jedva docekati spasonosno
oruzje — cjepivo. Cjepivo, koje se smatra
jednim od najve¢ih dostignuca u povijesti
medicine, koje je spasilo milijune Zivota i
svakodnevno ih i dalje spa$ava, ponajprije
¢uvaju¢i malu djecu i teSko bolesne odrasle
osobe od raznih, za njih opasnih zaraznih
bolesti. I umjesto da nam cjepivo donese
konac¢an odmor i nadu da idemo kraju,
lije¢nici i medicinsko osoblje odjednom
"postaju placenici farmaceutske industrije,
laziraju i zatagkavaju mogude nuspojave,
respiratorima ubijaju ljude, ogranicava-
ju prava slobode pojedinca..." U takvom

kaosu ni politika nije ostala postrani, pa
dodatno zacinjava cijelu situaciju skuplja-
ju¢i bijedne i smréu obiljezene glasove. S
obzirom na to da virus ne poznaje ljudsku
glupost, on je nastavio po svome, u nekim
trenucima slabije, u nekim jos i jace (mi bi-
smo to nazvali valovima), pokazujudi svoju
prevlasti mo¢. I uzimajudi Zivote. I ponovo
su bolnice pune, respiratori rade punom
parom, a cisterni s kisikom sve je manje. ..
Ilije¢nici i medicinsko osoblje ponovo suu
punom pogonu. Ali sada u jos tezim okol-
nostima. Sada osim s oboljelima, mahom
necijepljenim bolesnicima koje gledamo
ispred sebe kako zadnjim atomima snage
udi$u zrak vapedi za kisikom, borimo se
i s njihovim bliznjima preko telefonskih
slusalica koji su ih pocesto i savjetovali da
se ne daju cijepiti jer ¢e tako "biti obiljezeni,
umrijeti za sedam godina" ili §to ve¢ nismo
¢uli. I tada dobivamo griznju savjestis jed-
ne strane slusalice koja se mora neutralizi-
rati, usmjeriti na nekoga drugoga, pronaci
krivca jer nije lako posvijestiti si u mislima
¢injenicu da si mozda odgovoran za takvo
stanje nekoga koga neizmjerno volis. Tada
lije¢nici (i drugo medicinsko osoblje) po-
staju idealan poligon za takvo djelovanje.
Telefonske informacije tada traju satima,
detaljno prolazedikroz sve stavke lijecenja,
parametre respiracijske potpore, vrijedno-
sti upalnih parametara, postupno izvlace¢i
svu snagu i razumijevanje iz nas, dok u isto
vrijeme moramo biti susretljivi, prijateljski
nastrojeni i uvijek dostupni, jer nikad ne
zna$ do kuda to grizodusje s druge strane
telefonske slusalice moze i¢i i u kakve nas
(pravne) probleme moze uvudi, a poznaju-
¢inas sustav tesko da se na njega moZzemo
osloniti. Ostajemo sami na udaru svega
i svih. Cak i ¢injenica da ih potpuno ra-
zumijemo i pokusamo utjesiti, postupno
nestaje nakon treceg, ¢etvrtog, petog itd.
poziva. U takvim razgovorima cijepljenje



BLAGDANSKA RIJEC

jebolje i ne spominjati jer samo zakomplicira$ i onako kompliciran

razgovor i povecavas$ i onako postojeci gnjev. Postaje$ zatocenik po-
gre$no informiranih i potpaljenih pojedinaca, a od heroja postajes
vreca za udaranje kako bi amortizirao necije grizodusje i obranio
zdravstveni sustav. I ne posustajes jer zna$ da je to tvoj poziv, da
tamo negdje ¢eka netko kome mozda jo§ mozes$ pomodi, bez obzira
na medijsku pozornost koju dobivaju ve¢ opisani pojedinci, bez

obzira na prikupljanje potpisa koji produljuju agoniju i pune groblja

pod krinkom slobode pojedinca, bez obzira na sve druge apsurde.

mihic27@gmail.com

| tako dan za danom, tjedan za tjednom, mjesec za
mjesecom. | evo, virus ponovno posustaje, val ide
svome kraju. A novi se, kazu, ve¢ nazire. | ostaje
pitanje je litome svemu kriva glasna manjina koja
manipulira veé napacenim i sludenim narodom ili tiha
vecina koja sve to gledai Suti?

Doc. prim. dr. sc. MIRJANA LONCARIC
KATUSIN, dr. med.
KARLOVAC

COVID-19 bolesnici i mi smo
ve¢ previ$e dugo u zajednickoj
igri bez dogovora. Jasno je jedi-
no da je COVID-19 na suprot-
noj strani. Ali $to se dogada s
nekim bolesnicima i stanovnis-
tvom kada ne razumiju poruke
lije¢nika ?

Je li nam ikada trebalo stjecanja
iskustva u lijecenju kriti¢no
oboljelih na ovaj nacin?

Medicina vrlo dobro prepoznaje
znacenje prevencije. Za njezino
uspje$no provodenje nam tre-
ba zdravstvena prosvjecenost

stanovni$tva. Nestala? Lije¢nici
govore u prazno?

Anesteziolog - intenzivist moze
puno, u dobrom timu sa sestra-
ma i tehnic¢arima, koji posjedu-
ju kompetencije za zbrinjava-
nje kriticno oboljelih, no CO-
VID-19 ne posustaje.

Sto dalje traziti od ovih ljudi
koji svakodnevno balansiraju
izmedu rada u COVID respi-
ratornim centrima, Jedinicama
intenzivne medicine i nastoja-
nju da se odrzi hladni operativni
program?

Gdje su granice izdrzljivosti?
Tko ¢e i iz kojih sve razloga ako
ovo potraje postati neki novi
bolesnik?

Koje obecanje treba bolesnik s
potrebom mehanicke ventila-
cije koji vam kaze da nije vidio
unuke. Razumijete, ali morate
uciniti receno, bez obecanja da
¢e ih vidjeti. Ostaje nada da ¢e
lijecenje biti uspjesno.

Ponovo se vra¢am na poce-
tak. Prevencija? Gdje smo se
izgubili?

Doc. prim. dr. sc. SANDA
STOJANOVIC STIPIC, dr. med.
SPLIT

Klinika za anesteziologiju, reanimato-
logiju i intenzivno lije¢enje KBC-a Split
u ovim blagdanskim vremenima zaluje
za svojim preminulima od COVID-19,
a radosno ispraca prezivjele.Znano je
na$im djelatnicima da ¢ovjek uvijek ima
$to izgubiti i kad misli da mu nista nije
ostalo, zato su nasa ustrajnost i znanje
nagradeni oporavkom Zivotno ugrozenih
bolesnika. Zelimo svim kolegama, sestra-
ma i tehni¢arima, svom nemedicinskom
osoblju bez kojeg bi nam Zivot bio znat-
no tezi, da sre¢u nadu u malim Zivotnim
darovima, u prvom redu nestankom ove
mucne pandemije, te kad sve prode, da
budu hrabri svjedoci rata u kojem je bilo
tesko pobijediti.
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RAZGOVOR

Treba hitno popularizirati specijalizaciju
iz hitne medicine uvodenjem subspecijalizacije
iz intenzivne medicine

Dr. ALEN BABACANLI

predsjednik Komorinog Povjerenstva
za ostale lije¢nicke djelatnosti

Alen Babacanli, dr. med., jedan od rijetkih lijecnika koji je spojio ljubav prema
medicini i IT-u, govori za Lijecnicke novine o tome koliko je pandemija COVID-19
promijenila sadrZaj njegovog rada kao specijalista hitne medicine, koja je bila
njegova uloga u razvoju e-Akademije HLK-a, koliko Hrvatska ide u korak
s primjenom informatickih tehnologija u medicini u usporedbi sa zemljama
zapadnog svijeta te koja je poveznica izmedu holivudskog scenarija serijala
~Walking dead” i vremena i okolnosti u kojima Zivimo vec vise od godinu i pol dana

Razgovarala
ALICE JURAK

Predsjednik ste Povjerenstva za ostale lije¢nicke

djelatnosti. Koji je njegov djelokrug rada?

Povjerenstvo se brine o kvaliteti, sadrzaju i organizaciji lijec-
nickih djelatnosti izvan sustava zdravstvene zastite, zastupa
interese lije¢nika pred ustanovama, trgovackim drustvima i
drugim pravnim osobama. Sudjeluje u pripremi i donosenju
standarda i normativa, daje stru¢na misljenja kod pripreme
propisa te promice znanstveno-istrazivacki rad na podruéjima
svojih lije¢nickih djelatnosti. Povjerenstvo ¢ini sedam ¢lanova,
a vode ga predsjednik i zamjenica predsjednika.
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Nedavno je pokrenuta platforma e-Akademija. Kakva
je vasa uloga u ovom velikom i znac¢ajnom projektu
HLK-a?

Ideju o razvoju e-Akademije pokrenuo je voditelj Sredi$njeg
ureda HLK-a Ivan Boj¢i¢, a moja je uloga bila osmisliti idealno
tehnicko rje$enje koje ¢e povezati sve nase aplikacije u jednu
platformu. Najve(i je izazov bio pronaci dovoljno kvalitetnu
video platformu koja moze prenositi uzivo video sadrzaj za
desetke tisuca gledatelja u visokoj kvaliteti slike i zvuka. Pro-

nasao sam platformu Panopto koju koriste brojne eminentne



akademske institucije u SAD-u i UK-u za
edukaciju svojih studenata i zaposlenika.
Ta platforma omogucuje korisniku pre-
gledno sucelje, jednostavno pretrazivanje
prema klju¢nim rije¢ima, poglavljima
i tekstu koji se nalazi u ppt prezentaciji
predavaca te uz to ¢lanovi mogu komen-
tirati i ocjenjivati sadrzaj. Osim snimanja
predavanja, sustav nudi i mogu¢nost sni-
manja endoskopskih ili drugih operacija
s viSe kamera, gdje gledatelj sam moze
odabrati koju ¢e kameru pratiti. Sve $to
gledatelj pogleda sustav pamti i te podatke
sprema, a za pregledani video sadrzaj, koji
je bodovan, ¢lanu se automatski dodijele
bodovi. S obzirom na to da se sadrzaj na
platformi svakodnevno nadopunjuje, ¢la-
novi se mogu besplatno ,,pretplatiti“ na
sadrzaj koji im je zanimljiv (po specija-
lizaciji, bodovanju, predavacu i sl.) i kad
se novi sadrzaj postavi na platformu, ¢lan
dobije obavijest na svoju email adresu te ga
odmah moze gledati. Podsjetio bih ¢itate-
lje da smo u sklopu javne kampanje ,,Imag
znanje, budi primjer!* imali tri webinara
za zdravstvene djelatnike koji su imali,
ovisno o temi, izmedu 10 000 i 13 000
live pregleda, $to su, u kona¢nici, najveci
strucni live webinari organizirani u Hrvat-

skoj. Clanovi su bili iznimno zadovoljni

sadrzajem webinara i tehni¢kom kvalite-
tom samog prijenosa.

Nakon odabira video platforme trebao
sam naci najbolje rjeenje za povezivanje
svih aplikacija HLK-a iza to sam odabrao
Microsoft Azure koji sluzi za SSO (Single
Sign On). Za krajnjeg korisnika bitno je to
da je potrebno samo jednom da se prijavi u
na$ Portal za ¢lanove te u istom web brow-
seru moze gledati sadrzaj e-Akademije
(Panopto, HEMED, Duodecim...) bez
potrebe za ponovnom prijavom. Napome-
nuo bih samo da je trenuta¢no u izradi nova
mobilna i tablet aplikacija HLK-a, a preko
stare mobilne aplikacije i dalje je potrebno
staro korisni¢ko ime i lozinka za pristup,
nazalost to jo$ nije obuhvaéeno SSO-om.




Alice Jurak s Alenom Babacanlijem

Koliko je pandemija COVID-19
promijenila sadrZaj vaseg rada kao

lije¢nika?

Svjedoci smo da se svijet pred nasim
o¢ima mijenja iz dana u dan, neke stvari
koje su bile normalne do 2020. godine
danas ne moZemo niti zamisliti. Koliko
god smo napredovali u koristenju
moderne tehnologije i gdje smo se
doslovno preko no¢i prilagodili na
nov na¢in komunikacije i druZzenja,
toliko smo se intelektualno vratili u
doba srednjeg vijeka. Danas ponovo
moramo objas$njavati ljudima za$to
je bitno cijepljenje i epidemioloske
osnove sprjecavanja $irenja zaraznih
bolesti. Dosli smo do toga da nas kao
struku napadaju ,,Facebook gerilci, koji
agresivnom antivakserskom kampanjom
obmanjuju gradane odvracdajuéi ih od
cijepljenja. Nazalost, za sve je to kriva
politika koja je neke odluke donosila
mimo struke, $to je u konac¢nici u nekim
gradanima pobudilo sumnju u vaznost
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borbe protiv pandemije i o¢uvanja
dostupnosti zdravstvene zatite svim
gradanima, nebitno od koje bolesti boluju.

Sve me ovo podsjeca na holivudski sce-
narij serijala Walking dead, gdje se na
pocetku zajedno boje i bore protiv zom-
bija, a s vremenom najveci neprijatelj
postaje ti ¢ovjek, dok zombiji, u ovom
slucaju virus, dobivaju sporednu ulogu.
Nazalost, ti ,,gerilci“ s drustvenih mreza
postupno izlaze na ulice, napadaju i ver-
balno vrijedaju nase kolege i sve one koji
rade svoj posao onako kako su educirani.

Kao $to se promijenio cijeli svijet,
tako se mijenja i moja struka, jedna
smo od rijetkih specijalizacija koje
su zbog Sirokog znanja i kompeten-
cija nosile velik dio tereta borbe
protiv COVID-19 na svojim ledima.
Objedinjeni hitni bolnicki prijem
(OHBP) sa specijalistima hitne
medicine od prvoga je dana prvi
na crti, nikad se nismo povukli

niti odustali. Prilagodavali smo se
iz dana u dan prilikama na terenu.
Lije¢imo bolesnike od laksih pa do
teskih slucajeva koji zahtijevaju
respirator. OHBP je postao odjel
gdje su se bolesnici lije¢ili nekoliko
dana jer nije bilo dovoljno mjesta u
bolnicama za prijeme. Iako nas je
broj¢ano malo, kolege specijalisti
i specijalizanti hitne medicine iz
cijele Hrvatske dali su svoj dopri-
nos, osim u OHBP-u, i na COVID
intenzivnim jedinicama, COVID
odjelima, COVID stacionarima
i punktovima za cijepljenje. Ne
smije se zaboraviti niti to da OHBP
nije nikad obustavio svoj rad niti
za ne COVID bolesnike i da je to
ponekad bilo jedino mjesto gdje se
bolesnik mogao obratiti za pomoc.
Nazalost, u ove skoro dvije godine
nije nas kao vaznu struku u borbi
s pandemijom nikad nitko javno
spomenuo.



RAZGOVOR

Kao mlad lije¢nik i specijalist
hitne medicine, $to vidite kao
prioritetno u zadacima reforme
hrvatskoga zdravstva?

Otkad znam za sebe prica se o reformi
zdravstva. Kod nekih ve¢ sama ta rije¢
izaziva strah, kod drugih veselje, a treci
su zbunjeni. Ja spadam u ovu skupinu
zbunjenih. Pitam se, zar nismo ve¢
nekoliko puta ,,reformirali“ zdravstvo?
Sto ¢emo sada reformirati? Smatram da
nisam dovoljno kompetentan da odre-
dim prioritete iako sam naziv reforma
zdravstva bi podrazumijevala reformu
cijeloga zdravstva. Sve je to na neki nacin
povezano jedno s drugim. Nazalost, pri-
jasnje ,,reforme® su se radile tako da bi se
odredio nekakav trenutnadi politi¢ki pri-
oritet, bez logike, bez nekog jasnog plana
i izracuna koliko je to u kona¢nici ispla-
tivo. Da bi se napravila kvalitetna reforma
potrebno je skupiti sve dionike u politici
i zdravstvu te stvoriti petogodis$nji plan
prilagodbe i cost-benefit analizu. Ako se
analiza pokaZe isplativom i uspjeSnom,
politicke stranke bi morale potpisati da
¢e se bar 15 godina slijediti sam plan
reforme bez obzira na to koja stranka
bude na vlasti. S takvim planom i poli-
tickim konsenzusom reforma bi imala
izglede da uspije, ovako je to samo krpa-
nje, a ne reformiranje.

Ukratko bih se osvrnuo na stanje i
nuznost reformiranja hitne pomo¢i.
Dosad smo prosli nekoliko kozmetickih

“uljep$avanja” hitne. Nuzno je ¢im prije
promijeniti ustrojstvo i rad izvanbolnicke
hitne sluzbe, lije¢nike iz vozila povuéi u
OHBP. OHBP bi trebalo rasteretiti od
sistematskih pregleda i bolesnika koji
iskoristavaju sivu zonu sustava te preko
hitne Zele $to prije obaviti neke pretrage
ili Zele na $to laksi na¢in do¢i do bolni¢-
kih specijalista i tako preskociti primarnu
zdravstvenu zastitu. Sve to generira velike
troskove, usporava rad hitne i u konaé-
nici, §to je najvaznije, lose je za pacijente
koji stvarno trebaju hitnu pomoc¢ jer se
gubi dragocjeno vrijeme.

Osim infrastrukturnih promjena,
potrebna je hitna popularizacija speci-
jalizacije iz hitne medicine. Jer mozda mi
budemo prva i posljednja generacija spe-
cijalista hitne medicine. Da bi se i danas i
u budu¢nosti netko odlucio na specijali-
zaciju iz hitne, potrebno je osigurati bolje
radne uvjete, vecu placu i beneficirani
radni staz. Bitno inajzurnije §to se mora
napraviti jest da se specijalistima hitne
medicine koji su zavrsili specijalisticko
usavr$avanje i polozili ispit omoguéi
subspecijalizacija iz intenzivne medi-
cine kako imaju neke zemlje zapadnog
svijeta. To je za drzavu najbolje i najispla-
tivije ulaganje jer bi to odmah povecalo
interes za specijalizaciju i smanjilo odljev
visoko educiranog kadra u druge drzave.

Koliko mi u Hrvatskoj idemo
ukorak s primjenom informatickih
tehnologija u medicini u usporedbi
sa zemljama zapadnog svijeta?

Hrvatska je zemlja koja ima iznimno
kvalitetne informaticare koji su svugdje
na svijetu cijenjeni i traZzeni. Imamo
brojne startupove, od koji su neki postali
svjetske poznate IT tvrtke s prihodima
od nekoliko milijardi kuna. Hrvatska je
medu prvim europskim zemljama koja
je krenula s informatizacijom zdravstva.
Prije desetak godina uveden je eRecept, a
2020. godine HZZO je pokrenuo projekt
eUputnica, eNalaz i eOtpusno pismo.
Nazalost, ovo je sve sporo i tromo. Za
neke pomake treba nam cijelo desetljece,
aza to nisu krivi informati¢ari ve¢ sporost
administracije i prilagodbe zakona i
pravilnika novim tehnologijama. Danas
je lakSe razviti jedan program od nule
do produkcije nego promijeniti nekoliko
slova u pravilniku. Tragedija je da imamo
monopol u bolni¢kom informati¢kom
sustavu koji se temelji na tehnologiji
razvijanoj krajem 90-ih i pocetkom
2000-itih. Sustav koji je izrazito spor i
nepregledan, a gotovo ga je nemoguce
zamijeniti jer nitko sa sigurno$éu ne

zna kako se podaci spremaju i ne postoji
cjelovita dokumentacija.

Osim toga, za na$u najve¢u bazu CEZIH
za razvoj i ¢uvanje podataka, Hrvatska
placa goleme iznose privatnim firmama,
iako u svom vlasni$tvu ima AKD i APIS
IT koje bi mogle primjereno razvijati tu
izrazito bitnu bazu podataka.

Tako imamo brojne zapise u bazama, nista
nam to ne vrijedi ako nemamo kvalitet-
nih BI (business intelligence) izvjestaja.
Nas$ bi ministar, uz jutarnju kavu i uz tri
klika, mogao procitati stanje u bolnicama
u posljednja 24 sata i sve ostale relevan-
tne podatke te donositi klju¢ne odluke u
realnom vremenu.

Tko je Alen Babacanli?

Roden sam u Sinju, gdje sam zavrsio
osnovnu $kolu, a srednju zubotehni¢ku
$kolu pohadao sam u Bjelovaru. Nakon
zavr§enog Medicinskog fakulteta u
Zagrebu i odradenog staza, radio sam u
izvanbolnickoj hitnoj sluzbi u Bjelovarsko-
bilogorskoj, Splitsko-dalmatinskoj i
Koprivnicko-krizevackoj Zupaniji.
Godine 2012. zapoceo sam specijaliza-
ciju iz hitne medicine u KBC-u Sestre
milosrdnice, gdje i danas radim kao spe-
cijalist u OHBP-u. Doktorand sam na
doktorskom studiju ,,Farmaceutsko-bi-
okemijske znanosti“ u Zagrebu, gdje sam
upravo zavrsio tre¢u godinu.

Jo$ od osnovne $kole imam veliku ljubav
prema programiranju pa sam poslovni

zivot posvetio medicini i IT-u.

U braku sam sa suprugom Marinom i
ponosan sam otac dvoje prekrasne djece,
sina Marina i kéeri Eme, koji mi daju
snagu da izdrzim sve §to radim. Iako sam
ve¢ dugo u Zagrebu, svoju djecu u¢im
da vole i da se ponose svojim dalmatin-
skim korijenima, iz Dalmatinske zagore
odakle su im roditelji.
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TEMA BROJA

J EUROPI SVE
MA U BORBI $

COVID POTVRDE

| CLUEPLJENJE

ALATI NA PUTU PREMA
NORMALNIJEM ZIVOTU

[4 PiSe: ALICE JURAK

Republika Hrvatska bila je medu prvim
zemljama koje su uvele COVID potvrde koje
dokazuju da je netko cijepljen, da je prebolio
COVID-19 ili je negativan na testu. Podsjetimo,
Europska komisija je na inzistiranje nekih
drZava clanica, medu njima i Hrvatske,
preporucila uvodenje takozvanih COVID
putovnica s ciljem otvaranja Europe uoci
turisticke sezone. Tako je 2. lipnja ove godine
ministar unutarnjih poslova Davor BozZinovié
obisao granicni prijelaz Breganu gdje je
predstavljen novi sustav nadzora EU digitalne
COVID potvrde i nacin na koji hrvatska
granicna policija pocinje provoditi granicni
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nadzor. Svega 15-ak sekundi bilo je potrebno za
provjeru udovoljava li putnik epidemioloskim
uvjetima za ulazak u Hrvatsku. Tako je veé
prvog dana izdavanja digitalnu potvrdu ishodilo
40 000 hrvatskih drzavljana, od cega njih 90 %
putem sustava e-Gradani. Ubrzo se primjena
COVID potvrda prosirila. COVID potvrde prvo
su trebale sluziti samo za prelazak granice, no
pravila i koristenja promijenila su se pa se te
potvrde danas koriste posvuda.

U zdravstvu i socijali COVID potvrde su u
Hrvatskoj postale obvezne od 4. listopada
ove godine. Od 16. studenoga, prema odluci



Health Passport

COvVID-19

VACCINATED

Nacionalnog stoZera civilne zastite, tu potvrdu
prilikom dolaska na posao moraju predociti svi
javni i drZavni zaposlenici, kao i oni u tijelima
na lokalnoj razini. Od toga je dana, za one koji
nisu cijepljeni ili preboljeli COVID, uvedena
sigurnosna mjera obveznog testiranja na SARS-
CoV-2. Mjere su to kojima vlast Zeli dodatno
zastititi zdravlje gradana, potaknuti ih na
cijepljenje i osigurati dostupnost zdravstvenog
sustava. O tome zasto su nam potrebne COVID
potvrde i kakva je njihova uloga u borbi protiv
epidemije, ostaje li cijepljenje i dalje najvazniji
put prema zavrsetku pandemije te kako povecati

cijepljenost gradana razgovarali smo s nekoliko
eminentnih lijecnika kao i predstojnicom
Katedre za ustavno pravo Pravnog fakulteta

u Rijeci, prof. dr. sc. Sanjom Baric, koja je
pojasnila, izmedu ostoga, razliku izmedu
legaliteta i legitimiteta COVID potvrda te
komentirala cjelokupno stanje uz pandemiju s
aspekta strucnjakinje za ustavno pravo.

COVID potvrde, jednoglasni su lijecnici s
kojima smo razgovarali, predstavljaju jedan od
dokazanih alata u borbi protiv daljnjeg Sirenja i
boljeg nadzora pandemije.

>>
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TEMA BROJA

Prof. dr. sc. KRESIMIR DOLIC, dr. med.
predsjednik Skupstine HLK-a

Tako predsjednik Skupstine HLK-a,
prof. dr. sc. Kresimir Doli¢, smatra
kako se uz pomo¢ COVID potvrda
moze posti¢i smanjenje broja konta-
kata cijepljenih i necijepljenih osoba te
pojavnost novih mikro i makro Zarista
epidemije. Naime, dokazano je da ljudi
koji su cijepljeni znacajno manje $ire
virus nego necijepljeni. Preko njih se
takoder dodatno motivira gradane na
cijepljenje kao najudinkovitijoj medi-
cinski dokazanoj metodi prevencije
oboljenja i sprje¢avanja razvoja tezih
oblika bolesti.

“Nazalost se u javnosti digla prevelika

prasina oko uvodenja COVID potvrda
na valu antivakserskih prosvjeda i
dnevnopolitickih prepucavanja koja
uporno pokusavaju banalizirati i
ispolitizirati svrhu COVID potvrda
ignorirajudi pritom glas medicinske
struke koja upozorava na preoptere-
¢enost zdravstvenog sustava uslijed
niske razine procijepljenosti i neo-
dgovornog ponasanja u kontekstu
pridrzavanja epidemiologkih mjera.

COVID potvrde i njihovu primjenu
u znatno Sirem smislu nego je trenu-
tacno u Hrvatskoj apsolutno podrzava
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i spec. anesteziologije, reanimatologije,
subspec. intenzivne medicine Gor-
dana Zivanovi¢ -Posilovi¢, dr. med.,
uz uvjet da se primjenjuju dosljedno,
dakle prema svima jednako, bez obzira
na interese pojedinih mo¢nika ili poli-
tickih stranaka. Ova lije¢nica, koja
radi u Salzburgu, u Austriji, smatra
da je upravo nacelo Quod licet iovi,
non licet bovi i doveo do nepovjerenja
gradana i polarizacije drustva te otvo-
rio $irok prostor vrlo glasnoj manjini
koja stalno prica o svojim pravima, a
o obvezama $uti.

2

‘S jedne strane imamo gradane koji
se ponasaju odgovorno, cijepili su
se, pridrzavaju se preporuka, postuju
propisane mjere. S druge strane su
ljudi koji se ne pridrzavaju nicega,
negiraju postojanje pandemije, prote-
stiraju i posebno isti¢u svoja prava. No,
COVID-19 je visoko zarazna bolest, za
razliku od tetanusa npr., koji je tako-
der smrtonosna bolest, protiv koje se
cijepimo i to po obveznom kalendaru
cijepljenja, te docjepljujemo svaki
put kad se ozlijedimo hrdavom iglom

GORDANA ZIVANOVIC -POSILOVIC, dr. med.

spec. anesteziologije, reanimatologije,
subspec. intenzivne medicine

Austrija

ili ¢avlom. Odbiti cijepljenje nakon
takvog dogadaja znacilo bi za poje-
dinca, kome bi tako ne$to palo na
pamet, gotovo sigurnu smrt u slucaju
infekcije klostridijem tetanusa. Ali za
razliku od COVID-19 to ne bi ugrozilo
nikoga drugog. U sluc¢aju kad se radi o
tetanusu priznajem pravo na izbor. Ali
kod COVID-19 definitivno ne.

Sto je s pravima onih koji nemaju

mogucnost cijepljenja, kao

4-godisnji djecak koji je nedavno

preminuo od korone u Austriji?
Sto je s pravom sve ostale djece na

normalno skolovanje u $kolama,
pogotovo prvasica koji trebaju

naucditi prva slova i ste¢i radne

navike? Sto je s pravima tinej-
dzera koji samo jednom imaju 16

ili 17 godina i kojima je uskra-
¢eno najljepse doba odrastanja,
izlazaka, druzenja, prvih ljubavi?

Sto je s pravima onih koji trpe jer

ne mogu dobiti protezu kuka ili

koljena jer anesteziolozi ne izlaze

iz COVID intenzivnih odjela pre-
plavljenih COVID pozitivnim,
najve¢im dijelom necijepljenim

bolesnicima? I, konac¢no, $to

je s pravom na normalan Zivot

svih nas koji se prema vlastitom

zdravlju, kao i zdravlju bliZnjega

svoga ponasamo odgovorno pa

smo se cijepili i poStujemo sve

mjere?

Mislim da je vrijeme da se nakon dvije
godine trajanja pandemije kona¢no
poc¢nu postivati prava svih nas, gore
navedenih, a ne samo pravo na izbor
onih koji ne znaju ili ne razumiju, ali
su glasni. Ako ¢e nam u tome do svla-
davanja pandemije pomo¢i COVID
potvrde kao alat na putu prema nor-
malnijem Zivotu, smatram njihovu
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primjenu apsolutno ispravnom i
pozeljnom. Ali uz dosljednost u
primjeni i striktne kontrole, $to
bez propisanih visokih kazni nije
moguce oéekivati”’, zakljuuje Ziva-
novic¢-Posilovié.

Epidemiolog i ¢lan Znanstvenog
savjeta Vlade, prof. prim. dr. sc.
Branko Kolari¢, naglasava da, iako
COVID potvrda ne jamd¢i da osoba
ne moze zaraziti druge, njezinim
kori$tenjem ¢e se smanjiti epidemij-
sko Sirenje bolesti. Uvodenje COVID
potvrde je, dakako, i pritisak na cije-
pljenje za one koji se do sada nisu
cijepili niti su preboljeli COVID-109.

“Napomenuo bih da negativan test

na COVID-19 takoder ne jamci da
osoba nije zarazna. Ako je u trenutku
testa nalaz negativan, osoba nije bila
zarazna za druge. No to ne znacdi da
ve¢ u vrijeme dobivanja nalaza ili
idu¢i dan nije zarazna ako je bila
u inkubacijskom razdoblju kada se
testirala. Nema apsolutnog jamstva,
ve¢ ovi postupci smanjuju vjerojat-
nost, odnosno rizik na prihvatljivu
mjeru”, pojasnjava prof. Kolari¢.

Prof. prim. dr. sc. BRANKO KOLARIC, dr. med.
epidemiolog i ¢lan Znanstvenog savjeta Vlade

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med.

predsjednik Hrvatske lije¢nicke komore

Primjena COVID potvrda, kaze pred-
sjednik Hrvatske lije¢nicke komore
dr. sc. Kre$imir Lueti¢ u zapadnoj
Europi puno je §ira nego u Hrvatskoj,
a unekim je drzavama sveobuhvatna,
tj. obvezna za sve javne prostore. U
Hrvatskoj su COVID potvrde u Cetvr-
tom valu pandemije jasno pokazale
svoju korisnost u usporavanju i padu
broja zarazenih.

“Hrvatska lije¢nicka komora je pred-
lozila uvodenje COVID potvrda ne
samo u upravu i javne sluzbe kako
je Vlada bila odlucila, nego uvodenje
kod svih poslodavaca, kao i za ulazak
u sve zatvorene prostore.

COVID potvrde pokazale su se kao
iznimno uspje$na protuepidemijska
mjera. Naime, zbog njihove primjene
otkriveno je viSe od 8 500 zarazenih
ljudi bez simptoma bolesti, koji bi,
da nema potvrda, mogli zaraziti jo$
dodatnih 50 000 ljudi.

Redovito testiranje necijepljenih i
nepreboljelih, $to je kod te populacije
uvjet koji moraju ispuniti za dobivanje
COVID potvrde, dio je nuznih epide-
mioloskih mjera i izravno je, uz druge

mjere, utjecalo na pad broja zarazenih
u ¢etvrtom valu”, kazao je dr. sc. Luetié.
COVID potvrde su, dodaje, izravno
utjecale na povecanje broja cijepljenih
prvom dozom u studenome, $to je jo$
jedan njihov pozitivan ucinak.

Lije¢nici s kojima smo razgovarali
neupitno se slazu i oko ¢injenice da je
cijepljenje i dalje najvazniji put prema
zavr$etku pandemije.

Cijepljenje, kaze Zivanovi¢-Posilovié,
definitivno $titi od teSkog oblika bole-
sti i smrti, $to se jasno vidi u ovom
¢etvrtom valu pandemije. I to je jedino
oruzje koje imamo jer virus ne bira.
Zarazavaju se, kako svjedo¢imo, i
najokorjeliji antivakseri koji negiraju
i virus i pandemiju.

“Pomalo mi je neshvatljiv taj strah od
cjepiva nakon osam milijardi primije-
njenih doza do sada, kao i prijemcivost
i vjerovanje u teorije zavjere, ¢ak i kod
pojedinih visoko obrazovanih ljudi koji
odbijaju otvoriti o¢i i razmisljati vla-
stitom glavom na osnovi ¢injenica, a
ne floskula. Nepovjerenje prema vlasti
i prema autoritetu kod nas je dio tra-
dicije, ali i rezultat lose komunikacije
StoZera s javnoscu, te prilagodba pravila
kada su u pitanju "miinasi", u odnosu
na sve ostale. Jasne i to¢ne informacije,
pravodobne preporuke, komunikacija
usmjerena prema svakom pojedincu
u zdravstvu (ali i $ire), npr. uz pomo¢
nadleznih komora, nuzna je da bi se
stav javnosti oblikovao na ispravan
nain”, govori Zivanovié-Posilovié.

U Austriji, nastavlja, lije¢ni¢ka komora
vrlo aktivno djeluje prema svojim ¢la-
novima. Na primjer, ¢im je postalo
jasno da je Cetvrti val u zamahu,
organizirani su webinari gdje su izne-
sena najnovija saznanja i preporuke,

takoder preporuke su ¢lanstvu pravo-

>>
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dobno dostavljane mailom uz posebno
oznacene novosti i promjene. Sluzbene
preporuke u Hrvatskoj kasnile su za
njima najmanje desetak dana. Sustav
cijepljenja je u Austriji izvrsno organi-
ziran, platforma savrSeno funkcionira,
cijepi se na punktovima, ali i u ordina-
cijama opce medicine, postoje autobusi
za cijepljenje, ¢ak i avion u salcburgkoj
zra¢noj luci. No, sve to nije dovelo
do dovoljne procijepljenosti i zato se
uvode i COVID potvrde i obvezno
cijepljenje od 1. veljace sljedece godine.

“Obvezno cijepljenje takoder podr-
Zavam, brojna cjepiva su kod nas
obvezna, neka su obvezna samo za
zdravstvene radnike, druga za puto-
vanja u egzoti¢ne zemlje. Zasto bi
ovo protiv COVID-19 bilo iznimka,
kad pandemija bukti i Zivot je vec
dvije godine paraliziran? Ljude treba
educirati i razbijati mitove kojima su
podlegli. I elektri¢na energija nekad
je bila nepoznanica, pa kad se provo-
dila elektrifikacija mnogi su se opirali
smatrajuci da ¢e im u pozaru izgorjeti
kuca jer kratak spoj moze dovesti do
pozara. Jesmo li zato svi trebali ostati
u mraku?”, zaklju¢uje Zivanovié-Po-
silovic.

Hrvatska je, naglasava prof. Doli¢,
nazalost na dnu europske ljestvice po
cijepljenosti opée populacije, s izrazi-
tom velikom stopom umrlih, na $to
je Hrvatska lije¢nicka komora veé
ranije upozoravala. Na tragu toga nasa
Komora, kaze prof. Doli¢, pokrenula
je i podrzala javnozdravstvenu kam-
panju ,,Ima$ znanje, budi primjer!“
zajedno s osam zdravstvenih komora,
s ciljem dodatnog informiranja zdrav-
stvenih djelatnika o vaznosti i svim
aspektima cijepljenja protiv SARS-
CoV-2 te poticanja opce populacije
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U Austriji od veljace 2022.
obvezno cijepljenje

EU priznaje COVID potvrde u 49 zemalja, ukljucujuci 22
izvan Unije. Osim Srbije, od zemalja zapadnog Balkana EU
priznaje potvrde izdane u Albaniji i Sjevernoj Makedoniji.

Kontrola COVID potvrda prisutna je u gotovo svim
zemljama EU, a zbog velikog porasta zarazenih brojne
drzave uvode josS stroze mjere. Podsjetimo, Austrija je
Stovise postala prva drzava u zapadnoj Europi koja je

ove jeseni uvela potpuni lockdown kao oblik borbe protiv
novoga koronavirusa zbog golemog porasta zaraze, a ta
drzava uvodi i obvezno cijepljenje za cijelu populaciju, i to
od 1. veljace iduce godine. U Italiji se od poCetka prosinca
bez COVID potvrda vise ne moze uci ni u javni prijevoz.
Do 15. sije€nja na snazi su nove mjere, prema kojima
svi stariji od 12 godina za obavljanje brojnih drustvenih
aktivnosti moraju imati Super Green Pass koji dokazuje da
su ili cijepljeniilida su preboljeli COVID-19.

U Belgiji je COVID potvrda i noSenje maski obveznoina
boziénim sajmovima na otvorenom, restorani i kafici
mogu raditi do 23 sata, za razliku od Nizozemske gdje se
trenutacno sve trgovine koje nisu klju¢ne zatvaraju u 17
sati. Njemacka je nedavno zabiljezila najveci broj smrti
od COVID-19 pa je Berlin odlucio da se necijepljenima
zabrani pristup svim mjestima osim onima koja su nuzna,
poput trgovina, ljekarni i pekarnica, kako bi se pojacala
kampanja cijepljenja. U Cedkoj je ulazak u restorane i
kafice moguc samo uz predocenje potvrde.

“COVID potvrde su jedino rjeSenje za organiziranje
sigurnih i slobodnih putovanja u doba pandemije. One ce
biti svjetski standard dok god traje pandemija“, rekao je

europski povjerenik za pravosude, Didier Reynders.
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na cijepljenje. Na zdravstvenim rad-
nicima je najveca odgovornost kad je
u pitanju borba protiv bolesti.

“Zdravlje je podrudje nase kompe-
tencije i stru¢nosti; Zivimo u nadi da
¢emo kao drustvo ubrzo vratiti naru-
$eno povjerenje u struku koja svojim
entuzijazmom i nesebi¢nim davanjem
odrzava zdravstveni sustav u ovim
neizvjesnim vremenima’, kazao je
prof. Dolic.

Cijepljenje je, dok se ne patentira lijek,
jedino specifi¢no orude koje imamo
u borbi protiv novog virusa i sva-
kako je najvazniji put prema izlasku
iz krize, neumoran je u svom objas-
njavanju prof. Kolari¢. Uz dovoljnu
cijepljenost nacije, ponavlja, broj
umrlih ljudi znacajno ¢e se smanjiti
(deseterostruko!). Moguce je da ¢e u
buduénosti ova bolest biti sli¢na gripi:
respiratorna infekcija od koje ¢e neki
ljudi i umrijeti, no nece se dogadati u
epidemijskim razmjerima i doslovno
devastirati zdravstvene sustave. Kao
stru¢njaka ga raduje da se zanimanje
gradana za cijepljenje ipak povecalo i
da u Zagrebu svjedo¢imo i guzvama
na svim cijepnim punktovima.

»Upravo je to ono §to stalno treba i
naglasavati kroz sve komunikacij-
ske kanale prema na$im gradanima.
Uz daljnju edukaciju kroz medije
od strane struc¢njaka, potrebno je
u komunikaciji isticati i pozitivne
primjere procijepljenosti odredenih
populacijskih skupina ili sredina.
Naglasio bih da je smrtnost u domo-
vima za starije nakon cijepljenja pala
dvadeset puta. Ne 20 %, ve¢ 20 puta!
Takoder je vazno da svi zdravstveni
djelatnici, a posebice oni u primar-
noj zdravstvenoj skrbi, i dalje poticu

EU digitalne
COVID potvrde
vrijede godinu

dana

Sukladno novim
preporukama HZJZ-3,
prema kojima je moguce
primanje dodatnih
doza cjepiva, trece
i booster doze, propisana
suinova pravila na
temelju kojih je moguce
izdavanje EU digitalnih
COVID potvrda za osobe
koje su primile dodatne
doze cjepiva.

Osobe koje
Ssu primile booster dozu
ili tre¢u dozu cjepiva koje
se prima u dvije doze,
mogu tako zatraziti
novu potvrdu od dana
cijepljenja posljednjom
dozom, a ona ¢e im
vrijediti 365 dana.

Osobe koje su cijepljene
cjepivom koje se prima u
jednoj dozi (npr. Janssen),
a nakon toga su primile
i dodatnu booster dozu
drugog cjepiva (koje se
prima u dvije doze) mogu
zatraziti novu potvrdu
od dana cijepljenja
posljednjom dozom,

a potvrda ¢e i uovom
slucaju vrijediti
365 dana.

svoje pacijente na cijepljenje, naravno,
ivlastitim primjerom. Ovo trenuta¢no
povecano zanimanje zamasnjak je koji
to olaksava i vazno bi bilo iskoristiti
ga. Odnos koji ima zdravstveni tim
S pacijentom na primarnoj razini, a
koji mu je iskazao svoje povjerenje
vlastitim izborom, izvrsna je pod-
loga za komuniciranje pozitivnih
ucinaka cijepljenja. Lije¢nici i sestre,
koje su u prvom i trajnom doticaju
sa svojim pacijentima, ¢vrsta su
tocka povjerenja koju je dobro isko-
ristiti u ovakvim prilikama. Takoder
je potrebno da se u promoviranje
cijepljenja ukljuci i psiholoska struka
koja moze savjetom gradanima obja-
sniti kako svladati moguce strahove
i kako se s njima najbolje suoditi da
bi mogli racionalnije donijeti odluke
za dobrobit sebe i drugih®, pojasnjava
prof. Kolari¢. Potrebno je, smatra prof.
Kolari¢, provesti i dodatna istrazivanja
o obiljezjima pojedinaca koji se nisu
cijepili te razlozima za odbijanje cije-
pljenja. Tada se mogu razviti i ciljane
intervencije za te skupine, primjerice,
razli¢ita kampanja je za necijepljene
muskarce mlade dobi koji Zive u gradu

i necijepljene Zene starije dobi sa sela.

Zaklju¢no, medicinska znanost
ni malo ne sumnja da je cijeplje-
nje jedno od najvecih dostignuca
medicine kojim je u povijesti spa-
$eno vise Zivota nego bilo kojim
drugim medicinskim postupkom.
Tako i izlaz iz ove pandemije
i bitku s COVID-19 mozemo
dobiti samo ako svi radimo na
ostvarenju istoga zajednickog
cilja - najvise moguce cijepljeno-
sti sviju u Hrvatskoj.

>>
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“Naravno, od pocetka, kao lije¢nik i
predsjednik Komore, zagovaram cije-
pljenje kao jedan od klju¢nih alata u
borbi protiv pandemije. Nisam jedini,
mnogi moji kolege to redovito ¢ine, a
u Hrvatskoj se cijepilo vise od 90 posto
lije¢nika. Kad usporedimo samo
nekoliko drzava kao §to su Hrvatska,
Belgija, Austrija, Nizozemska, koje
su pred koji tjedan imale podjednak
broj dnevno zarazenih na milijun
stanovnika, vidi se da u odnosu na
nas ove drzave imaju tri puta manje
hospitaliziranih i do pet puta manje
umrlih. Njihova procijepljenost je
medu najvi$ima u Europi i to je jasan
pokazatelj vaznosti cijepljenja’, kaze
dr. sc. Lueti¢ te dodaje kako mislje-
nja i savjeti stru¢njaka i znanstvenika
o cijepljenju gradanima trebaju biti
dostupni i razumljivi.

No, za razinu cijepljenosti u nasem
drustvu klju¢no je i povjerenje u
institucije i u znanstvene autoritete.
Istupi svakog lije¢nika u javnosti
moraju biti utemeljeni isklju¢ivo na
znanstveno dokazanim ¢injenicama
i tvrdnjama te moraju postovati sve
odredbe Etickog kodeksa HLK-a.
Nasa je Komora nekoliko puta javno
reagirala na istupe onih iznimno
rijetkih pojedinaca medu lije¢nicima
koji nestru¢no i neznanstveno javno
govore protiv cijepljenja ili iskriv-
ljuju znanstveno dokazane ¢injenice
o cijepljenju. Takvi neodgovorni istupi
duboko su Stetni za interes javnog
zdravlja. Njihovi istupi ruse povjere-
nje gradana u medicinu i u lije¢nike
te u znanost opc¢enito. Trenuta¢no
se u Komori vode stegovni postupci
protiv desetak lijecnika vezani uz nji-
hove neznanstvene i nestru¢ne javne
istupe, a Komora ¢e sukladno svojim
ovlastima prema takvimpojedincima
poduzimati Statutom propisane mjere.
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VESNA STEFANCIC MARTIC, dr. med.

predsjednica Povjerenstva za
javnozdravtsvenu djelatnost HLK-a

»Istina je kako COVID potvrde ne

predstavljaju stopostotno jamstvo da
do zaraze necée dodi, ali statisticki i
epidemioloski svakako smanjuje tu
vjerojatnost, a time i opasnost. Buduci
da je uvjet za dobivanje COVID
potvrde cijepljenje, preboljenje ili
negativan test, do nje se moze dodi i
bez vece intervencije u prava i integri-
tet pojedinaca, a potencijalna dobrobit
je eksponencijalno ve¢a od neugod-
nosti koju za pojedinca moze stvoriti
stjecanje te potvrde®, kaze predsjed-
nica Povjerenstva za javnozdravstvenu
djelatnost HLK-a, Vesna Stefanéié
Martié, dr. med.

Mnogi gradani, nastavlja Stefancié¢
Marti¢, koji su bili otvoreni protivnici
cijepljenja promijenili su misljenje ili
nakon preboljenja COVID-19 s tezim
posljedicama ili nakon bolesti i smrti
od ovoga koronavirusa nekoga od
svojih bliznjih. Na nasu zalost, ljudi
vrlo ¢esto vjeruju samo onim isku-
stvima koje steknu na svojoj kozi i
stoga je iznimno bitno da medicin-
ska struka jasno i nedvosmisleno
komunicira o stru¢nim i znanstvenim

¢injenicama i spoznaje te slikovito
objasni instrumente i uéinke svih
epidemiloloskih mjera te njihovu
opravdanost, ali i opasnost u slucaju
njihove neprimjene.

Ravnatelj KBC-a Sestre milosrdnice
Prof. Davor Vagi¢ kaze kako se upo-
raba COVID potvrda pokazala kao
ucinkovit nacin zastite pacijenata ali
i zdravstvenog osoblja od proboja
virusa u zdravstveni sustav. “Sama
provedba provjere COVID potvrda
kod nasih zaposlenika provedena je
bez vecih problema. Manji problemi
rjeSavani su kroz komunikaciju s
nasim djelatnicima. Zelim naglasiti
odgovornost svih nas zdravstvenih
djelatnika koju imamo ne samo prema
nasim bliznjima nego i prema nasim
bolesnicima koji su ¢esto zbog veé
naru$enog zdravstvenog stanja u vecoj
opasnosti od zaraze SARS-CoV-2.
COVID potvrde i njihovu uporabu
u zdravstvenom sustavu gledam kao
jednu od mjera koja nama poglavito
u bolni¢kom sustavu olaksava borbu
s pandemijom COVID-19. rekao je
prof. Vagic

o Bt e

Prof. dr. sc. DAVOR VAGIC,, dr. med.

Ravnatelj KBC-a Sestre milosrdnice i
Predsjednik Povjerenstva za bolni¢ku
djelatnost HLK-a



TEMA BROJA

OVID POTVRDE | ZAKON

legalitet | legitimitet

Prof. dr. sc. SANJA BARIC, dipl. iur.

predstojnica Katedre za ustavno pravo
Pravnog Fakulteta u Rijeci i ustavna

strucnjakinja

Prof. Bari¢ je za LijeCnicke
novine pojasnila pravni aspekt
uvodenja COVID potvrda, kao

i zakonitost otkaza u slu-
Cajevima kada se radnici
opetovano odbijaju testirati ili
pokazati COVID potvrdu.

1. Mozete li nam objasniti legitimet
COVID potvrda?

Prije svega, razlikujmo pojmove legali-
teta i legitimiteta. Legalitet znaci da je
nesto doneseno po postupku i u obliku
te u sadrzaju koji je sukladan zakonu
i Ustavu RH, odnosno drugim rele-
vantnim propisima RH. To je, dakle,
objektivan pojam koji se utvrduje na
temelju pojmova ,ovlast dono$enja
propisa® ,,ustavnost i zakonitost sadr-
Zaja propisa“ i sl. O tome vode racuna
drzavna tijela, napose sudovi. S druge
strane, legitimitet je subjektivan, poli-
tolosko-socioloski, pa — ako Zelite - ¢ak
i psiholoski pojam. Legitimitet nam
govori o prihvaéenosti odredenog pro-
pisa ili mjere, o tome koliko mi kao
gradani dozivljavamo neki propis ili
mjeru opravdanom. Svakako, legitimi-
tet u pravilu ukljucuje legalitet, jer ako
nesto nije doneseno sukladno postupku

ili je pravno nedopustenog sadrzaja, ne
mozemo takav propis smatrati legiti-
mnim. Iznimka bi bila teske povrede
ljudskih prava, poput onih u razdoblju
nacizma ili fasizma, a koje povrede su
sukladne postojec¢im propisima, kazemo,
bile legalne, ali su bile duboko moralno
neprihvatljive, pa u tom smislu nisu
imale legitimitet unato¢ legalitetu. Vra-
¢ajudi se na pitanje, COVID potvrde
imaju legalitet, odnosno usvojene su
na temelju za to propisanog postupka
u ovlag¢uju¢em Zakonu (tj. Zakonu o
zastiti pucanstva od zaraznih bolesti).
Oni koji sumnjaju u njihov legalitet,

bilo postupak, bilo sam sadrzZaj te mjere,
mogu propitati njen legalitet (sukladnost
sa Zakonom i/ili Ustavom RH) u za to
predvidenom postupku pred Ustavnim
sudom RH. Sto god odlu¢i Ustavni sud,
to je konacan pravorijek i nema daljnjeg
propitivanja takvih mjera u RH. Jedina
je daljnja mogu¢nost pokusaj pobijanja
pred Europskim sudom za ljudska prava.
Sto se pak legitimiteta tice, tu i jest kru-
cijalno pitanje: zasto imamo tolik otpor
prema pojedinim mjerama i prema radu
Stozera civilne zastite u cjelini? Mislim
da se upravo tu krije sukus problema:
je li Stozer svojim postupanjem, iznim-
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kama, (ne)dosljedno$éu i vremenom
donosenja pojedinih mjera, kao i komu-
nikacijom razloga za njihovo donosenje
ucinio potrebno za postizanje odgova-
rajuéeg osjecaja legitimiteta? Cini mi se
da nije. Ipak, unato¢ svemu tome, to ne
mijenja ¢injenicu da su doneseni propisi
na snazi, uklju¢ujuéi i mjeru uporabe
COVID potvrda.

2. Jesu li zakoniti otkazi koji se
mogu dati radniku odbije li se
opetovano testirati ili pokazati
COVID potvrdu?

To ¢e u konacnici utvrditi redoviti sudovi
u slucajevima zastite radnickih prava.
Mislim da je bolji put bio usvajanje
zakonskih izmjena koje bi predvidjele
suspenziju (neplaceno udaljenje s radnog
mjesta dok se ne ispune uvjeti za stjeca-
nje COVID potvrda), odnosno zakonom
predvidena sankcija skrivljenog otkaza
ugovora o radu u slu¢aju nepridrzavanja
za$titnih sigurnosnih mjera. Medutim,
¢ak i u ovakvim prilikama, moje je
misljenje da su otkazi zakoniti bududi da
do otkaza dolazi zbog nepostivanja vaze-
¢ih propisa RH. Smatram pogresnim
tumacenje da je otkaz posljedica nemo-
gucnosti dolaska na radno mjesto, a koji
nedolazak da sprjecava sam poslodavac.
To nije to¢no. Poslodavac samo postuje
postojece propise koji nalazu predocenje
odredenih potvrda. To nije volja poslo-
davca, veé odluka drZzave kristalizirana
u odgovarajuéem propisu, tj. odgovara-
juéoj mjeri StoZera civilne zastite RH.
Ne vidim razliku izmedu drugih pro-
pisa koje bi radnik mogao krsiti svojim
postupanjem ili nepostupanjem i pro-
pisa koji donese StoZer. Naime, ako smo
utvrdili da su mjere StoZera legalne, tj.
donesene u okviru ovlasti i sa sadrzajem
u okviru zakona i Ustava RH, onda je
obveza pridrzavanja takvih mjera nor-
malna posljedica funkcioniranja pravne
drzave. Naravno, ako utvrdimo da je
StoZer navedenom mjerom prekoracio
svoje ovlasti, to mijenja zaklju¢ak. U tom
bi slu¢aju otkazi bili nezakoniti. Kao $to
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sam prethodno navela, Ustavni je sud
RH jedino tijelo ovlasteno za utvrdenje
zakonitosti ili nezakonitosti (ustavnosti
ili neustavnosti) doti¢nih mjera. Slagali
se mi ili ne s odlukom Ustavnog suda,
ona je konacna.

3. Mozete li komentirati cjelokupno
stanje uz pandemiju s apekta
strucnjakinje za ustavno pravo?

Zao mi je od samog pocetka da Hrvatski
sabor nije krenuo drugim putem, tj. isko-
ristio moguénost proglasenja ,,izvanred-
nog stanja“ te usvojio niz ovlas¢ujuéih
zakonskih odredbi s jasnim uputama
oko njihove konkretne primjene. Ne
smijemo, medutim, proglasenje ,izvan-
rednog stanja“ smatrati Svetim Gralom
pravne regulacije. Ono $to nas poseb-
no zanima jest postoji li pravilna mjera
parlamentarne kontrole nad izvr$nom
vlas¢u. Jednostavno receno, ima li Hrvat-
ski sabor kao predstavnicko tijelo u RH
dostatan oblik nadzora nad StoZerom
civilne zastite? Ustavni sud je potvrdio
da ima, ali ja smatram da je bilo mudrije
uvesti posebne oblike parlamentarnog
nadzora, bilo putem parlamentarnih od-
bora, bilo putem redovitijeg podnosenja
cjelovitih izvjes¢a Hrvatskom saboru.
Nadalje, svakako smatram da je StoZer
trebao bolje komunicirati, pripremati i
predociti kako Saboru, tako i javnosti,
sveobuhvatne projekcije i podatke te
planove rukovodenja krizom. Ukratko,
odavno pripremiti i prezentirati jasne
hodograme u slucajevima a, b, c itd,,
a kako bi se svi mi, od javnog preko
privatnog sektora do gradana, mogli
pripremiti na ono §to dolazi. Na taj bi
se nac¢in ukupna situacija rukovodenja
ovom krizom u¢inila jasnom i pred-
vidljivom. Usto, smatram da je trebalo
odvaznije poduzimati odredene korake
i nedvosmisleno preuzeti (politicku) od-
govornost. Sve bi to doprinijelo osjec¢aju
legitimiteta, onoga o ¢emu smo uvodno
razgovarali. Osjecaju povjerenja. Neki
od tih propusta u radu Stozera mogli su
imati ustavnopravne reperkusije. Naime,

vladavina (upravljanje) da bi bila ustavna
mora ujedno biti i ,,pristojna® ispunjava-
ti neke nacelne karakteristike. Sve te kri-
tike koje sam upravo navela nisu polucile
rezultat pred Ustavnim sudom RH koji
se rukovodio tumacenjem ostavljanja §$i-
reg polja prosudbe izvré$noj vlasti upravo
sa stanovista nepredvidljivosti tijeka ove
pandemije. Pravno je, dakle, potvrdeno
da je sve do sada ucinjeno na ustavan
nacin. Ponovo, zbog opreza, smatram da
nipos$to ne smijemo prestati bdjeti nad
bududéim zbivanjima, niti dopustiti da
neke od odluka postanu presedani za
neke moguée buduée puno ozbiljnije
(pa i zdravstvene) prijetnje. Zelim reéi:
moramo biti oprezni pred uvijek pri-
sutnom opasnoséu od puzajuce erozije
ljudskih prava.

Za kraj, zeljela bih izdvojiti ono §to mene
osobno i kao ustavnu pravnicu, i kao
gradanku, zabrinjava, a §to se pokazalo
tijekom ove krize. Nije tajna da nam su-
stavi upravljanja nisu u najboljem stanju.
Novost je, medutim, vidjeti u praksi u
kojoj mjeri su sustavi podlozni korup-
ciji i povladivanju vlastitom birackom
tijelu. Zelim re¢i, jesmo li u kontekstu
korupcije mi svjesni koliki nasi gradani
su cijepljeni ,,preko veze®, neovisno o
stvarnom statusu svoje osobne zdrav-
stvene ugroze? Zamislimo da se radilo o
puno smrtonosnijoj pandemiji. Postalo
je ocito da prvih nekoliko mjeseci cje-
pivo doista biva dostupno samo ,,onima
koji imaju nekoga® To ovoga puta nije
rezultiralo ozbiljnim posljedicama, ali
nije li to zastrasujuca spoznaja za neka
buduca vremena? I drugo, povladivanje
vlastitom birackom tijelu; nije li o¢ito
kako se dio mjera donosio u vrijeme i
na nacin, a njihova iznimna neprimjena,
odobravala uvijek u odnosu na specifi¢-
ne kulturolosko-ideoloske preferencije
birackog tijela vladajuée veéine? Sto sva-
kako nije imalo epidemiolosko opravda-
nje. A i to iskustvo pokazuje iznimno
zabrinjavajuce stanje politicke kulture i
vjestine javnog upravljanja krizom.



KRONOLOGIJA

NOVI KORONAVIRUS

COVID-19 -

16. studenoga

U posljednja 24 sata biljezimo 4 443 novih
slu¢ajeva zaraze SARS-CoV-2 pa imamo
33 760 aktivnih slucajeva. Medu njima je

2 378 pacijenata na bolnickom lije¢enju, od
toga je na respiratoru njih 289. Preminulo
je 50 osoba.

20. studenoga

Prosvjed protiv COVID-mjera i
antiepidemijske politike hrvatske Vlade
okupio je brojne prosvjednike na glavnom
zagrebackom trgu. Tijekom prosvjeda
fizi¢ki je napadnut jedan novinar, a brojni
drugi napadani su verbalno. Nitko od
prosvjednika nije imao masku, niti su se
drzali propisane distance.

22. studeni

Danas Hrvatska biljezi tuzan rekord. Od
posljedica zaraze preminule su ¢ak 73
osobe. Zaklju¢no s 21. 11. utro$eno je
ukupno 3 985 860 doza cjepiva, a cijepljeno
je 52,38 % ukupnog stanovnistva, odnosno
62,54 % odraslog stanovnistva. U Austriji
je zapoceo Cetvrti lockdown. Zatvoreni

su kafi¢i, restorani, trgovine, kazalista, a
gradani mogu napustiti svoje domove samo
ako idu na posao ili u kupnju osnovnih
namirnica.

24, studenoga

Juznoafri¢ka republika prijavljuje slucaj
pojave novog soja koronavirusa - omikronal
Znanstvenici $irom svijeta sa zebnjom prate
vijesti o0 ovom novom soju.

25. studenoga

Europska agenicja za lijekove odobrija je
Pfizerovo cjepivo protiv COVID-19 za
djecu u dobi od 5 do 11 godina.

26. studnoga

Brojne su zemlje ve¢ ogranicile putovanja
iz JAR-a, uklju¢ujudi Veliku Britaniju,
Sjedinjene Drzave, Nizozemsku, Katar,
Kuvajt, a najstroZe mjere uvodi Izrael koji je
najavio zatvaranje granice za sve strance.

kronologija

(16. studenoga -

28. studenoga

Izrael je zabranio ulazak svim stranim
drzavljanima zbog novog omikron

soja koronavirusa i tako postaje prva zemlja
koja ée zatvoriti svoje granice potpuno
kako bi sprijecila Sirenje pandemije.
Zabrana ¢e biti na snazi 14 dana. Svicarci
su na referendumu pak podrzali zakon o
uvodenju COVID potvrda. Referendum
su pokrenuli protivnici izdavanja COVID
potvrda, a uslijedio je u trenutku dok

se svijetom $iri nova, omikron varijanta
koronavirusa.

29. studenoga

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
pozvala je drzave da "ostave granice
otvorenima" jako su mnoge ukinule letove
prema zemljama juga Afrike zbog Sirenja
omikrona, nove varijante koronavirusa.

30. studenoga

Japan od danas, kako bi sprijecio $irenje
novog soja koronavirusa - omikrona,
zatvara svoje granice za strance.

1. prosinca

Novi soj koronavirusa dobio je ime
omikron. Mnogi se pitaju kako smo s

delte, 4. slova grckog alfabeta, po kojima je
Svjetska zdravstvena organizacija odlucila
zvati sojeve korone, odjednom sko¢ili na
15. slovo. SZO je uvela grcki alfabet zbog
sloZene znanstvene nomenklature sojeva,
dakle radi lak$eg razumijevanja medu
ljudima koji nisu znanstvenici kao i da bi se
izbjeglo dotadasnje nazivanje sojeva prema
drzavama u kojima je otkriven pojedini soj.
Zasto se onda s delte skocilo na omikron?
Naime postoje dvije kategorizacije novih
sojeva, onih koji 'zabrinjavaju' i 'trenuta¢no
oznacenih varijanti koje se prate'. Na prvoj
listi “zabrinjavajucih sojeva’, nalaze se alfa,
beta, gama, delta i najnoviji omikron. Na
drugoj listi, onoj sojeva koji se prate, ali
nisu zabrinjavajudi, trenutno su lambda i
mi. Slova ni i ksi nemaju svoj soj, a SZO

13. prosinca 2021.)

je objasnila zasto. Nova inacica virusa
trebala se nazvati ni, no umjesto toga je
upotrebljeno slovo — omikron. Prema
nekim teorijama, da je SZO ovome soju
nadjenuo naziv ni, sljede¢i bi trebao biti
prozvan ksi (Xi) kako se, igrom slucaja,
zove sada$nji kineski predsjednik.
Imenovanje soja po slovu 'ni' preskocilo
se jer kada se izgovara na engleskom, 'nu’,
zvudi kao njihova rije¢ za novo - new - a
tvrde da bi to dovelo do zabune.

2. prosinca

Srusen je crni rekord u broju umrlih od
prije nekoliko dana. Danas je od posljedica
koronavirusa preminulo 76 osoba. To je
najvi$e od izbijanja epidemije u Hrvatskoj u
ozujku 2020. godine.

6. prosinca

Na danas$njoj konferenciji za medije
HZJZ javnost je obavijestena kako je novi
soj koronavirusa omikron potvrden u
Hrvatskoj.

10. prosinca

Izrael je produljio zabranu ulaska u
zemlju za turiste za jo§ deset dana zbog
straha od $irenja nove omikron varijante
koronavirusa.

12. prosinca

U posjednja 24 sata zabiljeZeno je 2 339
novih slu¢ajeva zaraze, u bolnici na lije¢enju
je 2 293 pacijenata od Cega na respiratoru
njih 330. Preminulo je 45 osoba.

13. prosinca

Od 25. veljace 2020., kada je zabiljezen
prvi slucaj zaraze u Hrvatskoj, do danas je
u nasoj zemlji ukupno zabiljeZeno 654 655
osoba zaraZenih novim koronavirusom,
oporavilo se 621 408 osoba, a 11 666 osoba
je preminulo. U svijetu je od pocetka
izbijanja pandemije preminulo ukupno
5324 115 osoba.
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Trideseta obljetnica Ratne bolnice Vukovar 1991.

Duznosnici Hrvatske lije¢nicke komore
predvodeni predsjednikom dr. sc. Kresimi-
rom Lueti¢em sudjelovali su 17. studenoga
na 17. Znanstveno-stru¢nom simpo-
ziju ,Ratna bolnica Vukovar 1991. - dr.
Juraj Njavro“ koji je odrzan u Nacional-
noj memorijalnoj bolnici Vukovar. Nakon
simpozija su u krugu vukovarske bolnice
zapalili svije¢e u spomen na Zrtve Vukovara.

Pozdravljajuci sve prisutne na simpoziju,
dr. Lueti¢ je istaknuo da mu je iznimna Cast
nazociti na obiljezavanju tridesete obljet-
nice Ratne bolnice Vukovar. Ovaj simpozij
otima zaboravu zrtvu i napore hrvatskih
branitelja, ali i svih zaposlenika ratne
bolnice Vukovar, podsjetio je dr. Lueti¢.
Zdravstveno i nezdravstveno osoblje ratne
bolnice ¢inilo je ¢udo. U okruzenju agre-
sije koja se odvijala 1991. godine, ti suljudi
svojim primjerom svaki dan pokazivali §to
znaci ¢ovjekoljublje, altruizam i profesio-
nalnost. Danas, kada zdravstveni radnici
daju sve od sebe u borbi s pandemijom,

upravo primjer koji su nam '91. pokazali
nasi kolege i ostali djelatnici vukovarske
bolnice, moze biti uzor svim narastajima
hrvatskih lije¢nika, ali moZe biti eticko i
profesionalno ishodiste kojem se trebamo

vracati kada se nademo u teskim trenut-

cima, porucio je dr. Lueti¢. U ime Komore
zahvalio je svima koji su te '91. upalili svjetlost.
Neka ta svjetlost obasja cijelu nasu domovinu,
ali svijetli i dalje budu¢im narastajima naseg
naroda, porucio je na kraju svog obra¢anja
dr. Luetic.

Trideset godina bolnih sjecanja

Delegacije Komore sudjelovale su 18. studenoga u kolonama
sje¢anja u Vukovaru i Skabrnji, odajuéi pocast njihovim
Zrtvama, ali i svim Zrtvama Domovinskog rata. Na danas-
nji je datum 18. studenoga 1991. slomljena herojska obrana
grada Vukovara. Istoga su dana u Skabrnji pripadnici JNA i

srpskih paravojnih postrojbi poc¢inili pokolj hrvatskih civila.
U sjecanje na ove tragi¢ne dogadaje, Hrvatska 18. studenoga
obiljezava drzavni blagdan Dan sje¢anja na Zrtve Domovin-
skog rata i Dan sje¢anja na zrtvu Vukovara i Skabrnje.

U Skabrnji je delegacija Komore predvodena ¢lanom Povje-
renstva Komore za Zadarsku zupaniju dr. Nediljkom Jovi-
¢em sudjelovala u Koloni sje¢anja te je polozila vijenac na
mjesnom groblju sv. Luke.

Duznosnici Komore Zele obiljeZavanjem tragi¢nih dogadaja
u Vukovaru i Skabrnji odati pocast herojstvu svih ubijenih,
poginulih i nestalih hrvatskih branitelja i civila, s posebnim
postovanjem prema svojim stradalim kolegama lije¢nicima
i zdravstvenim radnicima.

Posebne sigurnosne mjere prilikom ulaska u poslovne prostore Komore

Sve osobe koje dolaze u poslovne prostore Hrvatske lijecnicke
komore obvezne su od 17. studenoga 2021. prilikom ulaska
predociti EU digitalnu COVID potvrdu ili drugi odgovarajuci
dokaz o cijepljenju, preboljenju ili testiranju.

S obzirom na ubrzano $irenje i povecan rizik prijenosa COVID-

19 i radi zastite pucanstva od zaraze i prijenosa te suzbijanja te
bolesti, HLK je donijela Odluku o uvodenju posebne sigurno-
sne mjere obveznog testiranja zaposlenika, duznosnika i drugih

osoba koje dolaze u njezine poslovne prostore.
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OBAVIJEST 0 DOPUNSKOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU ZA
2022. GODINU

Hrvatska lije¢nicka komora ugovorila je za svoje ¢lanove policu
dopunskog zdravstvenog osiguranja i u 2022. godini, a kao osigu-
ratelja odabrala je dosadasnjeg partnera Wiener osiguranje Vienna
Insurance Group d.d. Hrvatska lije¢nic¢ka komora je ovim ugovo-
rom jos$ jednom iskazala brigu za svoje ¢lanove i potvrdila dobru
poslovnu suradnju s Wiener osiguranjem.

Novougovoreno osiguranje pocinje 01.01.2022. godine i
traje do 31.12.2022. godine.

Kao i prethodne dvije godine, ugovoren je program DOPUNSKO

Classic koji pokriva sva sudjelovanja za usluge iz obveznog zdrav-
stvenog osiguranja u punom iznosu bez ogranicenja, a zdravstvena

iskaznica Wiener dopunskog zdravstvenog osiguranja sluzi kao

sredstvo izravnog pla¢anja sudjelovanja.

Clanovi koji su tijekom 2021. godine ugovorili
Wiener dopunsko zdravstveno osiguranje putem

Hrvatske lije¢ni¢ke komore, ono ¢e automatski biti
produljenoiu 2022. godini.

Svim ¢lanovima kojima je na temelju prethodnog Ugovora
dostavljena iskaznica dopunskog zdravstvenog osiguranja
u trajanju ,do otkaza“ istu nastavljaju koristiti i tijekom
2022. godine te se nova iskaznica nece izdavati.

Svim osiguranicima Wiener dopunskog zdravstvenog
osiguranja omoguceno je koristenje i e-iskaznice putem
mobilne aplikacije Moj Wiener, koju je moguce preuzeti u
Google Play ili iOS storeu.

VAZNA NAPOMENA: Ukoliko élan HLK-a ne Zeli
nastaviti koristiti dopunsko zdravstveno osiguranje
ugovoreno putem Hrvatske lijecnicke komore u

2021. godini, molimo poslati poruku na e-mail
adresu: dopunsko-zdravstveno@hlk.hr kako bi o
tome pravovremeno obavijestili Wiener osiguranje.

Za sve dodatne informacije o ugovorenom programu dopunskog
zdravstvenog osiguranja, kao i ostaloj ponudi Wiener osigura-
nja ¢lanovi se mogu obratiti na besplatni broj telefona Wiener
osiguranja 0800 25 80 i na e-mail adresu kontakt@wiener.hr
ili na posebno otvorene linije za ¢lanove Hrvatske lije¢nicke
komore 01/3718 894 i 01/3718 966 odnosno e-mail adresu
hlk@wiener.hr

NEUROPLEMENA

Hrvatska lije¢nicka komora stoji iza prijevoda knjige
Neurotribes (hrvatski Neuroplemena) americkog
autora Stevea Silbermana. Urednici prijevoda su Lada
Zibar i Kre$imir Luetié, recenzenti su Tomislav Frani¢
i Katarina Pavic¢i¢ Dokoza, a prijevod potpisuje Visnja
Kabalin Boreni¢.

Knjiga se bavi povijes¢u autizma,
prikazuje entitet koji je postojao
stoljecima prije nas, probleme
definicije autizma, drustvenog i
medicinskog odnosa prema autizmu.
Na promociji knjige, 22. studenoga, u SUVAG-u,
u Zagrebu predstavljen je prijevod kao prilog
povijesti medicine i zanimljivo stivo koje moze
posluziti i kao putokaz u medicinskoj skrbi i
drustvenoj etici u ovom podrudju.

Knjiga ¢e se mo¢i kupiti od 1.1.2022. u svim veéim
knjizarama, uredu HLK-a te narudzbom online na
info@aorta.hr

rsity” perspektivu problemu
iénog spekira u emu je idejno
k.

wno drukije il razlicite od

Tu razliitost trebamo prepoznati  truditi se za sval

pravo miesto, ili mu pomoci da ga sam nade.

LADA ZIBAR

CIJENA 250,00 KN
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TEMA ADVENT

NAJBOLJA
FOTOGRAFIJA

e e PR

Pozivamo lijecnike

da nam za sljede¢i broj
Lije¢nickih novina (do konca
sijeénja) posalju tematsku
fotografiju €iji su oni autori,
a koja prikazuje temu
"ZAUVIJEK MLADI".

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

Svoje fotografije mozete

poslati na info@restart.hr

Autor: Vesna Kusec Autor: Marija Peri¢

PUBKVIZ HLK-a Eucerin

—~———
29.11.2021. ONLINE

krugova (dva puta Tomislav P.i jednom Tomislav K., inace
poznati kao dio ekipe Tres docentes u susretima uzivo),

a ujednom ih je krugu pretekao Antonio D. Na pitanj

koja je sastavila Lada Z. ponekad nije bilo odgovora (,U
kojoj se drzavi rijeka Bosut ulijeva u Savu?“), a nerijetko
su pitanja i odgovori doprinijeli zabavi i smijehu (Ani J. M.

su na pitanja iz crtica pomagala odgovoriti njena djeca),
atmosferi koja nam ovih mjeseci precesto nedostaje.
Nije nazalost bilo popratnog benda prof. BarsSica, kao Sto
je bilo uzivo u vremenu prije pandemije, ali su nam za
kraj glazbeni broj priustili vrticarci kolegice Ane J. M.
Lobel pjesmom i Buga flautom.

Eucerin i ovaj put nagraduje pobjednike!

Svako zlo za neko dobro pa u online pubkvizu sudjeluju Sljededi je kviz opet online u ponedjeljak 20.12.2021. u
lijecnici i iz nezagrebackog dijela Hrvatske, kao npr. 20 h, a priprema ga Tomislav P. Najavio je glazbeni kviz,
iz Osijeka i iz Varazdina u ovoj epizodi. | ovaj put su kako prili¢i nastupaju¢im blagdanima.

dominantni bili Tomislavi, koji su pobijedili u tri od pet Prijavite se na pubkviz@hlk.hr
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U STUDENOME 2021.

2. studenoga
3. studenoga
3. studenoga

4. studenoga
9. studenoga

11. studenoga

11. studenoga
12. studenoga

12. - 13. studenoga

15. studenoga
17. studenoga
18. studenoga
21. studenoga
21. studenoga
22. studenoga
22. studenoga
22. studenoga

22. - 26. studenoga

24, studenoga
25. studenoga
26. studenoga

26. - 27. studenoga

29. studenoga
30. studenoga

2. studenoga
4. studenoga
5. studenoga
9. studenoga
12. studenoga
15. studenoga
29. studenoga
29. studenoga

1. - 30. studenoga

Sastanak s predstavnicima zdravstvenivh ustanova Rusije, polaznika Moskovskog sveu¢iliSta, Zagreb
(dr. 1. Bekavac, prim. dr. B. Ujevic, dr. V. Stefancic Martic, dr. . Soldo)

Sastanak Radne skupine za izradu Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti, Zagreb
(dr. sc. K. Luetic, dr. V. Krolo)

Zajednicki sastanak predstavnika Ministarstva zdravstva, HZZ0-a i HLK-a o stanju u primarnoj ginekologiji i obiteljskoj
medicini u RH, Zagreb (dr. V. Krolo, prim. dr. |. Balint, dr. M. Semenic Rutko)

Tematska sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora (prim. dr. I. Balint)

Sastanak Radne skupine za izradu Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti, Zagreb
(dr. sc. K. Lueti¢, dr. V. Krolo)

Okrugli stol o obvezama lijeénika u sklopu prijedloga izmjena Zakona o sigurnosti prometa na cestama, Zagreb
(dr. V.. Krolo, prof. prim. T. Franic)

Konferencija ,Data4Oncology’, Zagreb (dr. V. Stefantic Marti¢)

Gostovanije u emisiji N1 Studio uzivo" (dr. sc. K. Luetic)

Jesenski sastanak i sjednica Skupstine EJD - Eurapean Junior Doctors, Brussels (dr. V. Séuric)

Obiljezavanje 142. godisnjice Klinike za psihijatriju Vrapce, Zagreb (prof. dr. D. Vagic)

Znanstveno -strucni simpozij “Ratna bolnica Vukovar 1991.-Dr. Juraj Njavro', Vukovar (delegacija HLK-a)
Sudjelovanje u kolonama sjecanja u Vukovaru i ékabrnji (delegacija HLK-a)

Gostovanje u Dnevniku HRT-a (dr. sc. K. Luetic)

Gostovanje u emisiji RTL Danas (dr. sc. K. Luetic)

Gostovanje u emisiji programa HTV 4 (dr. sc. K. Luetic)

Gostovanje u emisiji ,Dobro jutro, Hrvatska" HRT-a (prof.prim. L. Zibar, prof. prim. T. Franic)

Predstavljanje hrvatskog izdanja knjige ,Neuroplemena', Zagreb (dr. sc. K. Lueti¢, prof. prim. L. Zibar, prof. prim. T. Franic)
Tecaj izobrazbe kandidata za stalne sudske vjeStake

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

Konferencija ,Privatno zdravstvo potencijalno rjesenje zdravstvenog sustava Hrvatske”, Zagreb (dr. sc. K. Luetic)
Gostovanije u emisiji ,Newsroom* N1 televizije (dr. sc. K. Luetic)

Sjednica Odbora i Skupstine CPME - The Standing Committee of European Doctors, Oslo (dr. I. Raguz, dr. sc. M. Peric)
Gostovanje u emisiji ,Newsroom* N1 televizije (prof.prim. L. Zibar)

Gostovanje u emisiji ,|zaberi zdravlje" Hrvatskog radija (dr. V. Krolo)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U STUDENOME 2021.

Sastanak Urednickag odbora Lijecnickih novina

Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju

Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Izvr$nog odbora

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

14 rasprava na Casnom sudu
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NATUKNICE IZ HITNE

DAMIR JUSUFOVIC, dr. med.
spec. hitne medicine

Kona¢no, kona¢no se u Sisku pocelo s
radom objedinjenoga hitnog bolni¢kog
prijema, OHBP-a. Poslije dvadeset i $est
godina rada u vozilu hitne pomod¢i, kona¢-
no sam poceo raditi na OHBP-u i poceo
sam razmiSljati o nacinu i unaprjedenju
rada u Zavodu za hitnu medicinu Sisa¢-
ko-moslavacke zupanije. Poceli smo u srp-
nju 2012. godine, a sljedece 2022. godine
slavili bismo deset godina rada. Zavod je
velik i skrbi za oko 170 tisuca stanovnika
te obuhvaca gradove Kutinu, Novsku, Si-
sak, Petrinju, Glinu i Hrvatsku Kostajnicu.
U svim tim mjestima postoji T1 (tim je-
dan: lije¢nik, tehnicar i vozac), a u Popo-
vaci, Sisku, Sunji, Dvoru i Topuskom T2
(tehnicar i tehnicar-vozac).

Poslije toliko rada u Zavodu za hitnu me-
dicinu uvijek se razmislja kako bi se taj
sustav mogao unaprijediti. Sama mreZa is-
postava i punktova hitne pomo¢i dobro je
postavljena. Ra¢unalo se na konfiguraciju
terena i udaljenosti izmedu njih te uda-
ljenosti do najblizih zZupanijskih bolnica
(Sisak, Karlovac, Pakrac, Nova Gradiska).
U Jjetnom razdoblju najvedi je dio naseg
posla na ispostavama u Novskoj, Kutini i
Popovaci, gdje se posao dodatno optere-
¢uje Cestim izlascima na autocestu zbog
povecéanja prometa na njoj. U protekle
dvije COVID godine nismo imali dodat-
nih timova za autocestu. Sto se ti¢e ostalih
T1, napravljene su vrlo dobro organizira-
ne ispostave u Hrvatskoj Kostajnici i Glini
koje su udaljene vise od 50 kilometara do
zupanijske bolnice. Punktovi T2 u Sunji,
19 km do Kostajnice, a Dvor je udaljen 24
km od Kostajnice, dok je Topusko udalje-
no 16 km od Gline. Napominjem da su
ispostave Dvor i Topusko nadstandard
koji bi trebala financirati Zupanija, ali je
financiranje upitno zboglosih financijskih
prilika u samoj Zupaniji.
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Ispostava u Hrvatskoj Kostajnici pokriva
svojim radom i Hrvatsku Dubicu, a po
potrebi i nalogu nasih dispec¢era mogu
se uputiti i prema Novskoj. Na drugu
stranu, ispostava u Gradu Glini, koji je
tesko stradao u potresu (T1 smjesten je
u kontejnerima), naslanja se na punkt
Topusko (T2) koji pokriva sav zahtjevni
teren prema Karlovackoj i Zagrebackoj
zupaniji. Grad Sisak ima dva T1, a T1
ima i Grad Petrinja koji je udaljen 14 km
od Siska. I ispostava Petrinja je premje-
$tana u kontejnere. Napominjem da su
kontejneri zadovoljavaju¢i (opremljeni
su nuznim uvjetima za rad), ali ne zado-
voljavaju minimalne normative prostora
potrebnog za primjeren rad hitne.

Cesto sebi postavljam pitanje kako una-
prijediti na$ rad. Sam Zavod ima edu-
kacijsko-nastavni centar koji je izvrsno
opremljen i sve ove godine bila je vise
nego dobra suradnja s prim. mr. Majom
Grba-Bujevi¢ i nasim vrhunskim eduka-
torima (legendarni dr. Fred, Damir, Mi-
lan, Antun, Samir...). Sto je najvaznije
za uspjesnu edukaciju? Znati kadaikako
primijeniti svu svoju opremu (respirator
- koji nam u toliko slu¢ajeva pomaze).
Kako dalje? Suoceni smo s trajnim ne-
dostatkom zdravstvenog osoblja, kako
lije¢nika tako i tehnicara. Reforma koja
je najavljena prije desetak godina trebala
bi kona¢no poceti. Brojne napredne ze-
mlje (UK, Australija, Novi Zeland, Ces-
ka, Kanada) imaju ne$to druk¢iji pristup
radu, na terenu su u vozilu hitne pomoc¢i
- paramediksi. Oni po zvanju nisu zdrav-
stveni radnici (policajac, vatrogasac i
sliéna zanimanja), ali su primjerenom
edukacijom nauceni da daju terapiju te
se koriste brojnom opremom. Postavlja
se vjecito pitanje — terapija? Koje i kakve
lijekove smiju davati tehnicari u T2? Za
sada je zakon dosta krut i ne dozvoljava
tehni¢arima iz T2 da primijene paren-
teralnu terapiju. Primjer bi bio problem
koji nastaje kada T'1 nije dostupan,a T2
ima ozbiljno i po Zivot ugrozeno stanje

pacijenta, tipa dijete u epi statusu. Ne
smiju primijeniti primjerenu terapiju
za stanja kao §to su anafilaksija, hipo-
glikemija i teze traume koje zahtijevaju
primjenu parenteralne terapije (infuzije),
ito je ozbiljan problem. Imamo brojne
iskusne i sposobne tehnicare koji znaju
kako i §to aplicirati u odredenim prilika-
ma, ali im zakon to ne dopusta. Nadamo
se da e se to promijeniti poslije primje-
rene reforme te izmjene i dopune zakona.
Koliko Ce trajati edukacija ve¢ postoje¢ih
tehnicara te novih, trebaju odluditi nasi
celni ljudi.
Prije doba COVID-a bio sam u Pragu
na proslavi Nove godine i primijetio ne-
obi¢no vozilo: bljestav Mercedes SUV s
oznakama hitne pomo¢i. Ve¢ sam tako
nesto vidio u nasoj literaturi (UK). Imao
sam priliku upoznati dr. Mateka, lije¢-
nika u hitnoj sluzbi u Pragu, koji mi je
objasnio rad njihovog tima T0 koji kori-
sti takvo vozilo. Njegov se tim sastoji od
specijalista anesteziologa i vozaca teh-
nicara koji prvi stizu na poziv dispecera
i hitno zbrinjavaju pacijenta (di$ni put
- intubacija), te ga zatim predaju Timu
jedan koji dolazi naknadno. Znam da bi
to bilo jako skupo i neizvedivo za nase
ruralne uvijete i podrucja kojima obilu-
je nasa Zupanija, ali treba teziti prema
napretku unato¢ financijskim izazovima.

Postoje objektivni problemi koji se uz
malo dobre volje i puno truda mogu
rijesiti. Predvidam da bi bilo dobro da
na$ Zavod u doglednoj budu¢nosti po-
stane nastavno-edukacijsko srediste koji
¢e educirati druge zurne sluzbe, kako bi
nasi pacijenti imali $to bolju hitnu skrb.
Da postoje dobro uvjezbani i educirani
timovi 2 s pro$irenim kompetencijama,
smanjila bi se potreba za lije¢nicima u ti-
movima (kojih i ovako nedostaje). Takvi
timovi bili bi u¢inkovitiji u novo nasta-
lim uvjetima otvaranja OHBP-a.
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18. RADIONICA , ALGORITMI U GASTROINTESTINALNO)
ENDOSKOPIJI | ENDOSKOPSKOM ULTRAZVUKU*

Dr. sc. MATEA MAJEROVIC, dr. med.

U KBC-u Zagreb odrzana je 12. studenog 18.
Radionica ,,Algoritmi u gastrointestinalnoj
endoskopiji i endoskopskom ultrazvuku - na-
predna dijagnostika i terapija crijeva®. Ovaj
medunarodni stru¢ni skup tradicionalno
svake godine okupi lije¢nike gastroentero-
loge i medicinske sestre gastrointestinalne
endoskopije i ultrazvuka na predstavljanju
najnovijih dostignuca u tom podrudju.

Organizatori ovogodi$nje radionice bili su
Endoskopska sekcija Hrvatskog gastroentero-
logkog drustva i Udruga medicinskih sestara
i tehnicara u gastroenterologiji i endoskopiji
Hrvatske. Voditelj radionice bio je prof. dr.
sc. Nadan Rustemovi¢, a odrzana je u KBC-u
Zagreb - Referalnom centru za intervencij-
sku gastroenterologiju Ministarstva zdravstva
RH, koji je ujedno i sluzbeni ESGE (Europsko
drustvo za gastrointestinalnu endoskopiju)
i ESGENA (Europsko drustvo medicinskih
sestara u gastroenterologiji i endoskopiji) tre-
ning-centar za edukaciju mladih endosko-
pic¢ara. Sukladno epidemiolo$kim mjerama,
radionica je odrzana u hibridnom obliku. Pre-
davanja i vjezbe iz intestinalnog ultrazvuka
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odrzane su ,,online®, dok je trening mladih
endoskopicara odrzan na tri lokacije na ,,ex
vivo“ porcinim i mehani¢kim modelima u
skupinama od pet kandidata. Trening na-
prednih resekcijskih tehnika u gastrointesti-
nalnoj endoskopiji na Zivim porcinim mo-
delima odrzan je u operacijskim dvoranama
Veterinarskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

U prvom dijelu radionice predavanja su
bila posvecena intestinalnom ultrazvuku,
odnosno uvodenju ove nove metode u di-
jagnostici upalnih bolesti crijeva i pracenju
ucinkovitosti lije¢enja. Predavanja su odrzale
dr. sc. Emma Calabrese, profesorica sa Sve-
udilidta Tor Vergata u Rimu, i dr. sc. Kerri
Novak, profesorica sa sveuciliSta u Calgaryju,
svjetski poznate stru¢njakinje iz podrudja
intestinalnog ultrazvuka, uz dr. sc. Silviju Cu-
kovi¢-Cavku iz KBC-a Zagreb, profesoricu
MEF-a u Zagrebu. Nakon odrzanih predava-
nja razvila se rasprava o mogu¢énostima edu-
kacije iz intestinalnog ultrazvuka i primjeni
metode u svakodnevnoj klinickoj praksi, a
potom je dr. sc. Matea Majerovi¢ prikazala
rezultate istrazivanja uloge transrektalne ela-
stografije u razlikovanju Crohnove bolesti
od ulceroznog kolitisa, u¢injenoga u KBC-u

Zagreb.
“Ff s Ll

U drugom dijelu radionice organiziran je
okrugli stol, uz moderiranje dr. sc. Hrvoja
Ivekovica, predsjednika Endoskopske sekcije
Hrvatskoga gastroenteroloskog drustva, na
temu naprednih endoskopskih tehnika u re-
sekciji patoloskih lezija kolona. Uvodni pre-
davacibili su dr. sc. Naohisa Yahagi, profesor
sa sveucilista u Tokyju, i dr. sc. Pierre Deprez,
profesor sa sveucili§ta u Briselu, koji su ve¢

godinama prijatelji Zagreba i nase Radionice.

Tijekom oraganiziranog treninga mladih
endoskopicara, osigurani su uvjeti da se sve
predstavljene napredne dijagnosticke i tera-
pijske tehnike odrade na eksperimentalnim
modelima.

Ovaje Radionica jedinstvena po koncepciji
rada i ima najdulju tradiciju institucije ovog
tipa u Hrvatskoj. Rezultat je sustavnog radai
entuzijazma viSe generacija gastroenterologa
endoskopicara u KBC-u Zagreb, od docenti-
ce Branke Jereb koja je osnovala Jedinicu za
interventnu gastroenterologiju davne 1984.
godine, te potom prof. Rolanda Pulanica,
inicijatora prvih endoskopskih radionica, i
nedavno preminule mag. med. tech. Jadran-
ke Brljak, bivse predsjednice ESGENA-e.
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DJECJA BOLNICA SREBRNJAK

dvije godine poslije i dalje pod ,,okupacijom”

Prof. dr. sc. DAVOR PLAVEC, dr. med.

O ovoj sam temi pisao to¢no prije dvije godine,
bas u ovo prije boZzi¢no vrijeme. I moram
ponoviti: ,Ono $to Vam nikako nece oprostiti
u ovoj nasoj zemlji, jest uspjeh.*

U gotovo sto godina dugoj povijesti Bolnice
(osnovana je 1928. godine), kada su postignuti
najveci uspjesi - medunarodni akreditacijski
standard, dobivanje statusa klinike Medicin-
skog fakulteta Sveucilista J. J. Strossmayera
u Osijeku, potpisan ugovor za najveci infra-
strukturni EU projekt u hrvatskom zdravstvu
i znanosti (Dje¢ji centar kompetencije za
translacijsku medicinu Srebrnjak - CCTM,
12. srpnja 2019.) - bolnica je dekapitirana poli-
tickim potezom tadasnjega gradskog vodstva.

U trenutku kad bi svatko normalan o¢ekivao

ponos i slavlje zbog uspjeha kolektiva i njego-
vog tadasnjeg vodstva koje je vodilo tim do

ovih postignuca, osnivac $alje inspekcijski

nadzor. Nadzor Kontrolnog ureda traje cetiri

mjeseca pokusavajuci pronadi razlog na kojem

bi temeljio smjenu tada$nje Uprave bolnice na

celu s ravnateljem doc. dr. sc. Borom Nogalom,
dr. med. Kako je poslije utvrdeno sudskim

epilogom, uz pravomo¢nu presudu nakon

godinu i pol dana, radilo se o nezakonitoj

smjeni ravnatelja Bolnice.

U meduvrementu je, naravno, istekao mandat
doc. Nogala i on se nije mogao vratiti na
mjesto ravnatelja, a ono $to se dogadalo u
protekle dvije godine od njegove smjene
primjer je nevjerojatne sustavne i ne sluc¢ajne
devastacije jedne od boljih bolnica u Hrvat-
skoj i u regiji.

Devastacija koja je uslijedila bila je primarno
usmjerena uniStenju temelja uspje$nosti
nasega kolektiva: povjerenje unutar tima i
kvaliteta usluge. I to je ono §to najvise boli.
Unistena je kvaliteta usluge koju smo pruzali
nasim malim bolesnicima i na §to smo bili
najviSe ponosni, kao prva bolnica ,,Prijatelj
djece”. Koristene su lazne i nikad dokazane
tvrdnje o nezakonitom poslovanju kako bi
se diskreditiralo vodstvo Bolnice te stvorila
atmosfera ,,Podijjeli pa vladaj* Clanovi pret-
hodne Uprave bolnice smijenjeni su sa svih
pozicija, protiv njih je pokrenut postupak
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redovitog otkaza ugovora o radu, koji se
i dalje vodi (sada na Zupanijskom sudu
protiv Hrvatskog lije¢ni¢kog sindikata
koji je odbio potvrditi navedene otkaze
kao neosnovane). Bolnica je predana u
ruke nekompetentnim ljudima. Prvo, do
raspisivanja natjecaja, v.d. ravnateljici Ivani
DPerek Dubrav¢ié, lije¢nici koja nikad nije
radila kao lije¢nik u struci te, nakon nje, na
temeljem izbora na ,natjecaju specijali-
zantu, dr. sc. Ivi Dumié Culi, lije¢niku, de
facto pocetniku, koji nije imao nikakvog
rukovodeceg iskustva, $to je do sada neza-
biljezeno u povijesti hrvatskog zdravstva (ne
treba niti spomenuti da ministar zdravstva
nije reagirao na navedeni izbor).

Zbog namjestanja natjecaja za ravnatelja
bolnice poslije su pritvorene i protiv njih
se vodi kazneni postupak, predsjednica
tadasnjeg Upravnog vije¢a Ana Stavljeni¢
Rukavina te Andreja Sulenti¢ (¢lanica UV-a
te procelnica Stru¢nih sluzbi gradonacel-
nika, koja je i dalje u radnom odnosu u
Gradu Zagrebu, samo premjestena na druge
poslove).

Osjecaj sigurnosti pri preuzimanju ovog
prevelikog kolaca, zbog jakog zaleda, nezna-
nje, neiskustvo, malicioznost, nepotrebna
zaposljavanja (viSe od 30 ljudi, uglavnom
nezdravstvenog osoblja!), nepotrebno kori-
$tenje vanjskih usluga, s upitnom transpa-
rentno$¢u javne nabave i sukoba interesa,
kao i nerad i dezorganizacija, doveli su
Bolnicu u dvije godine do ruba financijskog
sloma (negativna bilanca Bolnice dosegla je
ukupnu svotu ve¢u od godi$njeg proracuna).

I kakva je trenutacno situacija? Bolnica
nakon dvije i pol godine i dalje nije ustro-
jena u skladu sa statusom klinike iako je za
vanjske pravne usluge za unutarnji ustroj
i sistematizaciju radnih mjesta potro$eno
300-tinjak tisu¢a kuna (bolnica je tada
imala zaposlenih pet pravnika). Zbog
nepovoljne financijske situacije te neodgo-
varajuceg rukovodenja Bolnica je izgubila
tesko ste¢eni medunarodni akreditacijski
certifikat. Od 15 soba koje su omogucavale
boravak roditelja uz dijete u bolnici, ostale
su samo tri. Ostale su prenamijenjene u
urede za novo primljeno nezdravstveno
osoblje, a sve pod izlikom da nemamo regi-
striranu turisticku djelatnost (iako je nave-

denu uslugu moguce ugovoriti s HZZO-om

ve¢ niz godina u razmjerno $irokim indi-
kacijama). Projekt CCTM kasni u svojoj

provedbi, $to kasnjenjem pocetka provedbe,
$to zbog nekompetentne prethodne Uprave

(ravnatelj Ivo Dumié Cule), a §to zbog nepo-
voljnog ugovora koji je ta ista Uprava sklo-
pila s izvodacem radova.

Prof. Mirjana Turkalj nadljudskim napo-
rima pokusava spasiti provedbu projekta,
radedi prekovremeno uz sve druge obveze.
Pomo¢i niotkuda.

I kad smo zbog promjene vlasti u Zagrebu

pomislili da su dosla bolja vremena, novo

imenovano Upravno vije¢e pod predsjeda-
njem prof. dr. sc. Sanje Kolac¢ek, dr. med.,
priustilo nam je novu aferu uz izbor u

najmanju ruku kontroverznog kolege u

mirovini prim. dr. sc. Darka Richtera, dr.
med. Navedeni je prvo povukao svoju

kandidaturu pod pritiskom javnosti i grad-
skih vlasti, a nakon njega ostavku su dali i

¢lanovi UV-aimenovani od strane osnivaca

zbog istog razloga. Sada je kona¢no imeno-
vano novo Upravno vijece na ¢elu s prof. dr.
sc. Goranom Te$ovi¢em, dr. med., poznatim

i priznatim infektologom pedijatrom.

Da sve bude jo$ lude, u gradskom Uredu za

zdravstvo i dalje glavnu rije¢ vode osobe

koje su bile najblize suradnice Ane Stav-
ljeni¢ Rukavine. Zvudi nevjerojatno da je

Ivana Perek Dubrav¢ié, bivsa v.d. ravna-
teljice, koja je jedna od glavnih krivaca

uni$tavanja uspjesne bolnice, i dalje osoba

koja vuce glavne poteze. Najteze je gledati

da se sadasnji gradonacelnik, nekadasnji

aktivist, ponasa kao Poncije Pilat, predajuci

vrudi kesten u necije tude ruke, ne zele¢i

preuzeti odgovornost za problem na ¢ijem

obec¢anom rjesavanju je dobio velik broj

glasova gradana grada Zagreba. Cak i onih

suprotnog svjetonazora, a koji su bili svje-
sni vaznosti dje¢je bolnice Srebrnjak te su

se nadali da ¢e novi gradonacelnik stvarno

rijesiti problem. Koliko god razumijem

zelju za izbjegavanjem pristranosti, ipak je

nevjerojatno da nije niti poZelio ¢uti ,,nagu“
stranu price (ljudi koji su stvorili uspjeh).

Quo Vadis Zagrebe...?

dplavec@bolnica-srebrnjak.hr
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IX. SEPNWG KONGRES
NA BRIJUNIMA

Na Brijunima je 22. i 23. listopada 2021. odrzan periodicki

SEPNWG znanstveni skup (South European Pediatric

Nephrology Working Group). Taj skup ujedno predstavlja i

IPNA teaching course, koji djelomi¢no sponzorira kao dio

svoga znanstvenog edukacijskog programa. Prisustvovalo

mu je oko 200 sudionika iz 17 zemalja Europe i svijeta, od

kojih dvije tre¢ine online. Znanstveni dio programa bio je

raznovrstan i potpuno po izboru predavaca, a prvenstveno

je bio namijenjen mladim pedijatrijskim nefrolozima i

onima koji su zainteresirani za pedijatrijsku nefrologiju.
Najvise je bilo rasprave o atipiénom hemoliti¢ko-uremij-
skom sindromu u regiji i razli¢itim moguc¢nostima lijecenja

u pojedinim zemljama. Sa zadovoljstvom smo zamijetili da

se Hrvatska nasla u gornjem dijelu zemalja koje su sposobne

potpuno se nositi s ovom vrlo zahtjevnom boles¢u. Najvise

paznje izazvalo je izvjes¢e o uspjesnom lijecenju vrlo rijetkog
nutcracker sindroma, poprac¢enog iznimno jakim bolima koji

su trajali neprekidno dvije godine. Najsuvremenija operacija,
koja se inace obavlja u vrlo malo zemalja svijeta, obavljena je

uspjes$no u Kini, i to laparoskopskim zahvatom. Ovo je prva

europska operacija ovakve vrste i zapravo prva operacija

izvedena u Kini na nekineskom pacijentu. Lije¢nik koji je do

sada obavio vise od sto ovakvih operacija na najsuvremenijoj

opremi, predstavlja nedvojbeno svjetskog eksperta za izvo-
denje ovakvog vrlo zahtjevnog zahvata. Pedijatri nefrolozi iz

Hrvatske i ubuduce ce biti prisutni na sljede¢cim SEPNWG

skupovima kao predavaci i organizatori.

ZDRAVI HUMOR

Prof. dr. sc. Danko Milogevi¢, dr. med. llustrirala Tisja Kljakovi¢ Brai¢

Svecano obiljezavanje 30. obljetnice KB-a Dubrava

»Iskustvaiizazovi u lijecenju oboljelih od COVID-19% naziv
je stru¢no znanstvenog simpozija kojim se obiljezava 30
godina od kada je Klini¢ka bolnica Dubrava uklju¢ena u
civilni sustav zdravstva Republike Hrvatske. Simpozij se
odrzava od 16. do 17. prosinca 2021., a uz domace stru¢njake
s velikim iskustvom u lije¢enju COVID-19, u programu ¢e

sudjelovati i renomirani medunarodni predavaéi.

Podsjetimo, ovog mjeseca navr$ava se 30 godina od kada je

Klinic¢ka bolnica Dubrava ukljucena u civilni sustav zdrav-

stva Republike Hrvatske. U posljednjih 30 godina, Klinicka
bolnica Dubrava se svrstala medu vrhunske europske i
svjetske medicinske, znanstvene i edukacijske ustanove,
na ponos svim svojim bolesnicima, djelatnicima, studen-
tima i hrvatskoj medicini. Odlukom Ministarstva zdravstva
od 19. ozujka 2020., Klinicka bolnica Dubrava odredena je
za Primarni respiracijsko-intenzivisticki centar za potrebe
lije¢enja oboljelih od bolesti COVID-19. Silnim trudom i
entuzijazmom svih zaposlenika omoguceno je kontinuirano
pruzanje vrhunske zdravstvene zastite bolesnicima.
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ZAPOCELA
NASTAVA NA
MEDICINSKOM
FAKULTETU
HRVATSKOGA
KATOLICKOG
SVEUCILISTA

U ponedjeljak, 27. rujna 2021., zapocela je
nastava na Medicinskom fakultetu Hrvatskoga
katolickog sveucilista (HKS) u Zagrebu.

Na sve¢anom akademskom ¢inu otvore-
nja kardinal Josip Bozani¢, Veliki kancelar
HKS-a, je istaknuo: “Fakultet medicine na

ovome Sveu¢iliStu ne moze zanemariti klju¢nu

usmjerenost koja je kr§¢anski solidarna, empa-
ti¢na sa svima koji trpe te im pomo¢i da osjete

blizinu ¢ovjeka i ljubav povezanu sa znanjem,
kako bi se otkrivao dublji smisao zdravlja i

bolesti” A obracanje je zavrsio s ,,Sana quod

est saucium® - ,.Vidaj rane ranjenima.“ za to

ne treba ¢ekati diplomu. Taj je poziv upucen

svima, a osobito vama, studentice i studenti.
Vama se radujemo i u vama ve¢ sada vidimo

lijek mnogim nasim ranama. Hrabro s Gospo-
dinom u prvu akademsku godinu!”

Rektor HKS-a prof. dr. sc. Zeljko Tanji¢ je
zahvalio inicijatorima programa okuplje-
nima oko prof. dr. sc. Damira Sapunara s
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu i
svima drugima koji su svojim znanjima, isku-
stvima i djelovanjem omogucili ovaj pocetak.
»Povjereno nam je puno i puno ¢e se od nas
traziti?, rekao je. Rektor je svoj govor zavrsio
rije¢ima: “Svaki pocetak znaci biti uronjen u
stvarnost. A ona u mnogo¢emu nije onakva
kakvom sam je prethodno opisao. Ali nije ni
slijepi usud i mracna stvarnost. I u nevoljama
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prof. dr. sc. Dekan Dalibor Karlovi¢, dr. med.

nase stvarnosti, od pandemije Covida-19 do
mnostva drugih problema i poteskoca koje i
mi sami zivimo i na Sveuc¢iliStu i na na§emu
Medicinskom fakultetu, mi stvarnost prepo-
znajemo kao onu koja je otkupljena i ispunjena
djelovanjem BoZje milosti koja ju preobrazava
i koja se ocitovala u Isusu Kristu. Stvarnost,
pa i ona najteZa, prozeta je njegovom ljubav-
lju. Volio bih da takvu stvarnost vidimo i da
je svjedocimo. I zato mi je neizmjerno drago
da smo se okupili na dan kada Crkva slavi
sv. Vinka Paulskog, sveca zastitnika bolnica
i bolesnika. Sv. Vinko imao je u svom Zzivotu
razlicitih razdoblja, od onih u kojima ni sam
nije bio siguran zbog ¢ega je postao sveéeni-
kom do onih u kojima je sve davao za pomo¢
onima koji su bili nemo¢ni i bolesni. Zasto
sam postao svecenik? Zasto sam postao profe-
sor? Zasto sam postao lije¢nik? Zasto Zelim
postati lije¢nik? Stvarnost nije uvijek laka, ali
ona je jedino mjesto u kojem se Bog nasta-
njuje i koje prozima, jedino mjesto u kojem i
mi stanujemo i vjerujemo da u njemu mozemo
biti svjedoci te ljubavi. Svjesni smo stvarnosti
nasega Fakulteta. Ona nije laka, nije liSena
problema i poteskoc¢a na svim razinama, ali
nije lakomislen san niti beznadan hir. Stoga
neka na$ Fakultet raste uronjen u stvarnost
nasega drustva i Crkve donose¢i nadu i utjehu.”

Prof. dr. sc. Dalibor Karlovi¢, dekan je novoga
fakulteta - Medicinskog fakulteta HKS-a.

“Studij medicine Medicinskog fakulteta HKS-a
je studij koji traje Sest godina, dvanaest seme-
stara, odvija se u vi$e od 5 600 nastavnih sati,
zavrSetkom studija stjece se 360 ECTS bodova
i akademski naziv doktor medicine. Studij
medicine se odvija u podruéju biomedicine
i zdravstva, znanstvenim poljima temeljnih
medicinskih znanosti, klinickih medicinskih
znanosti, polju javnoga zdravstva i zdrav-
stvene zadtite te pripadajucih 46 grana. Sama
ova ¢injenica otkriva kompleksnost obrazo-
vanja buducih lije¢nika.

Naime, redovito sveucili$no obrazovanje

razli¢itih bududih stru¢njaka odvija, se ,,u

principu’, u samo jednom polju, dok budu-
¢ih lije¢nika u tri polja znanosti i ¢ak 46

pripadajucih grana znanosti. Ministarstvo

znanosti i obrazovanja izdalo je dopusnicu

da izvodimo ovako kompleksan studij, nakon

pribavljenog misljenja Nacionalnog vijeca za

znanost i visoko obrazovanje i pozitivne akre-
ditacijske preporuke akreditacijskog savjeta

Agencije za znanosti i visoko obrazovanje.
Prethodnu je Agencija u postupku inicijalne

akreditacije studijskog programa imenovala

medunarodno stru¢no povjerenstvo za vred-
novanje predlozenoga studijskog programa i

organizirala akreditacijski posjet Sveucilistu i

nastavnim bazama.
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Program studija medicine Medicinskog fakul-
teta HKS-a temeljen je na transformacijskom
ucenju s bitnim naglaskom na znanstvenu
metodologiju i medicinsku humanistiku.

Transformacijsko ucenje razvija u studenta

osjecaj za multidisciplinarnost bez koje je

danas rad u suvremenoj medicini nemoguc.
Naime, klasi¢ni predmeti transformirani su u

funkcionalno povezane cjeline koje omogu-
¢uju povezivanje znanja i vjestina. Tako se

obrazovanim lije¢nicima omogucuje prila-
godba izazovima tehnoloskog i drustvenog

razvoja. Posebno je brizljivo razraden dio

obrazovanja koji stavlja naglasak na huma-
nisti¢ka znanja te na razvoj komunikacijskih

vjestina studenata — buducih lije¢nika. Upravo

integrirano sveuciliste kakvo je HKS idealno

je za ovakav pristup jer sve druge sastavnice

Sveucili$ta mogu ravnopravno sudjelovati

u obrazovanju lije¢nika kroz humanisticke i

drustvene discipline kao $to su teologija, soci-
ologija, povijest, komunikologija, psihologija,
etika i pravo. Istodobno je naglasak stavljen

i na snazno obrazovanje studenata u znan-
stvenome i istrazivackome radu. S obzirom

na svoje kr§¢anske temelje i humanisticko

zvanje usmjereno na skrb, Medicinski fakul-
tet HKS-a zalaZe se za razvoj nadahnutog i

inovativnog medicinskog obrazovanja usko

povezanog s istrazivanjem i klinickom prak-
som. Cilj je takva pristupa poduciti studente

vjestinama znanstvenoga rada kako bi i sami

mogli stvarati nova znanja, i to s dubokim etic-
kim osje¢ajem odgovornosti, a koji ¢e pridono-
siti stalnom pobolj$anju zdravstvene zastite u

zajednici”- istaknuo je dekan Karlovié.

Dekan je svoj govor zavrsio rije¢cima koje je
uputio studentima: “Danas smo se u 9 sati
svi po prvi put sreli. Vi studenti, mi nastav-
nici. Mi nastavnici vidjeli smo vas, vi ste

vidjeli nas. Vjerujem da dijelite moj osjecaj:
u Maloj dvorani na drugom katu svi su bili
nekako uzbudeni, u i$¢ekivanju. Svi smo mi
u toj prostoriji bili jedinstveni, a tako razli-
¢iti, posebni, unikatni. No, svi smo bili radi
jednoga: Zelje za susretom i dijalogom. To je
nase Hrvatsko katolicko sveucili$te: mjesto
susreta i dijaloga. Nece svaki dan tijekom vaseg
studija biti ovako lijep i sve¢an. Nece svaki dan
vasi nastavnici biti odusevljeni i nasmijeseni.

Bit ¢e teskih i stresnih situacija. Ali vam obeca-
vam: svi mi koji smo danas ovdje zbog vas
trudit ¢emo se da sve ono $to je negativno ne
pobijedi ovo uzbudenje i iskrenu Zelju da smo
uvijek otvoreni za medusobni susret i dijalog”

U glazbenom dijelu programa sudjelovala je
izvanredna profesorica s Muzicke akademije
Sveucilista u Zagrebu mezzosopranistica
Martina Gojceta Sili¢, koja je na pocetku
otpjevala Himnu Republike Hrvatske te s
Rokom Sili¢em, studentom druge godine na
Muzickoj akademiji, izvela skladbu Leonarda
Cohena “Aleluja’”.

IZNAJMLJUJE SE POSLOVNI PROSTOR/STAN
PREDVIDEN ZA ZDRAVSTVENU DJELATNOST

Zagreb, ulica Medvescak — 85,05 m?, na prvom katu s liftom.
Prostor zadovoljava minimalne tehnicke uvjete za zdravstvenu djelatnost.

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

 Plinsko etazno centralno grijanje

« Klimatizirano

» Alarmni sustav + kamere

» Tramvajska stanica udaljena 20 metara

« Javni parking ispred objekta

Za sve informacije, javiti se na tel. 01 46 84 368.
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SESTO GODINA SIBENSKE MEDICINE

Jeste li znali da je Sibenik imao LIKARA jos davne 1419. godine.?

NINO BRAJKOVIC, dr. med.
spec. opcée kirurgije, subspec. plasti¢ne
kirurgije

Zupanijski povjerenik HLK-a, zamjenik
predsjednika skupstine HLK-a
Koordinator HUBOL-a OB-a Sibenik

Voditelj odjela OHBP-a Sibenik

Povijest $ibenskog zdravstva pocinje s
prvim poznatim lazaretom, sagrade-
nim 1403., izvan gradskih zidina, na
mjestu gdje se sada nalazi Biskupski
ordinarijat. Bio je utociste za gubavce,
a kad nije bilo bolesnika, u njemu je
zivjela muska sirotinja. Godinu dana
poslije unutar gradskih zidina otvo-
ren je Hospicij sv. Marije i sv. Lazara
(blizu danasnjega Kazalista). Iz toga je
vremena i prvi prikaz lije¢nika na tlu
Hrvatske, koji se nalazi u dubini gotic-
kog prozora na sjevernom zidu Crkve
sv. Barbare u Sibeniku. U prozoru
je prikazan kip Madone, uz koji je u
reljefu prikazan ¢ovjek koji kleci, odje-
ven u haljetak do koljena i plast preba-
¢en preko ramena, iz ¢ijih usta izlazi
natpis: ,,Ja, Marko, lije¢nik iz Sibe-
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nika, dao sam godine 1419. naciniti
ovo djelo radi uspomene i za odrije-
$enje od mojih grijeha.“ Ovo je, inace
jedinstven primjerak srednjevjekov-
nog reljefnog prikaza lije¢nika.

Naredbom francuskih okupacijskih
vlasti od 27. velja¢e 1807. ukinut
je Hospicij sv. Marije i sv. Lazara i
naredena gradnja moderne bolnice
izvan gradskih zidina. Bolnica je pod
imenom Gradska bolnica Sibenik
pocela s radom u studenome 1807. U
prizemnici s dvoriStem, povrsine 337
m?, pored ambulante, kuhinje i zahoda,
nalazile su smjestene i dvije bolesnicke
sobe (muska i zenska), svaka s po
osam kreveta. Bolnica je imala sedam
zaposlenih (lije¢nika, kirurga, nadbol-
nicara, dva bolnicara i dvije sluskinje).
Lije¢nik dr. Ivan Krstitelj Visiani bio je
i prvi ravnatelj Bolnice. Dvije godine
poslije Bolnici je pripojeno gradsko
nahodiste (vodilo je brigu o nezelje-
noj djeci). Zahvaljuju¢i donaciji od
2 600 forinta koju joj je dao veliki
Siben¢anin Robert Visiani, botanicar
svjetskoga glasa, Bolnica je 1863. reno-
virana i dozidan joj je prvi kat.

Dalmatinski sabor donio je 15. srpnja
1880. odluku o gradnji nove, velike
bolnice s ludnicom u Sibeniku. Grad-
nja je pocela 16. kolovoza 1881., a
svecano je otvorena 24. lipnja 1883.

Pokrajinska bolnica Sibenik prostirala
se na 48 000 m? imala je devet pavi-
ljona, a u nju je preslo osoblje iz stare
(prve) bolnice predvodeno ravnate-
liem dr. Eugenom Galvanijem. Nakon
136 godina Bolnica je jo$ na istome
mjestu.

U Sibenskoj bolnici radili su pioniri
i velikani dalmatinskog i hrvatskog
zdravstva:

— dr. Aurel Zlatarevi¢ (1850. — 1939.),
psihijatar — prvi Hrvat $kolovani
psihijatar

- dr. Nikola barun Lali¢ (1862. - 1917.),
kirurg - osnivac, u Sibenskoj bolnici,
prvoga kirurskog odjela u Dalmaciji,
autor prvog udzbenika primaljstva na
hrvatskom jeziku

— dr. BozZo Perici¢ (1865. — 1947.),
internist i psihijatar - legenda
dalmatinskog zdravstva s pocetka 20.
stoljeca, dopisni ¢lan JAZU u Zagrebu,
koji je radio i u zadarskoj i splitskoj
bolnici, napisao nekoliko udzbenika
o higijeni i obradio bolest ,,$krljevo

— dr. Filip Colombani (1869. - 1919.),
kirurg i radiolog - prvi $kolovani
radiolog u Dalmaciji, na ¢iju je inicija-
tivu $ibenska bolnica, 1906., nabavila
prvi rendgenski uredaj i prvi uredaj
za dezinfekciju u Dalmaciji, prvi je
primijenio lumbalnu anesteziju u
Dalmaciji godine 1905.

— prof. dr. Ivan Hugo Botteri (1876. —
1963.), internist, autor prvog udzbe-
nika interne medicine na hrvatskom
jeziku, iz $ibenske je bolnice otifao u
Zagreb na mjesto redovitog profesora
na MEF-u, ¢iji je dekan bio od 1939.
do 1940., i predstojnika klinike

— prim. dr. Josip Pasini (1889. - 1981.),
kirurg - 29. sije¢nja 1939. u $ibenskoj
je bolnici uspjesno izveo operaciju na
srcu, prvu operaciju srca u Hrvatskoj
i u ovom dijelu Europe

— prof. dr. sc. Bogomir Sasso (1918. -
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1995.), oftalmolog - prvi $ibenski lijec-
nik s titulom prof. dr. sc., izvanredni
profesor MEF-a u Zagrebu, suradnik
Medicinske enciklopedije, ¢lan oftal-
molosgkih drustava Italije i Francuske,
redoviti ¢lan Medicinske akademije
Zbora lije¢nika Hrvatske, autor Sezde-
set stru¢nih i znanstvenih radova u
nadim i stranim ¢asopisima

- prof. dr. sc. Ivo Merlak (1928. - 2004.),
ginekolog - izvanredni profesor Medi-
cinskog fakulteta u Zagrebu - dislo-
ciranog studija u Splitu, redoviti ¢lan
AMZH-a, autor 162 stru¢na, znan-
stvena i popularna rada

— prof. dr. sc. Frane Mikulandra (1936.

-2012.), ginekolog - izvanredni profe-
sor MEF-a u Zagrebu - dislociranog
studija u Splitu, ¢lan AMZH-a, uteme-
ljitelj znanstveno-istrazivacke jedinice
u $ibenskoj bolnici, autor monografije
Blizanacka trudnoca i 314 struc¢nih i
znanstvenih radova.

Mnogi od njih postali su ne samo cije-
njeni ¢lanovi lokalne zajednice, nego i
njeni stupovi.

Zasluge i doprinosi pojedinih tako

S
D€ SIBENICO-
HOC OPVSPECIKI
E€R1+nNEMNORIAM
€T I’RD REfnl SI.OII'.E

Reljef kirurga Marka iz 1419. |

su trajni i vrijedni da su dobili svoje
ulice, a mnogi su svojim radom i osob-
nos¢u ostali prepoznatljivi simboli
Sibenika, $ibenske kulture i identifi-
kacijski markeri zavic¢ajne zajednice
poput doktora Pasinija, Trlaje, Luceva,
Cizmica, Smolcica, Simoviéa, Stipani-
¢eva, Karminskog, Odaka, Sassa...
Njih se spominje i o njima se u Sibe-
niku pric¢a kao da jo$ uvijek ordini-
raju, kao da su jo$ uvijek tu, zato $to su
Sibencani u njima prepoznali i sacuvali
one ljudske, moralne i stru¢ne vrijed-
nosti koje uvazavaju i ¢aste ¢asnom
titulom: LIKAR.

Sibenska bolnica, koja je od 1883. do
1951. po broju kreveta bila najveca
dalmatinska bolnica, dala je velik
doprinos hrvatskom i dalmatinskim
zdravstvu.

Moze se pohvaliti da je:

- prva psihijatrijska bolnica u Dalma-
ciji, druga u Hrvatskoj (1883.)

- prva dalmatinska bolnica koja je
objavljivala lije¢nic¢ka izvije$¢a o radu
(1891.)

- prva dalmatinska bolnica u kojoj je

primijenjena lumbalna anestezija
(1905.)

- prva dalmatinska bolnica koja ima
rentgenski uredaj (1906.)

- prva dalmatinska bolnica koja ima
uredaj za dezinfekciju (1906.)

- prva dalmatinska bolnica u kojoj je
izvr§ena sluzbena podjela na odjele
(1911.)

- prva dalmatinska bolnica koja ima
bolnicki laboratorij (1911.)

- prva dalmatinska bolnica koja ima
samostalan o¢ni odjel (1921.)

- unjoj je obavljena prva operacija na
srcu u Hrvatskoj i ovom dijelu Europe
(29. sije¢nja 1939.)

- formirana prva ftizeokirurska ekipa
u Dalmaciji (1947.)

- u njoj je obavljena prva ugradnja
umjetne o¢ne lece u Dalmaciji (1987.)

- treca bolnica u Hrvatskoj u kojoj
je izvr$ena laparoskopska operacija
(1992.)

- u njoj je operativno izvaden, iz paci-
jentice R., tumor od 51 kg, najveéi u
Hrvatskoj i jedan od sedam najveéih
na svijetu (1995.)

- u njoj je obavljeno prvo laparoskop-
sko lije¢enje izvanmateri¢ne trudnoce
u Hrvatskoj (1996.)

Sibenski lije¢nici akademici su: dr.
sc. Bogomir Sasso, dr. sc. Ivo Merlak,
dr. sc. Frane Mikulandra, dr. sc. Josip
Batinica, dr. sc. Josip Bali¢ i dr. sc.
Marinko Cizmi¢.
U protekla dva stolje¢a Sibenska
bolnica $esnaest je puta mijenjala
ime, ali nikad nije mijenjala visoku
kvalitetu rada i brizan odnos prema
pacijentima. Zbog ugleda koji uziva,
stru¢nosti njenih zaposlenika i suvre-
mene opreme, mnogi pacijenti iz
okolnih Zupanija radije dolaze u nju
nego u svoje mati¢ne bolnice.

>>
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Domovinski je rat ostavio svoje
razarajuce tragove na zgradama,
osoblju i funkcioniranju, ali rad nije
nikada prekinut. Projektom reor-
ganizacije zdravstvenog sustava
1994. godine, Medicinski centar
Sibenik se dijeli na Opéu bolnicu
Sibenik i Dom zdravlja Sibenik. Od
23. prosinca 2003. godine, pripaja-
njem Opce bolnice Knin nastaje
zdravstvena ustanova Op¢a bolnica

Sibensko-kninske Zupanije.

Bolnica u ovom trenutku zaposljava

8701judi i najveci je poslovni subjekt u

Sibensko-kninskoj zupaniji. Posljednja

dva desetljeca gotovo svi bolnicki odjeli

su obnovljeni, medicinska oprema se

redovito obnavlja i moze sa sigurno-
$¢uredi da ne zaostaje u smislu razvoja

novih tehnologija i novih dijagnostic¢-
kih metoda. Redovitim raspisivanjem

specijalizacija i trajnom edukacijom

svih zdravstvenih djelatnika kadrov-
ski je u ve¢ini odjela dobro ekipirana,
a posljednjih se mjeseci primjecuje i

dolazak mladih lije¢nika iz drugih

sredina, posebno iz Splita.

Zanimljivo je da je po broju odlazaka
mladih lije¢nika nakon ulaska Hrvat-
ske u EU iz ove bolnice otislo najmanje
lije¢nika u usporedbi s drugim bolni-

cama.

Sibenik je jedan od devet gradova koji
je ostvario pravo na certifikat ,,Grad za
mlade, od prijavljenih ¢ak tridesetak
gradova u Hrvatskoj. Uz nagradu za
najbolji grad u 2020. godini u katego-
riji obrazovanje i demografska poli-
tika, ovaj certifikat dodatna je potvrda
svih ulaganja u djecuimlade, odnosno
projekata koji imaju za cilj unaprjede-

nje standarda Zivota nasih sugradana.

nino.brajkovic@si.t-com.hr
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Sibenska dica se vracaju kuci
A s njima i buduge Sibenske neviste

:
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Na slici mladi lije¢nici stazisti OB-a Sibenik: Nevena Skori¢, Neno Zivkovi¢, lva Okmazi¢,
Marija Dundi¢ i Nikolina Vucenovic¢

,Vratili smo se kudi jer je kudi najlipse; na
materinu spizu, u svoj grad.”

Neki su doveli i cure i momke iz velikoga
grada.

»Staz smo dobili razmjerno brzo, na
vidiku su i Zeljene specijalizacije jer smo
¢uli da se redovito, svake godine, otvara
po 15-ak specijalizacija.

Do tada ¢emo odraditi rad pod
mentorstvom na OHBP-u OB-a Sibenik,
a nakon toga moZzemo lako naci posao u
HMP-u DZ-a.“

»Ovdje na OHBP-u jako je dinami¢no
svaki dan, dosta je posla, vidimo ono sto
smo ucili iz knjiga na fakultetu, ali nam je
falilo prakse, rada s pacijentima.

OHBP je dobro organiziran, ekipa
uigrana, dijagnostika nadohvat ruke, sve
je na istom katu, svi nam Zele pokazati, ne
osje¢amo se da smetamo kao na nekim
Kklinikama, a uskoro ¢emo i u dezurstva.”

Iva i Marija nisu iz Sibenika, mjesec dana
su tu i dobro se snalaze.

Iva je iz Makarske, Marija iz Splita, pa
im nije bilo tesko uklopiti se u mentalitet
grada.

Mentor, dr. Brajkovi¢, ima samo rijeci
hvale za ove vrijedne mlade ljude: “Nema
straha za $ibensku medicinu, svake
godine imamo na stazu nekoliko mladih
lije¢nika, a nisu svi rodeni Sibencani. To
me raduje, jer su izabrali ovaj grad i ovu
bolnicu za nastavak svog Zivota i svoje
profesionalne karijere. Na nama starijima
je da ih poducimo i prenesemo sva svoja
znanja i zadrzimo ih po svaku cijenu.

Dobro suradujemo i sa srednjom
medicinskom $kolom, koja svake godine
izbaci dva razreda medicinskih sestara. Jo$
sada, kad se uskoro otvori na Veleu¢ilistu
Sibenik visa $kola za medicinske sestre, bit
¢e zaokruzena cijela pri¢a o obrazovanju
zdravstvenoga kadra u nasemu gradu.*

Nino Brajkovi¢

nino.brajkovic@si.t-com.hr
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Program plucne rehabilitacije u Thalassotherapiji Crikvenica
NOVI POCETAK U ,PRAVO“ VRIJEME

Autori: VISNJA DUKIC, spec. pulmologije
DANIELA BUTORAC, dipl. physioth.

Novi rehabilitacijski program

U Thalassotherapiji Crikvenica, Specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabilitaciju Primor-
sko-goranske Zupanije, pokrenut je program
pluéne rehabilitacije u travnju 2021. . Ideja
postoji od 2016. godine - od prvog susreta s
plu¢nom rehabilitacijom kroz specijalisticko
usavr$avanje, kad je program prepoznat kao
idealan za provodenje i u nasoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju.

Do ove godine program plucne rehabilitacije
bio je dostupan samo u Zagrebu, a najvaz-
nije iskustvo u rehabilitaciji pulmoloskih
bolesnika nasi pulmolozi stekli su u Klinici
za pluéne bolesti Jordanovac KBC-a Zagreb,
gdje se rehabilitiraju i oni ,,najtezi“ bole-
snici. Dobro je poznata ucestalost i tezina
kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti kao
tre¢ega najucestalijeg uzroka smrti u svijetu,
uz brojne druge dijagnoze kod kojih plu¢na
rehabilitacija ima znacajnu terapijsku ulogu.
Pandemija COVID-19 i post-COVID
sindrom koji su nam se dogodili u posljednje
dvije godine, posebno naglasavaju vaznost
plucne rehabilitacije u bolesnika koji pate od
dispneje i nekoliko mjeseci nakon akutnog
razdoblja COVID-19. Plu¢nom se rehabili-
tacijom postiZu znacajni terapijski rezultati,
kako u fizickom tako i psiholoskom smislu.
Program obi¢no traje tri tjedna, no traja-
nje se moze prilagoditi svakom bolesniku
prema njegovim potrebama.

Sto je pluéna rehabilitacija?

Prema zajednickoj izjavi Americkoga tora-
kalnog drustva i Europskoga respiratornog

drustva to je sveobuhvatan niz intervencija

koji se temelji na procjeni svakog bolesnika,
prema ¢emu se zatim odreduje individualna

terapija vjezbanja, ali i edukacija o bolesti te

0 promjeni pona$anja.

Multidisciplinarni pristup i njegova
vaznost u kronic¢nih plué¢nih bolesnika
i u post-COVID sindromu

U Thalassotherapiji Crikvenica multi-
disciplinarni tim za plu¢nu rehabilitaciju
¢ine pulmolog, fizioterapeut, medicin-
ska sestra, klini¢ki psiholog i nutricionist.
Prije pocetka i nakon zavr$etka rehabilita-
cijskog programa provodi se pulmoloska
obrada i fizioterapijska procjena, pri ¢emu
se program prilagodava svakom bolesniku
prema njegovom specificnom zdravstvenom
stanju i ciljevima rehabilitacije. U programu
rehabilitacije bolesnika se educira o prirodi
bolesti, koristenju inhalacijske terapije i
vaznosti prestanka pusenja, te se provode
psiholoska i nutricionisti¢cka procjena,
edukacija i savjetovanje. U kroni¢nih plu¢-
nih bolesnika i onih nakon operacije zbog
karcinoma pluca, kao i kod post-COVID
sindroma izraZene su, osim fizickih, i psiho-
loske posljedice novonastaloga stanja u
kojem zbog dispneje i/ili nelagode u prsi-
$tu ne mogu primjereno obavljati svakod-
nevne aktivnosti. Uz svakodnevan rad i
timski pristup bolesnik se znacajno oporav-
lja fizi¢ki i emocionalno. U pluénih bole-
snika ucestala je kaheksija, ali i pretilost,a u

Dr. VISNJA DUKIC

COVID-19 bolesnika vrlo je cest znacajan
gubitak tjelesne mase pa su vrlo vazni nutri-
cionisti¢ka procjena i savjetovanje. Speci-
fi¢nosti su programa s fizioterapijske strane
specijalna tehnika namijenjena plu¢nim
bolesnicima, rekondicioniranje i uporaba
uredaja za jacanje snage i izdrzljivosti disne
muskulature. Ovisno o osnovnoj dijagnozi,
rehabilitacija moze ukljucivati i inhalacij-
sko lije¢enje u inhalatoriju Thalassotherapije.

Utjecaj mikroklime

Osim medicinskih tretmana, rehabilitaciji
znacajno pridonose klimatoterapija borav-
kom na otvorenom, vjezbanje, $etnja, pliva-
nje i ostali oblici fizicke aktivnosti uz more
i u moru. Izrazito ugodna mikroklima
Crikvenice i visoka kvaliteta zraka terapij-
ski djeluju na oporavak kako tjelesnog tako
i emocionalnog stanja.
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Pandemija COVID-19 i otpornost
hrvatskoga zdravstvenog sustava

Dr. sc. RUZICA TOKALIC, dr. med.
Dr. sc. MARIN VIDAK, dr. med.
Prof. dr. sc. ANA MARUSIC, dr. med.

SloZeni sustavi odgovaraju na krizu, odno-
sno na neocekivane dogadaje, na tri nacina -
pucaju (fragilni su, krhki), kroz krizu produ
nepromijenjeni (robustni) ili se promijene
na bolje (antifragilni). Sustavi koji se u krizi
ne promijene, odnosno ne ojacaju, budu
slomljeni u toj ili nekoj buducoj, snaznijoj
krizi. Sustavi koji se u odgovoru na krizu
unaprijede, ,uce na greskama“ i napreduju,
nazivaju se antifragilnim sustavima. Pojmovi
otpornost (engl. robustness) i antifragilnost
koriste se za sloZene sustave u ekonomiji. S
druge pak strane, zdravstveni sustavi spadaju
unajslozenije, i sastoje se od razli¢itih dionika
na vise razina ustroja. Katastrofe, poput
pandemije ili rata, najveci su moguci test za
procjenu otpornosti zdravstvenih sustava.
Vecina zdravstvenih sustava ne moze odgo-
varajuce odgovoriti na takve izazove, kao $to
se vidi iz ¢injenice da se planovi pripreme
za pandemiju nigdje u svijetu nisu pokazali
odgovarajucima.

U ¢lanku ,, Antifragility of healthcare systems
in Croatia and Bosnia and Herzegovina: Lear-
ning from man-made and natural crises" koji
smo objavili u ¢asopisu The Lancet Regio-
nal Health — Europe (dostupan na poveznici:
https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S2666776221001939), opisali smo
kako je iskustvo iz Domovinskog rata utjecalo
na to kako je hrvatski zdravstveni sustav reagi-
rao na pandemiju COVID-19.

Za Hrvatsku je promjena politickog sustava iz
centraliziranoga komunisti¢kog u Jugoslaviji
u demokratsko ve¢ sama po sebi predstav-
ljala iznimnu drustvenu promjenu. Medutim,
taj je izazov za hrvatski zdravstveni sustav
dosao zajedno s ratom. U Hrvatskoj je u jesen
1991. zapoceo rat vojnim djelovanjem JNA
i paravojnih postrojbi, koje je bilo narocito
usmjereno prema civilnom stanovnistvu,
$to je dovelo do velikog broja ljudskih Zrtava
i pogorsanja kroni¢nih bolesti. Hrvatska je
za vrijeme rata pruzila humanitarnu pomo¢
i smjestaj za mnostvo raseljenih i izbjeglica,
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¢iji je broj u prosincu 1992. narastao na oko
800 tisuca iz Hrvatske i iz Bosne i Hercego-
vine. Zbog ratnih je djelovanja Ministarstvo
zdravstva donijelo odluku o mobilizaciji
zdravstvenih djelatnika i osnivanju posebnih
ratnih bolnica u improviziranim prostorima.
Zdravstveni sustav se u ratu brinuo za golem
broj ranjenika, ali je uspio odrzati uspje$an
sustav za cijelu populaciju, uklju¢ujuéii zara-
zne bolesti. U ratu je zabiljeZeno samo neko-
liko manyjih, lokaliziranih epidemija tifusa,
dizenterije i mije groznice, koje su uspjesno
rijeSene.

Nakon rata Hrvatska je zadrzala socijalno i
javno zdravstvo, a izazovi u organizaciji zdrav-
stvenog sustava nalik su drugim tranzicijskim
drzavama - nadzor troskova u zdravstvu,
veliko opterecenje zbog kroni¢nih nezaraznih
bolesti i osiguranje nadzora kakvoce.

Dvadeset pet godina od kraja rata pocela je
pandemija nove zarazne bolesti uzrokovane
virusom SARS-CoV-2. Odgovor na pande-
miju morao je biti brz i odmjeren, kako bi se
sprijecile ljudske Zrtve i sacuvalo gospodar-
stvo. Podetak pandemije obiljeZen je nedostat-
kom znanja na globalnoj razini, kao i opreme,
dostupnog broja kreveta za intenzivnu skrb i
osoblja te dijagnostickih testova. Prvi slucaj
u Hrvatskoj zabiljezen je 25. veljace 2020., a
epidemija je proglagena 11. ozujka 2020. Skole
su zatvorene prvo u Istarskoj Zupaniji, a potom
u cijeloj Hrvatskoj, nakon ¢ega su uvedene
epidemioloske mjere zabrane javnih okuplja-
nja, rada teretana, kina i kazali$ta te ukidanja
medugradskog prometa. Zabranjeno je zadr-
Zavanje na javnim mjestima, kao i napustanje
mjesta stanovanja bez posebnih propusnica.
Uvedene su policijske kontrole, a javnost je
pozvana da ostane kod kuce, premda poli-
cijski sat nikad nije bio uveden. Odgovor
na pandemiju organiziran je u pet faza, pri
¢emu su zatvaranje (,lockdown*) u ozujku i
travnju bili éetvrta faza; no valja napomenuti
kako detaljan plan djelovanja po fazama nije
javno objavljen. Kako bi zdravstveni sustav
uspjesno odgovorio na pandemiju, progla-
$ena je mobilizacija zdravstvenog osoblja,
otvorene su posebne klinike za pacijente s
COVID-om, a Hrvatska vojska postavila je
$atore ispred bolnica. S obzirom na popunje-
nost infektoloskih klinika do sredine ozujka
2020. godine, Ministarstvo zdravstva osno-

valo je Cetiri primarna respiracijsko-inten-
zivisticka sredista za najteze bolesnike, kao i
sekundarna sredista za blaze bolesnike. Zbog
mogucega veceg broja zarazenih, otvorene su
iposebne poljske bolnice u arenama u velikim
gradovima.

Za Hrvatsku pandemija nije bila jedina kata-
strofa. Za vrijeme prvog pandemijskog vala,
Zagreb je pogodio najjaci potres od 1880.
godine. Potres je oStetio mnoge zgrade, uklju-
¢ujudi i niz bolnickih zgrada, $to je dodatno
otezalo bolesnicku skrb.

Nakon oporavka epidemioloskog stanja,
pandemijske mjere postupno su ukinute u
svibnju 2020. godine, ali su ponovno uvedene
s dolaskom zime i drugog vala epidemije.
Skrb za pacijente u drugom valu otezana je
jo$ jednim potresom, ja¢im od prvoga, koji je
pogodio Petrinju i Sisak. Premda nakon veli-
kih prirodnih katastrofa ¢esto izbijaju zarazne
bolesti, kao $to je bila kolera nakon potresa
na Haitiju, fenomen poklapanja dviju kata-
strofa — pandemije i potresa, nije zabiljezen
do sada. Takvo se nesto dogodilo u Hrvatskoj
prvi put. Uobicajene preporuke o postupa-
nju kod potresa ¢esto su suprotne od prepo-
ruéenih protuepidemioloskih mjera. Cini se
da je potres u Zagrebu doveo do malog, ali
mjerljivog porasta oboljelih u glavnom gradu,
no brza uporaba antigenskih testova, nosenje
maski i brzo cijepljenje stanovnistva zasluzni
su za izostanak porasta oboljelih nakon
prosinackog potresa. Odgovor zurnih sluzbi i
zdravstvenog sustava opcenito pokazuje kako
se moze uspje$no odgovoriti ne na dvije kata-
strofe u kratkom vremenu, ve¢ na tri - §to je
fenomen s kojim se niti jedna druga drzava u
svijetu nije susrela.

Iskustvo iz rata, kada je u uvjetima ograni-
¢enih resursa improvizacija i brza reakcija
na neocekivane izazove pomogla sustavu da
prebrodi izazove, pomoglo je reakciji sustava
na pandemiju. Odgovor na pandemiju bio je
sli¢an - tre¢ina trenuta¢no zaposlenih zdrav-
stvenih djelatnika starija je od 55 godina,
$to znadi da su Zzivjeli i radili za vrijeme rata.
Zdravstveni djelatnici su preuzeli najveci teret
rada u pandemiji, a oni, njihovo iskustvo i
snalazljivost, klju¢na su sastavnica antifragil-
nosti zdravstvenog sustava.

rtokalic@gmail.com
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Kako se nose s COVID-19 u zemlji srece?

l'x_

Dr. sc. MELITA CACIC HRIBLJAN, dr. med.

University Hospital Copenhagen
Rigshospitalet, Danska

Dva petka u Kopenhagenu za vrijeme pande-
mije COVID-109. Petak je, oko 18 sati, mrak
u Kopenhagenu. Iako pada kisa, biciklom se
vra¢am s posla. To nikada ne bih napravila
u Zagrebu (mislim na kombinaciju bicikl,
kisa i odlazak na posao), no ,When in Rome,
do as Romans do® Ve¢ dulje vrijeme mi je
to potpuno normalan obrazac ponasanja, a
tako to radi i ve¢ina mojih kolega. Od pocetka
korona pandemije niti jedan dan nisam kori-
stila javni prijevoz, sve rjeSavam biciklom ili
pjesice i tako odrzavam ,,socijalnu distancu®
poznatu pod parolom ,,Drzite razmak!“. No,
da se vratim na petak koji je Dancima tradi-
cionalno dan za izlaske, pa je grad uvijek pun
mladih. No, veceras je znacajnije vise ljudi.
Prolazim pokraj Tivolija (tre¢i najstariji
zabavni park na svijetu) pred kojim se ¢eka u
dugackom redu za ulazak. Autobusne stanice
preko puta prepune su mladih. Niti jedan od
nekoliko stotina nema masku, ni na stanici,
niti u autobusima. Ta guzva i neimanje maske
podsjetilo me da danas moram prepraviti ve¢
napisan ¢lanak za Lije¢nicke novine, jer ako
ga hitno ne posaljem pisat ¢u ponovo s obzi-
rom na ucestale promjene u posljednja dva-tri
tjedna po pitanju epidemije u Danskoj. Bici-
kliram dalje i ¢udim se zasto je toliko poli-
cije u gradu i za$to se ¢uju sirene. To je jako
neobi¢no za Kopenhagen koji je ove godine
0svojio prvo mjesto na popisu najsigurnijih
gradova na svijetu. Indeks sigurnosti gradova
rangira destinacije prema osobnoj sigurnosti,
sigurnosti okolisa, infrastrukture, digitalne
sigurnosti i sigurnosti po pitanju zdrav-
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lja. Globalna pandemija nije odmogla, vec,
dapace, podigla razinu drustvene kohezije
koja je Dancima jako vazna. Jedan je od teme-
lja danske kulture koja rezultira visokom razi-
nom povjerenja i sigurnosti. Mozda se moje
kolege koje ¢itaju ovaj ¢lanak ¢ude zasto je ovo
sve bitno za stvaranje slike o Zivotu u doba
pandemije, ali iz danske perspektive su zajed-
nistvo i povjerenje vazan temelj njihova drus-
tvenog uredenja. Razmisljam, $to bi mogao
biti uzrok neuobi¢ajenim guzvama u gradu
i prisutnosti policije na ulicama. I onda se
sjetim da je Black Friday, i sve protumacim
navalom na du¢ane. No, nakon dolaska ku¢i,
poslije pregledavanja vijesti shvatim da i jesam
inisam pogresno shvatila stanje u gradu. Da,
guzva i prometni kolaps koji je uslijedio jest
bio vezan za Black Friday, ali ne, ve¢ina tih
mladih nije i$la u kupovinu nego su podrzali
prosvjed protiv ,,Dana prekomjerne potro$-
nje“ koji neke aktivisticke skupine smatraju
odgovornima za intenziviranje klimatske
krize. Dok ve¢ danima pratim/pratimo kako
u mnogim europskim gradovima stotine, pa
i tisuce ljudi protestiraju protiv cijepljenja,
COVID potvrda ili bilo kojih drugih mjera u
suzbijanju pandemije, Danci u jeku pandemije
i ponovnog uvodenja mjera protestiraju protiv
nebrige za okolis. To puno govori o tome
kako se nose i kako dozivljavaju ovu situa-
ciju. Mjere protiv COVID-a nisu problem,
one su nuzno zlo, ali nebriga o okoli$u jest
problem. To, takoder, puno govori zasto je
Danska, zajedno s drugim drZavama na
sjeveru, ve¢ godinama na vrhu liste najsret-
nijih zemalja svijeta. Ako ne prva, ove godine
~tek® treca, iza Finske i Islanda. Puno govori
i¢injenica da sam na gore spomenutom bici-
kliranju s posla kuci prosla pored Happiness
Research Instituta, ustanove osnovane prije
dvadesetak godina s ciljem unaprjedivanja
osjecaja srece i blagostanja (tesko je ovdje naci
prikladan hrvatski pojam, neke rijeci zaista
nije moguce prevesti) na osobnoj i drustve-
noj razini. Biti sretan i zadovoljan Dancima
je izrazito vazno. Na radnome mjestu osobito.
Vodedi kadar (3efovi) ima obvezu da stalno
unaprjeduje taj segment u radnoj sredini. Moj
zavod (Department for Clinical Neurophysio-
logy, University Hospital Copenhagen) prosli
je petak imao ,Temadag®, tematski radni
sastanak posvecen upravo tome. Svi lije¢nici
zavoda bili smo obvezni sudjelovati na tom
sastanku od 8 do 20 sati, posve¢enom orga-
nizaciji i unaprjedenju radne sredine i radnog

procesa, da bi svi bili zadovoljni na radnome
mjestu. Sastanak je organiziran u jednom
hotelu u Kopenhagenu, uz dorucak, rucak i
veceru, dva radna psihologa koji su mode-
rirali sastanak i uz rasprave, drustvene igre i
malo yoga vjezbi pokusali s nama nacdi rjese-
nje kako u godinama koje dolaze imati bolje
uvjete rada. Naglasak na korona infekciju bio
je gotovo beznacajan. Meni, koja imam vise od
20 godina radnog iskustva u Hrvatskoj, tako
nesto uvijek tesko pada. I dalje mije to strano i
uglavnom nerazumljivo (kako bismo mi rekli,
~trazenje kruha preko pogace®), no Dancima
je normalo i vazno. Tu korona ne mijenja
puno, to je problem koji imamo sada, ali treba
gledati u buduénost i na trajne teme (sreca i
zadovoljstvo pojedinca i populacije, ekoloska
pitanja i druge vazne ili manje vazne stvari).
Taj petak bio je i dan bez no$enja maski, bez
odrzavanja razmaka. Jedan uobicajeni petak
iz perspektive doktora koji radi u Danskoj.
Druzenje, druZenje i druZenje. Mislim da nije
potrebno spomenuti da taj dan klinicki neuro-
fiziolozi u Kopenhagenu nisu radili ili, bolje
re¢eno, nisu radili s pacijentima. Radili su na
sebi i svojoj struci. Za dobrobit pacijenata.

Pandemija COVID-19
u Danskoj 2019.- 2021.

No, da se vratim na srz ¢lanka, a to je epide-
mija COVID-19 i kako se Danci stvarno s
njom nose. Kada sam prije 3 do 4 tjedna napi-
sala prvu verziju ovog ¢lanka, stanje je bilo
vi$e nego idealno u usporedbi s Hrvatskom
(ali i drugim zemljama juzno od Danske).
NIKAKVIH ograni¢enja nije bilo. Nisu
se ni spominjale COVID potvrde, a nose-
nje maski je ukinuto prije nekoliko mjeseci
kada je korona prestala biti ,,samfundskritisk
sygdom®, opet pojam za koji ne znam da ga
hrvatski sustav koristi, a u engleskom prije-
vodu bi bio ,,socially critical illness®

Epidemija COVID-19 je shvacena kao
nesto s cime se mora naci suzivot, a
rjeSenje za mekanu kohabitaciju bilo je
cijepljenje koje su Danci prihvatili bez
puno pogovora kad im je bilo ponudeno.
Osobno ne poznajem niti jednu osobu
ovdje koja nije cijepljena. Svi moji
kolege na poslu su cijepljeni, dio veé
sada tre¢om dozom. Nitko, ali bas nitko
oko toga ne pravi pitanje.
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Tjedni posjet policije bolnici, dje¢jem odjelu, s policijskim psima i konjicom, da ih zabave

Antivakseri zasigurno postoje i ovdje, ali
njihov se glas tesko probija do medija i jo§
teze se ¢uje njihova galama po ulicama. Sto
se samoga cjepiva tice, jedini pravi problem
je iskrsnuo u ozujku kada su izagle na vidjelo
nuspojave vezane za AstraZeneca cjepivo.
Smrt mladih Zena vezana uz cijepljenje rezul-
tirala je najprije privremenim, a poslije i traj-
nim skidanjem te vrste cjepiva s liste. Cekala
se odluka European Medicines Agency, no
na kraju je Danska stala uz jo§ neke zemlje
koje su ostale pri strozem stavu. Cjepivo John-
son & Johnson nije niti stavljeno na listu iz
istih razloga. U cijelom tom postupku bila je
neupitna transparentnost donosenja odluka.
Zdravstveni djelatnici su primili pismenu
obavijest, tj. obavijest u ¢emu je problem
i zasto je odlu¢eno kako je odluceno, a na
konferencijama za novinare o tome je obavije-
$tena i javnost. Nikakvih spekulacija nije bilo,
sigurnost cjepiva koju nisu mogli zajam¢iti i
koja je bila stavljena pod sumnju prevagnula je
nad potrebom brzog procjepljivanja. Rezultat
nji datum prvobitno planiran do ljeta 2021.,a
nekoliko je puta pomican. Moj termin za cije-
pljenje cjepivom AstraZeneca bio je bas za 11.
ozujka kada je sluzbeno obustavljeno cijeplje-
nje tim cjepivom. Sljede¢i ponudeni termin
bio je tek sredinom svibnja, jer su planovi po
tjednima ve¢ bili sloZeni.

Sustav cijepljenja je inace funkcionirao
tako da je svatko dobio ponudu za
cijepljenje odredenim cjepivom

koju je potvrdio tako da bi izabrao
lokaciju, datum i tocno vrijeme za
cijepljenje. Cijepljenje se tako i
provodilo, bez ¢ekanja, bez redova.
Primarna zdravstvena zastita nije bila
optere¢ena ovom mjerom.

Osim cijepljenja, to¢nije godinu dana prije
moguénosti cijepljenja, Danska se odlu¢uje
za model kontroliranja epidemije stavljajuci
$iroko i svima dostupno testiranje kao prvu
liniju obrane. I u tome su prvaci svijeta. Nitko
na svijetu im nije ni do koljena u provodenju
testiranja.

Od prvog dana epidemije, koja se razbuktava
povratkom skijasa iz Tirola u ozujku 2020.
postaje svima jasno da je problem velik i da
je zahvatio i Dansku. Danske vlasti zajedno sa
stru¢njacima biraju besplatno i jednostavno
ostvarivo PCR testiranje kao temelj borbe,
naglasavajuci da nije potrebno da bude medi-
cinski indicirano. Svatko tko ima PCR broj
(ekvivalent nasem OIB-u) mogao se elektro-
nicki naruciti na testiranje, birajuci lokaciju
i vrijeme. Taj vrlo jednostavan postupak bio
je dostupan i strancima koji nemaju trajno
prebivaliste. Broj tih testova bio je zbilja enor-
man u velikom dijelu trajanja epidemije, a i
danas je vrlo velik u usporedbi sa svim drugim
drzavama u svijetu. Rezultati su u pravilu bili
dostupni ve¢ idudi dan. Radilo se o testiranju
uzimanjem obriska Zdrijela, $to je takoder
imalo bar djelomi¢an ué¢inak na popularnost
testiranja. Testirati se moglo i dalje i svaki dan
ako to netko Zeli. Poslije je uvedeno i anti-
gensko testiranje. Na taj je na¢in omogucéeno
realno pracenje stvarnoga stanja. U slucaju
pozitivnog testa, uslijedio bi poziv nadleznih
s ciljem obuhvacanja kontakta. Taj dio (admi-
nistrativnog) posla nisu obavljali lije¢nici, nego
su angazirani studenti ili neko drugo nezdrav-
stveno osoblje. Danas je broj testnih mjesta
smanjen, ali i dalje je $iroko dostupan, uz otva-
ranje dodatnih ako se uoce guzve u nekim dije-
lovima zemlje. Za bolesnike, kao i za kontakte
koji su ostajali u samoizolaciji, bila je osigurana
pla¢a u punom iznosu, tako da nitko i nije imao
nikakav (¢ak ni financijski) motiv da izigrava
sustav. Preporuka poslodavaca u zdravstvu

(avjerojatno i opéenito) bila je da se ostaje kod
kuce dok se potvrdi ili iskljuci infekcija. Placa
nije bila upitna.

Naglaskom na testiranje i cijepljenje, u Danskoj
niti u jednom trenutku nije zdravstveni sustav
grcao pod pritiskom oboljelih, ¢ak ni u danima
najvece incidencije. Isto tako ni broj umrlih od
COVID-19 nije ni priblizno takav kakav je u
Hrvatskoj. Volim usporedivati obje drzave tako
sli¢ne po veli¢ini i broju stanovnika, pa je to
razmjerno lako. Iz podataka Danskog statistic-
kog zavoda broj stanovnika je 5,8 milijuna, dok
je procjena za Hrvatsku 4 milijuna. Za ocekivati
je da svi brojevi vezani uz statistiku COVID-19
budu veci za Dansku koja ima oko 1,5 milijuna
stanovnika viSe od Hrvatske, no tome nije tako.
Pogledamo li dana$nji dan (27. studenoga), u
Hrvatskoj je hospitalizirano 2506 (na respi-
ratoru 324) ljudi, u Danskoj 426 (na respi-
ratoru 26), umrla je 51 osoba u Hrvatskoj,
prema 9 u Danskoj. Sto se cijepljenja tice, i
ovdje Danci stoje znacajnije bolje, te je sluz-
beni podatak Drzavnog serumskog instituta sa
zaklju¢no danom 23. studenog 87 % potpuno
cijepljenog stanovni$tva, a ¢ak 12 % ih je ve¢
primilo i tre¢u dozu. Ako se izdvoje populacije
koje zive u starackim domovima, postotak je 97
%, a starijih od 85 godina koji Zive u vlastitim
kucanstvima je identi¢an. Vazno je napome-
nuti da je Danska kao izrazito socijalna drzava
krenula i cijepila staracko stanovnistvo ¢ak i
prije no $to je ponudeno cijepljenje zdravstve-
nim djelatnicima. Procijepljenost djece od 12
do 15 godina se priblizava udjelu od 70 %. Ovih
dana se preko medija komunicira preporuka
cijepljenja djece od 5 do 11 godina, §to je slje-
dedi korak u obuzdavanju epidemije, uz veé
uhodana testiranja koja se opet aktualiziraju.
Danas 200 000 PCR testova, u Hrvatskoj u kojoj
bukti epidemija 13 000.

Sto na kraju reéi? Danci su sretni ili sretnijiiu
ovim nesretnim vremenima jer je zdravstvena
politika o¢ito izabrala bolji put kako se nositi s
COVID-19 te tako nije opteretila zdravstveni
sustav viSe no $to je to nuzno.

I za kraj, upravo ¢itam na portalima o novom
prosvjedu u Zagrebu protiv COVID potvrda
(protiv potvrda, a ne protiv ovako losih epide-
miologkih pokazatelja u usporedbi s jednom
Danskom). Ne mogu vjerovati kako je Hrvat-
ska zavr$ila tu gdje je sada, Hrvatska u kojoj
postoji Skola narodnog zdravlja i javno zdrav-
stvo sa stoljetnim iskustvom, i pitam se je li je
sav taj trud na kraju bacen u vjetar? O¢ito je
dalek put do potrebe otvaranja instituta koji ¢e
proucavati i promicati osjecaj srece u Hrvata,
jer se nezadovoljstvo osjeca svuda.
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,<Ivermektin, ivermektin...“

Dr. sc. VIKTORIJA ERDELJIC TURK, dr. med.

Zavod za klinicku farmakologiju, Klinika za
unutarnje bolesti, KBC Zagreb

Na nedavno odrzanim skupovima
protiv epidemioloskih mjera prosvjed-
nici su odlu¢no i s uvjerenjem skandirali
"ivermektin, ivermektin". Unato¢ svim
znanstvenim dokazima te uvjeravanju
onih koji te dokaze znaju procijeniti o
odsustvu koristi a moguénoj Stetnosti
primjene ivermektina u COVID-19, ime
ivermektin se ukorijenilo u svijesti ljudi
(i dijela kolega) koji ga dozivljavaju kao
lijek kojem se neopravdano ne priznaje
djelotvornost i sigurnost u lije¢enju svih
oblika COVID-19.

Sli¢an preuranjeni entuzijazam obiljezio
je objavu rezultata prvih klini¢kih istra-
zivanja s hidroksiklorokinom te u novije
vrijeme i fluvoksaminom.

Koji su mehanizmi potencijalnog
uc¢inka ivermektina na SARS-CoV-2?

Ivermektin je ucinkovit i jeftin lijek
odobren za lijeCenje infestacija s parazi-
tima u ljudi i Zivotinja, a primjenjuje se
(uobicajeno) jednokratno u dozi od 150
- 200 mcg/kg (prosje¢na doza 9 - 15 mg).

U studijama in vitro ivermektin inhi-
bira nuklearne prijenosne bjelanc¢evine
importin alfa/beta-1 domacina, koji
su dio klju¢nog unutarstani¢nog tran-
sportnog procesa koji RNA virusi kori-
ste u procesima poticanja replikacije.
Neke su studije pokazale da se ivermek-
tin pri¢vr$¢uje na domenu za vezivanje
receptora SARS-CoV-2 za ACE2 i time
sugerirale mogu¢nost ometanja pricvr-
§¢ivanja bjelancevina $iljka SARS-CoV-2
na membranu ljudske stanice. U¢inak
na virusno opterecenje utvrdeno je i u
nekoliko in vivo studija na Zivotinjama
(mis§, hréak). Unato¢ sli¢cnom udinku in
vitro na neke druge viruse (Zika, HIV,
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Zuta groznica), niti jedna klinicka studija
do sada nije potvrdila klini¢ku korisnost
ivermektina u lije¢enju bolesnika s tim
virusnim infekcijama. Neka istrazivanja
izvijestila su o mogucéem protuupalnom
ucinku koji bi mogao biti koristan u bole-
snika s COVID-19.

Vazno je napomenuti da su istraZivanja in
vitro koja su pokazala inhibitoran u¢inak
ivermektina na SARS-CoV-2 primijenila
koncentracije znacajno vece od predvi-
denih koncentracija u plazmi i plu¢ima
koje se postizu u bolesnika koji uzimaju
odobrenu dozu ivermektina. Studije
farmakokinetike i farmakodinamike
sugerirale su da bi za postizanje plaz-
matske koncentracije potrebne za anti-
virusnu aktivnost zapazenu in vitro bile
potrebne doze i 100 puta veée od onih
odobrenih za primjenu u ljudi te njihova
viSekratna primjena. Naime, u in vitro
studijama koncentracija potrebna za
ucinak ivermektina na SARS-CoV-2 bila
je 5 5uM, $to je puno vise od maksimalne
in vivo zabiljezene plazmatske koncen-
tracije od 0.28 uM nakon primjene doze
ivermektina od 1700 pg/kg (oko 9 x vece
od odobrene). Iako se ivermektin smatra
lijekom relativno velike terapijske Sirine
(primijenjen jednokratno), sigurnost
viSednevne primjene visokih doza ne
moZe se procijeniti.

Ivermektin se metabolizira enzimom
citokroma P450 CYP3A4 i supstrat je
prijenosne bjelancevine p-glikoprote-
ina $to ga ¢ini osjetljivim na interakcije s
drugim lijekovima. U studijama na Zivo-
tinjama pokazao je reproduktivnu toksi¢-
nost te moguénost teratogenog ucinka
kod primjene u vrlo visokim ponavlja-
nim dozama. Pracenje ishoda ograni¢enog
broj trudnica koje su dobivale jednokratno
ivermektin u preporucenoj dozi (200 mcg/
kg) nisu ukazale na povisen rizik teratoge-
nosti, no zbog ogranicenosti podataka ne
preporucuje se njegova primjena posebno
tijekom prvog trimestra.

Sto kazu strucnjaci i regulatorne agencije?

Odmah po objavljivanju rezultata in
vitro studija s ivermektinom, posebno
one Caly i suradnika u travnju 2020.
godine, klinicari diljem svijeta poceli
su primjenjivati ivermektin u lijece-
nju COVID-19, a ubrzano je zapocelo
provodenje klinickih istrazivanja s iver-
mektinom. U to vrijeme smo i u hrvat-
skim medijima mogli ¢itati naslove
poput "Ivermektin moze unistiti koro-
navirus u roku od 48 sati‘.

Nadolaze¢i rezultati klini¢kih istrazi-
vanja bili su proturije¢ni, a mnoge od
objavljenih studija imale su metodologke
zamjerke (mali uzorak, razli¢ite primi-
jenjene doze, otvoreni dizajn studija,
razli¢ite usporedne terapije, slaba karak-
terizacija uklju¢enih bolesnika). Stru¢na
drustva i organizacije su upozoravale
da nedostaju podatci iz dobrio dizajni-
ranih randomiziranih klinickih istra-
zivanja dovoljne statisticke snage te da
nema dokaza koji bi opravdali prepo-
ruku za primjenu u lije¢enju COVID-
19. U odgovoru na ucestala izvjeséa u
javnim medijima te objavljene stru¢ne
publikacije o primjeni ivermektina za
COVID-19, Europska agencija za lije-
kove (EMA, od engl. European Medicines
Agency) je napravila sistematski pregled
svih dostupnih dokaza iz laboratorijskih
istrazivanja, opservacijskih te klini¢-
kih istrazivanja i meta-analiza te je 22.
ozujka 2021. objavila da dostupni podaci
ne podrzavaju primjenu ivermektina za
COVID-19 izvan kontroliranih klini¢kih
istrazivanja.

Unato¢ tome, zemlje najvi$e pogodene
pandemijom poput Ceske i Slovacke
ubrzo su prihvatile ivermektin kao
odobrenu liniju u prevenciji i lijece-
nju COVID-19, a zabiljezen je veliki
porast primjene ivermektina i u drugim
zemljama srednje i jugoisto¢ne Europe,
Latinskoj Americi te Juznoj Africi, a o
ivermektinu se uskoro raspravljalo i pred
americkim Senatom.



COoVvID-19

Dokazi i preporuke

Kao $to je to slucaj i s drugim intervenci-
jama koje nisu pokazale jasnu korist, niti
jedno relevantno stru¢no drustvo u ovom
trenutku ne preporucuje primjenu iver-
mektina u lije¢enju COVID-19 osim ako
je to unutar klini¢kog istrazivanja.

Niz je klini¢kih studija razli¢itog diza-
jna proveden s ciljem utvrdivanja u¢inka
ivermektina u COVID-19. Neke klinicke
studije nisu dokazale korist ili su dokazale
pogorsanje bolesti uz ivermektin, dok su
ostale izvijestile o povoljnim uéincima
§to je ukljucilo krace vrijeme do rezolu-
cije simptoma bolesti, redukciju u razini
upalnih pokazatelja, krace vrijeme do
klirensa virusa ili manju smrtnost u bole-
snika koji su dobili ivermektin u odnosu
na placebo. Doze ivermektina u klinickim
istrazivanjima kretale su se od 200 - 600
mcg/kg 1 - 5 dana. No, ve¢inu dostupnih
studija s ivermektinom karakteriziraju
znacajne metodologki nedostatci, ¢ime se
tesko moze iskljuditi pristranost u inter-
pretaciji rezultata. Znacajna ogranicenja
uklju¢uju premali uzorak, razli¢ite doze
i nacine primjene ivermektina, dizajn
(otvorena vs zaslijepljena), ispitanici su
u vecini studija uz ivermektin dobivali
dodatnu terapiju (kortikosteroide, doksi-
ciklin, azitromicin, hidroksiklorokin),
nedovoljno uskladene skupine ispitanika
s obzirom na tezinu COVID-19, nejasno
definirani primarni i sekundarni ishodi
praceni istraZivanjem.

Treba napomenuti da neovisni stru¢njaci
ukljuceni u odabir lijekova koji se istra-
zuju u randomiziranim klini¢kim istra-
zZivanjima velikih razmjera, poput studija
Solidarity i Recovery, nisu smatrali
dostupne pretklinicke i klinicke dokaze
te meta-analize dovoljno robustnima
da bi opravdali istrazivanje ivermektina
(iz Solidarity studije je isklju¢en nakon
inicijalnog ukljucenja). No, u lipnju ove
godine je Britanska Principle studija
ukljucila i ivermektin u lijekove koje
istrazuje u lijecenju izvanbolnickih bole-
snika s COVID-19 (trenuta¢no je krak
ispitivanja s ivermektinom obustavljen).

S povecanim brojem klinickih istraziva-
nja ivermektina, dostupno je i sve vise
meta-analiza ukljucujuéi i nerecenzi-
rane (obi¢no afirmativne) sa Sarenim

prikazima dijagrama (Forest plot) dostu-
pne samo na razli¢itim portalima (npr.
https://ivmmeta.com/). Sistematske
preglede i meta-analize treba procijenji-
vati kriticki zbog znacajnih metodoloskih
nedostataka velikog broja publiciranih
analiza, ne samo za ivermektin. Idealno
bi protokole sistematskih pregleda s ili
bez meta-analize trebalo prospektivno
registrirati u svrhu smanjenja pristrano-
sti i povecanja transparentnosti procesa
ocijenjivanja studija uklju¢enih u analizu.
Vi$e nedavno provedenih meta-analiza
nije potvrdilo korist primjene ivermek-
tina u COVID-19. Cochrana meta-ana-
liza objavljena u lipnju ove godine
ukljucila je randomizirane, placebom ili
standardnom skrbi kontrolirane studije
ivermektina u bolesnika s COVID-19.
Rezultati analize nisu pokazali kori-
stan ucinak ivermektina u hospitalizi-
ranih bolesnika s COVID-19 (2 studije)
na mortalitet ili klini¢ko pogorsanje do
28. dana pracenja, nuspojave ili viru-
sni klirens do 7. dana pracenja. Takoder
nije bilo znadajnog uc¢inka na klini¢ko
poboljsanje do 28. dana pracenja niti na
duljinu hospitalizacije. Nadalje, rezultati
analize nisu pokazali koristan ucinak
ivermektina u izvanbolnickih bolesnika
s COVID-19 (2 studije) na smrtnost do
28.dana pracenja, klinicko pogorsanje do
14. dana pracenja te virusni klirens do 7.
dana pracenja. Takoder nije bilo dokaza
za profilakti¢ki u¢inak ivermektina. Sve
studije oznacdene su kao studije niske ili
vrlo niske sigurnosti dokaza.

Sigurnost primjene ivermektina

Ohrabrujuci rezultati o moguéem
u¢inku ivermektina na SARS-CoV-2
tijekom neposustaju¢ih valova zaraze
pracenih velikim brojem hospitalizira-
nih i umrlih te plima dezinformacija,
doveli su do $iroke nekriticke i nekon-
trolirane primjene ivermektina, $to
ukljucuje i proizvode za veterinarsku
primjenu. Americki centri za kontrolu
otrovanja zabiljezili su znacajan porast
poziva vezanih uz toksi¢nost ivermek-
tina u odnosu na razdoblje prije pande-
mije, uz visok broj hospitalizacija zbog
neuroloske toksi¢nosti uslijed samoini-
cijativne primjene velikih doza (20 - 125
mg). Nakon vise izvje$c¢a o samoinici-
jativnom uzimanju velikih doza iver-

mektina odobrenoga za veterinarsku
primjenu, Americka uprava za lijekove
(FDA, od engl. Food and Drug Admini-
stration) izdala je 5. ozujka 2021. upozo-
renje i preporuku da se samoinicijativno
ne primjenjuje ivermektin za profilaksu
ili lije¢enje COVID-19. FDA upozorava
da velike doze ivermektina mogu dovesti
do interakcija (npr. s antikoagulansima)
te nepredvidljivih nuspojava koje uklju-
¢uju mucninu, povracanje, dijareju, hipo-
tenziju, alergijske reakcije, vrtoglavicu,
ataksiju, konvulzije, komu pa i smrt.

Zakljucak

Istrazivanje i primjena ve¢ poznatih lije-
kova za lijecenje COVID-19 je prihvacena
strategija i $iroko se provodi ukljuciva-
njem lijekova kandidata u klinicka istra-
zivanja velikih razmjera poput Solidarity
(Svjetska zdravstvena organizacija) ili
Recovery i Principle studija (Britansko
Vijece za medicinska istrazivanja i inova-
cije te Nacionalni institut za zdravstvena
istrazivanja).

Za mnoge (poput hidroksiklorokina i
azitromicina) nije potvrdena klinicka
korist za COVID-19, a neki se jos uvijek
istrazuju. Hidroksiklorokin i azitromi-
cin u meduvremenu su napustena opcija
za COVID-19 (potaknuto i izvjeS¢ima
o povecanoj smrtnosti lije¢enih bole-
snika), no entuzijazam oko ivermektina
jo$ uvijek ne jenjava. Djelomi¢no se to
moze objasniti misljenjem da se radi o
sigurnom lijeku te da njegova primjena
uz mogucu korist ne moze $koditi.

Potrebni su dodatni podatci iz rando-
miziranih, po moguénosti placebom
kontroliranih studija, kako bi se mogao
donijeti zaklju¢ak o potencijalnoj ulozi
ivermektina u lije¢enju COVID-19. Teret
trenutacne situacije i relativna sigur-
nost lijeka ne opravdavaju zalaganje za
primjenu ivermektina u COVID-19 bez
dokazane koristi. Uz u Hrvatskoj $iroku
dostupnost cjepiva i dolazak na trziste
registriranih lijekova dokazane klini¢ke
koristi, to je eticki neprihvatljivo.

Literatura na upit

verdeljic@gmail.com
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Kakvoéa znanstvenih
istrazivanja u pandemiji

Doc. dr. sc. VANJA IVKOVIC, dr. med.

KBC Zagreb, Klinika za unutarnje bolesti
Zavod za nefrologiju, arterijsku
hipertenziju, dijalizu i transplantaciju

U posljednje gotovo dvije godine je znanstve-
na produktivnost diljem svijeta na vrhuncu,
velikim dijelom zbog zamaha istrazivanja
SARS-CoV-2 i COVID-19. Prema nekim ba-
zama podataka samo u 2020. godini bilo je 4
% svih publiciranih istrazivanja povezano s
COVID-19, a do danas je u bazi MEDLINE
indeksirano oko 195 tisu¢a radova o toj temi.
Medutim, i istrazivanja u drugim znanstve-
nim poljima i o drugim temama zabiljeZila
su znacajan rast, a to je posebno izrazeno u
biomedicinskim znanostima (1). Postavlja se
pitanje je li ovakva povecana produkcija re-
zultirala smanjenom kakvocom znanstvenih
radova i odnosi li se to samo na istrazivanja
COVID-19 ili opéenito. Ioannidis i sur., ¢iji
su se prethodni radovi s fokusom na kvalitetu
znanstvenih istrazivanja pokazali kontrover-
zni, ali takoder i vrlo zanimljivi, bavili su se
pitanjem tko je zapravo struc¢njak za CO-
VID-19. U svom nedavnom radu pokazali su
da je gotovo svaki deseti znanstvenik koji je
aktivno publicirao u indeksnoj bazi SCOPUS
publicirao barem jedan rad o COVID-19 (2).
Takva hiperproduktivnost nije zabiljeZena niti
u jednoj epidemiji/pandemiji zarazne bolesti
do sada. Stovise, viSe od Zetvrtine tih auto-
ra publiciralo je radove koji nisu bili vezani
uz njihov znanstveni interes, tj. nisu bili u tri
znanstvena polja u kojima su do tada najvise
publicirali, a u nekim sluc¢ajevima je njihovo
primarno polje interesa bilo gotovo bizarno
udaljeno od teme njihovog istrazivanja o
COVID-19 (npr. o COVID-19 publicirali su
dotadasnji ihtiolozi, entomolozi, arhitekti i
dr.). Ioannidis i sur. zaklju¢uju da je zbog toga
velik dio, a mozda i velika vecina istraZivanja
0 COVID-19 niske kakvoce te da je ovakva
hiperprodukcija zabrinjavajuca ako je na tetu
kakvoce istrazivanja. Sli¢na istrazivanja koja
su evaluirala kakvocu studija i pridrzavanje
pravilima nacrta istraZivanja pokazala su da
vise od polovice istrazivanja o COVID-19 ima
srednyji ili vrlo visok potencijal otklona (engl.
bias), od ¢ega gotovo sva spadaju u kategoriju
vrlo visokog rizika, a samo 11 % istraziva-
nja pridrzavalo se pravila i smjernica dobre
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istrazivacke prakse (CONSORT i PRISMA).
Posebno zabrinjavajuce je da kakvoca istraZi-
vanja nije korelirala niti s kakvo¢om ¢asopisa
ukojemu je objavljeno (mjereno ¢cimbenikom
odjeka, engl. impact factor) niti s interesom
javnosti koje je istrazivanje polucilo (mjereno
alternativnom metrikom, engl. altmetric) (3,
4). Ipak, ¢ini se da ovakvi trendovi usporavaju,
tj. da se krivulja publikacija izravnava i prati
krivulju smrtnosti (5).

Mozemo postaviti zanimljivo pitanje je li ov-
dje rije¢ o fenomenu istraZivanja niske kakvo-
¢e 0 COVID-19 ili opcenito o losoj kakvoci
svih istrazivanja zbog pandemije COVID-19?
Quin i sur. su nedavnim istrazivanjem odgo-
vorili na ovo pitanje usporedivsi kakvocu
istraZivanja o COVID-19 s istraZivanjima o
drugim temama publiciranima u isto vrijeme.
Istrazivanja o COVID-19 bila su bitno nize
kakvoce od istrazivanja o drugim temama (6).
Posebno je zabrinjavajuce da su i same smjer-
nice za dijagnostiku i lije¢enje COVID-19 ne-
konzistentne i niske kakvoce, $to moze imati
izravne posljedice na svakodnevnu klinicku
praksu i ishode lije¢enja ovih bolesnika (7).

S obzirom na to da je visoka kakvoca znan-
stvene recenzije, koja je godinama temeljna
postavka u procesu znanstvenog publicira-
nja i najvaznija barijera istrazivanjima niske
kakvoce, jasno je da se prvo posumnjalo u
ovu kontrolnu to¢ku. Ne samo da je veéina
istrazivanja o COVID-19 objavljena na otvo-
renim platformama kao pre-printi, tj. rukopi-
si koji (jo$) nisu prosli znanstvenu recenziju,
vec postoje odredene indikacije da je proces
znanstvene recenzije bio razli¢it za istrazi-
vanja o COVID-19 i ona o drugim temama.
Prvo, pokazano je da su objavljena istraZivanja
o0 COVID-19 imala znacajno krace vrijeme
recenzije (§to nije cudno s obzirom na razne
pozive recenzentima da se ukljuce u $to brzi
proces publikacije u vremenu pandemije), a
i same recenzije i znanstveni radovi bili su
znacajno kradi u usporedbi s istraZivanjima o
drugim temama prije i za vrijeme pandemije,
$to se Cesto uzima kao neizravna mjera kakvo-
e recenzije i rada (8). Postavlja se pitanje je li
takva brzina dobra. Jung i sur. pokazali su da
je trajanje znanstvene recenzije bilo znacajno
krace za radove o COVID-19, da su oni bili
znacajno nize kakvoce nego radovi o drugim
temama publicirani u istom ¢asopisu te da ¢e

rezultati ovih studija, od kojih su neki ve¢
u svakodnevnoj primjeni u klinickoj praksi,
morati biti reevaluirani u svjetlu dokaza vise
kakvoce (9).

U ovoj situaciji koja je bez presedana u naem
vremenu, u razdoblju vrlo velike znanstvene
produktivnosti, znacajnih suradnji medu
znanstvenicima iz razli¢itih polja, a sve u glo-
balnom pokretu usmjerenom na pronalazak
boljih metoda za dijagnostiku i lije¢enje CO-
VID-19, ne smijemo zaboraviti na potrebu
za znanstvenim dokazima visoke kakvoce te

v

na ¢injenicu da “losi” znanstveni radovi ne
samo da ne pridonose u¢inkovitom rje$avanju
problema, ve¢ mogu stvarati Sum u polju znan-
stvenih dokaza te da ponekada u Sumi “losih”
dokaza ne mozemo vidjeti pravi odgovor.

Literatura

1. Else H. How a torrent of COVID science changed research
publishing - in seven charts. Nature. 2020 Dec;588(7839):553.
doi: 10.1038/d41586-020-03564-y. PMID: 33328621.

2. loannidis JPA, Salholz-Hillel M, Boyack KW, Baas J. The rapid,
massive growth of COVID-19 authors in the scientific litera-
ture. R Soc Open Sci. 2021 Sep 7;8(9):210389. doi: 10.1098/
1rs0s.210389. PMID: 34527271; PMCID: PMC8422596.

3. Khatter A, Naughton M, Dambha-Miller H, Redmond P. Is
rapid scientific publication also high quality? Bibliometric
analysis of highly disseminated COVID-19 research papers.
Learn Publ. 2021 Jun 1:10.1002/leap.1403. doi: 10.1002/
leap.1403. Epub ahead of print. PMID: 34226800; PMCID:
PMC8242915.

4. Abbott R, Bethel A, Rogers M, Whear R, Orr N, Shaw L, Stein
K, Thompson Coon J. Characteristics, quality and volume of
the first 5 months of the COVID-19 evidence synthesis info-
demic: a meta-research study. BMJ Evid Based Med. 2021 Jun
3:bmjebm-2021-111710. doi: 10.1136/bmjebm-2021-111710.
Epub ahead of print. PMID: 34083212.

5. Balaphas A, Gkoufa K, Daly M]J, de Valence T. Flattening
the curve of new publications on COVID-19. J Epidemiol
Community Health. 2020 Sep;74(9):766-767. doi: 10.1136/
jech-2020-214617. Epub 2020 Jul 6. PMID: 32631844; PMCID:
PMC7577094.

6. Quin TJ, Burton JK, Carter B, Cooper N, Dwan K, Field R,
Freeman SC, Gue C, Hsieh PH, McGill K, Nevill CR, Rana
D, Sutton A, Rowan MT, Xin Y. Correction to: Following the
science? Comparison of methodological and reporting quality
of covid-19 and other research from the first wave of the pande-
mic. BMC Med. 2021 Aug 22;19(1):207. doi: 10.1186/s12916-
021-02073-7. Erratum for: BMC Med. 2021 Feb 23;19(1):46.
PMID: 34419019; PMCID: PMC8380187.

7. Luo X, Liu Y, Ren M, Zhang X, Janne E, Lv M, Wang Q, Song
Y, Mathew JL, Ahn HS, Lee MS, Chen Y. Consistency of re-
commendations and methodological quality of guidelines for
the diagnosis and treatment of COVID-19. ] Evid Based Med.
2021 Feb;14(1):40-55. doi: 10.1111/jebm.12419. Epub 2021
Feb 9. PMID: 33565225; PMCID: PMC8013412.

8. Serge PJ M Horbach. No time for that now! Qualitative chan-
ges in manuscript peer review during the Covid-19 pandemic,
Research Evaluation, 2021;, rvaa037, https://doi.org/10.1093/
reseval/rvaa037

9. Jung RG, Di Santo P, Clifford C, Prosperi-Porta G, Skanes S,
Hung A, Parlow S, Visintini S, Ramirez FD, Simard T, Hibbert
B. Methodological quality of COVID-19 clinical research. Nat
Commun. 2021 Feb 11;12(1):943. doi: 10.1038/s41467-021-
21220-5. PMID: 33574258; PMCID: PMC7878793.






CovID-19

VARIJANTA OMIKRON SARS-CoV-2

Bozicni poklon ili Frankensteinova mlada?
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NZJZ AS i procelnica Katedre za medicinsku
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Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je
26. studenog pridruzila novu varijantu listi
varijanti SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinu-
tost (engl. variants of concern, VOC), detek-
tiranu u Juznoafrickoj Republici (JAR), te ju
nazvala omikron preskoc¢ivsi u dodjeli naziva
dva slova gr¢ke abecede, bududi da bi prvo
zvucalo u engleskom govornom podrucju
identi¢no kao rije¢ novi, a drugo bi moglo
asocirati na kineskog predsjednika, pa to ne
bi bilo politi¢ki korektno, jer bi nakon dvije
godine to opet mogao postati u svijesti ljudi
kineski virus. Tako, zahvaljuju¢i tome $to je
SZO uveo novu nomenklaturu u oznacavanju
varijanti SARS-CoV-2, nismo dobili jos jednu
juznoafricku varijantu, $to bi bilo jako zbunju-
juce i mozda naljutilo Bocvanu gdje je samo
dan nakon §to je 25. studenog u JAR-u detek-
tirana nova varijanta zabiljezen prvi pacijent,
a mozda bi bilo i posve neto¢no, bududi se
podrijetlo omikrona jos sa sigurno$¢u ne zna.
Danas, desetak dana nakon toga, omikron je
ve varijanta koja izaziva iznimnu zabrinutost.
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Zavarijante koje izazivaju zabrinutost postoje
znanstveni dokazi da su hiperinfektivne, a
takoder mogu izbje¢i u¢inku cijepljenja i lije-
kova. Osobe koje su ve¢ preboljele COVID-19
mogu se ponovno zaraziti ovim varijantama.

Do dana nastanka ovoga teksta (4.12.2021.)
varijanta omikron je ve¢ detektirana u Cetr-
desetak zemalja diljem svijeta, ukljucujudi i
Hrvatsku. Prvi pozitivni uzorak u kojem je
u nas detektirana ova nova varijanta priku-
pljen je u jednoj privatnoj zdravstvenoj usta-
novi prvog prosinca, a zarazena osoba bila
je u kontaktu s osobom koja je doputovala
iz JAR-a. Postoji sumnja da su zaraZene jo§
dvije osobe.

Linije SARS-CoV-2 oznacene po Pangoline
klasifikaciji sadrzavaju brojke i slova koje je
teSko upotrebljavati u svakodnevnoj komuni-
kaciji pa je bilo uvrijeZzeno govoriti o britan-
skoj, juznoafrickoj i brazilskoj varijanti virusa.
Kako bi se olaksala komunikacija i izbjegla
stigmatizacija, SZO je 31. svibnja uveo novu
nomenklaturu za VOC, pa je tako britanska
nova varijanta (linija B.1.1.7) oznacene grékim
slovom alfa, juznoafricka varijanta (B.1.351)
gr¢kim slovom beta, brazilska varijanta (P.1)
grékim slovom gama, a indijska nova varijanta
(B.1.617.2) oznacena je kao delta. Omikron je
linija B.1.1.529 i sadrzava kako slika 1. poka-
zuje ¢ak 32 mutacije Zbog proteina koji saci-
njavaju $iljate izdanke na povrsini virusa, on
ima izgled krune (korone). Pored tih muta-
cija u regiji S, utvrdeno je da nova varijanta
omikron ima jo§ i desetak drugih mutacija,
$to je viSe od dvostrukog uvec¢anja broja muta-
cija u odnosu na dosadasnje hiperinfektivne
varijante. Neke od mutacija su potpuno nove,
a neke su ve¢ zabiljeZene u razli¢itim do sada
otkrivenim varijantama virusa. Pokazalo se
da one znacajno doprinose hiperinfektivnosti
ili imunoevazivnosti tih varijanti, pa je zbog
toga varijanta delta ve¢ nazvana Frankenste-
inovom mladom.

Za takav virus s nesegmentiranom RNK i
velikim genomom vrlo brojne varijante bio
je iznenadenje. Premda je SARS-CoV-2 virus
s najve¢im genomom medu RNK virusima i
stoga ima mehanizam za popravak pogre$aka
koje se dogadaju prigodom replikacije, muta-
cije nastaju i na tom dijelu genoma virusa, paje
trenuta¢no poznato oko vise od 200 razli¢itih
varijanti SARS-CoV-2. Sve varijante posjeduju

Prikaz 32 mutacije proteina S nove varijante
omikron SARS-CoV-2, od ¢ega ih je ¢ak 10 u
podrucju vezanja virusa na receptor, od ukupno
50 detektiranih mutacija (COVID-19 Genomics
UK Consortium, COG-UK; ref.5).
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Prikaz mutacija proteina S varijante alfa domi-
nantne u tre¢em valu i delta varijante dominan-
tne u ¢etvrtom valu u RH (A oznacava deleciju,
ostale mutacije su supstitucijske; izvor: COG-UK;
ref.5).
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¢itav klaster razli¢itih mutacija, neke od njih su
besmislene, a neke mogu biti i za virus $tetne.

Posebno su vazne one mutacije koje poga-
daju regiju S odgovornu za sintezu $iljatih
izdanaka na povr$ini virusa. Njima se SARS-
CoV-2 veZe na receptor na povrsini stanice
koju inficira. Mutacije utje¢u na infektivnost
virusa i njegovu sposobnost transmisije ili
povecavaju sposobnost SARS-CoV-2 da infi-
cira stanice ili povecavaju brzinu umnazanja
virusa u stanici.

Podrijetlo varijante omikron

Dana 1. prosinca 2021. rekao je visoki duzno-
snik Ministarstva zdravstva Bocvane u izjavi
za Reuters da su ¢ak 16 od 19 slucajeva infek-
cije s varijantom omikron zabiljezene u
osoba bez simptoma. Samo ih je troje imalo
vrlo blage simptome infekcije i u vecine ih se
virus vec¢ vi§e ne moze dokazati testom PCR.
Zbog ¢injenice da su u toj zemlji incidencija i
smrtnost ve¢ tri mjeseca za redom u opadanju,
predsjednik drzave Mokgweetsi Masisi izja-
vio je da je zabrana putovanja za stanovnike
Bocvane nepravi¢na i neopravdana. Potkrije-
pio je tu tvrdnju ¢injenicom da su ¢ak 14 od
tih 19 osoba strani drzavljani, a jedan od ¢eti-
riju stranih diplomata koji su prvi u Bocvani
bili pozitivni na novu varijantu virusa dosao
je iz Europe. Stoga je zatrazio ukidanje mjere
zabrane putovanja za zemlje s juga Afrike
(JAR, Bocvana, Esvatini, Lesoto, Mozambik i
Zimbabve). Strani diplomati dosli su u zemlju
7.studenoga 2021., a napustili su Bocvanu 11.
studenoga, ali je predsjednik Masisi odbio reci
u koje zemlje su otputovali, te o ¢ijim je drzav-
ljanima rije¢, rekavsi da se pandemija ne smije
sagledavati kroz geopoliti¢ka pitanja.

SZO je u svom nedavnom komentaru nagla-
sio da je pojava varijante omikron potvrda
teze da Ce se nove varijante generirati i dalje,
sve dok cjelokupno svjetsko stanovnistvo ne
bude obuhvaceno cijepljenjem. Buduéi da je
u Africi cijepljeno svega 6 % ukupnog stanov-
ni$tva zakljuceno je da se ovakav scenarij i
ocekivao. JAR biljezi svega 23 % cijepljenog
odraslog stanovnis$tva, a Bocvana 18 %. U
subsaharskoj Africi dano je do sada svega
116 milijuna doza cjepiva, dok je u Europ-
skoj uniji s upola manje stanovnika dano 611
milijuna doza. Sigurno da niska procijeplje-
nost africkog stanovnistva zabrinjava, jer ¢e
kod unosa virusa u nezasti¢enu populaciju
do¢i do njegovog olaksanog Sirenja i pokreta-
nja pandemijskog vala, a gdje je jako mnogo
zarazenih, vedi su i izgledi da ¢e virus muti-
rati. Usto se Sirenje virusa ne mozZe zaustaviti
pa ¢e unatoc zabranama putovanja ovaj virus
nadi nac¢ina da se progiri globalno iz bilo kojeg

ZariSta na svijetu. Stoga je zabrinutost niskom
procijepljeno$¢u u africkim zemljama posve
opravdana. No nije ba$, kao $to ¢ujemo, tako
sigurno da je mutacija i varijanta omikron
nastala na jugu Afrike. Africka je populacija
mlada, udio starih i imunokompromitiranih
mnogo je manji nego u europskim zemljama,
a u Africi je Jjetno doba s malom incidenci-
jom bolesti. S druge strane, u Europi je hladno
razdoblje, kad je incidencija respiratornih
infekcija najveca, a stanovni§tvo europskih
zemalja, posebice onih gdje je procijepljenost
stanovni$tva mala, prolazi vel mjesecima
te$ko razdoblje s velikom incidencijom i smrt-
no$¢u. Niti vulnerabilne skupine u europskim
zemljama s malom procijepljenosc¢u (kao $to
je nazalost i Hrvatska), nisu potpuno zasti¢ene
cijepljenjem.

Pretpostavlja se da nove varijante nastaju u
osoba s kroni¢nim tijekom infekcije ¢iji se
imunosni sustav ne moze lako rijesiti virusa,
kao $to je to slucaj s mladim i imunokompe-
tentnim osobama, pa se ¢ini se da bi predsjed-
nik Bocvane mogao biti u pravu. Sumnju u
podrijetlo nove varijante potkrepljuje i vijest
da je Nizozemska medu retrospektivno anali-
ziranim pozitivnim uzorcima u dva uzorka
prikupljena jos 19. i 23. studenog detektirala
varijantu omikron, ali nije razjagnjeno jesu li
te osobe uopce putovale u juznu Afriku, niti je
razja$njena njihova epidemioloska anamneza.
Stoga bi rezultati retrospektivnih istrazivanja
pohranjenih pozitivnih uzoraka u sljede¢ih
nekoliko tjedana mogli dati kona¢an odgo-
vor na pitanje kada i gdje je nastala varijanta
omikron. Tri su pretpostavke kako je u JAR-u
moglo doc¢i do toliko brojnih mutacija virusa.
Najmanje je vjerojatna mogucénost da je evolu-
irao u Zivotinjama pa je ponovno prenesen na
¢ovjeka. Vjerojatnije je da je virus mutirao u
nekoj od brojnih osoba zarazenih HIV-om i
posljedi¢no oslabljenim imunosnim odgovo-
rom, ili je do mutacija doslo u osoba koje su
u JAR-u bile ukljucene u klini¢ko istrazivanja
molnupiravira, Merckovog novog lijeka je ¢ije
antivirusno djelovanje temeljeno na izaziva-
nju brojnih pogreski pri replikaciji virusa.

Je li nova varijanta omikron infektivnija
i/ili virulentnija od dosad opisanih
varijanti?

Procjenjuje se da je varijanta delta oko 40 %
infektivnija od varijante alfa, a kako je vari-
janta alfa oko 50 % infektivnija od ishodi$ne
varijante, znaci da je delta dvostruko infektiv-
nija od tzv. divljeg, wuhanskog tipa virusa. To
jasno vidimo u ovom ¢etvrtom valu u Hrvat-
skoj. Nazalost, najnoviji podaci iz JAR-a
govore da je omikron oko dva puta infektivniji

od delte, §to je razlog dodatne zabrinutosti.
Zbog brojnih mutacija spekuliralo se s mogu¢-
nos$¢u da bi upravo brojnost mutacija mogla
smanjiti fitness virusa, odnosno njegovu
sposobnost prijenosa i Sirenja. Potrebno je
u sljede¢im tjednima vidjeti kojom brzinom
e se ova nova varijanta $iriti u zemljama s
dobrom procijepljeno$cu stanovnistva, ali
dokazano veca infektivnost omikrona u
odnosu na deltu u Juznoafrickoj Republici
do temelja je uzdrmala tezu da je ova vari-
janta bozi¢ni poklon, te da je virus nagomi-
lavanjem brojnih mutacija oslabljen i na putu
samounistenja. Nema jo§ dokaza niti za manju
virulenciju o kojoj se takoder pise, a tek e se
u sljedec¢im tjednima vi$e znati o infektivno-
sti i virulenciji omikrona. Dobra je vijest da
ova varijanta unato¢ njezinom brzom $ire-
nju u zemljama na jugu Afrike izaziva samo
blage simptome ili asimptomatske infekcije,
ali za sada je uglavnom inficirano samo mlade
stanovni$tvo. U JAR-u su zarazene osobe do
35 godina i pretezito studenti, pa je to situa-
cija kao kod nas u ljetnoj sezoni, a na temelju
toga nije moguce re¢i kakve ¢e klinicke slike
izazivati ova varijanta kada se pro$iri na stariju
populaciju s komorbiditetom.

Niti jedna do sada poznata varijanta SARS-
CoV-2 nije dokazano virulentnija, i niti jedna
do sada nije uvrstena u kategoriju varijanti s
teskim posljedicama (engl. variants of high
consequence) po podjeli varijanti SARS-
CoV-2 koju je objavio americki Centar za
kontrolu i prevenciju bolesti (engl. Centers
for Disease Control and Prevention, CDC).
Varijante s teSkim posljedicama po definiciji
izazivaju teZi oblik bolesti, s ve¢im udjelom
hospitalizacija. Farmaceutske mjere mogle
bi biti neucinkovite u slu¢aju zaraze izazvane
ovim varijantama. Sukladno teoriji balansi-
rane patogenosti, u koju klinicki mikrobiolozi
vjeruju, omikron se nece prebaciti u ovu kate-
goriju te bi ona i do kraja pandemije trebala
ostati prazna.

Pokazuje li varijanta omikron otpornost
na ucinak cjepivai hoce li ih trebati modi-
ficirati?

Poznato je da beta i gama varijanta smanjuju
djelotvornost monoklonskih protutijela i
djelotvornost do sada registriranih cjepiva.
Istrazivanja su pokazala da cjepiva imaju
najslabiji uc¢inak na varijantu beta (liniju
B.1.351), a mutacije u regiji S, koje rezulti-
raju supstitucijom aminokiselina u podrucju
proteina S koji se veZe na stani¢ni receptor
(engl. receptor binding domain, RBD), tu imaju
najznadajniju ulogu. Cinjenica da varijanta
alfa ima jednu mutaciju, delta dvije, beta tri,
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a omikron ¢ak deset mutacija RBD, navela je
sve proizvodace cjepiva na Zurna istraziva-
nja djelotvornosti postojeéih cjepiva. Nakon
$to rezultati tih istrazivanja budu dostupni,
znat Ce se je li nuzna njihova modifikacija,
no i Pfizer i Moderna ve¢ su izdali priopéenja
da se u slucaju potrebe mRNA cjepiva mogu
prilagoditi razmjerno brzo, te da bi takva
modificirana cjepiva mogli proizvesti za oko
tri mjeseca.

Kako pojava varijante omikron utjece na
nase dijagnosti¢cke mogucénosti?

Istovremeno sa zabrinuto$¢u da ¢e $irenje
nove varijante izazvati smanjenu preven-
tivnu ucinkovitost cjepiva, i u¢inkovitost
monoklonskih protutijela u terapiji COVID-
19, javila se je i zabrinutost da ¢e uslijed tako
mnogih mutacija i detekcija varijante omikron
postati nedovoljno ucinkovita, te da dijagno-
sticki testovi viSe nece tako dobro kao do sada
detektirati infekciju.

Analizom mutacija utvrdenih sekvenciranjem
moze se zakljuciti da molekularni testovi do
sada odobreni za dijagnostiku (CE-IVD)
nece imati problema s detekcijom varijante
omikron, ali je sporna uporaba brzih antigen-
skih imunokromatografskih testova i postoji
bojazan da ¢e njihova osjetljivost i specifi¢-
nost biti znacajno slabija. Premda je ve¢ina
mutacija zabiljeZena kod varijante omikron
rezultirala izmjenama proteina S, Cetiri od
zabiljeZenih mutacija rezultiraju izmijenjenim
nukleokapsidnim (N) proteinom virusa. Neki
od proizvodaca na temelju analize sekvencija
koje se do sada nalaze u GISAD-u ve¢ tvrde da

njihov BAT detektira i omikron, i to je vjero-
jatno tako i moguce kod onih proizvodaca
koji to¢no znaju na koje epitope se vezu dija-
gnosticka protutijela koji njihov BAT upotre-
bljava, no mnogi proizvodaci ne znaju to¢no
nakoja se mjesta na virusnim proteinima vezu
protutijela u njihovim imunokromatograf-
skim testovima, te ih tek moraju analizirati.
Usto postoji i moguénost da izmjene proteina
S dovedu do promijenjenog vezanja protuti-
jela na protein N zbog izmijenjene dostupno-
sti epitopa. Zbog toga su nuzne prospektivne
evaluacijske studije za svaki od antigenskih
testova da se dokaze kako su i dalje jednako
osjetljivi i specifi¢ni u otkrivanju ove nove
varijante, a to ¢e potrajati nekoliko tjedana.
Do tada vrijede nova pravila, pa je Velika
Britanija u pokusaju da sprijeci daljnji ulazak
omikrona u zemlju uvela pravilo da putnici
moraju imati negativan ili BAT ili PCR test 48
sati prije putovanja, ali se pri ulasku u zemlju
testiraju PCR-om, i ¢ekaju u karanteni nega-
tivan rezultat molekularnog testa.

Moze li se peti val u Hrvatskoj izbje¢i?

Pandemija nece zavrsiti dok god se virus
moze $iriti jer ima dovoljno osoba koje nisu
imune. Toliko puta je u posljednje dvije
godine ponovljeno da nitko nije siguran dok
svi nisu sigurni. Da bi se transmisija i evolu-
cija SARS-CoV-2 prekinula potrebno je da
bar 70 % ukupne populacije stekne otpornost
bilo cijepljenjem, bilo preboljenjem. Sporo
cijepljenje daje moguénost virusu da evolu-
ira i izbjegne ucinku cijepljenja. Kako je u
nas postotak cijepljenih i manji od prosjeka

u EU-u te nije zadovoljavajudi, peti val je
potpuno izvjestan, jedino je pitanje ho¢emo
li imati $esti i sedmi. A ¢ini se da je tu i vrlo
vjerojatan kandidat koji ¢e ga pokrenuti. Vari-
janta omikron SARS-CoV-2 ¢e do proljeca
najvjerojatnije biti dominantna varijanta u
svim zemljama EU-a. Jedino ostaje nadati se
da ¢emo do ljeta izadi iz petog vala i da nasa
na turizam orijentirana ekonomija nece biti
njime znacajnije pogodena. S usporenjem
cijepljenja kojemu svjedo¢imo mozda ovo i
nece biti posljednja pandemijska zima kako
smo se svi nadali.

jasmina.vranes©stampar.hr
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Lijecénicka etika ili kako ne treba
OpaZanja s mjesta za cijepljenje protiv COVID-19

Nedavno sam pratila sestri¢nu koja se isla
cijepiti protiv COVID-19. Bila je subota, 15
sati, bez guzve.

Dogle smo bile do mjesta za Moderna cjepivo.
Lije¢nik je pitao moju sestri¢nu informacije
vezane uz njeno zdravstveno stanje, moguce
alergije, itd. Sjedila sam u blizini i promatrala
razgovor lije¢nika sa sljede¢om osobom koja
se dosla cijepiti. Radilo se o mladoj djevojci.
Lije¢nik je poceo sa svojim pitanjima i
djevojka je odgovorila da je imala alergiju na
penicilin. Lije¢nik je na to, kao pomalo zacu-

den i zabrinut, znacajno rekao: “Oh, penici-
lin! Pa kako su izgledale te alergije? Opisite to
malo” Djevojka je odgovorila da se ne sjeca,
da je bila mala. Lije¢nik je tada, i dalje u ¢udu
i zabrinut, nastavio: “Jeste li svjesni moguceg
rizika vezanog uz cijepljenje danas i u §to se
upustate? Mi vas moramo upozoriti. Vi dono-
site odluku o cijepljenju na svoju odgovornost,
mi lije¢nici ne mozemo za to biti odgovorni.”
Djevojka ga je mirno slusala i $utjela. Lije¢nik
ju je tada pitao: “I - to ste odlucili?”. “Cijepit
¢u se”, odgovorila je i dalje mirno i otisla se
cijepiti.

Sljedeca kandidatkinja za cijepljenje je bila
mlada Zena. Lije¢nik je poceo s pitanjima o
zdravlju i doglo se do toga da je mlada Zena
izjavila da je dojilja. Lije¢nik ju je pitao:
“Koliko dugo dojite?” Odgovorila je da doji
bebu petnaest mjeseci. Na to je lije¢nik opet
znacajno naglasio: “Petnaest mjeseci?! Pa §to
¢e beba napraviti mami?!”

Bila sam u nevjerici §to to sve ¢ujem. Tu je
sre¢om sestri¢na bila gotova i mogle smo
otici. (S.0.)



PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

DAN DUBROVACKIH BRANITELJA

Razgovor povodom tridesete godisnjice najvaznije bitke za obranu Grada

Prim. mr. sc. SRECKO LJUBICIC, dr. med.

predsjednik Povjerenstva HLK-a
Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Ove se godine navr$ava 30. obljetnica povi-
jesne bitke Domovinskog rata u Dubrov-
niku, obrane Srda i drugih poloZzaja na Dan
sv. Nikole, 6. prosinca 1991., koji se s oprav-
danim razlogom slavi kao Dan branitelja
Dubrovnika.

Dobro su nam poznati svi razmjeri razaranja
cijeloga Grada nemilosrdnim granatiranjem
civilnih ciljeva. Poznat je i herojski otpor
branitelja na Srdu, Sustjepanu, Belvederu
i drugim polozajima koji su hrabro odbili
pokusaj neprijatelja da slomi posljednje
crte obrane, a koje su jos uvijek Dubrovnik
i njegove zitelje te velik broj prognanika,
napacenih ve¢ dvomjese¢nim okruzenjem,
bez vode, elektri¢ne energije, u komunika-
cijskoj blokadi i s ograni¢enim koli¢inama
hrane i pitke vode, ipak uspjele o¢uvati kao
slobodan teritorij. Zbog vojnog poraza,
neprijatelj je odmazdu izvrsio bjesomuc-
nim viSesatnim granatiranjem stare grad-
ske jezgre, kojim je unistio ili o$tetio mnoge
kuce i povijesne spomenike te prouzrocio
pozar koji je unutar gradskih zidina bjesnio
cijelu no¢, ali i drugdje na prilazima Gradu,
u Gruzu, u staroj gradskoj luci....

Toga je dana Zivot izgubilo dvadeset civila i
branitelja, a bilo je ranjeno vise od 60 ljudi.
Nadljudski su napor toga dana obavili i
pripadnici saniteta hrvatskih postrojbi,
hitne medicinske pomo¢i i djelatnici Ratne
bolnice Dubrovnik te drugi zdravstveni
djelatnici. I bez obzira na to §to su svi medi-
cinari, svaki u svom dijelu obveza, imali ve¢
dvomjese¢no iskustvo s ratnim stradanjima i
zbrinjavanju ozlijedenih, razaranja i ljudske
Zrtve tada su nadmasile sve do tada doziv-
ljeno po svojoj iznenadnosti, kori$tenoj
vojnoj sili i okrutnosti.

Jedina sac¢uvana fotografija tima Kirursko-uroloskog odjela na samom pocetku rata: Jurica Bacic,
Marko Margaritoni, llija Soa, Hrvoje Jelavi¢, Luko Dalmatin, Teo Depolo (lije¢nik pripravnik u

listopadu 1991.) i Jakéa Segedin (uz $efa ovog tima i ravnatelja Ratne bolnice prim. dr. sc. Stijepa
Bogdanovica i dr. Tomija Jurkovica koji na ovoj slici nedostaju)

Glavna urednica Lije¢ni¢kih novina zadala
mi je uime Zupanijske Komore da razgovo-
ram s nekim od sudionika toga povijesnog
dana. Kako vrijeme prolazi zivih je svjedoka
sve manje, a sje¢anja na neke dogadaje sve
je teze otrgnuti zaboravu. U prigodi obilje-
Zavanja toga za Dubrovnik i Hrvatsku povi-
jesnog trenutka, s odmakom od trideset
godina, danas razgovaramo sa svjedokom
i sudionikom tih dogadanja, kolegom prof.
dr. sc. Markom Margaritonijem, koji je ostao
jedan od rijetkih prezivjelih ¢lanova Kirur-
$kog tima Ratne bolnice Sv. Vlaho. Razgova-
ramo ne zato da osvjezimo poznate podatke
o funkcioniranju sanitetskih i zdravstvenih
djelatnika, o vrstama ozljeda, poduzetim
operacijama i statistickim podacima, ve¢ da
pokusamo dozvati u sje¢anje razmisljanja i

emocije kolege koji je taj dan, obavljajuci

svoje zadace, prozivljavao ne samo kao lije¢-
nik nego i kao gradani ¢iji je Grad doveden

u veliku kusnju i pogibelj, ali iz kojeg se

Dubrovnik izvukao kao veliki Pobjednik.
Drugim rije¢ima, od naseg sugovornika

Zelimo doznati neke osobne i nezabiljezene

price i detalje koje je zapamtio toga uzasnog

dana koji je dijelio sa svojim brojnim sugra-
danima. Takve ili sli¢ne price zasigurno bi,
svaki na svoj nacin, mogli ispricati svi zivi

sudionici velike tragedije.

Prof. Margaritoni bio je u to vrijeme stariji

specijalizant opée kirurgije koji je, umjesto

ve¢ dogovorenog odlaska u Zagreb pocet-
kom rujna 1991. na Kirursku kliniku KBC-a

Sestre milosrdnice radi dovr$enja specijali-
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Ranjena Ratna bolnica Sv.Vlaho

zacije, samostalno odlucio da ipak ostane
u Dubrovniku, a zatim je, nakon pocetka
napada na Dubrovnik, 1. listopada bio
rasporeden u Ratnu bolnicu Sv. Vlaho.

»Sje¢am se da je upravo dan prije Sv. Nikole
odluéeno da se reduciraju dezurstva, inace
malog broja lije¢nika kirurske i traumato-
loske struke i anestezije, vjerojatno zbog
procjene da nakon viSednevnog primirja
nece biti znacajnijih ratnih aktivnosti i da
nam se pruzi prilika da u smjenama dobi-
jemo malo odmora. Do tada smo, naime, u
prva dva ratna mjeseca, posebno u najte-
zim danima u listopadu i prvoj polovici
studenoga, prakti¢no svi lije¢nici kirurzi,

ortopedi i traumatolozi, urolozi i anestezio-
lozi, sve vrijeme proveli u bolnici. U ta dva
mjeseca svega sam nekoliko puta napustio
bolnicu da posjetim roditelje. No, upravo
sam se toga jutra zatekao u svom domu gdje
me u ranu zoru oko 5 sati ujutro probudila
zaglus$na tutnjava neprijateljskog bombar-
diranja i rafalna paljba iz pjesackog oruza-
nja po nasim polozajima na Srdu, koji je od
mjesta gdje sam stanovao bio udaljen svega
nekoliko stotina metara zra¢ne linije. Jo$ se
nije bilo razdanilo, pa su se jasno vidjeli blje-
$teci tragovi projektila usmjerenih prema
Srdu i tvrdavi Imperial i odmah je bilo jasno
da se radi o do tada vjerojatno najze$¢em
napadu na naSe polozaje. Granatiranje

Stradun Dan poslije
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Grad nakon Sv. Nikole 1991.

neprijatelja se, medutim, vrlo brzo usmje-
rilo i prema civilnim objektima u Gradu pa

su sve gradske komunikacije uskoro postale

vrlo opasne. Pamtim da je bilo vrlo hladno

jutro, a nasi su domovi ve¢ odavno bili lideni

grijanja.

S roditeljima i susjedima sam se najprije

sklonio u neko improvizirano skloniste

pokusavajudi skupiti hrabrosti i na¢i na¢ina

kako do¢i do bolnice. Pokusao sam nekoliko

puta. U drugom-tre¢em pokusaju konac¢no

sam uspio prici garazi, ali je tada kucu preko

puta nje pogodila minobacacka granata, a

krhotine su pogodile i Zeljezna vrata garaze,
pa sam se morao povuéi. U prvom sljede-
¢em kratkotrajnom zatisju odlucio sam

ponovo pokusati. Dobro se sje¢am majci-
noga placa i nijemog ocevog lica koji me

nije pokus$ao zaustaviti. Kad sam, konac¢no,
teskom mukom uspio otvoriti vrata garaze,
shvatio sam da se jedna od nemalih krho-
tina, probivsi vrata garaZe, zabila u vjetroban

moga vozila, ali na sre¢u bez drugih steta pa

je auto ostalo u voznom stanju. Pojurio sam

prema bolnici, inace zabranjenim smjerom

Zagrebackom ulicom, jer se preko Pila nije

nikako moglo. Vozio sam po prometnicama

koje su bile pune granja i gradevnog materi-
jala od ostecenih kuca i objekata, oslugkujuéi

i dalje granatiranje i nadajuci se sre¢i. Tih 5

do 10 minuta voznje do bolnice ¢inilo mi se

kao vje¢nost. Po dolasku u bolnicu pozurio

sam se presvuci, uspio javiti svojima da sam

sretno stigao i odmah krenuo u operacijsku

dvoranu. Bolnic¢ka zgrada se u tom trenutku

dva puta jako zatresla pogodena tenkovskim

projektilima s PobreZja u objekt D zgrade.
U operacijskoj dvorani sam zatekao pok.
$efa Ratne bolnice i mog odjela prim. dr.
sc. Stijepa Bogdanovica koji je uz asisten-
ciju urologa pok. prim. dr. sc. Jurice Baci¢a

operirao prvog pristiglog i vrlo teskog

ranjenika, i to upravo s najtezih polozaja na

Srdu. Njegov ga je suborac, usred bitke, na

ledima uspio spustiti sve od tvrdave Impe-
rial do prilaza gradu, gdje ga je prihvatila

hitna pomo¢. U prvim satima su, kako to

obi¢no biva dok traju najtezi sukobi, ranje-
nici pristizali u razmjerno manjem broju, a

kako su napadi popustali, njihov je priljev
bio sve vedi jer su borbene aktivnosti s dola-
skom no¢i oko 16 sati pomalo jenjavale. Do

kasno poslijepodne i s prvim no¢nim satima

pomalo je pristizalo i sve vise zdravstvenih

djelatnika. Bilo je sve vise tesko ozlijedenih

civila i branitelja pa je bilo potrebno raditi

vrlo ozbiljnu trijazu hitnosti s obzirom na
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raspoloziv broj kirur$kog osoblja, samo
dvije operacijske dvorane i malo anestezio-
loga. Od ranog popodneva, pa gotovo cijelu
no¢, nismo napustali operacijske dvorane,
a hodnike uz njih smo pretvorili u impro-
viziranu $ok sobu, bez ikakve medicinske
opreme, ali bar uz blizi nadzor osoblja.
Napravljeno je mnogo laparotomija i tora-
kotomija, drenaza prsi$ta, amputacija, a
potom su, poslije ponodi, zbrinjavani laksi
ranjenici - ukupno u nepunih 15-ak sati
njih vise od 60. Stalno su nam pristizale i
informacije s kojih polozaja stizu ranjenici,
a medu njima svi smo imali poznatih ili
bliskih Jjudi. Nije nam bio poznat ni ishod
bitke, a informacije koje usput stizale, bile
su uglavnom neprovjerene.

Dio zrtava koje su poginule bez prilike da
im se pomogne, bio je takoder privremeno
smjesten u predavaonici - Plavoj dvorani
bolnice - pa smo pomagali pristigloj rodbini
identifikaciju. U neizbrisivom su mi sjeca-
nju ostala lica onih koji su pani¢no trazili
medu Zrtvama svoje najdraze, nadajuci se
da nisu poginuli nego ,,samo ranjeni®. U
takvim prilikama ne moZete sakriti emocije
pa vam se ti prizori dublje uvuku u sje¢anje
nego same ozljede i njihovo zbrinjavanje
kojim pokusavate pristupiti hladnokrvno
i profesionalno. Sje¢am se da smo pri zoru
sljedeceg jutra, kad smo malo dosli do daha,
s gornjih katova bolnice promatrali jezive
slike plamtecega Gruza te dim i odsjaj
plamena iz smjera Grada.

Ujutro sam telefonski provjerio kako su
prosli moji roditelji i kad sam se uvjerio da
su u redu, uz dozvolu $efa sam nakratko
napustio bolnicu i s gotovo praznim rezer-
voarom goriva krenuo ravno u Grad. Parki-
rao sam negdje na Pilama, ne mogu se to¢no
sjetiti gdje, a nad Gradom i zidinama se
jos nadvijao gusti dim nakon cjelono¢nog
napora brojnih ljudi da zaustave pozare.
Ulazak kroz vrata od Pila na Stradun nesto
je §to ¢u posebno zauvijek zapamtiti, slike
koje su ve¢ istoga dana obisle svijet vrtjele su
mi se pred o¢ima. Niti u najgorim mislima
nisam mogao predvidjeti uzas koji sam zate-
kao. Grad moga djetinjstva i uspomena s
veseloga Straduna kojem su se oduvijek svi
divili i kojem su svi hrlili, sruSen je i nestao
u samo jednom danu. I Stradun i sve manje
ulice pune krhotina, kupa, dijelova namje-
$taja, fasade pocrnile, kompletni blokovi
kucéa izgorjeli, kamene ploce izreSetane
projektilima, pogodena Crkva sv. Vlaha,
samostan Male brace s viSe desetaka projek-

Branitelj na Srdu

tila... PridruZio sam se nijemoj koloni vise
stotina sugradana koji nisu mogli sakriti
otvoreni plac i tugu, a neki i bijes. Zar je
uistinu zvjerstvo moglo ili moralo iéi tako
daleko? Znam da se dugo vremena nisam
mogao rijesiti tih prizora i neizmjernog osje-
¢aja tuge, a i danas ih se ¢esto i nerado sjetim.
Ova mala prica tek je isjecak li jedan trenu-
tak moga Zivota, ali mi je bez obzira na to §to
su tada za nama bila ve¢ vi$e od dva mjeseca
rata, ostavila najdublji trag i pomogla mi da
oc¢vrsnem za sve ono §to ¢e nas jo$ Cekati u
ratu na koji nas nitko nije pripremao i koji
nismo Zeljeli, pa ako hocete, i za sve nevolje
koje vas mogu pogoditi u zivotu. Dobro sam
znao da sam bio samo mali kotaci¢ u jednoj
ratnoj bolnici koja je s toliko entuzijazma i
energije savrSeno uredno funkcionirala kada
je najvise trebalo, ali sam stalno razmisljao o
tome kako je bilo sve to doZivjeti tamo gore
na Srdu ili u Sustjepanu i drugim poloZajima

- kakva je tek energija, volja i hrabrost bila
za to potrebna.

Dogadanja koja su uslijedila, kao i vojne,
strateske, humanitarne i politicke posljedice

razaranja Dubrovnika i njegove obrane na

Dan sv. Nikole, svima su nam dobro poznata.
Svi mi smo, medutim, ve¢ tada znali da se

na taj dan dogodilo nesto posebno veliko i

znacajno i da nam se nakon toga nikad vise

nece dogoditi nesto sli¢no. Toga su dana na

sve nas uistinu ,,gledala sva ranija dubro-
vacka stoljeca‘

Zavrsavajudi razgovor s na$im sugovorni-
kom trebamo jo§ jednom podsjetiti i ista-
knuti da su ovakve ili sli¢ne tragedije, koje
su se u to vrijeme dogadale diljem Hrvat-
ske, prozivjeli brojni sudionici, na razli¢itim
polozajima, radnim mjestima ili u svojim
domovima, ljudi raznih profesija, Zivotne
dobi i s razlic¢itim razinama odgovornosti,
ali su se svi na svoj nac¢in oduprli neda¢ama
i doprinijeli kona¢noj pobjedi. Mnogi od
njih su prozivjeliili preZivjeli posebno teske
trenutke, osobne i profesionalne, te postali
i ostali bezimeni, mali ili veéi, heroji toga
vremena. Medu njima su bili i brojni zdrav-
stveni djelatnici.

Takoder, treba podsijetiti na to da su brani-
telji Dubrovnika i svi civili, koji su ostali
u Gradu cijeli Domovinski rat, podnijeli
Zrtvu od viSe nego 400 poginulih, vise od
2000 ranjenih, desetak tisu¢a prognanih,
uz nemjerljive materijalne gubitke i $tete,
posebno na nasim povijesnim spomenicima,
crkvama, stambenim naseljima, ku¢ama i
ostalim objektima, pa tako i zdravstvenim.

Ipak, posve je sigurno da se dan 6. prosinca
1991. moze izdvojiti medu svim ostalima
i da je Dubrovnik ba$ toga dana uistinu
prozivio jednu od najvecih tragedija u svojoj
tisucljetnoj povijesti. Nasa je stalna duznost
da odrzavamo sjecanje na ljude i dogadaje
iz tog vremena.

sreckol@bolnica-du.hr
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Sekcija mladih endokrinologa Hrvatskog
drustva za endokrinologiju i dijabetologiju

Pripremio: dr. sc. ANTE MANDIC, dr. med.
Mostar

Nakon sto je uspjesno realiziran Prvi
mrezni regionalni simpozij mladih
endokrinologa u svibnju (objavljeno u
Lije¢nickim novinama br. 199), od 9. do
11. studenoga 2021. odrZan je i Drugi
simpozij mladih endokrinologa na temu
Endokrinopatije u trudno(i. Vise o
Simpoziju i drugim projektima Sekcije
mladih endokrinologa Hrvatskog drustva
za endokrinologiju i dijabetologiju
(HDED), saznat cemo iz razgovora s

dr. sc. Karin Zibar Tomsi¢, dr. med.,
endokrinologinjom iz KBC-a Zagreb,

na Ciju inicijativu su pokrenuti simpoziji
mladih endokrinologa. Takoder, svoj
pogled na projekte Sekcije mladih
endokrinologa dali su i dvoje aktivnih
organizatora — Anja Barac Nekic, dr.
med., i Nino Matas, dr. med., te prof. dr.
sc. Darko Kastelan, dr. med., predsjednik
Hrvatskog drustva za endokrinologiju i
dijabetologiju (HDED), i dr. sc. Ljiljana
Marina, dr. med.

Odgovara dr. sc. KARIN ZIBAR TOMSIC, dr. med.
Voditeljica Sekcije mladih endokrinologa
Hrvatskog drustva za endokrinologiju i
dijabetologiju

Otkud ideja za organiziranjem
regionalnog simpozija mladih
endokrinologa i kako je organiziran
program simpozija?

Pocetkom ove godine, razmisljajudi o orga-
nizaciji predstojeceg kongresa EYES (E od
ESE European Society of Endocrinology, Y
od Young, E od Endocrinologists and S od
Scientists) i njegovoj financijskoj konstruk-
ciji, sinula mi je ideja o organizaciji Regional-
nog online simpozija mladih endokrinologa.
Imala sam dva cilja: povezati mlade endo-
krinologe ,nase regije“ te skupiti dio
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sredstava za organizaciju kongresa EYES
2022. godine. Zamisao je odmah prihva-
¢ena, tako da smo ve¢ drugoga dana imali
napisan nacrt programa i krenuli s organi-
ziranjem. Kolege iz regije su rado prihva-
tile poziv za aktivnim sudjelovanjem. Prvi
simpozij je odrzan na temu Hitna stanja u
endokrinologiji, a nedavno je odrzan drugi
simpozij na temu Endokrinopatije u trud-
no¢i. Simpoziji su koncipirani s nekoliko
sesija po endokrinoloskim sustavima, na
nadin da mladi specijalisti endokrinolozi
iz 6 zemalja regije (Bosna i Hercegovina,
Crna Gora, Makedonija, Slovenija, Srbija
i Hrvatska) odrze uvodno predavanje koje
je tematski vezano uz sesiju, a zatim mladi
specijalizanti endokrinologije iz istih zema-
lja regije izlazu slucajeve koji su vezani uz
navedenu sesiju, uz moderiranje mladih
specijalista. Pokusali smo ravnomjerno
raspodijeliti uvodna predavanja i moderi-
ranje izmedu zemalja regije, a mladi speci-
jalizanti endokrinolozi su uz pomo¢ svojih
mentora prijavili sazetke prikaza svojih
slu¢ajeva.

Mnogo je kolegica i kolega iz regije
sudjelovalo u odrzanim simpozijima
mladih endokrinologa. Kakva su
njihova iskustva sudeci prema
anketama i komentarima?

Sudjelovalo je oko 300 razli¢itih doktora
medicine iz navedenih zemalja regije, ne
samo endokrinologa, ve¢ i drugih speci-
jalnosti, koje je privukao sadrzaj simpozija.
Simpoziji su ukupnom ocjenom izvrsno
ocijenjeni. Ono u ¢emu mozemo napredo-
vati, prema komentarima sudionika, jest
da jo$ viSe vremena ostavimo za raspravu
nakon pojedinog predavanja i prikaza
slucaja, u ¢emu ¢emo biti produktivniji
ako iduce godine organiziramo isti simpo-
zij uzivo. Mene iznimno veseli ako ¢emo
nastaviti uzivo, dodatno ako budemo godis-
nje kruzili izmedu zemalja regije, s time da
moram naglasiti da ¢e tada sigurno prisu-
stvovati manje sudionika nego na online
simpoziju.

Clanovi Sekcije mladih
endokrinologa HDED-a su jako
aktivni u promicanju edukacije iz

endokrinologije, dijabetologije i
bolesti metabolizma. U sklopu kojih
sve projekata to provodite?

Sekcija mladih endokrinologa osnovana je

prije vise godina u sklopu HDED-a, dok je

ova plodna pri¢a mlade hrvatske endokri-
nologije zapocela prije nesto vise od godine

dana. Naime, specijalizanti endokrinolo-
gije i dijabetologije (uglavnom Anja Bara¢

Neki¢ i Nino Matas) koji su na obilasku u

KBC-u Zagreb, i ja, osnovali smo What-
sApp grupu ,,Endo“ s idejom da po¢nemo

dijeliti zanimljive endokrinoloske slu¢ajeve

i informacije, sve s ciljem poboljsanja obra-
zovanja, Sirenja znanja i boljeg upoznavanja.
Prvi Zoom sastanak poceo je u studenom

prosle godine. Kako je vrijeme prolazilo,
nasa je WhatsApp grupa ,,Endo“ rasla, broj

sudionika se povecao na viSe od 60, a Zoom

sastanci o specifi¢cnim endokrinoloskim

temama pobudili su sve vece zanimanje

mladih endokrinologa, pa smo u sije¢nju

2021. odlucili napraviti Facebook stranicu

pod nazivom ,,Sekcija mladih endokri-
nologa® koja okuplja sve mlade endokri-
nologe iz Hrvatske, ali i iz regije. Do sada

imamo vi$e od 1000 pratitelja, otvorili smo

i Twitter profil. Putem Facebook stranice i

Twitter profila (#croendoyoung) dijelimo

obavijesti HDED-a, postavljamo linkove na

Zoom webinare o raznim endokrinoloskim

temama (koje organiziramo), objavljujemo

videozapise istih Zoom webinara, litera-
turu na temu Zoom webinara, kratke videe

s ekspertima koje smo nazvali ,,How do I?
koji se obi¢no tematski odnose na pret-
hodni Zoom webinar, poveznice na naci-
onalne i medunarodne dogadaje, dnevne

endokrinoloske biltene iz cijelog svijeta

(ESE, EYES, CoMICs itd.) i kratke kvizove

iz odredenih podru¢ja endokrinologije. Do

sada smo organizirali i spomenuta dva regi-
onalna online simpozija mladih endokrino-
loga. Nase mlade specijalizantice provode

mjese¢ne edukacije hitne medicine obila-
zedi zupanijske hitne medicinske sluzbe.
Takoder su specijalizanti napisali malu
edukativnu knjiZicu na temu dijabeticke

ketoacidoze koju mogu koristiti lije¢nici u
hitnom prijemu.
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Slijeva nadesno: dr. Anja Barac¢ Neki¢, dr. Nino Matas, dr. Karin Zibar Tomsi¢

U rujnu 2022. godine bit ce u
Zagrebu odrzan kongres EYES, §to
je prestizno dogadanje za mlade
endokrinologe u Europi. Pripreme
su ve¢ u tijeku. Kakav nas program
ocekuje?

Prije tri godine aplicirala sam za organiza-
ciju kongresa EYES u Hrvatskoj te imamo
¢ast da smo domacini istog simpozija iduce
godine u Zagrebu, od 2. do 4. rujna. Ve’
smo neko vrijeme vrlo aktivno uklju¢eni u
organizaciju kongresa, §to sa stru¢nog, §to
s drustvenog aspekta. Osnovali smo lokalni
organizacijski odbor koji ¢ine entuzijasti¢ni
mladi endokrinolozi. EYES je koncipiran
na nac¢in da mladi endokrinolozi partici-
piraju sa simboli¢nom kotizacijom od 80
eura, a organizator kongresa omoguce
smjestaj, hranu i druzenje. Kongres traje tri
dana, znanstveni program ukljucuje cetiri
plenarna predavanja, dvije radionice i Sest
oralnih endokrinoloskih sesija, tijekom
kojih ¢e mladi endokrinolozi Europe moci
prikazati svoje radove. Drustveni program
ukljucuje dvije vecere s glazbom uzivo, pub
kviz, obilazak gradskog sredista i Medved-
grada. Registracija i mogucnost prijave
sazetka bit ¢e otvorene u proljece 2022.
godine. Ovim putem pozivamo mlade endo-
krinologe da nam u §to ve¢em broju dodu na
simpozij radi edukacije, razmjene iskustava,
upoznavanja kolega iz Europe te uZivanja u
stru¢nom i drustvenom programu.

Nedavno ste postali ¢lanica
uredni$tva EYES novina, uz redoviti
posao i sve ostale obveze. Iskrene
Cestitke! Kako uspijevate posloziti
brojne aktivnosti i prona¢i slobodno
vrijeme te kako ga provodite?

Rodena sam u Osijeku, tijekom srednje
$kole preselila sam se zbog teniske karijere
u Zagreb, gdje sam zavrsila i Medicinski
fakultet. Prvi dio radnog staza odradila sam
kao znanstveni novak na pedijatriji, tije-
kom kojeg vremena sam imala ¢ast prove-
sti tri mjeseca u klinici Mayo u Rochesteru,
SAD. Nakon toga sam dobila specijalizaciju
iz endokrinologije i dijabetologije u KB-u
Merkur. Tijekom specijalizantskog staza
provela sam znacajan, najproduktivniji dio
specijalizacije iz endokrinologije, u KBC-u
Zagreb, u Zavodu za endokrinologiju i
dijabetologiju, u kojemu sam i zaposlena
posljednje dvije i pol godine. Moram nagla-
siti da su sadrzaj rada, meduljudski odnosi,

Prof. dr. sc. DARKO KA.":ZTELAN, dr. med.

Predsjednik Hrvatskog drustva za
endokrinologiju i dijabetologiju

Sekcija mladih endokrinologa Hr-
vatskog drustva za endokrinologiju
i dijabetologiju (HDED) donijela je
svojom energijom i zanosom veliko
osvjezenje i uzlet endokrinologije,
ne samo u Hrvatskoj nego i u cije-
loj regiji. Pocevsi kao mala jezgra u
HDED-u, vrlo je brzo prosirila svoj
elan na susjedne zemlje i danas, svi
zajedno, ¢ine veliku endokrinolosku
zajednicu koja znacajno utjece na
kreiranje edukacijskih programa i
smjerove kretanja endokrinologije

edukacija, odnos prema pacijentima te

stav i stru¢nost $efa, u mom sada$njem

Zavodu nesto $to se mora istaknuti. Naime,
dolazak na posao predstavlja mi uzitak te

me dodatno potice na daljnju edukaciju i

napredovanje, u stru¢nom, znanstvenom

iljudskom smislu. Budu¢i da sam boravila

u klinici Mayo, nerijetko kazem: ,,Ne bi mi

tako bilo ni u Mayo klinici“. Oduvijek sam

voljela rad s mladima, a dodatnu sam moti-
vaciju dobila otkada su dosli Anja i Nino te

smo uspjeli, uz podrsku nasih nadleznih,
zajednickim snagama pokrenuti aktivnost

Sekcije mladih endokrinologa, primarno

radi unaprjedenja endokrinoloske eduka-
cije (prvenstveno online uslijed pandemije)

te povezivanja mladih endokrinologa u

Hrvatskoj i u regiji. Prije nekoliko godina

postala sam ambasadorica Hrvatske za

EYES, blisko suradujem s prija$njim i

sadagnjim ¢lanovima EYES-ovog odbora

na razli¢itim projektima, aktivno sam

sudjelovala u pisanju ¢lanaka za EYES-ove

novine, a sada sam poca$éena da budem

dio urednistva tih novina. Buduci daiduce

godine organiziramo kongres EYES te da

smo vrlo aktivni kao Sekcija mladih endo-
krinologa u nasoj zemlji, mislim da ¢lanstvo

uodboru EYES-ovih novina moze dodatno

doprinijeti napretku nase endokrinologije i

nasem povezivanju s Europom. Slobodno

vrijeme najviSe provodim s obitelji, a uz to

me dodatno raduje igranje tenisa, voZnja

biciklom i druzenje s prijateljima.

u regiji. Djelovanja Sekcije mladih
endokrinologa eklatantan su primjer
entuzijazma i sinergije koji, uz dobru
ideju, ¢ine recept za uspjeh.

>>
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Odgovaraju ANJA BARAC NEKIC,
dr. med. i NINO MATAS, dr. med.

Specijalizanti endokrinologije i
dijabetologije za OB Dubrovnik

Kakvi su planovi za daljnji rad Sekcije
mladih endokrinologa? Imate li neke
nove projekte u pripremi?

Dr. Anja Bara¢ Neki¢: Sekcija ima mnogo
planova za budu¢nost, imam osjecaj da
nam svaki dan na pamet padne neka nova
»sekcija zanimacija“. Projekt koji se blizi
kraju je priru¢nik ,,Dijagnostic¢ki testovi

u endokrinologiji®, a u zacetku je i ,Endo-

krinoloski radioloski atlas® Razmisljamo i
o pisanju naseg casopisa. Takoder, u planu
nam je izrada bolnicke mreze u kojoj bi
svaka bolnica imala trakice za mjerenje
ketona u krvi.

Koji su prema Vasem misljenju najveci
izazovi u edukaciji specijalizanata iz
endokrinologije i dijabetologije u
Hrvatskoj i okolnim zemljama?

a

Asist. dr. sc. LJILJANA MARINA, dr. med.

Univerzitetski klinicki centar Srbije u Beogradu

Sekcija mladih endokrinologa Hrvat-
skog drustva za endokrinologiju i di-
jabetologiju kreirala je ohrabrujucu i
stimuliraju¢u edukativnu platformu u
vidu online regionalnog simpozija, na
veliku radost cijele regije. U veoma do-
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Dr. Nino Matas: Najve¢i su izazov sigurno
pojedine endokrinoloske bolesti koje
su dosta rijetke, poput akromegalije i
Cushingovog sindroma. Stoga je posebno
izazovno pristupiti takvim bolesnicima s
kojima se ne susrecemo u svakodnevnoj
praksi. Uz to bih naveo trenuta¢no stanje u
svijetu zbog kojeg je puno toga podredeno
pandemiji. Nekoliko puta kolege i ja odra-
dujemo svoj dio specijalizacije u COVID
odjelima, $to zapravo prekida kontinuitet
koji steknemo na specijalizaciji. Vjerujem
da su sli¢ne prilike sa specijalizantima u
drugim zemljama.

Kako je pandemija COVID-19 utje-
cala na rad specijalizanata?

Dr. Bara¢ Nekié¢: Na viSe nacina nega-
tivno utjece na profesionalni i osobni
zivot vecine lije¢nika pa tako i specijaliza-
nata. Nama se dogodila i pozitivna stvar:
pandemija nas je primorala da se okre-
nemo online sastancima i okupimo §to vise
mladih endokrinologa iz cijele regije na
jednome mjestu. Kolege koje su ¢esto na
COVID odjelima povratno nam javljaju
kako su im nasa online predavanja izvrstan
povratak u endokrinologiju.

bro osmisljenoj formi usmenih izlaga-
nja pracenih pitanjima koja otvaraju
diskusiju, mladi endokrinolozi imaju
prilike da razrijese svoje dileme iz sva-
kodnevne prakse, nauce nesto novo i
aktivno sudjeluju u razmjeni misljenja
sa svojim vr$njacima. Sesije vode malo
stariji endokrinolozi, koji su tu da od-
govore na postavljena pitanja, usmje-
re diskusiju i podijele svoja iskustva
iz prakse, ali i prikazu kako to izgleda
predsjedavati sesijom, Sve to zajedno
predstavlja jedinstven, sveobuhvatan
model koji sprema nase mlade za svijet.
Osim predsjedavanja, plenarna preda-
vanja su takoder povjerena malo stari-
joj generaciji endokrinologa. U ovakvoj
sredini nema klasi¢nog straha ni treme
od postavljanja pitanja ni neugodne tisi-
ne ako se odgovor istog trenutka ne do-
bije. Naprotiv, kao §to smo imali prilike
vidjeti, diskusije su Zivahne i zanimljive,
a vode se na dobronamjeran, polufor-

Sto biste preporucili mladim lije¢ni-
cima koje zanima endokrinologija i
dijabetologija?

Dr. Matas: To je prekrasna specijalizacija
u kojoj mozete pronaci puno toga $to ¢e
vam se svidjeti. Obuhvaca brojne bole-
sti pa moZete odabrati jedno podrugje s
kojim biste se uze bavili. Edukacija je super
organizirana. Sudjelujete aktivno na svim
radilistima poput odjelnih ili ambulantnih,
kao i u zajedni¢kom donosenju odluka na
konzilijarnim pregledima. Mozete napre-
dovati i u znanstvenom podrudju i prija-
viti se na brojne stipendije za sudjelovanje
u domacdim i inozemnim edukacijama,
kongresima itd. Moram napomenuti i
veliku potporu ne samo mentora i sumen-
tora, nego i svih kolega, kojima se mozemo
obratiti za pomo¢ ili savjet u bilo kojem
trenutku. Ako je netko zainteresiran za
ovu specijalizaciju, a ima odredena pita-
nja, dileme i sli¢no, slobodno se moze javiti
nekome od nas u Sekciji mladih endokri-
nologa. Uvijek smo tu da pomognemo na
bilo koji nacin.

malan, ali i profesionalan nacin. Sjajna
ekipa prof. Darka Kastelana na Celu s
Karin Zibar Tomsi¢ i Sekcijom mladih
endokrinologa, zapocela je nesto $to je
veoma nedostajalo nasoj regiji i $to ce
biti od dugoro¢ne dobrobiti i koristi za
nase mlade. Upravo ovakvi sastanci i
jesu ono $to Europsko udruzenje en-
dokrinologa (ESE, European Society of
Endocrinology) vidi kao idealno okru-
zenje za mlade endokrinologe, a $to
je 1 bila motivacija da se 2013. godine
osnuje Udruzenje mladih endokrino-
loga i znanstvenika Europe (EYES, ESE
Young Endocrinologists and Scientists).
Jer tko ¢e bolje znati §to je mladima po-
trebno nego upravo mladi. Atmosfera
je stimulirajuca i budi Zelju da se dalje
stvara i uci. Na kraju, osim zadovoljstva
i radosti, najvaznije je pitanje — a kad
¢emo ponovno?



Originalnost i briljantnost jednostavnosti

prepoznavanja svakodnevnih trenutaka

u meduljudskim odnosima koje tako
spretno, nenakic¢eno, nesugestivno i
necenzorirano prenosite pokretom olovke
u jedinstveni snap shot aktualnog, ali i
svevremenskoga naseg Zivota, navela me je
da vam predlozim suradnju za Lije¢nicke
novine. Mjeseci iza nas su svjedodili
osmjehu na licu koji izaziva disgresija
Vasim likovnim prilogom tijekom ¢itanja
Lije¢ni¢kih novina. Sto vama znadi ova
suradnja?

Osim Lije¢nickih novina nemam nikakvu drugu
suradnju. Recimo da sam prihvatila crtati kari-
kature jer u meni ¢uci mali hipohondar pa su mi
zdravstvene teme Cesto na pameti.

Jedna sam od onih koji guglaju simptome. Ljudi
mozda iljekovito nasaliti se malo na tu temu. Na
kraju krajeva, smijeh i je ljekovit. Mogu samo
zakljuciti da bi mozda doktori mogli prepisati
smijeh na recept.

Cesto kasno shvatimo da osim zdravlja nista nije
tako vazno.

Medicina je na ovaj ili onaj nacin prisutna
unutar Cetiri zida svake obitelji. Vi je
prepoznajete na svim razinama. Moj
profesionalan dojam je da bi to vase
likovno i verbalno oslikavanje ku¢ne

“medicine” moglo doprinijeti pobolj$anju
zdravstvene pismenosti u nas. Je li takva
kritika preambiciozna?

Pa eto, mozda mi je ovo vase pitanje dalo ideju
i za nove karikature. Sto se ti¢e zdravstvenih
tema, drzim se samo benignih tegoba jer sam
kao i svi probala strah od nalaza. Inspirira me
ona komi¢na strana. Tegobe od kojih nista nikom
nece biti, a malo su neugodne pa se o njima Sapce.

KULTURA

Razgovor s ,nasom
karikaturisticom®
Tisjom Kljakovic Braic

Razgovarala LADA ZIBAR

Tisja Kljakovic¢ Braic¢ svojim
je naoko jednostavnim
karikaturama koje objavljuje
na drustvenim mreZama
uspjela doseci nevjerojatnu
popularnost. Knjiga Oni
objedinjuje svakodnevne crtice
iz Zivota jednoga bracnoga
para. "Oni" su svatko od nas,
sa svim svojim manama,
opsesijama, malim ritualima,
smijesni, a dirljivi istovremeno,
njih dvoje je bilo koje dvoje.
Jednostavnim crtezom i kratkom
recenicom Tisja Kljakovi¢ Braic
doseze savrsenstvo, ogoljuje
sebe, a onda i svakoga od nas
pogadajuci bit meduljudskih
odnosa te donosi smijesak na
lica svojih citatelja/gledatelja,
nepretenciozno pricajuci
jedinstvenu, a opet univerzalnu
pricu o odnosu dvaju ljudskih
bica.

Ti£1h MLl A Hevt

OM:

U vasim mi se crteZima osobito svida fina
suptilnost kojom i najbanalnije situacije
prikazujete bez imalo vulgarnosti. Tako
da je vasa kultura stvarno kultura. Je li taj

stil spontan ili nosi poruku?

Jedino u ¢emu imam smisao za mjeru jest moja
umjetnost. Treba znati i opsovati a da to ne zvudi

vulgarno.

Trudim se da to ne budu isforsirani crteZi koji ¢e
privudi Citatelja nekim agresivnim sadrzajem koji
se poslije zaboravi.

Humor je tako tanana i delikatna stvar i stvarati

ga da ne bude isprazan nije bas lako.

Danas je sve usmjereno na to kako privudi paznju,
zato je meni zanimljivo da sam ja s NJIMA privu-
kla vi$e od 74 tisuca pratitelja. U vrijeme fotoSopa,
svjetle¢ih reklama i neonskih boja, dva rukom
nacrtana lika ispod kojih se ¢esto nazire lo$e obri-
san crtez osvojili su toliko srdaca da sam zbilja

iznenadena.

Mozda nam je svima svega toga dosta, izgleda da
¢emo se polako svi vratiti sebi. Pomalo i mene

napusta ta Zelja da buljim u taj nestvarni svijet.

Zidovi Klovicevih dvora su ovih dana
ugostili vagu pri¢u a moguce ju je i
procitati u vasoj knjizi pod nazivom Oni2.
Tko su Oni?

Oni su svi oni koji se u njima prepoznaju. Dvoje

najobic¢nijih Jjudi koji su u svom domu bez filtera.

Oni su ljubavna prica.

A tko je Tisja Kljakovi¢ Braic?

I'ja se pitam...
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NOVOSTI 1Z MEDICINSKE LITERATURE

PRIJEOPERACIJSKI INTRANAZALNI INZULIN
SMANJUJE POSLIJEOPERACIJSKI DELIRLJ

u starijih od 70 godina nakon radikalne laparoskopske
gastrointestinalne operacije

K2 PORUKA CLANKA

Intranazalna primjena
inzulina moZe smanjiti
ucestalost poslijeoperacijskog
delirija povecavanjem
mozdanog protoka krvi,
smanjenjem upale, te
poboljsanjem poremecaja
ciklusa spavanja i budnosti.
Intranazalni inzulin nije
inducirao hipoglikemiju niti
druge ozbiljne nuspojave.

¢imbenik za POD, a moze se pojaviti
u 54 % starijih bolesnika podvrgnutih
operacijama karcinoma gastrointesti-
nalnog sustava, napominju istrazivaci.
Prema njihovim saznanjima ovo je prvo
klinicko istrazivanje koje analizira kori-
$tenje perioperativnog intranazalnog
inzulina za prevenciju POD-a. Studija
je obuhvatila 90 bolesnika starijih od
70 godina podvrgnutih laparoskopskoj
radikalnoj resekciji gastrointestinalnog
tumora u opcoj anesteziji. Bolesnici su
dva dana prije operacije nasumicno i
ravnomjerno podijeljeni u kontrolnu
skupinu (0,5 ml fizioloske otopine koja

se smanjivala u obje skupine tijekom
vremena i vi§e se nije znac¢ajno razliko-
vala petog dana nakon operacije (0 %
prema 10 %, P = 0,116). Ponovljena intra-
nazalna primjena inzulina prije operacije
bila je povezana sa smanjenim razinama
nekoliko proupalnih biljega, uklju¢ujuci
interleukin-6, ¢imbenik nekroze tumo-
ra-alfa i interleukin-1-beta. Intranazalni
inzulin nije inducirao hipoglikemiju niti
druge ozbiljne nuspojave. Ovo istrazivanje
sugerira da intranazalna primjena inzulina
moze pozitivno utjecati na POD u stari-
jih bolesnika podvrgnutih op¢oj aneste-
ziji, isti¢u autori. Autori trenuta¢no dalje
istrazuju doziranje. Kako bi se inzulin $to

Ovo randomizirano kontrolirano istra-
zivanje utvrdilo je da primjena intrana-
zalnog inzulina prije gastrointestinalne
operacije pomaze u zastiti od poslijeo-
peratcijskog delirija (POD) u bolesnika

starijih od 70 godina. Okvirni dokazi
sugeriraju da intranazalna primjena
inzulina moZe smanjiti ucestalost
POD-a povec¢avanjem mozdanog krvnog
protoka, smanjenjem upale, pobolj-
$anjem poremecaja ciklusa spavanja i
budnosti, smanjenjem tau hiperfosfori-
lacije bjelan¢evina i taloZenjem amiloida
beta, objasnjavaju Gong i sur. (Depar-
tment of Anesthesiology, The General
Hospital of Western Theater Command,
Chengdu, Kina). Starost je klju¢an rizi¢ni

se daje intranazalno) ili inzulinsku
skupinu (20 U/ 0,5 ml inzulina intrana-
zalno). Bolesnici koji su primali prije-
operacijski intranazalni inzulin imali
su znatno manju vjerojatnost razvoja
POD-a prvih pet dana od operacije
(12,5 % prema 47,5 %, P = 0,001). Inci-
dencija POD-a bila je manja u skupini
s intranazalnim inzulinom prvog (12,5
% prema 32,5 %, P = 0,032) i trecega
poslijeoperacijskog dana (2,5 % prema
20 %, P = 0,034). Incidencija POD-a

bolje primjenjivao u perioperacijskom
razdoblju, provest ¢e se multicentri¢no
klini¢ko istrazivanje. Istrazivanje nije bilo
komercijalno financirano, a autori navode
da nije bilo sukoba interesa.

(Am J Geriatr Psychiatry. 2021 Feb 23;51064-
7481(21)00216-5. doi: 10.1016/j.jagp.2021.02.043.)

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

specijalist opce, subspecijalist abdominalne i
onkoloSke kirurgije

BARIJATRIJSKA KIRURGIJA POVEZANA SA SMANJENIM RIZIKOM KARCINOMA DOJKE UZ RANIJU DIJAGNOZU

K2 PORUKA CLANKA

Zene s pretilod¢u koje se
podvrgavaju barijatrijskoj
operaciji mogu imati manji
rizik raka dojke i ranije ga
dijagnosticirati.

Istraziva¢i su analizirali
podatke 11 studija s ukupno
1 106 939 Zena s pretilo$cu,
ukljucujuéi 105 295 zena (9,5
%) podvrgnutih barijatrij-
skoj operaciji. Na pocetku je
ponderirani srednji indeks
tjelesne mase (ITM) bio slican
za zene podvrgnute barijatrij-
skoj kirurgiji (44,8 kg/m?)
kao i onih u kontrolnoj
skupini (44,6 kg/m?). Nakon

barijatrijske kirurgije i zatim
prosje¢nog pracenja od 4,7
godina, dijagnosticirano je
567 (0,54 %) invazivnih karci-
noma dojke. Za usporedbu,
nakon prosje¢nog prace-
nja od 2,7 godine kontrolne
skupine, dijagnosticirano
je 8 365 (0,84 %) invazivnih
karcinoma dojke. Rizik dija-
gnoze karcinoma dojke bio
je zna¢ajno manji u skupini

nakon barijatrijske operacije
(omjer rizika 0,5), a jednako
manyji rizik bio je za dijagnozu
karcinoma III ili IV stadija
(RR 0,5). Istodobno su Zene
nakon barijatrijske operacije
s dijagnosticiranim karcino-
mom dojke imale znatno vece
izglede da im se dijagnosticira
karcinom I stadija (RR 1,23).
Doumouras i sur. (McMa-
ster University i St. Joseph's



PORUKA CLANKA

Prezivljenje starijih primatelja
transplantiranog srca nakon
pet godina slicno je prezivljenju
mladih primatelja, iako je veca
vjerojatnost da (e starije osobe
dobiti organe od visokorizicnih
davatelja u SAD-u.

Istrazivadi su ispitali podatke o 57 285
odraslih osoba na "listi" za transplanta-
ciju srca 0d 2000. do 2018. godine, uklju-
¢ujuci 1 203 (2,1 %) u dobi od 70 i vise
godina. Ukupno ih je 37 135 primilo
transplantirano srce, uklju¢ujuéi 806
(2,2 %) koji su imali najmanje 70 godina.
U usporedbi s mladima, 70 godina i
stariji imali su sli¢an rizik smrti ¢eka-
judi srce (OR 0,86) a imali su vecu vjero-
jatnost da ¢e dobiti srce (OR 1,36). Nije
bilo znacajne razlike u 1-godi$njem ili
5-godi$njem prezivljenju izmedu mladih
i starijih primatelja u prilagodenoj analizi
koja je uzimala u obzir kreatinin u
primatelja, ITM primatelja, ishemijsko
vrijeme tijekom operacije u primatelja,
ukupan IMPACT rezultat, omjer PHM
(eng. predicted heart mass) i vrijeme na
"listi" ¢ekanja. Medutim, u usporedbi s
mladim primateljima, stariji primatelji
dobili su srca od starijih davatelja (30

PRIMATELJI TRANSPLANTIRANOG
SRCA STARLJI 0D 70 GODINA IMAJU

slicno petogodisnje prezivljenje kao i mladi primatelji

prema 36 godina) i imali vecu vjero-
jatnost da ¢e primiti srca od darovate-
lja s dijabetesom (3,0 % prema 5,1 %),
hipertenzijom (13,8 % prema 17,4 %),
vi$im IMPACT rezultatom (4 prema
6) i ve¢im PHM omjerom darovatelju
i primatelja (1,13 prema 1,16). Trenu-
tac¢no je u SAD-u nedostatak donor-
skih organa, $to je dodatno otezano s
manje od 50 %-tne stope iskoristeno-
sti dostupnih darovatelja jer se mnogi
donorski organi smatraju visokim rizi-
kom za primatelje, navode Jaiswal i
sur. (Hartford HealthCare Heart and
Vascular Institute, Hartford Hospital,
Hartford, Connecticut, SAD). S obzi-
rom na nedostatak donorskih srca,
vjerojatno je da su starijim bolesnicima
na "listi" za transplantacija srca, za koje
se smatralo da imaju ogranicen Zivotni
vijek, ponudeni manje optimalni
organi od visokorizi¢nih darovatelja,
kako bi se o¢uvao donorski "bazen" za
mlade kandidate. Rezultati istrazivanja,
medutim, ukazuju na to da to mozda
nije pravi nacin za dodjelu ogranice-
nog broja donorskih srca. Kronoloska
dob sama po sebi ne smije se smatrati

kontraindikacijom za transplantaciju srca.
Za starije od 70 godina iznosila je ukupna
incidencija smrtnosti 11,5 % godinu dana
nakon transplantacije i 20,4 % nakon
pet godina, u usporedbi s 10,4 %, odno-
sno 10,2%, u mladih primatelja. Jedno je
ogranicenje istrazivanja bila ukljucenost
relativno malog uzorka starijih primatelja.
Takoder, mogucde je da su stariji primate-
lji bili zdraviji od mladih primatelja jer su
podvrgnuti probiru na pridruzene bolesti
i disfunkciju organa. Ipak, rezultati poka-
zuju da dob ne bi trebala odrediti prihvat-
ljivost za transplantaciju srca, zaklju¢uje
dr. Tarig Ahmad (medical director, Heart
Transplantation and Mechanical Circula-
tory Support, Yale School of Medicine, Yale
New Haven Hospital, Connecticut, SAD).
Malo je razloga za odredivanje granice za
transplantaciju, a kandidatura bi se trebala
temeljiti na individualnoj procjeni bole-
snika, kaze dr. Ahmad, koji nije bio uklju-
¢en u studiju.

(J Am Geriatr Soc. 2021;69:2507-2517.)

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

Healthcare Hamilton, Hamil-
ton, Ontario, Kanada) tvrde
da je bez sumnje najizravniji i
najznacajniji utjecaj na smanje-
nje incidencije karcinoma
velika koli¢ina izgubljene tjele-
sne mase i posljedi¢no smanje-
nje cirkulirajuéeg estrogena.
Smatraju da je poruka kako
pretilost nije samo pasivan
proces, ve¢ stvarno aktivna
bolest koja ima Siroko raspro-
stranjene negativne uc¢inke na
zdravlje i treba je agresivno

lije¢iti. Rezultati istrazivanja
dodaju dokaze da negativni
udinci pretilosti nisu ograni-
¢eni na sréanozilne bolesti, te
da mogu utjecati i na razvoj
raka, objasnjavaju autori.
Rezultati se temelje na opera-
cijama provedenima od 2008.
do 2013. godine i mozda nece
biti reprezentativni za trenu-
ta¢ne pristupe barijatrijske
kirurgije, napominje studijski
tim. Veli¢ina i odrzavanje bilo
kojeg gubitka tjelesne mase nije

dosljedno mjeren u manjim
studijama, kao ni definicija ili
odredivanje menopauzalnog
statusa. Ti ¢imbenici stoga
nisu bili dio analize. Rezul-
tati istrazivanja sugeriraju da
bi pretilost trebalo ugraditi u
kalkulatore rizika raka dojke.
Jasno je da je odrzavanje zdrave
tjelesne mase vazno za smanje-
nje rizika i da osobe s pretiloséu
mogu smanjiti rizik gubitkom
kilograma, kirur$kim zahvatom
ili drugim sredstvima. Vazno je

daKklinicari prepoznaju snaznu
povezanost izmedu pretilosti i
rizika raka, koja je osobito izra-
Zena u Zena i kod karcinoma
specifiénih za Zene.

(Am J Surg. 2021 Mar 18;S0002-

9610(21)00151-3. doi: 10.1016/j.
amjsurg.2021.03.016.)

[ Doc. prim. dr. sc.
GORAN AUGUSTIN, dr. med.
specijalist opce, subspecijalist
abdominalne i ankoloSke
kirurgije
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Jezicéne zanimljivosti na
kraju kalendarske godine

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

Bozi¢ inova 2022. godina su pred vratima,
zato se u ovom broju Lijecnickih novina
¢ini prikladnim progovoriti o jezi¢nim
primjerima koji su vezani uz ovo doba
godine. Kako na kraju godine treba zahva-
liti na svemu dobrome $to smo u toj godini
primili i $to smo imali prilike dati, prvi
jezi¢ni primjer bit ¢e vezan uz jezi¢nu
konstrukciju kojom zahvaljujemo nekome
na daru, dobro¢instvu, pruzenoj priliciisl.
U nastavku ¢lanka bit ¢e objadnjeni i drugi
jezi¢ni primjeri koji se vezu uz ovo doba
godine, ali prvo pogledajmo ove recenice.

Zahvaljujemo na svim prilikama koje smo
u protekloj godini dobili.

Odmori se u dane blagdana.

Priprava za blagdan BoZica tijekom Cetiriju
tiedana naziva se hrvatskim nazivom dosa-
$ce ili latinskim nazivom advent.

Zahvaljujem vam na lijepom
daru

Sje¢amo se jos iz $kolskih dana da glagole
uz koje dolazi povratna zamjenica se
nazivamo povratnim ili refleksivnim
glagolima. Radnja koju izrazavamo tim
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glagolima ne prelazi na objekt, zato za te
glagole kazemo i da su neprijelazni. Oni
mogu biti pravi, uzajamno povratni i
nepravi povratni glagoli. Kod pravih se
povratnih glagola radnja vrsi na vrsitelju
radnje. U takvih glagola skraceni oblik se
moze se zamijeniti punim oblikom sebe
bez promjene znacenja, npr. Porucio mu
je da se (sebe) ¢uva.; Pitao sam se (sebe)
hoéu li to moéi.; Odmorio sam se (sebe) od
svih obveza. i sl. Kod uzajamno povratnih
glagola viSe vritelja radnje vrsi uzajamno
istu radnju. Skraceni oblik zamjenice se ne
moze se bez promjene znacenja zamijeniti
punim oblikom sebe, npr. Dugo su se (ne:
sebe) gledali i pozdravljali su se (ne: sebe).
Nepravi povratni glagoli uza se imaju
povratnu zamjenicu se, ali ona nije objekt
u akuzativu i ne moze se zamijeniti punim
oblikom, npr. glagoli cuditi se, smijati se,
svidati se.

Uz glagole ustati, sjesti, plakati, razgova-
rati, trebati, spominjati, uciti nepravilno
se upotrebljava povratna zamjenica se
(npr. ustao sam se, sjedni se, plakao sam se,
razgovarali smo se). U hrvatskome stan-
dardnom jeziku oni nisu povratniijavljaju
se bez povratne zamjenice se. Pravilno je:
ustati, sjesti, plakati, razgovarati, trebati,
spominjati, uciti, a nije pravilno ustati se,

sjesti se, plakati se, razgovarati se, trebati se,
spominjati se, uciti se.

Neki se glagoli ¢esto nepravilno upotre-
bljavaju bez povratne zamjenice se. Npr.
pravilno je: klizati se, kolebati se, koristiti
se, a nije pravilno klizati, kolebati, koristiti.
Zato je npr. pravilno reci Koristio sam se
svim medicinskim instrumentima., a ne
Koristio sam sve medicinske instrumente.

I da se vratimo na glagol zahvaliti koji se
nalazi i u naslovu ovoga poglavlja. On se u
komunikaciji rabi bez povratne zamjenice
seis povratnom zamjenicom se, Ovisno
o tome §to zelimo tim glagolom izredi.
Naime, glagol zahvaliti znadi 'nekome
za nesto iskazati hvalu', a glagol zahva-
liti se 'ne htjeti nesto prihvatiti, odreéi se
neke funkcije ili ¢asti, nekoga odbiti, dati
ostavku'.

Za razliku od dosad spomenutih glagola,
ima i onih koje se pravilno rabe i bez
povratne zamjenice se i s njom, npr. skrbiti
i skrbiti se, sjati i sjati se, brinuti i brinuti
se. Pravilno je Skrbi za to da pacijenti $to
prije ozdrave. i Skrbi se za to da pacijenti
Sto prije ozdrave.

Glagol odmoriti odnosi se na nekoga ili
nesto, a glagol odmoriti se odnosi se na
subjekt. Zato je pravilno, npr. Odmoriti
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konja, ruke, a odmoriti se (sebe). Nije
pravilno Ja sam odmorio. kada govornik
misli na sebe, veé Ja sam se odmorio.

Uz glagole brinuti i brinuti se dolaze ili
akuzativ (brinuti /se/ za koga ili za $to)
ili lokativ (brinuti /se/ o komu ili o cemu),
npr. s dativom Brinuti se za bolesnu baku.
ili Brinuti se za sve ljude. ili s lokativom
Brinuti se o bolesnoj baki. ili Brinuti se o
svim ljudima.

Upravljanje je u jeziku sposobnost nekih

rije¢i, najcescée glagola, da otvaraju mjesta

drugim rije¢ima, npr. imenicama u odgo-
varaju¢em padezu. Tako uz imenicu hvala

pravilno dolazi ili akuzativ ili lokativ, zato

je pravilno redi i hvala za poklonjenu

knjigu i hvala na poklonjenoj knjizi, hvala

za pazljivo slusanje jezicnog savjeta i hvala

na pazljivom slusanju jezicnog savjeta.

Pisanje naziva za praznickai
blagdanska razdoblja

Kao §to mozete vidjeti u re¢enicama na
pocetku ¢lanka, imenice dosasée i advent
napisali smo malim poc¢etnim slovom.
Prema Hrvatskome pravopisu malim se
pocetnim slovom pi$u nazivi praznickih
i blagdanskih razdoblja, npr. dosasée ili
advent, korizma, boZi¢ni blagdani, uskr-
sno vrijemeisl.

Treba voditi ratuna o tome da se velikim
pocetnim slovom pide prva rije¢ imena
praznika i blagdana, a od ostalih samo
one rijeci koje su vlastito ime i koje bi se i
izvan toga imena pisale velikim pocetnim
slovom. Prema tome, velikim se pocet-
nim slovom pis$u sva imena praznika i
blagdana koja se sastoje od jedne rijeci.
Takva su imena i nadolaze¢ih blagdana
koja se pi$u velikim pocetnim slovom -
Bozié i Badnjak. Treba paziti jer posvojene
pridjeve izvedene od tih imena pravilno
je pisati malim pocetnim slovom, npr.
bozicni kola¢, boZiéna pjesma, boZiéno
drvo; badnji ugodaj, badnja vecer, badnje
bdjenje.

Pri pisanju imena praznika i blagdana koji
se sastoje od vise rijeci velikim se pocet-
nim slovom, kao $to smo rekli, pise samo
prva rijec toga viSerjecnog imena te one

rije¢i koje su i same ime te bi se i samo-
stalno, kada ne bi bile dio toga viSerje¢nog
imena, pisale velikim pocetnim slovom.
Prema tome se pravilu piSu i imena dvaju
blagdana koji slijede nakon Bozi¢a - Nova
godina i Sveta tri kralja. Blagdan koji se
obiljezava 1. sije¢nja treba prema ovom
pravilu pisati ovako: Nova godina. Nova
— velikim pocetnim slovom jer je pocetak
imena blagdana i godina — malim pocet-
nim slovom jer je rije¢ o op¢oj imenici
koja se izvan ovoga imena ne bi pisala
velikim pocetnim slovom. Kada nekome
Cestitamo i zelimo mu sretnu sljedecu/
idu¢u/nadolaze¢u godinu, a ne samo
blagdan 1. sije¢nja, tada ¢emo obje rije¢i
napisati malim pocetnim slovom. Dakle,
nije svejedno ho¢emo li kome zazeljeti
sretnu Novu godinu ili sretnu novu godinu,
tj. sretan blagdan 1. sije¢nja ili sretnu
novu 2022. godinu.

zahvaljujemo.
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Prema istom se pravilu i blagdan Sveta tri
kralja koji slijedi nakon Nove godine pise
tako da se prva rije¢ uimenu pise velikim
pocetnim slovom, a ostale dvije malim
pocetnim slovom jer bi se izvan toga
imena pisale malim pocetnim slovom
bududi da ne oznacavaju vlastito ime.

Prema tome svojim najdrazima mozZete
pisanim putem od srca zazeljeti sretnu
Novu godinu ili jo$ bolje sretnu cijelu
novu 2022. godinu, a i ja svim vjernim
Citateljima Lijecnickih novina, kao i cije-
lom marljivom uredni$tvu, zelim Cestit
Bozi¢ i sretnu novu 2022. godinu!

Svoja pitanja u vezi s hrvatskim jezikom
struke uvijek mozete poslati na adresu
elektronicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr

U kojoj je recenici glagol zahvaliti u nepravilnom obliku?
Zahvalio mi je na prijedlogu uz rije¢i da to ipak ne moze prihvatiti.

Nadamo se da cete prihvatiti molbu i unaprijed Vam na tome

Zahvaliv$i im na povjerenju, obecao je obnovu.

Zahvalila je svima koji su do$li na proslavu njezina promaknuca.

U kojoj recenici glagol uza se ne smije imati povratnu

Bio je umoran i Zelio se odmoriti $to prije.
Ako se ne vrati na vrijeme, svi ¢e mu to zamjeriti.
Ustao se i iznenada krenuo prema meni.

Nije se smijala znaju¢i da to mozZe biti pogresno protumaceno.

D TV I :11oA0Spo roy,
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LEVOTIROKSIN KROZ POVIJEST

Od neminovnog do nepotrebnog

Doc. prim. dr. sc. MAJA BARETIC, dr. med.
Spec. interne medicine s uzom spec. iz
endokrinologije i dijabetologije, KBC Zagreb

Dr. GEORGE MURRAY, lijec¢nik koji je prvi
poceo terapiju hipotireoze ekstraktom
ovcje stitnjace

Cujete li ¢esto u svojoj ordinaciji bolesnika
koji zabrinuto pita: ,Radi li se kod mene o
bolesti $titnjace?“ Sigurna sam da je odgovor
potvrdan, bez obzira jeste li obiteljski lije¢nik,
internist, pedijatar, psihijatar, dermatolog ili
ste neke druge struke. Posljednjih godina bole-
sti §titnjace (osobito hipotireoza) poprimile
su mitske razmjere u nemedicinskoj javnosti.
Razlog je tome nespecifi¢nost klinicke slike
hipotireoze koja se u mnogo¢emu preklapa
s umorom, stresom i psihi¢ckom tenzijom, tj.
simptomima nekih drugih bolesti. Potvrda
hipotireoze kao dijagnoze zapravo je brzo
rje$enje problema jer se smanjena funkcija tit-
njace lijei lako i jednostavno levotiroksinom.
Medutim, put do njegove sinteze nije bio lak.

Ekstrakt zivotinjske stitnjace u
lije€enju hipotireoze

U tradicionalnoj kineskoj medicini bilo je
poznato da ekstrakt Zivotinjske Stitnjace
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pomaze u nekim stanjima pa su jo$ u 6. stoljecu
lijecili kretenizam ov¢jom Stitnjacom koju su
zbog loSeg okusa namakali u vino. Portugalci

Antonio-Maria Bettencourt-Rodrigues i Jose
Antonio Serrano su 1890. godine po prvi puta

transplantirali potkozno tkivo ov¢je Stitnjace
bolesniku s miksedemom, $to je rezultiralo
brzim klini¢kim odgovorom i porastom tjelesne
temperature u prva 24 sata. Britanski lije¢nik
George Murray je 1881. godine nabavio iz klao-
nice svjezu ov¢ju titnjacu i pazljivo opisao svoju
metodu pripreme i aplikacije ekstrakta. On je
injicirao pripravak bolesnicima koji su imali
tipi¢nu klinicku sliku miksedema. U 46-godis-
nje bolesnice ubrizgavao je 1,5 ml ekstrakta stit-
njace subkutano, dva puta tjedno (koli¢ina koju
je dobio od jednog lobusa titnjace). Bolesnica
je prezivjela jos 28 godina te se proracunalo da
je konzumirala ukupno oko pet litara ekstrakta
$titnjace (isprva subkutano, a zatim oralno),
dobivenoga od 870 ovaca.

Drugi su bolesnici, koje je lije¢io Murray, premi-
nuli od sréane slabosti nakon kratkotrajnog
poboljsanja te je zakljucio da treba biti oprezan
u onih sa slabim srcem. Ve¢ godinu dana nakon
toga zapocelo se s oralnom primjenom. Oralno
uneseni ekstrakti postali su $iroko rasprostra-
njeni, no bili su lo$eg okusa te ih se stavljalo
u sendvice kako bi se lakse konzumirali. Brzo
se shvatilo da postoji mogu¢nost predoziranja.

Na sam Bozi¢ 2014. godine izolirao je Edward
Calvin Kendall u Klinici Mayo tiroksin krista-
lizacijom te je primijetio da on sadrzi 65,3 %
joda. Idu¢ih deset godina pokusavao je shva-
titi njegovu strukturu, $to je tek 1926. godine
uspjelo Charlesu Robertu Haringtonu. Tirok-
sin je 1927. sintetiziran kao kiselina, $to je
onemogucilo oralnu apsorpciju. Potrebu da se
lijek sintetizira potvrduje i ¢injenica da su bile
potrebne tri tone svinjskih Stitnjaca kako bi se
izoliralo samo 33 grama Cistoga tiroksina.

Lijek je dostupan, no kako ga
primijeniti

Tako je 1949. godine sintetizirana natrijeva sol
tiroksina koja je potom postala komercijalno
dostupna, jos su se dugo u terapiji koristili Zivo-
tinjski ekstrakti. Na primjer, 1965. godine je u
SAD-u petina kori$tenih pripravaka sacinja-
vala prirodne pripravke §titnjace jer su tadas-
nji autoriteti tvrdili da su oni vrlo u¢inkoviti
i dobro podnosljivi uz predvidljive ishode. I
danas u nekih postoje takve zablude. Medutim,
primijetilo se da neki bolesnici ne reagiraju,
dok drugi imaju znakove predoziranja, te da
sam pripravak nije stabilan, osobito u vlaznim
uvjetima. Godine 1970. nastala je prekretnica
u lije¢enju hipotireoze razvojem radioimuno-
loskog odredivanja TSH-a, koji je pokazao da
su mnogi bolesnici lijeceni prevelikom dozom.

Ekstrakt stitnjace kojim se lijecila hipotireoza prije sinteze natrijevih soli tiroksina
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Prosvjedi u Francuskoj zbog nove formulacije levotiroksina

To¢nijem doziranju lijeka pridonio je i standard
prema kojemu se procjenjivao sastav lijeka; do
1980. godine odredivao se prema sadrzaju joda
u preparatu, no nakon uvodenja tekuce kroma-
tografije standard je postala koli¢ina tiroksina.
Usporedno s otkri¢em tiroksina doslo je i do
mogucnost sinteze trijodtironina te se postavilo
pitanje potrebe kombiniranja takve terapije. I
danas ponekad potpuno neopravdano u klini¢-
koj praksi nalazimo takvu uporabu, ¢esto u vrlo
velikim dozama. Prekretnica takvog nacina
razmiSljanja nastala je identifikacijom peri-
fernih dejodinaza koja omogucuje konverziju
tiroksina u trijodtironin i objagnjava fiziolosku
opravdanje lije¢enja hipotireoze samo tiroksi-
nom. Danas nacionalna i medunarodna drustva
preporucuju samo levotiroksin kao standardnu
terapiju hipotireoze, a npr. Europska udruga
za §titnja¢u (European Thyroid Association)
predlaze iznimnu uporabu kombinacije levo-
tiroksina/trijodtironina u omjeru 14 : 1. Prema
smjernicama Americkog udruzenja za $titnjacu
(American Thyroid Association) kombinacija je
samo eksperimentalna alternativa jer nedostaju
podaci za preporuku njegove uporabe.

Terapijske nedoumice i dalje su
prisutne

Sto je sa zamjenom preparata jednog proizvo-
daca drugima? Preporuke je da je u slu¢aju
promjene lijeka drugog proizvodaca levoti-
roksina, bilo s jedne marke na drugu, s origi-
nalnog pripravka na genericki proizvod, ili s
generi¢kog proizvoda na drugi genericki proi-
zvod, potrebno pratiti vrijednost TSH u serumu
za 6 tjedana. Medutim, prica o levotiroksinu ne
staje u dalekoj povijesti. Farmaceutska kompa-
nija Merck d.o.o. promijenila je 2017. godine dio

formulacije lijeka. U preparatu je promijenjena
inaktivna komponenta (izostavljena je laktoza
koja je zamijenjena limunskom kiselinom
i manitolom), a aktivna supstancija je ostala
ista. Tako je preporuceno pracenje bolesnika
koji prelaze na novu formulaciju zbog uskoga
terapijskog raspona levotiroksina i ¢injenice
da je apsorpcija bitna sastavnica, to saznanje
dovelo je do velike pomutnje u javnosti, najprije
u Francuskoj, a poslije i u drugim zemljama,
te su mnogi bolesnici prijavljivali niz razli¢i-
tih nuspojava lijeenja novom formulacijom.
Peticiju za vracanje stare formulacije do sada je
potpisalo gotovo 350 000 bolesnika, a njih vise
od 4 000 podiglo je zajedni¢ku suparnicarsku
tuzbu, tvrdedi da nisu bili primjereno obavije-
$teni o promjeni sastava lijeka i trazec¢i odstetu
od 41 milijun eura. 2019. godine sud u Lyonu
je odbacio tuzbu.

Milijuni US dolara

giga 8371

2017

2014 2018 2018

godina

[l hipertireoza

018 2018

Kakvo je stanje u svijetu danas?

Potro$nja levotiroksina postupno ali trajno
raste, i to najvise u Sjevernoj Americi, a potom
u Europi. Cini mi se, otkad je odredivanje
vrijednosti TSH postalo u Hrvatskoj dostu-
pnije, da se otkriva sve vise slucajeva hipo-
tireoze pa se levotiroksin sve vi§e propisuje.
U Hrvatskoj je prema izvje§¢u HALMED-a
za 2020 godinu levotiroksin bio 13 najko—
1000 stanovnika na dan. Sto to znaci? Znadi
da ¢e mnogi nasi bolesnici svakog jutro nata-
$te uzeti taj lijek uskog terapijskog indeksa, a
kako je preparat osjetljiv na ¢cimbenike koji
utje¢u na njegovu apsorpciju (prehrambene
namirnice i lijekove), bolesnici nece nakon
primijenjene terapije 30 minuta niti jesti niti
uzeti drugu terapiju. Navedeno komplicira
Zivot mnogima, osobito onima s polipragma-
zijom. Postavlja se pitanje je li svaka terapija,
pa i ona kod subklinicke hipotireoze, nuzna.
Jesu li, mozda, grani¢ne vrijednosti TSH potvr-
dene samo u jednom laboratorijskom nalazu
uzrok izrazenih nespecifi¢nih klinickih tegoba
(umora, dobivanja na tjelesnoj masi, otpada-
nja kose i sl.) ili nisu? Ponekad je tezak odgo-
vor. Latentna hipotireoza u nacelu nije uzrok
takvih tegoba i sama supstitucija levotirok-
sinom nece dovesti do klini¢kog poboljsanja.
Medutim, u onim slu¢ajevima kada je doista
potreban, levotiroksin spasava Zivote.

Dobra klinicka praksa ukazuje na potrebu
pracenja smjernica svjetskih drustava kod
propisivanja levotiroksina. Dati ga kada je
potrebno na pravi nacin u pravoj dozi i propit-
kivati se kome ga dajemo. Za kraj, citat Alberta
Einsteina: “Vazna stvar je ne prestati propitki-
vati. Znatizelja ima svoj razlog zasto postoji.”

maja.baretic@kbc-zagreb.hr
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B hipotireoza

Procjena rasta trzista lijekova za hipotireozu i hipertireozu u SAD-u
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Carski drobljenac/Kaiserschmarrn

uspjesno spravljena slastica vrijedna citateljskog uzitka!

Novi, antiratni roman Dubravka Habeka dinamicna je pric¢a o skupini hrvatskih
sanitetaca koji zdruzeni vihorom Velikoga rata dijele sudbinu unutar jedne

putujuce bolnice. Glavni lik, doktor Rudolf Krantz, mladi lijecnik, rodom iz Zagreba,
zanatski vjesto predvodi tim svojih bolnic¢ara od kojih je vecina priucena tek u tijeku
ratnih okolnosti. Razapeti izmedu frontova istoka i zapada, hrvatskog, bosanskog,

zauvijek mijenjaju.

[ ANDA RAIC, prof.

... Cetrnaest zavojima i krpama zamo-
tanih ranjenih vojnika prevezli su

bataljunski verteri konjskom zapre-
gom u mjesto prije zore, u vrijeme dok
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srpska vojska nije tukla po starom
drvenom drinskom mostu na
debelim zidanim ciglenim nogama.
Konjske tri zapreke drndaju se do
bolnice uz jaukanje vojnika kako
god kota¢ upadne u jamu izmedu
izlizanih ali nepoderivih manjih
kocki. Ucas se u svakom prozoru
mjestasca osvijetli soba fenjerima
ili svije¢ama. Bolnicar Ivan probu-
dio je turobni sanitetski vod koji je
zalegao nekih dva sata. Kao da su
budni u pola dana, svatko se primi
svojega posla. Nasiha, Silvana i nji-
hove dvije susjede dosle su pomoc¢i
¢uvsi jaukanja vojske i rzanje konja.
Dr. Krantz i dr. Schmalz prionuli su
trijazi nesretnika koji su ve¢ imali
na sebi bijele i crvene trake koje su
postavili bolnicari i trupni lije¢nici
na frontu, a Peter, Jozo i Tomo prire-
dise operacijsku dvoranu. Ranjenici

slovenskog i teritorija Kraljevine Srbije, boreci se za svoj, kao i za i tude Zivote,
mala Krantzova skupina susrece se s nizom razlicitih sudbina, od kojih svaka
ostavlja trag u sjecanju svakoga od njih.

U romanu se prepli¢u zivot i smrt; likovi su na vjest nacin oslikani kroz kolektivno
naslijedene identitete koji se neminovnoscu rata medusobno prilagodavaju i

Autor se cijelo vrijeme poigrava vremenom i prostorom, fikcijom, zbiljom i jezikom,
pa je Carski drobljenac uspjesno spravljena slastica vrijedna Citateljskog uzitka.

jaucu, stenju, drze se za trbubh, sivo-
blijedi, zamotanih glava, trbuha,
svezanih nogu krpama i Stapo-
vima, upladeni od smrti i umazani
blatom i krvlju. Od lezanja u blatnoj
balkanskoj zemlji i noc¢asnje rose.
Nekima se traka morala promijeniti,
od onih kojima se moralo odmah
pomo¢i do onih kojima se nije
moglo vise nikako pomoc¢i. Tezak
vonj urinskog konjskog amonijaka
i znoja debele konjske koze ispuni
sparno i pretoplo predzorje guzve
ispred bolnice.

- Doktore, ne dajte nas smrti. Rezite,
radite §to hocete, samo da smo zivi.

- zapomazu nesretnici drzeci svoje
krunice u ruci.

— To su oni decki koji su poginuli
prije pet dana. Sad su ih izvukli i
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sveucilista u Zagrebu.

Prof. dr. sc. Dubravko Habek, lijecnik i knjizevnik, specijalist je
ginekologije i opstetricije i supspecijalist fetalne medicine i opstetricije u
Klinici za ginekologiju i porodnistvo Klinicke bolnice Sveti Duh u Zagrebu,
predsjednik Kirurskoga kolegija Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske i redoviti profesor ginekologije i opstetricije i voditelj kolegija
povijesti medicine na Medicinskom fakultetu Hrvatskoga katoli¢kog

skupili. Jadnici. Kako ¢emo ovo?
Uzas. — Bruger ¢e Krantzu. - Stajao
bih za operacijskim stolom satima i
danima, ali ovo ...

— Stavite svi maramicu s octom na
usta i krenite. Jednog po jednog s
hrpe na pod, vi gledajte s plocice
imena i prezimena i diktirajte Peteru,
aja ¢u vidjeti uzrok smrti. Moramo
to odraditi, de¢ki. — Rudolf ¢e
naoko mirno i hrabro bolni¢arima.
Potvrduje potpisom smrti svojim
vr$njacima i onima mladima, Sto ce
poslati dalje kao obavijest o smrti,
smrtovnicu, dozvolu za ukop.

- Gospon doktor, ja ovo nemrem, pa
smrdiju bogci, napuhani su kak da
su pojeli salgariju. Zrusil se bum od
smrada. — veli Jozo drzedi zeleni fle-
kavi rup¢i¢ na ustima.

- Vulnera sclopetaria abdominis.
— diktira lije¢nik konstatirajuci vise-
struke prostrijelne rane na trbuhu
kao uzrok smrti u jednog jadnika.
- Jozo, pa §to vam je to $algarija? —
upita Rudolf samo da nesto pita
ispod trpkim octom natopljene
debele maramice koju je stavio pod

operacijsku masku.

- Palicitarska germa, znate, za kram-
ska sr¢eka delati. Kak se zmislim tih
lepih kramova pri nama. Od Salga-
rije vam sve prekipevle. Jaj, kak grize
za o¢i. — jamra Jozo. - Tak vam se
sirote i krave napuhneju. Kad se
detele ¢rlene napaseju.

— I vi se sad sjetite krama. I sréeka,
Jozo moj. Pisi Peter, vulnus sclope-
tarium capitis. Mors momentanea.

- Rudolf govori Peteru pregledava-
judi drugog pokojnika s rupom u
glavi poput $ake u kojoj se vidi trulo
mozdano tkivo. I zakocene otvorene
o¢i. Svi su jadnici s otvorenim oc¢ima.
Koja je to filozofija umiranja. Naglog
isporog.

- Jezus, ¢rvi ideju z glave, pojeli su
mozak. — povrati Jozo.

- Vulnera explosiva corporis multi-
plices. — gleda u pokojnog fedwebela
s rupama od Srapnela granate od
vrata do nogu, od kojih su ostali
rupama na sagorenim hlacama i
skorenim blatom.

Lijepa boja carskih uniformi nema
vise nikakvu zivost. Sada je dobila
tamnotrulu boju rata. Netko je
rekao da je osobno najduzevladajuci
car trazio da ratne uniforme imaju
modru boju kao Jadran, koji jako
voli. Da ne bude tmurna tamnoze-
lenkasta, maslinasta, smeda, kakve
su druge uniforme, drugih vojski.

— Vulnera sclopetaria cruris utri-
usque. Exsanguinatio. — nabraja
dalje Rudolf hodaju¢i od jednog
do drugog pokojnog vojnika. - Evo,
vidite, ovoga su dobro imobilizirali.
Prostrijeljenu nogu uz nogu, ali je
iskrvario zbog nedovoljno stegnu-
tog Esmarcha. Mozda je jadnik
samom sebi stezao podvez pa od
boli i krvarenja nije mogao jace.
Kapi krvi u njemu nema. Pogledajte
ga kakav je bijel. K'o kre¢. Umro je
¢ekajuci da iskrvari. Koja polagana
smrt.

>>
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— Jezu$ Marija. Pa to je nas Ivek, doktor

Krantz. Ni za poznati. A mi gaiS¢emo
ve¢ tjeden dana. - vikne Jozo uspa-
nic¢eno. - Presel je z bolnicarima iz
bataljuna po rajnenike da im pomo-
gne. Kaj bumo z njegovima domov?
Ja mu sve poznam. Jezus!

— Pa da, stvarno, to je Ivan, vidite nje-
govu znamenku na licu. - rece lije¢nik.
Pocivao u miru. Ne mozemo ga preba-
citi nikuda odavde. Zapovijed je da se
svi pokopaju ovdje.

- Tomo i ja ga bumo pokopali samega.
Tam iza nasega $pitala. — zasuze oci
Jozi od sjete, octa i smrada. - Ja mu
slozim kriza. Bogec. I kam je on skon-
¢al. Z Podravine v tude zemle. Obrijal
ga bum kak i sve mrlice kak sam po
selu brijal. Bogec nas.

... Osam vojnika iskopalo je iza vo¢-
njaka veliku raku u koje su stavili
pokojnike i zalili vapnom. Nisu pucali
iz pusaka. Zapala je kisa i bijelo gaseno
vapno sastavila sa zemljom u sivka-
stobijeli mulj. Ivana su pokopali u
zasebnom grobu i stavili mu zasebni
kriz. Pomolili su se svi nad njegovim
grobom.

... Iza svih ratova, pa i iza tog Velikog
rata o nekima ¢e se smjeti i morati pri-
¢ati, a o nekima tek $turo izvjestavati o
njihovim sudbinama. Neke ¢e se razu-
mno i nerazumno glorificirati, a neke
tek spomenuti. Tako ¢e desetlje¢ima
pisati udzbenici, romani i knjige, svak
na svoj nacin dozivljaja i tumacenja
Velikog rata, pa kad ¢e Citatelj proci-
tati $tiva, nece modi posloziti i sloziti
razuman Vogralikov lanac kako bi
se reklo u medicini: Tko je kriv, ima
li krivca, tko je posrednik, tko infi-
ciran, tko izdajica, tko je dobitnik, a
tko gubitnik u igri sudbina milijuna
ljudi?! Pricat ¢e se o duSmanima, a
nitko nece znati rastumaciti tko su oni
zapravo bili. Uvijek ¢e u lancu nesto
nedostajati. Dozivljaje ¢e pretvarati u
dogadaje, dogadaje u izmisljene doziv-
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ljaje zivucih i nezivudih, pa ¢e netko
drugi pretvoriti dogadaj u usputnu
pricicu, netko pak treci ¢e rezimski
morati ili htjeti pretvoriti u vjestu ili
nevjestu izmisljotinu.

I opet, svi su se urotili protiv rata,
kako i treba. Netko je rekao prirodi
i silama da zavrsi rat. Spanjolka ¢e
krajem rata poharati vojarne i tabore,
sela i gradove. Umrijet ¢e samo od
nje 50 - 100 milijuna ljudi, kako je
netko od istrazivaca objavio: vise od
ukupnog broja poginulih u Velikom
ratu.

... I zemlja Hrvatska ¢e postati

oblika od svakuda naglodane kifle

ili zdodrte potkove pa dugonosecega

gebisa, oblika raznih tumacenja na

istoku zapada velikoga propaloga

carstva, na granici svega, izmijesa-
nih predivnih krajolika, svih klima

i meteoroloskih pojava, izmijesa-
noga svega sa svih strana svijeta. No

ta ¢e zemlja imati oblik i bumeranga,
svojega identiteta i pripadnosti;

bumeranga koji ¢e svako malo svoju

mehaniku reanimi(zi)rati. Od voj-
nika ratnika svih ratujucih strana

novorezimci ¢e praviti budale, sprd-
nju, toboz mobilizirane dobrovoljce

koji se nisu mogli osloboditi vojne

obveze i ¢ucati u svojim ku¢ama kao

lazni bolesnici i invalidi. Oni koji ¢e

za to vrijeme ratovanja uredivati svoj

zivot i krojiti tude sudbine onima

kojih se polovica nikada nece vratiti

s bojista ili, ako se vrate, bit ¢e tko

zna koliko i kako Zivotno sposobni.
Sramotno ce se pisati o vojsci kao

drobljenom, trulom i smrdljivom

carskom mesu, o ljudskom ruglu. A
pisat ¢e zapravo o sebi, o svojoj naciji,
o svojim ljudima i u krajnosti, o

svojoj domovini koja vée u¢i u neke

druge samo privremene i dokazano

sklepane preumjetne drzavice i kra-
ljevine dirigirane tko zna od koga.

Povijest se opet nece dokazati ucite-
ljicom zivota, a u $kolama predavat

¢e je ponajve¢ma ideolosko-politicki
nastrojeni ili podobni monopolarni
ucitelji i neucitelji dapace, kako bi
se kojekakve i nametnute teorije
rata prihvatile od malih nogu. I
tako Ce ta ratna i socijalna povijest
bivati realno iskrivljenom u poje-
dinim sastavnicama. ViSe-manje
nedokazivom. Cekat ¢e se godine,
desetljeca i stoljece da se poc¢ne
revidirati i mozda i drugacdije
dokazati. Pa valjda zato povijest i
postoji. Otvorit ¢e se tako bocica
etera nakon stotinu godina, pa ce
zamirisati nekom trpkom voénom
esencijom o kojoj ¢e se opet pricati.
Ishlapjelo ¢e se opet pokusati sastav-
ljati, bez ijednoga zivoga svjedoka.
Neki posebnici ¢e dozivjeti i prezi-
vjeti prokleti najveci rat do tada i
kasnije kako su ga svrstali povjesni-
¢ari ulenti zbivanja. Prvi svjetski rat
bio je, vele, najvedi, jer se sve raspalo,
izginulo i porazbolijevalo u takvim
razmjerima kao nikada do tada, pa
ga zato i nazvase Velikim, jer je sve
veliko nestalo. Ljudi i carstva. Car-
stvo u kojemu smo bili Cetiri stolje¢a
postajalo je repa bez korijena.

Rat je opasan posao. Nakraju bes-
ciljan. Gubitnici su svi. Netko u
teritoriju, netko u ljudima. U naciji,
u demografiji. U visestoljetnim car-
stvima. Izmijesalo se pucanstvo
po koji put, slucajno ili namjerno.
Udrobljeno prirodno i neprirodno.
U nekim ce se mjestima pojaviti
neka nova imena i prezimena koja
po ni¢emu tamo nisu pripadala. I
nece nikada pripadati. Izmijenit ce
se socioloski i kulturoloski i naci-
onalni endemi i identiteti, Sto ce
se negdje pokazati antropoloski
katastrofalno. Kao pokora rata. Ni
celofan ih ne¢e mo¢i omotati i ukra-
siti. U nekim se dvoristima nece
vi§e subotom (istiti, a nedjeljom
odmarati, nekim danima nece vide
biti sajmova kako je stolje¢ima bilo
zadano na korist svima. Izmije$ano
se viSe nece mo¢i razmijesati.
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LIJECNIK, KNJIZEVNIK, DIPLOMAT..

AKADEMIK
Drago Stambuk

Roden je 1950. godine, hrvatski lijecnik, pjesnik, esejist, prevoditel;j i diplomat. Specijalizirao
je internu medicinu, gastroenterologiju i hepatologiju, a od 1983. Zivio je i radio u Londonu
gdje se bavio istrazZivanjem bolesti jetre i HIV-a. Osamostaljenjem Hrvatske, okrece se radu
u diplomaciji te radi u Uj. Kraljevstvu, Indiji, Sri Lanki, Egiptu, Japanu, Republici Koreji,
Brazilu, Kolumbiji, Venezueli i Iranu. Objavio je vise od 70 knjiga poezije, antologija, prijevoda,
jezikoslovnih rjecnika i ogleda. Utemeljio je jezicno- pjesnicku smotru "Croatia rediviva ca-kaj-
sto". Poznat je kao prevoditelj medicinskog nazivlja na hrvatski jezik. Od njegovih poznatih
izraza su kopnica (AIDS), ritmodajnik (pace-maker) i prosirnica ili Zilni potporanj (stent).

Razgovarala
LADA ZIBAR

U Godini ¢itanja otvorili smo u Lije¢nickim novinama
natjecaj za lijecnicku pricu. Vi ste jedan od onih lije¢nika
koji uspjesno pisu i po tome su prepoznatljivi. Je li,
prema Vasem misljenju, spoj medicine i lijepoga pisanja
sluc¢ajna ljubav ili je tomu u podlozi neka konkretnija
argumentacija?

Dobro pisanje ili izrazavanje u osnovi je gotovo svakog intelektu-
alnijeg posla. Uspjesni i kreativni ljudi upravo se dodatno iskazuju
svojom analiti¢no$¢u, ali i pismeno$¢u. Medicinari su glasoviti
po svojoj sklonosti umjetnosti: tako i pisanju, te poeziji. Da samo
nabrojim neke od znacajnijih svjetskih knjizevnika medu lijec-
nicima: Anton Cehov, William Carlos William, Gotfried Benn,
Somerset Maugham, Joao Guimaraes Rosa... Dobar diplomat, jer
i potonje sam u posljednjih trideset godina postojanja nase Lijepe
domovine, takoder potrebuje primjerenu rijec i recenicu kojom
vezuje zemlje, prenosi i objasnjava, jednoj i drugoj strani, probleme
iizazove medu njima.

Lije¢nik, bavedi se tijelom, tjelesno$¢u, zdravljem i boles¢u, ¢uti
potrebu za duhovnijim aspektima ljudske naravi, a umjetnost i
knjizevnost sjajni su alati na tom putu spoznaje vlastite duhovne
biti i nutrine.
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Ne mogu objasniti svoju sklonost pisanju; ili je imate ili nemate;

ukoliko je imate, kad-tad izbit ¢e poput vrela.

Kako sam roden medu rusevinama svojega rodnoga mjesta, u

Selcima na otoku Bracu, kao dje¢ak imao sam silnu potrebu za tava-
nom i podrumom, u kojima se obi¢no kriju stare stvari koje sadrze

tajne; i jer nije bilo takvih prostora buduc¢i da je moje prelijepo rodno

kameno gnijezdo glasovitih klesara, prepuno palaca i sjajne arhi-
tekture, talijanski okupator unistio do temelja, pokusavam unatrag

sebi objasniti potrebu za nadomjestkom tajni i zagonetnih pred-
meta; pisanje je svakako bilo zamjena za re¢eno ispunjenje, ali i vise

od toga — ¢eznja za dosizanjem spoznaje o svijetu, Zivotu i ¢ovjeku.

Koliko je Vama u Zivotu pomoglo pisanje? Je li to bio predah,
relaksacija ili “punjenje” za lijecnicki posao?

Ve¢ sam dijelom odgovorio na Vase pitanje — pisanje je bilo i potraga
za bitkom i svrhom postojanja, za otkrivanjem tajni ljudske naravi,
o zivotinjskom i bozanskom u jednom te istom ¢ovjeku.

Pisanje, takoder, pomaze i u svakodnevnom lije¢nickom poslu;
dobro je procitati lijepo napisanu anamnezu, a takoder i znan-
stveni ¢lanak. Ukoliko autor ne misli dobro neée ni njegove rijeci
biti dobre i u suglasju s istinom, znanstvenom ili ljudskom, koju
pokusava iskazati.
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Zivjeli ste i radili u inozemstvu. Je
li odlazak jaca inspiracija? Sto je to
$to ste kao lijecnik knjiZevnik trazili
izvan Hrvatske? Jeste li pjesnik svijeta
ili svoje rodne domovine?

Ne volim o sebi govoriti onako kako kriti-
¢ari zbore o autorima; iznutra sebe gledati
nije uvijek prednost kako se ¢ini - no ipak
drzim da sam prvenstveno pjesnik svoje
prelijepe Domovine, beznadno u nju
zaljubljen na neobjasnjiv mi nacin. Aliu
susretu sa svijetom, jer puno sam putovao
i boravio u stranim zemljama, uvijek svoju
Domovinu suprotstavljam, usporedujem s
drugom zemljom, trazim i nalazim sli¢nosti
i razlike, snage i slabosti, $to je za diploma-
ciju dobro, ali i za stvaralastvo. Iz daleka

- ljubav je uvijek jaca, a Ceznja plamti i razgo-
rijeva se kisikom osamljenosti.

U nekom zrelom trenutku Vasega
Zivota krenuli ste u politiku. Je li
takavangaZman logican za lijecnika
pisca? Jesu li i pisanje i politika
potreba za aktivnim sudjelovanjem
u stvaranju boljega svijeta? Sto je bio
Vas motiv?

Rano sam, ve¢ polovicom 80-ih, za
vrijeme boravka i rada u Londonu, shva-
tio da ¢e do¢i do krvavoga rata i agresije
na Hrvatsku; drzao sam da ideolozi Velike
Srbije ne mogu svoje ideje ostvariti bez
otpora svih ostalih naroda u multinaci-
onalnoj drzavi. Iz osje¢aja uznemireno-
sti krenuo sam objasnjavati sluzbenoj
britanskoj vlasti, novinarima i povijesni-
cima, komu god da sam mogao, a smatrao
ga vaznim u kreiranju javnog mnijenja,
uzroke nadolazecéeg rata. Mnogi su me
¢udno gledali - moja je osnovna recenica
bila: lije¢nik sam i kao takvoga zanima
me preventivna medicina, pa se pitam
moze li britanska politika ili diploma-
cija iSta uciniti na sprjecavanju nutarnje
agresije koja se, prema mojim uvidima,
ocito radala iz Beograda. Ljudski i domo-
ljubni motivi naveli su me naangazman u
obrani vlastite napadnute domovine.
Pisao sam pisma, drzao govore na Trafal-
garskom trgu, predavao na sveu¢ilistima,
nastupao na BBC-u, sastajao se s politi-
¢arima; medu njima sam se sprijateljio s
gospodom Thatcher, Michaelom Footom,
Edwardom Heathom i drugima. Gospoda

Thatcher bila mi je velika potpora i silno
se zalagala za hrvatske interese. Preda
mnom je izgovorila jednu od najsnaznijih
recenica podrske, kao odgovor na komen-
tar njenog savjetnika: “Britanska vlada ce
Vas raspeti na kriz zbog svega $to ¢inite za
Hrvatsku” Odgovorila je: “Ako je u pita-
nju pribijanje na kriz mene ili Hrvatske,
onda je bolje da na kriz pribiju mene nego
Hrvatsku”. Tu sam re¢enicu unio u govor
predsjednika Tudmana kojim joj se obra-
tio prilikom dodjele odli¢ja za vrijeme
posjeta Hrvatskoj $to sam ga potaknuo
iorganizirao 1998.

Citanje nas oplemenjuje, kako je
uvrijezeno ¢uti. Sto Vi &itate?

Tesko bih mogao nabrojiti sve §to sam
procitao; ¢itam sve ¢ega se dotaknem,
a trenutacno u Iranu, iranske velike
pjesnike: od Sanaja, Atara, Hafeza, Saadija,
Rumija, pa do suvremenika poput
Shamlua, Farokzad ili Sepehrija.

Cime se sada bavite i tko je zapravo
Drago Stambuk?

Zar itko znade §to je svijest ¢ovjedja, $to
prostor, $to vrijeme, i po ¢emu smo to
§to jesmo; $to nas pokrece i usmjerava,
vodi odredenim putevima? Danasnja su
vremena izrazito materijalisticka, zabora-
vili smo da iz Bozjega umaroden je covjek
i nas vidljivi svijet. Vrednote smo zabo-
ravili, okomicu vrednota prezreli; profit
upravlja dana$njim svijetom, konzume-
rizam i suluda potro$nja; opsjednutost
gospodarskim rastom, izvjesno je, razo-
rit ¢e nasu zemlju i preobraziti je u zmiju
koja jede vlastiti rep. Kako bih u sveop-
¢em kaosu mogao definirati sebe, kako
se izdvojiti i sacuvati; sebe i svoje voljene,
zapravo ¢ovjecanstvo i da budem sveo-
buhvatan. Svijet se smanjuje, ulazi u se;
iu takvom svijetu - ne pro$irimo li svoja
srca, ne dademo li ljubav i ne primimo li
ljubav - ne¢emo kao ¢ovjecanstvo prezi-
vjeti. Neophodan je novi idealizam u
vremenima radikalne pohlepe i takmenja,
zavisti i izjedanja. Neka nam Bog svevisnji
bude na pomo¢.
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Prof. dr.ZDRAVKA POLJAKOVIC, dr. med.

Doc. dr. JAKSA FILIPOVIC-CUGURA, dr. med.

DANAVANJAK BIELEN, dr. med.

Razgovarala Anna Mrzljak

-»Pocelo je otkad znam za sebe®, zapo-
¢inje svoju pricu o konjima prof. dr. sc.
Zdravka Poljakovi¢, spec. neurologije
u KBC-u Zagreb. ,,Zapravo, oduvijek
su mi konyji bili najdraze Zivotinje i kad
god bih jo§ kao dijete ugledala konja
(bilo koje veli¢ine, boje, temperamenta)
zeljela sam ga dotaknuti, pogladiti, biti s
njim. Jahanje je bio logi¢an nastavak te
Zelje, te sam u dobi od 10 godina uspjela
nagovoriti roditelje da me odvedu na
prvo jahanje. Naravno, na poniju i,
naravno, uz vodstvo i, naravno, puno
prekratko. Od tada sam stalno pokusa-
vala pobjeéi u svijet konja, jahanja, pa i
sportskog bavljenja jahanjem, medutim,
druge su obveze bile vaznije (naravno -
u oc¢ima mojih roditelja). Ipak sam ih
uspjela nagovoriti da kao nagradu za
upis na fakultet dobijem svoga prvoga
pravog zivog i vlastitog jahaéeg konja.
Nisam Zeljela auto, putovanja ili bilo $to
drugo. Oduvijek samo konja. I od tada
zapravo uvijek imam svoga vlastitog
konja. Sto nije uvijek lako - ni financij-
ski ni vremenski, poja$njava prof. Polja-
kovi¢.

Sli¢nih pocetaka prisjeca se i doc. prim.
dr. sc. Jaksa Filipovi¢-Cugura, spec.
abdominalne Kkirurgije iz KBC-a
Sestre milosrdnice. ,,Konji i ja smo
nerazdvojni otkad znam za sebe. Moj
djed bio je povezan s alkom, §to je
neizbjezno bilo vezano uz konje. Uvijek
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me vodio sa sobom i dok bi razgovarao
s nekim od alkara, da bi imao mir od
mene, stavio bi me na konja i ja sam
uzivao. Od trenutka kada sam uspio
nagovoriti roditelje da mi dozvole baviti
se jahanjem, a to je bilo s 11 godina,
nisam se razdvajao od njih® prica dr.
Filipovi¢-Cugura. ,Na natjecanjima
sam upoznao mnogo ljudi iz konji¢-
kog sporta koji su bili iz Zagreba pa je

.Na ledima
konja ispisana je
ljudska povijest...”

moj dolazak na zagrebacki hipodrom,
nakon doseljenja, bio vrlo ugodan i
prepun dobrodoslice. Zbog obveza na
studiju Zelio sam samo rekreativno
jahati. Tada$nja ekipa na hipodromu
dala mi je kobilu Curu s koje sam pao
pet puta u jednom danu. Tek su mi
kasnije priznali da su i oni svi to prosli.
Nisam se naljutio, naprotiv.", prisjeca se
doc. Filipovi¢-Cugura.

Prof. dr. sc. Zdravka Poljakovi¢, dr. med., diplomirala je 1988. godine na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Specijalistica neurologije
jeod 1995. god., a od 2010. god. uzi specijalist intenzivne neurologije. Od
2005. je procelnica Zavoda za intenzivnu neurologiju i cerebrovaskularne
bolesti. Osnivacica je i voditeljica “Referentnog centra za intenzivnu neuro-
logiju i endovaskularno lijecenje mozdanog udara i krvozilnih malforma-
cija centralnog zivéanog sustava” Ministarstva zdravstva RH. Od 2015. je
procelnica Katedre za neurologiju MEF-a, ¢lanica Povjerenstva za izborne
predmete MEF-a te predsjednica Etickog povjerenstva MEF-a Sveucilista
u Zagrebu. 0d 2016. je predsjednica Povjerenstva za neurologiju MZRH,
a od 2017. god. i predsjednica Hrvatskog neuroloskog drustva HLZ-a.
Objavila je vise od 200 clanaka s vise od 1000 citata. Pozvani je predavac
na nacionalnim i medunarodnim znanstvenim skupovima iz podrucja
epileptologije, cerebrovaskularnih bolesti i intenzivne neurologije, a i
inicijatorica je i predsjednica Organizacijskog odbora Hrvatskog kongresa
iz intenzivne neurologije.
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Dr. Pana Vanjak Bielen, abdominalna
kirurgica iz KB-a Dubrava, strastvena
je poklonica jahanja i redovito jasi na
svom konju Charliju na zagrebackom
Hipodromu. Za razliku od svojih sugo-
vornika, jahanjem se bavi ,,tek“ desetak
godina, tijekom kojih je zbog obiteljskih
obveza imala prekid od dvije-tri godine.
»Pocela sam jahati 2008. godine u KK-u
Hiperion u Maksimiru, a poslije sam
otisla u KK Trajbar, gdje sam ostala 4 -
5 godina, a sad sam ve¢ ¢etvrtu godinu
¢lanica KK-a Zagreb, na HipodromuS,
pojasnjava dr. Vanjak Bielen. ,,Jahanje
je zelja iz djetinjstva, no tada je bilo
vrlo tesko dolaziti redovito u jahacku
$kolu jer su se termini preklapali s
radnim vremenom mojih roditelja, a
sama nisam mogla i¢i. Umjesto jaha-
nja trenirala sam odbojku jer je Dom
odbojke na Mladosti bio blizu, prisje¢a
se dr. Vanjak Bielen.

Koliko je zahtjevno imati
vlastitoga konja?

»Jako.* kratko navodi prof. Poljakovi¢. ,,I
to ne prvenstveno financijski - iako niti
tu komponentu ne mozemo zanemariti.
No zahtjevno je najvise vremenski. Konj
je zivotinja prirode — puno vi$e nego
neke druge domace/pripitomljene Zivo-
tinje. Njemu treba kretanje i drustvo.
Konj je u prirodi neprekidno u pokretu i
ukrdu. I ako mu to ne omoguéimo u (za
njega) neprirodnim uvjetima, sigurno
e se loSe osjecati i na kraju i oboljeti.
Zbog toga mu treba posvetiti puno
vremena. I to je ono §to je najteze osigu-
rati ako, naravno, ima$ drugi posao, ne
zivi§ uz konja, a imas i druge obveze i
interese. No, s druge strane, kolikogod
je tesko redovito odlaziti na jahanja po
svim vremenskim uvjetima - nagrada je
veliko zadovoljstvo koje nam druzenje s
konjima pruza., ukazuje prof. Poljako-
vié. Profesorica smatra da nije slu¢ajno
da su konji psihoterapeuti i da omogu-
¢avaju terapiju ne samo osobama s
motoric¢kim invaliditetom, ve¢ i onima
sa smetnjama prilagodbe ponasanja,
autizmom i posttraumatskim stresnim
poremecajem. ,,Konj je Zivotinja koja
¢e znacajno manje pokazati emocije i
privrzenost, ali ¢e nepogresivo osje-
titi svaku nasu emociju i prilagoditi

Doc. prim. dr. sc. Jaksa Filipovi¢-Cugura, dr. med., roden je 1963. godine
u Sinju, gdje je zavrsio osnovnu i srednju Skolu. Po zavrSetku MEF-a u
Zagrebu volontira na KBC-u Zagreb, na Odjelu abdominalne kirurgije.
Specijalizaciju iz opée kirurgije zavrsio je u KBC-u Sestre milosrdnice
gdje i danas radi. Godine 2008. postaje subspecijalist abdominalne kirur-
gije. U meduvremenu zavrsio je magistarski rad, primarijat, doktorat te
docenturu na MEF-u u Splitu. Radi na Odjelu gornjeg probavnog trakta
Kirurske klinike KBC-a Sestre milosrdnice s posebnim naglaskom na

minimalno invazivnoj kirurgiji.

svoje ponasanje. Pokazat ¢e nam da se
mozemo osloniti na njega - i to ne samo
doslovno. Konj je pravi veliki prijatel;
i suradnik. A o¢i konja su jedne od
naizrazajnijih odiju Zivotinjskog svijeta.
Dakle, imati vlastitog konja velika je
obveza, ali i golema radost i pomo¢
u bijegu od svakodnevnih poslova ili
nesretnih dogadaja., naglagava prof.
Poljakovi¢.

»Konj je velika obveza i malo tko to
radi sam., nastavlja pri¢u dr. Vanjak
Bielen. ,,Za pocetak, konja ne mozete
povesti sa sobom na godi$nji odmor ili
na put, tako da brigu oko jednoga konja
&esto vode dvije ili vise osoba. Cesto
tako dijele i troskove, no to nije uvijek
tako, nekad placate nekom drugom
da se brine o konju kad vi ne mozete.,
pojasnjava dr. Vanjak Bielen. ,Cis¢enje
boksa i hranjenje konja obavljaju stalari,
vodenje $tale zadaca je kluba i klub
se brine o nabavi sijena, zobi, slame,

piljevine i odrzavanju $tale, no svu
ostalu brigu i organizaciju vodi vlasnik
konja - izjahivanje, timarenje, nabavu
dodatne hrane, potkivanje, cijepljenje,
kupovinu i odrzavanje opreme, placa-
nje veterinarskih troskova, troskove
odlaska na turnire i slicno® Dr. Vanjak
Bielen navodi da ljude naj¢esce zanima
koliko kosta konj. ,To je kao da pitate
koliko kosta auto. Raspon se kre¢e od
poklonjenog konja pa do vise dese-
taka milijuna eura/dolara, ¢esto cijenu
znaju samo prodavatelj i kupac. Cijenu
konja odreduje mnogo toga — kvaliteta
uzgojne linije, zdravstveno stanje, posti-
gnuti rezultati. Mnogi se novopeceni
zaljubljenici u jahanje zalete i kupe vrlo
skupe konje, misle¢i da su time kupili i
uspjeh® Dr Vanjak Bielen smatra da su
¢esta zamka skupi konji iz dobrih stala
s kojima su radili izvrsni jahaci i treneri.
Takvi nisu pogodni za pocetnike jer
Cesto ne toleriraju greske ujahanjuitada
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2000. god. Diplomirala je na
MEF-u u Zagrebu 2002. godine.
Radila je kao znanstveni novak
na projektu “Limfaticko mapi-
ranje i sentinel limfni ¢vorovi
kod tumora probavnog sustava”
na Klinici za kirurgiju Klinicke
bolnice Dubrava. Specijaliza-
ciju iz opce kirurgije zavrsila je
2013. god., a uzu specijalizaciju
izabdominalne kirurgije 2017. 0d
2013. do 2016. bila je v.d. vodite-
lja Zavoda za jednodnevnu kirur-
giju. Na MEF-u u Zagrebu radi
kao vanjski suradnik - predavac
na kolegijima Temelji lijecnickog
umije¢a, Emergency medicine i
Management in hospital setting.
Autorica je i koautorica poglavlja
u knjigama “Emergency medi-
cine” i “Kirurska onkologija” te
prevoditeljica poglavlja u knjizi

prof. Poljakovi¢, moze posvetiti konjic-
kom sportu onako kako je mastala kao
dijete. ,Naravno, u ovim godinama to
nije neki visoki profesionalni sport, ve¢
amaterska razina preponskog jahanja.
Moja posljednja tri konja bila su sport-
ski preponski konji. Sada imam kobilu,
francuskog podrijetla, treniramo za
preponska natjecanja kojima se i danas
jo$ bavim® Prof. Poljakovi¢ komentira
kao se radi o razini amaterskog jaha-
nja u Hrvatskoj i na medunarodnim
natjecanjima — nikakav visoki sport
- no navedeno ju jo$ uvijek beskrajno
raduje. ,U prethodnom sam razdoblju
uspjela ostvariti i neke sportske uspjehe
(za mene ogromne, objektivno, naravno,
skromne) kao $to je drugo mjesto na
drzavnom prvenstvu za mlade konje,
nekoliko plasmana na medunarodnim
preponskim natjecanjima amaterske
kategorije, ekipno prvo i ekipno drugo
mjesto na drzavnim natjecanjima

u kategoriji amatera, a za uspjehe u
posljednje Cetiri godine zasluzna je
upravo moja Fya“, s ponosom istice prof.
Poljakovi¢.

PanaVanjak Bielen, specijalistica
opée i abdominalne kirurgije,
rodena je u Zagrebu gdje je zavr-
Sila osnovnu Skolu i gimnaziju.
Dobitnica je Rektorove nagrade

“Kirurska propedeutika”. Radi kao
odjelna lije¢nica na odjelu Gastro-
pankreati¢ne kirurgije Zavoda za
abdominalnu kirurgiju u Klini¢koj

bolnici Dubrava. »Svi jahaci-rekreativci, tako i ja, jasu kad

veza konj - jaha¢ vrlo brzo puca. ,,Nije
poanta kupiti vrhunskoga konja, nego
adekvatnog, onakvog kakav odgovara
va$im potrebama i jahackom znanju®,
isti¢e dr. Vanjak Bielen koja jasi Charlija,
preponskog konja, pasmine Holstein.
»Star je Cetrnaest godina, kupila sam ga
prije Cetiri godine. Osobno se ne natje-
¢em u preponama, ne stignem dovoljno
trenirati za natjecanja, a i dresurno
jahanje mi se vi$e svida. Medutim, kako
je on uzgojno pravi preponski konj,
preponske treninge i natjecanja s njim
odraduje nasa poznata jahacica Verna-
lis Dokuzovi¢®, navodi dr. Vanjak Bielen.
Prije Charlija je dr. Vanjak Bielen imala
Vilmosa, madarskog polukrvnjaka,
kojeg je zbog zdravstvenih problema
morala umiroviti.

Doc. Filipovi¢-Cugura slaze se sa
svojim sugovornicama da je imanje
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konja zahtjevno, no istice kako je ono
$to se dobije od te plemenite Zivotinje
neusporedivo bilo s ¢im drugim. ,,Ta
koli¢ina uzajamne ljubavi i privrzeno-
sti, koja svakim danom sve vise raste,
kategorija je za sebe. To je jednostavno
paralelni svijet obojan samo pozitivom
i ljubavlju. ilustrira doc. Filipovi¢-Cu-
gura.

Koliko cesto uspijevate baviti se
jahanjem, uz sve druge obveze?

Prof. Poljakovi¢ istice da je upravo sada
u prili¢no ,,0zbiljnim" godinama uspjela
posti¢i ravnotezu izmedu obveza i svog
»konji¢kog® svijeta, uz odrzavanje nekog
ritma od tri do Cetiri jahanja tjedno.
»Ponekad me nema i 10 do 14 dana, §to
zbog posla ili obiteljskih obveza. No,
ima razdoblja kada je to i 4 do 5 puta
tjedno - §to je nazalost ipak rjede® Tek
se posljednjih desetak godina, smatra

stignu®, kaze dr. Vanjak Bilelen. ,,Kod
mene je to, u prosjeku, dva puta tjedno.
Nekad stignem i vise, a nekad mi se
dogodi da desetak dana ne stignem
sjesti na konja. Cinjenica je da to
oduzima i puno vremena, od odlaska
do povratka ku¢i produ najmanje tri
sata®

Sto vas raduje u jahanju? |
kako vam jahanje pomaze u
svakodnevnom poslu?

Doc. Filipovi¢-Cugura isti¢e kako ve¢ 17
godina uZiva sa svojim konjem Coura-
geom koji mu je vjeran prijatelj. ,,Vrlo
je zaigran, odan i radoznao. Imam osje-
¢aj da svu moju dobrotu on nagraduje
dvostruko. Poslije teSkog dana na poslu
obi¢no odem na hipodrom i bavim se
njime. U meni kao da se dogodi tota-
lan ,,reset” jer uz njega zaboravim sve
tesko i vratim se doma potpuno revi-
taliziran. To je najbolja anti-stres tera-
pija na svijetu. Uz njega ja sam fizi¢ki
aktivan i psihicki stabilan. To je najbolji
psiholoski suport za moj posao, istice
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doc. Filipovi¢-Cugura. ,,Clan sam KK-a
Alkar iz sentimentalnih razloga jer me
¢lanstvo veZe uz prijatelje iz djetinjstva.
Na hipodromu gotovo svakodnevno
susre¢em i puno dragih ljudi koji dijele
moju strast pa imamo neiscrpnu temu
za razgovore. Moja kéi se takoder bavi
jahanjem, to¢nije preponskim jahanjem,
pa i uz nju nastojim $to vise vremena
provesti na konju®, pri¢a doc. Filipo-
vi¢-Cugura.

,Pa, sve me vi§e-manje raduje®, brzo
odgovara dr. Vanjak Bielen. ,,Nije samo
jahanje, nego i sve oko toga. Ciscenje,
spremanje i raspremanje konja dode
mi kao neki opustajudi ritual. Ne
mogu to¢no objasniti zasto, ali nesto
je u konjima jako umirujuée. Mislim
da su ljudi i konji duboko povezani, na
ledima konja ispisana je ljudska povi-
jestitaje zivotinja tisu¢ama godina bila
neodvojiv dio zivota ljudi. Predugo smo
ovisili o konjima, Zivotno i civilizacij-
ski, i mislim da moderan nacin Zivota
tu vezu nije izbrisao. Odnos je samo
promijenio oblik, danas je konj domi-
nantno sportska i rekreacijska zivotinja,
nitko na konju danas viSe ne bjezi od
neprijatelja ili lava. Iako vam konj danas
viSe ne spasava Zivot, povezanost nije
nestala. Mislim da je najveéa prednost
jahanja $to se time mozZete baviti jako
dugo. Na posljednjim Olimpijskim
igrama imao je japanski reprezentativac
u dresuri vi$e od 70 godina, a pobjed-
nik u preponama vise od 60, navodi dr.
Vanjak Bielen. ,,Jahanje ima nekoliko
vaznih principa koji su lako primjenjivi
na bilo koju domenu Zivota. Kao prvo,
nista ne ide bez dobrog balansa. Uspjeh
u jahanju, kao i u kirurgiji, nije sprint
na 100 metara, nego maraton; nista se
dobroga ne moze dogoditi preko no¢i
i svaki brzi uspjeh osuden je na brzu
propast. Najbolji svjetski jahaci poceli
su jahati sa Sest, sedam godina, a u svjet-
ski vrh dospjeli u ranim dvadesetima.
Dakle, skoro dvadeset godina rada, i
to ako vam se sve poklopi - financije,
dobri konji, dobri treneri i da ste izbjegli
ozbiljne ozljede. U svim ostalim spor-
tovima to je znatno krace. Dalje, ne
smijete preskakati stepenice u ucenju.
U kirurgiji ¢e vam se to osvetiti na paci-

jentu, u jahanju ¢e vas konj torpedirati
iz sedla. Pogubno, u oba sluc¢aja‘, zaklju-
¢uje dr. Vanjak Bielen.

Prof. Poljakovi¢ se nadovezuje da bi
joj bilo puno jednostavnije odgovoriti
na pitanje ,,Sto me NE raduje“ - jer bi
tada odgovor bio jako kratak. “Ovako
je tesko nabrojiti sve $to me raduje -
ali odluditi ¢u se za osjecaj bliskosti s
ovom prekrasnom zivotinjom, osjecaj
potpune opustenosti, dozivljaj prirode,
pomalo adrenalina i, na kraju mozda i
najvaznije, osjecaj potpunog iskljucenja
iz svega ostaloga®, tumaci prof. Poljako-
vi¢. ,Pavjerujem da svi mi zaljubljenici
u konje u tim trenutcima vidimo samo
toga nadeg prijatelja i partnera, prirodu
oko nas, sunce i zrak. Zapravo, tada
imamo bas sve §to nam je potrebno -
§to je iznimno rijedak osjecaj u onom
realnom Zivotu - zar ne?“, kaze prof.
Poljakovié. ,,Jahanje mi omoguduje
potpunu opustenost i iskljucenje iz svih
problema. Jedna prekrasna i neprocje-
njiva psihoterapija. Ne zZelim re¢i da
je zivot pun nelijepih situacija i da je
odlazak konjima bijeg. Nikako ne, i u
mom zivotu postoje i drugi interesi i
druge radosti i drugi izazovi. No sve to
bez konja ne bi bilo dovoljno', obrazlaze
prof. Poljakovi¢. ,,Upravo sam zbog toga
krenula u novi projekt, o kojem doduse
razmisljam jos$ od vremena studija, a to
je terapija konjima. Progle sam godine
zavrsila sluzbeni te¢aj i postala instruk-
tor za aktivnosti s konjem za osobe s
invaliditetom i djecu s posebnim potre-
bama, te osnovala Udrugu koja se bavi
tom aktivnos$éu. Tako sam zapravo
spojila barem dio svoga neuroloskog
posla (budud¢i da su nasi korisnici najce-
$¢e osobe s neuroloskom problemati-
kom) s konjima, u Zelji da taj prekrasan
odnos ¢ovjeka i konja upotrijebim i u
medicinske svrhe. Naravno, nije ovo
pionirski rad, udruge s navedenom
aktivnos$¢u postoje u Hrvatskoj veé
godinama, a medicinski u¢inak konja
i jahanja poznat je ve¢ stolje¢ima. No
moja je Zelja, osim pruzanja ove usluge
na volonterskoj bazi osobama s invali-
ditetom, i promicanje ove aktivnosti u
nasoj zemlji, zatim priznavanje hipo-
terapije kao ravnopravnog dodatnog

oblika neurorehabilitacije u Hrvatskoj i

u formalnom smislu, kako bi ova nepro-
cjenjiva pomoc¢ u rehabilitaciji osoba s

invaliditetom i djece s posebnim potre-
bama bila dostupna svakoj osobi kojoj

je potrebna, pojasnjava prof. Poljakovi¢,
koja je i aktivan ¢lan Hrvatskog konji¢-
kog saveza.

| za kraj, koja je vasa uloga u
Hrvatskom konjickom savezu?

»Otprilike posljednjih dvadesetak
godina pokusavam nekim svojim
znanjima i mogu¢nostima pomoci
konji¢kom sportu u Sirem smislu od
samo osobnoga, pa sam se tako uklju-
¢ila u rad Hrvatskog konjickog saveza
(HKS), prvo kao sudac za preponsko
jahanje nacionalnog ranga, poslije
postavsi i prvi hrvatski medunarodni
sudac za preponski sport unutar nage
sudacke organizacije®, navodi prof.
Poljakovi¢. ,No, kako zbog nedostatka
vremena ipak posljednjih nekoliko
godina znacajno manje sudim, ukljucila
sam se u rad Lije¢ni¢kog odbora HKS-a,
gdje nastojimo uspostaviti primjerenu
medicinsku skrb na konji¢kim natjeca-
njima, $to je jos uvijek boljka ne samo
nasih pravilnika i natjecanja, ve¢ ¢esto
i nedore¢en dio u FEI-ju (meduna-
rodna konjicka organizacija)“ istice
prof. Poljakovi¢. ,Velik dio odredaba
tek je nedavno nastao, tako da je taj
dio (za razliku od veterinarske skrbi
za sportskog konja) jos uvijek u stvara-
nju, a primjenu medunarodnih pravila
potrebno je neprekidno uskladivati s
nas$im moguénostima. Medicinska
skrb svih sluzbenih sudionika natje-
canja sloZen je posao, pogotovo ako
se u to sve ubroji i publika. Stoga je
osigurati medicinskih kadar i tehnicku
podrsku za natjecanja bitan element
svakoga konji¢kog turnira, koji je sada
jos dodatno kompliciran pandemijom.
Lije¢nicki ¢e odbor, ¢ija je ¢lanica i dr
Vanjak Bielen, smatra prof. Poljakovi¢,
postati znacajan ¢imbenik sigurnosti
sportskih natjecanja.
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LIJEENICKA PRICA

(Ovo je treca lijecnic¢ka pric¢a koja ulazi u konkurenciju za izbor najbolje Lije¢nicke kratke pri¢e Lije¢nickih novina)

Moja pacijentica

Baba (*) Mara Znaorusa bila je jedna od
onih pacijentica kojima bi rijetko kada
prosao tjedan bez posjeta doktoru. Trebalo
ne trebalo. Jednostavno, to joj je bilo i
navika i potreba. Usput bi ona, naravno,
obavila jo$ koji svoj posli¢, neku kupnju i
sl. Najradije je i$la doktorima Petru J. i Mati
S., svojim Imocanima, i samo ako kojim
slu¢ajem nije bilo njih dvojice onda bih1ija
nekako dosao u obzir.

Kao i sve Zene tog kraja kad bi presle u
neke ozbiljnije godine, a pod time se najce-
$¢e mislilo na pedesete, $ezdesete, i baba
Znaorusa je uvijek bila sva u crnu. Od
glave do pete. Crna marama ($udar), crna
bluza, duga $iroka suknja (modra), ¢arape,
cipele - sve. Tako obuc¢enima mogao si im
vidjeti samo malo licai o¢i, i ruke; i jedino
po tome, ako ima$ dosta iskustva, mogao
si im pogoditi dob. Inace, tesko bi uocio
razliku izmedu onih od pedeset i drugih
sa sedamdeset ili vise godina. Baba Znao-
rusa, zbog malo krupnije figure i pognutog
drzanja, prije bi pripala starijoj kategoriji.
Ono $to se kod nje nije moglo ne zapaziti
bile su krupne zelene o¢i sa crnim $arama
(mackaraste), nekada zacijelo zavodnicke,
kojima bi vas netremice gledala dok bi kazi-
vala svoje tegobe.

- Evo mene, moj doktore - obi¢no bi bio
pocetak razgovora.

- Sto je Mare, kojim dobrom?

- Boli, doktore moj! Boli! Pomagaj ako Boga
znas!

- Sto boli, Mare? — uslijedilo bi pitanje.
- A, §to ne boli, duso moja? Sve me boli!

- Mozes li to malo pobliZe objasniti, Mare?
- pokusavali bismo dokuciti sustinu
problema.

- Evo ovako, doktore moj — otpocela bi baba
Mara, nakon $to bi duboko udahnula zrak.
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- Najprije sijevne ovdje (pokaze rukom
tjeme), onda odgovori tu, (premjesta ruku
na zatiljak), i ne prestaje; sve gore i gore.
Onda pocne svjetlucati pred oc¢ima, pa
mucnina, kao da ¢u povratiti. Pa udari,
doktore moj, evo ovdje, pa ovdje, onda
tu, pa odgovori ovamo, pa onamo, onda
gore, pa dolje... i ne popusta, sve mu njego-
vo...I sve to kazuje baba Mara pokazujuci
rukom najprije vrat otraga, pa prsa spri-
jeda, cijelu kraljeznicu, podruéja rebranih
lukova, pa trbuh - i gornji i donji dio, pa
kukove, koljena, ne zaboravljajuéi ni ostale
zglobove.

Kad vidi$ da baba Mara ne misli stati, poku-
$avas je ponesto priupitati kako bi dobio

nesto konkretno za sto bi se uhvatio. A to

bas ne ide tako lako, ne da se ona. Osobito

kad si mlad i bez iskustva. Tek ¢e$ kasnije

nauciti kako provjeriti nije li ti mozda

nesto bitno pre$utjela, neki bitan simptom.
Namjerno ili nenamjerno; zbog srama,
stida, ili tko zna cega. Npr. da je cijeli prosli

dan imala proljevidaje povracala. Ili daje

vec u vi$e navrata imala napadaje nesvje-
stice koje nije spomenula. Ili nesto sasvim

trece.

Nakon cijelog pregleda kod babe Mare
obicno bi sve zavrsilo zakljuckom kojim
ona nije bila najzadovoljnija:

- Sve je uredu, Mare! Dobro je, nije ti nista!
Malo pripazi na tlak i na kilograme. Nemoj
jesti preslano i premasno.

- Za$to me onda boli kad mi nije nista, dava
ga odnija, doktore?- protestirala bi Mara.

- Reuma, Mare, reuma. Artroza. I malo
godine. Nista opasno. Malo strpljenja,
proci ¢e kad otopli... Ajde zbogom, vidimo
se opet za koji dan. Ako treba i prije.

Tako je to najcesce iSlo s babom Znaoru-
$om sve dok se stanje nije malo zakompli-

ciralo nakon $to smo se nas trojica njenih
izabranih lije¢nika vratili sa specijalizacije.
Ona se nije obazirala na te nove ¢injenice
pa bi najprije potrazila svog najdrazeg
doktora Petra J. sada ginekologa. Mladi
specijalist, koji je inace simpatizirao babu
Maru, ali koja se vi$e nije uklapala u njegov
program, ljubazno bi joj objasnio kako je
on vi$e ne moze primati nego se treba javiti
kod kolege dr. Mate S., sada neuropsihijatra.

- Mare moja, ja sam ti sada ginekolog, speci-
jalist, ne mogu te viSe primiti, osim kad te
posalju drugi doktori k meni zbog Zenskih
stvari.

- Kakvih stvari doktore moj, pa evo tu je sve.
Sve su to samo moje zenske stvari - ¢udila
se Mara.

- Ma, zna$§ Mare, ja ti viSe nisam lije¢nik
opce prakse, za to ne mogu primit. Ja sam
ti sada doktor za donji kraj - pokusava obja-
sniti situaciju dr. Petar.

- Paijasam iz donjeg kraja, dava ga odnija,
kao da ti to ne znas - Mara ¢e njemu.

Na kraju, kako na$ ginekolog ostaje
nepopustljiv, evo Mare kod svog drugog
izabranika dr. Mate mladog specijlista
neuropsihijatra. Slijedi isto obja$njavanje
kao i netom prije s malom razlikom.

- Mare moja, ne mogu te primiti, ja sam ti
sada doktor samo za lude. Ajde ti kod naseg
internista dr. Ante.

-Za lude!? Ajme meni da me tko ne vidi
ovdje, $to ¢e pomisliti! A gdje je dr. Ante?

- Najprije izadi kroz ova vrata, pa hodni-
kom naprijed, pa desno, pa lijevo, onda
opet naprijed, pa lijevo kroz prolaz pa...na
vrata — strpljivo ¢e doktor Mate.

- Kako to, lipi moj, nisam te dobro ¢ula.
Ho¢e$ 1i ti meni jo$ jednom to ponovit -
Mara ¢e njemu.



LIJEENICKA PRICA

Vidi doktor da nema koristi od objasnjava-
nja pa uzme list papira i krupnim slovima
na njemu napise:

NE ZNAM CITATIL, MOLIM VAS POKA-
ZITE MI GDJE JE INTERNISTICKA
ORDINACIJA

- Evo, Mare, ovo ti je uputnica. Drzi je u
rukama i pokazuj svakomu na koga naide,
svi Ce ti kazati kako ¢es na¢i dr Antu.

Malo je u ¢udu gledala baba list papira u
svojim rukama, a kad je vidjela da joj nema
druge, okrenula se i posla prema vratima.
Kad se pojavila kod mene, prvo sto je rekla
uz pokazivanje ,,uputnice® bilo je:

- Jedva sam te nasla doktore moj, zato su te
tako sakrili? - kazala je Mara nakon obave-
znog Hvaljen Isus i Marija. I nasa je pri¢a
pocela kao i obi¢no:

- Evo mene..., boli...., pomagaj ako Boga
znades!

- Reci, Mare, §to te boli ...?

I ostala je baba Mara Znaorus$a moja vjerna
pacijentica sve do kraja. Znam da su mi
kolege Petar i Mate (i ostali) na tome zavi-
djeli, ali tu im ja nisam mogao pomodi;
nesto treba u Zivotu i zasluziti, zar ne...?

*Naziv "baba" u juznim krajevima Hrvatske i
Hercegovine je naziv od milja za starije Zene.

s Lijecnicke novine HLK-a

raspisuju natjecaj za
LijecniCku kratku pricu.
Pravo sudjelovanja
imaju doktori medicine
Republike Hrvatske

i doktori medicine iz
inozemstva koji pisu
hrvatskim jezikom.
Prica moze imati najvise
150 redaka ili 9000
znakova (ukljucujudi
razmake) i moze se
ilustrirati.

Prednost imaju literarne
teme iz podrucja
medicine.

IZNAJMLJUJE SE POSLOVNI PROSTOR

PREDVIDEN ZA ZDRAVSTVENU DJELATNOST

Split, Kralja Zvonimira-78 m?, centar, visoko prizemlje.
Prostor zadovoljava sve minimalno tehnicke uvjete

predvidene za zdravstvenu djelatnost.

Prostor se sastoji:
> Cekaonica

> Tri ordinacije s radnim stolom i radnim pultom
> Operacijski stol i operacijska lampa

> Dva toaleta

> Video parlafon
> Scala mobile - kolica za prijevoz invalida

NATJECAJ

za Lije¢nicku kratku pricu Lijecnickih novina

« Ocjenjivacko
povjerenstvo odabirat ¢e
najbolje price koje Ce se
objaviti u LN-u, pocevsi
od listopada 2021. godine
sve do rujna 2022.
godine.

 Najbolja prica bit ce
nagradena.

Materijali se Salju
na adresu e-poste:
lijecnickaprica@hlk.hr

s naznakom
“Natjecaj za Lije€nicku
kratku pricu”.

> StajaliSte autobusa udaljeno 20 metara
> Prostor je klimatiziran

Za sve informacije molim da nas kontaktirate na mob: 098320906, 098222656



- vrhovima

[Z NIKOLA PRPIC, dr. med.

Specijalizant anesteziologije, KB Merkur

Pocetkom lipnja, kako su se otvarale
granice, tako su svitale i ideje o ljet-
nim pohodima. Iako Alpinisticki
odsjek planinarskog drustva Zagreb
Matica obi¢no ljeto provede u Dolo-
mitima, ponukani tudim pozitivnim
iskustvima ove smo se godine odluc¢ili
za Chamonix. Ova kolijevka alpinizma
lezi podno Mont Blanca, najviSeg vrha
Europe sa 4808 metara nadmorske
visine. Put do francusko-talijanske gra-
nice prolazi kroz granitne masive Aoste,
a medu njima i najduzi tunel u Europi
sakriven ispod masivnih glecera.
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* Mont Blanca
wv *"“%

U Chamonix smo stigli rano popodne
po Kkisi i magli, $to raspakiravanje
$atora i podizanje kampa ¢ini dosad-
nim i tmurnim. Na ekspediciju nas se
odvazilo desetero iz Zagreba i Cetvero
iz Varazdina, a medu ekipom je i moja
penjacka partnerica Iva Medig, lijec-
nica u Domu zdravlja Zagreb Centar.
Entuzijazam ne popusta bez obzira
na vremenske uvjete i neki vec sutra
planiraju pokoravanje smjerova viso-
kih vise od 3000 m. Iva i ja biramo
umjereniji start pa ¢emo prvih tjedan
dana provesti na Aiguilles Rouges,
vrhovima do 2500 metara, sa suprotne
strane Chamonixove doline. S tih se
vrhova pruza vidik na Mont Blanc.

Prvi smjerovi su kradi i laksi, ali to
im nikako ne oduzima impresivnost.
Nase krace visinske pripreme dopu-
$taju nam i da popnemo Perrons de
Vallorcine, 10-satni greben na granici
Francuske i Svicarske.

Prvi tjedan nas vrijeme nije sluzilo,
snazne oluje i svakodnevni friski
snjezni pokriva¢ onemogucavali su
nam dizanje na glavni glecer prema
Mont Blancu i prave visinske pri-
preme. S dolaskom drugog tjedna
izgubili smo vecinu ekspedicije
(neke zbog odlaska, neke su ozljede
prizemljile), pa se u ponedjeljak Iva
i ja sami dizemo na glecer i jurimo
nekih 3 do 4 sata s Aiguille du Midi



PUTOPIS

preko pustog ledenjaka do Rifugio Torino, gdje
planiramo provesti iduca tri dana prije uspona na
Mont Blanc. Kako smo alpinisti i nije nam pri-
oritet samo hodanje, gledamo stijene oko sebe i
trazimo vertikalne linije koje nece predstavljati
problem penja¢ima poput nas koji se nikada nisu
zatekli na visini od 4000 metara. Problem je kod

planiranja ovakvog petodnevnoga jednosmjernog
izleta na Mont Blanc sto nije dovoljno nositi samo
opremu za hodanje po ledu ve¢ i cijelu penjacku
(¢itaj metalnu) opremu na visinu ve¢u od 4800
metara. Mi se strateski odluc¢ujemo za light and
fast pristup koji nas tehnicki ogranicava i nosi veci
rizik, ali nas optimizam ne napusta.

U Rifugio Torino stizemo tahipnoi¢ni i tahikar-
dni. Tri sata nakon dolaska jedem pitu, dok me
sat upozorava da mi je puls preko 120, a disanje
lako prelazi 20 udisaja u minuti. Sve se to smiruje
do iduceg jutra kada kre¢emo na osvajanje Tour
Rondea. U tim uvjetima potrebno mi je vise sna pa
ranim odlaskom u krevet osiguravam i raniji pola-
zak iduceg dana, kada pak drugom rutom preko
glecera dolazimo podno Pointe Lachenal. Njega
brze bolje penjemo kako bismo dosli podno gole-
mih seraka Mont Blanc du Tacul. Tu opasnost od
odrona stalno prijeti pa zurimo prema Refuge des
Cosmiques, gdje nas ¢eka rani pocinak te oko dva
ujutro polazak na Mont Blanc. Tragovi prema vrhu
siromasni su jer smjer kojim mi namjeravamo nitko
nije uspjesno prosao do vrha jos od proslotjednih
padalina. Kontaktiramo vodi¢e u Chamonixu te

nas obavjestavaju da je lavinska opasnost toliko visoka da se ni
njihove ekipe jo$ nisu odvazile. Hvatamo trenutak racionalnosti
i spustamo se do Chamonixa, znojni i smrdljivi obe¢avamo si
povratak gore po barem jo$ jednu penjacku avanturu. Nakon
dana odmora provedenog na Aiguilles Rouges, posljednji dan
francuske avanture provodimo u Arete des Cosmiques, penjacki
najzahtjevnijem smjeru pohoda. Izlaz iz smjera plasira nas na
terasu punu turista koji nas znatiZeljno slikaju na pozadini gole-
mih Mont Blanc i Mont Maudit. Zi¢arom se spustamo do kampa,
gdje nas samo jedna no¢ dijeli od odlaska. Dvodnevni put raz-
bijamo si izletom u Veneciju i dijeljenjem slika.
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem online obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje online obrasca i pristup informatickoj aplikaciji stru€nog usavrSavanja, mozete se
obratiti u Komoru, gdi. Maji Ferencak, mag.oec., na broj telefona: 01/4500 830, u uredovno vrijeme od 8,00 do 16,00 sati,
ili na e-mail: tmi@hlk.hr

HD, genitiv HD-a, Hrvatsko drustvo
HLK, genitiv HLK-a, Hrvatska lijecnicka komora

HLZ, genitiv HLZ-a, Hrvatski lijecnicki zbor Za objavu obavijesti o odrZavanju struénih skupova u Kalendaru struénog usavriavanja , Lijegnickih novina” molimo

organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i prezime
kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: tmi@hlk.hr.

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo
NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica
KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a, Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravstva RH

0B Opca holnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita
SB Specijalna bolnica

UredniStvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strunih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika
specijalista (JEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:
http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno azuriran raspored struc¢nih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored stru¢nih skupova®.

Podcast rasprava - Fabryjeva bolest

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 15.11.2021.-31.3.2022.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Krivudave staze sréanog zatajivanja
Hrvatsko kardiolosko drustvo
https://cro-cot.emed.hr, 16.11.-6.12.2021.
Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: podrska@emed.hr

5.HRVATSKI KONGRES 0 HIPERTENZIJIS
MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM
Hrvatsko drustvo za hipertenziju

online, 17.11.2021.-17.2.2022.

Natasa Basta, tel: 08009666,

e-mail: podrska@emed.hr

Iznos kotizacije: 500,00kn

1. post COVID-19 Simpozij - PREDAVANJA
Hrvatsko drustvo za bubreg HLZ-a

https://kongresi.emed.hr, 19.11.2021.-19.05.2022.

Marijo Haban, tel: 08009666,
e-mail: podrska@emed.hr

Novosti u transplatacijskoj medicini -
predavanja

Zavod na nefrologiju, arterijsku hipertenziju,
dijalizu i transplantaciju, Klinicki bolnicki centar
Zagreb i Hrvatsko drustvo za bubreg

online, 8.12.2021.-8.3.2022.

Marija Abramovi¢ Susni¢, tel: 08009666,

e-mail: podrska@emed.hr

Interaktivni slucaj - Neregulirana hipertenzija
sa pozitivnom obiteljskom anamnezom

Dedal komunikacije d.o.0.

www.e-medikus.com, 10.12.2021.-30.6.2022.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Kako moZemo produZiti Zivot KV bolesnicima?
Sandoz d.o.0.

webinar, 14.12.2021.

Ana Gongola, tel: 0912353171,

e-mail: karla.stanko@sandoz.com

Kako mozemo produZiti Zivot KV bolesnicima?
Sandoz d.o.0.

webinar, 14.12.2021.

Ivana Zeli¢, tel: 0912353425,

e-mail: ivana.zelic@sandoz.com

Kako moZemo produZiti Zivot KV bolesnicima?
Sandoz d.o.0.

webinar, 14.12.2021.

Marina Matak, tel: 0912353420,

e-mail: marina.matak@sandoz.com

Kako moZemo produZiti Zivot KV bolesnicima?
Sandoz d.o.0.

webinar, 14.12.2021.

Josip Barilar, tel: 0912353419,

e-mail: josip.barilar@sandoz.com

Fleksibilna terapijska rjesenja u lijecenju
hipertenzije

Servier Pharma d.o.0.

Zagreb, 14.12.2021.

Mirjana Golenja, tel: 0915387370,

e-mail: mirjana.golenja@servier.com

Kako mozemo produZiti Zivot KV bolesnicima?
Sandoz d.o.0.

webinar, 14.12.2021.

Filip Lokin, tel: 0912353437,

e-mail: filip.lokin_ext@sandoz.com

Ucinkovitost lijeka Emgality od klinickih studija
do klinicke prakse

ELi Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Zadar, 14.12.2021.

Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com
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14. virtualna akademija mladih psihijatara
Johnson & Johnson S.E. d.o.0.

Zagrad, 14.12.2021.

Helena Matulovic, tel: 0911544922,

e-mail: hmatulov@its.jnj.com

Keytruda u kombinaciji u 1L lijecenja SQ
mNSCLC-a - nasa prva iskustva

Merck Sharp & Dohme d.o.0.

online sastanak, 14.12.2021.

Marija Karadole, tel: 0912353378,

e-mail: marija.karadole@merck.com

ATOPIJSKIDERMATITIS - Utjecaj na koznu
barijeru, suvremene preporuke za lijecenje s
posebnim osvrtom na bioloSku terapiju

NAOS ADRIA d.o.0.
https://event.webinarjam.com/register/42/68r2xt5q,
14.12.2021.

Maja Kurtanjek, tel: 0955837802,

e-mail: maja.kurtanjek@hr.naos.com

Kako moZemo produfiti Zivot KV bolesnicima?
Sandoz d.o.0.

webinar, 14.12.2021.

Ana Gongola, tel: 0912353171,

e-mail: karla.stanko@sandoz.com

Savjetom do zdravlja- otvorimo o¢i, osnazimo
srce, obogatimo krv

Phoenix farmacija d.o.o.

online, 15.12.2021.

Ana Marija Samardic, tel: 0912357827,

e-mail: a.samardzic@phoenix-farmacija.hr

Kako mozemo produfiti Zivot KV bolesnicima?
Sandoz d.o.0.

webinar, 15.12.2021.

Tamara Zic, tel: 0912353411,

e-mail: tamara.zic@sandoz.com

Kako moZemo produZiti Zivot KV bolesnicima?
Sandoz d.o.0.

webinar, 15.12.2021.

Mirela Gudelj, tel: 0912353219,

e-mail: mirela.gudelj@sandoz.com

Razmisljamo li o astmi i KOPB-u za vrijeme
COVID-19 pandemije?

Sandoz d.o.o.

webinar, 15.12.2021.

Ema Mahmic, tel: 0912353413,

e-mail: ema.mahmic@sandoz.com

Kako moZemo produZiti Zivot KV bolesnicima?
Sandoz d.o.o.

webinar, 15.12.2021.

Tihomir Zugec, tel: 0912353168,

e-mail: tihomir.zugec@sandoz.com

Kako moZemo produZiti Zivot KV bolesnicima?
Sandoz d.o.o.

webinar, 15.12.2021.

Ivana Simunovi, tel: 0912353584,

e-mail: ivana.simunovic@sandoz.com

Why in D world are there “D”screpancies in
RhD typing?

Hrvatsko drustvo za transfuzijsku medicinu
Zagreb, 15.12.2021.

Ana Hecimovic, tel: 0993173592,

e-mail: ana.hecimovic@hztm.hr

WoS:CC - kvartili i osnove pretraZivanja
KBC Split

Split, 15.12.2021.

Romana Jadrijevi¢ Lozani¢, mag. bibl.,

tel: 021556895, e-mail: rjadrijevic@kbsplit.hr



Savjetom do zdravlja- otvorimo o¢i, osnazimo
srce, obogatimo krv

Phoenix farmacija d.o.0.

online, 15.12.2021.

Ana Marija Samardzic, tel: 0912357827,

e-mail: a.samardzic@phoenix-farmacija.hr

SIMPOZLJ: Iskustva i izazovi u lijecenju oboljelih
od COVID-19

Klinicka bolnica Dubrava

Zagreh, 16.12.-17.12.2021.

gda. Iva Simunic, tel: 09133330733,

e-mail: iva.simunic@vivid-original.com

Vjestina medicinske edukacije i znanstvenog
rada

Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet

Split, 16.12.-18.12.2021.

Teljka Marelja, dipl.ing., tel: 021557874,
e-mail: zeljka.marelja@mefst.hr

Iznos kotizacije: 500,00kn + PDV

Dan Akademije medicinskih znanosti - 60.
obljetnica Simpozij

Akademija medicinskih znanosti

Zagreb, 16.12.2021.

Nevenka Jakopovic, tel: 0995359161,
e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Iskustva s lijekom Verzenios u lijecenju
bolesnica s HR+/HER2- metastatskim rakom
dojke u KBC Rijeka

Ei Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Rijeka, 16.12.2021.

Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

Kako mozemo produfiti Zivot KV bolesnicima?
Sandoz d.o0.0.

webinar, 16.12.2021.

Tamara Zic, tel: 0912353411,

e-mail: tamara.zic@sandoz.com

Kako moZemo produfiti Zivot KV bolesnicima?
Sandoz d.o.0.

webinar, 16.12.2021.

Petar Bago, tel: 0912353418,

e-mail: petar.hago@sandoz.com

Kako mozemo produfiti Zivot KV bolesnicima?
Sandoz d.o.0.

wehinar, 16.12.2021.

Dino Kosovec, tel: 0912353209,

e-mail: dino.kosovec@sandoz.com

Porodicna hiperkolesterolemija - rijetko
prepoznata i jos rjede lijecena bolest
Novartis Hrvatska d.o.o.

MS Teams, 16.12.2021.

Bruna Mesic, tel: 016274220,

e-mail: bruna.mesic_ext@novartis.com

Spol, rodni identitet, rodna uloga, seksualna
orijentacija - znagenje pojmova (doc. dr. sc.
Arbanas, dr. med.); Pristup u radu s transrodnim
osobama iz perspektive klinickog psihologa (mr.
spec. Iva iegura, klin. psih. prof.)

Medicinski fakultet, Sveuciliste u Rijeci

Rijeka, 16.12.2021.

Ivana Tuti¢ Groksa, tel: 051688268,

e-mail: ivanatg@uniri.hr

EDUKAL 2021 - 7. edukativna konferencija
HUAB-a o Alzheimerovoj bolesti i drugim
demencijama

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest
online, 17.12.2021.

Tajana Dajcic, tel: 0914004138,

e-mail: tajana@alzheimer.hr

Iznos kotizacije: 100,00kn

Usavr$avanje i provjera struéne osposobljenosti
predavaca i ovlastenih ispitivaca iz nastavnog
predmeta “PruZanje prve pomoci osobama
ozlijedenim u prometnoj nesre¢i”

Hrvatski Crveni kriz

Zagreb, 17.12.2021.

Ana MikulCic, tel: 0916042206,

e-mail: ana.mikulcic@hck.hr

Iznos kotizacije: 800,00kn

Kognitivni poremecaj i Alzheimerova bolest;
Rano otkrivanje upalnih reumatskih bolesti
Hrvatska lijecnicka komora, Povjerenstvo Osjecko-
baranjske Zupanije

Osijek, 17.12.2021.

Vedran Zub¢ic, dr.med., tel: 0915108988,

e-mail: osjecko-baranjska@hlk.hr

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 danasnjice - rani razvoj u suvremenim
okolnostima

NeuroArt kabinet za podrsku integriranom razvoju
djece

online, 18.12.-19.12.2021.

Iva Bari, tel: 0994393420,

e-mail: ivabaric209@gmail.com

Iznos kotizacije: 475,00kn

Skup u spomen na Bozidara Spisica 2021.
Klinika za ortopediju Klinickog bolnickog centra
Zagreh i Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu

online, 18.12.-31.12.2021.

Mihaela Manestar, tel: 012368911,

e-mail: ortopedija@kbc-zagreh.hr

Novosti u gastroenterologiji VIl
KBC Osijek

Osijek, 18.12.2021.

Vlasta Orsic Fri¢, tel: 098370848,
e-mail: vlasta.orsic@gmail.com

Koristimo li puni potencijal lijeka Trulicity?
Ei Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Duga Resa, 20.12.2021.

Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

EKG radionica - uzroci elevacije ST spojnice
Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije
Pula, 20.12.2021.

Gordana Antic, tel: 0992554042, e-mail: gordana.
antic.sego@gmail.com

RIZIK INFEKCIJE S COVID 19 U ODREDENIM
ZANIMANJIMA IELEKTRONSKE APLIKACIJE ZA
NADZOR INFICIRANIH INJIHOVIH KONTAKATA
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO SISACKO-MOSLAVACKE
ZUPANIJE

Sisak, 20.12.2021.

Sonja Pajtlar, dr.med., tel: 0989813273,

e-mail: sonja.pajtlar@zzjz-sk.hr

Trajni simpozij

Hrvatski lijecnicki zbor - Podruznica Rijeka
Rijeka, 22.12.2021.

gda. Jelena Loncarek, tel: 0912302302,
e-mail: hizrijeka@gmail.com

Specificne kognitivne teskoce kod djece
predskolske dobi i njihovo pravovremeno
otkrivanje

Akademija za razvojnu rehabilitaciju

online, 3.1.-15.3.2022.

Silvija Philipps Reichherzer, tel: 0916677643,
e-mail: sreichherzer@gmail.com

Stres roditelja djece lijecene u JILN-u i visoko-
neurorizicne djece

Akademija za razvojnu rehabilitaciju

online, 3.1.-15.3.2022.

Silvija Philipps Reichherzer, tel: 0916677643,
e-mail: sreichherzer@gmail.com

Primjena prirodnih elemenata komunikacije koji
podupiru razvoj djece u zdravstvenoj skrbi
Akademija za razvojnu rehabilitaciju

online, 3.1.-15.3.2022.

Silvija Philipps Reichherzer, tel: 0916677643,
e-mail: sreichherzer@gmail.com

ULTRAZVUK KUKOVA U OTKRIVANJU RPK-
razvojnog poremecaja kuka

Doctors & Co d.o.0.

Zagreb, 3.1.-7.1.2022.

Tomislav Ribici¢, tel: 0958030801,

e-mail: tomislav.ribicic1@gmail.com

Iznos kotizacije: 7000,00kn

eTecaj “Mikrobiom i znanost Il”
AllergoSan d.o.o.

online, 15.1.-15.2.2022.

Viktorija Car, tel: 098772185,
e-mail: viktorija@contres.hr

ULTRAZVUK KUKOVA U OTKRIVANJU RPK-
razvojnog poremecaja kuka

Doctors & Co d.o.0.

Iagreb, 24.1.-28.1.2022.

Tomislav Ribicic, tel: 0958030801,

e-mail: tomislav.ribicic1@gmail.com

Iznos kotizacije: 7000,00kn

Klini¢ka psihoneuroendokrinoimunologija(
PNEI) u praksi

HAZU, Razred medicinskih znanosti i Orlando
medicus d.o.0.

Iagreh, 24.1.-28.1.2022.

Sanja Toljan, tel: 0912516607,

e-mail: sanjatoljan@gmail.com

Iznos kotizacije: 3749,00kn

7. hrvatski rinoloski kongres
Hrvatsko rinolosko drustvo

Zagreb, 24.2.-25.2.2022.

Lana Kovac Bili¢, tel: 012376371,
e-mail: lana.k.hilic@gmail.com

Iznos kotizacije: specijalisti 1100,00kn,
specijalizanti 500,00kn

Infekcije u putnika-epidemiologija, klinicka
slika, dijagnostika, terapija i prevencija

HLZ- Hrvatsko drustvo za klinicku mikrobiologiju
Zagreb, 27.5.2022.

izv.prof.dr.sc. Mario Sviben, dr.med.,

tel: 0912986545, e-mail: mario.sviben@hzjz.hr
Iznos kotizacije: 750,00kn

Vaznost perinatalnog razdoblja za program rane
intervencije

Akademija za razvojnu rehabilitaciju

online, 3.1.-15.3.2022.

Silvija Philipps Reichherzer, tel: 0916677643,
e-mail: sreichherzer@gmail.com

KAKO LIJECITI PALLITIVNOG NEUROLOSKOG
BOLESNIKA

Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu
Zagreb, 11.2.2022.

Mario Cvek, tel: 014566966,

e-mail: mario.cvek@mef.hr

DCNEO - 1st Symposium of Diabetes Cardiology
Nutrition Endo-Oncology

Hrvatsko drustvo za dijabetes i bolesti metabolizma
Zagreb, 11.-13.2.2022.

Nika Todorovic, tel. 091 444 05 00,

e-mail: nika@ati.hr

Iznos kotizacije: 500,00 kn

26. Dani internista Slavonije i Baranje
Klinika za unutarnje bolesti, KBC Osijek
Osijek, 4.-5.3.2022.

Natasa Piljan, tel. 091 444 00 46,
e-mail: natasa@ati.hr

Iznos kotizacije: 500,00 kn

10. Endokrinoloski kongres i simpozij 2.
Endokrinoloski dani

Hrvatsko endokrinolosko drustvo Hrvatskog
lijecnickog zhora

Zagreb, 18.-20.3.2022.

Natasa Piljan, tel. 091 444 00 46,

e-mail: natasa@ati.hr

Iznos kotizacije: 500,00 kn

PISANI TEST U CASOPISU

Upala tipa 2

C.T. - Poslovne informacije d.0.0. - fiasopis Medix
Pisani test u Casopisu - 15.12.2021.-28.02.2022.
Dragan Bralic, tel: 01/4612-083,

e-mail: info@medix.hr
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KULTURA

STAROJ LJUBAVI MOJO]J

VUKOVARU GRADU

CITATI TIHO, SJETNO, POLAKO

Trazim, ne vidim Tvoje o¢i .

Tvoje duboke, velike, sjetne ..

Sto se zbiva, kako, gdje su .

Prebirem tamne obrise na Dunavu,
Samo moj nemirni obris na vodi .

Ne znam, oc¢ajan ili zbunjen

Ma ne znam, ¢esto od mudrosti nisam .

E pa Luno, prijateljice moja,,

Oboje lunjamo po nodéi .

Ali zna$, ¢udak ja sam .

Nekako, uvijek ka¢im, vu¢em tezeg puta .
Jest, zbunjen je gore biti nego lud .

Ne ljuti se Luno, da zbunjen sam, zbunjen .

Ne dvojim, no¢u me nesto budi, pohodi, vodi ..

Moje korake na mjesecini mozda gledaju njene o¢i .

O, Boze, samo kad se sjetim, njene oci ..

Pa kako ih pronaéi ne mogu ?

Ma hrabar sam, nisam ocajan, zgréen, slab !
Samo sam zbunjen, malo zbunjen .

Gubim puta, kuda, kako ?

Tako me Luno feralom vodis .

Kaze$ mi, svi tragovi nekamo i nekome vode .
Ja slobodan sam, ustrajan, hrabar, jak !
Nemir mi je, njene o¢i ne vidim !.

Sve mi se pomijesalo, $to k njoj da me vodi ?.

Prim. dr. sc Borka Pezo Nikoli¢, dr. med.
kardiolog, KBC ZAGREB
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Uhom bi da gledam ,
A nos ka zvukovima da me vodi ..
Ziv li sam ili zbunjen, zbunjen .

Luda moja Luno $to ovog jos ludeg vodis ,

Baza$ sa zbunjenim po nodi .

Ili mozda oboje snivamo

I posvuda nam se potiru stvarnost i sjenke no¢i ..

Luno moja Luno, oboje od Zivota pobiremo trajanje, svrhu,
Ali ovaj zbunjeni, u srcu mora biti, ljubiti, nositi nadu ..
Povladim te za rukav Luno, oprosti .

Vidis, zbunjen sam, zbunjen.

Jos osje¢am zagrljaje, poljupce, gr¢, ruku .
Umalo u ratu izgubih sve .

Izgubiti $to su mi potihavale njene o¢i ..
Napokon vidim, vidim Luno kud me vodis .
Na njenu i moju, nasu pri Dunavu klupu .
Kao nekad, u zrcalu Dunava i neba, na klupi, zaneseni, sritni ..
I ti si Luno nasom sri¢om napajala svoju dusu .

Uéudu sjedam na nasu klupu

Gledajuc¢ beskraj dodira Dunava i Neba ..

Nadoh je, njene oc¢i glede me njezno iz VodeNeba ..
Cudesne, sjetne o&i Hrvatice, Vukovarke ,

Odi satrte golubice, jarebice moje ...

20.11.2021. Tomislav Cavar, dr. med.

Cesta vrluda
Putnik u kaputu
Trag se bijeli



* Znagajno povecanie srednje promjene ponderirane vrijednosti FEV; (forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi) mjerenog serijski 0-24 h od pocetne vrijednosti do dvanaestog tjedna uz flu-
tikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 pg jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat (p<0,001, primarna mjera ishoda); nije bilo znaGajne razlike izmedu flutikazonfuroata/vilanterol trifenetata
100 ili 200/25 pg jednom dnevno (opisna procjena).!

Prospektivno, aktivno kontrolirano, randomizirano, dvostruko slijepo, stratificirano, multicentri¢no, multinacionalno klinicko ispitivanje faze lll na paralelnim skupinama u kojem se usporedivala
djelotvornost flutikazonfuroata/vilanterol trifenetata 100 ili 200/25 ug jednom dnevno inhaliranih putem Ellipta inhalera (n=346 svaki) s flutikazonfuroatom 100 pg jednom dnevno (n=347) kod
bolesnika s umjerenom do teskom astmom u dobi =12 godina (n=1039, 1:1:1) tijiekom 12 tjedana. Primarna mjera ishoda za djelotvornost bila je srednja promjena ponderirane vrijednosti FEV;
mjerenog serijski, od pocetne vrijednosti do dvanaestog tjedna, uz flutikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 ug jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat 100 pg jednom dnevno.!

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LIJEKA

NAZIV LUEKA: RELVAR ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani, RELVAR ELLIPTA 184 mikrograma/22 mikrograma prasak
inhalata, dozirani (flutikazonfuroat, vilanterol)

TERAPISKE INDIKACIJE: Astma: redovito lijecenje astme u odraslih osoba i adolescenata u dobi od 12 i viSe godina kod kojih je primjerena primjena
kombiniranog lijeka (dugodjeluju¢eg B,-agonista i inhalacijskog kortikosteroida): u bolesnika u kojih astma nije dovoljno dobro kontrolirana inhalacijskim
kortikosteroidima te kratkodjeluju¢im |nhaIaC|Jsk|m B,-agonistima koji se primjenjuju ‘prema potrebi’; u bolesnika adekvatno kontroliranih inhalacijskim
kortikosteroidima i dugodijelujucim inhalacijskim 8, agoms’uma? ° Kropicoa oo pa plucna bolest (KOPB): simptomatsko lije¢enje odraslih bolesnlka
s KOPB-om koji imaju FEV, < 70% predvidene normalne c ora) i s egzacerbacijama bolesti unato¢ redovitom lijecenju
bronhodilatatorima.?

DOZIRANJE | NACIN PRIMJENE: Astma: Q ' VISEgUU 22" Po¢ ge inhalacije lijeka RELVAR ELLIPTA od 92/22
mikrograma jedanput na dan treba razmotrjjs il ' e g ikosteroida u kombinaciji s dugodjelujucim
B,-agonistom. Ako nisu dobro kontrolj IJsat| kontrolu astme. Lije¢nici moraju
redovito kontrolirati bolesnike kako j s ¢ivo na savjet lije¢nika. Dozu treba
titrirati na najmanju dozu kojom 4 ! jobolj Rlucne funkcije unutar 15 minuta

nakon inhaliranja lijeka RELVAQ i), ! liieh 0ga dana te s primjenom treba

isto vrijeme. Konacn
prije primjene da sg

djelatne tvari ili neku od pomo¢ni
POSEBNA UP OPREZA RELVAR ELLIPTA se
KOPB-a, koje |
na pogorsanje
nadzora jer se §

ptoma ukazuje
bez lije¢nickog
om. Bolesnike
terapije lijekom

hze Iqecn|ok| savjet ako se si
pdoksalni bronhospazam uz

hu terapiju. Lijek
ipokalemijom, u
ima s umjerenim

do teskim ostecd | ‘ i ik te ih nadzirati zbog moguci

inhalacijski kortiko idi primjenjuju u velikim dozag

zamuden vid ili neki [ '

glaukom ili rijetke bCgi X ! ja. esnika sa Secernom

bolescu prijavijene s
je povecanje incidenc 5 astmom bila je Cesta
pri primjeni vece doze. P bila je brojéano veca u
odnosu na bolesnike koji [ P SR [ emecajem nepodnosenja

NUSPOJAVE: Vrlo cesto: gl
u usnoj Supljini i Zdrijelu, sinusit

Uijaza usne Supljine i grla, bol
spazmi, pireksija. Manje cesto:

EU/1/13/886/001, EU/1/13/886/002, EU/1/1 3/886/ 0
DATUM REVIZIJE TEKSTA: 26.11.2020.

Ovaj skraceni sazetak sadrZi bitne podatke o lijeku istovjetne onima iz Sazetka opisa svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglagavanja o
lijekovima (,Narodne novine" broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo pro¢itajte zadnji odobreni SaZetak 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 drustvom INNQVIVA .

GSK zastitni znakovi u vlasnistvu su ili licencirani GSK grupi drustava.

©2021 GSK grupe drustava ili njenog davatelja licence.

Prilagodeno 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. Sazetak opisa svojstava lijeka RELVAR ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 3. Sazetak opisa svojstava lijeka RELVAR ELLIPTA 184 mikrograma/22
mikrograma prasak inhalata, dozirani; 4. ¥SazZetak opisa svojstava lijeka INCRUSE ELLIPTA 55 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 5. ¥ Sazetak opisa svojstava lijeka ANORO
ELLIPTA 55 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 6. ¥SaZetak opisa svojstava lijeka TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/55 mikrograma/22 mikrograma prasak
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 Sazetak Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.
opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga pazljivo proditajte. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0. ne preporucuje koristenje Horvatova 80/A, 10020 Zagreb

ovog lijeka na drugi na¢in nego $to je opisano u Sazetku opisa svojstava lijeka. Tel.: 01 4821 361, www.berlin-chemie.hr
Datum pripreme materijala: 13.09.2021. @
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