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PONUDA ZA POSLOVNE SUBJEKTE
CLANOVE HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Dok ¢élanovi Hrvatske lijeénicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima. Privredna banka Zagreb

pripremila je posebnu ponudu za élanove Hrvatske lije€nicke komore koja ukljucuje posebne pogodnosti

prilikom realizacije PBZ kredita te brojne druge proizvode i usluge koji ¢e upravljanje vasim financijama

uéiniti laksim i brzim.

Clanovima Komore Banka nudi personalizirani odnos u poslovanju
uz uslugu savjetovanija i vodenja poslovnog odnosa uz MenadZera za
odnose s klijentima.

Ako pokrecete, Sirite ili razvijate svoje poslovanje, osobni pristup me-
nadzera za odnose s klijentima posvecenog vama i vasem poslovaniu,
partnerski odnos s Bankom ¢ini jo$ jednostavnijim i efikasnijim te
osigurava ucinkovitu potporu vasim poslovnim i financijskim potrebama.

PBZ DUGOROCNI KREDIT ZA KUPNJU
POSLOVNOG PROSTORA

INOS KREDITA . suI'(Ia'dno poslovnim potfelban.la i vrijednosti nekretnine
koja je predmetom kreditiranja
(S  do 30% vrijednosti investicije

* kupnja, izgradnja, dogradnja, nadogradnja, dovrsenje,
rekonstrukcija ili adaptacija poslovne nekretnine

« refinanciranje kredita odobrenih u drugim financijskim
institucijama za gore navedene namjene

NAMJENA KREDITA

. . « isplatom na racun prodavatelja poslovnog prostora/
\LENLWESIANEY  jzvodaca radova za izgradnju/rekonstrukciju/adaptaciju tj.
KREDITA druge banke za namjenu refinanciranja

« obavezno pravdanje namjenskog koristenja kredita

A7« do 2,80%%, godisnie, fiksna
ROK OTPLATE « do 10 godina

Naknada za obradu kreditnog zahtjeva: bez naknade
Naknada za odobrenje kreditnog zahtjeva: bez naknade
Naknada za odobreni, a neiskoriSteni iznos kredita: bez naknade
Naknada za prijevremenu otplatu kredita: bez naknade za
prijevremenu djelomicnu il definitivnu otplatu kredita

Obvezni instrumenti osiguranja

» zaduznice i mjenice

» zalozno pravo na nekretnini

« polica osiguranja od osnovnih opasnosti (pozara i nekih
drugih opasnosti) za nekretninu koja se daje u zalog,
vinkulirana u korist Banke

][{EEN GRS « predvidena dinamika otplate kredita u mjesecnim ratama

*Vlisina kamatne stope ovisi o procjeni kreditne sposobnosti klijenta.

INSTRUMENTI
OSIGURANJA

Bank of INTESA SANPAOLO

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

IZ PONUDE IZDVAJAMO:

* koristenje Sinergo Standard 2.0 paketa bez naknade za prvih 6 mjeseci

* debitna kartica za poslovne subjekte Visa Business Classic bez ¢lana-
rine za prvu godinu koristenja

* Premium Visa kartica za poslovne subjekte (Visa Business Platinum,
Visa Business Gold te Visa kartica za obrtnike) bez upisnine i ¢lanarine
za poslovne subjekte i korisnike za prvu godinu koriStenja

* dugorocni krediti za kupnju opreme - bez naknade, rok otplate kredita
do 7 godina, kamata do 2,65%, godi$nje, fiksna

* kredit za refinanciranje financijskih obveza u drugim hankama - bez
naknade, rok otplate do 10 godina, kamata sukladno dogovoru, ovisno
0 pojedinacnom slucaju*

* kratkorocni krediti za obrtna sredstva - bez naknade, rok otplate kre-
dita do 2 godina, kamata do 2,90%*, godisnje, fiksna

*Visina kamatne stope ovisi o procjeni kreditne sposobnosti klijenta.

Za sve informacije vezane uz ovu Ponudu za ¢lanove Hrvatske lijecnicke
komore kao i dogovor termina sastanka u Banci osigurali smo osobu
za kontakt ¢ije podatke vam dostavljamo u nastavku.

Obratite nam se s povjerenjem.

Mislava Jukié Skara
pomocnik izvrSnog direktora

% 099 218 7942
mislava.jukic-skara@pbz.hr

BRINEMO O SVEMU
$TO VAM ZNACI

li E m www.phzhr
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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.
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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 14. oZujka 2022.
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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
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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

Slava Ukrajini!

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med.

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Koliko je medunarodno priznanje znacilo
mladoj hrvatskoj drzavi i njezinim gradani-
ma vjerojatno se zorno prisjecaju svi suvre-
menici tih dogadaja. Onima mladima treba
re¢i da je svaki novi ¢in medunarodnog pri-
znanja Hrvatske od strane neke drzave bio
dozivljen kao ogroman uspjeh, djelovao je
kao nova doza ohrabrenja hrvatskim bra-
niteljima da izdrze u obrani suvereniteta
i teritorijalnog integriteta Hrvatske, ali i
kao jasan znak svima da nikakav povra-
tak u bivsu federativnu zajednicu nije mo-
guc. Bilo je to tesko vrijeme Domovinskog
rata, vrijeme zrtve i razaranja, izbjeglica i
prognanika, vrijeme tuge i Zalosti. Ali isto-
vremeno vrijeme ponosa i slave, a potom
nakon nekoliko godina i vrijeme konacne
pobjede te dugo ocekivane slobode. Slike
tih ratnih devedesetih duboko su urezane
u nase pamcdenje, ali i naa srca. Oziljci kod
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mnogih nasih sugradana, unato¢ protoku
vremena, nisu nikada do kraja zarasli. Hr-
vatsku drzavnu neovisnost prve su priznale
Slovenija i Litva u lipnju i srpnju 1991. godi-
ne, a tre¢a drzava koja je priznala Hrvatsku
bila je Ukrajina, 11. prosinca 1991.

Stoga nije ¢udno da su se, tog Cetvrtka
24. veljace 2022., kada su vidjeli prizore
iz Ukrajine, mnogim na$im gradanima
ponovno vratile iste one slike iz 1990-tih
godina. Slike koje dana$nja djeca i mladiu
Hrvatskoj uglavnom nedovoljno razumiju.
Uz slike vratili su nam se i osje¢aji. Osjecaji
tuge, bijesa, tjeskobe, straha. .. Osjecaji koje
smo uglavnom zeljeli zaboraviti su opet tu.
Rat, kao najsirovija i najsurovija manifesta-
cija ljudske tamne strane, je opet svojom
punom Zzestinom u Europi. Brutalna agre-
sija Ruske federacije na suverenu i neovisnu
susjednu drzavu Ukrajinu u mnogo ¢emu
nas podsje¢a na Domovinski rat. Uvertira o
ugrozenom ruskom stanovni$tvu u Ukraji-
ni, o ugrozenom ruskom jeziku. Dominan-
tni narativ ruske strane o nacistima koji su
preuzeli vlast u Kijevu i teroriziraju Ruse u
Ukrajini. Zvuc¢i li vam odnekud poznato?
Prizori evakuacije Zena i djece ruske na-
cionalnosti iz Donbasa sredinom veljace
neodoljivo su podsjecali na prizore prelaska
ugrozene srpske ,,nejaci preko Dunava iz
Vukovara u Backu u ljeto 1991. Koji tjedan
nakon toga Beogradani su cvije¢em ispratili
nepreglednu kolonu oklopa ,,jugoslavenske
armije“ na putu za Vukovar. Oklopa koji je
u Vukovaru, isto¢noj Slavoniji i Hrvatskoj
donio smrt i bestijalno razaranje. Sada su
ponovo kilometarske kolone oklopa na
cestama. Kolone ruskog oklopa usle su u
Ukrajinu radi ,,zastite stanovni$tva“ od nji-
hove vlastite drzave. Kolone ruskog oklopa,
ali i drugih oruzja i oruda, koja siju smrt u
ukrajinskim gradovima i selima. Rat je to
koji zapravo traje ve¢ od 2014. i tadasnjeg
»spontanog dogadanja naroda“ u Donbasu
ina Krimu. U istom onom Beogradu sada

se ponovo okuplja masa, ovaj puta ne baca

cvijece na kolone oklopnih vozila, ali zato

okupljeno mnostvo veli¢a Rusiju i glasno

podrzava rusku invaziju na Ukrajinu. Neke

stvari se u naSem najbliZzem susjedstvu oci-
to ne mijenjaju i toga trebamo biti budno

svjesni.

Nazalost, nama ovo sve izgleda kao ve¢ vi-
deno. Rat je u Hrvatskoj bio stvarnost prije
25 godina, a u vecini Europe sre¢om davno
prije, prije vise od tri Cetvrt stolje¢a. Upravo
zato Hrvati imaju posebnu solidarnost s
Ukrajincima, dijele¢i najiskrenije njihove
osjecaje. Posebno zaloste i izazivaju ogor-
Cenje prizori napada na civilne objekte, a
poglavito zdravstvene ustanove. Svjetska
zdravstvena organizacija upozorila je na
brojne napade na zdravstvene ustanove i
zdravstvene radnike. Takvi napadi pred-
stavljaju ratni zlo¢in. Nadajmo se da ¢e od-
govorni za to biti privedeni licu pravde i da
¢e odgovarati za svoje zlo¢ine.

Hrvatski lije¢nici, kroz svoje krovne orga-
nizacije, izrazili su solidarnost i suosjecanje
s ukrajinskim lije¢nicima i ostalim zdrav-
stvenim radnicima, kao i s cjelokupnim
ukrajinskim narodom. Upravo zato pokre-
nuli smo i humanitarnu akciju ,,Hrvatski li-
je¢nici za Ukrajinu® kojoj je svrha prikupiti
nov¢ane donacije za pomo¢ ukrajinskom
zdravstvenom sustavu. U kontaktu smo s
ukrajinskom kolegama i spremni smo i na
druge vidove pomoci.

Stojimo ¢vrsto uz ukrajinske kolege i ukra-
jinski narod!

Slava Ukrajini! Herojima slava!

Humanitarna akcija HLK-a:
Hrvatski lije¢nici za Ukrajinu
Mozete uplatiti na namjenski

ra¢un Komore

IBAN: HR79 23400091 5111 79558
SWIFT CODE: PBZGHR2X




RIJEC GLAVNE UREDNICE

Uvijek moze

Izmedu prethodnog 206. i ovoga 207.
broja nasih Lije¢nickih novina pre-
okrenuo se svijet. I opet se pokazalo
da uvijek moze biti gore. Korona nas
mozda napusta, no s pozornice ne si-
lazi Melpomena, samo se patologija
mijenja. Krvavom scenariju ukrajin-
skog rata ne mogu se othrvati asoci-
jacije na nas$ rat, poput “raskopanih
mogila” (T. Sevéenko), rat koji smo
bili smjestili u povijest, u sjecanja,
u ponos i postovanje prema svakoj
neduznoj zrtvi. Sto ¢e od ovog glo-
balnog politickog jedinstva prezivje-
ti, tesko je predvidjeti, no barem se
nacas mozemo utjesiti time da se zlo
prepoznaje bez relativiziranja. I da
“Saptom pade” nije opcija. Aktualni
ratni dogadaji razbijaju iluziju civi-
lizacijskih dometa u kojima se samo
uziva i zabavlja. Svako toliko se mo-
ramo probuditi i podnijeti zrtvu za
intervale slobode. U kojima je izni-
mno vazno u svakoj maloj dnevnoj
situaciji ne tolerirati male diktatore
koji se u laissez faire okruzju pretvore
u velike. Svako toliko povijest svjedo-
¢injihovom teroru. O Ukrajini ¢itajte
u ovome broju iz pera doc. Mislava
Cavke, lije¢nika i povjesnicara. A ru-
brika o kronologiji pandemije poma-

lo mijenja naslov i osnovni sadrzaj.

U rubrici Razgovor upoznajemo
citatelje s riznicarom Komore, dr.

Mariom Malovi¢em, koji odgovara

na pitanja iz podrucja Komorinih fi-
nancija. On se u svom drugom man-
datu brine o uzoritom gospodarenju
nasim novcima kako bi se lije¢nicki

zivot ucinio ugodnijim.

Tema se ovoga broja bavi nasiljem
nad lije¢nicima koje nazalost postaje
prepoznatljivo kao dio prevalentne
drustvene klime. O tome govore lije¢-
nici iz osobnih iskustava, uz nas pod-
sjetnik na pozitivne zakonske propise
koji nam pruzaju pravne mehanizme
zatite. A o povezanosti medicine i
prava govorit ¢e se pocetkom trav-
nja na, zbog pandemije kongresu
odgadanom, Kongresu KoKoZ-a i
medicinskog prava u Rovinju, koji
najavljujemo.

Pokretacka snaga u ljudima potjece
iz pregrsta raznolikih izvora, genskih,
obiteljskih, drustvenih, karakternih,
materijalnih i inih nepoznatih nam.
Medu njima je svakako i kompeti-
tivnost. Natjecateljski maniri u na-
$em lije¢nickom svijetu zasigurno
pomicu granice i vode naprijed, no
moramo graditi duh plemenitih na-
mjera i izbjegavati samopromociju,
kulturno i eti¢no, ¢uvajudi ugled svih
lije¢nika. Eticki kodeks nas o tome
uci, ali i obvezuje. U ovim organiza-
cijski ¢esto nedostatno strukturira-
nim vremenima upucujem na uvijek
potrebnu prikladnu komunikaciju, o
¢emu piSemo u etickoj rubrici. I ne

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina

samo prema pacijentima, ve¢ i me-
dusobno, pri ¢emu je nuzno kolegi
najprije izravno skrenuti pozornost
uvezi s eventualnom primjedbom jer
je krajnje neeti¢no sudjelovati u tzv.
“pokvarenim telefonima”.

Prolje¢e nam se javlja ljubi¢icama i
duljim danom, jo§ doduse hladnim
suncem. Zelim nam svima da uz uvi-
jek zahtjevan dnevni (i no¢ni) ritam
katkad izademo iz carstva umjetnih
rasvjeta i podijelimo uzitak sve ljep-
$ega vremena. (Da bar mogu napisati
iljepsih vremena.)

S osobitim postovanjem, Lada Zibar,
glavna urednica Lije¢nickih novina

207 - ozujak 2022. | LIJECNICKENOVINE | 5



RAZGOVOR

Cuvar i dobar gospodar
financijskih sredstava ¢lanstva

Prim. MARIO MALOVIC, dr. med.

riznicar Hrvatske lije¢nicke komore

S prim. Mariom Maloviéem razgovarali smo o tome koji su sve nacini financiranja
staleske i strukovne organizacije lijecnika, kakva su sve znanja potrebna za poloZaj
riznicara Komore, koje sve pogodnosti ima clanstvo te kako je pandemija utjecala
na prihode i rashode HLK-a kao i zasto su clanovi uvijek najvazniji

Razgovarala
ALICE JURAK

Drugi ste mandat rizni¢ar HLK-a, “Cuvar“ dobrog
gospodarenja Komore, pomalo onaj iz Moliereovog
romana ¢iji ,pravorijek“ o¢ekuje svaka zamisao koja
ima cijenu. Koje su zapravo Vase ovlasti - prava i
duznosti?

Komorin riznicar obavlja svoje duznosti i ima prava sukladno
Statutu, i to sljedece: predlaze godi$nji plan i program finan-
cijskog i materijalnog poslovanja Komore, sudjeluje u izradi
propisa iz podrudja financiranja zdravstva, sudjeluje u pripremi
periodi¢nih i godi$njeg financijskog izvjes¢a, sudjeluje u izradi
prijedloga cijena Komorinih usluga, koordinira rad Sluzbe fi-
nancijsko-ekonomskih poslova Komore, koordinira rad s povje-
renstvima izbornih jedinica u financijskim pitanjima, suraduje

6 | LIJECNICKE NOVINE | 207 - ozujak 2022.

s ostalim Komorinim tijelima u financijskim pitanjima te daje
Izvr$nom odboru Komore prijedlog financijske pomo¢i njenim
¢lanovima i pravnim osobama.

Kako se Komora financira i $to to uopce znaci?

Financira se iz vi$e izvora. To su ¢lanarina i upisnina njenih
¢lanova, prihodi iz pruzanja usluga kao $to su davanje mislje-
nja, izobrazba sudskih vjestaka, odrzavanje ispita, priznavanje
inozemnih stru¢nih kvalifikacija, trajna medicinska izobrazba
- te¢ajevi u korist ¢lanova, prihodi od donacija i sl. Navedeno
financiranje bitno je za planiranje prihoda i rashoda na godis$njoj
razini te za kori$tenje sredstava za dobrobit nasih ¢lanova.



Kako se ponasaju prihodi i rashodi
Komore, kakva je bilanca i §to je
promijenila pandemija u tome
sadrzaju?

Prihodi Komore planiraju se tijekom teku-
¢e godine i za idu¢u, kao i rashodi, te se oni

predstavljaju Skupstini HLK-a. Prihodi su
najve¢im dijelom definirani ¢lanarinama
nasih radno aktivnih ¢lanova i umirovlje-
nika, zatim financiranjem iz trajne medi-
cinske izobrazbe i ostalih izvora prihoda.

Rashodovna strana se detaljno planira

unaprijed, usporedujudi troskove s pret-
hodnim godinama i na kraju dobivamo

bilancu koja je ve¢ unatrag nekoliko godi-
na pozitivna. Pozitivna bilanca omogucuje

nam da planiramo vi§e pogodnosti za nase

¢lanove.

Posljednje dvije godine, koliko traje pan-
demija, smanjena je rashodovna strana
zbog smanjenih aktivnosti ,,uzivo“ s jedne
strane, a s druge se povecao broj ,,online“
tecajeva i kongresa, $to je povecali priho-
dovnu stranu.

Clan Komore je najvazniji.
U ¢emu se to financijski ogleda?

Nasi su nam ¢lanovi najvazniji i zato sva-
ke godine planiramo smanjiti rashodovnu

i povecati prihodovnu stranu, da bismo

mogli dati nasim ¢lanovima §to je moguce

vise pogodnosti.

Zahvaljuju¢i tome, nekoliko godina redo-
vito ispla¢ujemo pomo¢ nasim ¢lanovima

za rodenje ili posvojenje prvog i drugog

djeteta s 3 000 kuna, a za rodenje ili posvo-
jenje treceg i/ili daljnjeg djeteta 5000 kuna,
a isto toliko i za rodenje blizanaca. Za bo-
lovanje koje traje dulje od Sest mjeseci

3000 kuna, a toliko i za smrt ¢lana Komore

i smrt bra¢nog druga.

Osim navedenih pomod¢i ispla¢ujemo po-
mo¢ za invalidnost III i IV stupnja malo-
ljetno uzdrzavanog djeteta te za nastanak
invalidnosti u postotku ve¢em od 80 %.

Komora ispla¢uje mjese¢nu pomo¢ ma-
loljetnoj uzdrzavanoj djeci preminulih
¢lanova Komore u iznosu od 500 kuna, a
samo smo u 2021. godini ukupno isplatili
vi$e od 800 pomo¢i nasim ¢lanovima.




Komora je pomogla jednokratnim po-
moc¢ima nasim ¢lanovima koji su imali
teska ostecenja stambenih jedinica nakon
potresa u Zagrebu i Petrinji.

Od ostalih pogodnosti naveo bih ugovo-
reno dopunsko zdravstveno osiguranje
koje je besplatno za sve nase ¢lanove veé
nekoliko godina, zatim su tu ugovoreni
stambeni krediti s poslovnom bankom
od 2 % itd.

Komora se brine i o edukaciji nasih ¢la-
nova te svake godine raspisuje natjecaj
za inozemno struc¢no usavrsavanje u
vrijednosti do 20 000 kn po odobrenoj
edukaciji i upravo je raspisan natjecaj za
2022. godinu, na koji ve¢ mogu aplicirati
nasi ¢lanovi.

Kakav je odnos Komore i njezine
tvrtke kéeri Aorte?

Kad je Aorta osnovana imala je cilj izuzi-
manje Komore iz sustava PDV-a u kojem
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je bila zbog izdavanja Lije¢nickih novina
i organiziranja skupova i kongresa.

Aorta kao tvrtka kéi Komore preuzela je

navedene aktivnosti te time omogucila da

sredstva koja su bila izdvajana iz Komore

za navedeno preusmjeri za dobrobit na-
$ega ¢lanstva.

Aorta u svome poslovanju odgovara skup-
$tini Aorte koju sacinjavaju predsjednik
Komore, predsjednik skupstine Komore
i riznicar te oni redovito nadgledaju rad
te tvrtke.

Sama tvrtka kéi postala je svojim aktivno-
stima samoodrziva i na taj nacin je potvr-
dila nasu odluku o osnivanju.

Kakav je odnos Komorinih
sredstava prema izdavanju
Komorinog glasila -Lijec¢nickih
novina?

Lije¢ni¢ke novine, kao jedan od najtiraz-
nijih mjese¢nika u Hrvatskoj s nakladom

0d 20 000 primjeraka, danas su samoodr-

Zive i vi$e se ne financiraju iz ¢lanarina ve¢
iz marketinga koje obavlja Aorta.

Sto podrazumijevaju znanja
potrebna za polozaj riznicara
Komore?

Zato je potrebno nesto znanja iz podrucja
ekonomije ali je puno vaznije odgovorno
isavjesno ,,Cuvati“ sredstva nasih ¢lanova
te ih preusmjeravati za njihovu dobrobit.

Tko je Mario Malovi¢?

Lije¢nik, specijalist opce i plasti¢ne ki-
rurgije, ortopedije i traumatologije, koji
vi$e od 25 godina radi na Klinici za trau-
matologiju KBC-a Sestre milosrdnice, a
koji se osim posla i obavljanja duznosti
Komorinog riznicara, u slobodno vrije-
me rekreira tenisom, brzim hodanjem i
skijanjem.






TEMA BROJA

HRVATSKI LIJECNICI GOTOVO SVAKODNEVNO SU
ZRTVE VERBALNOG, PSIHICKOG, A PONEKAD |

FIZICKOG NASILJA

[4 PiSu: ALICE JURAK i LADA ZIBAR

NASILJE NAD
LLJECNICIMA

“Vi lijecnici neopjevani ste heroji ove pandemije. Koliko vas je dalo svoje Zivote da biste bili
blizu bolesnika! Hvala na blizini, hvala na njeZnosti, hvala za profesionalnost kojom se
brinete o bolesnima". Ove lijepe rijeci uputio je Papa Franjo lijecnicima svih nacionalnosti
prije godinu dana. Bila je to iskrena zahvala za sve sto lijecnici ¢ine kako bi ocuvali zdravlje
i Zivote svojih pacijenata. I gradani Hrvatske pljeskali su u znak podrske svim lijecnicima i
drugim zdravstveni radnicima koji predano, neumorno i bez zadrske stoje i bore se na prvoj

crti obrane od koronavirusa.

No vrlo je tanka crta izmedu pljeska s prozora i opisivanja
lije¢nika kao heroja u bijelim kutama koji spasavaju ljudske
zZivote i od unosenja u lice i javnih poziva na lin¢ tih istih
lije¢nika, obra¢una napadima na ulicama i grafita kojima ih
se vrijeda. Sve su to naime lije¢nici prosli u ove dvije godine
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koliko ve¢ traje epidemija koronavirusa. Podsjetimo samo na
nedavni ,,posjet” prosvjednika protiv COVID mjera koji su se
okupili pred ku¢nim vratima ministra zdravstva Vilija Berosa,
prostackoga verbalnog napada na ravnateljicu Klinike za
infektivne bolesti prof. dr. sc. Alemku Markoti¢ tijekom dava-



nja izjave za jednu televiziju o velikom porastu broja novoza-
razenih COVID-om. Medu recentnim napadima na lije¢nika

je ionaj koji se dogodio 9. prosinca 2021. u Bjelovaru ispred

zgrade Zavoda za javno zdravstvo gdje je odrzan antivakser-
ski prosvjed, na kojem je snimljen i video objavljen na Face-
booku. Iz videa se vidi kako dio prosvjednika vrijeda lije¢nicu

zaposlenu u mjesnoj podruznici HZJZ-a, te kako joj prijete,
unose joj se u lice i pozivaju na nasilje.

Naslovi u medijima poput ,,Razbijali po bolnici®, ,,Prijetili

lijecniku i medicinskoj sestri, ,,Unistili inventar zdravstvene

ustanove® ... svjedole o nebrojenim slu¢ajevima nasi-
lja prema lije¢nicima i drugim zdravstvenim djelatnicima

kojima svjedoc¢imo ve¢ niz godina. A da su napadi na lije¢-
nike na Zalost ¢esti i kontinuirani govori i istrazivanje koje je

provela Hrvatska lije¢nicka komora krajem 2016. godine, a

prema kojem je ¢ak 93 posto lijecnika bilo na svojem radnom

mjestu izlozeno nekom obliku nasilja, verbalnom ili fizickom.

>>

Svjesna sve ¢e§éeg nasilja nad lije¢nicima te time stvorenog
nesigurnog radnog okruzenja za lije¢nike i druge zdravstvene
radnike, kao i radi potrebe zastite lije¢nika i drugih zdrav-
stvenih radnika u njihovom radnom okruzenju, Komora se
kontinuirano zalagala za poboljs$anje zakonodavnog okvira.
Tako je, s ciljem zastite lije¢nika, lije¢nicke struke i pacije-
nata, a na izravan poticaj Komore, pocetkom 2019. godine u
kazneno zakonodavstvo Republike Hrvatske uvedeno novo
kazneno djelo pod nazivom ,,Prisila prema zdravstvenom
radniku® kojim se inkriminira ponasanje pocinitelja koji
doktora medicine, doktora dentalne medicine ili drugog
zdravstvenog radnika koji zdravstvenu djelatnost obavlja
kao javnu sluzbu, silom ili prijetnjom da e izravno upora-
biti silu sprijeci u obavljanju njegove zdravstvene djelatno-
sti. Pocinitelj ovog kaznenog djela moze se kazniti kaznom
zatvora do tri godine.
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JELENA RAKIC MATIC, dr. med.
spec.obiteljske medicine

U proteklih pet godina nasa je Komora
zaprimila ¢ak 86 prijava nasilja nad
lije¢nicima, od ¢ega 22 prijave samo u
posljednjih godinu dana. Tako je tije-
kom 2017. u Komori zaprimljeno 20
prijava nasilja nad lije¢nicima, 2018.
devetnaest prijava, 2019. deset, 2020.
petnaest, dok su 2021. zaprimljene
ukupno 22 prijave napada na lije¢nike.

A kako u praksi izgleda kada ,,heroji
u bijelim kutama“ najednom postanu
omrazeni i mete verbalnog ili fizi¢kog
nasilja posvjedodilo je za Lije¢nicke
novine nekoliko lije¢nika.
Lije¢nica obiteljske medicine dr. Jelena
Raki¢ Mati¢ jedna je od brojnih zdrav-
stvenih djelatnika koji su nazalost obav-
ljajui svoj poziv bili izloZeni brojnim,
razli¢itim oblicima nasilja.
»Nazalost, vie puta sam bila izlo-
zena nasilju i to na tjednoj bazi. Nasi-
lje, u raznim oblicima, nije nesto $to
se dogada tu i tamo. Verbalno nasilje
postalo je nasa svakodnevica u ordi-
nacijama obiteljske medicine. Nasi-
lje trpimo od samih pacijenata, ali i
¢lanova obitelji. Osobno sam dozivjela
razne oblike nasilja. Pacijenti su vikali,
doslovno urlali na mene kad nisam
mogla ispuniti njihove zahtjeve koji

12 | LIECNIEKE NOVINE | 207 - ojujak 2022.

nisu bili stru¢no opravdani ili jedno-
stavno osiguravajuca kuca ne dozvo-
ljava da pacijent od mene nesto dobije.
Prijetili su verbalno, od toga da ,,imaju
poznanstva“ kojima ¢e mi srediti otkaz
ili da budem kaznjena, do toga da
»Srest ¢emo se u mraku®. Nakon takvih
prijetnji suprug bi me nekoliko puta
znao pratiti na posao ili docekivati po
povratku nakon popodnevne smjene.
Imala sam i ekstremnu prijetnju tele-
fonom i e-mailom, maltretiranje koje
je trajalo dva mjeseca. Prijavila sam ga
policiji i poslodavcu, HZZO-u. Lupanje
na vrata, vikanje, psovanje i pogrdne
rije¢i upucene mojoj medicinskoj sestri
i meni svakodnevica su. Dva puta bila
sam izloZena i fizi¢kom nasilju, jedan
pacijent me gurao u ordinaciji, a drugi
put se radilo o ovisniku u krizi, koji nije
ni bio moj pacijent, a koji je na silu htio
dobiti supstitucijsku terapiju koju mu
ja nisam mogla omoguditi®, prica dr.
Raki¢ Mati¢. Na pitanje jesu li napadi
na bilo koji nacin utjecali na obavlja-
nje posla kojim se bavi, dr. Raki¢ Mati¢
ustvrdila je da jesu, i to poprili¢no.
Nakon dozivljenog napada, pojas-
njava, treba odredeno vrijeme da se
¢ovjek zbroji kako bi mogao nasta-
viti svoj posao, ¢esto se nakon toga ne
moze koncentrirati dalje na pacijente,
stalno misli na prozivljeno nasilje, vrti
iznova film $to je poslo po zlu. Cesto
pomisli kako su mogle nastradatiiona

HLK ve¢ niz godina upozorava na
problem nasilja nad lijecnicima
i nastoji doprinijeti njegovoj
prevenciji. U tom smislu osigurava
napada ili drugog nasilja
pocinjenog za vrijeme obavljanja
lijecnicke djelatnosti u okviru
struénog pravnog savjetovanja

kao lije¢nica, kao i medicinska sestra
s kojom radi. Ponekad, kaze dr. Raki¢
Mati¢, od ostalih pacijenata u ¢ekaonici
koji su svjedoc¢ili napadu imate podrsku
pa su strpljivi, ¢ekaju da se zbrojite i
predahnete ili se naruce za neki drugi
dan, no ima i takvih kad jednostavno
morate nastaviti dalje raditi, nitko vas
ne pita mozete li, jeste li sposobni ili
osjecate li se sigurno na radnom mjestu
kako bi stru¢no i profesionalno radili
svoj posao. Napade, kaze, prijavljuje
poslodavcu, HZZO-u, policiji, ovisno
o prilikama.

»lzazivaju li napadi u vama strah?®
pitamo je. ,,Da, osjecate se ustraseno,
zabrinuto. Nakon §to se zareda vise
takvih napada pocnete i sa strahom i
gréem u Zelucu i¢i na posao, pitajuci
se — §to me danas ¢eka, tko ¢e me danas
napasti, vikati na mene, psovati me?
Sto se tice odredbe Kaznenog zakona
o prisili prema zdravstvenom radniku,
osobno sam i kroz udrugu KoHOM
vise puta i javno govorila o nasilju nad
lije¢nicima i kako je odredba Kazne-
nog zakona jedno od mogucih rjese-
nja. Takoder, potrebne su i intenzivna
edukacija javnosti i javna kampa-
nja o (ne)nasilju te o tome da nasilje
nad lije¢nicima ne rje$ava probleme
pacijentima te da nasilje nikad i ni za
§to nije rjeSenje. Potrebno je dosljed-
nije zakonsko kazZnjavanje nasilnika i
zastita lije¢nika. I osobno iskustvo, ali
i od brojnih kolega koji su nasilje prija-
vili policiji, odgovor je bio - pa nije
tako strasno, pa nije pacijent nista lose
mislio itd., upozorit ¢emo ga malo na
ponasanje i sli¢no. Svako nasilje JE -
STRASNO i nema opravdanja! kaze
dr. Raki¢ Mati¢. Za moguce preveni-
ranje nasilja, nastavlja, po potrebi bi
bilo dobro uvesti i zastitarske sluzbe
u domovima zdravlja koje bi pazile na
ocuvanje reda i mira, videonadzor u
¢ekaonicama. Vazno je podsijetiti da je
u obiteljskoj medicini 78 % Zena, lije¢-
nica, a medicinskih sestara jo$ i vise, te



smo kao Zene izloZenije nasilju, jer
su nasilnici skloniji napasti lije¢nicu
nego lijec¢nika.

U nekim europskim zemljama, kaze
dr. Raki¢ Mati¢, ¢ak idu do te mjere
da onaj tko vrsi nasilje nad lijec¢-
nikom na odredeno vrijeme gubi
pravo na zdravstvenu zastitu, osim
u hitnim stanjima. U Danskoj, na
primjer, nakon $to je netko bio nasi-
lan prema lije¢niku na sljedecih neko-
liko pregleda, ako su mu potrebni, ide
u pratnji policije pa to djeluje vrlo
destimulirajuce na sve one koji su
pomislili biti nasilni prema lije¢niku.
Smatra da je rjeSenje negdje u sredini
i da svakako u Hrvatskoj nema prave
zagtite lije¢nika od nasilja.

wVelik dio nasilja prema lije¢nicima
obiteljske medicine nestao bi kad
bi se od nas otklonile razne admi-
nistrativne obveze i rjeSavanje koje-
kakvih socijalnih prava i potreba
pacijenata koji postanu okida¢ za
nasilje. Najsvjeziji su primjer Zakon
o oruzju kojim smo duzni prijavlji-
vati promjene zdravstvenog stanja
imatelja oruzja. Kada nekoga prija-
vite, riskirate da vas istim tim oruzjem
napadne kad sazna da ste ga prijavili.
Tu je i Zakon o sigurnosti prometa
na cestama, kako postojeci tako i ova
izmjena Zakona koja je u saborskom
postupku, a prema kojoj ¢e lije¢nik
op¢e medicine biti taj koji ¢e u ordi-
naciji, odmah po utvrdenju nekog
stanja za koje misli da moze sprijeciti
vozaca u sigurnoj voznji, suspendirati
pacijentu vozac¢ku dozvolu, rekla je dr.
Raki¢ Mati¢, te dodala da treba zami-
sliti koliki ¢e to izvor nasilja postati
prema lije¢nicima obiteljske medicine.

Doc. dr. sc. Dragan Trivanovi¢, dr.
med. iz OB-a Pula, takoder je lije¢nik
koji je osobno dozivio nasilje i fizicku
prijetnju. Tijekom 2021. godine kaze,
u OB-u Pula imali su 41 slucaj verbal-
nog nasilja i 6 slucaja fizickog nasilja

-
e

Doc. dr. sc. DRAGAN TRIVANOVIC, dr. med.

prema osoblju i/ili imovini. Od toga su
u 12 slucajeva obavijestili MUP.

U OB-u Pula s velikom odgovornoséu
pristupaju o¢uvanju sigurnosti bole-
snika i imovine, ali i osoblja. Jasno
su potaknuli sve djelatnike i uredili
postupke o obavje$tavanju u sluc¢aju
agresije bilo koje vrste. Prilagodili
su, kaze dr. Trivanovi¢, i postupnik u
slu¢aju nasilja koji im je ljubazno ustu-
pio Dom zdravlja Centar iz Zagreba
te se prema njemu i ponasaju. Osnova
svega je pokusati razgovorom izbje-
gnuti bilo kakav oblik agresije ili vrije-
danja na nacin pokusajem deeskalacije.

»Imamo i direktan link nase pravne
sluzbe s MUP-om, gdje mozZemo
sve mozebitne dogadaje prijaviti
kao potencijalne prijetnje ili nasilje.
Naravno da sve one dogadaje koji bi
mogli dovesti do neposrednog pogor-
$anja sigurnosti ili zdravlja pacijenata
i osoblja odmah prijavljujemo nasoj
zastitarskoj sluzbi, odnosno MUP-u.
Osobno sam dozivio i fizicku prijetnju
gdje je ponuden novac da se pla¢ena
osoba fizi¢ki obra¢una sa mnom (bio
sam koleteralna Zrtva jer sam bolesnicu
lije¢io po medicinskim pravilima, a ne
po zelji jednog dijela bolesnicine obite-
lji). Po saznanju sam isti dan obavije-
stio MUP te naknadno dobio sluzbeni
feedback o cijelom dogadaju. Posebno
bih istaknuo slu¢aj agresivnog bole-
snika iz 2018. godine koji je prirodom
bolesti ucestalo koristio izvanbolnicke
i bolni¢ke zdravstvene usluge u nasoj
ustanovi i kod toga ucestalo prijetio,

TEMA BROJA

ignorirao ku¢ni red bolnice, omalova-
Zavao druge bolesnike, verbalno i fizicki
neprimjereno nastupao prema raznim
djelatnicima. Upravo na ovom slucaju
nismo dobili jasnu pomo¢ od tijela od
kojih smo trazili zastitu ili savjet, a to
su HZZO, MiZ, ODO i HKMS. Mini-
starstvo zdravstva je reagiralo tek kad
mu se i bolesnik obratio, $to ukazuje
na nemo¢ sustava u ovoj problema-
tici. Zaklju¢no smatram da je u RH
potrebno uciniti sveobuhvatnu reviziju
zadtite zdravstvenog osoblja, rekao je dr.
Trivanovi¢, dodajudi kako su krajem
2021. predali prijedlog Ministarstvu
zdravstva za uvrstavanje podrudja
bioterorizma i prijetnji od zaraznih
bolesti u novi pravilnik o akreditacij-
skim standardima za bolnicke zdrav-
stvene ustanove.

Prof. prim. dr. sc. SILVIJA PUSELJIC, dr. med.

Ipak da nemaju svi tako loga iskustva,
govori nam prof. prim. dr. sc. Silvija
Puselji¢, dr. med. pedijatrica iz KBC-a
Osijek, koja je imala sre¢e da prakti¢no
nikada, osim nekih manjih neugod-
nosti, nije imala neki ozbiljan sukob
s roditeljima svojih malih pacijenata.

“Meni je nekako posljednjih desetak
godina ba$ ugodno raditi s rodite-
ljima. Nikada me nitko nije napao ili

207 - ozujak 2022. | LIJECNICKE NOVINE | 13



TEMA BROJA

nesto sli¢no. Prije tih desetak godina
jedna me mama opsovala kad sam
u ambulanti za genetiku postavila
sumnju da joj dijete ima Cornelia de
Lange sindrom (koji je poslije i potvr-
den)! Kasnije se ispricala. Jedan me
tata tuzio prije osam godina Casnom
sudu Komore za nalaz u koji navodi da
se "po navodu majke lije¢i po psihija-
tru". Tog ¢ovjeka nikada nisam vidjela,
a radilo se zapravo o visoko konflik-
tnom razvodu’, ispricala je prof. Silvija
Puselji¢.

Dr. DRAGANA BEKIC, dr. med.

Dr. Dragana Beki¢, specijalistica hitne

medicine iz KBC-a Osijek, ima 13

godina iskustva s radom u hitnoj medi-
cinii, kako kaze, i sama je bila izlozZena

nasilju tijekom obavljanja svog poziva.
Rad u hitnim sluzbama, kaze, podrazu-
mijeva svakodnevne verbalne prijetnje

kako pacijenata, tako i njihovih pratnji.
Nazalost, ¢esto se dogadaju i pokusaji

fizickog nasilja.

,Cinjenica je da smo mi prisutni u najte-
Zim zivotnim trenutcima nasih paci-
jenata i njihovih bliznjih. Razumljivo
mi je da ¢e to podrazumijevati nepri-
hvacanje i nerazumijevanje situacije
i reenoga, pa i nesporazume. Ipak
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VAZNO JE
PRUJAVITI
NASILJE

U slucaju da doZzivite slucaj nasilja
na radnom mjestu prvenstveno je
bitno da o navedenom dogadaju
podnesete prijavu nadleznim
institucijama (policijskoj postaji,
drzavnom odvjetniStvu te VaSem
poslodavcu).

Radi objedinjenog i potpunog
vodenja podataka o pojavnosti
nasilja nad lijecnicima, Komora je
svojim ¢lanovima omoguc¢ila da
prijave nasilje na svom radnom
mjestu izravno Komori
(https://www.hlk.hr/prijava-
nasilja-nad-lijecnicima.aspx).

Bitno je naglasiti da se prijavom
nasilja na radnom mjestu
omogucuje pravovremeno

obavjestavanje mjerodavnih
institucija o svim uocenim
¢imbenicima koji utjecu na daljnje
poboljSanje zakonodavnog okvira i
na edukaciju sluzbenih osoba koje
sudjeluju u obradi i procesuiranju
takvih djela.

Ujedno, tako nasa Komora
mozZe u svrhu postupanija po
svojim zakonskim i statutarnim
ovlastima zastite prava i interesa
svih lijecnika institucionalno
reagirati prema drugim nadleznim
tijelima.

Skrecemo pozornost na to da
je Pravna sluzba Komore o ovoj
temi nedavno odrzala predavanje
o tome kako postupiti u slucaju
pojave nasilja, kome se obratiti i
sl., a koje je objavljeno na online
platformi e-Akademija HLK-a.

smo na zalost svakodnevno izlozeni
prijetnjama i prijavama prema upravi,
nadleznim tijelima zbog ¢ekanja na
pregled, neispunjenih ocekivanja u
smislu dijagnostickih pretraga ... Od
strane intoksiciranih pacijenata redo-
vito dozivljavamo opiranja pregledu,
fizi¢cko nasilje, kada je verbalno nasi-
lje ¢ak i zanemarivo. Najneugodnije
dogadaje dozivjela sam tijekom rada
u timu HMP-a na terenu. Pratnja paci-
jentice me je u afektu pokusala napa-
sti, a nije bilo nikoga da me zastiti.
Jedino $to sam mogla bilo je pobjeci
u drugu prostoriju kuce i drzati kvaku
na vratima do dolaska policije. Dok
smo sestra i ja do¢ekale da mozemo
izaci iz sobe, gospodin je nokautirao
vlastitog sina kaze dr. Beki¢ te dodaje
kako prijetnje, osjecaj nesigurnosti na
radnomu mjestu i ometanje u obav-
ljanju posla kratkoro¢no i dugoro¢no
utjecu na svaciji rad. Dekoncentrirani
ste, frustrirani i uplaeni, nastavlja, a
posao vas i dalje ¢eka. Trudi se ostati
pribrana i usredotodena na dobrobit
pacijenata i vlastitu sigurnost. Osjeti li
ikada strah, pitamo.

»Iskreno, na verbalno sam nasilje i
prijetnje naviknuta i dosta dobro se
nosim s time. Kad je rije¢ o fizickim
nasrtajima, iskreno se uplasim, a s obzi-
rom na to da u smjenama Cesto radim
samo s medicinskim sestrama i na to
da zastitarima trebaido 5 do 10 minuta
da stignu do nas® prica dr. Beki¢ te
dodaje da je nekoliko puta zatrazila
intervenciju policije, ali nije podnosila
prijavu za verbalno ili fizicko nasilje.

Na pitanje kako smanjiti rizik od nasi-
lja nad lije¢nicima dr. Beki¢ kaze kako
nije sigurna kako to uliniti. Vjeruje
da bi se i sami lije¢nici trebali ce§ée
odvaziti na prijavu neprihvatljivog
djelovanja, tj. ponasanja drugih. Ipak,
smatra da zdravstvene ustanove trebaju
imati bolji sustav zastite, osiguranje u
pravom smislu te rijeci, osiguranje koje
je stalno i neposredno dostupno.



Dvije lije¢nice, s kojima smo takoder
razgovarali, viSe su puta tijekom svoga
radnog vijeka bile izloZene nasilju te
su u ovoj prici Zeljele ostati anonimne.

»Radim viSe od 25 godina u obiteljskoj

medicini. Nazalost, vi$e puta sam bila
izlozena galami i prijetnjama pacije-
nata i ¢lanova njihove obitelji. Mlada
punoljetna djevojka samoinicija-
tivno je prestala piti antiepileptik i
nakon nekog vremena bila hospitali-
zirana zbog epi napada. Nakon otpu-
sta iz bolnice dolazi u ambulantu po
preporucenu terapiju. S obzirom na
to da joj je preporucen antiepileptik
koji po HZZO-ovim klauzulama ne
moze dobiti na recept kao lijek prvog
izbora, sve joj objasnim. Telefonski sam
razgovarala s kolegom neurologom iz
bolnice u kojoj je lijecena. Kolega se
ljubazno ispri¢ao da nije znao za klau-
zulu te ponudio da bolesnica dode u
bolnicu gdje ¢e joj dati potrebne lije-
kove preko bolnicke ljekarne (kako i
jest moguce po HZZO-u). Pacijentica
je sve slusala i tipkala na mobitel, da bi
u trenutku u ordinaciju usao uz galamu,
lupanje vratima, nogama i $akama po
stolu njezin decko. Urlikao je, prijetio,
tko sam ja da ne dam lijek njegovoj
djevojci, ho¢u li odgovarati ako joj se
$to dogodi, ne Zele oni nikakav drugi
nego samo taj lijek. Drugi pacijenti su
bili vrlo uznemireni u ¢ekaonici, neki
su pobjegli, neki provirivali i pitali
medicinsku sestru treba li nas braniti.
Nakon njegove “ventilacije®, kad mi
je dao da progovorim, uspjela sam
nekako i njemu objasniti. Ali nije bilo
nikakve suradnje da bi on otiSao natrag
do bolnice po lijekove. Apsolutno ne!
Alternativa je bila, i tako sam u¢inila, da
jeljekarna na trosak ordinacije (ordina-
cijaje u zakupu i ugovornom odnosu s
HZZ0O-om) izdala kutiju lijeka.

Ja sam obiteljski lije¢nik, djevojku
poznam ilije¢nik sam joj jos od njenih
$kolskih dana. Cijela obitelj su moji
pacijenti. Jasno da se kao profesiona-

POSTUPAK
PRLJAVE NASILJA
KOMORI

Komora vodi evidenciju svih slucajeva
nasilja nad lijecnicima kako bi imala
precizne pokazatelje pojavnosti nasilja te
kako bi na osnovi dostavljene obavijesti o
pretrplienom nasilju mogla prufiti pravno-
savjetodavnu pomo¢ svom ¢lanu.
Lijecnici koji su tijekom obavljanja
lijecnicke djelatnosti bili izlozeni napadu
ili nasilnickom postupanju pacijenata ili
trecih osoba mogu o tome pisanim putem
obavijestiti Hrvatsku lije¢nicku komoru
postom, putem telefaxa: 01/4655 465 ili
putem elektronicke poste na
e-adresu: hik@hlk.hr

Obavijest treba sadrzavati sljedece podatke:

podatke o lijecniku koji je
pretrpio nasilnicko ponasanje
(ime i prezime, adresa
prebivalista, mjesto zaposlenja,
0IB, kontakt podaci)

podatke o poCinitelju

vrijeme i mjesto dogadaja
opis dogadaja

popis dokaza kojima se mogu
potkrijepiti navodi o dogadaju.

Obrazac za prijavu pretrpljenog nasilnickog
ponasanja dostupan je na mreznim
stranicama Komore.

Za sva dodatna pitanja vezana uz
zastitu od nasilnog ponasanja te za sve
informacije o nacinu i postupku podnoSenja
kaznene prijave, lanovi se mogu obratiti
nadleznoj struénoj sluzbi Komore putem
e-adrese: hik@hlk.hrili na
telefon broj: 01/45 00 830

TEMA BROJA

lac pokusavas na razli¢ite nacine nositi

i ¢ak razumjeti neke “ventilacije” ljutih

pacijenata, pomoc¢iim da “produ” kroz

svoju ljutnju i da nastavimo dalje. Ali

treba nastaviti rad nakon ovakvih

izljeva gnjeva, galame, prijetnje, jer
¢ekaju te i drugi pacijenti . Mislim

i nadam se da to sve nije utjecalo na

moj daljnji stru¢ni rad, ali je trebalo

uloziti maksimalnu preostalu snagu

da ostanem pribrana za rad. Ne mozes$

samo kao robot zatvoriti taj zdravstveni

karton i mirno prozvati sljedeceg paci-
jenta. U tebi se bore emocije i pitanja ...
Zelig da se svi pacijenti osje¢aju ugodno

u ordinaciji, gradis partnerski odnos,
zeli§ da ordinacija bude sigurno mjesto",
kaze lije¢nica te dodaje da nije nikome

prijavila incident jer je procijenila da

bi dolazak policije samo pogorsao bijes

partnera njezine pacijentice. Na pitanje

kako smanjiti rizik od nasilja, u ovom

slu¢aju, kaze, da je vazno da svi lijec-
nici poznaju pravila koje osiguravajuca

ku¢a HZZO donosi, posebice o ostvari-
vanju prava na “lijek - na recept “ Paci-
jent bi trebao odmah biti obavijesten

i upoznat. Zdravstvena administra-
cija bi, nastavlja, trebala biti promotor
dobrih odnosa izmedu lije¢nika i paci-
jenta. Dobri odnosi se grade na infor-
macijama i edukacijom, ali na realnoj

osnovi. Na poznavanju uvjeta i nacina

rada, konkretno obiteljske medicine.
Vazna je i edukacija pacijenta putem

medija te upoznavanje s pravima, ali i

obvezama, zakljucuje.

Jos$ je jedna naga sugovornica, koja je
zeljela ostati anonimna, vise puta dozi-
vjela prijetnje i nasilje na svom radnom
mjestu. Jednom je pacijent, prica nam,
fizicki napao drugu pacijenticu koja je
bila s njom u ordinaciji jer se zadrzala
nesto dulje paje onidulje ¢ekao. Vikao
je na nju, vrijedao je, bacao stvari i na
koncu fizi¢ki nasrnuo na nju, tako da
je Zena jedva pobjegla. Lije¢nica ga je
zamolila da se smiri i da prestane vikati
da bi mogla s njim komunicirati, a tada
ju je poceo vrijedati i prijetiti joj, on i
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njegova supruga u pratnji. Unato¢ svim
pokusajima lije¢nice da ih smiri, prijet-
nje, vika i udaranje vratima se nastavilo.
»Bila sam vrlo uznemirena, sva se tresla
i uop¢e nisam bila u stanju nastaviti
S$VOj posao, a morala sam jer me ¢ekala
puna ¢ekaonica pacijenata. Taj inci-
dent izazvao je u meni strah, ogorce-
nost, tugu i razocaranje. To su ljudi koji
su godinama bili moji pacijenti, koje
dobro poznajem i kojima sam mnogo
puta pomogla. Prijavila sam incident
policiji. Ona je dosla, saslusala me,
pokazala razumijevanje i otila, ali nista
nije poduzela. Sutradan se nasilni paci-
jent pojavio u ordinaciji kao da se nista
nije dogodilo! Kad se ovo dogodilo
nije jos bila na snazi odredba Kazne-
nog zakona o prisili prema zdravstve-
nom radniku®, ispricala je lije¢nica te
dodala kako nije upoznata s preporu-
kom prijave takvog nasilja Hrvatskoj
lije¢nic¢koj komori.

Na pitanje kako smanyjiti rizik od nasi-
lja, lije¢nica odgovara kako je obiteljska
medicina opterecena s previe dnev-
nih kontakata, prevelikim brojem
pacijenata po timu, rastu¢om admini-
stracijom i prebacivanjem na lije¢nike
posla koji trebaju obaviti drugi, dok
su obiteljski lije¢nici ve¢ godinama
kadrovski deficitarni, a nista se ne
poduzima pa zapravo prijeti potpuna
devastacija. Istovremeno, kaze, s vrha
zdravstvene administracije dolaze
poruke o nasem neradu, prozivke,
kritike, neutemeljene optuzbe, apeli
gradanima da nas trebaju prijavljivati,
a institucije kaznjavati.

»10 jeizravan pozivna nasilje od strane
institucija koje bi nam trebale osigu-
rati kvalitetno i sigurno okruzenje za
rad, na korist nama i nasim pacijen-
tima. A $to onda mozemo ocekivati od
nasilnika i agresivnih ljudi? Pa dobili
su zeleno svjetlo, zaklju¢uje nasa sugo-
vornica.

Iznimno stresan incident prozivjeli su
i svilije¢nici kao i dva administrativna
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djelatnika koji rade u jednoj osigura-
vajucoj kuci kada je osoba ¢iji predmet
su rjesavale, eksplozivnim sredstvom
zapalila prostorije u kojima rade na
poslovima medicinskog vjestacenja.
Nakon tog dogadaja su, pri¢aju nam
dvije lije¢nice koje su zeljele ostati
anonimne, skoro dvije godine imale
uzasan strah kod svakog prigovora
korisnika na njihovu ocjenu, jakog
kucanja na vrata, glasnog komentira-
nja... S vremenom su se emocije smirile,
ali i dalje je ostala nelagoda.

Nekoliko puta im se prijetilo oruzjem i
teskim predmetima, a vise puta su dozi-
vjele verbalne napade, kako korisnika
prava tako i njihovih obitelji. Rizik od
nasilja smanjio bi se, smatraju, kad bi
bili osigurani zastitari, a potreban bi
bio i odgovarajudi prostor za djelatnike

i stranke. Trebala bi i sustavna eduka-
cija o komunikacijskim vjestinama te

$to vise usuglasiti kriterije vjestacenja.

A | I
Mr.sc. RENATA CULINOVIC CAIC, dr. med.

I predsjednica Hrvatskog lije¢nickog
sindikata mr. sc. Renata Culinovi¢ Caié,
dr. med. puno se puta susrela s nasiljem
tijekom obavljanja svog poziva. Misli da,
nazalost, kod nas vjerojatno ne postoji
lije¢nik koji takvo iskustvo nije dozivio.
Medu svim oblicima nasilja koje lije¢-
nici dozivljavaju na radnim mjestima,
kaze da se najCesce susrecu s verbal-

nim nasiljem i prijetnjama, a fizi¢ki
nasrtaji su, srecom, ipak manje Cesti.

»Sudedi prema vlastitom iskustvu, nasi-
lje najc¢escée dozivljavamo od pratnje ili
obitelji pacijenata, rjede od samih paci-
jenata. Vise je agresije u hitnim ambu-
lantama nego na bolni¢kim odjelima.
Nasilni su, gotovo bez iznimke, alko-
holizirani pacijenti i oni pod utjecajem
droga. Prijetnje i razlic¢ite oblike nasi-
lja naj¢esce dozivljavamo od obitelji ili
pratnje pacijenata u hitnoj sluzbi, koji
misle da pacijentu mora biti u¢injeno
sve i odmah, samo zato $to su dosli u
hitnu ambulantu. Rezultat nasih istra-
Zivanja pokazuje da je doista hitno
samo oko 30 % pacijenata koji dolaze
u hitnu sluzbu. Nekako mi se ¢ini da su
agresivniji oni koji ina¢e nedovoljno,
neredovito ili neprimjereno vode
brigu o svojim starim, bolesnim rodi-
teljima pa svojim agresivnim nastupom
nastoje primiriti vlastitu savjest®, kaze
dr. Culinovi¢ Cai¢.

Za prozivljene oblike nasilja kaze da
nisu utjecali na obavljanje njezinog
posla. Pacijent je pacijent, a ona mora
svoj posao uvijek korektno obaviti,
smatra, bila izvrijedana i iznervirana
ili ne. Postoji nekoliko pravnih propisa,
naglasava dr. Culinovi¢ Cai¢, koji
dozvoljavaju lije¢niku da odbije pregle-
dati pacijenta koji je nasilan, ali samo
ako postoji drugi lije¢nik iste struke
koji ga u tom trenutku moze pregle-
dati, a ¢esto ne postoji. I $to vam onda
preostaje, pita se? U takvim situacijama,
istice, svoj posao obavi profesionalno,
a kako ¢e poslije toga rjesavati svoj
povisen tlak i koliko joj je nakon toga
potrebno vremena da se smiri, ostaje
njezin problem. Nasilni pacijenti ne
izazivaju joj strah, premda, kaze, da
je bilo svakakvih situacija. Inciden-
tne situacje uvijek pokusava razrijesiti
staloZeno i mirno. S godinama isku-
stva to nekako postaje lakse i jedno-
stavnije. Ili se mozda naviknemo na to



Upravo radi potrebe zastite lije¢nika i drugih zdravstvenih radnika u
njihovom radnom okruzenju Komora se stalno zalaze za poboljSa-
nje zakonodavnog okvira, sto je u konacnici rezultiralo donosSenjem
Zakona oizmjenama i dopunama Kaznenog zakona (NN 118/2018)
od 14. prosinca 2018., koji je po prvi puta predvidio kazneno djelo
.Prisila prema zdravstvenom radniku” (¢lanak 315.a).

Zakonska definicija kaznenog djela glasi:

(1) Tko doktora medicine, doktora dentalne medicine ili drugog
zdravstvenog radnika koji zdravstvenu djelatnost obavlja kao
javnu sluzbu silom ili prijetnjom da ce izravno uporabiti silu spri-
jeci u obavljanju njegove zdravstvene djelatnosti, kaznit ce se

kaznom zatvora do tri godine.

(2) Ako je kaznenim djelom iz stavka 1. ovoga clanka doveden u opa-
snost zivot ili tijelo doktora medicine, doktora dentalne medicine
ilidrugog zdravstvenog radnika ili mu je nanesena tjelesna ozljeda
ili je uporabljeno oruzje ili opasno orude, pocinitelj ce se kazniti
kaznom zatvora od sest mjeseci do pet godina.

(3) Pocinitelj kaznenog djela iz stavka 1. 2. ovoga clanka koji je bio
izazvan protuzakonitim, bezobzirnim ili grubim postupanjem dok-
tora medicine, doktora dentalne medicine ili drugog zdravstvenog
radnika moZe se osloboditi kazne.”

pa viSe ne reagiramo, pita se dr. Culi-
novié¢ Cai¢. Medutim, bilo je situacija
u kojima je i sama povisila ton, $to je
rezultiralo povlacenjem agresije. To bas
i nije metoda koju, kaze, preporucuju
psiholozi, ali ponekad od nje ima kori-
sti. Drzi se stava da nasilnicima koji nas
Zele uciti nasem poslu treba uvijek jasno
i autoritativno dati na znanje da svoj
posao znamo raditi i da ga obavljamo
stru¢no, odgovorno i profesionalno.

»Kada tako nastupim, obi¢no se agre-
sivci primire. One koji ustraju u agre-
siji, upoznam sa zastitarima ili (rijetko)
policijskim sluzbenicima. U zdrav-
stvenim ustanovama postoje obrasci
za prijavljivanje nasilja prema zdrav-
stvenim radnicima. Kad su se pojavili
ti obrasci, u pocéetku smo svi Cesto i
prili¢no redovito prijavljivali nasilje,
ali smo ubrzo uvidjeli da se nista ne

dogada. Zato danas veéinom prijav-
ljujemo samo iznimno neugodne ili
opasnije osobe®, kaZe. Na pitanje kako
smanjiti rizik od nasilja dr. Culinovi¢
Cai¢ smatra kako ¢ovjek moze biti nasi-
lan prema nekome koga ne cijeni. Misli
da je status lijecnika u drustvu danas
jako srozan, ¢emu mnogo dopri-
nosi dostupnost informacija koje laici
ne znaju interpretirati ili ih interpre-
tiraju pogresno. Rezultat toga je paci-
jent koji je sam sebi postavio dijagnozu
i koji od lije¢nika ne trazi pregled,
pomo¢ ni savjet, nego to¢no odredeni
lijek, antibiotik ili sli¢no, jer je "to¢no
to imao i moj susjed koji je uzeo taj-i-
taj lijek pa mu je bilo dobro". Danas
smo preplavljeni "Google" doktorima,
koji se "razumiju" u najuze specijali-
sticke grane medicine i zapravo, kaze,
nije joj jasno zbog Cega takvi uopce
dolaze lije¢niku kad ve¢ sve znaju sami.

TEMA BROJA

Kada takvom ¢ovjeku savjestan lije¢nik
odbije "ispuniti Zelju" bez prethodnog
pregleda, nakon kojeg ¢e odluditi je li
pacijentova pretpostavka to¢na ili nije,
eto nam problema!

Takoder, nastavlja dr. Culinovi¢ Caié,
dostupnost specijalista svakome, u
svako doba dana i nodi, precesto zbog
problema koji nemaju nikakvo oprav-
danje za specijalisticki pregled usred
nodi, sigurno ne doprinosi mirnom
radnom okruZenju bez nasilja.

»Nasilje u zdravstvenim ustanovama
mozemo znacajno smanjiti prilago-
davanjem niza postojecih zdravstve-
nih propisa koji reguliraju radna prava
lije¢nika, ali i prava pacijenata. No, to je
posebna i vrlo $iroka tema, koja zadire
i u organizaciju zdravstvene sluzbe
uopce i o kojoj se moze jo$ jako puno
pisati. Hrvatski lije¢nicki sindikat ve¢
dulje vrijeme upozorava na potrebu
reguliranja odnosa lije¢nik i pacijent
te nuznost definiranja prava i obveza
pacijenata. U tom smislu smo vec¢ vise
puta davali konkretne prijedloge, od
kojih - barem za sada - nema nikakve
koristi.

U hrvatskom se zakonodavstvu prava
pacijenata is¢itavaju izravno iz Zakona
o za$titi prava pacijenata, a njihove
obveze se moraju indirektno izvo-
diti iz Zakona o obveznim odnosima,
paispada da takve obveze ne postoje jer
nisu decidirano navedene u Zakonu o
zadtiti prava pacijenata’, pojasnjava dr.
Culinovi¢ Caié.

I konacno, zakljucuje predsjednica
HLS-a, a mozda i najvaznije: nasilni-
cima svake vrste je nuzno pokazati da
smo (bolje receno: htjeli bismo biti)
drustvo s nultom tolerancijom na
nasilje i da se svaki napad na zdrav-
stvenog radnika na radnom mjestu
kaznjava strogo, brzo i u¢inkovito. Taj
cilj mozemo posti¢i samo uz pravovre-
menu i primjerenu reakciju institucija

¢iji je to posao.

207 - ozujak 2022. | LIJEENIEKE NOVINE | 17



KRONOLOGIJA

VREMEPLOV

7.veljace - 13. ozujka 2022.

7. veljace

U posljednja 24 sata zabiljezeno je 1 270 novih
slu¢ajeva zaraze SARS-CoV-2 te je broj aktivnih
slu¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno 44 578. Medu
njima je 2 191 pacijent na bolni¢ckom lije¢enju, od
toga je na respiratoru 178 pacijenata, a preminulo
ih je 57.

8. veljace

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo medu onima koji su potpuno cijepljeni
i primili booster dozu u Hrvatskoj se zarazilo

15 288 ljudi $to ¢ini 0,4 % ukupne populacije.
Reinficirano je izmedu 50 000 i 60 000 ljudi od
pocetka pandemije, a zanimljiv je podatak da je
¢ak 80 % reinfekcija nastalo u sije¢nju ove godine,
otkako se pojavio omikron.

12. veljace

Norveska ¢e ukinuti gotovo sve preostale mjere
uvedene zbog COVID-19 jer visoka razina zaraze
vjerojatno nece ugroziti zdravstvene usluge, izjavio
je premijer Jonas Gahr Stoere.

16. veljace

Austrija uskoro ukida gotovo sve korona mjere.
Od iduceg tjedna bit ¢e laksi ulazak u tu zemlju.
Ukidaju se i dosadasnja zabrana konzumacije
jela i pi¢a na raznim manifestacijama i javnim
okupljanjima, te ograni¢enje radnog vremena.
Obveza nosenja maske takoder se ukida 5. ozujka
gotovo na svim podrucjima.

20. veljace

Drvije godine nakon potresa koji je pogodio
zdravstvene ustanove u Zagrebu i okolici sklopljeni
su sa 43 prijavitelja ugovori o dodjeli bespovratnih
sredstava za obnovu iz EU Fonda solidarnosti u
vrijednosti od oko dvije milijarde kuna.

21. veljace

Ruski predsjednik Vladimir Putin potpisao je
odluku o priznanju ukrajinskih regija Donjeck i
Lugansk neovisnim drzavama. Nedugo nakon toga
potpisao je uredbu svom ministarstvu obrane da
uputi ruske mirovne snage u odmetnute regije na
istoku Ukrajine.

24. veljace

Ruska vojska pocela je napad na Ukrajinu, s
kopna, iz zraka i s mora, $to je najveci napad na
drugu drzavu u Europi nakon Drugoga svjetskog
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rata. Ukrajinski predsjednik Zelenski proglasio
je ratno stanje. Vladimir Putin prijeti drugim
drzavama da se ne mijesaju u ovaj sukob.

25. veljace

Na danaénji dan, prije dvije godine, zabiljeZen je
prvi slu¢aj zaraze koronavirusom u Hrvatskoj.
Radilo se o mladem hrvatskom drzavljaninu koji
je imao blazi oblik bolesti, a od 19. do 21. veljace
2020. godine boravio je u Italiji. Mladi¢ je po
povratku u Hrvatsku bio hospitaliziran u Klinici za
infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢“ u Zagrebu.

26. veljace

Broj umrlih od pocetka epidemije u Hrvatskoj
presao je, nazalost, 15 000. Naime, od 25. veljace
2020. do danas ukupno je zabiljezeno 1 053 568
zarazenih osoba, od kojih je 15 012 preminulo.
Broj od 10 000 umrlih od posljedica zaraze
Hrvatska je presla prije nesto vise od tri mjeseca,
17. studenog 2021.

27. veljace

Prema sluzbenoj odluci Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, u $kolskim ucionicama od sutra se vise
ne moraju nositi maske, a nastavlja se redovito
ku¢no samotestiranje u¢enika. Maske su i dalje
obvezne tijekom prolaska i boravka u zajednic¢kim
8kolskim prostorijama.

28. veljace

Zapocela je obnova Medicinskog fakulteta! Drugi
je to najveci projekt nakon Peljeskog mosta, a

za obnovu Medicinskog fakulteta u Zagrebu
odobreno je 377 milijuna kuna. Rije¢ je o jednom
od najvecih iznosa dobivenog iz bespovratnih
sredstava EU fondova.

1. ozujka

Senat SveuciliSta u Zagrebu izabrao je novog
rektora! Stjepan Lakusi¢, dekan Gradevinskog
fakulteta pobijedio je Mirjanu Hruskar osvojivsi
vecinu glasova senata u drugome krugu
glasovanja.

3. oZujka

Zbog ruskih prijetnji nuklearnim oruzjem
zabiljeZzena je u Hrvatskoj pove¢ana potraznja i
kupnja tableta kalijevog jodida. Nasa je Komora
upozorila hrvatske gradane da se ove tablete izdaju
iskljucivo na lije¢nicki recept, da je opasno da ih
gradani sami uzimaju i doziraju te da trenuta¢no

ne postoji nikakva zdravstvena potreba za
njihovim uzimanjem.

8. oZujka

Potpredsjednik Vlade Davor Bozinovi¢ izjavio je
da ¢e Nacionalni stoZer Civilne zastite po¢etkom
iduceg tjedna vjerojatno dodatno ublaziti

neke epidemioloske mjere koje se odnose na
ograni¢avanje okupljanja i obavljanje pojedinih
gospodarskih aktivnosti. Posljednjih nekoliko
tjedana vidljiv je znatan pad broja oboljelih,
hospitaliziranih i preminulih od COVID-19.

9. oZujka

U Zagrebu pocinje cijepljenje proteinskim
cjepivom protiv COVID-19. Europska agencija za
lijekove (EMA) odobrila ga je u prosincu prosle
godine, kada je Hrvatska narucila 198 000 doza.
Krajem veljace stiglo je prvih 69 tisu¢a doza toga
cjepiva koje je u klini¢kim istraZivanjima pokazalo
90-postotnu ucinkovitost protiv raznih varijanti
koronavirusa.

10. oZujka

U blizini studentskog doma “Stjepan Radi¢” u
Zagrebu srusila se u ¢etvrtak navecer oko 23 sata
bespilotna vojna letjelica teska Sest tona. Preletjevsi
prije toga nekoliko zemalja ¢lanica NATO-a,
letjelica je u Hrvatsku usla u 22.57 sati, dosla

je preko Madarske, zadrzala se sedam minuta

i kretala brzinom od 700 kilometara na sat. Na
sre¢u, pri padu letjelice nije bilo ozlijedenih osoba.
Za sada nema objasnjenja ovoga dogadaja.

12. ozujka

Punih 17 dana traje ruska invazija na Ukrajinu. U
gradu Mikolajivu pogodena je onkoloska bolnica.
Diljem te zemlje jutros su se oglasile sirene za
uzbunu, ruske snage pregrupiraju se oko Kijeva,
$to bi moglo upucivati da se sprema napad.

13. oZujka

U posljednja 24 sata zabiljezeno je 956 novih slu¢ajeva
zaraze SARS-CoV-2 te je broj aktivnih slu¢ajeva

u Hrvatskoj danas ukupno 9 830. Medu njima su

764 pacijenta na bolni¢kom lije¢enju, od toga je na
respiratoru njih 49. Preminulo je 15 osoba.

Od pocetka invazije na Ukrajinu, prije 18 dana, iz te
zemlje izbjeglo je 2,7 milijuna ljudi. Europa nije imala
tako brz priljev izbjeglica od Drugog svjetskog rata.
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Natjecaj za dodjelu novéanih sredstava za
inozemno strucno usavrsavanje clanova Komore

Hrvatska lije¢nicka komora raspisala je 15. veljace natjecaj za usavr$avanje koji se moze odobriti kandidatu iznosi 20.000 kn. Sve

dodjelu novéanih sredstava za inozemno stru¢no usavr$avanje troskove edukacije kandidat podmiruje sam unaprijed, a Komori se,
svojih ¢lanova. Natjecaj je otvoren do 30. ozujka 2022., a nami- radi povrata novcanih sredstava, obvezuje dostaviti ra¢une i potvrde
jenjen je inozemnom stru¢nom usavr$avanju kako bi ¢lanovi placanja koje glase iskljucivo na njegovo ime. Dodjela nov¢anih sred-
znacajno unaprijedili postojece i/ili usvojili nova znanja i vjestine stava moguca je isklju¢ivo za edukacije koje se odvijaju tijekom 2022.
u obavljanju lije¢nicke djelatnosti, a koje ¢e biti primijenjene u 12023. godine a zavr$avaju najkasnije do 31. prosinca 2023. Kandidat

svakodnevnom radu. Najveéi ukupni iznos sredstava za stru¢no se moze prijaviti za jednu edukaciju.

KROVNE LIJECNICKE UDRUGE IZRAZILE SOLIDARNOST
S UKRAJINSKIM LIJECNICIMA | NARODOM

Nasa Komora, Hrvatski lije¢ni¢ki zbor
i Hrvatski lije¢nicki sindikat o$tro su
osudili invaziju Ruske Federacije na
Ukrajinu. Svjedo¢imo, nazalost, prizo-
rima kakve smo u Hrvatskoj vidjeli prije
vojno nadmoc¢nijeg nad slabijim. Prisje-
¢amo se koliko je Ukrajina tada pomogla
mladoj hrvatskoj drzavi, ne samo njezi-
nim ranim priznanjem, nego i konkret-
nom materijalnom i vojnom pomo¢i.
Pomoc¢i koja je bila vazna za jacanje

hrvatske vojske, obranu, a potom i oslo-
bodenje nase domovine.

radnicima, kao i s cjelokupnim ukrajin-

ukrajinskim izbjeglicama i ranjenicima.
Hrvatski lije¢nici danas stoje ¢vrsto uz
ukrajinske kolege i ukrajinski narod! Slava
Ukrajini!

Krovne lije¢nicke udruge izrazile su skim narodom pred kojima su iznimno

solidarnost i suosjecanje s ukrajinskim teski dani. Isticemo da smo spremni

lije¢nicima i ostalim zdravstvenim pruziti humanitarnu i medicinsku pomo¢

Predsjednici triju krovnih lijecnickih udruga cestitali Hrvatski dan lijecnika

Predsjednici triju krovnih lijec-
nickih udruga u Hrvatskoj dr. sc.
Kresimir Lueti¢ (HLK), prof. dr.
sc. Zeljko Krznari¢ (HLZ) i mr. sc.
Renata Culinovi¢ Cai¢ (HLS) uputili
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su 26. veljace video cestitku i
poruku hrvatskim lijecnicima
povodom Hrvatskog dana lijec-
nika. Uz Cestitku su u videu ista-
knuli kljucne ciljeve, tj. rjesenja

za probleme lijecnistva na koje ce
se u sljede¢em razdoblju fokusi-
rati ove tri udruge. Video mozete
pogledati na mreznim stranicama
nase Komore.
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Komora upozorila gradane na opasne pojave
samostalnog uzimanja vecih doza joda

Zbog ruskih prijetnji nuklearnim oruz-
jem u Hrvatskoj je zabiljezena povecana
potraznja za kupnjom tableta kalije-
vog jodida. Nasa je Komora upozo-
rila hrvatske gradane da se ove tablete
izdaju isklju¢ivo na lije¢nic¢ki recept, da
je opasno da ih gradani sami sebi daju
i doziraju te da trenuta¢no ne postoji
nikakva zdravstvena potreba za njiho-
vim uzimanjem.

Naime, tablete joda mogu izazvati
opasne nuspojave, a u sluc¢aju nukle-
arnog incidenta one nisu lijek koji se
koristi za cijelo stanovnistvo. Lijec-
nicka komora mora istaknuti da vece
doze joda u organizmu mogu izazvati
razli¢ite poremecaje funkcije $titnjace
- hipotireozu, hipertireozu ili blokadu
rada $titnjace, a mogu izazvati i jake
alergijske reakcije.

Prema protokolima Svjetske zdrav-
stvene organizacije u slu¢aju nuklearnog
incidenta kalijev jodid se daje stanovnis-
tvu u krugu od 15 ili 20 km od mjesta

incidenta i to u vrlo visokim jednokratnim
dozama. Ove tablete, tada, zasi¢ujudi $tit-
njacu jodom i time sprjecavaju unos radio-
aktivnog joda u nju. Tablete se daju ciljano
djeci, trudnicama i mladima od 40 godina
nakon incidenta, jer kod te populacije u
tom slucaju postoji poveéana opasnost
od razvoja raka §titnjace. Stoga je u tom
slu¢aju vazno osigurati najosjetljivije

skupine, trudnice i djecu do 18 godina te
populaciju do 40 godina) dozom stabilnog
joda na unaprijed odredenim punktovima.
Glede dodataka prehrani koji sadrze male,
nutritivne doze joda (manje od 1 mg), a
koji se mogu bezreceptno kupiti u ljekar-
nama, Komora naglasava da je njihovo
uzimanje prije takvih incidenata potpuno
besmisleno i beskorisno.

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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TEMA VRATA

NAJBOLJA FOTOGRAFIJA

Pozivamo lijecnike

da nam za sljede¢i broj
Lijecnickih novina (do konca
ozujka) posalju tematsku

a koja prikazuje temu "POKRET".
Najbolju fotografiju (prema
izboru urednistva) nagradit
¢emo objavom u Lijec¢nickim
novinama.

R R PR ) Svoje fotografije moZete
poslati na info@restart.hr

Pogled u Europu - Opatovac 2015. (autor - Miron Resli, NMB Vukovar)

PUBKVIZ HLK-a Eucerin

28.2.2022. ONLINE

kao Sto su Dora i Eurosong, Marvelovi i
DC-jevi superheroji, povijest i geografij
hladnoratovskog doba, tenis, rukomet i brojna
druga pitanja. NajviSe znanja pokazala su tri

Koje godine se natjecatelja, Edo T, Tomislav K. i Antonio D, od

dogada radnja filma

Wonder Woman? i ] kojihje svaki bio pobjednik u po dva kruga.

Nasa tri znalca ponovo nagraduje Eucerin!

Sljededi je kviz opet online u ponedjeljak
28.3.2022.u 20 h, a priprema ga Antonio D.

28.veljace odrzan je joS jedan u nizu online
pubkvizova Hrvatske lijecnicke komore
ovoga puta pitanja su obuhvacala podrucja

Prijavite se na pubkviz@hlk.hr
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA
U VELJACI 2022.

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

3. veljace Tematska sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora (dr. V. Stefanci¢ Martic)

8. veljace Sastanak s dekanom Pravnog fakulteta Sveucilista u Splitu (dr. sc. K. Luetic)

8. veljace Webinar ,lzgradnja povjerenja zdravstvenih radnika u cijeplienje protiv COVID-19" (dr. V. Stefanti¢ Martic)
9. veljace Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora (dr. sc. K. Luetic)

9. veljace Sastanak s predstavnicima Lijecnicke komore Slovenije (dr. sc. K. Lueti¢, dr. I. Raguz, prim.dr. B. Ujevic)
11. veljace Konferencija ,Planiranje kadrova u zdravstvu - nemoguca misija ili nova prilika?", Zagreb (dr. sc. K. Luetic)
22. veljace Okrugli stol ,Ima li lijeka za hrvatsko zdravstvo?”, Zagreb (dr. sc. K. Luetic)

28. veljace Ekspertna skupina Ministarstva zdravstva (dr. sc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U VELJACI 2022.

8. veljace Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
10. veljace Sjednica IzvrSnog odbora
11. veljace Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
23. veljace Sjednica Nadzornog odbora
23. veljace Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike
24, veljace Sjednica Vijeca
25. veljace Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
28. veljace Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i struéni nadzor
28. veljace Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina
1. - 28. veljace 7 rasprava na Casnom sudu
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Na temelju ¢lanaka 43. i 44. Zakona o lije¢ni$tvu (»Narodne novine« br. 121/03. 1 117/08.) te ¢lanka 65. Statuta Hrvatske lije¢ni¢ke komore
(»Narodne novine« br. 55/18.), Skupstina Hrvatske lije¢nicke komore 13. velja¢e 2022., uz suglasnost ministra zdravstva Republike Hrvatske
klasa: 023-03/21-01/602, urbroj: 534-07-1-1/5-22-14 od 15. velja¢e 2022., donosi

IZMJENE | DOPUNE STATUTA
HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Clanak 1.

U Statutu Hrvatske lije¢nicke komore (»Narodne novine« br.
55/18.), u ¢lanku 6. stavak 1. mijenja se i glasi:

»Lije¢nici — doktori medicine koji rade na neposrednim poslovima
zdravstvene zastite obvezatno se udruzuju u Komoru.«

Clanak 2.
U clanku 8. tocka 9. brise se.
U dosadasnjoj tocki 10. koja postaje tocka 9. rijeci »zdravstvenih
ustanova, privatnih praksi te trgovackih drustava za obavljanje
zdravstvene djelatnosti« zamjenjuju se rije¢ima »zdravstvenih
ustanova i privatnih praksi«.
Tocke 11. do 19., postaju tocke 10. do 18.

Dodaje se nova tocka 19. koja glasi:

» 19. osigurava pokrice troskova pravne zastite ¢lanova sukladno
posebnom aktu Komore,«.

Tocka 20. mijenja se i glasi:
»20. brine o informiranju ¢lanova Komore putem sluzbenog glasila
Komore, mrezne stranice Komore, elektronicke poste na adrese
¢lanova Komore ili na druge nacine,«.

Clanak 3.

U ¢lanku 9. dodaje se nova tocka 6. koja glasi:

»6. pravo na pokrice troskova pravne zastite prema posebnom
opéem aktu Komore,«.

Dosadasnje tocke 6. i 7. postaju tocke 7.1 8.
Clanak 4.
U ¢lanku 11. tocka 10. mijenja se i glasi:
»Zupanijska povjerenstva, Povjerenstvo Grada Zagreba,

Povjerenstvo Ministarstva obrane Republike Hrvatske i
Povjerenstvo Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje«.
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Clanak 5.
U ¢lanku 12. stavak 2. bride se.
Dosadasnji stavak 3. postaje stavak 2.
Dosadasnji stavak 4. koji postaje stavak 3. mijenja se i glasi:

»Nacin rada kolegijalnih tijela Komore, osim Suda Komore, poblize
se ureduje odgovaraju¢im poslovnicima o radu.«

Dodaju se novi stavci 4. i 5. koji glase:

»Poslovnik o svom radu donosi tijelo Komore ¢iji se nacin rada
poslovnikom ureduje.

Iznimno od stavka 4. ovog ¢lanka:

— poslovnik o radu stalnih povjerenstava Izvrsnog odbora Komore
donosi Izvr$ni odbor Komore

— poslovnik o radu Zupanijskih povjerenstava Komore,
Povjerenstva Grada Zagreba, Povjerenstva MORH-a i Povjerenstva
HZZ0-a donosi Vije¢e Komore.«

Clanak 6.
Iza ¢lanka 12. dodaje se novi ¢lanak 12.a koji glasi:
»Clanak 12.a
»Kolegijalna tijela Komore donose odluke javnim glasovanjem.

Kolegijalna tijela, osim Suda Komore, odluke donose ve¢inom
glasova od ukupnog broja ¢lanova.

Iznimno od stavka 2. ovoga ¢lanka, kada Skupstina na sjednici
odlu¢uje o dono$enju op¢ih akata iz svoje nadleznosti, donosenju
financijskog plana i zavr§nog racuna te o izvje$¢ima tijela Komore,
odlucuje ve¢inom glasova od ukupnog broja zastupnika, dok na
sjednici o drugim pitanjima iz svoje nadleznosti Skupstina odlucuje
ve¢inom glasova prisutnih zastupnika.«.

Clanak 7.

U ¢lanku 13. stavku 1. rije¢i » - MORH-u organizira zasebna
izborna jedinica« zamjenjuju se rije¢cima »(u daljnjem tekstu:
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MORH-u) i Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje (u
daljnjem tekstu: HZZO-u) organiziraju zasebne izborne jedinice«.

Clanak 8.
U clanku 16. dodaje se nova tocka 13. koja glasi:

»13. donosi Pravilnik o pokri¢u troskova pravne zastite ¢lanova
Komore,«.

U dosadasnjoj tocki 13. koja postaje tocka 14. rije¢ »zaklju¢ni«
zamjenjuje se rijecju »zavrsni«.

Dosadasnje tocke 14. do 16. postaju tocke 15. do 17.

Dosadasnja tocka 17. koja postaje tocka 18. mijenja se i glasi:

»18. odlucuje o izvjesc¢ima svih tijela Komore koja su prema Statutu
i drugim op¢im aktima Komore obvezna Skupstini podnijeti
izvjeéc’e,«.

Dosadasnje tocke 18. do 24. postaju tocke 19. do 25.

U dosadasnjoj tocki 25. koja postaje tocka 26. rije¢i »donosi odluke
o sklapanju poslova,« zamjenjuju se rije¢ima »odlucuje o davanju
suglasnosti predsjedniku Komore za sklapanje pravnih poslovax.

Iza nove toc¢ke 26. dodaje se tocka 27. koja glasi:

»27. obavlja i druge poslove utvrdene zakonom i op¢im aktima
Komore«.

Clanak 9.

U ¢lanku 17. stavku 3. rije¢ »odluko« zamjenjuje se rije¢ju
»odlukuc.

Stavak 4. briSe se.

Clanak 10.
U ¢lanku 18. stavku 1. rije¢i »Povjerenstvo Grada Zagreba
te povjerenstva MORH-a i HZZO-a« zamjenjuju se rije¢cima
»Povjerenstva Grada Zagreba te Povjerenstva MORH-a i
Povjerenstva HZZO-a«.
Stavak 4. briSe se.

Clanak 11.
U ¢lanku 19. tocka 1. mijenja se i glasi:
»1. donosi opce akte Komore osim op¢ih akata za ¢ije je dono$enje
zakonom ili ovim Statutom propisana nadleznost drugog tijela

Komore,«.

U tocki 11. rije¢i »donosi odluke o sklapanju poslova« i zarez iza

tih rije¢i zamjenjuju se rije¢ima »odlucuje o davanju suglasnosti
predsjedniku Komore za sklapanje pravnih poslova«.

U tocki 12. rijeci »povjerenstva MORH-a i HZZO-a« zamjenjuju se
rije¢ima »Povjerenstva MORH-a i Povjerenstva HZZO-a«.

U tocki 14. iza rije¢i »Komore« dodaje se zarez te rije¢i »kao i druge
poslove utvrdene opéim aktima Komore«.

Clanak 12.

U ¢lanku 20. stavku 1. briSe se zarez iza rije¢i »povjerenstava« te
rije¢i »a u prve dvije godine mandata i bivsi predsjednik Komore«.

Brisu se stavci 4. i5.
Clanak 13.
U ¢lanku 22. tocki 3. bri$u se rijeci »i provedbene propise«.

U tocki 7. iza rije¢i »odredeno« dodaje se rije¢ »zakonom« i zarez
iza nje.

U tocki 10. brisu se rijeci »privatne prakse« i zarez iza njih te rijeci
»1 trgovackog drustva za obavljanje zdravstvene djelatnosti«.

Tocka 11. mijenja se i glasi:

»11. vodi financijsko poslovanje i upravlja sredstvima Komore te
odluc¢uje o davanju suglasnosti predsjedniku Komore za sklapanje
pravnih poslova ¢ija neto vrijednost prelazi iznos 50.000,00 kn

zaklju¢no do neto vrijednosti od 300.000,00 kn,«.

U tocki 18. rijeci »sklapanju ugovora o radu za radna mjesta«
zamjenjuje se rije¢ima »zasnivanju radnog odnosax.

Clanak 14.
U ¢lanku 26. tocke 5. i 8. brisu se.
Dosadasnje tocke 6., 7., 9. 1 10. postaju tocke 5., 6., 7.1 8.
Clanak 15.
U ¢lanku 29. tocki 3. bri$u se rije¢i »privatne prakse« i zarez iza
njih te rijeci »i trgovackog drustva za obavljanje zdravstvene
djelatnosti«.
Clanak 16.
U clanku 36. tocka 4. mijenja se i glasi:
»4. sklapa pravne poslove u neto vrijednosti do iznosa od
50.000,00 kuna, a preko tog iznosa, ovisno o vrijednosti iznosa, na

temelju suglasnosti Izvrsnog odbora odnosno Vijeca ili Skupstine
Komore,«.
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Tocka 10. mijenja se i glasi:

»10. potpisuje akte za ¢ije donosenje nije propisana nadleznost
drugog tijela Komore«.

Clanak 17.
Clanak 39. mijenja se i glasi:
»Clanak 39.
Nadzorni odbor ¢ine predsjednik i dva ¢lana.
Nadzorni odbor razmatra i nadzire:

- materijalno-financijsko poslovanje i raspolaganje sredstvima
Komore,

- transakcije prihoda i izdataka prora¢una Komore,
- postivanje odredaba Statuta i drugih op¢ih akata Komore,
- obavlja i druge poslove koje mu povjeri Skupstina Komore.

Nadzorni odbor ima pravo zatraziti uvid u dokumentaciju i sve
podatke o radu i poslovanju Komore.

Ako Nadzorni odbor utvrdi nepravilnosti u financijskom ili
drugom poslovanju, povredu zakona, Statuta ili drugih op¢ih
akata Komore, izvjestava o tome Skupstinu, Vijece i Izvr$ni odbor
Komore.

Nadzorni odbor obvezan je redovito, a najmanje Cetiri puta
godisnje, pregledati i razmotriti financijsko poslovanje Komore i

razmotriti godi$nja financijska izvjesca.

O svom radu Nadzorni odbor svake godine podnosi pisano izvjes¢e
Skupstini te predlaze usvajanje zavr$nog racuna.«

Clanak 18.
U ¢lanku 40. stavak 5. mijenja se i glasi:
»Casni sud Komore odlu¢uje o disciplinskoj odgovornosti lije¢nika
u prvom stupnju i utvrduje nedostojnost lije¢nika za obavljanje
lije¢nicke djelatnosti.«

Clanak 19.
U naslovu iznad ¢lanka 42. rije¢i »povjerenstvo MORH-a i HZZO-
aa« zamjenjuju se rije¢cima »Povjerenstvo MORH-a i Povjerenstvo
HZZ0-a«.

Clanak 20.

U ¢lanku 42. stavku 1. rije¢i »formira Povjerenstvo« zamjenjuju se
rije¢ima »formiraju povjerenstvax.
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U clanku 42. stavku 1. briu se rije¢i »(u daljnjem tekstu: Zupanijska
povjerenstva)«.

U stavcima 3., 4., 5. 1 6. rijeci »zupanijskih povjerenstava«
zamjenjuju se rije¢cima »Zzupanijskih povjerenstava, Povjerenstva
Grada Zagreba, Povjerenstva MORH-a i Povjerenstva HZZO-a« u
odgovarajuc¢em padezu.
Stavak 7. brise se.

Clanak 21.
U clanku 43. stavku 1. rije¢i »povjerenstva MORH-a i HZZO-a«
zamjenjuju se rijeima »Povjerenstvo MORH-a i Povjerenstvo
HZZ0-a«.

Clanak 22.
U ¢lanku 56. stavak 5. brise se.

Iza stavka 4. dodaje se novi stavak 5. i stavak 6. koji glase:

»Odobrenje za samostalan rad (licencu) lije¢niku daje odnosno
uskracuje Predsjednik Komore.

Predsjednik Komore odlucuje o obnavljanju odobrenja za
samostalan rad (licence).«

Clanak 23.

U ¢lanku 58. stavku 2. iza rijeci »izobrazbe« dodaju se rijeci »ili ako
poloZi ispit provjere stru¢nosti«.

PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 24.

Do stupanja na snagu poslovnika iz ¢lanka 5. ovih Izmjena i
dopuna Statuta ostaju na snazi poslovnici doneseni na temelju
Statuta Hrvatske lije¢nic¢ke komore (»Narodne novine« br. 55/18.).

Ove izmjene i dopune Statuta stupaju na snagu osmoga dana od
dana objave u »Narodnim novinamag, a nakon stupanja na snagu
objavljuju se u »Lije¢ni¢kim novinamac te na sluzbenoj mreznoj
stranici Komore - www.hlk.hr.

Klasa: 011-03/22-01/06

Urbroj: 385-02/01-22-02

Predsjednik
Skupstine Hrvatske lije¢nike komore
izv. prof. dr. sc. Kre$imir Doli¢, dr. med. v. r.
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RAZGOVOR S POVODOM

ZRAKOPLOVNA MEDICINA
U HRVATSKOJ DANAS

medicinom u Hrvatskoj.

Razgovarala ANNA MRZLJAK

Zrakoplovna medicina je grana preven-
tivne medicine i medicine rada koja
proucava utjecaj letenja, zrakoplova i
sredine u kojoj se ono obavlja na orga-
nizam letackog osoblja (pilota i ¢lanova
kabinske posade zrakoplova - stjuardesa),
kontrolora zra¢nog prometa te putnika u
zra¢nom prometu. U praksi primjenjuje
specifiéne metode preventivne medicine
radi sprje¢avanja negativnog utjecaja lete-
nja na Zivot i zdravlje ¢ovjeka i nastanka
izvanrednih dogadaja i katastrofa (koje
karakterizira gubitak mnogih ljudskih
Zivota, materijalnih dobara i poremecaj
ekoloskih sustava). U Hrvatskoj se zrako-
plovnom medicinom uglavnom bave
specijalisti medicine rada i sporta bududi
da ona pripada prometnoj medicini (koja
je sastavni dio medicine rada te se bavi
cestovnim, Zzeljezni¢kim, pomorskim
i zra¢nim prometom), a koji su nakon
specijalizacije dodatno educirani temelj-
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Dr. Martina Elez specijalistica je medicine rada i
sporta i jedna je od rijetkih lijecnica sa certifikatom
Hrvatske agencije za civilno zrakoplovstvo za
preglede zrakoplovnog osoblja. Prije godinu dana
pokrenula je novi zrakoplovno - medicinski centar u
Hrvatskoj i od milja ju nazivaju doktorica za letenje.
Razgovaramo s dr. Elez kako bi nam priblizila

i objasnila trenutacno stanje sa zrakoplovnom

nom i naprednom obukom iz zrakoplovne
skom regulativom. Specijalizacija iz
zrakoplovne medicine postoji u Engle-
skoj i Poljskoj.

Kako ste se zainteresirali za taj
segment medicine i kako je tekao
vas put edukacije?

Zavrijeme specijalizacije iz medicine rada

i sporta imala sam kolegij iz zrakoplovne

medicine tijekom kojeg sam se zainteresi-

rala za to podrucje i pocela istrazivati kako
se mogu dodatno educirati u tom vrlo
specifiénom podrucju. Godine 2010. zavr-
$ila sam temeljnu obuku iz zrakoplovne
medicine te sam pocela pregledavati
sportske pilote, padobrance, parajedrili-
¢are i ¢lanove kabinske posade zrakoplova

(stjuardese), a 2011. godine sam zavrsila

i naprednu obuku iz zrakoplovne medi-

cine te sam postupno pocela pregledavati

i profesionalne pilote. I tako je nastao moj

san da jednoga danaija pokrenem zrako-

plovno-medicinski centar (engl. aero-me-
dical center - AeMC) u Zagrebu. Godine

2015. zapocela sam s pregledima kontro-
lora zra¢nog prometa i cijelo to vrijeme
sudjelovala na svim europskim kongre-
sima. Na njima sam udila iz znanstve-
nih i prakti¢nih iskustava kolega iz cijele
Europe, a zahvaljujuéi znanju svjetskih
jezika uspjesno sam godinama pratila
dostignuca kolega iz Italije, Francuske i
Njemacke.

Kako je regulirana zrakoplovna
medicina u Hrvatskoj?

Lije¢nike koju su uspje$no zavrsili
temeljnu i naprednu obuku iz zrako-
plovne medicine Hrvatska agencija za
civilno zrakoplovstvo (HACZ) certifi-
cira kao AME (engl. authorized medical
examiner - lije¢nik certificiran za preglede
zrakoplovnog osoblja u svrhu procjene
zrakoplovno-zdravstvene sposobno-
sti i izdavanja certifikata o zdravstvenoj
sposobnosti) i ujedno nadzire njihovrad u
Hrvatskoj. U HACZ-u djeluje medicinski
procjenitelj (engl. medical assessor) koji
certificira lije¢nike koji zadovoljavaju
uvjete za AME, sudjeluje u konzultacijama
s AME-ima kada je to zakonski propisano
te nadzire rad zrakoplovno-medicinskih
centara kojih u Hrvatskoj ima tri (dva u
Zagrebu i jedan u Splitu).

Rad HACZ-a kao i ostalih nadleznih
tijela u drzavama EU nadzire EASA (engl.
European Aviation Safety Agency) sa sjedi-
$tem u K6lnu u Njemackoj.

Sto sve ukljuduje posao
zrakoplovnog medicinara?

AME-i pregledavaju osobe kojima je

zrakoplovstvo profesija, ali i one koje

se zele baviti zrakoplovstvom kao spor-

tom (padobranstvo i parajedrili¢arstvo).
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Dr. MARTINA ELEZ

Sada u Hrvatskoj imamo certificirano

21 AME-a, medutim, ne pregledavaju

svi AME-i sve kategorije zrakoplovnog

osoblja. Osim izdavanja certifikata o

zdravstvenoj sposobnosti AME-i savjetuje

zrakoplovno osoblje o o¢uvanju zdravlja,
a time i njihove radne sposobnosti §to je

moguce dulje, o sigurnoj uporabi lijekova

za vrijeme letenja, savjetuju i cijepe (npr.
protiv gripe, COVID-19), te sukladno

europskoj regulativi prate ih tijekom lije-
¢enja i bolovanja sve do ponovnog aktivi-
ranja njihovog certifikata o zdravstvenoj

sposobnosti. Za potrebe zrakoplovnih

kompanija AME-i mogu raditi nasu-
micna testiranja mokrace zrakoplovnog
osoblja na prisutnost psihoaktivnih tvari

i sudjelovati kao dio tima za peer support
(podrska pilot pilotu u slucaju postojanja
nekih dogadaja koji utje¢u na mentalno

zdravlje) u kompanijama, $to je sve proi-
zaslo kao mjera prevencije i o¢uvanja
mentalnog zdravlja profesionalnih pilota
nakon nesre¢e Germanwings-a 2015.
godine.

Nedavno ste pokrenuli novi
zrakoplovno-medicinski centar u
Hrvatskoj. Cime se sve bavite?

Zrakoplovno-medicinski centri su orga-

nizacije certificirane za obavljanje svih

lije¢nickih pregleda zrakoplovnog osoblja,
uklju¢ujuéi inicijalne (prvi puta) lije¢-
nicke preglede za kategoriju 1 zdravstvene
sposobnosti (prometni i profesionalni
piloti aviona i helikoptera) te kategoriju
3 zdravstvene sposobnosti (kontrolori
zra¢nog prometa) radi procjene zrako-
plovno-zdravstvene sposobnosti i izdava-
nja certifikata o zdravstvenoj sposobnosti.
U AeMC-u moraju biti zaposlena mini-
malno dva AME-a koji imaju dozvolu i
iskustvo s pregledavanjem zrakoplovnog
osoblja kategorije 1 (profesionalni piloti) i
kategorije 3 (kontrolori zra¢nog prometa).
AeMC-i moraju imati ugovorenu suradnju
s nekom klinickom bolnicom, te istrazi-
vati u podruéju zrakoplovne medicine te,
prema svemu navedenome, biti podrska
svim sudionicima u zrakoplovnoj indu-
striji, kad je zdravlje zrakoplovnog osoblja
u pitanju, svojim znanjem, iskustvom i
pripadajuéim resursima.

PRIMA NOVU je prije godinu dana certi-
ficirao HACZ kao tre¢i zrakoplovno-me-
dicinski centar - HR.AeMC.03. Nas centar
ima dva AME-a i dva psihologa, te ostale
specijaliste koji su potrebni za obavljanje
pregleda zrakoplovnog osoblja. Kandidati

koje smo do sada pregledali za dobivanje
zdravstvenog certifikata kategorije 1 (za
profesionalne pilote) su hrvatski matu-
ranti koji Zele upisati studij aeronautike na
Fakultetu prometnih znanosti u Zagrebu,
modul civilni pilot i modul kontrolor
zra¢nog prometa, potom britanski piloti
koji Zele imati europske zdravstvene certi-
fikate ako planiraju raditi u EU, bududi
polaznici pilotskih $kola iz EU te piloti
koji su godinama letjeli na Bliskom Istoku,
Aziji, Africi, Juznoj Americi i Australiji,
a sada bi Zeljeli imati i europske zdrav-
stvene certifikate. Dakle, zrakoplovno
osoblje sa svih kontinenata dolazi u
na$ zrakoplovno-medicinski centar u
Zagrebu, tako da engleski jezik (koji je i
sluzbeni jezik zrakoplovstva) cesto odzva-
nja na$im hodnicima. U obavljanju inici-
jalnih (prvih) pregleda za profesionalne
pilote blisko suradujemo sa psiholozima
koji su nedavno u HACZ-u bili na eduka-
ciji koja ih je upoznala sa svim posebno-
stima rada u zrakoplovnom okruzenju, a
istovremeno prolaze kroz proces certifika-
cije za zrakoplovne psihologe pri EAAP-u
(European Association for Aviation Psycho-
logy) koji Ce trajati tri godine.

Kakvi su planovi za daljnji razvoj
vaSega centra?

U skoroj buduénosti planiramo prospek-
tivno istraZivanje o fizickom i mentalnom
zdravlju profesionalnih kategorija zrako-
plovnog osoblja (piloti, ¢lanovi kabinske
posade, kontrolori zra¢nog prometa, tj.
kako njihovi radni i organizacijski uvjeti
utjec¢u na zdravlje) u Hrvatskoj, jer do
sada sli¢nog istrazivanja nije bilo, a poslu-
Zit ¢e kao osnova za izradu moje doktor-
ske disertacije. Planiramo educirati jo§
jednoglije¢nika kako bi se za dvije godine
mogao certificirati kao AME te jo$ jednog
psihologa koji bi zavrsio osposobljavanje
pri EAAP-u za zrakoplovnog psihologa
te kako bi na$ tim u HR.AeMC.03 bio
potpun i spreman za potpunu podrsku
svim sudionicima u zrakoplovnoj indu-
striji u Hrvatskoj.
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[4 ALMA MAJCAN, dr. med.

specijalistica obiteljske medicine,
Samobor, Rude

Kako je doslo do ideje o osnivanju
udruge i koji joj je cilj?
Ideja postoji ve¢ niz godina. Potaknuti,
nazalost, nagim osobnim iskustvima i
zbog sve veceg broja onkoloskih pacije-
nata, posebno mlade Zivotne dobi, osje-
tili smo potrebu napraviti nesto dobro
za svoju zajednicu. Krenuli smo realizi-
rati ideju prije pet godina izgradnjom
prostora za rad udruge koja se nalazi u
mjestu Rude pokraj Samobora, iznad or-
dinacije obiteljske medicine u kojoj ra-
dim. Osnivaci udruge smo petero kolega
lije¢nika: Edo Toplak, Milan Petkovi¢
i Goran Ivki¢, uz mog supruga Josipa
Majcana i mene. Prostor udruge osigu-
ran je osobnim sredstvima, a radimo
volonterski, u svoje slobodno vrijeme.
Cilj je udruge pomoc¢i pacijentima u li-
jecenju, rehabilitaciji, prevenciji recidiva,
biti produzena ruka nasim stru¢njacima.

Na koji je nacin zamisljen rad
udruge?

Za vecinu nasih projekata zamisljen je
uzivo i u manjim skupinama jer znamo
da je uvijek najkorisniji i najljep$i osobni
kontakt s bolesnikom. Lije¢nik kao lijek.
Zbog pandemije u proteklom vremenu
nismo mogli raditi kapacitetom kojim
smo htjeli, no ipak smo sretni jer smo
uspjeli provesti nekoliko bitnih proje-
kata uzivo kad su prilike dozvoljavale.
Imamo grupu za psiholo$ku podrsku i
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141 LIJEENICI OSNOVALI UDRUGU
ZA ONKOLOSKE PACIJENTE

Udruga za prevenciju raka i pomo¢ oboljelima Budi dobro

Posjeta vidikovcu ,Providenca“ iznad Malog LoSinja

grupu za vjezbe disanja i opustanja, a
ostvarili smo i jedan rehabilitacijski pro-
gram na LoSinju.

Ujedno smo na mreznoj stranici udruge
www.budidobro.hr objavili sadrzaje za
koje smatramo da su korisni, npr. hrana
kao lijek, vjezbe disanja i opustanja te
ostale poticajne sadrzaje (preporuka za
dobru knjigu, glazbu, duhovne misli te
zanimljive putopisnice).

Na taj nacin Zelimo kao struka pacijen-
tima skrenuti pozornost na ono bitno
jer vidimo koliko su izgubljeni u $umi
razli¢itih neprovjerenih sadrzaja na in-
ternetu, a kojima su silno okupirani i
zbunjeni.

Imate jedan jedinstveni projekt

za onkoloske pacijente na otoku

LoSinju.
Da, nazvali smo ga “Tjelesni i duhovni
oporavak onkoloskih bolesnika na otoku
zdravlja i vitalnosti”. Mi ga jo§ zovemo
rehabilitacijski projekt na Loinju. Moz-
da je ta rije¢ “rehabilitacijski” u ovom
kontekstu zbunjujuda, ali iskoritena je
u sluzbi i lijecenja i rehabilitacije.
Projekt se provodi u Velom Losinju koji
ove godine slavi 130 godina od progla-
$enja klimatskog lje¢ilista, uz suradnju i
potporu kuce Betanija. Ta je ku¢a osno-
vana je jo$ prije 115 godina kao oporavi-
liste, a vode je Milorsdne sestre svetoga



Kriza, reda koji je, izmedu ostaloga, osno-
vao Vukovarsku bolnicu.

Projekt je namijenjen bolesnicima koji su

netom saznali za dijagnozu, pripremaju

se za terapiju ili su u razdoblju oporavka.
Ideja je da bolesnici ne budu prepusteni

s$v0joj samodi, tuzi i internetu nego da se

povezuju i razmjenjuju iskustva s drugim

onkologkim pacijentima, a po povratku

da se prema svojim Zeljama ukljuce u

grupe za psiholosku pomo¢ ili u grupe

podrske "Moj put’, vjezbe disanja i opu-
$tanja, kreativne radionice...

Drzimo da je za onkoloske bolesnike

posebno vazan pomak od svakodnevice

u poticajnom okruzenju. Naglasak je na

osvjestavanju sadasnjeg trenutka, ljepote

dana, prirode, meditacije, povezivanja i

zahvalnosti. Sve se to provodi uz struc-
no vodene grupe za psiholosku podrs-
ku, stru¢na predavanja, jutarnje vjezbe

disanja i opustanja, $etnje uz more kroz

borove $ume, radionice zdrave prehrane,
radionice o ljekovitom bilju te duhovno

meditativne sadrzaje. Takoder su uklju-
¢ene kulturno-prirodne posebnosti otoka

LoSinja.

Nadamo se da ¢e uskoro rehabilitacija

onkoloskh bolesnika biti sastavni dio

skrbi kako je predvideno Nacionalnim

programom protiv raka (NPPR). Cilj je

rehabilitacije smanjiti Stetne posljedice

bolesti i popratne pojave lijeCenja raka,

Sudionici, voditelji i medicinska pratnja uz prioricu Kuce Betanija, s. Hijacintu Hoblaj

potic¢udi pacijenta na aktivniji pristup
svojem lije¢enju.

Kako se do sada udruga financirala
ikoji su joj planovi?
Udruga se u pocetku financirala donaci-
jama osnivaca, prijatelja te nasih kolega
koji su prepoznali korisnost rada. Tako-
der smo prijavom na razlicite projekte
dobili prve donacije Zagrebacke Zupanije,
HBOR-a, Intelikona, Jana Pharma, Poli-
klinike Edumed te materijalne donacije
vecih tvrtki i Kuée Betanija. Ove smo
godine prosli na natje¢aju EU fonda za
jacanje organizacije civilnog drustva, u
partnerstvu Udruge osoba s invalidite-
tom Sinergija i Volonterskog centra "Kad
bisvi" iz Samobora za projekt koji se zove

Edukacija o vjezbama disanja i opustanja na stijenama uz more, uvala Javorna

”Zajedno ¢inimo dobro”.

U sklopu projekta financirane su gru-
pe za psiholosku pomo¢ i medicinsko
savjetovaliste. Upravo se dogovaramo
s kolegama razli¢itih specijalnosti koji
imaju iskustvo u radu s onkoloskim
pacijentima, a koji ¢e voditi program
medicinskog savjetovali§ta. U planu je
dio predavanja imati uzivo, a dio preko
zooma, tako da se moze ukljuciti vise
zainteresiranih korisnika. Projektom je
financirano zapo$ljavanje jednog admi-
nistratora, voditelja projekta. Upravo
smo zaposlili mladu osobu koja je i sama
preboljela malignu bolest. To jeizanju i
za nas bilo vrlo emotivno.

Zavr$ava se procjena drugog EU pro-
jekta iz programa “Promocija zdravlja i
prevencija bolesti” koji je raspisalo Mi-
nistarstvo zdravstva pod nazivom Zivi
zdravo budi Dobro”

Imate Ii nesto za kraj poruciti
svojim kolegama?
Prvo Zelim zahvaliti svim nasim kolega-
ma koji su nas od pocetka podrzali, svim
¢lanovima i donatorima. Svjesni teZine
rada s onkoloskim bolesnicima, svaka je
stru¢na pomo¢ nasih kolega vi$e nego
dobro dogla.
Pozivamo sve lije¢nike koji dijele iste vri-
jednosti da se u¢lane u udrugu, a one koji
mogu da nam se pridruze i u radu.

Takoder tu mislim i na nase iskusne kole-
ge umirovljenike.

Budite dobro!

Kontakt mail: udruga@budidobro.hr
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RAKK: 4 KLJUCNE ZNACAJKE MIJELOMA

Renalno
oStecenje
PoviSeni kreatinin Kronicni umor, Zbunjenost,
iurea . kratko¢adaha . povracanje,
: :  mucnina,
probavne tegobe,
pojacano mokrenje

POSUMNJAJTE NA MIJELOM UKOLIKO POSTOJE Q},\\‘\\)UAG,«,@ )

e
[}

[}

ZATRAZITE SLIEDECE NALAZE

SE KKS Kreatininiurea

Sedimentacija eritrocita je najtete Posebno obratiti paznju na normocitnu PoviSene vrijednosti mogu biti znak
poviSena (normalna u nesekretornom anemiju oStecenja bubrega
mijelomu ili mijelomu lakih lanaca)

UPUTITE PACIJENTA HEMATOLOGU

PUTOKAZ ZA RANU DIJAGNOZU
MULTIPLOG MIJELOMA

Kosti
oStecenja
Bolovi u kostima,

spontane frakture,
gubitak visine

24
50%
bolji ishodi lijecenja u
prvoj godini ako na
dijagnozu posumnja
lijecnik obiteljske
medicine

2 i
44 pRoe\®

Rendgen bolne kosti

Pokazuje osteoliticke lezije
ili frakturu

st Kroklem <@reor  MijelomCRO



10.

10 CINJENICA VAZNIH ZA RANU

DIJAGNOZU MULTIPLOG MIJELOMA
OPAKA BOLEST OBIENIH SIMPTOMA

Multipli mijelom (MM) je neizlje€iva zloéudna hematoloska bolest koju karakterizira proliferacija
plazma stanica u koStanoj srzi. Multipli mijelom €ini oko 1% svih vrsta raka te je, uz leukemiju i
limfom, naj¢es¢éi rak krvi.

U Hrvatskoj se svake godine dijagnosticira oko 300 slu¢ajeva multiplog mijeloma. Rano
otkrivanje na razini primarne zdravstvene zaStite povezuje se s ve¢im izgledima za jednogodisnje
prezivljavanje u usporedbi s iznenadnim otkrivanjem kroz hitni prijam, 88 % naspram 62 %.

lako se mijelom naj¢esSce javlja u starijih osoba, 26 % pacijenata mladi su od 65 godina.

Osobe koje boluju od mijeloma ¢esto moraju dugo €ekati na to€nu dijagnozu. Mijelom ima
nespecifitne simptome, 5to ¢esto rezultira slanjem na preglede raznim specijalistima, podvrga-
vanjem brojnim i skupim dijagnosti¢kim postupcima i odgadanjem pocetka lije€¢enja.

U trenutku dijagnoze ili zatrazene pomocdi: 1 od 4 oboljela ima oStec¢enja bubrega, 3 od 4 ima
anemiju, 30 % ima hiperkalcemiju, 60 % ima bolove u kostima, a 80 — 90 % ima osteoliticke
lezije.

“Znakovi za uzbunu“ uklju€uju neobjasnjive bolove, narocito u ledima i kostima (koji traju dulje
od 4 do 6 tjedana), dugotrajnu slabost i umor, uCestale ili dugotrajne upale, anemiju nepoznatog
uzroka, krvarenje iz nosa te modrice.

Ostecéenje bubrega uzrokovano mijelomom €esta je komplikacija koja moze dovesti do zatajenja
tog vitalnog organa. Akutno zatajenje bubrega je vodeci uzrok hitnog prijma osoba oboljelih od
mijeloma. Cesta je i pojava duboke venske tromboze. Ako se pojave takvi simptomi kod oboljelih
od mijeloma, potrebno je hitno reagirati (opasnost od embolije plu¢a i drugih komplikacija).

Monoklonska gamapatija neodredenog znacenja - MGNZ (internacionalna skra¢enica MGUS)
smatra se dobro¢udnim predstadijem mijeloma. Obiljezavaju ga: sadrzaj monoklonskog proteina
u krvnom serumu maniji od 30 g/|, udio plazma stanica u uzorku koStane srzi manji od 10 %, uz
odsustvo RAKK simptoma. Oko 1% osoba s MGNZ-om svake godine oboli od mijeloma, dok se
kod ostalih mogu razviti povezane bolesti poput osteoporoze, povecani rizik od infekcija i bolesti
bubrega (zbog prekomjerne koli¢ine proteina i kalcija u mokraci). Stoga se u toj fazi bolesti pre-
porucuje redovito pra¢enje zdravstvenog stanja bolesnika.

Internacionalna radna skupina za multipli mijelom — IMWG razvila je kriterije za dijagnozu MM
kroz 4 znacajke opisane skra¢enicom CRAB (prevedeno: RAKK).

RAKK putokaz za ranu dijagnozu multiplog mijeloma uklju€uje sljedeée obrade: kompletna
krvna slika, biokemijski testovi za otkrivanje anemije, sedimentacija eritrocita i pretrage funkcije
bubrega. Ako su nalazi izvan normalnih okvira, hitno zatraziti elektroforezu proteina i test urina
na Bence-Jonesov protein te pretragu monoklonskih slobodnih lakih lanaca u serumu, ako je
dostupna. Hemoglobin moZze poceti padati, a sedimentacija rasti ve¢ dvije godine prije dijagnoze
mijeloma.

Dodatne informacije:

MijelomCRO - Udrugaza podr3ku oboljelima od multiplog mijeloma
www.mijelom.hr, mijelom@mijelom.hr, Tel: 015509805, Mob: 099 1947434



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

POLIKLINIKA AVIVA
40 godina duga tradicija

LE

Zamijenica ravnateljice doc. dr. sc. Sandra Morovi¢, dr. med., i ravnateljica dr. sc. Nevenka Kovac, dr. med.

Razgovarala prof. dr. sc. ANNA
MRZLJAK, dr. med.

Mozete li nam ukratko
predstaviti Aviva?

Poliklinika Aviva, slijednica Polikli-
nike Nemetova, jedna je od najstari-
jih privatnih poliklinika u Hrvatskoj
(osnovanaje 1978. g.). Od 2004. godine
je Poliklinika Aviva promijenila vise
vlasnika i prosla kroz razne razvojne
faze, a tijekom svoje 40 godina duge
tradicije pozicionirala se kao jedan od
prepoznatljivih simbola zagrebackoga
zdravstva.

Danas gotovo da nema medicinske
djelatnosti koja se ne obavlja u Poli-
klinici Aviva. Poslujemo u 19 speci-
jalisticko-konzilijarnih djelatnosti
(opca interna medicina, kardiologija,
gastroenterologija, endokrinologija,
pulmologija, reumatologija, nefrolo-
gija, onkologija, klinicka farmakologija,
dermatologija, urologija, neurologija,
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psihijatrija, op¢a kirurgija, fizikalna
medicina i rehabilitacija, ginekologija,
otorinolaringologija, oftalmologija,
ortopedija s traumatologijom), dvije
dijagnosticke djelatnosti (radiologija
i medicinsko-biokemijski laboratorij),
dvije rehabilitacijske djelatnosti (fizi-
kalna terapija i kineziologija) i dvije
nemedicinske djelatnosti (psihologija
inutricionizam).

Danas se Aviva nalazi medu pet top
privatnih poliklinika u Hrvatskoj
iako posluje samo na jednoj lokaciji u
Zagrebu. Pojedine usluge Poliklinika
Aviva ima ugovorene s HZZO-om, a
suraduje i s domacim i stranim osigu-
ravaju¢im drustvima.

A tko je zapravo Aviva? Koliko
imate zaposlenih i tko su vasi
struc¢njaci? Suradujetelis
drugim ustanovama?

Danas Aviva broji vie od 90 stalno
zaposlenih djelatnika (od ¢ega 33 lijec-

L TN

]

-

Poliklinika Aviva prisutna
je cetiri desetljeca u
hrvatskom zdravstvenom
sustavu i prepoznata
interdisciplinarna
ustanova koja omogucuje
dijagnostiku, lijecenje

i rehabilitaciju.
Razgovaramo s novom
ravnateljicom

dr. sc. Nevenkom

Kovaé, dr. med.

nika specijalista) i viSe desetaka vanj-
skih suradnika. Nudimo $irok spektar
usluga za vise od 40 000 korisnika
godis$nje u podrucjima prevencije,
dijagnostike, lije¢enja i rehabilita-
cije (15 000 sistematskih pregleda te
oko 80 000 ciljanih usluga i pregleda).
Brand Avive izgraden je na preventiv-
noj medicini, ali poznati smo i zbog
specifi¢nih specijalisti¢kih usluga u
skladu sa suvremenim medicinskim
trendovima.

Izvrsnosti Avive doprinose i djelatnici
s nastavnim i znanstvenim zvanjima
te brojnim medunarodnim publi-
kacijama u prestiznim stru¢nim
¢asopisima. Lije¢nici Poliklinike konti-
nuirano aktivno sudjeluju na stru¢nim,
znanstvenim, domadim i medunarod-
nom skupovima i te¢ajevima. U Poli-
Kklinici provodimo i klinicke studije,
od kojih je jedna upravo u tijeku te
tako poti¢emo znanstveni rad. Nasim
djelatnicima, kako medicinskih tako



CENTAR ZA TORAVLEE ZENE

Cheleorvkda brign o) sibrayfun erin
na fed i mijewng

i nemedicinskih struka, omogucu-
jemo trajnu edukaciju i stjecanje viSeg
akademskog stupnja.

Razvijamo suradnju s nizom drugih

zdravstvenih ustanova, kako iz javnog

tako i iz privatnog sektora. Osim zagre-
backim, razvijamo suradnju sa zdrav-
stvenih ustanovama i na nacionalnoj

razini. Tako je ovih dana Specijalna

bolnica ,,Dr. Nemec* postala nasa nova

suradna ustanova.

Koji je “recept” dobrog tima i
uspjeha vase ustanove?

Kvaliteta je pocetak. Izvrsnost je put.
Uspjesnost je cilj. Dakle, sve zapoci-
nje i temelji se na kvaliteti, ali kvaliteta
uklju¢uje kontinuirano, svakodnevno
nastojanje svakog djelatnika Avive da
bude bolji i izvrsniji, a time i uspjesniji
u svim dimenzijama (stru¢noj, osobnoj,
komunikacijskoj). ,,Recept® dobrog
tima je povjerenje i odanost. Ni jedno
ni drugo nije lako izgraditi, ali je lako
izgubiti.

Zbog toga je vazno graditi tim koji
»zajedno dise®. U Avivi ¢inimo sve kako
bi nasi zaposlenici radili u pozeljnom
okruzenju, razvijali svoje potencijale,
ostvarili svoje ambicije i osjecali se
zadovoljnim ¢lanovima ,, Aviva obitelji®.

Koji su planovi za budu¢nost? Po
¢emu se razlikujete od ustanova
sli¢cnog profila u Hrvatskoj?

Aviva je u rujnu 2021. dobila nove
vlasnike - investicijsko drustvo Prove-
ctus Capital Partners koje je zajedno
sa strateSkim investitorima, poput
Europskog investicijskog fonda i
Hrvatske banke za obnovu i razvitak,
osnovalo ASEF fond razvojnog kapi-
tala. Trenuta¢no ovaj razvojni fond
upravlja s viSe od 90 milijuna eura
kapitala. Novi vlasnici su dugoro¢ni
strateski investitori u sektoru privat-
nog zdravstva, a kao polazna tocka
njihovih investicija izabrana je upravo
Aviva, s ciljem stvaranja Aviva Grupe.
Zelimo da Aviva bude prvi izbor za
kvalitetnu i sveobuhvatnu zdrav-
stvenu uslugu na regionalnoj razini,
opremljena suvremenom medicin-
skom opremom i s provjerenom
visokom predanos$cu u skrbi za svoje
pacijente. Za ostvarenje tog cilja
potrebno je zaposliti nove kadrove te
progsiriti paletu zdravstvenih usluga
koje pruzamo. Vazno nam je nasta-
viti primjenjivati najnovije tehnolo-
gije i postupke lijeenja u suradnji s
vodeéim domadim stru¢njacima, §to
je jamstvo izvrsnosti rada poliklinike
sukladno najvisim standardima dobre
medicinske prakse.

Ve¢ ove godine smo pokrenuli velik
investicijski ciklus, kako u oprema-
nje same Avive i u nase zaposlenike,
tako i u investiranje u druge vrhunske
specijalisti¢ke zdravstvene ustanove
s kojima mozemo osigurati prednost
na trzistu. Plan investicija prati i zapo-
$ljavanje dodatnih lije¢nika i ostalih
djelatnika, kao i investicije u opremu
i tehnologiju. Naime, namjera je tije-
kom 2022. godine zaposliti desetak
novih lije¢nika i investirati vise od
pet milijuna kuna u novu opremu te
dodatno investirati u komplemen-
tarne zdravstvene ustanove. Stvara-
njem Aviva medicinske grupe svi nasi
¢lanovi modi Ce realizirati svoj pun
razvojni potencijal. Ta dobitna kombi-
nacija nas$ je pristup rastu koji donosi
dodanu vrijednost ¢itavom zdravstve-
nom sustavu.

Krajem sijec¢nja ucinjeni su i prvi
koraci u smjeru nasih daljnjih inve-
sticija. Naime, Poliklinika Aviva je
preuzela radiolosku Polikliniku Dija-
gnostika 2000, kao i najvecu privatnu
urolosku Polikliniku Uro centar.

Nadamo da ¢e Aviva i nasa Grupa biti
»Vasa zdrava odluka®, kako za nase paci-
jente i korisnike tako i za kolege lijec¢-
nike, bilo u profesionalnom smislu
bilo u osobnom, jer upravo oni cesto
zaborave na svoje zdravlje.
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NIJE POTREBNA
TITRACLA

za vecinu bolesnika s ASKVB-om*

S.C. INJEKC”A za sve bolesnike osim za

one sa HoOOH ili na aferezi*® \
(moze se primjenitii420mg '

jednom mjesecng : CUVATI NA 2-8°C6

(Jedna napt Zi TX@Ng evolokumaba u 1 ml
otopine)



SPONZORIRANI CLANAK

Porodicna hiperkolesterolemija -
nasljedstvo koje nitko ne prizeljkuje

[4, Doc.dr. sc. IVAN PECIN, dr. med.

Zavod za bolesti metabolizma
Klinika za unutradnje bolesti
Klini¢ki bolnicki centar Zagreb

Porodi¢na hiperkolesterolemija je nasljedna
bolest u kojoj je poremecen metabolizam
»loseg kolesterola“ ili LDL kolesterola, najce-
$¢e na razini LDL receptora. Poremecen gen
nasljedujemo od oca i/ili majke. Posljedi¢no
bolesnici s porodi¢nom hiperkolesterolemi-
jom imaju povi$en LDL kolesterol od rodenja.
U praksi je do sada, nazalost, taj poremecaj
ostajao neprepoznat kroz dje¢ju dob i adoles-
cenciju do odrasle dobi $to kao posljedicu ima
preuranjenu aterosklerozu i ranu sr¢anozilnu

pobol i smrtnost.

Postaviti dijagnozu porodi¢ne hiperkoleste-
rolemije je vrlo lako na osnovi ,lipidograma®“
koji ¢e nam ukazati na povi$ene vrijednosti
LDL kolesterola. Svakako je, uz lipidogram,
vrlo bitan podatak ima li ili je imao netko u
rano sréani ili mozdani udar ili bolest periferne
cirkulacije.

Bolest ¢esto nema simptoma osim povisenih

vrijednosti tzv. ,loeg” ili LDL kolesterola u

krvi. Zato je iznimno vazno bolest prepoznati

na vrijeme i na vrijeme zapoceti lijecenje kako

bi sprijecili njezine posljedice. Dugotrajno

povisena koncentracija LDL kolesterola u krvi

u pravilu dovodi do ranog nastanka kardiova-
skularnih bolesti, kao §to su infarkt miokarda,
koronarna bolest srca i ishemijska kardiomi-
opatija te ishemijski mozdani udar, pa stoga i

do preuranjene smrti.

Kako pronaci bolesnike s
porodi¢cnom hiperkolesterolemijom?

Porodi¢na hiperkolesterolemija je nasljedna
bolest koja se naj¢e$ée ne otkriva na vrijeme,
pa se upravo zbog toga i ne lije¢i na vrijeme,
§to za posljedicu ima preuranjene probleme
sa srcem i krvnim Zilama. Bolest je potenci-
jalno smrtonosna samo zbog ¢injenice da na
nju ne mislimo! Dokazano je kako pravovre-
menim otkrivanjem ove bolesti mozemo je
uspjesno kontrolirati i na vrijeme sprijeciti
njezine posljedice.
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Na bolest treba posumnjati ako laboratorij-
skom pretragom otkrijemo povi$enu vrijed-
nost LDL kolesterola u krvi i to ako je njegova
vrijednost visa od 5 mmol/l, uz nekoliko
anamnestickih i klini¢kih pokazatelja:

« podatak jeli netko u porodici imao sréani ili
mozdani udar u mladoj Zivotnoj dobi (mladi
od 60 godina) ili ima povi$ene masnoce

osobna anamneza na preuranjenu ateroskle-
rozu (angina pektoris, preboljeli sr¢ani udar,
stanje nakon ,,bypass“ operacije srca, teSka
periferna arterijska bolesti) u bolesnika/bole-
snice mlade od 60 godina

povisena vrijednost LDL kolesterola vrijed-
nosti vise od 3.0 mmol/l uz hipolipemi¢nu
terapiju ili 5.0 mmol/l i viSe (8, 10, 15
mmol/L.), bez terapije hipolipemicima

bjelkaste naslage oko ociju ili bjelkasta izbo-
Cenja iznad tetiva (ksantomi i ksantelazme),
ili bjelkasti luk oko Sarenice (arcus cornealis)
umladih od 45 godina.

Gore navedeni kriteriji dio su tzv. Dutch lipid
criteria network (DLCN) kriterija. Struktu-
riranu tablicu mozete vidjeti na kraju ovog
teksta.

Porodi¢na hiperkolesterolemija nije
rijetka bolest..

Najcesci oblik bolesti je heterozigotni oblik
porodi¢ne hiperkolesterolemije. Taj oblik bole-
sti nastaje kada od oca ili majke naslijedimo
jednu gensku gresku. Procjenjuje se kako u
Hrvatskoj, s obzirom na pojavnost 1:200, ima
oko 15 000 do 18 000 bolesnika. MoZemo
zamisliti populaciju ¢itavog jednog hrvatskog
grada koji nasljedno imaju povisen los koleste-
rol i pod vrlo su visokim rizikom za razvitak
ranog sréanog ili mozdanog udara.

Nemojmo te bolesnike pronalaziti u bolnici
s preboljelim sréanim udarima (3to je danas
nazalost vie pravilo no iznimka) ve¢ potra-
Zimo ih dok su jo§ ,zdravi“ (premda je sad
jasno da to nisu jer imaju povisen LDL kole-
sterolod rodenja i breme poviSenog kolesterola
) jer Ce ti bolesnici obi¢no imati vrijednosti
kolesterola izmedu 5 i 12 mmol/l.

Ovo proljece pocinje probir na dislipidemije u
djece koja krecu u prvi razred osnovne $kole.

Lipidogram ¢e se rutinski odredivati uz KS i
analizu urina uz daljnje praéenje izabranog
pedijatra. Dobrobit ovog probira jest da se u
djece u koje se nade povisen kolesterol mora
napraviti probir i medu roditeljima, bra¢om ili
sestrama te djedovima i bakama koji u vecini
slu¢ajeva za bolest jo$ nisu svjesni.

Bolest ne mora biti potencijalno opasna,
smrtonosna, ako se na nju misli, ako se postavi
dijagnoza na vrijeme i ako se primjereno lijeci.

Nazalost, svjesnost o ovoj bolesti je vrlo niska i

medu lije¢nicima i medu opéom populacijom.
Sigurno se iz vlastite prakse mozZete prisje-
titi tragi¢nih prica iz razlicitih obitelji kako je

neciji djed, stric, baka, ujak, otac mlad umro

od sr¢anog udara, ili kako generacijama imaju

poviSene masnoce, te kako se to dogodilo ¢ak i

necijem pradjedu ili prabaki. To upravo doka-
zuje kako je bolest nasljedna i kako se tiho

$ulja kroz generacije i, mozda ¢e vam zvucati

$okantno, i da, moZe biti smrtonosna jer na

nju na vrijeme ne pomislimo.

Gene ne mozemo (jo$) mijenjati, ono $to nasli-
jedimo nam je sudeno, no mozemo i moramo
promijeniti spoznaju o ovom “tihom ubojici”
nasljedno povi$enom LDL kolesterolu. Jer
jednom kada bolest prepoznamo mozemo
udiniti stvarno puno da ova bolest bude nista
drugo nego lijepa, a ne ruzna uspomena na
ono $to smo nosimo u nasljede. Stoga promi-
jenimo $okantne i ruzne price koje ova bolest
nosi sa sobom u price sa sretnim zavr$etkom,
misle¢i na bolest i prepoznajudi je na vrijeme.

Je limogucée kontrolirati poviseni
kolesterol u bolesnika s porodicnom
hiperkolesterolemijom?

Treba osobito naglasiti da u tih bolesnika ni

najstriktnija dijeta nije dovoljna da se smanje

razine LDL kolesterola na ciljne vrijedno-
sti. Najce$ce e u terapijskom pristupu biti

potrebna kombinacija hipolipemika — maksi-
malno podnosljiva doza potentnog statina uz

ezetimib i inhibitor PCSK9.

Koncept inhibicije serinske proteaze (PCSK9
- Proprotein Convertase Subtilisin/Kexin 9)
najnoviji je modalitet lijecenja dislipidemija.
PCSKO je serinska proteaza koja utjece na
metabolizam LDL kolesterola putem modu-
liranja Zivota LDL receptora. PCSK9 vezan uz



kompleks LDL kolesterol/LDL receptor utjece
na pojacanu razgradnju LDL receptora u endo-
somu §to za posljedicu ima sniZenu koncentra-
ciju LDL receptora na povrsini hepatocita te
posljedi¢no smanjeno uklanjanje LDL koleste-
rola iz krvotoka, tj. viSe vrijednosti LDL kole-
sterola. Razvijeni su lijekovi koje nazivamo
PCSKO9 inhibitorima. Radi se 0 monoklonskim
protutijelima koja inhibiraju ekstracelularno
serinsku proteazu PCSK9 i tako imaju moc¢an
hipolipemijski u¢inak (oko 60 %-tno sniZenje
LDL kolesterola povrh u¢inka maksimalno

i

=70 =1

60 -

Change from baseline in LDL cholesterol (%)

podnosljivog statina i ezetimiba). Skre¢em
pozornost na rezultate studije FOURIER i
RUTHERFORD- 2.

No prvi, klju¢an korak, usudio bih se rec¢i
i korak koji spasava Zivote, jest prepoznati
bolesnika na vrijeme. Danas imamo adekva-
tan terapijski pristup, stoga ga iskoristimo na
vrijeme. Jednako bitno je bolesnika prepoznati
na vrijeme te uciniti probir u obitelji gdje se
nade prvi slucaj bolesti. Tim pristupom spasa-
vamo ljudske Zivote!

- Placebo every 2 weeks (n=54)

20+ &~ Placebo monthly (n=55)

== 140 mg evolocumab every 1 weeks (n=110)
- 420 myg evolocumab monthly (n=110)

-BO T T T T
Baseline Week 2 Woek B Week10  Weok12
Evidogunmaly évvery I wesiks 1 1 1 i T
Evolocinmab monthly { t f

Prosje¢na postotna promjena u odnosu na po¢etnu vrijednost LDL kolesterola u ¢etiri skupine®

Kriteriji Bodovi

Srodnik iz prvog koljena s KBS’ ifili s LDL-K =95 I
Obiteljska centile
anamneza Srodnik iz prvog koljena s Tx ifili djeca <18 s LDL-K 2

=95 centile

Bolesnik ima preuranjenu KBS 2
Anamneza Bolesnik ima prijevremenu cerebralnu/perifernu I

vaskularnu bolest

Tx [
Status

“Arcus cornealis” u mladih od 45 godina 4

>8,5 mmolll (vide od ~330 ng'dL} 8
LOLK 6,5-8.4 mmol/L (~250-329 mg/dL) 5

5.0-6.4 mmol/L (~190-24% mg/dL) 3

4,0-4.9 mmol/L (~155-189 mg/dL) I
Definitivne OH Bodova =8
Majvjerojatnije OH Bodova 6-B
Moguéa OH Bodova 3-5
Nije OH Bodova <3

" preuranjena KBS ili KVB: mutkarci prije 55. godine fivota; 2ene prije 60. godine fivota

MedPed = Make Early Diagnosis to Prevent Early Deaths

Tablica za jednostavno i brzo postavljanje dijagnoze porodi¢ne hiperkolesterolemije (OH)
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Sadrzaj sponzorira tvrtka Amgen. Stavovi
napisani u ovom ¢lanku nisu nuzno i stavovi
tvrtke Amgen.

Prije propisivanja lijeka, molimo pro¢itajte
cjelokupan zadnji odobreni SaZetak opisa
svojstava

lijeka i uputu o lijeku.
SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE
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=t=d COST AKCIJA HARMONISATION

Intervju s prof. dr. sc. Darkom Kastelanom, dr. med.

[4 Dr.sc. ANTE MANDIC, dr. med.

COST (od engl. European Cooperation
in Science and Technology) je europ-
ski program osnovan 1971. godine, koji
promice medunarodnu suradnju i stva-
ranje mreza znanstvenika iz razli¢itih
podrudja. Misija COST-a je promicanje
i Sirenje izvrsnosti, poticanje interdisci-
plinarnih istrazivanja te mladih istrazi-
vaca iinovatora. O akciji COST nazvanoj
Harmonisation (Harmonizing clinical
care and research on adrenal tumours in
European countries), vise ¢e nam reéi vodi-
telj Akcije — prof. dr. sc. Darko Kastelan,
dr. med., prodelnik Zavoda za endokri-
nologiju KBC-a Zagreb i predsjednik
Hrvatskog drustva za endokrinologiju
i dijabetologiju, po mnogoc¢emu vodeci
hrvatski endokrinolog.

Za pocetak, recite nam $to su
akcije COST i koliko je zahtjevno
u procesu apliciranja dobiti
odobrenje za akciju?

COST akcije se pokrecu s ciljem stvara-
nja mreze znanstvenika koji kroz razli-
¢ite aktivnosti u sklopu akcije postavljaju
temelje buduce suradnje na znanstvenim
projektima. Akcije COST promicu izvr-
snost, potic¢u interdisciplinarni pristup
znanstvenom problemu i, §to je posebno
znacajno, usmjerene su na mlade istrazi-
vace. Sudjelovanje u akciji COST od velike
je vaznosti jer potice profesionalni i znan-
stveni rast svakog pojedinca, a time i $ire
znanstvene zajednice.

Kriteriji za odobravanje financiranja akcije
COST vrlo su zahtjevni; akcija mora biti
inovativna i znanstveno relevantna, mora
se baviti nekim nerijeSenim pitanjem u
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odredenom znanstvenom podrudju i
ukljudivati stru¢njake razli¢itih grana
znanosti i tehnologije, iz vise europskih
zemalja, a planirani ishodi akcije moraju
imati §ire drustveno znacenje. Vazno je
istaknuti da je priprema prijedloga akcije
vrlo izazovan i slozen postupak, koji je u
nasem slucaju trajao nekoliko mjeseci i
na kojem je radilo vi$e vodecih europskih
stru¢njaka iz podrucja tumora nadbu-
brezne Zlijezde. S druge strane, konkuren-
cija je velika, a evaluacija vrlo rigorozna,
tako da, u konacnici, samo za desetak
posto prijavljenih akcija bude odobreno
financiranje.

Sto podrazumijeva COST akcija
Harmonisation?

‘Harmonisation’ je akcija COST pokre-
nuta s namjerom stvaranja internacio-
nalne i multidisciplinarne, paneuropske
mreze stru¢njaka ¢iji su osnovni zadaci
unaprjedenje znanstvenih spoznaja
i klini¢ke prakse u podrucju tumora
nadbubreznih Zlijezda. Akcija ¢e poticati
interakciju i razmjenu znanja medu sudio-
nicima, podupirati pokretanje zajednickih
znanstvenih projekata i raditi na stvaranju
preduvjeta za klini¢ka istrazivanja nove
generacije koriste¢i tehnologiju umjetne
inteligencije. Clanovi Akcije su klini¢ari
i bazi¢ni znanstvenici, specijalizirani za
podrucje tumora nadbubreznih Zlijezda,
ali i stru¢njaci iz podrucja informacijske
tehnologije i etike.

Sto su ciljevi, odnosno
pretpostavljeni ishodi Akcije i koji
su nacini njihova ostvarivanja?

Znanstvena suradnja medu centrima iz

razli¢itih zemalja i postavljanje temelja

za stvaranje paneuropskog registra bole-

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

snika s tumorima nadbubrezZne Zlijezde,
$to ukljucuje razradu pravne regulative
i etickih principa potrebnih za vodenje
takvog registra, osnovni su ciljevi Akcije.
Kako bi se ostvarili navedeni ciljevi, aktiv-
nosti Akcije su podijeljene u pet radnih
grupa koje sve medusobno usko suraduju,
no svaka ima i svoje specifi¢ne zadatke
nuzne za uspjeh Akcije.

Akcijom ste okupili, izmedu osta-
lih, vodece europske struc¢njake i
znanstvenike na podrucju tumora
nadbubrezne Zlijezde. Uz Vas, mnogi
od njih su istaknuti clanovi ENSAT-a
(od engl. European Network for the
Study of Adrenal Tumours) i ESE-a
(od engl. European Society of Endo-
crinology). S druge strane, akcije
COST traze ukljucivanje mladih
istrazivaca, kao i stru¢njaka razlici-
tih profila u cilju interdisciplinarne
suradnje. Je li tesko postici usklade-
nost komunikacije i suradnje u tako
Sarolikom okruZenju?
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U Akciji su zajedno okupljeni vodeci europski
endokrinolozi i mladi klini¢ari i znanstvenici, koji

¢ine tre¢inu ¢lanova Akcije, i upravo u toj ‘razno-

likosti’ leZi najveca snaga Akcije. Mladi su gene- N OV A P R AVI L A Z A

rator novih ideja i kontinuirani izvor energije koja

pokrece Akciju prema naprijed. Pored njih, tu su 4

i stru¢njaci drugih profila koji pomazu odgovo- P 0 B 0 LJ S A NJ E

riti na specifi¢ne izazove na koje Akcija nailazi,

prvenstveno u podrudju informacijske tehnolo- )4

gije, prava i etike. Nakon inicijalnog upoznavanja K L I N I c KI H I s P I T I V A N J A
iprilagodbe, sada, nekoliko mjeseci nakon pocetka

Akcije, sve djeluje kao dobro ustiman orkestar u

kojem svatko zna svoju ulogu, i dirigirati takvim U Eu R 0 P s KDJ u N IJ I
orkestrom uistinu je zadovoljstvo.

Sto mislite, na koji bi nacin ova Akcija mogla Na snazi su od 31. sije¢nja i od toga dana bit ¢e ocjena i nadzor klini¢-
pridonijeti stru¢nom i znanstvenom razvoju

(buducih) mladih endokrinologa? kih ispitivanja uskladeni u cijeloj Uniji putem informacijskog
uducih) mladih endokrinologa?

sustava za klinicka ispitivanja (CTIS) kojim upravlja Europska
Akcija pruza brojne mogucnosti mladim endo- agencija za lijekove. Na taj ¢e se datum poceti primjenjivati Uredba
krinolozima, kako onima koji su zainteresirani za
Kklinicku medicinu, tako i onima koji vi$e naginju
znanstvenom radu. Osim interakcije s kolegama
iz drugih zemalja i uspostavljanja znanstvenih i
struénih kontakata, kao temelja buduée suradnje, povjerenica za zdravlje i sigurnost hrane Stella Kyriakides izjavila je:
u sklopu Akcije su organizirane brojne edukacijske
aktivnosti u vidu klini¢kih i znanstvenih tecajeva,
osigurana su sredstva za kraca studijska putovanja

o klinickim ispitivanjima kojom ¢e poboljsati provodenje klinickih
ispitivanja u Uniji, uz najvise sigurnosne standarde za sudionike i
jasnije informacija o ispitivanjima. Pozdravljajudi taj vazan korak,

»Uredba o klinickim ispitivanjima vaZzan je i pozitivan korak za
europske pacijente i priblizava nas snaznijoj europskoj zdravstve-

u vodece europske centre, a u kona¢nici, sudje- noj uniji. Omogucit ¢e nam brze odobravanje klinickih ispitivanja
lovanjem u Akciji mladi ¢e endokrinolozi dobiti u svim na$im drzavama ¢lanicama, ¢cime e se povecati u¢inkovitost
priliku da se ukljuce u medunarodne znanstvene klinickih istrazivanja u cjelini, a pritom ¢emo zadrzati visoke stan-

i stru¢ne projekte koji ¢e im pomoc¢i u njihovoj

eosionalne karfiert darde kvalitete i sigurnosti koji su ve¢ utvrdeni za takva ispitivanja.
profesionalnoj karijeri.

Iako se u Uniji svake godine ve¢ provodi gotovo 4 000 klini¢kih
ispitivanja, zahvaljuju¢i toj uredbi klju¢na istrazivanja bit ¢e jos
Zavod za endokrinologiju KBC-a Zagreb korisnija za istrazivace i pacijente koji najvise ovise o brzim i pouz-
najistaknutije je mjesto edukacije (sub)speci- danim ispitivanjima.
jalizanata iz endokrinologije i dijabetologije

u Hrvatskoj, pa i Sire. Sto, opcenito govoreci, U godinama koje slijede ta ¢e uredba omoguciti stvaranje okvira

mislite o razvoju endokrinologije i dijabeto- za brzi postupak odobravanja klinickih ispitivanja u kojem ce se

logije u Hrvatskoj? drzave ¢lanice medusobno pribliziti u podrudju klinickih ispitiva-
Posljednjih desetak godina Zavod za endokri- nja, a to ¢e potaknuti dodatno povjerenje kod gradana, koji su u
nologiju KBC-a Zagreb izrastao je u modernu sredistu klinickih istrazivanja. Zbog toga je temelj te uredbe nacelo
instituciju s velikim medunarodnim ugledom. U transparentnosti, koje je klju¢no jer omogucuje javni nadzor u
Zavodu je stvoreno jedno pozitivno i poticajno svakom trenutku...©

ozradje u kojem je ugodno raditi, a istovremeno
su ispunjeni svi preduvjeti za uspjesan profesio-

nalni razvoj mladih lije¢nika. Zahvaljujuéi tome, e bl e

kao i stru¢nosti lijeénika koji u nj emu rade, Zavod https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/research-development/clini-
se prometnuo u centralno mjesto okupljanja i cal-trials/clinical-trials-regulation

edukacije novih generacija endokrinologa iz cijele Nova pravila za poboljsanje klinickih ispitivanja u Uniji:

zemlje. Taj entuzijazam i sinergija, koji se osjete na https://ec.europa.eu/commission/presscorner/api/files/document/print/hr/state-
svakom koraku, doveli su do velikog uzleta endo- ment_22_658/STATEMENT_22_658_HR.pdf

krinologije i stoga s velikim optimizmom gledam

prema buduénosti.
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0d ljekovitih toplica do najveceg
bolnickog centra Dalmacije

Doc. dr. sc. MAJA PILIC, dr. med.

Prof. prim. dr. sc. LJUBO ZNAOR, dr. med.
Predsjednik Zupanijskog povjerenstva
Splitsko dalmatinske Zupanije HLK-a

Malo je sredina koje se mogu pohvaliti
bogatom povije$¢u zdravstva poput grada
Splita. U splitskom Statutu, sastavljenom
1312. godine na temelju jos starijih pravila,
govori se o lijecnicima i ljekarnicima i njiho-
vim duznostima. Hospital (domus hospitalis
Sancti Johannis) postojao je jo$ u srednjem
vijeku u Splitu, ali ne u suvremenom smislu
bolnice, ve¢ kao crkvena institucija namije-
njena siroma$nima. Od 1348. godine Spli-
tom je 13 puta harala kuga i znala je usmrtiti
i do 50 % stanovnistva, pa se 1581. godine
pocinje graditi splitski lazaret radi zastite
od kuge. Karta grada nadena u Veneciji iz
1784. godine dragocjen je dokument koji
pokazuje organizaciju zdravstva Splita u toj
epidemiji.

S druge strane, vojne bolnice bile su prve
suvremenije organizirane bolnice u Dalma-
ciji, kakva je osnovana u Splitu jo§ 1675.
godine. Prva vojna bolnica u 17. stolje¢u
nalazila se negdje u blizini Crkve sv. Duha,

a u 18. stoljecu izgradena je uz isto¢ni zid
Dioklecijanove palace. Godine 1946. dobiva
naziv ,Glavna mornaricka bolnica‘, a godine
1982. osniva se Vojnomedicinski centar
Split, sastavljen od Vojne bolnice, Instituta
za pomorsku medicinu, Regrutnog centra i
ljekarne. Medutim, povijesno gledano, prva
splitska javna civilna bolnica sagradena je
1794. godine te je tijekom svog dugogodis-
njeg postojanja vise puta mijenjala organi-
zacijske oblike u skladu s potrebama drustva
i zahtjevima zdravstvene zastite. Inicijativa
za osnutak i gradnju gradske bolnice potekla
je od splitske obitelji Ergovac, koji su osigu-
ralii glavninu nov¢anih sredstava za njezinu
gradnju, a u oporuci koju je na¢inio Ante
Ergovac 3. sije¢nja 1783. godine izmedu
ostaloga stoji: ,,Siromasnima ovoga grada
ostavljam tisu¢u zlatnih cekina u gotovu, da
se uloZe u izgradnju jedne bolnice®. Izgra-
dena bolnica nazivana je ,,Civilna bolnica
sv. Lazara“ jer su bolnice, lazareti i sli¢ne
sanitarne ustanove bile pod zastitom toga
sveca, a kasnije samo ,,Civilna bolnica“ da
bi se razlikovala od Vojne bolnice, koja se
nalazila njoj nasuprot. Godine 1930. pocinje
izgradnja bolnice na Firulama.

Posebno mjesto u razvoju zdravstva u Splitu
pripada splitskim toplicama. O “splitskoj

Peideing cprada = Xphiikih ngees sigeosleons MO ¢ o8
witler byt e, Joi | sgely dbminrs vt Lfadonmien: Wbl
v dundi it s g pranpe Dgmed Seeade v o i
SRR Y PR

Splitske toplice koje datiraju iz 1903.
godine najprije su djelovale u Domu
narodnog zdravlja Splita kao samostalna
ustanova koja se bavila fizikalnom
medicinom, a poslije kao Bolnica za
reumatske bolesti i rehabilitaciju. Ratna
zbivanja u Hrvatskoj nesporno su utjecala

i na organizaciju zdravstvenog sustava

u Splitu. Tako su se Splitske toplice od
prvog dana rata u cijelosti stavile na
raspolaganje hrvatskom zdravstvu, a od
15. veljace 1993. godine, kao i bivsa Vojna
bolnica, ¢ine jedinstvenbolnicki sustav, tj.
Klinicki bolnicki centar Split (KBC Split).
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ljekovitoj sumpornoj vodi” i povijesti
Dioklecijanove palace te o njihovu uzaja-
mnom utjecaju govore brojni zapisi. Cak
postoje i neki podaci koji ozbiljno upuc¢uju
na to da je car Dioklecijan zbog ljekovitih
izvora ovdje sagradio svoju palacu. Godine
1821. sagradeno je Sumporno kupaliste na
jednom od ljekovitih sumpornih izvora koji
su vjerojatno bili koristeni u svrhu lije¢enja
jo$ i u anticko doba. Ime ,,Splitske toplice®,
mineralno-sumporno-radio-jodno-bro-
mno ,.kupaliste“ dobiva 1920. godine, dok
je ranije bilo samo ,,kupaliste“ uvijek vezano
i uz ime vlasnika (Seleban, Cattani, Nagy,
Dobrota).

Split je najveci grad na isto¢noj obali
Jadrana, a KBC Split je strateski najvaznija
i najveca zdravstvena ustanova, a takoder
i ustanova s najvise zaposlenih (4 100) od
Trsta do Atene. KBC Split radi na trima
lokacijama: Firulama, KriZinama i u sredistu
grada te u podruznici u Zagvozdu. KBC-u
Split gravitira oko 800 000 gradana Hrvat-
ske i oko 200 000 stanovnika juznog dijela
susjedne Bosne i Hercegovine te 500 000
turista tijekom turisticke sezone. Bolnica
ima 1419 ugovorenih postelja te 24 opera-
cijske dvorane. Djelatnosti se obavljajuu 15
klinika, 4 klini¢ka zavoda, 6 zavoda, 6 odjela
iodsjeka te 11 sluzbi Ravnateljstva. Najveca
ko¢nica razvoja KBC-a Split je dotrajala
infrastruktura koju viSe nije moguce obnav-
ljati, ve¢ su nuzna cjelovita rjeSenja, kako bi
se zadrzali suvremeni standardi lijecenja.

KBC Split je ne samo zdravstvena, nego
i znanstveno-istrazivacka ustanova iz
podrudja medicinskih znanosti te nastavna
baza za Medicinski fakultet i Zdravstveni
studij Sveucilista u Splitu te srednjih $kola
zdravstvenog usmjerenja. Glede znanstve-
nog rada vaznu ulogu ima Odjel za znan-
stveni rad KBC-a Split u sklopu kojeg
djeluje specijalna biomedicinska knjiznica,
a koji se, izmedu ostaloga, bavi klinickim
istrazivanjem lijekova i medicinskih proi-
zvoda. Bolnica trenuta¢no ima 226 doktora
znanosti, 34 magistra znanosti te 281
mladog lije¢nika specijalizanta koji svojim
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znanjem i novim znanstvenim spoznajama
znacajno doprinose znanstveno-istraZivac-
kom razvoju KBC-a Split.

Za razvoj KBC-a Split u tijeku je provedba
nekoliko projekata, od kojih se primarno
izdvajaju Objedinjeni hitni bolnicki prijem
(OHBP) i Regionalni transfuzijski centar.
KBC Split trenuta¢no ima 19 ambulanti
hitnih prijema, $to je jedan od najvecih
problema funkcioniranja bolnice, osobito
u turisti¢koj sezoni kada je broj bolesnika
viestruko poveéan. Zbog toga se posto-
jeci prostori cijelog prizemlja glavne zgrade
stacionara, §to ukljucuje prostore hitnog
kirurskog i hitnog internog prijema, teme-
ljito preureduju i opremaju. Prva faza novog
OHBP-a bit ¢e dovrsena do ljeta ove godine,
a cijeli ¢e OHBP biti dovr$en 2023. Ukupna
povrsina planirane adaptacije iznosi 2 400
m? a procijenjena ukupna vrijednost inve-
sticije iznosi 70.000.000,00 kn (od toga 31
mil. kn sredstva fondova EU-a i 39 mil. kn
Vlade RH).

Ulaganjem u izgradnju novog Regionalnog
transfuzijskog centra KBC-a Split rijesit ¢e
se problem optimalnih uvjeta transfuzij-
ske medicine, prema standardima EU-a.
Novi transfuzijski centar preuzima proi-
zvodnju i prikupljanje krvnih pripravaka
za Splitsko-dalmatinsku i Sibensko-knin-
sku zupaniju. Radovi na izgradnji objekta
su zapoceli, a otvaranje objekta ¢e biti
2023. Povrsina planirane gradevine iznosi
4650 m? a procijenjena ukupna vrijednost
projekta iznosi 54.380.225,00 (32 mil. kn
sredstva EU - ITU, Grad Split i 22 mil. kn
Ministarstvo zdravstva).

Od projekata bitnih za strateski razvoj
zdravstva Republike Hrvatske KBC je
dobio sredstva za tehni¢ku pomo¢ za
dva objekta: Centra za akutnu medicinu
(CAM) i Centra za specijalisticko-kon-
zilijarnu zdravstvenu zastitu. U tijeku je
izrada studije izvedivosti, kao priprema za
izradu projektno-tehni¢ke dokumentacije.

Izgradnja se planira putem bespovrat-
nih sredstava europskih fondova iduéeg
programskog razdoblja ili drugim raspo-
lozivim izvorima financiranja. Centar za
akutnu medicinu sudbinski je projekt
KBC-a Split i zdravstvenog sustava
juzne Hrvatske s obzirom na to da ¢e se
u zgradi CAM-a biti smjesteni svi sadrZaji
za zbrinjavanje akutnih i Zivotno ugroze-
nih pacijenata. To uklju¢uje novi OHPB,
Kliniku za anesteziologiju, reanimatolo-
giju i intenzivno lijecenje s jedinicama
za intenzivno lije¢enje odraslih i djece te
novi operacijski blok. Prednost splitskog
OHBP-a bit ¢e i povezanost sa Zupanij-
skom Ustanovom za hitnu medicinu, koja
e biti smjestena u prizemlju zgrade, §to
¢e omoguciti izravnu suradnju izvanbol-
ni¢kih i bolnickih hitnih sluzbi. Bududi
da je cijeli kompleks povezan s hitnim
pedijatrijskim i psihijatrijskom prije-
mom, dobivamo jedinstvenu prostorno
i funkcionalno povezanu cjelinu za lije-
Cenje zivotno ugrozenih bolesnika. Drugi
planirani objekt je Centar za specijali-
sticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu
(CSKZ), koji ¢e udvostruciti moguénosti
ambulantnog lije¢enja i lijecenja u dnev-
nim bolnicama, s obzirom na nedostatne
inedovoljno opremljene kapacitete. Nova
zgrada ce bolesnicima biti lako dostupna
i tu ¢e se multidisciplinarno pruzati sve
zdravstvene usluge koje ¢e bolesnik mo¢i
dobiti pri jednom dolasku u ustanovu.

Tredi strateski objekt je Istrazivacko
medicinski centar Split (IMCS). U
projektu IMCS-a udruzeni su KBC Split,
Medicinski fakultet i Sveuciliste u Splitu.
Projekt se sufinancira sredstvima EU-a
iz Europskog fonda za regionalni razvoj,
a izgradnja se planira putem bespovrat-
nih sredstava europskih fondova iduceg
programskog razdoblja. U tijeku je postu-
pak objave projektnog natjecaja za izradu
idejnog arhitektonsko-urbanisti¢ckog
rjeSenja, nakon ¢ega slijedi izrada projek-

tno-tehnicke dokumentacije. Izgradnja
IMCS-a planirana je na terenu KBC-a
na Krizinama u neposrednoj blizini
Medicinskog fakulteta, §to ¢e omogu-
¢iti neposrednu suradnju znanstve-
nika, mladih lije¢nika i studenata dviju
ustanova. Op¢i je cilj projekta pove-
¢anje kapaciteta za istrazivanje, razvoj
i inovacije, koji ¢e poboljsati opseg i
kvalitetu istrazivackih aktivnosti, kao
i neposrednu povezanost istrazivanja i
Kklini¢kog rada.

Poseban izazov za bolnicu svakako je
aktualno razdoblje epidemije COVID-
19. Od pocetka epidemije u Respira-
torno-intenzivistickom centru KBC-a
Split (RIC) lije¢eno je vise od 5 500
bolesnika, dok je samo u 2021. godini
u hitnom infektoloskom prijemu
Klinike za infektologiju pregledano
vi$e od 20 000 pacijenata. Sve to ne bi
bilo moguce bez predanoga timskog
rada nasih djelatnika koji su u svakom
trenutku na raspolaganju oboljelim
pacijentima. Stoga, za kraj ovog teksta
posebna zahvala svim djelatnicima
bolnice koji se svojim marljivim radom
bore za zdravlje i Zivot nasih sugradana.
ljuboznaor@gmail.com

Labor omnia vincit.
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mucnina ili povracanje, mozda bude potrebno prekinuti uzimanje apremilasta. Psihijatrijski poremecaji: Apremilast
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SPONZORIRANI CLANAK

Psorijaza posebnih lokalizacija
i uloga apremilasta u lijecenju

|

&
J

[4 Prof.dr.sc. ROMANA CEOVIC, dr. med.

Klinika za dermatovenerologiju
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
i Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb

Psorijaza je jedna od naj¢es$¢ih kroni¢nih koz-
nih bolesti u Hrvatskoj i vrlo ¢esta dijagnoza
u svakodnevnom radu dermatologa. Od pso-
rijaze boluje okoldo 3 % svjetske populacije,
a u Hrvatskoj oko 1,7 % . Rije¢ je o kroni¢noj
upalnoj bolesti koze koja je obiljezena pojavom
o$tro ogranicenih crvenkastih Zari$ta prekri-
venih srebrnkasto-bijelim ljuskama. Dijagnoza
bolesti postavlja se na temelju klinicke slike, a
potvrduje histoloski.

Psorijaza se mozZe pojaviti u bilo kojoj zivot-
noj dobi, no najé¢e§ée nastupa izmedu 20. i 30.
godine te izmedu 50. i 60. godine Zivota. Obi-
ljezena je razdobljima pogorsanja i pobolj$anja,
a ucestalost je jednaka u oba spola.

Smatra se da se sklonost obolijevanju od
psorijaze prenosi poligenskim nac¢inom na-
sljedivanja. Na temelju provedenih popula-
cijskih istrazivanja dosad je otkriveno deset
podloznih genskih lokusa. Danas je opéenito
prihvaceno da je psorijaza bolest multifaktor-
ske etiologije, u ¢ijjem nastanku, osim genskih,
vaznu ulogu imaju provociraju¢i ¢imbenici
(infekcije, psihicki stres, lijekovi). Imunoloski
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¢imbenici, citokini i limfociti T pokretaci su
upalnog procesa u psorijazi te oni poti¢u kera-
tinocite na ubrzano dijeljenje koje je u odnosu
na zdravu koZu vece 4 do 6 puta. Posljedica je
toga poremeceno sazrijevanje keratinocita, §to
je jedno od obiljezja psorijaze. Klju¢ni citokini
u kaskadi zbivanja u psorijati¢noj bolesti su
»Cimbenik tumorske nekroze alfa“ (TNF-a),
interleukin-17 i interleukin-23.

Razlikujemo nekoliko klini¢kih oblika psori-
jaze: plocastu vulgarnu psorijazu te kapljicastu,
eritrodermijsku i pustuloznu. Plo¢asta vulgar-
na psorijaza najc¢es¢i je klinicki oblik obiljezen
tipi¢nim psorijati¢nim zaristima na laktovima,
koljenima i na donjem dijelu leda.

Ovisno o lokalizaciji psorijati¢nih Zarista, ra-
zlikujemo i posebne oblike psorijaze koji se
mogu javiti samostalno ili u sklopu diseminira-
ne klinicke slike. Posebne lokalizacije psorijaze
ukljucuju psorijazu vlasista, psorijazu intertri-
ginoznih dijelova koze (pregiba), psorijazu ge-
nitalnog podrudja, psorijazu dlanova i stopala,
te psorijazu nokta.

Prema danas$njim spoznajama psorijaza nije
smo bolest koze, nego i upalna multisustavna
bolest koja moze zahvatiti i zglobove te brojne
druge sustave. NajceSce pridruzene bolesti su
uz psorijati¢ni artritis kroni¢ne upalne bolesti
crijeva, metabolicki poremecaj koji dovodi do
sklonosti $ecernoj bolesti i pretilosti te arterij-
skoj hipertenziji. PoviSen je rizik za nastanak
kardiovaskularnih bolesti, poput infarkta mi-
okarda i mozdanog udara. Brojna istraZivanja
pokazuju da psorijaza moze imati vrlo velik
utjecaj na oboljele jer znacajno pogorsava kva-
litetu Zivota i utjeCe na gotovo sve aspekte zivota.

LijeCenje psorijaze
Lijecenje psorijaze proteklih dvadesetak godi-
na znacajno je unaprijedeno u skladu s novim

spoznajama o imunopatogenezi psorijaze te
otkri¢u uloge citokina.

Lije¢enje psorijaze moze biti lokalno i /ili su-
stavno.

Prije odluke o lije¢enju psorijaze nuzna je pro-
cjena tezine bolesti. Pri procjeni se najcesce
primjenjuju tri metode (skale), a to su: PASI

zbroj (Psoriasis Area and Severity Indeks), BSA
(Body Surface Area) i DQLI (Dermatological
Quality of Life Indeks).

PASI je naj¢e$ce primjenjivana metoda za
evaluaciju zahvacenosti koze i tezine klinicke
slike u bolesnika sa psorijazom. Ovom se me-
todom procjenjuje povrsina zahvacene koze
psorijati¢nim lezijama te stupanj crvenila,
debljine i ljuskanja psorijati¢nih lezija. BSA
je metoda kojom se odreduje postotak za-
hvacenosti povrsine koze tijela psorijati¢nim
lezijama, a DLQI je skala kojom se procjenjuje
utjecaj psorijaze na bolesnikov svakodnevni
fizi¢ki, socijalni i psihicki zivot.

U procjeni tezine bolesti uz navedeno treba
uzeti u obzir i zahvacenost posebnih lokali-
zacija, odnosno vidljivih povrsina koze (lice,
vlasiste, dlanovi) i noktiju, zahvaéenost geni-
talne regije, svrbez te odgovor na prethodno
provedeno lijecenje.

Pri donosenju odluke o nadinu lije¢enja treba

uzeti u obzir bolesnikovu dob, klini¢ki oblik
bolesti, radnu sposobnost te bolesnikovo opée

stanje. Osobito je vazno ukloniti provociraju-
¢e ¢cimbenike (infekcije, stres).

U bolesnika s teSkim oblicima bolesti, kao i
onih s udruzenim artritisom nuzni su timski
pristup i suradnja s reumatologom i fizijatrom
te prema potrebi stru¢njacima drugih speci-
jalnosti.

U svakodnevnom radu na temelju navedenih
parametara bolesnike se moze podijeliti u dvi-
je skupine: bolesnici s blagom do umjereno
teskom bolesti, od koje boluje dvije tre¢ine
oboljelih, te one s umjerenom do teskom bole-
sti (oko tre¢ine ukupno oboljelih od psorijaze)
za Cije lijeCenje ¢e biti potrebno provodenje
fototerapije ili sustavne terapije.

Apremilast je prvi peroralni lijek za psorija-
zu koji se na trzistu pojavio nakon 20 godina.
Odobren je od FDA (Food and Drug Admini-
stration) 2014. godine, a od 2016. godine je
odobren u RH. Radi se o malomolekulskom
inhibitoru enzima fosfodiesteraze 4 (PDE4),
koji je uklju¢en u nastanak brojnih upalnih
molekula (citokina) vaznih u nastanku pso-
rijaze. U klini¢kim ispitivanjima bolesnika
sa psorijazom, apremilast je smanjio debljinu



epidermisa psorijati¢ne koZe, infiltraciju upal-
nih stanica i ekspresiju proupalnih gena.

Apremilast se preporucuje za indukcijsku tera-
piju ubolesnika s umjereno teskom do teskom
vulgarnom psorijazom, ako se drugi oblici
sustavne konvencionalne terapije nisu pokazali
ucinkovitima u kontroli bolesti ili su kontrain-
dicirani, ili su se pojavile nuspojave.

Preporucena doza apremilasta je 30 mg pero-
ralno dvaput na dan, u razmaku od priblizno
12 sati (ujutro i navecer). Potrebna je pocetna
titracija tijekom 6 dana, a nakon pocetne ti-
tracije ponovno titriranje nije potrebno. Tije-
kom klini¢kih istrazivanja najvece poboljsa-
nje opazeno je unutar prva 24 tjedna lije¢enja
psorijaze. Ako bolesnik ne pokazuje znakove
terapijske koristi nakon ovog vremenskog
razdoblja treba ponovno razmotriti lijecenje.
Bolesnikov odgovor na lije¢enje treba redovito
procjenjivati.

Ucinkovitost i sigurnost apremilasta bile su
procijenjene u dva multicentri¢na, randomizi-
rana, dvostruko slijepa, placebom kontrolirana
istrazivanja (istrazivanja ESTEEM 1i ESTEEM
2), u koja je bilo uklju¢eno 1 257 bolesnika s
umjerenom do teskom plak psorijazom.

Lije¢enje apremilastom rezultiralo je znacaj-
nim pobolj$anjem klinic¢ke slike kao i znacaj-
nim pobolj$anjem kvalitete Zivota oboljelih
tijekom 52 tjedna istrazivanja. Osim toga,
apremilast je pokazao uc¢inkovitost u lije¢enju
posebnih lokalizacija psorijaze, uklju¢ujuci
zahvacenost vlasista, dlanova i stopala, bolest
noktiju te na umanjenje ili nestanak svrbeza.

U bolesnika koji su nastavili primati apremilast
u otvorenim nastavcima istrazivanja ESTEEM
1 i ESTEEM 2, pobolj$anja u rezultatu PASI,
zahvacenoj povréini tijela, svrbezu, zahvace-
nosti noktiju i mjerama kvalitete Zivota obi¢no
su se odrzala do 5 godina. Dugoro¢na sigur-
nost primjene apremilasta od 30 mg dvaput na
dan u bolesnika sa psorijati¢nim artritisom i
psorijazom procjenjivana je tijekom ukupnog
trajanja lijecenja od 5 godina. Iskustvo s apre-
milastom u dugoro¢nim otvorenim nastavci-
ma istrazivanja ve¢inom je bilo sli¢cno onom u
istrazivanjima od 52 tjedna.

Prema podacima iz stvarnog Zivota iz APPRE-
CIATE studije, pobolj$anje psorijaze vlasista
zabiljezeno je u 71 % pacijenata, poboljSanje
palmoplantarne psorijaze i svrbeza u 75 %, te
poboljsanje stanja noktiju u 68 % pacijenata
nakon 24 tjedna.

Kada se uvodi terapija apremilastom, kao i kod
svih drugih lijekova, vrlo je vazno bolesnike
informirati o mogu¢im nuspojavama. Najcesée
prijavljene nuspojave uz primjenu apremilasta
kod psorijaze su poremecaji probavnog su-

stava, ukljucujuci proljev (15,7 %) i mu¢ninu
(13,9 %). Druge najcesce prijavljene nuspojave
ukljucuju infekcije gornjih di$nih puteva (8,4
%) i glavobolju (7,9 %). Sveukupno, za ve¢inu
nuspojava smatra se da su blage ili umjerene
tezine. Gastrointestinalne nuspojave opéenito
se javljaju unutar prva dva tjedna lijecenja i
obi¢no prestaju unutar Cetiri tjedna. U svrhu
smanjenja mogucih GI nuspojava pacijentima
se preporucuje uzimati redovite manje obroke,
smanyjiti ili izostaviti kavu i mlije¢ne proizvode.
Ako je bolesnik unaprijed informiran manje
je prekidanja terapije i pogor$anja bolesti do
ponovnog pregleda lije¢nika specijalista. U
bolesnika s malom tjelesnom masom pri uvo-
denju terapije apremilastom, tjelesnu masu
treba redovito kontrolirati. Apremilast je po-
vezan s povecanim rizikom od psihijatrijskih
poremecaja kao §to su nesanica i depresija. U
bolesnika koji imaju psihicke poremecaje tre-
ba dobro razmotriti dobit i rizik prije pocetka
terapije. Ako bolesnik tijekom lijecenja navodi
pogorsanje psihic¢kog stanja, treba prekinuti
lije¢enje. Apremilast je kontraindiciran tije-
kom trudnode i ne smije se primjenjivati u
razdoblju dojenja.

Apremilast se u svakodnevnom radu pokazao
kao ucinkovit odabir u lije¢enju bolesnika s
umjereno (srednje) teS$kom psorijazom koji
imaju kontraindikaciju za standardnu sustav-
nu terapiju ili standardna sustavna terapija nije
ucinkovita, te koji pokazuju sklonost oralnoj
terapiji. Posebno treba istaknuti uc¢inkovitost
koju apremilast pokazuje u lije¢nju osobitih lo-
kalizacija poput vlasista, palmoplantarne regije,
noktiju te u umanjenju svrbeza. Odgovor na
apremilast je brz, sa znacajnim poboljSanjem
simptoma psorijaze, uklju¢ujuci PASI zbroj,
nelagodu, bol i svrbez.

Prednost apremilasta pred konvencionalnom
sustavnom terapijom (retinoidi, metotreksat,
ciklosporin) je $to tijekom terapije nije po-
trebno redovito pratiti laboratorijske nalaze.
Navedene nuspojave su obi¢no blage do sred-
nje tezine i rijetko dovode do prekida terapije.

Lijecenje apremilastom indiciraju i zapocinju
bolnicki specijalisti dermatovenerolozi, a odo-
brenje daje Bolni¢ko povjerenstvo za lijeko-
ve. Nakon $to bolni¢ko povjerenstvo odobri
primjenu apremilasta, nije potrebno ponovo
traziti njegovo odobrenje tijekom terapije.

Prije uvodenja lijeka u terapiju, potrebno je
izra¢unati PASI i/ili BSA vrijednost te indeks
kvalitete zivota DLQI.

Procjena ucinka terapije i aktivnost bolesti
treba biti evaluirana nakon 16 tjedana ponov-
nim izra¢unavanjem vrijednosti PASI, BSA i
DLQI kod nadleznog specijalista koji je pro-
pisao terapiju apremilastom. Kod pozitivnog

odgovora na lijeCenje za nastavak terapije
potrebna je preporuka bolnic¢kog specijalista
dermatovenerologa te se lijeCenje nastavlja
kod lije¢nika obiteljske medicine. Lije¢nik
obiteljske medicine dalje propisuje lijek pu-
tem recepta, a pacijent svoj lijek preuzima
svaki mjesec u ljekarni.
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Paleoradiologija susrece arheologiju

Pripremili
ANNA MRZLJAK i MISLAV CAVKA

B Docente Cavka, paleoradiologija je
vrlo uska struka, medutim, Hrvatska
je zapisana na karti paleoradiologije.
Kako je sve pocelo?

Paleoradiologija se rada gotovo paralelno

s rodenjem radiologije 8.11.1895. kada

Wilhem Conrad Roentgen otkriva roen-

tgenske zrake (rendgenske u nezgodnoj

hrvatskoj transkripciji), a Walter Konig
snima dje¢ju egipatsku mumiju u Frank-
furtu samo tri mjeseca poslije, a $est godina
poslije ubolnici Milosrdnih sestara u Vino-
gradskoj ulici doajen hrvatske paleonto-
logije Dragutin Gorjanovi¢ Kramberger
snima fosilne ostatke ,,Krapinskog praco-
vjeka’, $to je prvi put u svijetu da je snimljen

Neandertalac, tako da je Hrvatska ve¢ od

pocetaka stavljena na svjetsku mapu pale-

oradiologije.

Koliko ima stru¢njaka u Hrvatskoj,

ili iz nje, koji se bave ovim

podrucjem i ¢cime specificno?
Po definiciji je paleoradiologija znanost koja
se bavi imagingom (oslikavanjem slikovnim
metodama) bioarheoloskog materijala, iako
bih ja to prosirio na sav arheoloski materi-
jal, tako da se puno stru¢nih ljudi u svijetu
arheologije, antropologije i mozda najvise
dentalne antropologije dotice paleoradiolo-
gije, vrlo ¢esto ¢ak i u svom svakodnevnom
radu. No znanstvena je tendencija da se pale-
oradiologija definira ne samo kao ,,zgodan"
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dodatni materijal, nego kao znanost koja
daje odgovore na vrlo specifi¢na klinicka
(»paleoklini¢ka®) pitanja te da se stan-
dardizira, a od ¢ega smo jo$ dosta daleko.
Moj rad na paleoradiologiji je poceo prije
12-ak godina te se od pocetnog snimanja
mumija, koje mozda u pocetku i nije imalo
jasan cilj, profiliralo u doktorsku disertaciju
i mnoge publikacije. Radionica je nastala
upravo kako bi se ukazalo na moguénosti
koje paleoradiologija pruza te da se krene
putem standardizacije. Zanimljivo je da se
magnetska rezonancija (MR) vrlo rijetko
koristi u paleoradioloskim istrazivanjima jer
je bioarheoloski materijal dehidriran,a MR
se temelji na rezonanciji vodikovih iona koji
se uljudskom tijelu nalaze uglavnom u vodi.
Treba stoga upotrijebiti sekvenciju koja ima
vrlo specifi¢ne postavke, a koje se u klini¢-
koj praksi rijetko upotrebljavaju. Iskoristio
bih priliku da pohvalim nas$ tim koji se prvi
u svijetu koristio MR-om za diferencijalnu
dijagnozu u paleopatologiji; prvi smo prvi
snimili kremirane ostatke iz pretpovijesti
na MR-u.

Koja je vainost ovakvih kongresa za
Hrvatsku?

Osim radionice koju organiziramo svake
godine - prvi put uzivo, prosle godine online
a ove godine u hibridnom obliku - organi-
ziramo i bienalni kongres ,,Paleoradiology
meets Archeology*“. Ove je godine odrzan
po treci put, i to u Arheoloskom muzeju u
Istri koji se nakon nase uspje$ne suradnje
kod snimanja histarskih grobova ukljucio
u organizaciju. I kongresom i radionicom
hrvatska se paleoradiologija predstavlja

Povodom odrZavanja znanstvenog skupa “Paleoradiologija susrece arheologiju 3“ razgovaramo
s doc. dr. sc. Mislavom Cavkom, dr. med., radiologom s KBC-a Zagreb, nasim najpoznatijim
paleoradiologom i jednim od organizatora skupa, te gostima predavacima iz inozemstva
Fabijom Cavallijem, dr. med. i doc. dr. sc. Fabrice Dedouitom, dr. med. Radi se o
internacionalnom kongresu koji svake dvije godine organiziraju Hrvatsko drustvo za medicinsku
antropologiju i Institut za arheologiju na kojem sudjeluju paleoradiolozi i antropolozi te brojni
drugi strucnjaci koji primjenjuju radioloske tehnike u arheoloskim istraZivanjima.

kao predvodnica u svijetu paleoradiolo-
gije stvarajuci temelj za uspje$nu suradnju
s kolegama kao i srodnim stru¢njacima
iz inozemstva. Upravo su ovakve prilike i
objava rezultata vrlo bitni za populariza-
ciju znanosti, jer je zahvaljuju¢i njima ¢ak
i National Geographic prenio moje rezul-
tate iz znanstvenih ¢asopisa (ve¢ina Q1 i
Q2) i, naravno, naglasio da su se istraziva-
nja provodila na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu (iako na katedri koja trenuta¢no
vodi predmet Uvod u medicinu i povijest
medicine nisu time ba$ impresionirani).

Tko su bili predavaci stru¢njaci iz
inozemstva?

Uzivo su kao predavaci sudjelovali dr. Fabio
Cavalli i dr. Fabrice Dedouit, a preko
Zoom platforme sudjelovali su dr. Patrick
Eppenberger, dr. med. i dipl. ing. indu-
strijskog dizajna s Instituta za evolucijsku
medicinu Medicinskog fakulteta Sveuci-
lista u Zirichu, voditelj Jedinice za pale-
opatologiju i prouc¢avanje mumija, koji je
sudjelovao u brojnim projektima iz pale-
oradiologije i patentirao svoj mobilni CT
uredaj isproban na terenu prilikom istra-
Zivanja grobnica u Egiptu, te prof. dr. sc.
Frank Riihli, dr. med. dekan Medicinskog
fakulteta Sveucili$ta u Ziirichu te direktor
Instituta za evolucijsku medicinu.

Razgovoramo s doktorom
Cavallijem, koji je cijeli svoj radni
staZ proveo kao radiolog, ali je
iparalelno proucavao proslost
ipovijest. Dr. Cavalli radiu



Sveucili$noj bolnici u Trstu
s interesom usmjerenim na
paleopatologiju i paleoradiologiju,
ajedan je od osnivaca akademije
"Jaufre Rudel", centra za
srednjovjekovne studije. Osim
radiologije i povijesti bavio se i
forenzikom te je jedan od pionira
forenzicke radiologije, a nedavno
je postavio i izlozbu "Volti
dalla storia" gdje je virtualnom
facijalnom rekonstrukcijom
ljudi iz mediteranskog bazena
kroz sva povijesna razdoblja
ozivio lica iz proslosti. Kako nam
paleoradiologija moze pomoci
u otkrivanju novih spoznaja o
srednjem vijeku, na primjer?
Paleoradiologija spaja znanstvene i tehnicke
discipline kao $to su radiologija, bioloska
antropologija, arheologija i povijest. Zbog
toga sam u paleoradiologiji pokusao spojiti
ste¢ene profesionalne vjestine i strasti svojih
privatnih interesa. Pocevsi od povijesti i
ljudi srednjeg vijeka, njihova svakodnev-
nog Zivota, pa ¢ak i njihovih bolesti, na
tom podrudju radioloska analiza ljud-
skih ostataka cesto moze dati vrlo vazne
podatke. Jedan od primjera je proucavanje
ostataka plemicke obitelji, grofova Prata di
Pordenone, koje smo imali sre¢u iskopati
i prouciti prije nekoliko godina. Radio-
logka analiza, povezana s tradicionalnom
antropoloskom analizom $ezdeset i dvaju
skeleta nadenih u njihovoj crkvi, omogu-
¢ila je rekonstrukciju svakodnevnog Zivota
te plemicke obitelji izmedu 12. i 14. stolje¢a,
brakova, nasilne smrti ili smrti od bolesti,
¢ak smo dodli i do novih saznanja o trgovini

Transverzalni presjek CT-a kroz lumbalni
kraljezak s DISH-om (difuzna idiopatske
skeletalna hiperostoza)

Dr. Fabio Cavallii dr. Fabrice Dedouit prije gostovanja na HRT-u

robljem kojom se Venecija bavila izmedu
dviju strana Jadrana. Igrom slucaja dobili
smo priliku prouditi i posljednju groficu,
koja je zivjela u Hrvatskoj, zatvorivsi tako
povijesni ciklus jedne obitelji vazne za povi-
jest Furlanije, ali i Hrvatske.

B Rekonstruirali ste lica mnogih ljudi
iz hrvatske povijesti i prapovijesti.
Mozete li malo pojasniti kako
se rekonstruira lice na temelju
kompjutorizirane tomografije?

3D Volume rendering technique (VRT)
lumbalne kraljeznice s DISH-om

CT-om se dobiva virtualni "odljev" lubanje
ispitanika. Potom se izra¢unavaju debljine
mekih tkiva koja ¢ine strukturu lica i te se
postavljaju na odgovarajuce tocke lubanje.
Na temelju tih tocaka i bazom podataka
poznatih lica odreduje se "najvjerojatnije”
lice na bazi tih to¢aka. Ovo lice se zatim
prilagodava stvarnim tockama, ¢ime se
dobiva "najvjerojatnije prosje¢no lice" za
na$ subjekt. Metodu ve¢ godinama primje-
njujemo za forenzi¢ko prepoznavanje s
vrlo dobrim rezultatima, pa je pokusa-
vamo primijeniti i na "povijesne” slu¢ajeve
gdje gotovo nikad nije moguce poklopiti se
s "pravim" licem subjekta, kao $to je foto-
grafija ili portret.

Bili ste nebrojeno puta u Hrvatskoj,
radili u Trstu te Zivite u Julijskoj
Veneciji 40 godina. Osjecali se
u ovim mjestima ugodaj srednje
Europe (Mitteleurope) ili je to samo
nasa Zelja utemeljena na proslosti?

Roden sam u malom srednjovjekovnom
gradu u sredi$njoj Toskani i proveo sam
godine studiranja i specijalizacije u Sieni,
gdje su vrijeme i dnevne navike obiljezene
ritmovima koji su jo§ dijelom srednjovje-
kovni. U prosincu 1981. do$ao sam u Trst
zbog posla i doista sam ostao impresioni-
ran i vrlo ocaran tako druk¢ijim gradom,

>>
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Dr. Cavalli prilikom snimanja femura's
osificiraju¢im miozitisom.

gdje je jo$ uvijek jako sje¢anje na "imperi-
jalnu" proslost u kombinaciji s vi§estrukim
jezi¢nim i etni¢ckim identitetom. Zagreb
sam upoznao nekoliko godina poslije i
moram re¢i da je s prvim udisajem to bio
poznati zrak: grad koji mi se jako svidaiu
kojem se osjecam po svom ,,gustu‘. Vjero-
jatno je to taj osjecaj na koji se referiramo
kad kazemo ,Mitteleurope® Taj pojam
mozda je i zlorabljen posljednjih godina
ali koji, barem od Jadrana do Dunava,
ukazuje na kulturno prili¢cno homo-

geno podrucje unato¢ brojnim narodima
koji tamo Zive. Iskustvo, barem za mene,
iskreno pozitivno.

Drugi nas$ sugovornik, dr. Fabrice
Dedouit, dolazi iz Toulousa, gdje
je svoj stru¢ni i znanstveni rad
posvetio forenzickoj radiologiji.
Prije Toulousea radio je u Lausanni,
a objavio je brojne ¢lanke na temu
paleoradiologije. Zamolili smo ga
da nam ukratko predstavi temu
o kojoj je odrzao izlaganje na
radionici paleoradiologije. Doktore
Dedouit, $to nas paleoradiologija
moZe nauciti o povijesti epidemija?

S obzirom na trenutak u kojem Zzivimo
pokusat ¢u vam ponuditi odgovore taksa-
tivno prema to¢kama koje nam objas-
njavaju zasto je paleoradiologija danas
bitnija nego u vrijeme kada smo odrzali
prvu radionicu 2019. godine. Paleoradi-
ologija moze biti korisna za mnoge grane
patologije, poput infekcija, upala, trauma,
tumora, hematoloskih poremecaja, na¢ina
prehrane, ali i tragova profesionalnog
stresa. Sto se ti¢e infekcija kosti mogu
pokazati stigme zaraznih bolesti (npr.
tuberkuloza i lepra), a danas na dispozi-
ciji imamo i mogu¢nost uzimanja uzoraka
kostiju (pod kontrolom CT-a), a PCR
nam otvara mogu¢nost sekvencioniranja
genoma bakterija i virusa, ¢ime mozemo
potvrditi navode o povijesnim epide-
mijama. Upozorio bih na vrlo zanimljiv
¢lanak koji smo objavili o jednoj sibir-
skoj mumiji (Dedouit E et al, Virtual and
macroscopical studies of mummies-diffe-

rences or complementarity? Report of a
natural frozen Siberian mummy. Forensic
Sci Int. 2010:200;1-3.)

Bili ste mnogo puta u Hrvatskoj.
Kakvi su vasi dojmovi kada
usporedite svoj prvi posjet s
danasnjim stanjem?

Moj prvi posjet Hrvatskoj bio je prvi
vikend krajem prosinca 1997. tijekom

programa Erasmus koji sam proveo u

Grazu u Austriji. Jo$ su se mogli vidjeti
automobili Ujedinjenih naroda u blizini
mog hotela. Potom sam proveo ljetova-
nje 1999. u Hrvatskoj te sam nakon toga
vi$e puta boravio na hrvatskoj obali. Tije-
kom moga prvog posjeta Hrvatskoj dosta

ljudi nije govorilo engleski nego njemacki

(8to mi osobno nije problem jer govorim

njemacki). Tada su se velike razlike uoca-
vale u izgradenosti infrastrukture (nije

bilo izgradeno mnogo autocesta), §to je

posebice bilo vidljivo na obali. Naravno,
moram primijetiti da su se jo§ u nekim

mjestima razabirali i tragovi ratnih raza-
ranja na proceljima kuca. Danas su trgo-
vine koje mozete prona¢i u Zagrebu

gotovo jednake u cijelom svijetu i Fran-
cuskoj, a $to nije bio slucaj 1997. godine.
Hrvatska je divna zemlja, s divnim stanov-
nistvom. Povijest i pretpovijest Hrvatske

su zaista bogate, a zemljopisni polozaj i

konfiguracija Hrvatske su takoder nevje-
rojatni. Imao sam priliku ponovno uzivati

i u gastronomskim delicijama te moram

naglasiti da su hrana i vino iz Hrvatske

upravo fantasti¢ni.

Za obnovu Medicinskog fakulteta odobreno 377 milijuna kuna

Nakon dva potresa koji su 2020. godine pogodile Zagreb i
Banovinu, Medicinski fakultet u Zagrebu prosao je s veli-
kim ostecenjima, zbog ¢ega se nastava nije mogla odvi-
jati na odredenim lokacijama. Ponajvise, na zagrebackoj
Salati gdje se nalazi najveéi broj kabineta, Skola Narodnog
zdravlja Andrije Stampara, kao i sama zgrada Medicinskog
fakulteta. Medicinski fakultet javio se na Poziv na dodjelu
bespovratnih financijskih sredstava - Obnova infrastruk-
ture i opreme u podruéju obrazovanja ostecene potre-
som, te su dobili potrebna sredstva za sanaciju svih pet
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objekata. Ukupno im je odobreno 377. 249.142,63 kuna.
Rije¢ je 0 jednom od najvecih iznosa dobivenog iz bespo-
vratnih sredstava EU fondova. Nakon Peljeskog mosta,
ovo je drugi najveci kapitalni projekt u Republici Hrvat-
skoj, ¢ija su sredstva osigurana iz EU fondova. Kako su iz
Uprave Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu nagla-
sili, u iduce dvije do tri godine slijedi sanacija i obnova
objekata. U tom razdoblju slijedi ponovna reorganizacija,
posebno kako bi i dalje bilo neometano odrzavanje nastave
za studente.
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PRIKAZ SLUCAJA

Negativizacija testa PCR na SARS-CoV-2 u nazofaringealnom
obrisku 133 dana nakon pocetka infekcije u imunokompro-
mitiranog bolesnika nakon transplantacije srca

[4 Puskari¢ Filip', Planinc Ivo 2, Cike$
Maja'?, Mrzljak Anna'?, Kutlesa
Marko'4, Milic¢i¢ Davor'2
"Medicinski Fakultet Sveucilista u Zagrebu,
Zagreb, Hrvatska
Klinika za bolesti srca i krvnih Zila, Klinicki
bolnicki centar Zagreb
®Klinika za unutarnje bolesti, Klini¢ki
bolni¢ki centar Zagreb
“Klinika za infektivne bolesti
.dr. Fran Mihaljevi¢"

Bolesnik je 56-godi$nji muskarac kojemu
je transplantirano srce u svibnju 2019.
zbog uznapredovalog sréanog zatajivanja,
u podlozi kojeg je bila restriktivna transti-
retinska amiloidna kardiomiopatija, a zbog
iste etiologije je kasnije uvrsten u elektivnu
"listu" ¢ekanja za transplantaciju jetre.

Tijekom rutinske hospitalizacije u listopadu
2021. bio je pozitivan na testu lancane reak-
cije polimeraze (PCR, od eng. polymerase
chain reaction) na SARS-CoV-2 iz uzoraka
nazo- i orofaringealnih obrisaka (dan 0) te
je zbog toga morao biti privremeno isklju-
¢en s liste kandidata za lijeCenje transplan-
tacijom jetre. Bolesnik je imao samo blage
i kratkotrajne respiratorne simptome te
je krajem listopada 2021. otpusten kuci u
dobrom klini¢kom stanju. To je bila njegova
prva potvrdena infekcija SARS-CoV-2, a
prethodno je bio cijepljen s dvije doze
mRNA cjepiva (posljednja doza primije-
njena je u travnju 2021.). Prije i nakon simp-
toma infekcije u listopadu 2021. lijeCen je
imunosupresivnom terapijom radi preven-
cije odbacivanja sr¢anog presatka (mikofe-
nolat mofetilom, 2 x 750 mg, takrolimusom,
2 x 1 mg, prednizonom,15 mg, velika doza
zbog konkomitantne oftalmoloske bole-
sti). Tijekom simptomatske infekcije je jo$
lije¢en remdesivirom i rekonvalescentnom
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plazmom. Unato¢ brzoj rezoluciji simp-
toma COVID-19, bolesnik je kontinui-
rano pozitivnih nalaza testova PCR na
SARS-CoV-2 sve do veljace 2022. (redo-
vito testiranje svaka 2 do 3 tjedna tijekom
posljednja dva mjeseca), a bez pogorsa-
nja klinickog stanja. U Klinici za infek-
tivne bolesti ,, Dr. Fran Mihaljevi¢* 88. dan
od prvog pozitivnog nalaza u¢injeno je
odredivanje prisutnosti vijabilnih estica
SARS-CoV-2 u uzorku orofaringealnog i
nazofaringealnog obriska te testom nije
utvrdeno vijabilnih virusnih Cestica s
moguénoséu replikacije, a $to je upuci-
valo na neinfektivnost bolesnika. Prvi
negativan nalaz testa PCR na SARS-
CoV-2bolesnik je imao tek krajem veljace
2022., odnosno tek 133. dan od prvog
pozitivnog nalaza testa PCR na SARS-
CoV-2.

Rasprava

Poznato je da su imunosuprimirani bole-
snici podlozni produljenom pozitivnom
rezultatu testa PCR na SARS-CoV-2}, ¢ak
i do 335 dana? a isti fenomen zabiljezen
jeiu pedijatrijskoj populaciji’. Razni lite-
raturni navodi upucéuju da farmakolosgki
inducirana imunosupresija (bolesnici
nakon transplantacije solidnih organa ili
kostane srzi ili druge bolesti koje zahtije-
vaju imunosupresiju) uzrokuje ovaj feno-
men jednako kao i imunosupresija koja je
posljedica specifi¢nih bolesti (bolesnici s
HIV/AIDS-omili s pojedinim hematolos-
kim ili onkoloskim bolestima). Precizni
mehanizmi produljenog pozitivnog testa
PCR na SARS-CoV-2 nisu u potpunosti
poznati. U nedavnom istrazivanju Yang
i sur.* su napravili opseznu molekularnu
usporedbu bolesnika s produljenom pozi-
tivno$cu (medijan 57 dana), bolesnika s
krac¢om pozitivnos¢u (medijan 16 dana)
i zdravih kontrola. U bolesnika s produ-
ljenom pozitivnoséu, udjeli ,natural killer”

stanica, plazma stanica i CD14+ mono-
cita bili su relativno smanjeni, a udio
regulacijskih limfocita T povi$en. Takoder
su pronadene transkripcijske razlike koje
upucuju na smanjenu sintezu, prekla-
panje i sastavljanje citokina, kao i nizu
razinu diferencijacije, stani¢nog rasta i
aktivacije T limfocita. S obzirom na to
da je na$ bolesnik kontinuirano primao
potentnu imunosupresivnu terapiju,
moguce je da su na taj nacin potaknuti
opisani mehanizmi. Ovdje je posebno
vazno naglasiti da pozitivan nalaz testa
PCR u obrisku nazofarinksa ne upucuje
uvijek i na postojanje vijabilnih viru-
snih Cestica sa sposobnoscu replikacije,
odnosno ne podrazumijeva infektiv-
nost. U ovakvim odabranim slucajevima
u kojima produljeni pozitivan test PCR
ogranicava bolesnika u daljnjim medicin-
skim postupcima, vazno je dobro klinicko
prosudivanje i kori$tenje dodatnih mikro-
bioloskih metoda, poput kulture virusnih
Cestica.
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MLADI LIJECNICI

MLADI LIJECNICI U EUROPI tijekom pandemije COVID-19

[4 VEDRAN SCURIC, dr. med.
Povjerenstvo za mlade lijecnike HLK-a

Mladi su se lije¢nici u europskim zemljama susre-
tali tijekom pandemije COVID-19 s visestrukim
pitanjima, no ona su se ponavljala u svim zdrav-
stvenim sustavima Europe. Moze ih se svrstati u
ovih nekoliko skupina:

1. Povecan opseg poslova i nedostatak osoblja
- Kako se broj oboljelih u pojedinim drzavama
naglo povecao, tako se povecao i opseg poslova
pulmologa, infektologa, internista i intenzivista
i ¢esto u bolnicama premasio kapacitet medicin-
skog osoblja. Specijalisti i specijalizanti morali su
se brinuti za previ$e bolesnika, uz izrazito pove¢an
broj prekovremenih sati tijekom vise mjeseci. To
je ugrozavalo kvalitetu pruzanja medicinske skrbi,
ali i iscrpljivalo medicinsko osoblje.

2. Preusmjeravanje na COVID-odjele i pre-
stanak rada drugih odjela - Kako je rastao broj
oboljelih koji su trebali hospitalizaciju, jedna je
od prilagodbi koje su bolnice morale uvesti bilo
$irenje odjela za smjestaj i zdravstvenu skrb bo-
lesnika, a to se cesto dogadalo na ustrb drugih
odjela. Zdravstvenom osoblju onih odjela ¢iji su
tzv. ,hladni pogoni“ zaustavljeni, smanjen je op-
seg poslova ili su bili preusmjereni na nova radna
mjesta na COVID-odjelima. Sve je to proizlazilo
iz potrebe za lije¢nicima i medicinskim sestrama
koje ¢e se brinuti za mnostvo pacijenata oboljelih
od COVID-19, makar nisu bili specijalizirani za
taj posao. Tako su se specijalisti, a s njima i speci-
jalizanti, nagli u stresnim prilikama jer nisu imali
dovoljno vjestine i kompetencije nuzne za lijecenje
COVID-19 bolesnika.

3. Zaustavljene specijalizacije — S obzirom na to
da su mnoge djelatnosti (napose kirurske struke)
ogranicile svoje djelatnosti, specijalizanti nisu
imali prilike stjecati vjestine u svojoj struci ili su
uz to jos bili preusmjeravani na druga radilista.

Zbog toga im se produljilo trajanje specijaliza-
cije koje ionako dugo traje (ve¢ina pet godina),
$to dakako utjece i na osobne Zivotne planove tih
specijalizanata.

4. Nedostatak nadzora - Dugotrajan prekovre-
meni rad na COVID-odjelima iscrpljivao je kako
specijaliste tako i specijalizante. Zbog potrebe da
se radni rasporedi i dezurstva popune s obzirom
na brojne COVID-odjele, a i da se odmore in-
fektolozi, intenzivisti i ostali specijalisti koji su
danono¢no radili tjednima, pozivani su i lije¢nici
kojima lije¢enje COVID-19 nije bilo glavno pod-
rudje. Tako se dogadalo da su specijalizanti radili
bez nadzora specijalista nadleznog za lije¢enje
COVID-19, tako je naprimjer specijalizant neu-
rologije ili interne bio pod nadzorom oftalmologa.
Medu kolegama s kojima sam razgovarao bilo je
specijalista koji su na prvi pregled slali pacijenta
sa sumnjom na COVID-19 specijalizantima na
samom pocetku te pandemije kada se malo znalo
o toj bolesti, njenoj tezini i lije¢enju.

5. Stalno promjenjiva pravila i upute - Doda-
tan stres na sve to predstavljala su pravila, upute i
smjernice koje su se ¢esto mijenjale.

6. Nedostatak osobne zastitne opreme — Takav je
nedostatak veéina drzava ¢lanica EJD-a navodila
kao tesko¢u na samom pocetku pandemije, koja
je s vremenom ipak rijeSena.

Budu¢i da se zdravstveni sustavi svake drzave u
mnogome razlikuju, bilo je raznih specifi¢nosti
koje su djelovale na mlade lije¢nike tijekom ove
pandemije. Tako su bolnice u Portugalu zbog CO-
VID-19 mogle dodatno lije¢nike zaposljavati na
odredeno pa se povecala i moguénost zaposljava-
nja mladih lije¢nika. Oni koji su radili prekovre-
meno i dezurali u COVID-odjelima vi$e mjeseci,
dobili su nov¢anu nagradu koja je ovisila o broju
prekovremenih sati i radnomu mjestu i usto 1 do
2 dodatna dana godis$njeg odmora. Portugalskim
je lije¢nicima bilo zakonski zabranjeno davanje
otkaza od ozujka do srpnja 2020. te od listopada
2020. do sije¢nja 2021. Takoder, u tim je razdoblji-
ma ukinut maksimalno dozvoljenih 150 preko-
vremenih sati godi$nje. Obiteljski su lije¢nici bili
dodatno optereceni cijepljenjem i morali svakod-
nevno kontaktirati svoje COVID bolesnike koji su
se lijecili kod kuce. Imali su pravo smanyjiti i odbiti
duznosti prema drugim pacijentima. U Portuga-
lu je 2019. godine promijenjen drzavni godi$nji
ispit za sve koji se prijavljuju na specijalizacije.
Do tada se sastojao od sto pitanja iz priru¢nika
»Harrissonovi principi interne medicine, a tada
je zamijenjen sa 150 klini¢kih pitanja iz interne,
kirurgije, pedijatrije i psihijatrije. Ta je promjena
bila dobro primljena. Od 2015. godine sve je viSe
mladih lije¢nika koji se natje¢u za specijalizaciju i
poljednjih se nekoliko godina na 2 100 mjesta za

specijalizaciju prijavi do 2 500 lije¢nika i unato¢
tome oko 200 mjesta ostane nepopunjeno. To se
dogada zbog toga $to mladi lije¢nici znaju koje
bolnice lose postupaju sa specijalizantima te ih
kandidati izbjegavaju.

Njemacka je u jeku pandemije u 2020. godini po-
Cela uvoditi program specijalizacije koji se vise
temeljio na broju u¢injenih pregleda nego na ste-
¢enim kompetencijama. Novi su programi pri-
premani desetak godina i njemacki mladi kolege
smatraju da ¢e uvodenje novih programa trajati
nekoliko godina, ovisno od regije do regije.

Dobivanje specijalizacije u Latviji bilo je specifi¢no
i prije pandemije. U toj zemlji drzava financira
specijalizacije za sveukupno sedamsto do osam-
sto specijalizanata, a dvjestotinjak ih sami placaju
pet tisuca eura i ne primaju pla¢u od bolnice u
kojoj specijaliziraju. Mnogi od njih rade dodatno
u privatnim klinikama koje ih placaju. Stanje se u
sije¢nju 2022. godine poboljsalo jer je drzava pri-
stala placati tro$kove specijalizacije i za tih dvjesto
specijalizanata, iako jo§ uvijek ne primaju place.
Sustav specijalizacija u Latviji i dalje pati jer se ne
nadzire koliko je privatno financiranih specijali-
zacija, a koje ne predvidaju placeni dopust. Kao
i u Hrvatskoj, svi specijalizanti u Latviji moraju
odmah nakon specijalistickog ispita raditi u La-
tviji tri godine; sami mogu birati u kojoj ¢e bolnici
raditi, osim ako ugovorom nije druk¢ije utvrdeno.

U Spanjolskoj su mladi lije¢nici zapoceli analizu
sustava specijalizacija radi problema koji im se po-
javio. Naime, nacionalni natjecaj za specijalizacije
u Spanjolskoj godignje polaze devet do deset tisuca
specijalizanata. U Spanjolskoj se u posljednjih ne-
koliko godina otvorio veliki broj privatnih $kola
za zdravstvene djelatnike te se ve¢ sada nazire hi-
perprodukcija zdravstvenih djelatnika. Krajem
godine analiza bi trebala uroditi prvotnom verzi-
jom dokumenta koji bi opisivao prijedloge rjesenja
problema rukovodecim ljudima (tzv. white paper).

Pozitivan primjer iz Nizozemske je rezultat ispi-
tivanja mladih lije¢nika koji pokazuje da tijekom
pandemije burnout mladih lije¢nika nije bio veci
nego prije pandemije te da su iskusili viSe nadzora
od starijih kolega nego u godinama prije pande-
mije. Sveukupan rezultat je da su mladi lije¢nici
tijekom pandemije bili zadovoljni, a kao razlog su
naveli ve¢i osjecaj jednakosti i pripadnosti timu
tijekom COVID-krize, s obzirom na to da je ta
bolest svima bila nova. Pandemiju su mnogi mladi
lije¢nici dozivjeli kao pozitivno iskustvo, kojim su
postali sposobniji za rad. Ministarstvo zdravstva
im je takoder dalo bonus za rad s COVID bolesni-
cima. U 2021. godini su promijenjena tri kolek-
tivna ugovora, kojima su place mladih lije¢nika
povecane, a uvedena je naknada za pripravnost i
zarad od kuce.
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SALUTOGENEZA

ZELENI CAJ CE NAM POMOCI U MRSAVLJENJU
JEDINO AKO GA ODEMO U PLANINU UBRATI SAMI

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

Prema podatcima Euromonitora iz 2015. ¢aj je
najce$¢e konzumirano pice na svijetu nakon vode,
s ukupnom godi$njom prodajom koja na globalnoj
razini prelazi 43 milijarde dolara. Od toga viSe od 11
milijardi dolara otpada na zeleni ¢aj (Camellia sinen-
sis (L.) Kuntze) (Euromonitor, 2015.).

Na trzi$tu se moze naci $irok asortiman goto-
vih napitaka od zelenog ¢aja i dodataka prehrani

u obliku kapsula i tableta, $to su moderne verzije

konzumacije zelenog ¢aja u odnosu na tradicio-
nalni skuhani zeleni ¢aj. Taj se ¢aj promovira kao

super-napitak koji ¢e rijesiti sve nase zdravstvene

i esteticke probleme. Rasprave o korisnom ucinku

zelenog ¢aja dovele su i do prijedloga za preporu-
¢eni dnevni unos zelenog ¢aja i/ili njegovih bioak-
tivnih sastojaka. Prosje¢na konzumacija zelenog ¢aja

opisuje se kao tri $alice dnevno medu onima koji piju

¢aj, dok bi u nekim zemljama mogla biti i do deset

$alica dnevno (1).

Zeleni ¢aj je bogat fenolnim spojevima i smatra se
jednim od glavnih prehrambenih izvora flavan-
3-ola i flavonola. Prema bazi podataka o flavo-
noidima Ministarstva poljoprivrede Sjedinjenih
Drzava (USDA), skuhani zeleni ¢aj sadrzi u prosjeku
126,6 mg ukupnih katehina i 77,8 mg epigalokate-
hin-3-O-galata (EGCG) na konzumiranih 100 ml
(procjena se temelji na 1 g lista / 100 ml otopine).
Posljedi¢no, svaka porcija od 240 ml kuhanoga
zelenog ¢aja moze sadrzavati procijenjenih 304 mg
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ukupnih katehina, uz 187 mg EGCG-a. Tako proci-
jenjeni dnevni unos katehina i EGCG-a konzumaci-
jom zelenog ¢aja moze doseci priblizno 912 odnosno
560 mg / dan za osobe koje u prosjeku konzumiraju
tri $alice zelenog ¢aja dnevno (1).

Medu tvrdnjama o blagotvornim ué¢incima zelenog
¢aja osobito su popularne one o djelovanju zelenog
¢aja na mrsavljenje. UpiSete li hrvatske rijeci zeleni,
¢aj i mriavljenje u Google, dobijete 195 000 rezultata.
Stari Cochraneov sustavni pregled koji je analizirao
ucinke zelenog ¢aja na mréavljenje zakljucuje kako
pripravci zelenog ¢aja induciraju mali, statisticki
beznacajan gubitak tjelesne mase u odraslih osoba
s prekomjernom tjelesnom masom ili pretilosti.
Bududi da je koli¢ina gubitka tjelesne mase mala,
nije vjerojatno da ¢e biti klinicki vazna. Zeleni ¢aj
nije imao znacajan u¢inak na odrzavanje mrsavljenja.
Medu istrazivanjima koja su biljezila informacije o
nuspojavama, samo su dva istrazivanja opisala Stetne
ucinke koji su zahtijevali hospitalizaciju. Preostale
nuspojave ocijenjene su kao blage do umjerene (2).
Stoga se moze reci kako je opravdana popularna sala
koja kaze da ¢e nam zeleni ¢aj pomo¢i u mriavljenju
jedino ako ga odemo u planinu ubrati sami.
Razli¢iti moguéi uéinci zelenog ¢aja obradeni su u
nizu sustavnih pregleda literature. Iz novijih sustav-
nih pregleda mozemo saznati kako zeleni ¢aj nema
pozitivan u¢inak na profil lipida povezan s deblji-
nom u ljudi (3), nije u¢inkovit kao prva linija lije-
Cenja za gingivitis, parodontitis i karijes (4), nema
znacajan ucinak na razinu glukoze u plazmi nataste,
inzulin nataste, HbAlc i HOMA indeks inzulinske
rezistencije u oboljelih od Secerne bolesti tipa 2 (5),
nema jasan ucinak na prevenciju karcinoma zbog
nedosljednih rezultata iz klini¢kih pokusa (6), nema
ucinka na posrednike upale kao $to su CRP, IL-6 i
TNF-a u odraslih (7).

S druge pak strane, postoje dokazi iz sustavnih

pregleda da zeleni ¢aj mozZe poboljsati ukupan oksi-
dativni kapacitet (8). Ne povecava rizik od karci-
noma jednjaka (9). Sustavni pregled opazajnih

istrazivanja pokazao je kako konzumacija zelenog

¢aja ima odredeni preventivni u¢inak na smanje-
nje rizika od raka Zeluca, posebice kod dugotrajne

i velike doze. Medutim, zakljucuje i kako konzu-
macija zelenog ¢aja na previsokim temperaturama

moze povecati rizik od raka Zeluca, ali jo§ uvijek
nije jasno je li zeleni ¢aj na visokim temperatu-
rama rizi¢ni ¢imbenik za rak Zeluca. Autori navode

kako bi trebalo provesti daljnja istrazivanja kako

bi se dobili detaljniji rezultati, uklju¢ujuci druge

¢imbenike rizika od raka zeluca kao $to su pusenje i

konzumacija alkohola te doza u¢inkovitih sastavnica

u zelenom ¢aju, kako bi se pruzile pouzdanije medi-
cinske referencije utemeljene na dokazima o odnosu

izmedu zelenog ¢aja i raka Zeluca (10).

Ovdje su izdvojeni dokazi iz dijela dostupnih sustavnih
pregleda. Koga zanimaju dokazi iz literature o zele-
nom ¢aju, ne¢e mu biti dosadno jer istraZivanja o toj
temi ima mnogo. Sve obe¢avajuce rezultate uvijek treba
uzeti s dozom rezerve jer su istraZivanja o povezanosti
prehrane i dodataka prehrani s medicinskim u¢incima
vrlo izazovna, na ishode mogu utjecati brojni ¢imbenici
ivrlo je vazno biti skepti¢an prema kvaliteti provedenog
istraZivanja. IstraZivanja koja se mogu naci u literaturi
dodatno kompliciraju zaklju¢ivanje jer koriste razli¢ite
vrste zelenog ¢aja i njegovog ekstrakta pa nisu nuzno
usporediva.

Takoder valja naglasiti kako su opisani i nezeljeni
udinci zelenog ¢aja. Pregled 104 istraZivanja o neze-
ljenim u¢incima zelenog ¢aja pokazao je kako su Stetni
ucinci moguci i nakon uzimanja ¢aja i kapsula koje
sadrze ekstrakt zelenog ¢aja. Prituzbe pacijenata uglav-
nom su se odnosile na probavne smetnje, prvenstveno
muc¢ninu (22 istrazivanja), bol ili nelagodu u trbuhu
(17 istrazivanja), proljev (14 istrazivanja), dispepsiju/
probavne smetnje (12 istraZivanja) i/ili poviSene jetrene
enzime (11 istrazivanja). Rjede prijavljeni nezeljeni
ucingi bili su slucajevi povracanja, zatvora i/ili napuh-
nutosti/podrigivanja. Povremeno su neZeljeni ucinci
bili povezani sa stimulativnim u¢incima koji se pripi-
suju sadrzaju kofeina u ispitivanom materijalu, uklju-
C¢ujudi anksioznost, nervozu i nesanicu (1).

Rezultati te analize ukazuju da je sastav pripravaka
zelenog ¢aja koji su najblize tradicionalnom nacinu
ispijanja zelenog ¢aja siguran. Pripravci temeljeni na
koncentriranim ekstraktima, koji sadrze visoke razine
pojedina¢nih sastojaka, kao $to je EGCG, i koji se
konzumiraju kao tablete ili kapsule, zahtijeva smjernice
kako bi se osigurala njihova sigurna upotreba. Uzima-
juéi u obzir hepatotoksi¢nost kao klju¢an ucinak, za
odrasle osobe s normalnom funkcijom jetre, sigurna
granica unosa ekstrakta zelenog ¢aja u obliku kapsula
ili tableta mogla bi biti 338 mg EGCG/dan, a 704 mg
/ dan za pripravak zelenog ¢aja koji se konzumira u
obliku napitka (1).

Kao i obi¢no sa svime $to se reklamira kao ¢udotvorno,
tako i sa zelenim ¢ajem. Pijte zeleni ¢aj ako ga volite, ali
ne ocekujte od njega ¢udotvorne ucinke na zdravlje i
izgled. I konzumirajte ga umjereno.

livia.puljak@unicath.hr
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Lijecenje osteporotskog prijeloma -
farmakoloski i nefarmakoloski pristup
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Osteoporoza predstavlja glavni javnozdrav-
stveni problem danasnjice, jer unato¢ posto-
janju dobrih programa prevencije te brojnih
terapijskih moguénosti, samo mali broj osoba
uriziku od nastanka osteoporotskog prijeloma
bude prepoznat na vrijeme i uklju¢en u terapi-
jski tretman s ciljem prevencije smanjenja kos-
tane mase i posljedi¢nog nastanka prijeloma.

Kao bolest kostanog sustava osteoporoza je
karakterizirana smanjenjem kostane mase i
poremecajem mikroarhitekture kosti §to dovo-
di do povecane krhkosti kostiju.

Bududi da je osteoporoza bolest bez simptoma
njeno postojanje prepozna se tek nastankom
prijeloma uzrokovanog minimalnom trau-
mom uslijed krhkosti kostiju kraljeznice, kuka,
proksimalnog dijela nadlaktice ili distalnog
dijela podlaktice.

Ucestalost osteoporotskih prijeloma je u po-
rastu, s obzirom na starenje populacije, te ima
epidemijske razmjere. Procjenjuje se da ¢e do
2040. godine u svijetu biti 300 milijuna odras-
lih osoba iznad 50 godina starosti u visokom
riziku od nastanka osteoporotskog prijeloma.
Prema procjenama Medunarodne zaklade za
osteoporozu svaka tre¢a Zena i svaki peti mus-
karac Ce tijekom Zivota doZivjeti osteoporotski
prijelom.

Prema podacima SCOPE studije Hrvatska spa-
da u zemlje visokog rizika za nastanak prijelo-
ma kuka. U Hrvatskoj od posljedica prijeloma

umre 172/100 000 stanovnika starijih od 50

godina.

Prijelom kuka najozbiljnija ja posljedica os-
teoporoze i ima izniman utjecaj na smanjenje
tjelesne funkcije, sudjelovanja u aktivnostima
svakodnevnog Zivota kao i same kvalitete Zivo-
ta, uz povecanu stopu morbiditeta i smrtnosti.

Smatra se da ¢e 20 - 40 % osoba umrijeti un-
utar godinu dana od nastanka prijeloma kuka.
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Nepokretno ¢e biti 40 % osoba, a 60 % Ce biti
otezane pokretljivosti uz pomo¢ pomagala za
hodanje. Gubitak samostalnosti u aktivnosti-
ma svakodnevnog zivota i brige o sebi javit ¢e
se u 33 % osoba, §to Ce zahtijevati izdvajanje
iz vlastitog doma ili obiteljske zajednice i sm-
jeStanje u ustanovu za starije i nemocne.

Potrebno je naglasiti kako je osoba nakon na-
stanka prvog osteoporotskog prijeloma u po-
ve¢anom riziku od nastanka novog prijeloma
unutar godinu do dvije kako bi se na vrijeme
poduzele mjere za prevenciju padova te pravo-
vremeno zapocelo lije¢enje osteoporoze.

Glavni dijagnosticki kriterij postpenopauzalne
osteoporoze od 1994. godine prema preporu-
ci Svjetske zdravstvene organizacije je bio
odredivanje mineralne gustoce kosti (engl.
bone mineral density - BMD) ¢ija se vrijednost
koristi i za predvidanje moguénosti nastan-
ka prijeloma te pracenje lije¢enja. Danas se
zbog potrebe ranog pocetka lije¢enja sve vise
preporucuje postavljanje klinicke dijagnoze
postmenopauzalne osteoporoze, neovisno o
vrijednosti BMD-a u slu¢aju prijeloma kuka
ili kralje$ka nastalih na minimalnu traumu.

Tako se danas postmenopauzalna osteoporo-
za prema najnovijim AACE (engl American
Association of Clinical Endocrinologists) sm-
jernicama iz 2020. dijagnosticira u navedenim
slu¢ajevima:

1. T vrijednosti < -2,5 za kraljeznicu, kuk ili
distalnu tre¢inu pal¢ane kosti

2. Netraumatskog prijeloma kraljeska ili kuka
bez obzira na BMD

3. T vrijednosti izmedu -1,0 i -2,5 uz netrau-
matski prijelom proksimalnog dijela nadlak-
ti¢ne kosti, zdjelice ili distalne podlaktice

4. T vrijednosti izmedu -1,0 i -2,5 uz visok rizik
za prijelom izratunat FRAX-om.

Buduc¢i da je postmenopauzalna osteoporoza
kroni¢na bolest, lije¢enje je dugotrajno i usm-
jereno poboljSanju mineralne gustoce kosti te
sprjecavanju nastanka prijeloma.

Vaznu ulogu u lijecenju postmenopauzalne
osteoporoze imaju nefarmakoloske mjere
koje uklju¢uju: edukaciju pacijenta, prestanak
pusenja, smanjenje konzumacije alkoho-
la i poticanje redovite tjelesne aktivnosti uz

dostatan unos kalcija, vitamina D i bjelancevi-
na. Potrebno je za svakog pacijenta procijeniti
rizik od padova, prilagoditi medikamentnu
terapiju koja moze dovesti do smanjenja
gustoce kosti, korigirati slabovidnost te pos-
tojece neuroloske deficite. Potrebno je pri-
lagoditi okolis bolesnika, u vidu otklanjanja
arhitektonskih prepreka, uklanjanja tepiha,
postavljanja rukohvata, pobolj$anja rasvjete
i savjetovanja nosenje protuklizne obuce, a
sve u svrhu smanjenja rizika od padova. Radi
smanjenja boli i povratka funkcije potrebno
je provoditi fizikalnu terapiju u ku¢i bolesnika
ili u specijaliziranim ustanovama.

Farmakologku terapiju postmenopauzalne os-
teoporoze prema algoritmu AACE uputno je
u Zena s visokim rizikom za prijelom zapoceti
jednim od inhibitora kostane resorpcije (alen-
dronate, denosumab, risedronat, zoledronat).
U Zena s vrlo visokim rizikom za nastanak pri-
jelom opravdano je terapiju zapoceti abalopa-
ratidom, denosumabom, romosozumabom,
teriparatidom ili zolendronatom.

Denosumab je humano monoklonsko pro-
tutijelo koje se veZe na receptore na povrsini
osteoklasta i prekursora osteoklasta. Smanjuje
diferencijaciju stanica prekursora u zrele os-
teoklaste te smanjuje funkciju i preZivljava-
nje aktiviranih osteoklasta. Posljedica toga
je smanjena resorpcija kosti. Primjenjuje se
u obliku supkutane injekcije, jednom svakih
Sest mjeseci.

Denosumab se u FREEDOM klinickoj studiji
koja se provodila tijekom tri godine primjene
lijeka, pokazao kao visoko u¢inkovit u sman-
jenju incidencije prijeloma kraljeznice za 68 %,
nevertebralnih prijeloma za 20 % i prijeloma
kuka za 40 % u odnosu na placebo, uz dobar
sigurnosni profil i dobru adherenciju zbog
same jednostavnostavnosti primjene. Tije-
kom FREEDOM extension studije tijekom
narednih sedam godina primjene denosuma-
ba pokazano je konstantno povecanje gustoce
kosti uz odrzano smanjenje rizika od prijelo-
ma te nisku pojavnost nuspojava, §to govori
o sigurnosti i u¢inkovitosti denosumaba u
dugotrajnoj primjeni lijeenja postmenopau-
zalne osteoporoze.

U klini¢koj praksi danas se ¢esto postavlja
pitanje koliko dugo je sigurno primjenjivati
terapiju denosumabom. U najnovijim AACE
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smjernicama u pacijenata koji su u velikom
riziku od nastanka prijeloma preporucuje se
primjena denosumaba i do 10 godina ukoliko
je potrebno, uz dobar sigurnosni profil. Ne
preporucuje se pauza od terapije tijekom li-
jec¢enja denosumabom kao §to je to slucaj s
bisfosfonatima.

Nakon prestanka primjene denosumaba ob-
vezno je nakon 6 mjeseci od posljednje aplik-
acije nastaviti lije¢enje bisfosfonatima jo$ 1 do

2 godine radi sprje¢avanja naglog pada BMD i

nastanka novog prijeloma.

U osoba s osteoporotskim prijelomom izni-
mno je vazno terapiju zapoceti §to prije, po
mogucénosti odmah nakon prijeloma ili ope-
rativnog zahvata, radi u¢inkovitog smanjenja
rizika od nastanka novog prijeloma. Takoder,
iz istrazivanja na misjim modelima poznato je
kako osteoporotska kost dovodi do prolongi-
ranog cijeljenja te moze utjecati na umanjenje
mehanickih svojstava kalusa. U dosadasnjoj
klini¢koj praksi postojalo je vjerovanje da bi
primjena antiresorptivne terapije tijekom faze
cijeljenja prijeloma mogla utjecati na produ-
ljenje vremena cijeljenja, medutim, najnovija
istrazivanja su pokazala kako primjena antire-
sorptivnih lijekova ne dovodi do produljenja
cijeljenja, a njihova primjena odgada remode-
liranje kalusa povecavajuci na taj na¢in njegov
volumen i ¢vrstocu.

Pocetak lije¢enja ne treba odgadati niti radi
¢ekanja nalaza denzitometrije jer je prema naj-
novijim smjernicama AACE dovoljna klini¢ka
dijagnoza osteoporoze.

Antiresorptivna terapija (oralna, intravenska
ili subkutana) moze se zapoceti odmah u bol-
nici te otpusno pismo treba sadrzavati upute o
daljnjoj terapiji i obradi pacijenta.

Kod primjene antiresorptivnih lijekova koji se
primjenjuju intravenski ili subkutano potreb-
no je prije primjene odrediti razinu kalcija u
krvi te ponovno unutar dva tjedna nakon po-
Cetka terapije zbog ¢injenica da su pacijenti na-
kon operativnog zahvata u pove¢anom riziku

g
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od nastanka hipokalcijemije. Uz antiresorptiv-
nu terapiju potrebno je pacijentima preporuciti
primjeren unos kalcija i vitamina D.

U Hrvatskoj kao i u drugim ¢lanicama Europ-
ske unije postoji terapijski jaz u pravovreme-
nom i adekvatnom zbrinjavanju osteoporoze
s ciljem prevencije primarnih i sekundarnih
prijeloma. Hrvatska nema kvalitetno izradene
smjernice za lije¢enje osteoporoze, a osteopo-
roza jo$ uvijek nije prepoznata kao nacionalni
zdravstveni problem. Stoga je krajnje vrijeme
da se u Hrvatskoj organizira multidisciplinar-
na sluzba za prevenciju sekundarnih prijeloma
(engl. Fracture Liaison Service) ¢ija u¢inkovi-
tost je dokazana te se smatra jednim od vaznih
¢imbenika za smanjenje terapijskog jaza u
zbrinjavanju osteoporoze. Ukoliko u skoro
vrijeme prevencija i lijeenje osteoporoze ne
postanu prioritet za vlade i pruzatelje zdrav-
stvenih usluga, sve ve¢i broj osteoporotskih
prijeloma imat ¢e ozbiljan utjecaj na drustvo
u vidu smanjenja kvalitete Zivota ali i zbog po-
vecanih troskova za akutnu zdravstvenu skrb,
rehabilitaciju i njegu.

Dok ¢ekamo osnivanje prvih Sluzbi za sekund-
arnu prevenciju osteoporoze u Hrvatskoj po-
trebno je vrsiti sustavnu edukaciju pacijenata,
obitelji i zdravstvenih djelatnika.

Conley i sur. preporucuju da je preventivne in-
tervencije dobro zapoceti s prenoSenjem triju
jednostavnih poruka svim osobama starijima
od 65 godina koje su dozivjele osteoporotki
prijeloma kao i njihovim obiteljima i skrbnici-
ma:

1. Prijelom kosti nastao uslijed minimalne
traume najvjerojatnije upucuje da boluju od
osteoporoze te su u visokom riziku od nas-
tanka novog prijeloma u sljedeée dvije godine.

2. Sasvakim novim prijelomom u riziku su od
povecanja morbiditeta, smanjenja aktivnostii
mobilnosti kao i rizika od prerane smrti.

3. Postoji u¢inkovita nefarmakologka i farma-
koloska terapija koja prevenira nastanak novog

prijeloma i omogucuje o¢uvanje funkcional-
nosti i kvalitete Zivota.
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Spec. klini¢ke farmakologije EMA

Povjerenstvo za humane lijekove (CHMP)
Europske agencije za lijekove (EMA) dalo
je 20. prosinca 2021. pozitivno misljenje za
izdavanje uvjetnog odobrenja za stavljanje
lijeka u promet u Europskoj uniji, a koju je
Europska komisija na temelju tog misljenja
izdala jo$ istoga dana. Time je bila zavr$ena
znanstvena ocjena dosjea i proizvodnje za
ovo rekombinantno, adjuvantirano cjepivo
koje trajalo ne$to manje od godinu dana a
¢iji je nositelj odobrenja u Europskoj uni-
ji Novavax CZ, a.s., a proizvoda¢ aktivne
supstancije ovog cjepiva, koje se temelji
na klasi¢noj metodi proizvodnje cjepiva,
je Serum Institut of India (onaj isti koji je
jos§ davnih godina usko suradivao i s nasim
Imunoloskim zavodom).

Ovo je peto odobreno cjepivo protiv CO-
VID-19 u Europskoj uniji. Razlikuje se
od prva Cetiri koja su ili mRNA cjepiva
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ili cjepiva koja su temeljena na virusnom
vektoru, $to za razliku od njih ve¢ sadrzi
nanopartikle proteina $iljka (spike prote-
ins) SARS-CoV-2 proizvedeno tehnolo-
gijom rekombinantne DNA primjenom
bakulovirusnog ekspresijskog sustava u
stani¢noj liniji koja potjece iz Sf9 stanica
insekta vrste Spodoptera frugiperda. Cje-
pivu je dodan adjuvans nazvan Matrix-M
koji sadrzi frakciju A i frakciju C ekstrakta
Quillaja saponaria Molina. Taj pojacava
odgovor limfocita T'i B i time stani¢ni imu-
nitet. Dodavanjem adjuvansa smanjuje se
doza antigena koja je potrebna da se razvije
zeljeni imuni odgovor. Cjepivo dolazi u
vi$edoznoj boc¢ici koja sadrzi 10 doza od
0,5 ml cjepiva.

Rezultati dviju glavnih klini¢kih studija
faze 3 u klinickom dosjeu koje su ocjenji-
vane tijekom postupka davanja odobrenja
za ovo cjepivo pokazale su da je ono ucin-
kovito u prevenciji COVID-19 u osoba
starijih od 18 godina. Studije su ukupno
obuhvatile 45 000 ispitanika, §to je vise od
10 puta vedi broj ispitanika od standardnih
3 000 koje se trazi da budu obuhvaceni u
klini¢kim istrazivanjima kao osnova za
ocjenu koja se provodi u svrhu odobrenja
za stavljanje lijeka u promet. Prva studija
(2019nCoV-301) koja je provedena u Mek-
siku i SAD-u pokazala je 90,4 %-tnu ucin-
kovitost, dok je druga studija (2019nCoV-
302) provedena u Ujedinjenom Kraljev-
stvu pokazala u¢inkovitost nesto manju
0d 90 % (89,7 %) ovog cjepiva. U vrijeme
ispitivanja cjepiva u optjecaju je bio origi-
nalni soj virusa te varijante alfa i beta. U
ovom trenutku jo§ su ograniceni podaci o
ucinkovitosti prema varijanti omikron, ali
postuatorizacijska istrazivanja su u tijeku.

Kako se dozira Nuvaxovid?

Cjepivo se daje intramuskularno u dvije
doze po 0,5 ml u razmaku od tri tjedna.

rekombinantno, adjuvantirano
cjepivo protiv COVID-19

Cjepivo je namijenjeno odraslim osobama
starijima od 18 godina.

Postoje li kontraindikacije za
davanje Nuvavoxida?

Za sada je jedina identificirana kontraindi-
kacija za davanje ovog cjepiva preosjetlji-
vost na djelatnu tvar ili neku od pomo¢nih
tvari cjepiva. Popis pomo¢nih tvari moze
se naci u Sazetku opisa svojstava lijeka.

Mogu li se pacijenti koji su
preboljeli COVID-19 cijepiti ovim
cjepivom?

Da. U klini¢kim ispitivanjima nisu zabilje-
zene nikakve dodatne ili teZze nuspojave od
uobicajenih za ovo cjepivo u osoba koje su
dobile ovo cjepivo a prethodno preboljele
COVID-19.

Smanjuje li Nuvaxovid transmisiju
virusa s jedne na drugu osobu?

Ucinak cjepiva na transmisiju jo$ nije pot-
puno poznat i nije poznato mogu li ljudi
prenositi virus drugim osobama iako su
cijepljeni. Postautorizacijske studije koje
trebaju odgovoriti na ovo pitanje su u ti-
jeku.

Koliko dugo traje zastita od
COVID-19 nakon cijepljenja
Nuvaxovidom?

Za sada nije jo$ potpuno poznato koliko
dugo zastita od bolesti traje (u klini¢kim
istrazivanjima ispitanici su praceni 60 i 90
dana na temelju koje su doneseni zaklju¢-
ci o u¢inkovitosti cjepiva). U prvoj studiji
ispitanici se i dalje prate do navrsenih go-
dinu dana od cijepljenja, a u drugoj studiji
ispitanici ¢e se jo§ dodatno pratiti do navr-
$ene druge godine nakon cijepljenja.
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Mogu li se imunokopromitirani
pacijenti cijepiti cjepivom
Nuvaxovid?

Postoje ogranic¢eni podaci o utjecaju cjepi-
va na imunokompromitirane osobe - iako
one mogu nesto slabije imunosno odgo-
voriti na cjepivo, ne postoji zabrinutost
sa sigurnosnog stajaliSta za uporabu ovog
cjepiva u takvih bolesnika. Imunokompro-
mitirane osobe mogu se cijepiti ovim cje-
pivom jer bi mogli biti pod ve¢im rizikom
od obolijevanja od COVID-19.

Mogu li se trudnice ili Zene koje
doje cijepiti Nuvaxovidom?

Studije na Zivotinjama nisu pokazale ni-
kakvu toksi¢nost za fetus, iako su podaci
uljudi ograniceni. Iako studije u Zena koje
doje nisu radene, ne o¢ekuju se nikakvi
$tetni ucinci na dijete tijekom dojenja (radi
se o cjepivu koje je radeno na platformi
koja se upotrebljava za izradu cjepiva pro-
tiv gripe, a za koje postoji dugogodi$nje
iskustvo).

Odluku o cijepljenju trudnicu treba doni-
jeti na temelju ocjene rizika i benefita za
individualnu osobu, uzimajuéi u obzir sve
okolnosti moguce infekcije SARS-CoV-2 i
ocjene rizi¢nih ¢imbenika koji mogu utje-
cati na tijek COVID-19 u trudnice.

Smiju li se pacijenti s alergijom u
anamnezi cjepiti Nuvaxovidom?

Samo za pacijente koji imaju alergije na
aktivnu tvar cjepiva ili na njene pomoc¢ne
tvari utvrdena je apsolutna kontraindi-
kacija za cijepljenje ovim cjepivom. Kao
i za ostala Cetiri cjepiva odobrena u Eu-
ropskoj uniji i ovo cjepivo ima vrlo rijetki
rizik za razvoj anafilakti¢ne reakcije nakon
cijepljenja, potrebne su uobicajene mjere
prevencije kod svake cijepljene osobe (op-
servacija oko Cetvrt sata nakon cijepljenja).

Koje su najceSce nuspojave
Nuvaxovida?

Kao i za ostala cjepiva, Ceste nuspojave
su blage ili srednjeg intenziteta i nestaju
najdulje nekoliko dana nakon cijepljenja.

Najéesce prijavljivane nuspojave tijekom
klini¢kih istrazivanja bile su glavobolja,
ili zglobovima, te bol na mjestu injekcije,
umor i opce lose osje¢anje. Nuspojave su
(1 na 10 cijepljenih) crvenilo na mjestu
uboda, povi$ena temperatura, zimica i bol
u ekstremitetima, dok se u jednog od sto
cijepljenih moze pojaviti neka od sljede-
¢ih nuspojava: povecani limfni ¢vorovi,
hipertenzija, osip, crvenilo koze, svrbez
na mjestu injekcije i osip sa svrbezom. U
klini¢kim istrazivanjima nisu nadene teze
nuspojave. Vrlo rijetke nuspojave mogu se
zabiljeZiti pracenjem nuspojava na velikom
broju cijepljenih i zbog toga je prijavljiva-
nje nuspojava vazna (prijave za cjepiva se
$alju elektronickim putem HALMED-u ili
HZJZ-u). Vazno je naglasiti da su sva odo-
brena cjepiva u EU-u pod dodatnim pra-
¢enjem (crni trokut na uputi o lijeku), $to
znadi da se za cjepiva ili lijekove koji imaju
ovu oznaku sve nuspojave trebaju prijaviti
regulatornom tijelu, a ne samo ozbiljne i
neocekivane. Nacionalno prijavljene nus-
pojave $alju se u europsku bazu nuspojava
lijekova EudraVigilance, koja se nalazi u
Europskoj agenciji za lijekove.

Adjuvans koji je dodan ovom cjepivu prvi
puta se odobrava u Europskoj uniji (do
sada ga nismo imali u drugim odobrenim
cjepivima, npr. za influencu). Ovaj adju-
vans je nazvan Matrix-M i sadrzi frakciju
A ifrakciju C ekstrakta Quillaja saponaria
Molina zajedno s kolesterolom koji su bilj-
nog podrijetla i fosfatilkolinom iz kokosjeg
zumanjka. Matrix-M je stabilan kompleks
nanopartikala i pro$ao je sva istrazivanja
koja su predvidena za odobravanje adju-
vansa za cjepiva u Europskoj uniji i poka-
zao se sigurnim i u¢inkovitim u zavr§nom
sastavu cjepiva s antigenom proteina Siljka
SARS-CoV-2.

Nuvaxovid kao proteinsko cjepivo otvara
vrata i za onu skupinu osoba koje su do
sada bile skepti¢ne prema primjeni mRNA
cjepiva ili cjepiva s virusnim vektorom.
Ova skupina proteinskih cjepiva, od kojih
su neka adjuvantirana a neka nisu i upotre-
bljavaju se kao osnovna platforma na pri-

mjer za cjepiva protiv influence, poznata
su nam ve¢ viSe godina. Nedostatak ovog
cjepiva je u njegovoj sporijoj proizvodnji
jer postoji dug proces purifikacije cjepiva
s obzirom na to da sadrzi proteine i time je
smanjen kapacitet proizvodnje u kratkom
vremenu. Ono §to je dobro kod ovih cjepi-
va je to $to se mogu drzati na temperaturi
do 8 stupnjeva C (ne smrzavati!) pa se lakse
moze transportirati i skladistiti u obicnom
hladnjaku. Jednom otvorena bo¢ica (10
doza) na sobnoj temperaturi treba se utro-
$iti u roku od 6 sati.

Kao i ostala Cetiri cjepiva Nuvaxovid ¢e se
pazljivo pratiti u postautorizacijskoj fazi
(aktivna farmakovigilancija) i ima svoj
Plan upravljanja rizicima (RMP) koji je u
punoj verziji dostupan na stranicama Eu-
ropske agencije za lijekove (EMA) i koji
se moze naci na sljede¢em linku: https://
www.ema.europa.eu/en/documents/
rmp-summary/nuvaxovid-epar-risk-ma-
nagement-plan_en.pdf

U klini¢kim ispitivanjima nisu nadeni
ozbiljni potencijalni rizici od primjene
ovog cjepiva, ali se cjepivo prati u skladu s
ostalim cjepivima protiv COVID-19 da bi
se eventualne rijetke nuspojave uocile na
vrijeme i azurirale uputa o lijeku i smjer-
nice za njegovu sigurnu primjenu u svim
skupinama odraslih pacijenata.

Sazetak opisa svojstava cjepiva na hrvat-
skom jeziku moze se naci na linku koji
vodi na stranice Europske agencije za li-
jekove https://www.ema.europa.eu/en/
documents/product-information/nuvaxo-
vid-epar-product-information_hr.pdf

Dokument detaljne ocjene cjepiva EMA-
inog Povjerenstva za humane lijekove
(CHMP) mozete na¢i na linku https://
www.ema.europa.eu/en/documents/asse-
ssment-report/nuvaxovid-epar-public-as-
sessment-report_en.pdf

Cjepivo se pocinje distribuirati krajem ve-
ljace 2022. u zemlje Europske unije, ali u
ogranicenim koli¢inama zbog sporije pro-
izvodnje ove vrste cjepiva.

viola.macolic@ema.europa.eu
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MEDICINSKA STATISTIKA

N-of-1 RANDOMIZIRANO KONTROLIRANO ISTRAZIVANJE

[4 Dr.sc. RUZICA TOKALIC, dr. med.

Medicina utemeljena na dokazima (engl.
evidence based medicine, EBM) proces je lijec¢-
nicke prakse ukojem se pacijentima pomaze na
savjestan nacin, uz pomo¢ dokaza iz medicin-
skih istrazivanja. EBM od lije¢nika trazi pozna-
vanje kvalitetnih izvora dokaza, samostalnu
procjenu njihove kvalitete, vjerodostojnosti i
primjenjivosti na vlastitu okolinu. U procjeni
primjenjivosti nuzno je uzeti u obzir ¢imbe-
nike izvan sfere dokaza, posebice trogkove, teret
zdravstvenog sustava i rizike, a prvenstveno one
koji se izravno ti¢u pacijenata, njihovih mogu¢é-
nosti, prioriteta i Zeljenih ishoda lije¢enja, u
partnerskom i opetovanom postupku.

U odabiru kvalitetnih dokaza, EBM se vodi
piramidom dokaza u ¢ijoj se bazi nalaze aneg-
dotalni dokazi i klinicko iskustvo, a koja se
preko laboratorijskih istrazivanja, opazajnih
ispitivanja i randomiziranih kontroliranih istra-
Zivanja penje do samog vrha, na kojem se nalaze
sustavni pregledi i meta analize. Ovakva je hije-
rarhija usmjerena na pitanja i probleme tera-
pijskih intervencija, dok pitanja dijagnostike
i prognoze bolesti svoje odgovore traze putem
drugih dizajna istrazivanja. Pazljivi Ce Citatelj
primijetiti da se ve¢ neko vrijeme na vrhu pira-
mide dokaza, iznad sustavnih pregleda, ustalilo
N-of-1 randomizirano kontrolirano istraziva-
nje (N-of-1 RCT, randomized controlled trial).

Tako se kvalitetna istrazivanja danas usredo-
tocuju na ishode vazne za pacijente, koriste¢i
njihove rezultate u klinickoj praksi nuzno
poopcujemo zakljucke za skupinu pacijenata na
jednog pacijenta. S druge pak strane, ta kvali-
tetna istrazivanja svojim dizajnom omogucuju
otklon pristranosti i priblizavaju nas objektiv-
nijim zaklju¢cima. U N-of-1 RCT-u uzorak je
jedan pacijent, ¢ime se poop¢ivanje rezultata
apsolutno ogranicava, a metode su jednake
onima kvalitetnih randomiziranih isptraziva-
nja, ¢ime se zadrzava otklon od pristranosti.

Kako izgleda N-of-1 RCT?

Pacijent i lije¢nik se dogovore o istrazivanju
ucinkovitosti lijeka za pacijentovo stanje. Paci-
jent zatim odredeno vremensko razdoblje
uzima taj lijek, nakon ¢ega prekida terapiju
i uzima drugi lijek, placebo ili alternativnu
opciju. Ovisno o lijeku, moZe se napraviti
pauza izmedu tih dvaju razdoblja (tzv. washout
period). Pacijent cijelo vrijeme prati simptome
i znakove zajedno s lije¢nikom.
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Redoslijed kojim ¢e pacijent uzimati novi lijek
ili alternativu odredi se nasumi¢no, bacanjem
nov¢ica ili drugim postupcma randomizacije,
a ni lije¢nik ni pacijent ne znaju koju terapiju
pacijent uzima u tom trenu. Terapiju priprema
ljekarnik ili drugi ¢lan tima.

Postupak se moZe ponavljati s viSe terapijskih
opcija, svaki put u novom paru eksperimen-
talnog lijeka i kontrole koji se daju nasumic-
nim redoslijedom. Trajanje ciklusa lije¢enja
ovisi o vremenu djelovanja lijeka i o odabra-
nom ishodu. Ako je ocekivano pojavljivanje
ishoda, na primjer egzacerbacije bolesti svakih
10 dana, jedan ciklus bi trebao trajati najmanje
30 dana, odnosno tri puta vise. Tri takva ciklusa
bi trebala biti dovoljna da se odredi koja terapija
najvise odgovara pacijentu. Na taj se nacin opti-
mizira skrb i pruza definitivan dokaz o udin-
kovitosti terapije za tog pacijenta, zbog cegase
N-of-1 RCT nalazi na vrhu hijerarhije dokaza
u medicini utemeljenoj na dokazima.

Za koga je primjeren N-of-1 RCT?
N-of-1 RCT nije primjeren za bolesti koje su
samoogranic¢avajuce ili za pitanja o dugoroc¢-
noj prevenciji teskih ishoda, poput sr¢anog i
mozdanog udara ili smrti. Najkorisniji je za
kroni¢ne bolesti, poput kroni¢nih glavobolja,
kroni¢nih pluénih bolesti, nesanice, anksio-
znosti, sindroma kroni¢nog umora ili boli u
donjem dijelu leda. Primjeren je i za rijetke
bolesti za koje ne postoji dovoljno isptraziva-
nja. Moze se primijeniti za lijekove koje pacijent
jos nije koristio, za lijekove za koje je potrebno
odrediti optimalnu dozu, ali i za lijekove koje
pacijent koristi a koji mozda uzrokuju nuspo-
jave ili za koje lije¢nik vjeruje da ne donose
objektivne koristi, ve¢ djeluju samo placebo
uc¢inkom.

Iznimno je vazno za N-of-1 RCT da je paci-
jent suradljiv, spreman i sposoban da razumije
svrhu i postupke istrazivanja te da su o¢ekivane
koristi lije¢enja jasne i mjerljive. Tre¢a osoba
bi trebala pomo¢i oko randomizacije raspo-
reda uzimanja lijeka i prikrivanja samog lijeka,
a pravila oko prekida isptrazivanja trebala bi biti
postavljena prije pocetka.

Jednom kad se N-of-1 RCT dovrsi, postavlja
se pitanje obrade i tumacenja rezultata. Oni
se mogu tumaciti 'intuitivno’, 'vizualno', $to
unosi pristranost promatra¢a. Mogu se obra-
diti i statisticki, t-testom ili Bayesijanskim
hijerarhijskim modelom. U svakom slucaju,
N-of-1 RCT zbog zasljepljivanja, randomizacije
rasporeda i kvantifikacije ishoda pruza bolje
dokaze o lije¢enju za tog pacijenta nego $to bi to
mogle uobi¢ajene metode pokusaja i pogreske
u klini¢koj praksi.

Od prvih zapisa u New England Journal of Medi-
cine o ispitivanjima koja uklju¢uju jednog paci-
jenta u osamdesetim godinama proslog stolje¢a
pa do danas, objavljeno je mnostvo takvih istra-
Zivanja, zasebno ili u serijama. Objavljene su
i smjernice za pisanje protokola i izvje$tava-
nje N-of-1 istrazivanja, SPENT (SPIRIT exten-
sion and elaboration for n-of-1 trials) i CENT
(CONSORT extension for N-of-1 trials), a osno-
vana je i medunarodna mreZa koja okuplja
izvore informacija za ova istrazivanja (https://

www.noflsced.org/).

Lije¢ni¢kom je zajednicom posebno odjeknula
serija N-of-1 istraZzivanja za terapiju statinima
i mi$i¢ne simptome, koja je pokazala da ator-
vastatin nije uzrokovao mi$i¢ne simptome
u usporedbi s placebom u pacijenata koji su
prethodno prijavili te nuspojave nakon tera-
pije statinima. Nedavno je objavljeno i istrazi-
vanja o okida¢ima epizoda atrijske fibrilacije
koje su pacijenti sami prepoznali. IstraZivanje
je pokazalo da pracenje izloZenosti tim okida-
¢ima pomoc¢u mobilne aplikacije moze utjecati
na broj epizoda, ali ne i na kvalitetu Zivota pove-
zanu s boles¢u.

Uz takve i sli¢ne tehnoloske napretke koji
olaksavaju primjenu i praéenje razli¢itih tera-
pija te u svjetlu znatnog napretka i promica-
nja personalizirane i participativne medicine
i osnazivanja uloge informiranog pacijenta,
N-of-1 RCT zasigurno ima svoje mjesto
u sada$njici i budu¢nosti lije¢nic¢ke skrbi.
rtokalic@gmail.com
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IZDAVASTVO

Udzbenik HITNA STANJA U PSIHIJATRUI

STANJA U
PSIHUJATRUI

U izdanju Medicinske naklade, Zagreb 2021. iz tiska je izasao
novi naslov: ,Hitna stanja u psihijatriji“

Autori su Miroslav Herceg, Vlado Juki¢ (jedan od zadnjih,
ako ne i zadnji tekst jednog od posljednjih bardova hrvatske
psihijatrijske publicistike), Zrnka Kovaci¢ Petrovié i
Aleksandar Savi¢.

Rije¢ je o tekstu koji je prosao recenziju prof. dr. sc. Drazena
Begica, doc. dr. sc. Petrane Bre¢i¢ i izv. prof. dr. sc. Dunje
Degmecic te je odobren kao sveucilisni udzbenik Sveucilista
u Zagrebu.

Udzbenik je namijenjen studentima medicine i
specijalizantima psihijatrije, ali i drugih specijalnosti,
lije¢nicima obiteljske medicine, kao i ostalima koji pruzaju
zdravstvene usluge bolesnicima s akutnim psihijatrijskim
problemima. Cilj udzbenika je prikazati naj¢e$ca hitna
psihijatrijska stanja kroz njihovu definiciju, epidemiologiju,
najées¢u klinicku prezentaciju i modalitete evaluacije, te
moguce dijagnosticke i terapijske intervencije.

Hrvatska lije¢ni¢cka komora stoji iza prijevoda knjige o
autizmu i neuroraznolikosti NeuroTribes (hrvatski Neuro-
plemena) americkog autora Stevea Silbermana. Knjiga se
bavi povijeséu autizma, prikazuje entitet koji je postojao
stolje¢ima prije nas, probleme definicije autizma te drus-
tvenog i medicinskog odnosa prema autizmu. Urednici prije-
voda su Lada Zibar i KreSimir Lueti¢, recenzenti su Tomislav
Frani¢ i Katarina Pavici¢ Dokoza, a prijevod potpisuje Visnja
Kabalin Borenic.

Knjiga se bavi temom autizma te daje povijesni pregled
autistiénog ponasanja kao danas prepoznatljivog u onih koji
su zivjeli prije viSe stoljeca, poput kemicara Cavendisha iz
18. stoljec¢a kojemu se pripisuje otkric¢e vodika i niz drugih
vaznih otkrica.

Prikazan je povijesni pregled odnosa prema djeci i osobama
s teSko¢ama iz autisticnog spektra koji nije bio prikladan u
jos ne tako davnoj proslosti, a sam poremecaj kao takav do
prije koje desetljece nije bio niti primjereno definiran niti
klasificiran.

Ovo je prilog povijesti medicine i zanimljivo Stivo koje moze
posluziti kao putokaz u medicinskoj skrbi i drustvenoj etici
u ovom podrucju.

pravo mjesto, ili mu pomoci da ga sam nade.

LADA ZIBAR
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Pisao je za The New Yorker, TIME, Nature i Salon.

LIJEENICKA
7895341958704 CIJENA 250,00 KN KOMORA
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9!

Prodajna cijena knjige u knjizarama je 250 kn. (Skolska
knjiga, Verbum, VBZ, Nova stvarnost)

Knjiga se moze naruciti i na mail info@aorta.hr
Cijena za c¢lanove HLK sada iznosi 180 kn plus dostava.
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SAMO ZAZDRAVSTVENE RADNIKE ®
Prije propisivanija lijeka, molimo procitajte cjelokupan zadnji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku. |_ U M Y K R A S

sotorasib



LUMYKRAS 120 mg filmom obloZene tablete (sotorasib) (Jedna filmom obloZena tableta sadrzi 120 mg sotorasiba)
VOvaj je lijek pod dodatnim pra¢enjem. Time se omoguéuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se trazi da prijave svaku
sumnju na nuspojavu za ovaj lijegk. TERAPIJSKE INDIKACIJE: Lijek LUMYKRAS je kao monoterapija indiciran za lijeCenje odraslih osoba s
uznapredovalim karcinomom plu¢a nemalih stanica (NSCLC) s mutacijom KRAS G12C koji je progredirao nakon najmanje jedne prethodne linije sistemske
terapije. DOZIRANJE I NACIN PRIMJENE: Lijecenje mora zapoceti lijecnik s iskustvom u primjeni lijekova protiv karcinoma. Prisutnost mutacije KRAS
G12C mora se potvrditi validiranim testom prije pocetka lijecenja lijekom LUMYKRAS. Doziranje: Preporucena doza je 960 mg sotorasiba (osam tableta od
120 mg) jedanput na dan, svaki dan u isto vrijeme. LijeCenje se preporucuje nastaviti do progresije bolesti ili do pojave neprihvatljive toksi¢nosti. Propustene
doze ili povracanje Ako je proSlo manje od 6 sati od predvidenog vremena pum]um bolesnik treba uzeti dozu kao 1 obi¢no. Ako je od predvidenog vremena
primjene proslo viSe od 6 sati, bolesnik ne smije uzeti plopuslmu do; reba nasla\ iti kako je propisano sljede¢i dan. Ako dode do povracanja
nakon uzimanja lijeka LUMYKRAS, bolesnik ne smije u se mora nastaviti kako je propisano sljedec¢i dan. Doziranje
treba prilagoditi na temelju toksi¢nosti lijeka LUM edati cjelokupni sazetak opisa svojstava lijeka. Ako
dode do toksi¢nih dogadaja, dopustena su ngg >snici ne mogu podnijeti minimalnu dozu od
240 mg jedanput na dan. Istodobna primjg ine: Ne preporucuje se istodobna primjena
inhibitora protonske pumpe (PPI) ili hckom koji smanjuje lucenje Zelucane
kiseline, moze se primijeniti anta akon primjene antacida lokalnog
djelovanja. Posebne populacije; ne ukazuju na to da je potrebna
prilagodba doze u starijih bol rucuje se primjena sotorasiba
u bolesnika s umjerenim 1 m funkcije bubrega (CrCL,
> 60 ml/min). Primjena I [ < 60 ml/min). Stoga je
potreban oprez pri lije¢ ene lijeka LUMYKRAS
za lijeCenje raka plu¢ 1 primjenu. Tablete se
moraju progutati cije Ogu se rasprsiti u vodi
(vidjeti u nastavku) tih tvari potrebno je
pogledati cjelokupy tvari. POSEBNA
UPOZORENJAI i do oStecenja jetre
uzrokovanog lijek 'iSenja smanyjila ili
povukla s prilagod ranjima. Slucajevi
a primjene lijeka

povecanja jetrenil

LUMYKRAS, sv3 blesnika kod kojih
dode do povisenj
< 1. stupanj 1ili pc
pneumonitis: ILD/J
je pratiti pojavljuju
prekinite primjenu 1)
uzroci za ILD/pneum
potpunim nedostatkon
po tableti, tj. zanemariv
antagonistom H2 receptor
s lijekom LUMYKRAS jet
LUMYKRAS se mora uzeti 3
inhibitor CYP3A4 1 P-gp-a) ni)¥
primjenjuje istodobno s inhibitorin™®
mitotan, fenitoin 1 gospina trava) s 1ijC
induktor CYP3A4. Istodobna primjena ?
djelotvornost tih supstrata. Treba izbjegavati 1¥
ne ograni¢avajuci se na alfentanil, ciklosporin, di

1 do oporavka na
1¢na bolest (ILD
Joterapiji. Potrebno
lj, vru€ica). Odmah
utvrde drugi moguci
odnosSenja galaktoze,
mmol (23 mg g) mllm
PPI (omeprazolom) ili
antagonista H2 receptora
nje Zelu€ane kiseline, lijek
kih doza itrakonazola (snazni
oze lijeka LUMYKRAS kad se
picin, karbamazepin, enzalutamid,
druge lijekove: Sotorasib je umjereni
ncentracija u plazmi, §to moze smanjiti
g uskim terapijskim indeksima, ukljucujuéi, ali
acepcijska sredstava, pimozid, kinidin, sirolimus i
takrolimus. Ako se istodobna primjena ne moze izbjeci, Skladu s vaZe¢im sazetkom opisa svojstava lijeka. Podaci
dobiveni in vitro pokazali su da sotorasib moze inducirati CYP2Bo, CYT2e Z2C9 1 CYP2C19, a klini¢ki znacaj ovih nalaza nije poznat. Kada se
sotorasib primjenjuje istodobno s lijekovima koje ti enzimi metaboliziraju, preporucuje se odgovarajuce pracenje. Podaci dobiveni in vitro pokazali su da
sotorasib moze inhibirati CYP2D6, a klinicki zna€aj ovih nalaza nije poznat. Kada se lijek LUMYKRAS primjenjuje istodobno sa supstratima CYP2D6 (npr.
flekainid, propafenon, metoprolol), preporucuje se odgovarajuce pracenje. Podaci dobiveni in vifro pokazali su da sotorasib moze inhibirati BCRP, a klinicki
znacaj ovih nalaza nije poznat. Kada se lijek LUMYKRAS primjenjuje istodobno sa supstratima BCRP-a (npr. metotreksat, mitoksantron, topotekan 1
lapatinib), preporucuje se odgovarajuce pracenje. Ne preporucuje se istodobna primjena lijeka LUMYKRAS sa supstratima P-gp-a s uskim terapijskim
indeksima. Ako se istodobna primjena ne moZze izbje¢i, prilagodite dozu supstrata P-gp-a u skladu s vaze¢im sazetkom opisa svojstava lijeka. NUSPOJAVE:
vrlo Cesto (> 1/10): anemija, glavobolja, kasalj, dispneja, proljev, mu¢nina, povracanje, konstipacija, bolovi u abdomenu, artralgija, bolovi u ledima, umor,
vrucica, porast vrijednosti AST, porast vrijednosti ALT; ¢esto (> 1/100 do < 1/10): oStecenje jetre uzrokovano lijekovima, porast vrijednosti alkalne fosfataze
u krvi, porast vrijednosti bilirubina u krvi, porast vrijednosti gama glutamiltransferaze; manje ¢esto (> 1/1000 do < 1/100): ILD/pneumonitis. Broj odobrenja
za stavljanje lijeka u promet: EU/1/21/1603/001 Nacin izdavanja lijeka: Lijek se izdaje na ograniceni recept. Ime i adresa nositelja odobrenja za
stavljanje lijeka u promet: Amgen Europe B.V., Minervum 7061, 4817 ZK Breda, Nizozemska. Lokalni predstavnik nositelja odobrenja za stavljanje
gotovog lijeka u promet: Amgen d.o.o., Radnicka cesta 80, 10 000 Zagreb, Tel: +385 (1) 562 57 20 Datum revizije teksta: sijecanj 2022. Detaljnije
informacije o ovom lijeku dostupne su na web stranici Europske agencije za lijekove http://www.ema.europa.eu.




SPONZORIRANI CLANAK

PRVI ODOBRENI LIJEK ZA BOLESNIKE S
KRAS 612C MUTIRANIM KARCINOMOM
PLUCA NEMALIH STANICA (NSCLC)

[4 Autor: izv.prof.dr.sc. MARKO
JAKOPOVIC, dr.med.
Klinika za plu¢ne bolesti Jordanovac
Klinicki bolnicki centar Zagreb
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Prema epidemioloskim podacima iz 2020. g.
rak pluca bio je po ucestalosti druga najcescéa

zlo¢udna bolest u Hrvatskoj, s novootkrive-
nih 3 235 bolesnika. Istovremeno, vode(i je

uzrok smrti od raka u svijetu i u Hrvatskoj te

je od raka pluca 2020. g. u Hrvatskoj umrlo 2

984 bolesnika. Sli¢ni su podaci i u svijetu, te

je karcinom pluca vode¢i uzrok smrti pove-
zanih s rakom i ¢ini viSe smrtnih slu¢ajeva u

svijetu od raka debelog crijeva, raka dojke i

raka prostate zajedno. U veéine bolesnika

(gotovo 2/3) bolest se otkrije u uznapredova-
lom stupnju bolesti, kada nije mogu¢ kirurski

zahvat. Rak pluc¢a nemalih stanica (NSCLC,
od eng. non-small cell lung cancer) predstav-
lja oko 85 % slucajeva raka pluca, od cega se

oko 50 % odnosi na adenokarcinom te 10 %

na NSCLC-NOS (od eng. not otherwise speci-
fied) i karcinom pluca velikih stanica. Unatrag

desetak godina razvojem molekularne onko-
logije doglo je do otkri¢a brojnih mutacija i

promjena gena koje su odgovorne za rast i §ire-
nje tumora, posebice u bolesnika s adenokarci-
nomom plu¢a. Otkri¢em promjena gena doslo

je 1 do razvoja lijekova koji ciljano blokiraju

promijenjene receptore, te se tako ve¢ desetak
godina primjenjuje ciljana terapija koja blokira

promijenjene receptore EGFR, ALK i ROS1.

U bolesnika s lokalno uznapredovalim i meta-
statskim neskvamoznim karcinomom pluca
nemalih stanica, sukladno smjernicama Hrvat-
skog zavoda za zdravstveno osiguranje, prije
pocetka lijecenja potrebno je odrediti predik-
tivne biomarkere: EGFR, ALK, ROS1iPD-L1
kako bi se odredila terapija sukladno vaze¢im
odobrenjima HZZO-a. U bolesnika u kojih
se dokaze prisutnost nekog od prediktiv-
nih biomarkera provodi se ciljana terapija ili
imunoterapija, dok je u ostalih bolesnika indi-
cirano lije¢enje kemoterapijom temeljenoj na
platini, ovisno o histoloskom podtipu tumora.
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KRAS G12C jedna je od najée$¢ih mutacija u
NSCLC-u, koja je prisutna u 13 do 15 % bole-
snika s ne-skvamoznim rakom plu¢a nema-
lih stanica. Navedena mutacija poznata je niz
godina, ali donedavno nije postojala ciljana
terapija koji bi blokirala promijenjeni receptor.
Lumykras (sotorasib) selektivan je inhibitor
mutacije homologa virusnog onkogena Kirste-
novog sarkoma §takora KRAS G12C (engl.
Kirsten rat sarcoma viral oncogene homolog)
koji se kovalentno i ireverzibilno veze za jedin-
stveni cistein mutacije KRAS G12C. Inaktiva-
cija mutacije KRAS G12C sotorasibom blokira
signalizaciju i prezivljavanje tumorskih stanica,
inhibira rast stanica i selektivno potice apop-
tozu u tumorima koji nose mutaciju KRAS
G12GC, onkogeni pokreta¢ tumorogeneze.

Lijek Lumykras (sotorasib) odobren je kao
monoterapija za lije¢enje odraslih osoba s
uznapredovalim karcinomom plu¢a nema-
lih stanica (NSCLC) i prisutnom mutacijom
KRAS G12C u bolesnika u kojih je tumor
progredirao nakon provedene najmanje jedne
predhodne sustavne terapije. Odluka Europske
agencije za lijekove i medicinske proizvode
(EMA) temelji se na pozitivnim rezultatima
klini¢kog istrazivanja faze II nazvane Code-
Break 100, u kojem je djelotvornost lijeka
Lumykras (sotorasib) istraZena u otvorenom,
multicentri¢nom istrazivanju koje je ukljuci-
valo 124 bolesnika s lokalno uznapredovalim
ili metastatskim NSCLC-om i dokazanom
mutacijom KRAS G12C u kojih je doslo do
napredovanja bolesti nakon provedene pret-
hodne terapije. Bolesnici su prethodno bili
lije¢ceni imunoterapijom s ili bez kemotera-
pije. Rezultati istrazivanja pokazali su da je 37
% ispitanika imalo odgovor na terapiju, dok je
srednje trajanje odgovora bilo 11,1 mjesec, a
¢ak 63 % ispitanika imalo je odgovor na tera-
piju dulji od 6 mjeseci. Rezultati istraZivanja
pokazali su da je doziranje lijeka Lumykras
jednom dnevno dovelo do dugotrajnih odgo-
vora na terapiju uz pozitivan sigurnosni profil.

Na temelju rezultata navedenog istrazivanja
sva vodec¢a americka i europska onkologka
drustva te regulatorne agencije uvrstile su lijek
Lumykras (sotorasib) u smjernice za lijece-

nje bolesnika sa NSCLC koji imaju prisutnu
mutaciju KRAS G12C. Navedeni lijek prvi je
lijek koji je odobren za lijecenje KRAS G12C
pozitivnih bolesnika.

Lumykras (sotorasib) predstavlja velik napre-
dak u torakalnoj onkologiji i mijenja para-
digmu lijec¢enja za bolesnike s KRAS G12C

mutiranim rakom plu¢a nemalih stanica.
Bolesnici s karcinomom plu¢a nemalih stanica

koji su progredirali nakon prve linije lije¢enja

(uklju¢ujudiibolesnike lije¢enje imunoterapi-
jom) suocavaju se s loSom prognozom i imaju

ogranic¢ene mogucnosti lije¢enja koje su im

dostupne, te odobrenje Europske agencije za

lijekove i medicinske proizvode daje novu

nadu tim bolesnicima.

Lumykras (sotorasib) nudi opciju za ove bole-
snike i prva je odobrena terapija usmjerena

na specifiénu KRAS mutaciju, nakon gotovo

Cetiri desetljeca istraZivanja.
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Ukrajina je boljsevicka tvorevina, a Lenjin je
njen arhitekt, recenica je kojom je prakti¢no
najavljena ruska invazija 24. veljace 2022.
(datum za koji se nadam da nece biti upamcen
kao novi 1. 9. 1939.), ili rije¢ima njenog nalogo-
davca specijalna vojna operacija denacifikacije i
demilitarizacije Ukrajine. Kako bismo razumjeli
kontekst denacifikacije i bolj$evicke tvorevine
u jednoj recenici moramo se vratiti u proslost.

U tekstu ¢u pokusati pratiti prijedlog Instituta za
jezik te koristiti toponime prema ukrajinskom
jeziku (http://ihjj u-pisanju-ukrajin-
skih-imena-mjesta-sluzite-se-ukrajinskim-je-
zikom/7573/), a §to mijenja neke tradicionalne
nazive jer su Ukrajinci ikavci, a nama su uglav-
nom usli u govor preko ruskih izvora.

Kijivska Rus' (ranije nazivana Kijevska Rusija,
§to je zapravo anakronizam), drZavna je tvore-
vina iz 9. stoljeca sa sredi$tem u Kijivu koja se
kristijanizirala pod knezom Vladimirom u 10.
stoljecu te je za vrijeme svoga zlatnog doba u
11. stolje¢u bila dominantna drzava isto¢nih
Slavena, a svoj prosperitet duguje prvenstveno
rije¢nim trgovackim putevima od Skandinavije
prema Bizantu. Upravo ta pozicija vjerojatno je
zasluzna i za vladajudi superstratum Nordijaca
koji su se ,,spustili“ prema Kijivu te su prenijeli
svoje ime Rus (jedno od ponudenih znacenja
je »Jjudi koji veslaju®) iz $vedskog priobalnog
podrucja Roslagen.

Kasnije krizarsko zauzeée Konstantino-
pola (formiranje Latinskog Carstva), osvaja-
nje Baltika od germanskih viteskih redova te
mongolske provale dovode do pomicanja mo¢i
prema sjeveru (Novgorod i Moskva) te propa-
danja srednjovjekovne drzave za koju danasnja
Bjelorusija (Belarus, Bijela Rus'), Rusija i Ukra-
jina smatraju da im je povijesna kolijevka.

Povijesni vakuum u meduvremenu popunjava
Litavsko vojvodstvo koje zauzima veinu terito-
rija ranije kijivske drzave, a nakon ujedinjenja
Velike kneZevine Litve s Poljskim kraljevstvom
u Poljsko-Litavsku Uniju 1569. ve¢ina terito-
rija dolazi pod upravu jedne od rijetkih pravih
konfederativnih drzavnih tvorevina u povijesti.
Unija je u to vrijeme jedna od najvecih drzava
svijeta; prostirala se od Baltickoga do Crnog
mora a odlikovala se etnickom i vjerskom
raznoliko§¢u i kmetova i plemstva. Funkcija

kralja bila je izborna, a svaki je ¢lan Sejma imao

pravo na liberum veto, a $to je na kraju i dovelo

do politicke nestabilnosti i nestanka Unije s

povijesne scene. Unato¢ toleriranju vjerske

razli¢itosti, ipak je katoli¢anstvo bilo sluzbena

religija, a pojavljivanjem Moskovskog Carstva

na povijesnoj pozornici (Moskva se proglasava

»tre¢im Rimom® i stvara se patrijarsija 1589.)

nasao se jos jedan razlog za pokusaj pribliza-
vanja pravoslavnih podanika Katoli¢koj crkvi.
U Rimu (prvom, ne tre¢em) 1595. proglasena

je Brestlitovska unija, ujedinjenje pravoslav-
nih metropolitanskih podruéja, »Kijiva i cijele

Rutenije (jo$ jedna izvedenica imenice Rus') s

Katolickom crkvom, a potvrdeno godinu dana

poslije u Brest-Litovskom (danas samo Brest u

Bjelorusiji). Pedesetak godine poslije, to¢nije

1648., Bogdan Hmeljnicki diZe ustanak za oslo-
bodenje od poljske vlastii u sljedecih Sest godina

nanosi niz poraza poljskoj vojsci te uspostav-
lja tzv. Zaporosku Republiku (Kozac¢ku Repu-
bliku ili Hetmanat), kojoj je na ¢elu kao Hetman

(Hauptmann u isto¢nim srednjonjemackim

jezicima), vojni zapovjednik Kozaka. Hmelj-
nicki u Perejeslavu 1654. potpisuje ugovor kojim

se stavlja pod zastitu Ruskog cara, nadajudi se

oc¢uvanju autonomije. Nakon potpisa Kozaci

traze od cara da im prisegne na vjernost, §to on

odbija tvrde¢i da je to zapadni, poljski obicaj te

da on kao car ne priseze nikome nego da poda-
nici prisezu njemu. Ovaj se datum obi¢no uzima

kao vrijeme ujedinjenja Rusije i Ukrajine (300.
godisnjica je i pompozno proslavljena u sovjet-
sko doba), a odgovor cara vrlo dobro ilustrira

razli¢ito poimanje imaginarija vlasti na Istoku

i Zapadu. Nakon ugovora je uslijedio 13-godis-
Istok (uglavnom isto¢no od Dnjipra) ostao slje-
de¢ih 300 godina u Ruskom Carstvu.

Nakon trece podjele Poljske 1795. ve¢ina danas-
njeg ukrajinskog teritorija se nasla unutar
Ruskog Carstva, no jedan dio je potpao pod
Habsbursku monarhiju; Galicija i Lodomerija
te Bukovina, dok se tzv. Zakarpatska Rutenija/
Ukrajina nalazila tamo od ranije, a formira-
njem Austro-Ugarske 1867. se nasla na ugar-
skoj strani monarhije. U Galiciji 19. stolje¢a
nastat ¢e pogodno tlo za narodna preporodna
kretanja, kao i kod ostalih naroda u monarhiji,
naravno, nastavno na Francusku revoluciju,
koja ¢e kulminirati 1848., ali se i suprimirati

sve do kraja Prvoga svjetskog rata. Ukrajinci u
tom razdoblju skoro pa definitivno napustaju
etnonime Malorusi i Ruteni/Rusini te se opre-
djeljuju za ime koje i danas koriste. U ruskom
dijelu Ukrajine za dizanje nacionalne svijesti
najzasluzniji je pjesnik Taras Sev¢enko koji
pise pjesme, Cesto s povijesnom tematikom, na
ukrajinskom jeziku, a spomenik mu je podi-
gnutiu Zagrebu.

Nakon Listopadske (Oktobarske) revolucije

proglasava se Ukrajinska Narodna Republika

19.11.1917. u Kijivu, a Ukrajinska Rada progla-
$ava nezavisnost 22.1.1918. te sklapa separatni

mir s Centralnim silama, ¢ime je Ukrajini

priznata nezavisnost 9.2.1918. Nasuprot Ukra-
jinskoj Narodnoj Republici, boljSevici uspo-
stavljaju Ukrajinsku Sovjetsku Republiku u

Harkivu u prosincu 1917., obecavsi rje$avanje

nacionalnog pitanja kako bi privukla ne-ruske

narode u socijalisti¢ku revoluciju.

U studenom 1918. proglasava se na rusevi-
nama Habsburskog imperija Zapadnoukra-
jinska narodna republika sa sjedistem u Ljvivu.
Novoosnovana republika na zapadu suocava
se na samom pocetku svog postojanja s polj-
skom vojskom (Poljska je obnovljena nakon
123 godine) jer su i Poljaci polagali povijesno
pravo na Galiciju. Zapadnoukrajinska narodna
republika i Ukrajinska narodna republika
proglasavaju ujedinjenje 22.1.1919.

Kasnije Ukrajinska Narodna Republika ulazi u
savez s Poljskom protiv bolj$evika, ¢ime gubi
povjerenje Zapadne Ukrajine. Njeni pred-
stavnici odlaze u egzil, ali ve¢ krajem 1920.
Poljska i SSSR potpisuju preliminarni spora-
zum koji je zakljucen 1921. u Rigi (na prego-
vore nisu pus$teni predstavnici Ukrajinske
Narodne Republike kao niti Zapadnoukra-
jinske Narodne Republike), kojim je Poljskoj
pripala Zapadna Ukrajina, a na ostatku teri-
torija je potvrdena Ukrajinska Socijalisticka
Sovjetska (Radianska) Republika koja je 1922.
zajedno s Ruskom Sovjetskom Federativnom
Socijalistickom Republikom, Zakavkaskom
Sovjetskom Federativnom Socijalistickim
Republikom i Bjeloruskom Socijalistickom
Sovjetskom Republikom formirala Sovjetski
Savez Socijalistickih Republika.
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K2 PORUKA CLANKA

Gotovo 20 % ponovnih
hospitalizacija nakon kirurskih
zahvata moZe se sprijeciti, jer
su povezane s komorbiditetima
i drustveno-ekonomskim
¢imbenicima, a ne s razlozima
specificnima za kirurski
zahvat.

Veli¢ina ovog problema vjerojatno je veca
nego §to ¢ak i naglasava ovo istrazivanje,
s obzirom na ogranicene vrste kirurskih
zahvata koje su analizirane te uz konzer-
vativnu definiciju "potencijalno sprje-
¢ive", naglasavaju Brown i sur. (Klinika za
kirurgiju Sveucilista Michigan, Ann Arbor,
Michigan, SAD). Znanstvenici su koristili
uzorak od 1937 354 bolesnika (54,1 % Zena;
prosje¢na dob 66,1 godina) u retrospektiv-
nom kohortnom istrazivanju podataka iz
Nacionalne baze podataka o readmisijama
(NRD) za 2017. godinu, najvece baze poda-
taka o rehospitalizacijama u SAD-u. Anali-
zirali su ponovnu hospitalizaciju 30 do 90
dana nakon bilo koje od sljedec¢ih devet
kirurskih zahvata: premosnica koronarne
arterije, otvorena operacija aneurizme
abdominalne aorte, periferna arterijska
premosnica donjih ekstremiteta, laparo-
skopska resekcija debelog crijeva, otvorena
resekcija debelog crijeva, video-asistirana
torakoskopska plu¢na lobektomija, otvo-

Znacajan dio ponovnih hospitalizacija
nakon kirurskih zahvata moze se sprijeciti

rena plué¢na lobektomija, totalna artropla-
stika kuka i totalna artroplastika koljena.
Preventabilne rehospitalizacije (PPH) (one
koje su se mogle sprijeciti) definirane su
kao rehospitalizacije zbog povrsinske
infekcije kirurske rane, akutnoga bubrez-
nog ostecenja, aspiracijskog pneumonitisa
ili bilo kojega drugog stanja koje Agency
for Healthcare Research and Quality defi-
nira kao osjetljivo na ambulantnu njegu.
Analiza je pokazala da je ukupno 164 755
bolesnika (8,5 %) bilo ponovno hospi-
talizirano u prvih 90 dana nakon opera-
cije; 29 321 (17,8 %) tih rehospitalizacija
smatralo se sprjec¢ivima. Najée$¢i razlozi
PPH-a bili su pogor$anje kongestivnog
sréanog popustanja (34,6 %), upala pluca
(12 %) i akutno bubrezno o$tecenje (22,5
%). Odrasli, s javnim zdravstvenim osigu-
ranjem, imali su dvostruko vece izglede
za PPH u usporedbi s onima s privatnim
osiguranjem. Hitna operacija bila je pove-
zana s vi$e od osmerostrukim povecanjem
vjerojatnosti za PPH. Od devet procijenje-
nih operacija bila je najniza stopa PPH-a
za totalnu artroplastiku koljena (0,5 %),
a najveca stopa za perifernu arterijsku
premosnicu donjih udova (5,6 %). Autori
sugeriraju da "znacajan dio" PPH-a moze
biti povezan s temeljnim komorbidite-
tima i drustveno-ekonomskim ¢imbe-
nicima, a ne s razlozima specifi¢nima za
kirurski zahvat. Komorbiditeti povezani

s povecanjem vjerojatnosti za PPH uklju¢uju
kongestivno sréano popustanjee, demenciju,
kroni¢nu opstruktivnu pluénu bolest, reuma-
tolosku bolest, $ecernu bolest, kroni¢ne bole-
sti bubrega i jetre, metastatski rak i AIDS. Iako
takve komorbiditete nije moguce mijenjati u
vrijeme operacije, njihovo prijekirursko lije-
¢enje moze ih smanjiti. To vrijedi iskljucivo za
redovite (elektivne) kirurske zahvate. Nalazi
istrazivanja takoder ukazuju na probleme
u prijelazu s bolnic¢ke u izvanbolni¢ku skrb.
Kirurzi ne pomazu dovoljno svojim bolesni-
cima da se ponovo povezu s drugim lije¢ni-
cima u timu za njegu, nego ¢esto samo navedu
"javite se svom lije¢niku primarne zdravstvene
zastite u roku od 7 dana" ili nesto sli¢no. Ideje
koje autori predlazu kako bi se to popravilo
uklju¢uju bolje koristenje lije¢nika savjetnika
na kraju bolesnikove kirurske hospitalizacije.
Takoder, ovim visokorizi¢nim bolesnicima
bilo bi korisno da ih stalno prati ,,njihov"
kirurg ili ¢ak "prijelazna klinika" na pocetku
oporavka, gdje bi ih mogao pratiti internist ili
lije¢nik obiteljske medicine koji su posebno
vjesti u lije¢enju ovih kroni¢nih stanja u peri-
operacijskom razdoblju.

(JAMA Netw Open. 2021;4(4):¢215503.)

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

Utjecaj tehnike histerotomije za vrijeme carskog reza
na poslijeoperacijsko stvaranje oziljnog defekta

Svjedoc¢imo sve vecoj ucestalosti carskog
reza, pa tako i sve ve¢em broju do rela-
tivno nedavno nepoznatih ili akcidental-
nih komplikacija carskog reza. Jedna od

takvih je i defekt oziljka (tzv. ,niche®).

U casopisu Journal of Ultrasound in Medi-
cine objavljen je vrlo zanimljiv rad skupine
autora u studenom 2021. godine. Cilj rada
bio je usporedivati prevalenciju i veli¢inu
rezidualnog defekta (,,niche®) u negravid-
nih ispitanica nakon carskog reza uspo-

redujuci razlic¢ite tehnike histerotomije.
Defekt oziljka od carskog reza verificiran
je ultrazvuéno i to tehnikom SIS-a (,,saline
infusion sonohysterogram®). Verificirano
je postojanje defekta, a potom su izmje-
rene njegove dimenzije (duzina, $irina i
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Trudnice nakon barijatrijske

kirurgije prije trudnoce

Nakon barijatrijske kirurgije bolja
je srcanozilna funkcija u trudnoci

imaju bolju sréanozilnu
prilagodbu na trudnocu u
usporedbi sa Zenama koje
imaju slican indeks tjelesne
mase u ranoj trudno¢i, ali
nisu bile podvrgnute operaciji
mriavljenja.

je s gubitkom viska tjelesne mase do 55 % i s
priblizno 40 %-tnim smanjenjem smrtnosti od
svih uzroka u opéoj populaciji. Postupak tako-
der smanjuje rizik od sréanih bolesti, Se¢erne
bolesti i raka. Sr¢anozilne prednosti barijatrij-
ske kirurgije uklju¢uju smanjenje hiperten-
zije, remodeliranje srca sa smanjenjem mase
lijeve klijetke i pobolj$anje dijastolicke i sisto-
licke funkcije. Tradicionalno se smatralo da su
sréane promjene posljedica gubitka tjelesne
mase i smanjenja krvnoga tlaka, ali moguce
je da metaboli¢ke sastavnice doprinose obrnu-
tom modeliranju putem promjena na ente-
rokardijalnoj osi koje uklju¢uju promjene u
crijevnim hormonima. Ti hormoni uklju¢uju
sekretin, glukagon i vazoaktivni intestinalni
peptid, za koje je poznato da imaju inotropne
ucinke, kao i adiponektin i leptin, za koje se
zna da imaju sréane ucinke. Trudnoca nakon
barijatrijske operacije povezana je sa smanje-
nim rizikom od hipertenzivnih poremecaja,

ciji. Obiljezja bolesnica bila su usko uskla-
dena s obzirom na dob, ITM (34,5 kg/m?
odnosno 34,3 kg/m?* u skupini kirurske i
barijatrijske kirurgije) i rasu. Hipertenzivni
poremecaji u skupini nakon operacije bili
su znacajno rjedi u usporedbi sa skupinom
bez operacije (0 % prema 9,8 %). Tijekom
istrazivanja, Zene su podvrgnute sréano-
zilnoj procjeni nakon 12 do 14 tjedana, 20
do 24 tjedna i 30 do 32 tjedna trudnoce.
Procjena je uklju¢ivala mjerenje krvnog
tlaka i pulsa te transtorakalnu ehokardio-
grafiju za procjenu globalnog longitudinal-
nogiobodnog naprezanja. Oc¢itanja krvnog
tlaka u tri trimestra bila su dosljedno niza u
zena podvrgnutih barijatrijskoj operaciji u
usporedbi s onima u skupini bez operacije,
a sve su razlike bile statisticki znacajne. Isto
tako, puls i minutni volumen u tri trime-
stra bili su nizi u kohorti nakon operacije.

Ovo istrazivanje na trudnicama koje su bile
podvrgnute najuspjesnijoj i dosljednoj inter-
venciji za te$ku pretilost - barijatrijskoj ili
metabolickoj kirurgiji - daje nove naznake
o tome u kojoj mjeri barijatrijski zahvati
mogu promijeniti sréanozilni rizik u trud-
nica. Bududi da su skupine bile uparene za
indeks tjelesne mase (ITM) u ranoj trud-
no¢i, malo je vjerojatno da su rezultati samo
zbog gubitka na tjelesnoj masi, ali ukazuju

na to da metabolicke promjene kao rezultat
operacije, preko enterokardijalne osi, igraju
vaznu ulogu, navode Patel i sur. (Chelsea
and Westminster Hospital, London, United
Kingdom). Rezultati pokazuju kako bari-
jatrijska kirurgija ima povoljne u¢inke na
sréanu prilagodbu u trudnodi, a zauzvrat
bi mogla ponuditi zastitu od sr¢anozilnih
patologija povezanih s trudno¢om kao §to je
preeklampsija. Prospektivno, longitudinalno
istrazivanje usporedivalo je 41 Zenu koja je
u anamnezi imala barijatrijsku operaciju sa
41 zenom koja nije bila podvrgnuta opera-

Medutim, nije bilo razlike u udarnom volu-
menu izmedu skupina. Sto se ti¢e dijasto-
licke funkcije, bili su povoljniji indeksi u
skupini nakon operacije s vi§im omjerom
E/A, biljegom punjenja lijeve Klijetke (P <
0,001) i nizim volumenom lijevog atrija
(P < 0,05). S obzirom na sistoli¢cku funk-
ciju, nije bilo razlike u frakciji izbacivanja,
ali je bilo niZe globalno longitudinalno
naprezanje (P < 0,01) i globalno obodno
naprezanje u poslijebarijatrijskoj skupini
(P =0,02), $to ukazuje na bolju sistolicku
funkciju. Barijatrijska kirurgija povezana

kao i sa smanjenim rizikom od gestacijskog
dijabetesa, novorodencadi velike za gestacij-
sku dob i malo poveéanim rizikom novoro-
dencadi male za gestacijsku dob. Autori nisu
otkrili nikakve relevantne financijske odnose.

(Am J Obstet Gynecol. 2021 Sep 3;50002-
9378(21)00989-3.)

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

dubina) i rezidualna debljina
miometrija. Ispitanice su grupi-
rane prema tehnikama izvo-
denja histerotomije: skupina
A (ekstraendometrijska, tj.
bez zahvacanja endometrija)
i skupina B (sa zahvacanjem
endometrija). Skupina B podi-
jeljena je u podskupine prema
broju $ivanih slojeva (1 ili 2
sloja). Klini¢ka vaznost defekta
definirana je veli¢inom > 2 mm.

U istrazivanje je ukljuc¢eno 45
ispitanica, 25 iz skupine A i 20
iz skupine B. Dijagnosticirano
je ¢ak 20 defekata, od toga su
85 % bili klinicki signifikantni
ito: 51z skupine A, 9 iz skupine
B sa Sivanjem u dva sloja i 3
iz skupine B sa $ivanjem u
jednom sloju (P = 0,018). Sred-
nja veli¢ina defekta bila je 2,4
mm, a ¢ak 4,9 mm iz skupine
dvoslojnog $ivanja (P = 0,005).

Stvaranje klinicki znacajnog
defekta (,,niche®) bilo je 6 puta
vele u ispitanica iz skupine B
(P=0,008). Prosjecena veli¢ina
defekta u skupini B jednosloj-
nog $ivanja iznosila je 5,7 +/-
2,9 mm.

Autori zaklju¢uju kako tehnike
histerotomije tijekom carskog
reza determiniraju prevalenciju
poslijeoperacijskih defekata,
njihovo oblikovanje i veli-

¢inu. Ekstraendometrijskom
tehnikom, kojom se iskljucuje
endometrij iz $ava, znacajno se
smanjuje stvaranje i klini¢ka
prezentacija defekta. U tome je
klju¢na uloga operatera.

(J Ultras Med. 2021)

[ Iav. prof. prim. dr. sc. INGRID MARTON,
dr. med.
specijalist ginekolagije i opstetricije
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Kontroverzni
dr. Richter ... taj sam!

U prosinackom broju Lije¢nic¢kih novina (LN 205/2021) osvanuo
je tekst pod naslovom “Djecja bolnica Srebrnjak dvije godine
poslije i dalje pod okupacijom® potpisan od kolege Davora
Plaveca u kojemu me kvalificira kao ,,u najmanju ruku kontro-
verznog'.

Nova vlast u Zagrebu dovodi novo Upravno vije¢e Djeéje
bolnice Srebrnjak koje 5.10.2021. na javnom natje¢aju izmedu
Sest kandidata izabire mene za ravnatelja. Ve¢ istog dana podize
se medijska hajka u kojoj se koriste argumenti koji nemaju veze s
uvjetima natjecaja. Bivsi ravnatelj priklju¢uje se difamaciji vlasti-
tim prilozima. S raznih strana obiljezen sam kao najludi doktor
otkad je Hrvata, umirovljenik, neznalica u menadzmentu, mari-
oneta i proizvod sustava bez kriterija, sramota Hrvatske, funda-
mentalisticki katolik i protagonist govora mrznje.

Aferu je intenzivno hranio portal ,,Novosti“ Srpskog narod-
nog vijeca (SNV), ¢ije su dezinformacije $irili mnogi, a éemu je
podleglo ondasnje Upravno vije¢e i sam gradonacelnik zaklju-
¢ivéi na temelju objave 8.10.2021. (,Dr. Darko Richter: ,Ne
vjeruj Srbinu!" ) da je to istina i da ja pronosim govor mrznje.
U munjevitom narastanju sablazni koje su podgrijavali neki od
uskih suradnika gradonacelnika slijepo vjerujuci glasilu SNV-a,
povukao sam se 8.10.2021.

Na zahtjev mojeg odvjetnika morao je portal "Novosti" objaviti
demanti svoje lazne manipulacije: 08/11/2021 Novosti Demanti:
"Ne vjeruj Srbinu" nije rekao dr. Richter, ... itd. https://www.
portalnovosti.com/demanti-ne-vjeruj-srbinu-nije-rekao-dr-ri-
chter-nego-njegova- prabaka

Nakon §to je objavljen demanti difamacija je od ,,govora mrznje“
splasnula na sadasnji opis ,,u najmanju ruku kontroverznog
kolege u mirovini‘. Ako sam kontroverzan u drzavi od 3,8 mili-
juna ljudi, u kojoj su takvi krugovi preuzeli razne poluge vlasti,
novca i medija, jesam li kontroverzan u ostatku EU-a s viSe od
500 milijuna stanovnika? Zivio sam dvije godine na Zapadu,
s obje strane Atlantika. Ne treba mi prevoditelj i ne treba mi
poduka za kretanje tim svijetom. Nikada se nikome nisam sam
nudio, a pozivaju me na suradnju jo$ i danas (iako sam umirov-
ljenik). Svi koji me poznaju znaju da me SAFU, OLAF (Office
européen de lutte antifraude) ili EU tuZitelj nikada ne bi mogli
niti osumnjiciti, a kamo li okriviti za (ne)djela iz njihovog djelo-
kruga.

Odradio sam puni radni vijek od 40 godina u pedijatriji. Bio
sam pomo¢nik ravnatelja KBC-a Zagreb (1993. - 2000.) kada
niti jedne godine nije zabiljezZen gubitak niti insolventnost,
koordinirao sam opremanje iz EU fondova Dnevne bolnice
Klinike za pedijatriju KBC-a Zagreb (2016. - 2017.). Dobro
poznajem Bolnicu Srebrnjak u kojoj sam radio (2003. - 2008.).
Bio sam predsjednik Zagrebactkog ogranka Hrvatskog pedija-
trijskog drustva (2009. - 2013.) te osnivac i predsjednik Sekcije
za alergologiju i klini¢ku imunologiju Hrvatskoga pedijatrijskog
drustva (2010. - 2020.). Clan sam Hrvatskoga katoli¢koga lije¢-
nickog drustva od osnutka 16. 2. 1991., sada na duznosti ¢lana
Nadzornog odbora.

Toliko o pojmovima kontroverznosti u Hrvatskoj (jos i) danas.

U tom polj o slobodi
S vjetrovima zbore.

Svjedok slave djedovine

Razgovore vodi,

Unuk pjeva, kosu nosi,
U zoru ¢e kosit.

Nekad bilo - Ukrajinom

Zla vladahu dugo,
Tuga se uz medovinu
Nudila u krugu.
U toj zemlji dobro bjese

- Nekada zZivjeti...
Tko zna? Srce bi se moglo
Malo odmoriti.

1839.

Taras Sevéenko

H A I K U

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

Sunce grije
Visibaba tepih

Lisce joS Susti
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Jardiance 10mg il 25mg filmom oblozene tablete (INN: empagliflozin) Indikacije Secerna bolest (SB) tipa 2 - za lijetenje
odraslih osoba s nedostatno kontroliranom SB tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi - kao monoterapija kada se metformin
ne smatra prikladnim zbog nepodnogljivosti; - kao dodatak drugim liiekovima za liietenje SB; Zatajivanie srca (ZS) -
lije€enje simptomatskog kroniénog ZS sa smanjenom ejekcijskom frakcijom. Kontraindikacije Preosjetljivost na djelatnu
tvar ili neku od pomocnih tvari. Doziranje SB - preporucena potetna doza je 10mg empaglifiozina (empa) 1x dnevno
za monoterapiju i za dodatak kombiniranoj terapiji s drugim liiekovima za lijegenje SB. U bolesnika koji podnose empa
10mg 1x dnevno, imaju eGFR =60 ml/min/1,73 m? i trebaju jaCu kontrolu glikemije, doza se moZe povecati na 25mg 1x
dnevno. Maksimalna dnevna doza iznosi 25mg. ZS — preporucena doza je 10mg empa 1x dnevno. Sve indikacije - kada
se empa primjenjuje u kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) ili inzulinom, moguce je razmotriti nizu dozu SU ili inzulina, kako
bi se smanjio rizik od hipoglikemije. U slu¢aju propustene doze, doza se treba uzeti ¢im se bolesnik sjeti; medutim, ne
smije se uzeti dvostruka doza u istom danu. Posebne populacije Ostecenje bubrezne funkcije (OBF) Kod bolesnika sa SB
tipa 2 glikemijska djelotvornost empa ovisi o funkciji bubrega. Za smanjenje kardiovaskularnog (KV) rizika, u bolesnika
s eGFRom < 60 ml/min/1,73 m? (vidjeti tabl.1) potrebno je primjenjivati dozu od 10mg empa 1x dnevno, kao dodatak
standardnoj terapiji. Buduci da je djelotvornost empa u snizavanju glikemije smanjena u bolesnika s umjerenim OBF te
vjerojatno izostaje u bolesnika s teSkim OBF, ukoliko je potrebna daljnja kontrola glikemije potrebno je razmotriti dodavanje
drugih antihiperglikemika. Za preporucene prilagodbe doze s obzirom na eGFR ili klirens kreatinina vidjeti tablicu 1.
Tablica 1: Preporucene prilagodbe doze

mP) - preporucena doza je 1 tableta 2x dnevno. Doziranje je potrebno prilagoditi pojedinom bolesniku na temelju trenutnog
rezima, ucinkovitosti i podnoSljivosti lijeCenja primjenjujuci preporucenu dnevnu dozu od 10mg ili 25mg empa, pri ¢emu
se ne smije prekoragiti maksimalna preporucena dnevna doza MET. U bolesnika u kajih nije postignuta dostatna regulacija
MET (bilo u monoterapiji ili u kombinacii s drugim ljekovima za ljiecenje SB) - preporucena pogetna doza lijeka Synjardy
mora osigurati 5mg empa 2x dnevno (dnevna doza 10mg) i dozu MET sliénu dozi koja se ve¢ uzima. U bolesnika koji
podnose ukupnu dnevnu dozu empa 10mg i koji trebaju bolju regulaciju glikemije, doza se moze povecati na ukupnu dnevnu
dozu empa 25mg. Kada se Synjardy primjenjuje u kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) i/ili inzulinom, moZe biti potrebna
niza doza SU ¥/ili inzulina kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije. Za bolesnike koji prelaze s odvojenih tableta empa i
MET- moraju primiti jednaku dnevnu dozu empa i MET koju su ve¢ uzimali ili najblizu terapijski odgovarajucu dozu METa.
Propustena doza - ako se doza propusti, potrebno ju je uzeti ¢im se bolesnik sjeti; medutim, ne smije se uzeti dvostruka
doza odjednom. U tom slu¢aju potrebno je presko€iti propustenu dozu. Posebne populacije OStecenje bubreZne funkcije Za
smanjenje kardiovaskularnog (KV) rizika, u bolesnika s eGFR-om manjim od 60 ml/min/1,73 m? potrebno je primjenjivati
dozu od 10mg empa dnevno, kao dodatak standardnoj terapiji. GFR treba procijeniti prije pocetka lijecenja lijekovima koji
sadrze MET te najmanje jedanput godiSnje nakon toga. U bolesnika s pove¢anim rizikom od daljnje progresije oStecenja
funkcije bubrega i u starijih osoba, funkciju bubrega treba procjenjivati ¢eSce, npr. svakih 3-6 mjeseci. Ako nije dostupna
odgovarajuca jacina lijeka Synjardy, potrebno je primijeniti pojedinane komponente zasebno umijesto fiksne kombinacije.
Doziranje za bolesnike s oStecenjem funkcije bubrega

0Ostecenje jetrene funkcije Nije potrebno prilagoda
jetre. Terapijsko iskustvo je ograniceno i stoga sg

prilagodavanje doze prema dobi. U bolesnika
Zbog ogranicenog terapijskog iskustva u j
Naéin primjene Tablete se mogu uzeti g
pri uporabi Ketoacidoza (KA) U bolesnj

otitovalo atlplcno uz samo umjere
li vierojatnost pojave KA veca pri vig
anoreksije, boli u abdomenu, prg
se razmotriti rizik od KA. Ako sg
GUK. U bolesnika u kojih se su
privremeno prekinuti u bolesl
bolesnika preporucuje se prag
LijeCenje empa moZe se pono
lijie¢enja empa, potrebno je
smije primjenjivati za lijecenjg
su povecanu pojavu KA koja |
dodatak inzulinu u usporedbi
< 60 ml/min/1,73 m? ili CrC
je eGFR < 30 ml/min/1,73
om < 20 ml/min/1,73 m2. Ei
dijalizi (nema dovoljno podatal

e mjerenju razine ketona u krvi u odnosu na mokrac
rate u normalu i stanJe bolesnika stabilizira. Prije pocetl

ogranicena je na 10mg. Empa se ne prq
u ZS, Jardiance se ne preporucuje u bolé

KV bolescu, bolesnika na antihipe!
U slucaju stanja koja mogu dovesti
statusa volumena i elektrollta Potreb

nezi ili bolesnika u dobi od 75 i viSe godina.
naju empa preporucuje se pazljivo pracenje

MS ukljuujuci pijelonefritis i urosepsu. U N
terapije empa. Nekrotizirajugi fasciitis perin®
perineuma u bolesnika sa SB koji uzimaju S
zahtijeva hitnu kirurSku intervenciju i lijecenje an

u klin.ispitivanjima. Uzroéno-posljediéna povezanost izmedu empa i oStecenja )8

(Ht) Pri lijecenju empa uoceno je povecanje Ht. Kroniéna bubrezna bolest (KBB) - post0
bolesnika s KBB (eGFR = 30 ml/min/1,73 m?) i kod onih koji imaju i koji nemaju albuminuriju-5®
mogu imati viSe koristi od lije¢enja empa. Nuspojave Navedene prema apsolutnoj ucestalosti: Vrlo cesto -
(kada je primjena bila sa SU ili inzulinom); deplecija volumena. Cesto - vaginalna monilijaza, vulvovaginitis, balanitis i druge
genitalne infekcije; infekcija MS (ukljuéujuci pijelonefritis i urosepsul); Zed; konstipacija; svrbez (generalizirani), osip; pojatano
mokrenje; poviSene razine lipida u serumu. Manje Gesto - urtikarija; angioedem; dizurija; poviSena razina kreatinina u krvi/
snizena brzina glomerularne filtracije; poviSena vrijednost Ht. Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim
Zagreb d.o.0., Radnicka 40-5, Zagreb. Nacin izdavanja: na recept, u liekarni. Broj(evi) odobrenja: EU/1/14/930/001-
018. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne podatke o lijeku koji su istovjetni cjelokupnom saZetku opisa svojstava lijeka
te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavanja o lijekovima (NN43/2015). Za vise
informacija molimo proéitajte zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno od EMA-e
2021. hitps://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/jardiance

Synjardy 5 mg/850mg (5mg/1000mg; 12,5mg/850mg; 12,5mg/1000mg) filmom obloZene tablete (INN:
empagliflozin/metforminklorid) Indikacije Synjardy je indiciran za lijeGenje odraslih osoba sa $ecernom bolescu (3B) tipa 2
kao dodatak dijeti i tjelovjezbi: - u bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija uz njihovu maksimalnu podnoSljivu
dozu metformina (MET) kao monoterapiju; - u kombinaciji s drugim lijekovima za liieSenje SB u bolesnika u koji nije
postignuta dostatna regulacija MET i tim drugim lijekovima; - u bolesnika koji se ve¢ lije¢e kombinacijom empaglifiozina
(empa) i MET kao odvojenim tabletama. Kontraindikacije -Preosjetijivost na djelatne tvari ili neku od pomo¢nih tvari. —Bilo
koja vrsta akutne metabolicke acidoze (kao $to je laktacidoza, dijabeticka ketoacidoza). -Dijabeticka pretkoma. —Tesko
zatajenje bubrega (€GFR<30 ml/min/1,73 m?). -Akutna stanja koja mogu promijeniti funkciju bubrega poput: dehidracije,
teske infekcije, Soka. -Bolest koja moze uzrokovati hipoksiju tkiva (naro€ito akutna bolest ili pogorSanje kronicne bolesti)
poput: dekompenziranog sréanog zatajenja, respiratornog zatajenja, nedavnog infarkta miokarda, Soka. -OStecenje funkcije
jetre, akutno trovanje alkoholom, alkoholizam. Doziranje Odrasli s normalnom funkcijom bubrega (eGFR =90 mi/min/1,73

- €GFR [mlI/min/1,73 m?] ili €GFR [ml/min/1,73 m?] ili
Indikacija klirens kreatinina [ml/min] Ukupna dnevna doza klirens kreatinina [ml/min] o Empa
Zapoceti s 10mg empa. U bolesnika koji podnose 10ma Zapoceti s 10 mg.
>60 empa i potrebna im je dodatna kontrolass Maksimalna dnevna doza je 3000 mg. U bolesnika koji podnose 10 mg
mozZe povecati na 25mg emp MoZe se razmotriti snizenje doze s obzirom |i potrebna im je dodatna kontrola
$Btipa2 45 do < 60 Zapoceti s 10mg empg Umg empa u bolesnika Rlienje funkcije bubrega. glikemije, doza se moze povecati
koji veé u2|maJ na 25 mg.
a doza je 2000 mg Zapoceti s 10 mg.’
- viSe polovicu Nastaviti s 10 mg u bolesnika koji
<30 vec uzimaju empa.
ZS (sa SB tipa 2 ili >20 Zapoceti s 10 mg.?
bez nje) <20 Nastaviti s 10 mg u bolesnika koji

veé uzimaju empa.’
Empa se ne preporucuje.

acidoza povezana s METom, narogito
i rizik od deplecije volumena. Zbog
prucuje se zapocinjanje terapije u
adolescenata u dobi 0-18 godina
dnevno s obrocima kako bi se
snici moraju nastaviti svoj rezim
omjernom TT moraju nastaviti
pa Laktacidoza - vrlo rijetka, ali
b ili kardiorespiratornoj bolesti
izik od laktacidoze. U slucaju
bno prekinuti primjenu MET. U
utno oStetiti funkciju bubrega
la, bol u abdomenu, gréevi u
blesnik treba prestati uzimati
SGLT2 inhibitorima (SGLT2i),
lucajeve sa smrtnim ishodom.
UK, ispod 14 mmol/l (250 mg/
nespecificnih simptoma poput
onfuzije, neuobi¢ajenog umora
ustvrditi radi li se u bolesnika o
Onosticirana, lijeenje empa treba
i zbog velikih kirurkih zahvata ili
ost se daje mjerenju razine ketona
Bzine ketona vrate u normalu i stanje
a razmotriti moguce predisponirajuce
a sa SB tipa 1. Podaci iz programa Kin.
b uestalosti bila Cesta u bolesnika lijecenih
s placebom. Rizik od deplecije volumena Na

Pmplikacija, najceSce nastaje pri 4
pogorSanju funkcije bubrega dola:

#MIKa lijiecenih MET potreban je oprez kad se zapogin|
kao Sto su antihipertenzivi diuretici i NSAIL ovi) Znaca

ET i odmah potraziti pomo¢ lijecnika. Dijabeticka ketq
KljuCujuci empa, prijavijeni su rijetki slucajevi DKA, uklj
brojnim slucajevima, stanje se o€itovalo atipiéno, uz g
ije poznato je li vjerojatnost pojave DKA veca pri
e, povracanja, anoreksije, boli u abdomenu,
nosti mora se razmotriti rizik od DKA. Akg
l0zi, neovisno o razini GUK. U bolesnika
prekinuti. Lijecenje treba privremeno g

krvi u odnosu na mokracu. LijeCenje g
bolesnika stabilizira. Prije poéetka lijed

ma koja mogu dovesti do gubitka tekucine preporucuje
€ razmotriti privremeni prekid lijecenja Synjardyem sve dok

potencijaino po Zivot opasan dogadaj koji zahtijeva hitnu kirurSku intervenciju i lijeCenje
e potrebno savjetovati da potraze med. pomoc ako uoce kombinaciju simptoma boli, osjetljivosti
eritema ili oticanja u podrucju genitalija ili perinealnom podrucju, s vruéicom ili malaksalosti. Potrebno je
|mat| na umu da nekrotizirajucem fasciitisu mogu prethoditi urogenitalna infekcija ili perinealni apsces. Ako se sumnja
na Fournierovu gangrenu, potrebno je prekinuti uzimanje lijeka te hitno zapocCeti s lije¢enjem (ukljuujuéi antibiotike i
kirurSki debridman). Amputacije donjih ekstremiteta (ADE) U dugorocnim Klin.ispitivanjima s drugim SGLT2i, opazeno je
povecanje broja slucajeva ADE (prvenstveno noznog prsta). Nije poznato spada li taj dogadaj u ucinak skupine lijekova
(engl.class effect). Kao i kod svih bolesnika s dijabetesom vazno je savjetovati bolesnike o rutinskoj, preventivnoj njezi
stopala. Zatajivanje srca Iskustvo s I-Il stupnjem NYHA je ograniceno, te u klin.ispitivanjima ne postoje iskustva primjene
empa u bolesnika lll-IV stupnja NYHA. U ispitivanju EMPA-REG OUTCOME, kod 10,1 % bolesnika prijavijeno je zatajivanje
srca na pocetku ispitivanja. Smanjenje KV smrti u ovih bolesnika bilo je u skladu sa sveukupnom populacijom u ispitivanju.
Nuspojave Vrlo Geste - hipoglikemija (u kombiniranoj primjeni sa SU li inzulinom); Gl simptomi. Ceste - vaginalna monilijaza,
vulvovaginitis, balanitis i druge genitalne infekcije; infekcija MS (ukljuéujudi pijelonefritis i urosepsu); Zed; poremecaj osjeta
okusa; svrbeZ (generalizirani), osip; pojacano mokrenije; poviSene razine lipida u serumu. Manje Ceste - deplecija volumena;
urtikarija; dizurija; poviSena razina kreatinina u krvi/snizena brzina glomerularne filtracije, poviSena vrijednost hematokrita.
Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.0., Radnicka 40-5,Zagreb. Naéin izdavanja: na recept,
u liekarni. Broj(evi) odobrenja: EU/1/15/1003/001-040. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne podatke o lijeku koji su
istovjetni cjelokupnom sazetku opisa svojstava lijieka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nainu
oglaSavania o lijekovima (NN43/2015).

Za viSe informacija molimo pro€itajte zadnji odobreni sazetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno od
EMA-e 2022. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/synjardy

Datum sastavljanja/posljednje izmjene: veljaca 2022 Sifra: PC-HR-101419

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



Dulce cum utili!

Na lijecnickome pregledu,
i to specijalistickome

(2. dio)

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

Uvod

U proslom smo broju usli u specijalisti¢ku
ordinaciju zbog ozljede, a radi pregleda
i terapije. Zasad jo$ niste mogli otkriti o
kojoj se to¢no specijalizaciji radi jer je
bila rije¢ samo o primjerima vezanima
uz op¢u komunikaciju na pocetku razgov-
ora, pri ulasku u zdravstvenu ustanovu, ali
vjerujem da ¢ete u primjerima koji slijede
uo’iti neke posebnosti vezane uz odab-
rano podrucje medicine.

U ovom broju Lijecnickih novina, kao $to
sam 1 bila najavila, nastavljamo s pregle-
dom, ali prije samoga pregleda, $tovise,
prije samoga ulaska u ordinaciju, treba
dezinficirati ili, iako rjede u uporabi,
raskuziti ruke. Na jezi¢ne pogreske vezane
uz ovu temu potaknula nas je fotografija
koju je snimila ¢itateljica na vratima jedne
ordinacije.

Molimo denzificirajte vase
ruke !!!

Iako je poruka nalijepljena na vrata ordi-
nacije kao uputa pacijentima, vjerujem,
ipak sadrZajno neupitna, ne treba zane-
mariti njezinu jezi¢nu nepravilnost. U
poruci s vrata kriju se ¢ak Cetiri jezi¢ne
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pogreske. Mozete li otkriti koje su to
pogreske?

Prva od njih, mozda i najoditija, jest ta da
je glagol denzificirati nepravilno napisan,
na $to je upozorio i netko od prolaznika i
olovkom napravio ispravak. Pravilan oblik
glagola glasi dezinficirati Mprez. dezin-
ficiram, pril. sad. dezinficirajudi, pril.
pr. dezinficiravsi, gl. im. dezinficiranjel
i ima znacenje obaviti/obavljati dezin-
fekciju ili raskuziti/raskuzivati Sto, npr.
ruke, ranu, prostoriju, radni prostor i sl
tj. unistiti uzro¢nike zaraznih bolesti. Od
glagola raskuZziti tvore se rijeci raskuzba u
znacenju procesa raskuzivanja, raskuzi-
telj i raskuZiteljica u znacenju osoba koje
raskuzuju. U istom se znacenju u komuni-
kaciji rabi i rije¢ dekontaminacija.

Druga je pogredka vezana uz pisanje
zareza iza rije¢i molimo koja je u impe-
rativu. Znamo da je imperativ glagolski
nacin s pomocu kojega se izri¢e molba,
zahtjev ili zapovijed. Najcesce se nalazi u
uskli¢nim recenicama, kao $to je slucaj i
u recenici iz naSega primjera. Imperativ
glagola moliti glasi: ti moli, on/ona/ono
neka moli, mi molimo, vi molite, oni/one/
ona neka mole. Budu¢i da ne mozemo
sami sebi zapovijedati, ne postoji impe-
rativ prvoga lica jednine, a u tre¢emu

licu jednine i mnozine imperativ se tvori
s pomocu Cestice neka. S obzirom na to da
se imperativ nalazi na pocetku recenice
kao neovisan receni¢ni dio koji bi mogao
biti samostalna recenica koja zavr$ava
uskli¢nikom: Molimo!, treba je od ostatka
recenice odvojiti zarezom. Drugaciji bi
slucaj bio kada bi taj imperativ bio uklo-
pljen u recenicu kao njezin sastavni dio,
npr. Molimo vas da dezinficirate svoje ruke!

Sada sigurno, ako je ve¢ niste prije primije-
tili, vidite koja je treca jezi¢na pogreska u
na$em natpisu s vrata. Rije¢ je o nepravil-
noj uporabi posvojne zamjenice vas (vase
ruke). Posvojne zamjenice se nerijetko u
nesluzbenoj komunikaciji rabe umjesto
povratno-posvojne zamjenice svoj, svoja,
svoje. Do zabune u uporabi dolazi zato $to
i povratna zamjenica i posvojne zamje-
nice oznacavaju da nesto nekome pripada.

MOLIMO
DENZIFICIRAJTE
VASE RUKE 1!



HRVATSKI ZA LIJECNIKE

Razlika je u znacenju jer povratno-po-
svojna zamjenica svoj uvijek stoji u
odnosu prema subjektu i na subjekt se
vrada. Npr. ako se Zzeli re¢i da Marko ima
knjigu koja je njegova, pravilno je to izre¢i
re¢enicom Marko ima svoju knjigu. Nepra-
vilno je: Marko ima njegovu knjigu jer bi
znacenje te recenice bilo da 'Marko ima
knjigu koja pripada nekom drugom, npr.
Ivanu'. Povratno-posvojnom se zamjeni-
com mogu, s obzirom na znacenje koje
Zelimo prenijeti onome s kime komunici-
ramo, zamijeniti sve posvojne zamjenice.

Koliko nepravilna uporaba povrat-
no-posvojne zamjenice moze utjecati na
promjenu znacenja recenice, pokazuju i
ovi primjeri:

1. To je bila velika prilika za nju jer bi

time ostvarila svoj Zivotni cilj. (Zivotni
cilj osobe o kojoj se govori jer kada bi
stajalo njezin Zivotni cilj, to bi znacilo
da bi osoba o kojoj se govori ostvarila
zivotni cilj neke druge Zenske osobe).

2. Mnogo se puta znalo dogoditi da se neki
dive zbog moje marljivosti. (u ovoj se rece-
nici nalazi posvojna zamjenica moj zato
$to oznacava da se neki dive ne svojoj,
vlastitoj marljivosti, jer bi tada stajalo
zbog svoje marljivosti, nego marljivosti
onoga koji o tome govori).

U uporabi posvojnih i povratno-posvojne
zamjenice hrvatski se jezik razlikuje od
nekih indoeuropskih jezika, npr. od latin-
skoga, njemackoga, francuskoga. Kada se
u hrvatskome jeziku Zeli re¢i da je Petar
u sobi koja mu pripada, kaze se: On je
u svojoj sobi., a ne: On je u njegovoj sobi.
Recenica On je u njegovoj sobi. znaci da je
Petar u tudoj, npr. Nikolinoj sobi.

I na kraju se nalazi jo§ jedna pravopisna
pogreska, uz onu vezanu uz pisanje zareza.
Pravopisni znak uskli¢nik dolazi na kraju
uskli¢ne recenice i on se ne odvaja bjeli-
nom (razmakom) od teksta relenice.
Kako bi se naglasila vaznost sadrzaja rece-
nice, moze se umjesto jednoga uskli¢nika
staviti i viSe njih, ali svakako treba paziti
na to da se oni, kao $to sam rekla, ne odva-
jaju razmakom od teksta recenice.

Dakle, natpis bi pravilno trebao izgle-

dati ovako: Molimo, dezinficirajte svoje
ruke!!!

Idite na prste od noge > Ildite
na nozne prste

Vratimo se sada na na$ pregled. Da bi
lije¢nik mogao dati to¢nu dijagnozu,
moli pacijenta: ,,Sad idite na prste od
noge!“ U ovoj je reCenici uz imenicu
u genitivu upotrijebljen prijedlog

od. U hrvatskome bi jeziku pri izrica-
nju pripadnosti ili grade trebalo izraz
prijedlog od + imenica u G zamijeniti
pridjevom, npr. prsten od zlata (zlatni
prsten), boca od plastike (plasti¢na
boca), kuta od Ivane (Ivanina kuta),
prste od noge (nozne prste).

Napravite par vjezbi napravite
nekoliko vjezbi

Lije¢nik je na kraju pregleda pacijentu
savjetovao da svaki dan napravi par
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Cistim moju sobu.

Stedite u Vasoj banci!

Posaljite poruku Vasem prijatelju!

Zahvalio je njegovim birac¢ima.

vjezbi. Je li pritom mislio na dvije vjezbe
ili je mislio na nekoliko vjezbi, ali nije
to pravilno izrazio rije¢ima, ostaje nam
nepoznato, ali svakako trebamo primjer
zapamtiti kako bismo znali izreéi to¢no
ono na $to mislimo i kako ne bi doslo do
krivoga razumijevanja. Dakle, ponovimo
pravilo koje kaze da se u hrvatskome stan-
dardnom jeziku imenicom par oznacuje
skupina od dvaju predmeta ili dviju osoba
i da je rije¢ par pogre$no upotrebljavati
kao prilog u znacenju 'nekoliko'. Takva
uporaba pripada neformalnoj komunika-
ciji i treba je izbjegavati u standardnome
jeziku.

I na kraju nasega ovomjese¢nog ¢lanka
savjetujem vam da pazite na svoje (ne
na vase) zdravlje, ali svakako pazite i na
njihovo zdravlje, odnosno zdravlje drugih
ljudi koji se nalaze u vasoj blizini!

Pozivamo Vas da nam na adresu elektro-
nicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr posa-
ljete pitanja u vezi s hrvatskim jezikom
struke.

1. U kojoj je recenici prijedlog zbog/radi nepravilno upotrijebljen?

Udinio je to radi povecanja dobiti.
Korisnicima su iznosi na ra¢unima umanjeni radi kvara.
Nekoliko je stotina ljudi evakuirano zbog rata.

Tekst je radi preglednosti trebalo podijeliti u cjeline.

2. Ispravite posvojnu u povratno-posvojnu zamjenicu.

‘wrtfoas ( ‘nfoas D ‘(n)wafoas g (0f0As v *7 ¢q *T 110A03po TU0],
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POVODOM 100 GODINA

ZAVODA ZA PATOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA
SVEUCILISTA U ZAGREBU 2. DIO.

ZAVOD ZA PATOLOGIJU I SERGE]J SALTYKOW OD 1922. DO 1952. GODINE

MARKO KOLIC, mag. hist.
Dr. sc. DANICA GALESIC LJUBANOVIC, red. prof.

Portret Sergeja Saltykowa
(Zbirka fotografija Zavoda za patologiju
MEF-a u Zagrebu)

Sergej Saltykow je na Zavod za pato-
logiju MEF-a u Zagrebu dosao 1922.
godine. Na Zavodu je ostao sve do
umirovljenja 1952. godine. Saltykow
je medicinu zavr$io u Harkovu 1897.
godine. Do dolasku u Zagreb radio
je u Ziirichu, Groningenu, Baselu, St.
Gallenu i Dnjepropetrovsku. U znan-
stvenom smislu, Saltykow se posvetio
istrazivanju transplantacije i regene-
racije s posebnim osvrtom na rege-
neraciju mozga, aterosklerozu, upale
i maligne tumore. Do 1959. godine
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Saltykow je objavio 109 znanstve-
nih i stru¢nih radova. Pregovori oko
Saltykowljeva dolaska u Zagreb zapo-
celi su krajem 1921. godine, a u kolo-
vozu 1922. jeisluzbeno preuzeo Zavod
za patologiju na Salati.

Saltykow je u svojem radu na Zavodu
djelovao u nekoliko smjerova. Prven-
stveno je tezio pronalasku prikladnih
suradnika. Nazalost, losa financijska
situacija i nestabilne drustveno-poli-
ticke okolnosti nisu mu isle na ruku.
Unato¢ tome uspio je okupiti neko-
liko suradnika koji su bitno pridoni-
jeli znanstveno-nastavnoj djelatnosti
Zavoda. Osobito vazno mjesto tu zauzi-
maju Marcel Kornfeld i Aleksandar
Govorov. Kornfeld je na Zavodu radio
od 1923. do 1937. godine. U tome je
razdoblju postao prvi docent pato-
logije na Zavodu. Znatno je prido-
nio znanstveno-nastavnoj aktivnosti
Zavoda s 13 objavljenih ¢lanaka i drza-
njem nastave u suradnji sa Saltykowim.
S druge strane, Govorov je imao vrlo
vaznu ulogu u organizaciji rada na
Zavodu. Iako je zavr$io veterinarski i
medicinski fakultet u Rusiji, Govorov
se na Zavodu nije bavio znanstveno-na-
stavnim radom. Posvetio se organiza-
ciji Muzeja patoloskih preparata, a iz
dokumentacije je vidljivo kako je ¢esto
mijenjao Saltykowa u vr$enju njegovih
duznosti kada bi ovaj bio odsutan sa
Zavoda. Uz ovu dvojicu, treba spome-
nuti i akademsku slikaricu Anku Marti-
novi¢ koja je u tridesetak godina rada
napravila niz kvalitetnih ilustracija za
potrebe znanstvenih radova i drugih
publikacija nastalih na Zavodu.

Osim pronalaska kadra, velik izazov za
Saltykowa je predstavljala i organizacija
rada na Zavodu u uvjetima koji nisu bas
uvijek bili idealni za razvoj znanstvene
aktivnosti. Osobit problem predstav-
ljao je manjak prostora zbog nedovr-
$enog isto¢nog krila Zavoda (na tom
mjestu se danas nalazi Hrvatski insti-
tut za istrazivanje mozga). Nedostatak
prostora nije omogucavao prikladan
smjes$taj svih prostorija potrebnih za
rad Zavoda. To se kompenziralo na
razli¢ite nacine, a najcesce na ustrb
zaposlenika. Naime, u prvoj polovici
20. stoljeca bilo je normalno da zaposle-
nici ujedno i Zive na Zavodu. Na taj se
nacdin rje$avalo stambeno pitanje dijela
zaposlenika jer mali prihodi i nesta-
$ica stambenog prostora u Zagrebu
nisu omogucavala svim zaposleni-
cima da pronadu primjeren smjestaj u
gradu. Uz to, neka tada$nja zanimanja
na Zavodu, poput vozaca mrtvackog
vozila, zahtijevala su stalnu prisutnost.
U konac¢nici, to je vrijeme kada nema
zastitarskih tvrtki, pa su stanari ujedno
bili i jamac sigurnosti Zavoda u vrijeme
kada on nije radio. Medutim, znanstve-
no-nastavne potrebe s vremenom su se
$irile, $to je prouzrokovalo zauzimanje
do tada stambenih prostora. Takva situ-
acija je dovela do toga da su zaposlenici
Cesto davali otkaz jer si zbog male place
Ne ¢udi stoga da je Saltykowu bilo vrlo
tesko osigurati stalni kadar. Na to su se
nadovezale i uvijek prisutne financijske
poteskoce koje su dodatno utjecale na
razvoj znanstveno-nastavne aktivnosti.
Primjerice, ponekad dostupna finan-
cijska sredstva nisu bila dostatna ni za



1Z POVIJESTI MEDICINE

pokrivanje troskova kupnje jednokrat-
nih rukavica, pribora za laboratorije i
ormara za Muzej patoloskih preparata.

Unatoc¢ tesko¢ama, ne moze se re¢i kako
je Zavod stagnirao. Dobar primjer za to
je Muzej patoloskih preparata koji se i
danas nalazi u sklopu Zavoda. Za nasta-
nak Muzeja najzasluzniji su Govorov
i Saltykow koji ¢e do pocetka 1950-ih
sakupiti respektabilnu zbirku patolos-
kih preparata za koju se znalo i izvan
granica tadasnje drzave. Osim toga, na
Zavodu je od 1923. do 1952. godine bilo
napravljeno ukupno 20 997 obdukcija.
Ni znanstvena produkcija nije zaosta-

jala. Saltykow, Kornfeld i drugi patolozi
koji su radili na Zavodu do 1952. obja-
vili su tridesetak znanstvenih i struc-
nih radova. Osobit je doprinos ostvario
Saltykow koji je 1942. i 1948. godine
u dva toma objavio Opcu patolosku
morfologiju. Potom je od 1949. do 1959.
godine u 12 svezaka objavio Specijalnu
patolosku morfologiju. Bili su to ujedno i
prviudzbenici iz opée i specijalne pato-
logije na hrvatskom jeziku.

Sergej Saltykow je u mirovinu oti§ao
1952. godine, ali je sje¢anje na njega
ostalo sve do danas. Tri su vazna doga-
daja doprinijela tome. Prvo je iz 1957.

e — il

Saltykow (prvi red, sredina) sa suradnicima Blazenka Pei¢i¢-Markovi¢ (lijevo od
Saltykowa), Aleksandar Govorov (desno od Saltykowa). U drugom i tre¢em redu su jo$
Nenad Grcevi¢, Raul Hirtzler, Aladar Urbanke, Bozidar Oberman i Zlatko Kopac (Privatna

zbirka Nenada Grcevica)

Portret Marcela Kornfelda, sredina 1930-ih
(Zbirka portreta Zavoda za patologiju
MEF-a u Zagrebu)

godine kada je na Zavodu za pato-
logiju postavljeno spomen-poprsje
Sergeja Saltykowa. Zatim su se nakon
Saltykowljeve smrti, od 1966. pa sve
do danas, poceli odrzavati Memori-
jalni sastanci Sergej Saltykow. Treci
vazan dogadaj je iz 1979. godine kada
je osnovana Zaklada Sergej Saltykow.
Time su se djelatnici Zavoda i njegovi
nasljednici oduzili ¢ovjeku koji je
udario temelje Zavoda i postavio visoku
znanstveno-nastavnu ljestvicu koja se i
danas njeguje na Zavodu.

Literatura:

Arhiv MEF-a u Zagrebu

Arhiv Zavoda za patologiju MEF-a u Zagrebu
Zimolo A, Juki¢ S, Seiwerth S, Batelja L. Prvih 85
godina. Zagreb; 2008, str. 9-13, 26-27, 31-33.

Koli¢ M, Seiwerth S. Dr. Aleksandar Govorov —
prica o slabo poznatom prosektoru. MEEhr 2021;
br. 1 str. 129-130.

Seiwerth S. Katedra i Zavod za patologiju. U: Pe¢ina
M, Klarica M, ur. MEF u Zagrebu (1917-2017).
Zagreb; 2017, str. 465-468.
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ULOGA HRVATSKIH LIJJECNIKA U RAZVOJU
SKOPSKOG MEDICINSKOG FAKULTETA (2. dio)

S posebnim osvrtom na razvoj patofiziologije i aktualne
medufakultetske suradnje

DANIELA MILADINOVA

Akademik Isak Salis Tadzer (1916.-2005.)

ZIVOTNI PUT AKADEMIKA ISAKA
SALISA TADZERA

Isak Salis TadzZer se rodio 24. prosinca 1916.
u Sofiji, u zidovskoj obitelji. Osnovnu i sred-
nju $kolu zavr$ava u rodnom gradu. Zavr-
$ivsi njemacki licej, bilo je sasvim prirodno
da produlji $kolovanje na nekom od njemac-
kih sveudili$ta. Pocinje studij medicine 1935.
u Becu, ali ga prekida nakon tri godine zbog
aneksije Austrije Hitlerovoj Njemackoj i repre-
sivne politike prema Zidovima. Godine 1938.
napusta Be¢ i vraca se u Sofiju, gdje nastav-
lja studij medicine. Nakon diplomiranjal941.
godine primoran je da kao lije¢nik opée medi-
cine radi po bugarskoj provinciji do 1944.,iu
tom je razdoblju dva puta interniran. Godine
1944. pridruzio se Narodnooslobodilac¢koj
vojsci i partizanskim odredima Jugoslavije,
sudjelujudi i na srijemskom frontu. Godine
1945. pocinje specijalizaciju interne medicine
kod prof. Curilova u Sofiji, istodobno odaziva-
judi se pozivu jugoslavenske Vlade o privreme-
nom zaposljavanju zdravstvenih radnika. Po
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savjetu federalnog ministra javnog zdravstva

dr. Dimitra Nestorova, prihvaca rad u Zemskoj

bolnici u Skoplju. Specijalizaciju interne medi-
cine nastavlja kod ¢uvenog Ignjatovskog (prije

Oktobarske revolucije bio je lije¢nik na ruskom

carskom dvoru). Za vrijeme lije¢nickog staza

u Skoplju upoznaje Milenu, medicinsku sestru

koja je dosla iz Slovenije radi osposobljava-
nja pomo¢nog medicinskog osoblja. Osnivaju

obitelj koja se prosiruje 1948. godine kéerkom

Slavjankom. Ona ocekivano slijedi profesiju

svojih roditelja i po zavr$etku medicinskog
studija u Skoplju odlazi u Izrael, gdje osniva

obitelj i do umirovljenja radi kao anesteziolog
u Tel Avivu. Pet godina poslije,1953. godine,
rada se sin Salis, koji takoder svoj Zivot posve-
¢uje najhumanijem pozivu. Medicinski studij

zarv$ava u Ljubljani, gdje po¢inje akademsku

karijeru kao asistent fiziologije, da bi zatim

nastavio edukaciju u Njemackoj i Izraelu te

postaje vrhunski kardiokirurg.

Dr. TadZer specijalizira 1949. kao prvi internist
koji je polozio specijalisticki ispit u Skoplju.
Izabran je za asistenta interne medicine novo-
osnovanog MEF-a u Skoplju. Voden velikom
ambicijom i Zeljom za novim izazovima,1951.
napusta internu kliniku i biva izabran za prvog
asistenta iz patofiziologije. To je razdoblje kad
se u SAD-u proucava klinicka fiziologija, Sireci
taj trend prema europskim sveu¢ili§tima. Pato-
fiziologija ulazi u kurikul medicinskih studija
zahvaljujuéi tadasnjem profesoru fiziolo-
gije Miloju Vidakovi¢u, koji zajednicki s dva
asistenta vodi nastavu fiziologije i patofizio-
logije. Dr. TadzZer izabran je za treeg asistenta
i zatim 1952. za docenta. Osniva Institut za
patofiziologiju, koji je na pocetku klini¢ki
opremljen sa 40 bolnickih kreveta, da bi ubrzo
zapoceo znanstvenoistrazivacki rad, uglavnom
posveéen poremecajima hemostaze. TadZzer
1956. brani habilitacijski rad pod naslovom
‘Reaktivna eozionopenija u klini¢koj pato-

Kongres Makedonski nuklearne medicine 1998. godine na Ohridu

(Akademik Tadzer drugi slijeva u prvom redu, profesor Karanfilski u drugom redu drugi zdesna)
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logiji', a 1958. i doktorsku disertaciju koja
obraduje ‘Utjecaj slezene na koagulaciski
sistem'. Poriv za novim izazovima nikada ne
prestaje u njegovom profesionalnom Zivotu pa
1958. prihvaca prijedlog Federalne komisije
za primjenu radioizotopa u klini¢koj praksi
i uvodenje nuklearne medicine. Institut za
patofiziologiju postaje Institut za patofiziolo-
giju i nuklearnu medicinu, a 1959. je TadzZer
izabran za izvanrednog profesora, odnosno
prvog profesora patofiziologije na MEF-u u
Skoplju. Od 1952. do 1966. je nekoliko puta
boravio na poznatim europskim sveuc¢ili§tima
gdje se usavrSavao. Godine 1972. posjetio je
vi$e nuklearno-medicinskih sredista u SAD-u,
§to je puno znacilo za daljnji razvoj nukle-
arne medicine na jugoslavenskim prostorima.
TadzZer je paralelno radio na razvitku patofizio-
logije na tada$njim jugoslavenskim prostorima,
o ¢emu svjedodi i njegova prijepiska s profeso-
rom Pavlom Sokoli¢em.

Prijepiska izmedu prof. TadzZera i prof. Sokoli¢a

0d 1952. do 1978. godine TadZer je direktor
Instituta za patofiziologiju i nuklearnu medi-
cinu, kada ga uspje$no nasljeduje prof. Bori-
slav Karanfilski. Prof. TadZer je 1969. izabran
za dopisnog ¢lana, a 1974. i za redovitog ¢lana
Makedonske akademije nauka i umetnosti
(MANU). Akademik TadzZer bio je jedan od
najaktivnijih ¢lanova biomedicinskog odjela
Akademije, a formalno od 1984. do 1988. i
njezin tajnik. Za svoj rad je dobio puno znacaj-
nih priznanja. Obavljao je viSe drustvenih
funkcija - bio je dekan medicinskog fakutleta
i prorektor sveucilista u Skopju, aktivno je
sudjelovao u osnivanju fakulteta za farma-
ciju i bio njegov prvi dekan. Obozavali su ga
studenti medicinskog, stomatoloskog i farma-
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ceutskog fakulteta. Nitko nije mogao tako
precizno i tako egzaktno objasniti patofizo-
loske mehanizme. On ih je izvanredno pozna-
vao i educirao se do kraja svog Zivota. Rezultat
intenzivnog i posveéenog rada u edukaciji
rezultirao je s viSe udzbenika i udzbenih

pomagala, kao §to su Specijalna patofiziologija
(1982.11987.), Opsta patofiziologija (1987.) i
Praktikumi iz patofiziologije (1990. i 1995.).
UdzZbenik Specijalna i opsta patofiziologija
1979. sa suradnicima iz bivsih jugoslavenskih
republika bio je preveden na ,,hrvatsko-srpski“
jezik. Izdala ga je Medicinska knjiga (Zagreb,
Beograd) i koristen je niz godina na vise medi-
cinskh fakulteta bivse Jugoslavije. Mentorirao
je mlade suradnike do kraja Zivota, i pored
naru$enoga zdravlja. Preminuo je 2005. godine
u 89. godini Zivota. Pociva na zidovskom dijelu
skopskoga gradskog groblja, u Makedoniji, u
zemlji koju je prihvatio kao svoju drugu domo-
vinu. Prof. TadZer bio je izvanredan znanstve-
nik, posveceni profesor i lije¢nik, ali iznad
svega bio je istinski intelektualac. Govorio je
osim balkanskih, viSe stranih jezika - njemacki,
engleski, francuski i $§panjolski. Svi mi njegovi
ucenici obozavali smo u pauzi izmedu stru¢-
nih rasprava ¢uti njegovo misljenje o najno-
vijim dostignu¢ima u svijetu filma, kazalista,
glazbe i umjetnosti, aktualna zbivanja u poli-
tici i sve ostale znacajne dogadaje u suvreme-
nom svijetu.

ZDRAVI HUMOR
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Ilustrirala Tisja Kljakovi¢ Brai¢
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1Z POVIJESTI MEDICINE

Zarko Stigli¢ Gutarinov, dr. med.

(0 stotoj obljetnici rodenja i tridesetoj obljetnici smrti)

Pige prim. NIVES STIGLIC-ROGOZNICA, dr. med.

Fotografija iz osobnih dokumenata u dobi
od 60-tak godina

Roden je 21. veljace 1922. od oca Mateja
i majke Sofije, rod. Markovi¢, u malom
mjestu Praputnjaku iznad Bakarskog zaljeva.
U rodnom mjestu zavrsio je Cetiri razreda
pucke 3kole, kako su je onda zvali. Skola u
Praputnjaku zapocela je s radom u listopadu
1864. U Arhivu Hrvatske zabiljezeno je da
je 14. svibnja 1858. pod bojem 3516 izdana
dozvola za otvaranje $kole. Mnogobrojni
su ucenici u njoj u ova protekla desetlje¢a
stekli pocetna, temeljna znanja, nastavili
$kolovanje, mukotrpnim i marljivim radom
i ucenjem, uz velike Zrtve i odricanja, posti-
gli visok stupanj stru¢nog i znanstvenog
dosega. Iz ove pucke $kole potekli su brojni
akademski obrazovani ljudi: pravnici, inze-
njeri, lije¢nici, prosvjetni radnici, doktori
znanosti, sveucili$ni profesori, diplomati
(iz obitelji Fran¢iskovi¢, Kvaternik, Silovi¢,
Stigli¢, Tadejevi¢, Zaharija i drugih). Prigo-
dom proslave 125. obljetnice osnutka Skole,
u znak priznanja za postignute rezultate
u odgoju i obrazovanju brojnih genera-
cija u¢enika, $to je pridonijelo zna¢ajnom
kulturnom i drustvenom razvoju ovoga
kraja, dodijeljen joj je Zlatni grb op¢ine
Rijeka. Brojni su uc¢itelji vodili $kolu, a moj
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je otac Zarko imao sre¢u $to je pohadao
$kolu za uditeljevanja vrsnog pedagoga i
uditelja gospodina Vinka Bujana.

Obitelj njegovog oca Mateja (obiteljski nadi-
mak Gutarinovi) bavila se ov¢arstvom i proi-
zvodnjom sira (primorski ili grobnicki sir u
hljebovima mase od 10 do 22 kg). Dobro se
prodavao na Su$aku i u Rijeci. Spominje se
u Gospodarskom kalendaru iz 1936. godine
u izdanju Hrvatskog gospodarskog drus-
tva u ¢lanku Mljekarstvo autora ing. Nikole
Zdanovskog, upravnika banovinskog dobra
Mrzla Vodica. Obitelj majke Sofije posje-
dovala je vinograde koji su na zivopisnim
terasama ponad Bakarskog zaljeva na uskim
prezidima radali vinskim sortama (Belina)
iznadprosje¢ne kvalitete. Proizvodili su
vino, ali najvise prirodno pjenusavo vino
Bakarsku vodicu koja se proizvodila na bazi
mladog nepotpuno provrelog vina. Za vjero-
vati je da su umijece proizvodnje prirod-
nog pjenusca ove vrste u ove nase krajeve
prenijeli francuski vojnici tijekom Napo-
leonove okupacije. Roditelji su mukotrpno,
marljivo i predano radili i brinuli se o svom
sinu jedincu nastoje¢i mu omoguciti daljnje
$kolovanje. Budu¢i da su majcini roditelji,
nona Luca i noni¢ Jakov (koji je po povratku
iz Amerike kupio kuéu u Trnjanjskoj
ulici) Zivjeli u Zagrebu, odlucili su malog
Zarka (desetogodisnjeg djeaka) poslati
u velik grad na daljnje $kolovanje. Upisan
je u prvi razred Donjogradske gimnazije
(danasnja galerija Mimara). Budno oko
i paznja nonica i none nije bilo dovoljno
da paze na $kolovanje i uspjeh unuka i da
obuzdaju razigranost i nestasluke seoskog
djecacica pristiglog u veliki grad. Po zavr-
$etku prvog razreda roditelji odluce da je
ipak bolje da oni vode brigu o sinu i vracaju
ga kudi. Upisuje se u drugi razred Drzavne
muske realne gimnazije na Susaku (sada$nja
Prva Susacka Hrvatska gimnazija). Zeljan
znanja i stjecanja novih spoznaja usprkos
velikim naporima i teSko¢ama svakodnenv-
nog sedmogodi$njeg pjesacenja (5 km do
zeljeznicke postaje Skrljevo, potom vlakom
do stanice Pe¢ine na Susaku te ponovno
pjesice do Gimnazije), nastavlja $kolova-
nje. S ponosom je uvijek isticao kako mu je
»razredni starje$ina“ (danas razrednik) bio
uvazeni profesor hrvatskog jezika gospo-

din Ljudevit Jonke koji je kao gimnazij-
ski profesor radio na Su$aku od 1933. do
1940. godine. Vrstan profesor hrvatskog
jezika, Jonke, koji je 1963. izabran za ¢lana
Jugoslavenske akademije, imao je na njega
velik utjecaj. Usaduje mu Zar domoljublja i
ljubavi prema hrvatskom jeziku. Gimnazij-
sko $kolovanje bilo je mukotrpno i pra¢eno
oskudicom pa je uz $kolske obveze, koje je
marljivo izvr§avao, pomagao roditeljima u
svakodnevnim poslovima. Cesto je nosio na
ledima komade pripravljenog sira i skute te
ih prodavao u okolnim mjestima.

Zavrsni razred gimnazije uslijedio je ratne

1941. godine kad su u travnju talijanski fasi-
sti okupirali nase krajeve. Time su prekinute

sve njegove iluzije o daljnjem $kolovanju,
sve bezbriznosti prve mladosti i momastva.
Ispit zrelosti, veliku maturu, nije polagao pa

je znao kasnije u rijetkim trenucima slabosti

inepromisljenosti re¢i da je ostao nedozreo

do kraja Zivota.

Voden idejom antifasizma vel se u jesen
1941. priklju¢uje narodno-oslobodilackom
pokretu. Aktivan je u prikupljanju hrane,
odjece i oruzja, te preno$enju propagand-

Preslika dnevnika iz koncentracijskog
logora, pjesma na dan 23. rodendana
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Povratak iz iz koncentracijskog logora, prije
upisa na Medicinski fakultet u Zagrebu

nog materijala. U svibnju 1942. zajedno sa
$estoricom sumjestana odlazi u partizane u
logor na Tuhobi¢u. Nakon mjesec dana u
partizane odlaze i njegovi roditelji (jedini
kao obitelj iz Praputnjaka) zbog straha
od odmazde i sa Zeljom da budu uz svog
sina jedinca. Sa sobom nose svu pokretnu
imovinu (stado ovaca, konj, krava), ostav-
ljajudi u kudi staru nonu (Matejevu majku)
i sve §to su godinama mukotrpno stjecali.

Sudjelovao je u svim bitkama koje su vodene
na primorsko-goransko-li¢kom teritoriju
kao pripadnik XIII. Primorsko-goranske
divizije. U Sumama bribirskog i vinodol-

skog zaleda tijekom 1943. hara tifus, usli-
jed ¢ega mu umiru tek rodeni brat i otac, a
majka shrvana boles¢u i tugom jedva ostaje
ziva. Dana 30. prosinca 1943. zarobili su ga
Nijemci prigodom obilaska rodnog mjesta
(vjerojatno prokazan od domaceg neprija-
telja). Najprije je odveden u zatvor u Rijeku,
zatim u Trst, a potom je deportiran u naci-
sticke logore u Njemacku (Dachau, Mosbach
i Natzweiler). Njegov logoraski broj bio je
8485. Moren gladu, Zedu, hladno¢om,
maltretiranjem na razne nacine, uz drugove
logorase nastavlja revolucionarni rad propa-
gandom, sabotazama i manjim diverzijama.
Puno mu je pomoglo osnovno poznavanje
njemackog jezika koji je ucio u gimnaziji.
Dok je bio zato¢en u logorima, u Zagrebu
su njegova teta Jagoda i njen suprug Drago
Divljakovi¢ iznalazili na¢ina da mu posa-
lju pakete s hranom koje je uredno primao.
Nona Sofija sa¢uvala je dva pisma u kojima
zahvaljuje i pozdravlja ih.

O prozivljenim i prezivljenim strahotama
u logorima nerado je govorio, tek je malim
dijelom to nesretno razdoblje Zivota pretocio
u nekoliko pjesama. BoZjom pomocdi izbav-
ljen iz strahota nacistickih logora, iznemo-
gao tjelesno (majka ga pri povratku jedva
prepoznaje), ali ne i duhom, vraca se uglav-
nom pjesice u svibnju 1945. u Zagreb.

Kao vojnom kadru bio mu je ponuden nasta-
vak $kolovanja u Diplomatskoj visokoj $koli
u Moskvi, na ¢emu se samo zahvalio. U jesen
1945. upisuje studij medicine u Zagrebu. U
poratno vrijeme bijede i neimastine, veli-
kom uporno$¢u i htijenjem, te uz nesebi¢nu
Zrtvu majke udovice, nastavlja $kolovanje.
Uz minimalne prihode, prehranjuje se cesto
u studentskoj menzi, a stanuje u djedovoj
kuéi uz tetinu obitelj. God. 1947. sudjeluje
u radnim akcijama na izgradnji Zeljeznicke

Igraci Hajduka na utakmici sa Crvenom zvezdom uz posvetu na poledini

pruge Samac -Sarajevo i nekoliko je puta
proglasen udarnikom. Kasnije sudjeluje i
u raznim drugim studentskim akcijama.
Na ¢ast doktora medicine promoviran je
31. ozujka 1953. Tijekom 1953./54. obav-
lja lije¢nicki pripravnicki staz u bolnici ,,Dr.
Zdravko Ku¢i¢“ u Susaku po svim odjelima
kako je to Pravilnikom o lije¢nickoj priprav-
nic¢koj sluzbi predvideno te mu se 28. lipnja
1954. izdaje Potvrda o zavrSenom lije¢ni¢-
kom pripravni¢kom stazu. Moja majka
Marija, rodom iz Skradina, medicinska
sestra, nasla se u skupini sestara iz Sibenika
koje su bile u posjeti kolegicama na Susaku i
Rijeci. Gle sudbonosnog trenutka koji spaja
mog oca s prelijepom crnkom, Dalmatin-
kom! Dana 30. sije¢nja 1954. moji roditelji se
zene u Crkvi sv. Jurja na Trsatu. Iste godine u
lipnju dobili su prvu kéer Alenku. Tata zapo-
¢inje prvu lije¢nicku sluzbu u Cabru, gdje
ostaje do 1956. Za boravka u Cabru rodila
sam seija.

Potom nastavlja sluzbu kao voditelj u Zdrav-
stvenoj stanici u gradu Krku (1957.), tako-
der kao voditelj rodilita (otvoreno kao
izvanbolnic¢ko rodili$te s osam kreveta 1.
sije¢nja 1955.). U to vrijeme nije bilo mosta,
ni trajekta, ceste nisu bile asfaltirane. Grad-
ska elektri¢na centrala bi u 23 sata prestajala
s radom tako da su se mnoge hitne inter-
vencije i porodi obavljali pod svijetlom
petrolejke (Kreki zbornik 1989., svezak 19,
posebno izdanje Zdravstvo otoka Krka).
Godine 1958. radi kao upravitelj Doma
zdravlja u Vrbovcu, potom od 1959. do
1961. kao upravitelj Op¢inske zdravstvene
stanice Velika Gorica. Od 1961. do konca
1964. radi u Zdravstvenoj stanici Gerovo
(Gorski kotar), jednom tjedno u ambulanti u
Tr$¢u. U svim navedenim mjestima radila je
i moja majka kao medicinska sestra. Pocet-
kom 1965. vraca se u svoj najdrazi primor-
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ski kraj. Povratak je bio bolan i tuzan jer se
moja majka razboljela i naposljetku u listo-
padu iste godine umrla. Uz pomo¢ svoje
majke Sofije brizno podize moju sestru i
mene.

U Rijeci radi desetak godina u ambu-
lanti ,,Pomorci I“ Zavoda za zastitu zdrav-
lja (ZZZZ) - Rijeka u djelatnosti medicine

rada. U tom razdoblju prati patologiju nasih

pomoraca i objavljuje vie stru¢nih radova.
Aktivno sudjeluje u radu prvog jugoslaven-
skog simpozija pomorske medicine (Trogir,
1974.) i potom drugoga (Hvar, 1978.), ¢iji je

organizator bio Institut za pomorsku medi-
cinu Split. Drustvo za proucavanje i unapre-
denje pomorstva Jugoslavije dodjeljuje mu

1979. Povelju u znak priznanja za uspjeSan

rad na unapredenju pomorstva Jugoslavije.
Godine 1976. ZZZZ Rijeka dodjeljuje mu

povelju u znak priznanja za deset godina

odanog i neprekidnog rada u izvanbolnickoj

zdravstvenoj djelatnosti na podrudju opéine

Rijeka. Posljednih pet godina radnog vijeka

sanitarni je inspektor tadasnje Zajednice

op¢ina Rijeka. U jesen 1980. nacet boles¢u,
odlazi u mirovinu.

Za zasluge u ratnom razdoblju i isticanje
u drustveno-politickom radu u poslijerat-
noj izgradnji odlikovan je Medaljom za
hrabrost, dva puta Ordenom zasluge za
narod III. reda i Ordenom Bratstva i jedin-
stva sa srebrnim vijencem.

Gorljivi navija¢ NK Hajduk

Od sedme godine Zivota gorljiv je navija¢
Hajduka. Za studentskih dana, to¢nije 28.
listopada 1950. jedan je od osnivaca Torcide
(najstarija navijacka skupina u Europi),
navijacke skupine Hrvatskog nogometnog
kluba Hajduk. Sljedeceg dana sprema se
velika skupina navija¢a (uglavnom stude-
nata iz Zagreba) vlakom u Split na utakmicu
Hajduka i Crvene zvezde. Utakmica zavr-
$ava pobjedom Hajduka s 2 : 1. Slavlje je
bilo neopisivo, navija¢i su plakali od srece,
grlili se i Jjubili, ¢itao se ,posmrtni govor
Crvenoj zvezdi. Taj govor drzao je moj
otac. Nedavno, obiljezavajuéi stotu obljet-
nicu tatinog rodenja, okupili smo se nakon
mise zadu$nice u nasoj obiteljskoj kuéi u
Praputnjaku. U razgovoru s devedesetidvo-
godis$njim rodakom doznala sam da je tata
zavr$avajudi taj ,posmrtni govor“ progutao
papiri¢ na kome je bio podsjetnik za govor.
Nakon te utakmice su partijske i drzavne
strukture na osobnu intervenciju Milovana
Dilasa represivno nastupile prema Torcidi i
njezinim pripadnicima. Vodstvo Hajduka
bilo je sankcionirano, a djelovanje Torcide
i njeno ime bilo je zabranjeno. Neki su od
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njenih pripadnika pritvoreni u Petrinjskoj
ulici u Zagrebu, medu njima i tata. Protiv
njih je pokrenut postupak i vodila se istraga
(ureziji tadasnje UDBA-e) zbog Sovinizma
iraspirivanja nacionalne mrznje. Navijacka
strast i dalje ne popusta. Redovito na radio
prijamniku prati utakmice u kojima igra
Hajduk (nedjeljom poslijepodne u kuci
je morala biti ti§ina jer se prati utakmica),
kasnije i preko TV prijamnika, a ¢esto
i uzivo na stadionima u Splitu i drugim
mjestima. O sedamdesetom rodendanu
Hajduka posvec¢uje mu stihove:

...Minulo je tvojih burnih sedamdeset ljeta,
Neka Ti i u buduée SLAVA mlado$éu cvjeta,

»Ajduce” nas stari, zelimo Ti jo$ uspjeha i
zdravlja,

Pregrst srece, vijenaca zlatnih i hajduckog
slavija...

Redovito prisustvuje Konferencijama
kluba u Splitu. Osniva¢ je Drustva prijate-
lja Hajduka u Rijeci i njegov dugogodi$nji
predsjednik. Godinama se u organizaciji
Drustva odrzavala plesna dobrotvorna
zabava ,,Bila no¢“ u prelijepoj Kristalnoj
dvorani hotela Kvarner u Opatiji. Cijelu
godinu bio bi aktivno ukljuc¢en u priprema-
nje zabave: prikupljanje darova za tombolu,
sastavljanje pozdravnog govora, organizira-
nje glazbe, donacije i sl. Godine 1990. nakon
polozenog specijalistickog ispita imala sam
iznimnu ¢ast zajedno s voljenim ocem otvo-
riti bal.

Pjesnik ¢akavskog izricaja

Cijeli svoj Zivot posvetio se ljudima svojom
profesijom lije¢nika, ali i u slobodno vrijeme
nakon umirovljenja. Svojom $irokom,
plemenitom du$om, vedrinom i ljubavlju za
svakog ¢ovjeka bio je omiljen medu ljudima.
Sva patnja i sve strahote koje su ga u mlado-
sti snasle nisu od njega ucinile ogoréenog
¢ovjeka. Topla dusa pjesnika, koji je pjesme
pisao jos za gimnazijskih dana, uzdigla se
iznad svega iljepotu Zivota nasla u stvaranju
lirike na ¢akavstini rodnog zavi¢aja. Najplo-
donosnije pjesni¢ko razdoblje ostvaruje u
zrelim godinama Zivota. Njegov pjesnicki
izraz bio je ¢akavski, domacdi, topao i dopad-
ljiv, pretocen iz srca i duse.

,Cakavski kantaju i kosi i slavi¢i pred zoru,
po Cakavski i bura piruje i more narikuje.
Po domacu i gromaci dudnju:

Cut je njihov grmavac ki se potresa. ..
Grme i kantaju vec vise stotin let,

pa neka se i dalje i se jace ¢uje njihov jek.
Nek dudnji grmavac gromac zavavek.“

Napisao je vi$e od 150 pjesama. Njegovi
stihovi s ljubavlju pri¢aju o zavicaju, o
ljudima i krajoliku, o slikama iz svakod-
nevnog zivota, jezikom tih ljudi i toga kraja.
Toplina i blagost Zive u njima kao i ljubav za
rodni kraj. Pjesme je podijelio u tri tematske
cjeline: ,,Plamik na kamik® s tematikom i
sjecanjima na strahote Drugoga svjetskog
rata, ,Vano vrime® o ljudima i dogadajima
u rodnom kraju i ,Prez kruha i ruha“ u
kojoj su sabrane pjesme o teskom i muko-
trpnom zivotu ,domacega ¢ovika“. Medu
prvim pjesmama koje je napisao je pjesma
Nase asi ca.

O Jjubavi prema ¢akavskom dijalektu govore
i pjesme Cakavs¢ina, Ca ni lipo.
oo Za me zajika drazjega ni

Do miloga Ca kad jasno zvoni.

AS$ ¢akavscina je jedina

Moja nepresahnjena ljubav,

Vje¢na, vredna, bogatija

Ka srce snazi, dusu opija.

Slatke su je usta ...

U pjesmi Volin govori o opijenosti Zivlje-
njem pa kad je ono i trpljenje.
»...JoS bin imel

Puno, puno toga

Zarec¢

Ca jos se volin,

Ale mi to nece

Nikamo pobe¢

AS$ volin bit

Pa makar

Lacan i Zejan

Bos i gol,

Potan i trudan

I sakako trpet,

Ma Zivet,

Volin, volin Zivet.“

Zivot je bio za nj kao zamalo izgubljen dar
i zato ga je znao cijeniti. Svatko tko ga je
poznavao, znao je da je bio pun Zivota i Zelje
potpuno proZivjeti svaki trenutak, mozda i
zato jer je jako rano spoznao kako se u hipu
sve moZe pretvoriti ,va prah®

Ljepotu krajolika otkriva u slikama mora i
kr$a, zvucima juga i bure, glasanju cvrcka,
izmjeni godi$njih doba (pjesme: Skrapi,
Créak, Jesen, Leto, Veljaca, Jugo, Bura ....)
povezujuéi ga s ljudima. Iskazuje divljenje
prema ljudima koji se mukotrpnim radom
bore za svaki pedalj $krte zemlje u nastoja-
nju da je sacuvaju, oplemene i zadrze, jer
su svjesni da se tako bore za Zivot (Praput-
njarske prezidi). Uporno i neprestano,“va-
vek® kao $to:



1Z POVIJESTI MEDICINE

»-.. Na zvoniku stara ura
Vavek kvarti odbija
I onput kad
Pune uri tuce,
Veé rano va zoru
Z dana va dan
Prez rokelja
Fini koncici
Zivljenja vuce... , iz pjesme Jutro)
Slike iz djetinjstva, slike ognji$ta, radost i
veselje u malim stvarima, ¢eznju za boljim,
alii skromnost i zahvalnost za ono malo $to
se imalo i §to se cijenilo kao najvece blago
donose pjesme Opréenac i Tri majoliki :

»Prazne
Suhe

Zejne

zesu

na nape

tri majolice
Pij Ive

Pij LucePij Stipe
Drage,
Lipe..
Teplina

Va utrobe
Dihi

Po konobe
Liplje vonjaju
Tri pune
Majolicice
Leh se
Fijolicice...
Na nape
Zesu,
Zejne,
Subhe,
Prazne....“

O svojim razmisljanjima progovara u pjesmi
Misal. Misli su to koje ponekad kapaju, a
ponekad naviru, svakojake, bojazljive i silo-
vite, no uvijek nove. O tome §to mu i koliko
znace njegove pjesme, ispovijedi duse,
progovorio je u pjesmi Spoved. Sve pjesme
izraz su njegova bica, njegove tuge i veselja,
boli i srece, patnje i trpljenja.

»-..Pjesmi su moje
Dunboko va mane
Va njih san ja
Isa dota moja ...«

Kao ¢akavski pjesnik bio je osniva¢ (27.
prosinca 1983.) i do kraja Zivota jedan od
najvrjednijih ¢lanova Drustva primorskih
¢akavaca Opéine Rijeka ,,Cakavska beseda’

Niase 48 i ¢

Nide A j 6%

dvi su bad

nhjslaje mi besidi,
ké viivek riid Eljen
kad dbma dijden

odd militeri § susdi...

5% i & svonl

kdji zvonika zvimi,

preko nhifega mbdroga mdir
sit ditle do Ancini,

i joE dalje od RIki

pa s d@mo do MEriki,

va U &rnw, mrzli,

1hju mjinu

sikoj nddof drigoi hitne

Ad od kKhda su se
sema doselili

od zpdra, gore,

zhlTzu Karpdit

na ovih divino mbre,
Odvavek su, nébore,
nédi sthri Hrvatl
v, divanTli Edkavski;
Zajikon ndnidi | prénonidi
st do danis,

I takd de bit
zivavek...

Wi &6 B

takd pu nlis

i 1¢i kantdju

BE, B4, po nodd

na priveiiin phsi Bju,
&, ¢, va marty sc
madki friju,

i, 88, veselé se dech
i lgrifu. ..

i ridfenomu sinu . ., i

0d rujlnja

pa sé o smit,
va sdiko| prilike
i neprilike,

nase & | A

nas vivek priite,
mnidgy 1EEku G
| Ghs npn skrhite:

na kridénju i proddénju,

o trghdbe i kolédve,

kad sc spriavijamo va kiénju
kajl mladiéi vn pridnju,

Kad =¢ vesell svéa

I kiid s¢ kfraju rdjena brid ...

Kad sjemo i miima,
kad tugljemo § viilimo,
aly ndjraje se Elje

kod se po starinski kanti,
va sopil] sopd

| slikno hrviickl tinca,

af 10 |' nhsa

najlipljia ukinea ...

Lipo #4

i hI;ri Npje &,

i §' nlkde

sviro Znamén je
ko ml =1

plng vilimo

kiji ovi niide
pold kamdénje . .
Nade &3 § 83

dvih su bestddi bis
skitje od ath
dritgeh besid,

ke vilwvek rid Edjen
divma § na pliu,
od ndideh 1j0di

i drfigeh sused |

Zarko STIGLIC

Preslika pjesme iz Cakavskog zbornika

sa sjedi$tem u Bakru. Godine 1987. dodije-
ljeno mu je Priznanje za ¢uvanje i njegova-
nje ¢akavitine. Drustvo je 1984. pokrenulo
izdavanje lista ,,Cakavska beseda“ U listu su
do lipnja 1992. objavljivane njegove pjeme i
&anci koji su sabrani i u Zborniku Cakavske
besede objavljenom 1995.

Docekao je rodenje samo prve vnucice,
Marije (sada trec¢a generacija lije¢nika u
obitelji), $to ga je ispunilo neizmjernom
sre¢om. A kako bi tek bio ponosan da je
dozivio rodenje ostalih petero unucadi!

Docekao je i svoju jedinu domovinu Hrvat-

sku.

Prerano nas je napustio. Sjecanje na njega
ispunjava nas i nadahnjuje. Zahvalni smo
mu za svu ljubav, dobrotu i plemenitost

kojima nas je za Zivota darivao.

U epitafu uklesani su njegovi stihovi: Bura,
kamik i more; To j' nas tinbar, nas znamen:
ZACETAK, ZITAK I AMEN.
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MEDICINSKA ETIKA

PRIMJER (NE)ETICNOST!
IZ LIJECNICKE PRAKSE

Na oc¢ni pregled dolazi pacijent pomalo neobicnog izgleda, feminiziranog aspekta. Tijekom pregleda lijecnik s njim razgovara

i saznaje da je pacijent u postupku promjene spola. Zbog toga prima hormonsku terapiju. Lijecnik je zgroZen tom situacijom

i neskriveno to pokazuje; objasnjava svoj kritican stav na grub nacin a spominje i rizike za zdravlje. Pacijent pokusava
pravdati svoju odluku psiholoskim potrebama i specificnoséu, no ne nailazi na razumijevanje. Moli lijecnika da o tome vise ne
razgovaraju. Lijecnik je vidno uzrujan i vise ne bira rijeci. Zavrsava pregled i ispraéa pacijenta rije¢ima da ga vise nikada ne

zeli vidjeti i da je on sramota za ljudski rod.

Prema Kodeksu medicinske etike i deontologije (,,Narodne
novine® br. 139/15) izdvajam sljedece relevantne odredbe
(ponegdje parafrazirano):

Clanak 1 stavak 2. Lije¢nik ¢e postovati i osobnost ...

Clanak 1 stavak 3. Lije¢ni¢ku ¢e pomo¢ pruzati jednako svima,
bez obzira na dob, spol, rasu, narodnost, vjeru, politicko
uvjerenje, drustveni polozaj ili bilo koje druge okolnosti,
postujuci pri tome ljudska prava i dostojanstvo osobe.

Clanak 1 stavak 4. Svim svojim sposobnostima ¢uvat ée
plemenitu tradiciju lije¢nickog poziva odrzavajudi visoke
standarde stru¢nog rada i eti¢cnog ponasanja prema
pacijentu. ..

Clanak 1 stavak 5. U svojem ¢ée djelovanju ¢uvati ugled i
dostojanstvo lije¢nickog staleza...

Clanak 2 stavak 1. Lije¢nik ¢e postovati prava pacijenta. ..

Clanak 2 stavak 2. Svoj ¢e posao obavljati stru¢no i eticki
besprijekorno...

Clanak 2 stavak 4. Postovat ¢e pravo dusevno sposobnog i
svjesnog pacijenta da dobro obavijesten slobodno prihvati ili
odbije pojedinog lije¢nika, odnosno preporucenu lije¢nic¢ku
pomoc...

Clanak 2 stavak 8. Lije¢nik ¢e na prikladan nacin obavijestiti
pacijenta i/ili zastupnika o dijagnostickim postupcima i
pretragama, njihovim rizicima i opasnostima te rezultatima,
kao i svim moguénostima lije¢enja i njihovim izgledima za
uspjeh te mu primjereno pruZiti potrebne obavijesti kako

bi pacijent mogao donijeti ispravne odluke o dijagnostickom
postupku i predlozenom lijec¢enju.

Clanak 2 stavak 16. Lije¢nik se ne smije upustati u osobne ili

obiteljske probleme pacijenta niti pokusavati utjecati na njega
izvan onoga $to zahtijeva njegovo lijecenje.
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Clanak 9 stavak 13. Svojim ponasanjem i djelovanjem lije¢nik
¢e cuvati ugled lijecnistva.

Zivimo u vremenu pacijentove autonomije u odlu¢ivanju o
svome lijecenju, a paternalisticki model, u kojemu lije¢nik
odlucuje jer zna najbolje, nema povratka. Mi, lije¢nici,
moramo svoju mjeru prilagoditi tom ,,partnerskom” odnosu
i uvaziti pacijentove odluke, postujuéi njegovu osobnost.
Iznimno, moZemo odbiti skrbiti se o takvom pacijentu ako
nismo komotni s tim da sudjelujuci u realizaciji njegovih
odluka preuzimamo rizike ishoda lijecenja ili drugoga
medicinskog postupanja. Tada ga trebamo uputiti drugom
lije¢niku.

Trebamo izbjegavati svaki konflikt s pacijentom, osim u
odredenim granicama ako se radi u interesu pacijentovog
zdravlja.

Ni u kom slucaju ne smijemo vrijedati

niti poniZavati pacijenta, a komunikaciju
moramo odrzZati na krajnje kulturnoj razini,
birajuci primjeren rjecnik i prikladne
informacije.

Ne smijemo pokus$avati utjecati na pacijenta u stvarima koje
nisu u vezi s nadim lije¢enjem.

(U slucaju da se sami nademo uvrijedeni ili poniZzeni, takoder
mozemo odbiti skrb za takvog pacijenta, a mozemo ga i
prijaviti za nasilno ponasanje /Kazneni zakon, ¢lanak 315a,
NN 118/18/ - kaznena prijava i evidencija u HLK-u, ako je o
istomu rije¢, bilo verbalno ili tjelesno.)

Prof. prim. dr. sc. LADA ZIBAR, dr. med.
predsjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju Hrvatske
lije€nicke komore



LIJEENICKA PRICA

(Ovo je ¢etvrta lijeéniéka pri¢a koja ulazi u konkurenciju za izbor najbolje Lijeéni¢ke kratke pri¢e Lijeénié¢kih novina)

RAZGLEDNICA

Bolnica u kojoj radim nalazi se u gradu Sydneyu,
u blizini najvece i najprometnije zra¢ne luke u
cijeloj Australiji. U doba prije pandemije korona
virusa bila su to ulazna vrata za milione putnika
koji su svakodnevno dolazili na ovaj ¢udesni
kontinent, a za vrijeme vrhunca pandemije samo
tuzan podsjetnik da smo odsjeceni od ostatka
svijeta.

Biti bolnica najbliza aerodromu ima svojih pozi-
tivnih strana kao $to su lakoc¢a odlazaka i dolazaka
sa kongresa i putovanja, ali i onih manje pozi-
tivnih kao §to su dezurstva i prihvat putnika sa
zdravstvenim problemima za vrijeme puta i zbri-
njavanje svih hitnih i izvanrednih stanja i situacija.

Mnogo puta mi je ve¢ prilikom prvog jutar-
njeg obilaska odjela bilo jasno da imamo novog

»pacijenta-putnika“ po velikom koferu ili putnim
torbama na brzinu odlozenih u uskom bolni¢kom
hodniku i pretrpanih stvarima spremljenih za sve
mogucde situacije, ali gotovo nikada za boravak na
akutnoj psihijatriji.

»Pacijenata-putnika“ bilo je sa svih strana svijeta,
uglavnom mladih studenata, kampera i autosto-
pera spremnih na nove avanture i izazove daleko
od roditeljskog nadzora i kontrole. Po njih bi onda
dolazili njihovi vidno uplaseni i uzbudeni rodite-
lji da ih odvedu nazad u njihove daleke domove.
Roditelji bi direktno sa aviona i dugih iscrpljuju-
¢ih letova odmah pohrlili u zagrljaj svojoj djeci
i tada bi im napokon potekle sve one suze koje
su hrabro ¢uvali daleko od tudih ociju pa i sebe
samih. Preko ovih susreta moje se poznavanje
zemljopisa prosirilo na daleke i egzoti¢ne lokacije
sve do Mongolije i Nepala.

Medu nasim ,,pacijentima-putnicima“ naslo se i
onih kojima psihijatrijski odjel nije bio stran, koji
su svojim bijegom u tudinu, daleko od svoje kuce
i zajednice trazili neku novu $ansu za buduénost
bez lijekova i terapija. Pri tome su neki ¢ak promi-

NATJECAJ

« Lije¢nicke 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

jenili ime i izvadili nove putne isprave, iskrali se iz
svojih mra¢nih i hladnih $kotskih ili irskih zima
izamijenili ih za ,Jjetovanje“ na nagem odjelu uz
obaveznu terapiju u koju su ukljuceni izleti na
lokalne plaze, u parkove i muzeje.

Jednog jutra prije par godina kofer koji sam
ugledala na odjelu bio je omanyji, skroman i o¢ito
spakiran u brzini. Pripadao je mom novom paci-
jentu koji je no¢ prije sletio iz Kine. Dovela ga
je policija direktno sa aerodroma nakon §to je
vozacu taksija bio sumnjiv njegov zahtjev da ga
hitno u sred no¢i odvede u zgradu australskog
Parlamenta koji se nalazi u 300 kilometara udalje-
noj Canberri. Gospodin Chen (nije njegovo pravo
ime) pri tome nije imao australskih dolara i govo-
rio je veoma lo§ engleski, spominjao je taksisti
kako ga proganjaju njegovi zemljaci i kako je u
opasnosti i da mu treba zastita australske drzave.

Kad su ga doveli u bolnicu postao je vrlo uznemi-
ren. Ispri¢ao je da Zivi u Pekingu i da su ga svuda
pratili i uznemiravali i da je bio uvjeren da ga
tajni agenti dolaze uhapsiti. Zato je skovao plan
kako da pobjegne iz zemlje i spasi se. Nikome nije
rekao o svojim planovima. Nabavio je australsku
vizu i potajno kupio avionsku kartu. Bio je strasno
uplagen kad je prolazio kroz kinesku grani¢nu
kontrolu ali umislio je da ¢e ga pustiti kako bi ga
mogli pratiti i promatrati kuda sve ide pa onda
sve to iskoristiti protiv njega. Zato mu je prvi plan
pri dolasku u Sydney bio zatraZiti sluzbenu zastitu
od australske drzave. Nije mu bilo jasno kako se
umjesto toga nasao u bolnici na psihijatrijskom
odjelu. Nakon detaljnih ispitivanja i promatra-
nja ispostavilo se da gospodin Chen boluje od
psihoze. Poceo je uzimati lijekove i vremenom
se osjecao bolje i sigurnije.

Problem nam je predstavljala viza koja je gosp.
Chenu isticala za 4 tjedna i nedostatak financij-
skih sredstava za troskove lije¢enja. Obi¢no bi u
tim situacijama zatraZili konzularnu pomo¢ za
pacijenta no u ovom slucaju to je bilo nemoguce
zbog strahova koje je gosp. Chen dozivljavao i
njegovih molbi da ga nikako ne odamo kine-

150 redaka ili 9000 znakova
(ukljuéujuéi razmake) i moze se
ilustrirati.

» Prednost imaju literarne teme iz
podrucja medicine.

« Ocjenjivacko povjerenstvo
odabirat ¢e najbolje price koje
¢e se objaviti u LN-u, pocevsi od

skim vlastima. U interesu pacijenta i odrzava-
nja odnosa povjerenja izmedu njega i njegovog
lije¢nickog tima morali smo ga poslusati i probati
pronaci drugo rjesenje. Iako smo bili uvjereni da
je njegova dijagnoza jasna, ipak je u nama posta-
jao djeli¢ sumnje nije li moZda njegova prica
bazirana na istini i da li bi njegov Zivot stvarno
bio ugrozen ako se vrati u Kinu? Molili smo ga
da nam omogudi stupiti u kontakt sa nekim od
njegove rodbine ili prijatelja ne bi saznali $to je
prava istina. Na kraju je gosp. Chen ipak nazvao
svog necaka koji je bio sretan da ga ¢uje, ali i
totalno iznenaden njegovom pricom. Rekao
nam je da gosp. Chen nikada nije bio u proble-
mima sa zakonom, da nije pod prismotrom, da
je nedavno otpusten iz bolnice u kojoj je proveo
skoro 2 mjeseca i da treba biti na lijekovima.
Rekao je da je on ve¢ imao sli¢ne avanture i da
je prije Australije otputovao u Veliku Britaniju.
Necak je bio sretan da mu kupi avionsku kartu
ali nitko od porodice nije mogao do¢i po njega
da ga prati na putu.

Tako je pred nama jo§ samo ostao zadatak kako

da pripremimo gosp. Chena da sigurno i bez inci-
denta prode grani¢ne kontrole, a posebno one na

ulazu u Kinu. Vjezbali smo igranje uloga simuli-
rajudi razne situacije, desenzitizaciju, relaksaciju

i meditaciju. I lijekovi su polako pokazivali svoj

ucinak. Na dan kad je gosp. Chen trebao krenuti

bio je vrlo zahvalan za sve $to smo uéinili za

njega, ali i vidno uzbuden. Brinulo nas je kako ¢e

proteci njegov put i da li ée se uspjeti vratiti bez

problema. U $ali smo mu na odlasku rekli da nam

posalje razglednicu sa Kineskog zida kao znak da

je dobro stigao. Nije trebao nista napisati, rekli

smo mu da ¢emo znati od koga je. I tako je gosp.
Chen otputovao.

U meduvremenu je kroz odjel proslo mnogo

drugih pacijenata i novih sudbina pa je i njegova

prica polako izblijedila iz sje¢anja. A onda je

nakon par mjeseci stigla razglednica sa slikom

Kineskog zida na kojoj je bilo napisano samo
»puno pozdrava®

za Lijecnicku kratku pricu Lije¢nickih novina

listopada 2021. godine sve do
rujna 2022. godine.

« Najbolja prica bit ¢e nagradena.

Materijali se Salju na adresu
e-poste: lijecnickaprica@hlk.hr s
naznakom

"Natjecaj za Lijecnicku

kratku pricu”.
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Vlado je hipotetski bolesnik.

ESC, Europsko kardioloSko drustvo; AF, fibrilacija atrija; SE, sistemska embolija; NOAK, antikoagulans koji nije antagonist vitamina K.

Reference:

1. Patel MR, et al. N Engl J Med. 2011;365:883-891, 2. Xarelto® (rivaroksaban) Sazetak opisa svojstava lijeka. Dostupno na: https://www.
ema.europa.eu/documents/product-information/xarelto-epar-product-information_en.pdf pristup 06.10.2021., 3. Hindricks G et al. Eur Heart J 2020; doi:
10.1093/eurheartj/ehaab12, 4. Yao X et al. J Am Coll Cardiol 2017;70:2621-2632; 5. Kirchhof P et al. J Am Heart Assoc 2020;9:e009530; 6. Bansilal S et al. Am Heart
J 2015;170:675-682; 7. Baker WL et al. Diabetes Obes Metab 2019;21:2107-2114; 8. Wilke T et al. Cardiol Res Pract 2019;2019:5719624.

* Broj dodatnih trenutaka se ne temelji na znanstvenom istrazivanju, vec se treba interpretirati kao moguca posliedica individualno prilagodenog optimalnog
medicinskog lijeCenja bolesnika koje ukljucuje oralnu antikoagulantnu terapiju.

“Per protocol populacija. T Sigurnosna populacija. Primarni ishod sigurnosti bilo je kompozit ISTH velikih i kliniGki znacajnih malih krvarenja.

SKRAGENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

Xarelto 10 mg / 15 mg / 20 mg filmom oblozene tablete
v Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Sastav: Djelatna tvar: 10 mg / 15 mg / 20 mg rivaroksabana. Pomocne tvari: celuloza, mikrokristalicna, karmelozanatrij,

umrezena, laktoza hidrat, hipromeloza (2910), natrijev laurilsulfat, maggss 0), titanijev dioksid (E 171), Zeljezov oksid, crveni (E 172). Indikacije:
70 mg: Prevencija venske tromboembolije (VTE) u odrashh boleg & zahvatu ugradnje umjetnog kuka ili koljena. Lijecenje duboke
venske tromboze (DVT) i pluéne embolije (PE) i preveng lie\encija mozdanog udara i sistemske embolije u odraslih
bolesnika s nevalvularnom fibrilacijom atrija koji iig , hipertenzije, dobi = 75 godina, Secerne bolesti
pretrplienog mozdanog udara ili tranzitorne g PE-a u odraslih. LieCenje VTE-a i prevencija
ponavljaju¢eg VTE-a u djece i adolescena RJ 50 kg (za 20 mg) nakon najmanje 5 dana
pocetnog lijecenja parenteralnim antikog Rolesnika s umjereno ili teSko ostecenom
funkcijom bubrega s DVT-om /PE-org preporucCuje u djece i adolescenata s
umijereno ili tesko ostecenom fun ga kardioverzija. Doziranje i nacin

koji se podvrgavaju elektivno ; ili kol j W\ - 10 sati nakon zahvata pod
uvjetom da je postignuta herg vata: veliki kirurski zahvat na
a). U bolesnika s umjereno
lijiecenje PE-a i prevencija
ponavijajuceg DVT-a i P pnavljajuceg DVT-a i PE-a
uzima se 20 mg jedanp j g [ jaj ili S j\Eljc 6 mjeseci zbog DVT-a
ili PE-a), preporucena ¢ ‘ g ! je rizi jajudi 3 bnim komorbiditetima ili

u kojih je ponavijajudi | ili j ij edanput j put na dan. Bolesnici s
nevalvularnom fibrilag i V) j j i Cl) s po ] . anjenom dozom lijeka
Xarelto 15 mg jedan, D mg jedanput na dan za bolesnike j j dodatno uz inhibitor

receptora P2Y12 tijg i u bolesrnka s nevalvularnom f|br|IaC| ij i koji se podvrgavaju
PCI-u s postavijanje li stanje s rizikom od
veceg krvarenja; istd ad se nefrakcionirani
heparin daje u dozg rizikom od krvarenja
ukljudujuci cirozu jet i i C; trudnoca i dojenje. Pog brenja i mjere opreza pri uporabi: \ ini pracenje u skladu s
praksom tijekom uzi j 40 3 rimjena se mora prekinuti a esko krvarenje. S porastom dobi mo i rvarenja. Potrebno je
prekinuti primjenu lijel cuje se: u bolesnika s
teSko ostecenom fu lerularne filtracije < 50
ml/min/1,73 m2); u bq ikotici ili inhibitori HIV
proteaze; pri istodobnEim| i i ¢ih znakova tromboze; pri i edaronom; bolesnicima
koji u anamnezi imaju tr§ DN QSEC ull i ipidni si ) s PE-om koji su hemodinag S\ Dbiti trombolizu ili plu¢nu
embolektomiju; u boles IScima. i inye i i pdvrgnuti transkateterskoj
zamjeni aortnog zaliska (e -
15 - 29 ml/min); u bolesnikd 9 ml/min)(Xarelto 10 mg); uz
istodobnu primjenu lijekova ; pri izvodenju neuroaksijalne
anestezije ili spinalne/epidural ij ' 2 i potske terapije rizik od krvarenja
zasebno za svakog bolesnika. i ) alls : j Oksabanom ne zahtijeva rutinsko

pracenje izlozenosti, mjerenje raz ituacijama. Xarelto sadrzi laktozu
Nuspojave: Cesto: anemija, omaglic8 P Cesto), hemoptiza, krvarenje iz desni
krvarenje u gastrointestinalnom traktu, povracanje (u djece: vrlo cesto), povisene
transaminaze, svrbez, osip, ekhimoza, ko. Enoragija je vrlo cesto uocena kod lijecenja
DVT-a, PE-ai prevencije ponovnog javljanja kod 2 bubrega, vrucica (u djece: vrlo ¢esto), periferni
edem, smanjenje opce snage i energije, postproce . PCitoza, trombocitopenija (u djece: cesto), alergijska
reakcija, alergijski dermatitis, angioedem i alergijski ede PPCija (u djece: Cesto), suha usta, ostecenje funkcije jetre,

poviseni bilirubin (u djece: ¢esto), alkalna fosfataza u krvi i
bilirubin (u diece: manje cesto), kolestaza, hepatitis (ukljucujuci hepatoce enje u misice, IokaI|Z|ran| edem| vaskulama pseudoaneunzma Virlo rijetko:
anafilakticka reakcija ukljucujuci Sok, Stevens-Johnsonov sindrom / toksi¢na epidermalna nekrohza DRESS sindrom. Nepoznata ucestalost: kompartment sindrom ili
(akutno) zatajenje bubrega kao sekundarna posliedica krvarenja. Na€in izdavanja lijeka: Lijek se izdaje na recept. Datum revizije teksta: 08/2021. Brojevi odobrenja
za stavljanje lijeka u promet: EU/1/08/472/001-024, EU/1/08/472/036-040, EU/1/08/472/042-045, EU/1/08/472/048-049. Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka
u promet: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Njemacka.

Za dodatne informacije o lijeku obratite se na: Bayer d.0.0., Radni¢ka cesta 80, Zagreb, Hrvatska; tel. 01/6599-900; medical.croatia@bayer.com. Prije propisivanja
molimo vidjeti cjelokupne vazece sazetke opisa svojstava lijeka na: www.ema.europa.eu.

Priredeno prema verziji: EU/14

Sve nuspojave potrebno je prijaviti Agenciji za lijekove i medicinske proizvode putem www.halmed.hr, a mogu se prijaviti i kompaniji
Bayer putem telefona 099/2175 150 ili na pv.croatia@bayer.com.
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Rije¢ Camino (put), skraceni naziv za Camino de Santiago, t;.
hodocasce sv. Jakovu u Santiago di Compostela, ima magi-
¢an i misti¢an prizvuk. Moj susret s Caminom dogodio se

potpuno slu¢ajno, iako promatrano s vjerske strane to sigurno

nije bilo tako. Naime, prijateljica mi je jednoga ljeta na kupa-
nju pokazala knjigu Andreja Badera o njegovom iskustvu s

Camina. Moram priznatida sam knjigu ,,progutac*i pomalo

prekopao razne izvore na internetu. Sve skupa mi se ¢inilo

jako, jako uzbudljivo i donekle nedohvatljivo. Podijelio sam

te misli sa suprugom Anitom i zaklju¢io da ¢emo kad-tad

oti¢i na to hodocasce. Osobito me cijela stvar dodatno izazi-
vala, jer sam spoznao da u kr$canstvu postoje tri posebno

sveta mjesta kamo se hodocasti: Sveta zemlja, Rim i Santiago

de Compostela. Prva dva hodocaséa smo ,,odradili‘, te sam

zudio za ovim posljednjim.

I, kao $to to uvijek biva, Zelja mi se pocela ostvarivati posve

neocekivano. Naime, na dan moga 50. rodendana supruga

mi je darovala hodocasce sv. Jakovu. Moram priznati da sam

bio jako iznenaden i uzbuden. Dakle, nakon prvotnog ,,$oka“
poceo sam s pripremama za moj, odnosno nas, poslije ¢e se

pokazati, prvi Camino. Nekoliko dana poslije pohvalio sam

se prijatelju Paulu kakav sam prekrasan dar dobio od supruge

ion me istog trena pitao moguli nam se on i njegova supruga

Zeljka pridruziti. Naravno da sam to s odusevljenjem prihva-
tio. Dva, tri dana poslije toga pitao me mogu li nam se pridru-
Ziti njegov najbolji prijatelj Miro i njegova supruga Smilja. I

tako se stvorila mala, odabrana druzba, nas tri para, koja je

odlucila krenuti na Camino.

E, tu se pojavila prva dilema, koji Camino odabrati. Vecina
Hrvata vjernika te 2015. godine nije imala nikakve spoznaje
u Caminu, a i oni malobrojni koji su imali spoznaju poisto-
vjecivali su to hodocasée iskljucivo s francuskom trasom koja
pocinje u San Jean Pied de Port i duga je oko 780 km, dakle
Camino de Franqaise. Ovaj Camino je posebno popularan,
osobito nakon §to je Cuelho napisao knjigu ,,Hodocasnik i
nakon $to je snimljen film ,,Put“s Martinom Sheenom u glav-
noj ulozi. Kad sam dublje ulazio u ovo hodoc¢asée saznao sam
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da postoji, tako reci, beskona¢an broj trasa Camina. Hodo-
¢asnik se moze uputiti s bilo koje tocke planeta na svoj put
prema sv. Jakovu, tj. Santiagu de Compostela. Zanimljivo
je da se status hodocasnika stjece dolaskom u Santiago de
Compostelu s minimalno prijedenih 100 km pjesice ili 200
km na biciklu ili konju. Ta spoznaja otvorila je potpuno nove
moguénosti i odlucili smo se za portugalski smjer, i to zadnjih
118 km toga smjera s polaziStem iz Tuija, na granici Portu-
gala i Spanjolske. Odredili smo termin za rujan, kupili smo
avionske karte do Porta, odredio sam dnevne etape i rezer-
virao sve smjestaje. ,,Klasi¢ni“ hodocasnici spavaju u alber-
gama (prenodistima) i nose svoje ruksake sa svim stvarima
na ledima cijelim putem. Mi smo se, saznanjem da dobar
dio hodocasnika nakon napornoga cjelodnevnog hodanja
jako hrée, odlu¢ili na spavanja u malim pansionima, hote-
lima, prelijepim Casama Rural i Paradorima (starim samo-
stanima preuredenima u luksuzne pansione). Takoder smo
htjeli iskoristiti moguénost izvrsno organiziranog prijenosa
ruksaka ili kofera od jednoga do drugog smjestaja. Jedan od
uvjeta moje supruge bio je ne prelaziti viSe od 20 do 25 km
u jednom danu. Ta udaljenost moze izgledati mala i kratka,
no ispostavilo se da se radi o 7 do 8 sati ozbiljnog hodanja i
dobro je da smo se drzali tih udaljenosti. Camino je nezami-
slivo pun Zuljeva i nastojanja da ih na svaki nacin izbjegnes.
Carobna je formula za izbjegavanje zuljeva dobro razgaZena
obucai ¢arape od merino vune. I stvarno se to pokazalo u¢in-
kovitim, da ne kazem kako smo otkrili i savr$eno donje rublje
od merino vune.

Kona¢no je dosao dan polaska na Camino i to letom do Porta,
te transferom do Tuija. Nakon prespavane no¢i dosao je taj
dugo iS¢ekivani trenutak pocetka nasega hodocaséa sv. Jakovu.

Svaki dan bio je jedno predivno iskustvo, nesto potpuno
suprotno onome $to je bilo tko od nas do tada dozivio. Ponaj-
prije, nitko danas rutinski ne prevaljuje pjesice tolike udalje-
nosti. No, nije to samo pjesacenje, to je otklon od svake nase
rutine. Tijekom hodanja imas vremena razmisljati o stvarima
za koje u uzurbanoj svakodnevici ne nalazi§ vremena, molis se

-
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na nakanu koju si odredio za Camino, razmisljas
o obiteljii prijateljima, naravno i ,neprijateljima’,
jednostavno nalazi$ mir i odmak od svega nevaz-
noga. To je kao duhovna obnova u hodu. Danas
mnogi na Camino odlaze zbog pomodarstva
i time odbacuju sam smisao ovog putovanja.
Zelim vjerovati da neki od njih tijekom puta
»progledaju’; jer ne moze$ ostati neokrznut svime
$to vidis i doZivis.
Predivno je $to je naa mala druzba dio dana
hodala zajedno, onda bi se razdvojili u manje
skupine, netko bi ubrzao, drugi bi zaostao. Nije
bilo nikakve zurbe i svatko je mogao zadovo-
ljiti svoju potrebu za trenutkom samoce. Svemu
doprinose predivni krajolici i prirodne ljepote
Galicije. Prolazili smo kroz krasna mjesta kao §to
su: Pontevedra, Calas de Reis, Padron. Sama trasa
Camina izvrsno je oznacena i na svakom kriza-
nju vas Zuta strelica upucuje u pravom smjeru.
Stoljetna tradicija hodocas$¢enja osjeca se na
svakom koraku i svatko koga sretnete srdacno
vas pozdravi s ,Buen Camino’; bilo da se radi o
drugim hodocasnicima ili mjestanima. Nije tesko
prepoznati hodocasnika, on nosi ruksak, ima
$esir i drveni $tap ili, moderniju inacicu, Stapove
za hodanje. Domace stanovni$tvo doslovno Zivi
Camino i nastoji biti od pomo¢i hodocasnicima.

Upravo to smo osjetili jednom prilikom kada

smo skrenuli s oznacenog puta jer nam se smje-
$taj toga dana nalazio malo izvan rute Camina.
Mjestani su nas odmah ljubazno upozorili da

nismo na trasi Camina, ¢ak nas je jedna bakica s

prozora vrlo Zustro upozoravala da smo krenuli

u pogresnom smjeru. Takoder se na svakom

koraku osjeca i vidi bogato katoli¢ko nasljede

Spanjolske, svako mjesto ima divnu glavnu crkvu

s bogatim proceljem i ureSenim oltarima, a glavni

olzat je gotovo uvijek pozlacen. Bezbroj je kape-
lica i kamenih krizeva na samom putu. Posebno

treba naglasiti velik udio prirodnih staza kojima

se hoda i koje daju dodatnu ljepotu. Dio trase

prolazi i antickim rimskim putovima. Tijekom

hodanja cesto bi mi pala na pamet misao koju

sam jednom procitao na majicama planinarske

skupine, a koja je glasila: ,,Tamo gdje nisi prosao

pjesice kao da nisi niti bio". Upravo to je razlog $to

ovo hodocasce ¢ini posebnim, istinski ste pove-
zani s prirodom i upijate ljepote krajolika.

Nakon viesatnog hodanja smjestili bismo se u
nase prenociste, odmorili umorne noge i onda
krenuli na svetu misu. E, a nakon mise dola-
zio je poseban gust, tj. zajednicka vecera puna
veselja i prijateljske topline. U $ali bi se reklo da
smo zaista pravi hodo-casnici, prvo hodamo,

aonda se obilato pocastimo. A Galicija zaista u
pogledu gastronomije ima $to ponuditi. Posebno
moram istaknuti hobotnicu spremljenu na
»galego’; obilje ribe i morskih plodova, aizvrsna je
i ponuda mesnih delicija. Vina su im izvrsna, uz
umjerene cijene. Svugdje se nudi i dnevni meni,
poizboru riblji ili mesni, a ¢ini ga predjelo, glavo
jelo, desert i pola litre vina. Cijena, prava sitnica,
10 do 12 eura. Nikada se nismo razocarali u kvali-

teti i koli¢ini dnevnog menija.

I'tako smo u pet dana prevalili 100 km i za zadnji
dan je ostalo samo 18 km. Ovaj zadnji dan je bio
poseban, bio je petak, a petkom u 12 sati je u kate-
drali u Santiagu de Composteli misa za hodoca-
snike i na kraju mise zanji$e se velika kadionica
»Botafumeiro” (visoka 1,5 m i teska 53 kg). Zeljeli
smo prisustvovati ovoj misi te je toga jutra trebalo
krenuti po debelom mraku, u 6 ujutro (u Gali-
ciji u to doba godine svice poslije 8 sati), te smo
dobra dva sata hodali po mraku sa svjetiljkama.
Jedno zaista posebno misti¢no iskustvo. Hodali
smo zustro i s vrlo kratkim stankama, te smo
uspjeli sti¢i na misu. Veli¢anstven je osjecaj biti
u katedrali prepunoj hodocasnika ozarenih lica
sa svih strana svijeta koji su stigli na ,,njihovu®
mukotrpno zasluzenu misu. Pred kraj mise
zanjise se kadionica uz mocne zvukove orgulja.
Poslije mise obavezno treba kleknuti pred grob
sv. Jakovu u kripti ispod glavnog oltara te zagrliti
kip sveca na glavnom oltaru. Kulminacija je to
emocijaizaista velicanstven zavrsetak hodocasca.
Hodocas¢a u koje mora$ uloZiti ne samo duhovni,

ve¢ i ozbiljan tjelesni napor.

Zaboravio sam napomenuti hodocasnicku knji-
Zicu, tzv. kredencijal, u njoj si duzan skupljati
pecate kojima dokazujes$ prolaz kroz mjesta
duz Camina. Svaka crkva, smjestaj, restoran, pa
i suvenirnica na Caminu ima svoj pecat i rado
vam ga ,udare” u vas kredencijal. Na kraju moze$
u Santiagu na osnovi ispunjenog kredencijala
dobiti u Uredu za hodocasnike potvrdu obavlje-

nog hodocas¢a.

Svima nam se jako svidio i nadahnuo ovaj
na$ Put pa smo odmah odlucili idu¢e godine
krenuti na onaj najpoznatiji Camino, tj.

Camino de Frangaise.
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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.
UredniStvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

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

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

0B Opca holnica
PZZ Primarna zdravstvena zastita
SB Specijalna bolnica

Detaljan i dnevno azuriran raspored struc¢nih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored stru¢nih skupova®.

Prevencija i rano otkrivanje raka vrata
maternice - kome vrijedi reci PA-PA?
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

online platforma Volim zdravlje,
01.01.-31.12.2022.

prim. Tatjana Nemeth Blazic, tel: 0914683036,
e-mail: tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

11. eKongres: Pandemija Covid19 - Pristup
i lijecenje endokrinoloskih i dijabetoloskih
bolesnika

Udruga za razvoj i unapredenje Zavoda

za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma ,Mladen Sekso”
https://jedanaesti.e-kongres.hr/, 25.01.2022.-
28.02.2023.

Bozidar Peric, tel: 013787127,

e-mail: bozperic@yahoo.com

Karakteristike enteralnih pripravaka i
uvodenje enteralne prehrane

HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 11.02.2022.-11.02.2023.
Korisnicka podrska frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

8. kolokvij klinicke palijative

Centar za integriranu i palijativnu skrh
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci
Rijeka, 14.02.-25.04.2022.

Karmen Loncarek, tel: 091/1259568,
e-mail: karmen.loncarek@uniri.hr

Terapijsko lijecenje osteoporoze -
ibandronat (Bonosta)

Makpharm d.o.0.

online, 16.02.-01.04.2022.

Goran Niksic, tel: 0912929601,
e-mail: goran.niksic@makpharm.hr

Kontinuirana izobrazba "PSIHODINAMSKI
PRISTUP" 2 godina online u 4 termina:
18.2.2022;20.5.2022;23.9.2022;25.11.2022.
INSTITUT ZA GRUPNU ANALIZU

Zagreb, 18.02.-25.11.2022.

Jasenka Fures, tel: 099 30 20 500,

e-mail: jasenka.fures@gmail.com

Iznos kotizacije: 100,00kn

Siguran prijevoz dojencadi u automobilu
Udruga Roda - Roditelji u akciji

online, 21.02.-31.12.2022.

Italina Bencevic, tel: 098 271 361,

e-mail: italina.b@roda.hr

FizioloSke uloge vitamina C i D i klinicke
posljedice u slucaju deficijencije

PLIVA Hrvatska d.o..

www.plivamed.net, 22.02.-22.06.2022.

dr. sc. lvana Klinar, dr. med., tel: 098/499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Uvod u parenteralnu prehranu

HD za Klinicku prehranu

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr
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Uvod u totalnu i suplementarnu
parenteralnu prehranu

HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Osnovni sastav ,All in One“ parenteralnih
otopina

HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena mikronutrijenata i specijalnih
supstrata

HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Metabolicke komplikacije parenteralne
prehrane

HD za Klinicku prehranu

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uloga peptida kolagena u prevenciji i
lijecenju sarkopenije

HD za Klinicku prehranu

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Ucestalost i obiljeZja sarkopenije,
dijagnostika, prevencija i smjernice za
klinicku prehranu

HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Nutritivna potpora bolesnika s neurogenom
orofaringealnom disfagijom

HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uloga vitamina D u zastiti od respiratornih
virusnih infekcija i COVID-19

HD za klinicku prehranu

edu.frka.hr, 04.03.2022.-04.03.2023.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Porodi¢na hiperkolesterolemija

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 07.03.-30.06.2022.
Marko Bagaric, tel: 091 4000 120,
e-mail: marko@dedal.hr

Okrugli stol - Kardiorenalnometabolicki
ucinak semaglutida

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 07.03.-31.12.2022.
Marko Bagaric, tel: 091 4000 120,

e-mail: marko@dedal.hr



Virtualni simpozij - predavanje: "Rana
i pravilna detekcija kronicne bubrezne
bolesti - prvi korak pravilne primarne
prevencije”

Hrvatsko drustvo za bubreg

online, 09.03.-09.06.2022.

dr.sc. Vesna Furi¢ Cunko, dr.med.,

tel: 0800 9666, e-mail: tajnik@nefro.hr

Osteoimunologija

PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 15.03.-15.08.2022.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Lokalni tretman rane kod dijabetickog
stopala u primarnoj zdravstvenoj zastiti -
UEINKOVITA | PRAVILNA PRIMJENA 0BLOGA
ZA RANE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENO)J
ZA8TITI

HRVATSKO DRUSTVO ZA VASKULARNU
KIRURGIJU HLZ-A

online, 15.03.-15.12.2022.

Goran Grhic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

Teret hipertenzije i poziv na akciju, Beta
blokatori u svakodnevnici

SERVIER PHARMA D.0.0.

Velika Gorica, 15.03.2022.

Juro Zovkic, tel: 0992648434,

e-mail: juro.zovkic@servier.com

Timski rad kardiologa i lijecnika
obiteljske medicine u lije¢enju bolesnika
sa kroni¢nim sréanim zatajivanjem -
titracijom do cilja

Novartis Hrvatska d.o.o.

online, 15.03.2022.

Bruna Mesic, tel: 01 6274 220,

e-mail: bruna.mesic_ext@novartis.com

Olumiant: evolucija u lije¢enju atopijskog
dermatitisa

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zagreb, 16.03.2022.

Anto Barisic, tel: 01 2350 999,

e-mail: barisic_anto@lilly.com

0d klinicke inercije do rane intervencije
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zagreb, 16.03.2022.

Mario Dvorski, tel: 01/2350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

Post Covid sindrom, dijagnostika i lijecenje
Poliklinika Analiza

Rijeka, 16.03.2022.

Goran Dordevic, tel: 0992771037,

e-mail: trade@mcanaliza.org

Kada preporuciti aklidinij bromid
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.
Legrad, 16.03.2022.

Matija Melnjak, tel: 0997058811,
e-mail: mmelnjak@berlin-chemie.com

X1 Kongres Hrvatskog neurovaskularnog
drustva HLZa

Hrvatsko neurovaskularno drustvo HLZa
Zagreb, 17.03.-18.03.2022.

Vi$nja Supanc, tel: 013787756,

e-mail: vsupanc@inet.hr

Poslijediplomski tecaj L. kategorije o
shizofrenijama i poremecajima iz spektra
shizofrenija

Klinika za psihijatriju KBC Sestre milosrdnice
Zagreb, 17.03.-18.03.2022.

Grozdana Matulin, tel: 013787610,

e-mail: grozdana.matulin@kbcsm.hr

Iznos kotizacije: 2000,00kn

Radionica laparoskopije "Zadar-21"
Opca bolnica Zadar

Zadar, 17.03.-18.03.2022.

Ivan Vidic, dr.med., tel: 0959133128,
e-mail: ivan.vidich@gmail.com

TECAJ 1Z OSNOVA MUSKULOSKELETNOG
ULTRAZVUKA

Spektar putovanja

Zagreb, 17.03.-19.03.2022.

Vera Rakic, tel: 098235718,

e-mail: verakic@hotmail.com

Iznos kotizacije: 3500,00kn

Olumiant: evolucija u lijecenju atopijskog
dermatitisa

ELi Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zagreb, 17.03.2022.

Anto Barisic, tel: 01 2350 999,

e-mail: barisic_anto@lilly.com

Napredno odrZavanje Zivota odraslih/
napredno odrZavanje Zivota u posebnim
stanjima

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Split, 17.03.2022.

Marija Stivitié, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Pristup bolesniku s dispnejom u hitnoj
medicini

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Split, 17.03.2022.

Marija Stivitic, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Hitna stanja u internoj medicini

KBC Split

Split, 17.3.-19.3.2022.

Anita Rezi¢ Cigi¢, tel: 021557923,

e-mail: anita.rezic@mefst.hr

Iznos kotizacije: 300kn (iznos ukljucuje PDV)

10. Endokrinoloski kongres i simpozij 2.
Endokrinoloski dani

Hrvatsko endokrinolosko drustvo Hrvatskog
lije€nickog zbora

Zagreb, 18.-20.3.2022.

Natasa Piljan, tel. 091 444 00 46,

e-mail: natasa@ati.hr

Iznos kotizacije: 500,00 kn

11. Croatian esthetic medicine symposium
Hrvatsko drustvo za estetsko medicinu HLZ
Opatija, 18.03.-19.03.2022.

Zeljko Rotim, tel: 098 227 468,

e-mail: zezarotim@gmail.com

Iznos kotizacije: 1700,00kn

6. konferencija Hrvatski dan debljine/
Utjece li debljina na osobnost ovjeka?
Udruga za prevenciju prekomjerne teZine
Zagreb, 18.03.2022.

Josipa Cale, tel: 0913330732,

e-mail: josipa@contres.hr

Drugi studentski kongres: Prica o oralnom
karcinomu - upoznaj i prepoznaj!
Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu,
Hrvatsko drustvo za tumore glave i vrata
Zagreb, 18.03.-19.03.2022.

Monika Burja, Stela Markovic,

tel: 091 621 7641,

e-mail: mburja@sfzg.hr

OZLJEDE U SPORTU, prevencija, dijagnostika
Jlijecenje

Hrvatski olimpijski odbor

Zagreb, 18.03.-19.03.2022.

Mimi Vurdelja,mag.pharm, tel: 013650565,
e-mail: mimi.vurdelja@hoo.hr

Edukacijske vjezbe za doktore medicine i
medicinske sestre/tehnicare izvanbolnicke
hitne medicinske sluzhe

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Zadar, 18.03.-21.03.2022.

Marija Stiviic, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Terapisjke opcije lijecenja KOPB-a
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.
Cepin, 18.03.2022.

Marko Adric, tel: 0919440962,

e-mail: madric@berlin-chemie.com

LYMPH NODE CYTOLOGY

HELLENIC AND CROATIAN SOCIETIES OF
CLINICAL CYTOLOGY

webinar, 18.03.2022.

Marina Vrdoljak Trogrli¢, tel: 098896043,
e-mail: marina.vrdoljak.trogrlic@gmail.com

4. Regionalni Servier LOM Masterclass
Servier Pharma d.o.0.

Vodice, 19.03.2022.

Ivana Fabic Ojdanic, tel: 0916551524,
e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

Obiteljska medicina u vrijeme epidemije
COVID-19; Prikaz iskustava iz prakse
Dom zdravlja Zagreb-zapad

Zagreb, 19.03.2022.

Ivka Starcevic, tel: 0913876-537,

e-mail: simpozij@dzz-zapad.hr

Olumiant: evolucija u lije¢enju atopijskog
dermatitisa

ELi Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Osijek, 22.03.2022.

Anto Barisic, tel: 01 2350 999,

e-mail: barisic_anto@lilly.com

Boli li Zeludac samo u proljece?
Sandoz d.o.o0.

webinar, 22.03.2022.

Karla Stanko, tel: 091 23 53 171,
e-mail: karla.stanko@sandoz.com

Boli li Zeludac samo u proljece
Sandoz d.o.o0.

wehinar, 22.03.2022.

Mirela Gudelj, tel: 0912353219,
e-mail: mirela.gudelj@sandoz.com

Boli li Zeludac samo u proljece?
Sandoz d.o.0.

webinar, 22.03.2022.

Ivana Zelic, tel: 091 23 53 425,
e-mail: ivana.zelic@sandoz.com

Boli li Zeludac samo u proljece
Sandoz d.o.0.

webinar, 22.03.2022.

Tihomir Horvat, tel: 091 2353 184,
e-mail: tihomir.horvat_ext@sandoz.com

LAPAROSCOPIC COLORECTAL Course
Johnson & Johnson S.E. d.o.0.

Osijek, 22.03.-23.03.2022.

Anica Milek, tel: 0916143247,

e-mail: amilek@its.jnj.com
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Boli li Zeludac samo u proljece
Sandoz d.o.0.

webinar, 21.03.2022.

Nina Leni¢, tel: 091/2353-157,
e-mail: nina.lenic_ext@sandoz.com

Boli li Zeludac samo u proljece
Sandoz d.o.0.

wehinar, 21.03.2022.

Petar Bago, tel: 091 2353 418,
e-mail: petar.bago@sandoz.com

Terapijske opcije lijecena KOPB-a
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.
Zagreb, 22.3.2022.

Vedran Nervo, tel: 0917219551,
e-mail: vnervo@berlin-chemie.com

Primjena bilastina u simptomatskom
lijecenju pacijenata s urtikarijama
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.
Kastav, 23.03.2022.

Marko Bofic, tel: 0994609250,

e-mail: mbozic@berlin-chemie.com

Boli li Zeludac samo u proljece
Sandoz d.o.0.

webinar, 23.03.2022.

Tihomir Zugec, tel: 091 23 53 168,
e-mail: tihomir.zugec@sandoz.com

Boli li Zeludac samo u proljece?
Sandoz d.o.0.

webinar, 23.03.2022.

Ivan Anti¢, tel: 091 34 60 150,
e-mail: ivan.antic@sandoz.com

Boli li Zeludac samo u proljece
Sandoz d.o.0.

webinar, 23.03.2022.

Marin Kokeza, tel: 91 2353122,
e-mail: marin.kokeza@sandoz.com

Verzeni0S - svakodnevno ucinkovit u HR+
HER2- metastatskom raku dojke

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zagreb, 23.03.2022.

Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

Zastita zdravlja na radu Robotika, Akcijski
plan ZNR, IS0 45001, procjena rizika
Hrvatska udruga za zdravo radno mjesto
Zagreb, 24.03.2022.

Gorana Lipnjak, tel: 095 9860722,

e-mail: glipnjak@gmail.com

Iznos kotizacije: 800,00kn

Primjena otilonijevog bromida u lijecenju
sindroma iritabilnog crijeva
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.
DBakovo, 24.03.2022.

Maja Perkovic Pajk, tel: 0994909483,
e-mail: mperkovicpajk@berlin-chemie.com

Teret hipertenzije i poziv na akciju, Beta
blokatori u svakodnevnici

SERVIER PHARMA D.0.0.

Krizevci, 24.03.2022.

Juro Zovkic, tel: 0992648434,

e-mail: juro.zovkic@servier.com

Olumiant: evolucija u lijecenju atopijskog
dermatitisa

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Rijeka, 24.03.2022.

Anto Barisic, tel: 01 2350 999,

e-mail: barisic_anto@lilly.com

Terapijske opcije lijecenje KOPB-a
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.
Sisak, 24.03.2022.

Vedran Nervo, tel: 0917219551,
e-mail: vnervo@berlin-chemie.com

Boli li Zeludac samo u proljece
Sandoz d.o.0.

webinar, 24.03.2022.

Filip Lokin, tel: 091 235 3437,
e-mail: filip.lokin_ext@sandoz.com

Boli li Zeludac samo u proljece
Sandoz d.o.0.

webinar, 24.03.2022.

Ivan Simunié, tel: 0912353152,
e-mail: ivan.simunic_ext@sandoz.com

Boli li Zeludac samo u proljece
Sandoz d.o.0.

webinar, 24.03.2022.

Marina Matak, tel: 091 23 53 420,
e-mail: marina.matak@sandoz.com

Boli li Zeludac samo u proljece
Sandoz d.o.0.

webinar, 24.03.2022.

Josipa Loncar, tel: 09123 53 112,
e-mail: josipa.loncar@sandoz.com

Napredno odrZavanje Zivota odraslih/
napredno odrZavanje Zivota u posebnim
stanjima

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Split, 24.03.2022.

Marija Stiviti, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr
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Lijecenje akutne boli u hitnoj medicini
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Pula, 24.03.2022.

Marija Stivitic, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Tecaj "Respiratorna fizioterapija"
Hrvatski zhor fizioterapeuta

Zagreb, 24.03.-25.03.2022.

Snjezana Benko, tel: 0951969090,

e-mail: snjezanabenko@windowslive.com
Iznos kotizacije: 1500,00kn

Zajednickim snagama do holje prevencije
i lijecenja virusnih hepatitisa u korisnika
droga

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 25.03.2022.

prim. Tatjana Nemeth Blazic, tel: 091 4683036,

e-mail: tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

VODENJE INTERSTICIJSKE BOLESTI PLUCA U
BOLESNIKA SA SISTEMSKOM SKLEROZOM
Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
www.mediately.co, 25.03.2022.-24.08.2023.
Eva Gradisar, tel: 0038631881858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.co

JGL_OSJETI ZNANJE

J6Ld.d.

Opatija, 26.03.-27.03.2022.
Ivana Bazdar, tel: 0994635822,
e-mail: ivana.bazdar@jgl.hr

ULTRAZVUK KUKOVA U OTKRIVANJU RPK-
razvojnog poremecaja kuka

Doctors & Co. d.o.0.

Zagreb, 28.3.2022.-1.4.2022.

Tomislav Ribici, tel: 0958030801,

e-mail: tomislav.ribicic1@gmail.com

Iznos kotizacije: 7000,00kn

Emgality - snazna ucinkovitost u profilaksi
migrene

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zagreb, 29.03.2022.

Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

“Transfusion medicine: a short journey
around Europe”

Hrvatsko drustvo za transfuzijsku medicinu
Zagreb, 29.03.2022.

Ana Hecimovic, tel: 0993173592,

e-mail: ana.hecimovic@hztm.hr

Primjena otilonijevog bromida u lijecenju
sindroma iritabilnog crijeva
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.
Zagreb, 30.03.2022.

Maja Perkovic Pajk, tel: 0994909483,
e-mail: mperkovicpajk@berlin-chemie.com

Taltz (iksekizumab) - evolucija u lije¢enju
PsA i axSpA

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Split, 30.03.2022.

Anto Barisic, tel: 012350999,

e-mail: barisic_anto@lilly.com

Kardiorenometabolicki ucinak lijeka
Trulicity

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Rijeka, 30.03.2022.

Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

Izazovi lijecenja pacijenata s povisenim
KV rizikom

Sandoz d.o.0.

webinar, 30.03.2022.

Vladimir Candrli¢, tel: 091 3722 324,
e-mail: vladimir.candrlic@sandoz.com

Antiagregacijska terapija u akutnom
koronarnom sindromu

Sandoz d.o.0.

webinar, 30.03.2022.

Dienita Sola, tel: 091 1202 945,
e-mail: dzenita.sola@sandoz.com

Pravilno postupanje kod neuroriziéne djece
Dnevni centar za rehabilitaciju djece i mladezi
"Mali dom - Zagreb”

Zagreh, 31.03.-01.04.2022.

Martina Celizi¢, tel: 013746509,

e-mail: malidom@malidom.hr

Iznos kotizacije: 1500,00kn

MAGNETSKA REZONANCA U KLINIEKOJ
PRAKSI - INTERAKTIVNE RADIONICE
Hrvatsko radiolosko drustvo

Licko Petrovo Selo, 31.03.-02.04.2022.
Tatjana Mrzljak, tel: 0989828478,
e-mail: tatjana@filidatravel.hr

Iznos kotizacije: 1500,00kn

15. Hrvatski onkoloski kongres
Hrvatsko onkolosko drustve
Opatija, 31.03.-03.04.2022.

Prof. dr. sc. Eduard Vrdoljak,

tel: 098448431,

e-mail: edo.vrdoljak@gmail.com
Iznos kotizacije: 2300,00kn

Klinicki izazovi u lijecenju bolesnika
peritonejskom dijalizom RASPRAVA
Hrvatsko drustvo za bubreg

online, 31.03.2022.

Marijo Haban, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@emed.hr



Prednosti aklidinijevog bromida te
kombinacije aklidinijevog bromida i
formoterola u lijecenju pacijenata s
KOPB-om

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.
Krk, 31.03.2022.

Marko Bozic, tel: 0994609250,

e-mail: mbozic@berlin-chemie.com

Fiksne kombinacije - (r)evolucija u
lijecenju hipertenzije

Sandoz d.o.o.

webinar, 31.03.2022.

Ema Stizic, tel: 091/2353-193,
e-mail: ema.stazic_ext@sandoz.com

,MozZemo li dodati godine Zivotu
hipertonicara?“

Sandoz d.o.0.

webinar, 31.03.2022.

Sandra Milin, tel: 091 23 53 221,
e-mail: sandra.milin@sandoz.com

Pristup bolesniku s dispnejom u hitnoj
medicini

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Split, 31.03.2022.

Marija Stivitic, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Lijecenje akutne boli u hitnoj medicini
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Pula, 31.03.2022.

Marija Stivitic, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Klinicki izazovi u lijecenju bolesnika
peritonejskom dijalizom - PREDAVANJE
Hrvatsko drustvo za bubreg

online, 31.03.-30.09.2022.

Marijo Haban, tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@emed.hr

6. KONGRES HRVATSKOG TRAUMATOLOSKOG
DRUSTVA S Medunarodnim Sudjelovanjem
Hrvatsko traumatolosko drustvo

Vodice, 31.03.-02.04.2022.

Tatjana Mrzljak, tel: 0989828478,

e-mail: tatjana@filidatravel.hr

Iznos kotizacije: 1500,00kn

Pacijent s GERB-om

Sandoz d.o.0.

webinar, 31.03.2022.

Ivana Zelic, tel: 091 23 53 425,
e-mail: ivana.zelic@sandoz.com

Prvi simpozij Hrvatskog dijabetoloskog
drustva i HDED HLZ

Hrvatsko drustvo za endokrinologiju i
dijabetologiju Hrvatskog lijecnickog zbora
Split, 01.04.-02.04.2022.

Tanja Milicevi¢ Milardovi¢, dr. med.,

tel: 0981812431,

e-mail: tanja.milicevic2@gmail.com

Edukacijske vjezbe za doktore medicine i
medicinske sestre/tehnicare izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Stubicke Toplice, 01.04.-04.04.2022.

Marija Stivitic, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Proktologija i bolesti dna zdjelice

HD za digistivnu kirurgiju

Porec, 01.-03.4.2022.

Goran Gorbic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com
Iznos kotizacije: 1200,00kn

Osnove izvanbolnickog zbrinjavanja velike
nesrece

Zavod za hitnu medicinu Brodsko-posavske
Zupanije

Slavonski Brod, 01.04.2022.

Branka Bardak, tel: 0953850001,

e-mail: bardakb18@gmail.com

Izazovi moderne logopedije 2022.
-Perspektiva i iskustva logopeda
danasnjice

Hrvatsko logopedsko drustvo

Split, 01.04.-03.04.2022.

Dora Knezevic, tel: 0919589224,
e-mail: dora.knezevic@erf.ht

Iznos kotizacije: RANA KOT. {1 HLD-a
1500 HRK/Ostali 1800 HRK/Studenti

750 HRK/1 dan ul. 1000HRK/ Kasna kot.:
Clanovi HLD-a 1800 HRK/ Ostali 2100 HRK/
Studenti 900 HRK;1 dan ulaznica

1300 HRK/CL. HLD 875 HRK

9. Medunarodni kongres Hrvatskoga
drustva za dentalnu implantologiju HLZ-a
dentalnu implantologiju

Dubrovnik, 01.04.-03.04.2022.

Prof. emeritus dr. sc. Darko Macan,

tel: 0914664075, e-mail: darkom@khd.hr
Iznos kotizacije: 1.900 kn

JGL_OSJETI ZNANJE

J6L d.d.

Tuheljske Toplice, 02.04.-03.04.2022.
Ivana Baidar, tel: 0994635822,
e-mail: ivana.bazdar@jgl.hr

Ocuvanje fertiliteta u pedijatrijskoj i
adolescentnoj dobi

Hrvatsko drustvo za kolsku i sveucilisnu
medicinu i Zavod za djecju kirurgiju Klinika za
kirurgiju KBC Zagreb

Zagreb, 02.04.2022.

Dino Papes, tel: 0981620627,

e-mail: dino.papes@kbc-zagreb.hr

Webinar za lijecnike i medicinske sestre
Primarne zdravstvene zastite, pod nazivom
“ UCINKOVITA | PRAVILNA PRIMJENA OBLOGA
ZA RANE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI “ - Lokalni tretman venskog ulkusa
- pravilan odabir i prakti¢na primjena
obloga. - ONLINE

HRVATSKO DRUSTVO ZA VASKULARNU
KIRURGIJU HLZ-A

online, 05.04.-15.12.2022.

Goran Grhic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

COVID-19 i mentalno zdravlje - istraZivanje
i preporuke

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo
www.medikor-eventi.hr, 07.04.-07.07.2022.
Valentina Kriksic, tel: 01 3689 673,

e-mail: medikor-eventi@medikor.hr

Kongres s medunarodnim sudjelovanjem
“Spone u neurologiji"

Klinika za neurologiju klinicka bolnica Sveti
Duh

Split, 07.04.-09.04.2022.

Sandra Sutic, tel: 0992572470,

e-mail: sandra@zutimacak.hr

Proljetni hibridni simpozij MIUKB-a
Medunarodna interdisciplinarna udruga za
kronigne bolesti

Samobor, 07.04.2022.

Anja Gacina, tel: 0981765498,

e-mail: udrugakronicnebolesti@gmail.com

Napredno odrZavanje Zivota djece
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Zagreb, 07.04.2022.

Marija Stivicic, tel: 0993394859,
e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Pregled tesko bolesnog djeteta
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Zagreb, 07.04.2022.

Marija Stivii, tel: 0993394859,
e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Urtikarije i egzemi/dermatitisi

KBC Sestre milosrdnice

Zagreb, 08.04.2022.

Danijela Nordio, tel: 0911111262,

e-mail: daniela.nordio@yahoo.com

Iznos kotizacije: 600 kn specijalisti,
specijalizanti 300 kn, uz kotizaciju udzbenik
Urtikarije i egzemi/dermatitisi

V1. Online SIMPOZIJ 0 DOJENJU , MAJEINO
MLIJEKO - NAJDRAGOCJENLJI RESURS
ZA NOVOROBENCAD | MALU DJECU“-
strucna podrska u dojenju osigurat ce
prevladavanje poteskoca!

Hrvatska udruga grupa za potporu dojenju
HUGPD

Zagreb, 08.04.2022.

Dinka Baric, tel: 091 9594 659,

e-mail: dinka.baric@gmail.com

Iznos kotizacije: 100,00kn

14. Konferencija digitalne medicine FUTURE
IS NOW

HIT konferencija d.0.0.

Zagreb, 12.04.2022.

Andrea Stanicic, tel: 0958782328,

e-mail: andrea.stanicic@hit-konferencija.hr
Iznos kotizacije: 755,00 HRK za fizicki dolazak,
205,00 HRK za online pracenje konferencije

Xlil.Medunarodni kongres SINDEMIJA-novi
izazov za obiteljsku medicinu

DNOOM

Zagreb, 21.04.-24.04.2022.

dr. Biserka Bergman Markovi¢, tel: 01
4590100, e-mail: tomislav.cunko@dnoom.hr
Iznos kotizacije: pracenje u Zivo iznosi
1600,00* kn (do 18. oZujka 2022.). Iza tog
datuma iznosi 2000,00* kn.

Za pratece osobe, umirovljenike, specijalizante
i izlagace 600,00%/700,00* kn.

ANKETNO ISTRAZIVANJE — ALAT ZA
POBOLJSANJE PROCESA

Libertas Medunarodno Sveuciliste
online, 22.04.-23.04.2022.

Jelka Susnic, tel: 099 209 2080,
e-mail: jelka.susnic@diplomacija.hr
Iznos kotizacije: 1800,00kn

Medicina svuda oko nas
Hrvatska akademska zajednica
Zagreb, 22.04.-24.04.2022.

Filip Zekic, tel: 994331833,
e-mail: filip.zekic89@gmail.com
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38. Hrvatska proljetna pedijatrijska skola
HRVATSKO PEDIJATRIJSKO DRUSTVO (HRVATSKI
LIJECNICKI ZBOR)

Split, 25.04.-29.04.2022.

Jasmina Kanas, tel: 0912929220,

e-mail: jasmina@proconventa.hr

Iznos kotizacije: od 500 do 1350 kuna za rane
kotizacije i od 650 do 1650 za kasne kotizacije

8. hrvatski kongres o debljini

HD za debljinu

Opatija, 28.04.-30.04.2022.

prof.dr.sc. Davor Stimac, dr.med.,

tel: 0998343852,

e-mail: davor.stimac@ri.t-com.hr

Iznos kotizacije: Specijalisti: 1.800 HRK;
Specijalisti online: 1.300 HRK;
Specijalizanti: 900 HRK;

Specijalizanti online: 650 HRK;

12. kongres Hrvatskog drustva za plasticnu
kirurgiju-HDPREK, 8. kongres Hrvatskog
senoloskog drustva-HSD i 4. medunarodni
kongres plasticne kirurgije “Fellows in
Science”

HDPREK

Dubrovnik, 03.05.-08.05.2022.
Prof.prim.dr.sc. Rado Zic, dr.med.,

tel: 098418771,

e-mail: davorz123@yahoo.com

Iznos kotizacije: Specijalisti 300€,
specijaliznati 200€

90. Dani dijabetologa

Hrvatsko drustvo za dijabetes i bolesti
metabolizma, Hrvatskog lijecnickog zbora
Pula, 05.05.-08.05.2022.

dr. Tomas Mati¢, tel: 0914440046,

e-mail: natasa@ati.hr

Iznos kotizacije: 500,00kn

Revolucionarna medicina
Hrvatska akademska zajednica
Rijeka, 06.05.-08.05.2022.
Antea Krsek, tel: 0911820100,
e-mail: tea.krsek@gmail.com

Internacionalna Skola akupunkture
ON-LINE

Zdravstveni zavod za medicinu Sporta in
akupunkture Ljubljana

online, 09.05.-12.11.2022.

prof.dr.Edvin Dervisevic,

tel: 0038641341790,

e-mail: edvin.dervis@gmail.com

Iznos kotizacije: 1500Eura /6 modula/ plativo
u 6 rata

Webinar za lijecnike i medicinske sestre
Primarne zdravstvene zastite, pod nazivom
“ UCINKOVITA | PRAVILNA PRIMJENA OBLOGA
ZA RANE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENO)
ZASTITI “ - Lokalni tretman dekubitusa u
primarnoj zdravstvenoj zastiti — ONLINE
HRVATSKO DRUSTVO ZA VASKULARNU
KIRURGIJU HLZ-A

online, 10.05.-15.12.2022.

Goran Grhic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

UZV ABDOMINALNIH ORGANA

Hrvatski lijecnicki zbor / Hrvatsko senolosko
drustvo

Zagreb, 16.05.-20.5.2022.

Maja Andri¢ Luzaic, tel: 0994672922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 9500,00kn

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih
DDD mijera - 10. tema od 10: Opasnosti
tijekom provodenja mjera dezinfekcije,
dezinsekcije, deratizacije i fumigacije
KORUNIC d.o.0.

Zagreb, 17.05.-18.06.2022.

Javorka Korunic, tel: 012308341 098261432,
e-mail: info@korunic.hr

Iznos kotizacije: 560,00 (n uz odobrenje rabata
od 20 do 45 % za vece grupe iz jedne pravne
osobe

2. medunarodna konferencija

o0 neuroloskim poremecajima i
neurorestauraciji

MEDICINSKI FAKULTET SVEUCILISTA U ZAGREBU
Dubrovnik, 19.05.-22.05.2022.

VA SIMUNIC, tel: 091 3330733,

e-mail: IVA.SIMUNIC@VIVID-ORIGINAL.COM
Iznos kotizacije: 2800,00kn

1. hrvatski epidemioloski dani: "lzazovi i
otpornost epidemioloske struke u vrijeme
pandemije COVID-19" (te€aj trajnog
medicinskog usavriavanja 1.kategorije)
Hrvatsko epidemiolosko drustvo

Supetar, 19.05.-21.05.2022.

Diana Nonkovic, tel: 0914512065,

e-mail: diana.nonkovic@nzjz-split.hr

Iznos kotizacije: 400,00kn

Tecaj trajnog usavrSavanja kandidata za
stalnog sudskog vjestaka medicinske
struke

Hrvatsko drustvo za medicinska
vjestacenja,Hrvatski lijecnicki zbor
Zagreb, 23.05.-27.05.2022.

Svjetlana Supe, tel: 0915058323,

e-mail: svjetlana.supe@gmail.com

Iznos kotizacije: 4000,00kn
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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

XV Medunarodna ljetna Skola o alkoholizmu
KLA "Bonaca"

Veli Losinj, 10.06.-12.06.2022.

Branko Lakner, tel: 0995227788,

e-mail: branko.lakner2@ri.t-com.hr

Iznos kotizacije: 300,00kn

XX. Simpozij Ortopedska pomagala 2022
Drustvo za protetiku i ortotiku - ISPO Croatia
Mali Losinj, 02.06.-04.06.2022.

Dean Werner, tel: 0993267836,

e-mail: dean@werner.hr

Iznos kotizacije: Ne-clanovi 1.800,00 kn,
ISPO ¢lanovi, specijalizanti  1.400,00

kn, Jednodnevna kotizacija 1.000,00 kn,
Jednodnevna kotizacija za studente i
umirovljenike 500,00 kn

Webinar za lijecnike i medicinske sestre
Primarne zdravstvene zastite, pod nazivom
“UCINKOVITA | PRAVILNA PRIMJENA OBLOGA
ZA RANE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENO)J
ZASTITI - Lokalni tretman opekline u
primarnoj zdravstvenoj zastiti - ONLINE
HRVATSKO DRUSTVO ZA VASKULARNU
KIRURGIJU HLZ-A

online, 07.06.-15.12.2022.

Goran Grhi¢, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

Napredno odrZavanje Zivota djece i
novorodencadi

HRVATSKO DRUSTVO ZA REANIMATOLOGLIU
HLZ-a

Koprivnica, 12.06.-13.06.2021.

Dorotea Bartonicek, dr. med., tel: 0915775390,
e-mail: dorotea.bartonicek@gmail.com

Iznos kotizacije: 2300,00kn

12th ISABS Conference on Forensic and
Anthropologic Genetics and Mayo Clinic
Lectures in Individualized Medicine
Medunarodno drustvo primijenjenih bioloskih
znanosti (ISABS)

Dubrovnik, 22.06.-27.06.2022.

doc.dr.sc. Petar Projic, tel: 091 589 3331,
e-mail: petar.projic@inantro.hr

Iznos kotizacije: 80-400 eura

Joint ICGEB - ALS Society of Canada
Symposium on Inflammation and
Proteinopathy in ALS/FTD Spectrum
Disorder

Odjel za biotehnologiju Sveuciliste u Rijeci
Rijeka, 30.06.-03.07.2022.

Izv. prof. dr. sc. Ivana Munitic, tel: 51 584 579,
e-mail: ivana.munitic@biotech.uniri.hr

Iznos kotizacije: 1125,00kn

Uzv STITNJACE | POVRSINSKIH STRUKTURA
GLAVE | VRATA

Hrvatski lijecnicki zbor / Hrvatsko senolosko
drustvo

Zagreb, 19.09.-23.9.2022.

Maja Andri¢ Luzai¢, tel: 0994672922,

e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 6500,00kn

UZV DOJKI

Hrvatski lijecnicki zbor / Hrvatsko senolosko
drustvo

Zagreb, 10.10.-18.10.2022.

Maja Andri¢ Luzaic, tel: 0994672922,
e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 9500,00kn

HDIR-6: Targeting Cancer - The 6th
Meeting of the Croatian Association for
Cancer Research (HDIR) with International
Participation

Hrvatsko drustvo za istraZivanje raka (HDIR)
Zagreb, 10.11.-12.11.2022.

Petar Ozretic, tel: 098/659-083,

e-mail: pozretic@irb.hr

Iznos kotizacije: 1.140 kn (€lanovi HDIR-a
760 kn); studenti 760 kn (¢lanovi HDIR-a
570 kn)

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih
DDD mjera - 1. tema od 10: Cjelovito
(integrirano) suzbijanje Zohara, zrikavaca,
mrava i termita

KORUNIC d.o.0.

Zagreb, 11.10.-12.11.2022.

Javorka Korunic, tel: 012308341/ 098261432,
e-mail: info@korunic.hr

Iznos kotizacije: 560,00 kn uz odobrenje
rabata od 20 do 45% za vece grupe iz jedne
pravne osobe

PISANI TEST U CASOPISU

Vitamin D u prevenciji bolesti i ocuvanju
zdravlja

C.T. - Poslovne informacije d.o.0. - Casopis
Medix

Pisani test u ¢asopisu - 15.04.-15.06.2022.
Dragan Bralic, tel: 01/4612-083,

e-mail: info@medix.hr



Naglo pobolj$anje regulacije glukoze povezano je s priviemenim pogorsanjem dijabeti¢ke retinopatije, ali drugi mehanizmi
se ne mogu iskljuciti. Dugorocna regulacija glikemije smanjuje rizik od dijabeticke retinopatije. Kako bi se postigao optimalan
uCinak semaglutida preporu¢a se pridrzavanje rezima doziranja. Ukoliko je odgovor na lijeCenje semaglutidom niZi od
ocekivanog, lijecnik koji provodi lijecenje mora biti svjestan kako je apsorpcija semaglutida vrlo varijabilna i moze biti minimalna
(2-4% bolesnika nece imati nikakvu izloZenost), te da je apsolutna bioraspolozivost semaglutida niska. Ovaj lijek sadrzi manje
od 1 mmol (23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive koli¢ine natrija. Plodnost, trudnoéa i dojenje: Zenama reproduktivne
dobi preporucuje se koristenje kontracepcije tijgkom lijeCenja semaglutidom. Semaglutid se ne smije primjenjivati tijekom
trudnoce niti dojenja. UCinak semaglutida na plodnost u ljudi nije poznat. Nuspojave: Vrlo ¢esto: hipoglikemija kod primjene
s inzulinom ili sulfonilurejom; muénina, proljev; Cesto: hipoglikemija kod primjene s drugim oralnim antidijabeticima, smanjen
apetit; komplikacije dijabetiCke retinopatije; povracanJe bol u abdomenu distenzija abdomena, konstipacija, dispepsija,
gastr|t|s gastroezofagealna reﬂuksna bolest, flat a 2 inaza, powsena am|Iaza Manje cesto povecana

na supkutani (s.c. § metforminom i/
ili inhibitorom suy s itora SGLT2 ili
tiazolidindiona : jivati. i ' | iNZNEoM, Moze se
razmotriti sma i ' i A } ;

Prije propisivanja lijeka Rybé
uputu o lijeku.

vaaj Jje lijek pod dodatnim pracenjem. Brivanje novih sigurnosnih informacija. Od
zdravstvenih radnika se traZi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavijivanje nuspojava dostupne
Su na www.halmed.hr.

Rybelsus® i Victoza® su zasticeni Zigovi u vlasnistvu drustva Novo Nordisk A/S.
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PRVI 1 JEDINI ORALNI
AGONIST GLP-1 RECEPTORA
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pa se stoga primjena se E(”N\‘u us primjenom semaglutida u
bolesnika s barijatrijskim kir R Zahva ad | mozZg povezati s gastrointestinalnim
nuspojavama koje mogu prouzro Ridraciju, S a moze (o do pogorSanja bubreZne funkcije.

Bolesnike lijeCene semaglutidom treba o% 0 potencijalnom riziky od wacije zbog gastrointestinalnih nuspojava
te da poduzmu odgovarajue mjere opreza Kans racine. Kod primjene agonista GLP-1 receptora
primijecen je akutni pankreatitis. Bolesnike treba obavijestiti o karakteristicnim simptomima akutnog pankreatitisa. Ako se
sumnja na pankreatitis, treba prekinuti primjenu semaglutida, a ako se pankreatitis potvrdi, lije¢enje semaglutidom ne smije
se ponovno zapoceti. Oprez je nuzan u bolesnika koji u anamnezi imaju pankreatitis. U bolesnika lije¢enih semaglutidom u
kombinaciji sa sulfonilurejom ili inzulinom mogu¢ je povecani rizik od hipoglikemije. Rizik od hipoglikemije mozZe se smanijiti
smanjenjem doze sulfonilureje ili inzulina na pocetku lijeéenja semaglutidom.U bolesnika s dijabetiCkom retinopatijom
lijeCenih inzulinom i s.c. semaglutidom zabiljezen je povecani rizik od komplikacija dijabeticke retinopatije, rizik koji se ne
moze iskljuciti kod semaglutida primijenjenog kroz usta. Potreban je oprez pri primjeni semaglutida u bolesnika s dijabetickom
retinopatijom lijeCenih inzulinom. Te je bolesnike potrebno pazljivo nadzirati i lijeciti u skladu s kliniCkim smjernicama.
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