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NASLOVNICA

SNJEZNA IDILA (ulje na platnu, 1920.) iz fundusa Franjevackoga
muzeja i galerije Gorica umjetnicko je djelo be¢kog studenta i prvog
$kolovanog akademskog slikara u Bosni i Hercegovini GABRIJELA
JURKICA (1886. — 1974.) koji je slikao pod utjecajima secesije i
poentilizma.

Ljubazno$éu Franjevackoga muzeja i galerije Gorica - Livno.
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UVODNIK

Moralni hazard

Doc. dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med.

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Zdravstveni sustavi diljem svijeta poku-
$avaju odgovoriti na potrebe stanovnistva.
Brojni su izazovi s kojima se susre¢u. Od
financijske odrzivosti, preko nedostatka
zdravstvenih radnika do infrastruktur-
nih i organizacijskih poteskoca. Pacijenti
ocekuju pravovremenu i kvalitetnu skrb,
a zdravstveni radnici Zele imati $to bolje
radne uvjete u dobro organiziranom sustavu.
Nekoliko je zajedni¢kih problema koje
gotovo svi zdravstveni sustavi pokusavaju
rijesiti na ovaj ili onaj nacin. Zbrinjavanje
hitnih stanja i upravljanja "listama" ¢ekanja
su medu vaznijim organizacijskim izazo-
vima.

U svim europskim zdravstvenim sustavima
postoji veliki pritisak na hitnu medicinsku
sluzbu, bolnicku i izvanbolni¢ku. Kada je
rije¢ o izvanbolnickoj hitnoj sluzbi, europ-
ske su drzave ve¢ godinama unatrag provele
task shifting, tako da je u tom segmentu
zdravstvenog sustava prisutno jo$ vrlo malo
lije¢nika. S druge strane, bolnicke hitne
sluzbe suocavaju se s rastu¢im brojem paci-
jenata, koji nerijetko nadmasuje njihove
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mogu¢nosti kvalitetnog i pravovremenog
zbrinjavanja.

U Hrvatskoj su prije vi$e od deset godina,
prate¢i tako zapadne trendove, zapoceli s
radom objedinjeni hitni bolni¢ki prijemi
(OHBP-i), koji su zamijenili tada$nje brojne
hitne ambulante razli¢itih specijalnosti,.
Ideja je bila da se dijagnostika i terapija
obavljaju na jednom mjestu i da pacijent
ne treba $etati od ambulante do ambulante
unutar bolnice. Sada s desetgodi$njim
odmakom vidimo da postoji jasan trend
povecanja broja bolesnika koji se javljaju
u OHBP-e. Radi se o dijelu zdravstvenog
sustava koji je uvijek dostupan 0-24 sata,
po walk-in modelu. Naime, da bi netko bio
pregledan, obraden i prema potrebi lijecen
u OHBP-u dovoljno je da se samo prijavi na
prijavni $alter, ¢ak i bez uputnice. Upravo tu
¢injenicu pacijenti ponekad koriste za brzi
ulaz u sustav. Nekad moguce opravdano,
zbog loseg upravljanja "listama" ¢ekanja, a
ponekad i neopravdano. U brojnim europ-
skim drzavama inzistira se na trijaznim
kategorijama kao temelju skrbi u hitnim
bolnic¢kim prijemima. Nije rijetkost vidjeti
da se za manje hitna ili nehitna stanja ¢eka
po Sest, sedam, pa i viSe od deset sati da bi
bolesnik uopée bio pregledan. Takoder, u
brojnim europskim drzavama postoji obve-
zno sudjelovanje pacijenata (participacija)
za preglede u OHBP-ima. Tako, primjerice
u skandinavskim drzavama koje su poznate
po socijalnoj osjetljivosti, postoji obvezna
participacija kod takvih pregleda, uz odre-
dene mjesecne i godi$nje limite.

Dopunsko zdravstveno osiguranje u Hrvat-
skoj pokriva sve troskove osobnog sudjelo-
vanja pacijenata kod pruzanja zdravstvene
skrbi. To znaci da osoba koja uplacuje
dopunsko zdravstveno osiguranje u iznosu
od 70-ak kuna mjese¢no ili oni kojima to
pokriva drzava nemaju nikakvih dodatnih
izdvajanja za pruzenu zdravstvenu uslugu.
Upravo to i koriste oni pacijenti koji pone-
kad neopravdano dolaze na hitne prijeme.
Radi se o svojevrsnom moralnom hazardu,

dobro poznatom pojmu u ekonomiji i
sustavu osiguranja.

Moralni hazard opisuje ponasanje pojedinca
u slucaju odredenih zajaméenih prava bez
dodatnog rizika. Prepoznajuci potrebu za
odrzavanjem funkcionalnih hitnih bolni¢-
kih prijema kojima se pravodobno pruza
zdravstvena usluga HITNIM pacijentima,
Hrvatska lije¢nicka komora je u e-savjeto-
vanju o Zakonu o obveznom zdravstvenom
osiguranju predlozila razradu obveznog
sudjelovanja pacijenata za pruzenu uslugu
na hitnom prijemu, kada se radi o dolasku
pacijenata bez uputnice koji ne rezultira
hospitalizacijom ili produljenom opservaci-
jom. Na taj bi nacin svi oni koji neopravdano
dolaze u bolnicki hitni prijem jednostavno
sudjelovali u troskovima pruzene usluge,
proporcionalno njezinom obujmu.

Takoder, obveza sudjelovanja u troskovima
zdravstvene zastite bi trebala biti propisana
iu slu¢ajevima neopravdanog nedolaska na
dogovoreni pregled ili pretragu, koji rezul-
tira neiskori$tenim terminom za drugog
bolesnika kojemu je ta usluga potrebna.
Dakle, pacijent, koji na vrijeme ne otkaze
pretragu ili neopravdano izostane s pred-
videnog termina, bio bi duzan platiti parti-
cipaciju neovisno o tome ima li dopunsko
zdravstveno osiguranje. Iako je upravlja-
nje "listama" ¢ekanja sveobuhvatniji i puno
zahtjevniji proces, smatramo da bi ¢ak i
ovaj korak pridonio dostupnijoj zdravstve-
noj zastiti. Zamislite samo kakvo rasipanje
resursa predstavlja primjerice nedolazak
na snimanje magnetskom rezonancijom
ili PET-CT-om.

Smatramo da bi ova dva konkretna prijed-
loga pridonijela ve¢oj odgovornosti u sustavu
iucinila ga funkcionalnijim i dostupnijim.
PS.

Drage kolegice i kolege,

Vama i Vasim obiteljima Zelim sretan Bozi¢
i uspjesnu Novu 2023. godinu

Vas, Kresimir Luetié¢



RIJEC GLAVNE UREDNICE

Srcem vatrenim

“Grozno to mora biti kad covjeku nista nije sveto, nista ga ne
entuzijazmira, nista mu ne imponira, nema nicega sto bi stovao,
Zivio samo za to. Grozno mora “prakticnim” ljudom biti”

Ivana Brli¢ Mazurani¢ (iz U potrazi za Ivanom, Sanje Lovrenci¢)

Savrseno smo usmjereni prakti¢nim ci-
ljevima, materijalno mjerljivima, a papir-
nate novine se nikako ne uklapaju u tu

prakti¢nu pamet. Sentimentalna ugoda

od novina u rukama, uz kojekakve rituale,
tesko opravdavaju ekolosku stetu. Casopi-
se koje smo listali i ¢itali dok su bili tiskani

i dospijevali nam postom danas vi$e ne li-
stamo, a niti ih ¢itamo, uglavnom. Tek ako

se pojave u rezultatima pretrage pomocu

klju¢nih rije¢i fokusiranih na interesno

podrucdje. A kakva (e Steta nastati kada

nestane svih ¢arolija koje nas ¢ine samo

sretnima, bez mjere, i ostanemo usred

odrzivog razvoja kao bezli¢na funkcional-
na karika koja ¢ita samo upute za uporabu,
na ekranima. Jer duh, um i srce nerijetko

trebaju druk¢iju hranu, katkad neodredi-
vu popularnim pojmovima prakti¢nog i

odrzivog, a osobito papirnatu rije¢. Srcem

vatrenim osvaja se sreca i svijet. Ovo ne

moram posebno elaborirati.

Iza nas je uskoro jo$ jedna dramati¢na
godina, s novim velikim rati$tem u srcu
srca na$ega svijeta, Europe, u koju ¢emo
bezgrani¢no putovati, od Nove godine jo$
vise, i vradati se (nadam se), s kojom ¢emo
dijeliti istu monetu i promijeniti kojesta
§to tek trebamo doZivjeti. Prilagodavamo
se, sve vise, privatno, socijalno i profesi-
onalno, a dostupnost informacija stvara
neurozu beskraja. Nase se obveze sve vise
granaju, a nismo ni savreni ni svemocni.

U ovom broju donosimo novi Meduna-
rodni kodeks medicinske etike Svjetsko-
ga lije¢nickog udruzenja (WMA, World
Medical Association) koji je prilagoden
suvremenim izazovima - od telemedici-
ne i okoli$a do brige za vlastito zdravlje
lije¢nika. Univerzalnost etickih nacela
nije isto $to i intrinsi¢an osjecaj za do-
bro (koji ,$ara®) i stoga je nuzno Citati
i poznavati ovakve propise. Ljudskost
uklju¢uje mnogo toga izvan primarno
prakti¢noga.

Donosimo razgovor s impresivhom
znanstvenicom iz podrucja biomedici-
ne, dobitnici drzavne nagrade za znanost.
Znanost je imenica Zenskog roda, pa...
procitajte sami. U temi ovoga broja pise-
mo o SOP-ovima, standardnim operativ-
nim postupnicima koji za sada premalo
olaks$avaju klini¢ki i ini lije¢nic¢ki posao.
Delegacija Hrvatske lije¢ni¢ke komore
posijetila je Mostar i potpisala sporazum
o suradnji s Medicinskim fakultetom
Sveudilista u Mostaru, a podrska Hr-
vatske jedinom medicinskom fakultetu
izvan Hrvatske na hrvatskom jeziku
izazvala je odusevljenje u glavnom gra-
du Hercegovine. Nesretnu politiku za
Hrvate u susjednoj nam drzavi dijele i
lije¢nici i bududilije¢nicii nadamo se da
ovakva suradnja osnazuje njihov razvoj
i opstanak.

LADA ZIBAR

glavna urednica Lijecnickih novina

Vukovar je pod ki§obranima primio de-
setke tisuc¢a onih koji su dosli pokloniti
se gradu heroju, medu njima je bilo i
vodstvo Komore. Uz branitelje vojnike i
nesretne civile te su 1991. upravo lije¢nici
bili simbol i obrane i Zrtve i hrabrosti i
stradanja. Rat je bio i drugdje u Hrvat-
skoj pa ni Skabrnja nije zaboravljena.

U ovom broju donosimo rijeci Ivane Brli¢
Mazurani¢ o osmijehu na nasim licima,
o ljubaznosti. U vezi s takvim raspoloze-
njem koje prkosi neda¢ama ovih dana, za
kraj ove godine, zavrsit ¢u rije¢ima veli-
koga Tina: , A $to bih jedino potomcima
htio namrijeti u bastinu - bila bi: VEDRI-
NA. Kristalna kocka vedrine . . .“

Zelim sretan Bozi¢ i vedru, ljubaznu i
nasmijesenu 2023. godinu.

Iskreno, Lada Zibar
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RAZGOVOR

Dobitnica drZavne nagrade za znanost za 2021. godinu

Prof. dr. sc.

VANDA JURANIC LISNIC

Znanost je imenica zenskoga roda

Istaknuta znanstvenica u podrucju imunologije i virologije prof. dr. sc. Vanda Jurani¢ Lisnic,
dipl. ing. bioteh., sudjelovala je u istrazivanjima biologije i patogeneze citomegalovirusne
infekcije u jajnicima i njezinom utjecaju na plodnost i trudnocu koja su rezultirala znacajnim
znanstvenim otkri¢ima opisanima u znanstvenom radu objavljenom u casopisu Immunity.
Tijekom 2020. i 2021. godine osmislila je i provela razvoj, validaciju i implementaciju novog,
pojednostavljenog testa za detekciju genoma SARS-CoV-2 koji se danas rutinski koristi

u svakodnevnom radu Laboratorija za brzu molekularnu dijagnostiku u hitnoj medicini
Klinickog bolnickog centra Rijeka. Za Lijecnicke novine ispricala je svoje videnje zasto su Zene
danas sve vidljivije u znanosti te sto joj je najveci izazov kada je u pitanju posao kojim se bavi.

Razgovarala
ALICE JURAK

Rijecka znanstvena izvrsnost nije novost niti
iznenadenje. Ipak, jeste li ocekivali drzavnu
nagradu za znanost? Je li znanost sve viSe Zenskoga
roda?

Nisam ocekivala. Prizeljkivala svakako, o¢ekivala ne.
Je li znanost zenskog roda? Ne, znanost nema rod ni spol. U
znanosti jedino Sto bi trebalo biti bitno su ideje i dokazi, a

ne s kojim ste se setom kromosoma i spolnih organa rodili.

Zene su se uvijek bavile znano$¢u samo je njihov doprinos
tijekom znacajnog dijela ljudske povijesti umanjivan ili
pripisan muskim kolegama. Na sre¢u, ¢ovjecanstvo je ipak
napravilo neke iskorake u posljednje vrijeme pa su Zene
sve vidljivije, kako u znanosti tako i u drugim podru¢jima
i aktivnostima.
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Kako ste se nasli u jednoj od najplodnijih
znanstvenih grupa iz biomedicine u Hrvatskoj?
Kakav je bio vas zZivotni put?

Zapravo sasvim slu¢ajno. Molekularna i stani¢na biologija
zanimale su me od prvog trenutka kada sam u 5. razredu
osnovne $kole naucila da smo gradeni od malenih stanica.
Upisala sam biotehnologiju na Prehrambeno-biotehnolos-
kom fakultetu jer sam smatrala da ¢e mi taj studij dati mnos-
tvo opcija. I nisam se prevarila, u samim pocecima svoje
karijere radila sam i u tradicionalnoj biotehnoloskoj proi-
zvodnji u mljekari, i u modernijoj na Imunoloskom zavodu
na proizvodnji cjepiva protiv meningokoka. Medutim, ja
sam se oduvijek Zeljela baviti znanstvenim radom i moja



RAZGOVOR

&

iskustva u industriji su mi samo potvr-
dila da je to za mene prava odluka. Na
natjecaj za asistentsko mjesto kod
akademika Stipana Jonji¢a javila sam
se ne oc¢ekujudi puno. 2006. godine
nije bilo puno natjecaja i konkurencija
je bila velika. Moram priznati da sam
u tome trenutku ve¢ trazila opcije za
doktorat izvan Hrvatske te mi je jedan
od motiva javljanja bio taj da mi mama
i tadasnji decko ne mogu prigovoriti
da nisam ispitala sve moguc¢nosti u
Hrvatskoj. Sama imunologija me nije
previSe zanimala na fakultetu, mislila

sam da je komplicirana (ijest!), ali dio

mog doktorata trebao je biti rad na

virusima, a to mi se ¢inilo zanimljivo

i odluc¢ila sam probati. Na kraju sam

u svojem istrazivanju otisla u prili¢no

geneticke vode (za $to sam i dobila

nagradu Hrvatskog geneti¢kog drus-
tva) te sam provela prvu transkriptom-
sku analizu virusa i domacina koristeci

sekvencioniranje nove generacije

jo§ u samim njegovim pocecima. U
posljednje vrijeme ponovo vi$e radim
imunologiju. I dalje mislim da je vrlo

komplicirana, ali time i zanimljivija.

Cime se najvise bavite?

Bavim se istrazivanjem brojnih
aspekata biologije citomegalovi-
rusa (CMV) s posebnim naglaskom
na njegovo izbjegavanje imunosnog
odgovora. Trenuta¢no sam s akade-
mikom Jonji¢em suvoditelj projekta
u sklopu velikog kolaborativnog
projekta Njemacke zaklade za znanost
(DFQG) koji istrazuje kako citomega-
lovirusi manipuliraju molekulama
tkivne kompatibilnosti tipa I (MHC
I). Mi smo prethodno pokazali da
CMYV ima vrlo slozene interakcije s

>>

215 - prosinac 2022. | LIJECNICKE NOVINE | 7



RAZGOVOR

Alice Jurak u razgovoru s prof. Vandom Jurani¢ Lisni¢

molekulama MHC I: s jedne strane
kodira dvije bjelancevine koje sprje-
¢avaju izrazaj molekula MHC I na
povrsini, a s druge strane dodatne
dvije koje selektivno vezu neke tipove
molekula MHC I i dozvoljavaju im
da ipak stignu na povrs$inu virusom
zarazenih stanica. Naime stanice NK
u nasem tijelu osjetljive su na nedo-
statak molekula MHC I na povrsini
i ubijaju takve stanice mehanizmom
koji se zove ,,missing-self, odnosno
nedostatak vlastitoga. Stoga je CMV
razvio vrlo slozen model manipulacije
molekulama MHCI. Posljedica toga je
da se mijenja i odgovor citotoksi¢nih
limfocita T na virus, §to je izuzetno
bitno u kontroli virusa. U sklopu ove
istrazivacke skupine djeluju i timovi
koji koriste veliku u¢inkovitost limfo-
cita T specifi¢cnih na ovaj i jos neke
druge viruse kako bi sprijecili njihovu
reaktivaciju u bolesnika na snaznoj
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imunosupresivnoj terapiji zbog tran-
splantacije. Poceli smo pregovore i
korake da se takva ciljana imunote-
rapija uvede i u Hrvatsku. Osim nave-
denoga, bavim se i patogenezom
infekcije CMV-a u jajnicima. Prvi
rezultat dugogodis$njeg rada na ovome
objavljen je 2021. godine u ponajbo-
ljem imunoloskom ¢asopisu Immunity
i rezultirao je mojom ovogodi$njom
drzavnom nagradom za znanost za
podrudje biomedicine. Ovo istrazi-
vanje je izmedu ostaloga financirala
Hrvatska zaklada za znanost. Naravno,
svako istrazivanje otvara puno novih
pitanja pa tako i ovo. Trenuta¢no naza-
lost nemam financiranje za nastavak
ovog istrazivanja jer dugo nije bilo
natjecaja, ali nekako se snalazim i
prijavila sam ponovno HRZZ projekt
te planiram prijavu na brojne druge
medunarodne natjecaje.

QOsim znanosti, drzim i nastavu i

to na obveznim kolegijima studija
Farmacije: Osnove molekularne
biologije s genetickim inZenjerstvom
te Bioloski lijekovi. Vodim i dva
izborna kolegija: Istrazivacku virolo-
giju za studente medicine te Eksperi-
mentalni razvoj vakcina za studente
farmacije. Takoder sam voditelj
studija biomedicina doktorske skole
Medicinskog fakulteta u Rijeci.

Sto vam predstavlja najveci
izazov u vasem poslu?

Financiranje. Dobra znanost kosta, a
Hrvatska ne ulaze dovoljno. Otkada
radim, ne sje¢am se natjecaja za kapi-
talnu opremu. Nacionalno financira-
nje je sporadi¢no i nedostatno. Neke
iskorake je napravio HRZZ, ali treba
nam jo$ Zaklada i instrumenata finan-
ciranja i trebaju imati redovite natje-
¢aje. Hrvatska mora to promijeniti
ako ne Zeli ostati na zacelju Europe i
sprijeciti da nam najbolji mladi ljudi
odlaze jer ovdje ne mogu ostvariti
zeljene karijere. Rijecka medicina veé
godinama niZe uspjehe u imunologiji
i virologiji, medutim, ve¢ godinama
trazimo da nam se omoguci BSL3
laboratorij i TransMedRi translacijski
centar i nekako nase prijave ne produ
iako smo u imunologiji i virologiji rele-
vantni na svjetskoj znanstvenoj sceni.
Nasa SveuciliSta i znanstveni sustav su
kruti i ne prate moderne trendove. Ja
se recimo ve¢ 15 godina bavim proto¢-
nom citometrijom, alatom bez kojega
je imunologija nezamisliva. Radimo
proto¢nu citometriju sa 14 parame-
tara i to vrlo kvalitetnu te je ve¢ina
nasih publikacija velikim dijelom
temeljena upravo na ovoj tehnici.
Proto¢na citometrija je vrlo skupa i
sloZena i uspjesna sveuciliSta vani za to
imaju cijeli ,,core facility” s placenim
osobljem koje se brine o uredajima te
proucava nove radove i prati trendove.
Kod nas, core facility smo par mojih
kolega i ja, uza sve svoje druge obveze.



RAZGOVOR

Nazalost, u sustavima nasih Sveucili-
$ta ne postoji radno mjesto niti opcija
da se osnuje core facility i financira
osoba/osobe koja bi se time bavila i
bila servis drugim istrazivac¢ima.
Sli¢na situacija je i s drugim visoko-
proto¢nim i slozenijim tehnologijama
poput sekvencioniranja nove genera-
cije, masene spektrometrije i sli¢no.
Na kraju, znanost i znanstveni rad se
slabo cijene u nagem drustvu i ¢esto u
javnosti vlada dojam da se mi bavimo
nekim neprimjenjivim bedasto¢ama
koje nikome ne trebaju.

Koji lije¢nici su klju¢ni u vasem
timu? Koliko je vasa znanost
inkorporirana u translacijsku
medicinu?

Ja radim na Medicinskom fakultetu
i u nasoj skupini ima diplomiranih
lije¢nika. Osim toga, bavimo se istra-
Zivanjima u podrucju biomedicine pa
naravno i da suradujemo s klinica-
rima. Dobra znanost se uvijek moze
translatirati i kad-tad se translatira.
Takoder, nema translacije bez dobre
bazi¢ne znanosti. Nitko vam nece
dati svoje otkrice pa da ga vi translati-
rate. Do pandemije COVID-19 nisam
nikad radila niti u dijagnostici niti sam
imala neki projekt koji je bio u fazi da
se moze translatirati. Medutim, kad
je krenula pandemija pa prvi lock-
down, KBC Rijeka nas je kontaktirao
bismo li im mogli pomo¢i u uspostav-
ljanju kvantitativnog PCR-a za detek-
ciju SARS-CoV-2. Mi smo u roku od
mjesec dana, usred prvog lockdowna
u ozujku 2020., u uvjetima kada je
bilo izuzetno tesko dobiti reagense i
potros$ni materijal jer su ga kupovali
svi vedi dijagnosticki i klinicki centri,
sve nabavili, oformili laboratorij i vali-
dirali dijagnosticki postupak te krenuli
s dijagnostikom. A to smo mogli jer
kad imate dobar tim koji radi relevan-
tnu i kvalitetnu znanost i zna metode,
lako moze modificirati postojeca

znanja u nova. Pritom smo ostvarili
krasnu suradnju s jako ambicioznim
i vrijednim lije¢nicima na Objedi-
njenom hitnom bolnickom prijemu
Rijeka koji su Zeljeli razviti point-of-
care test (dakle brz i jednostavan test
koji se moze provoditi u klinickom
okruzenju bez potrebe za visokos-
pecijaliziranim laboratorijem) koji
bi bio jeftiniji i dostupniji od posto-
jec¢ih, a kako bi mogli brzo testirati
sve pacijente koji ulaze u KBC kroz
OHBP te sve svoje djelatnike. Test smo
razvili, objavili ga te je na primjeru
tog testa obranjen i jedan doktorat
te osnovan Laboratorij za moleku-
larnu dijagnostiku u hitnoj medicini
kojega zajedno vodim s prim. dr. sc.
Martinom Pavleti¢, dr. med., procel-
nicom OHBP-a Rijeka, a sve unutar
2 godine. U tom laboratoriju je dese-
tine lije¢nika naucilo raditi qPCR i
razmiSljati i kao znanstvenik i mislim
da ¢e im to iskustvo biti dobro ohra-
brenje i odskoc¢na daska da se odvaze
nastaviti raditi u znanosti i koristiti
nauceno znanje za svoja istrazivanja.

Kakva je budu¢nost virusa,
kratkoro¢no i dugoro¢no?
Mogu li ljudi preuzeti vodstvo u

“ratu” s njima?

Virusi su u ratu s nama od samih nasih
pocetaka, od naseg prvog jednosta-
ni¢nog zajednickog pretka i taj ,rat*
nece nikada stati. Dapace, smatram
da ce postati jo$ ostriji jer ljudi na
zemlji je puno, sve su ve¢a podrucja
s vrlo gustom naseljenosti u kojima je
$irenje virusa i drugih patogena olak-
$ano, a paralelno smanjujemo neta-
knuta stanista divljih Zivotinja i virusi
i patogeni e sve ¢esce biti u prilici da
prijedu sa zivotinja na ljude. No, i mi
smo sve bolji u nasem naoruzanju
protiv virusa, tijekom ove pandemije
ucinjeni su brojni iskoraci i u dija-
gnostici, razvoju cjepiva, terapijama
i naSem bazi¢nom znanju o virusima.

Nadam se i da smo naucili da viruse
ne treba nikada podcijeniti i da ako
imate priliku razviti cjepivo protiv
nekoga, trebate. Ovdje aludiram na
¢injenicu da se s razvojem cjepiva
na SARS prestalo jer dugo nije bilo
pandemije. I taman kad smo se uljulj-
kali u osjec¢aj lazne sigurnosti, evo nam
SARS-CoV-2. Takoder, nadam se da
smo postali svjesni vaznosti znanosti,
ali i snaznog javnog zdravstva, epide-
miologije i zdravstvenog sustava
opcenito. Hrvatska je 2017. ulozila
sredstva i osnovala centre izvrsnosti
medu kojima je i na§ Centar za viru-
snu imunologiju i cjepiva. Svi ¢lanovi
ovog centra su uz svoj redovni istra-
zivacki rad, intenzivno radili tijekom
pandemije na dijagnostici, lijeCenju i
istrazivanju SARS-CoV-2. Financira-
nje nam uskoro istjece i nadam se da ce
nadlezni prepoznati vaznost ovakvih
centara i nastaviti sa financiranjem. Na
kraju, zdravstvo je herojski potegnulo
tijekom ove pandemije i jo$§ uvijek
poteze, a to je ¢esto ukljucivalo stavlja-
nje po strani i svoje karijere i privatnog
Zivotaija ovim putem zahvaljujem od
srca svim djelatnicima u zdravstvu.

Tko je Vanda Jurani¢ Lisni¢?

Privatno, Vanda Jurani¢ Lisni¢ je
aktivna osoba koju najce$ée mozete
pronaci na nekom zaraslom puteljku
kako $eta ili trci s vrlo hiperaktivnim
njemackim lovnim terijerom, nedavno
udomljenim iz rijeckog azila. Osim
toga aktivan sam ¢lan Facebook grupe
Cijepljenje/vakcinacija - grupa za sve
koji imaju pitanja i nedoumice. Grupa
okuplja brojne stru¢njake iz regije i
bavi se promocijom cijepljenja, a ima
i svoju web stranicu imunizacija.hr
s brojnim izvrsnim tekstovima koji
laicima objasnjavaju razli¢ite koncepte
iz imunologije i vakcinologije.
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SOP KAO JAMAC
KAKVOCE
PRUZANJA

ZDRAVSTVENE
IASTITE  —
| = WY

Standardizacija u pruZanju zdravstvenih usluga ima za cilj poboljsa-
nje sigurnosti, kakvoce i ucinkovitosti zdravstvene zastite. Standardi-
zirani operativni postupak (SOP), kojim se propisuje tijek odredene
aktivnosti, ukljucujuci sve njezine elemente, jedan je od nekoliko vrsta
dokumentiranih informacija koje se primjenjuju u sustavu kakvoce
zdravstvene zastite. O tome imaju li hrvatske zdravstvene ustanove
SOP-ove za lijecnike i zasto su oni potrebni razgovarali smo s prim.
Natasom Dragas Zubalj, dr. med., s Nastavnog zavoda za javno zdrav-
stvo Primorsko-goranske Zupanije te prim. Ivanom Durlenom, dr. med.,
iz Sluzbe za osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite u
KB-u Dubrava.
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Operating

Sukladno Planu i programu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja

propisane su mjere, objasnjava prim. Draga$ Zubalj, koje provodi

odredena zdravstvena djelatnost. U sustavu kakvoce moguce je za

svaku pojedinu mjeru izraditi SOP, ali i neku drugu vrstu doku-
menta ili zapisa (npr. radnu uputu ili bilo koju drugu dokumen-
tiranu informaciju). Naime, na struci je da procjeni optimalnu

koli¢inu dokumenata koju je potrebno izraditi za svaku aktivnost/
proces. Standardizirani operativni postupak (dalje SOP) podrazu-
mijeva definiranje svrhe mjere, podrudje njezine primjene, popis

pojmova i skracenica koji se u dokumentu koriste, opis mjere/
postupka, dijagram tijeka (po potrebi), mjerenje i analizu, popis

dokumentacije na kojoj se temelji SOP, kao i popis obrazaca i

drugih dokumenata koji se koriste za pojedinu aktivnost za koju

se taj SOP i propisuje.

»SOP mozemo u jednom dijelu poistovijetiti s protokolom postu-
panja u kojem su jasno definirani svi koraci, njihova sljedivost
te osobe koje provode odreden postupak. Stoga se oni odnose

>>

<« B

Procedure

i na lije¢nike, ali ne samo na njih, nego i na ostale zdravstvene
djelatnike koji sudjeluju u postupku s jasno definiranim ulogama.
Naravno, moguce je da odredeni postupak provodi samo lije¢nik
i tada je samo lije¢nik odgovorna osoba. Pokusat ¢u ukratko na
primjeru pojasniti jedan SOP iz djelatnosti u kojoj radim. Dakle,
dolazim iz tzv. djelatnosti preventivno-odgojnih mjera, tj. skol-
ske i adolescentne medicine. Jedna od nasih mjera je i sistemat-
ski pregled. Svrha je ovog postupka opisati proces sistematskog
pregleda ucenika ili studenta koji provodimo. Podruéje primjene
podrazumijeva sve aktivnosti koje se provode na pojedinom siste-
matskom pregledu, ovisno o njegovim specifi¢nostima. Pojmovi
i skracenice su npr. LSSM - lije¢nik specijalist $kolske medicine,
L - lije¢nik i dr. Postupak podrazumijeva opis samog pregleda.
Dijagram tijeka je svojevrstan protokol provedbe, od slanja obavi-
jesti do analize nalaza i pisanja izvje$¢a po zavr§enom pregledu.
Odgovorne i ovlastene osobe definirane su u provedbi sukladno
kompetencijama u svakom koraku. Mjerenje i analiza podra-
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zumijevaju pracenje, analiziranje, evalua-
cijuiizvje$¢ivanje na dnevnoj, mjesecnoj
i godi$njoj razini. Dokumentaciju ¢ine
priru¢nik za kvalitetu, radne upute i dr.
Obrasci koji se primjenjuju su zdrav-
stveni karton, centilne krivulje, lije¢nicka
potvrdaisli¢no. pojasnjava prim. Dragas
Zubalj.

SOP-ovi su potrebni, nastavlja prim.
Dragas Zubalj, prije svega da bi provedba
neke mjere/postupka na odredenom
odsjeku, odjelu, zavodu bila sljediva, ujed-
nacena, dokumentirana (najbolji nacin
¢uvanja stru¢nosti za nove zaposlenike
koji se tek uhodavaju u odredeni proces)
nadasve s ciljem dobrobiti pacijenta, koja
ukljucuje njegovu sigurnost i pozitivne
zdravstvene ishode. Naravno, propisanim
SOP-ovima (redovito se azuriraju, prema
potrebi) umanjuje se i teret odgovor-
nosti lijecnika, kao i drugih zdravstvenih
radnika kroz rad prema jasnoj i sljedivoj
uputi, ¢ime se minimalizira moguénost
pogreske. Takoder je, u slu¢aju nezelje-
nog dogadaja moguce utvrditi kada je taj
nastao i koje su okolnosti do njega dovele
te o ¢ijoj se potencijalnoj odgovornosti
radiili je nema.

Je li postojanje SOP-ova propisano nekim
aktom ili propisom, pitamo. Postoji Zakon
o kvaliteti zdravstvene zastite, odgovara
prim. Draga$ Zubalj, kojim se odreduju
nacela i sustav mjera za ostvarivanje i
unaprjedenje sveobuhvatne kakvoce
zdravstvene zastite te propisuje postu-
pak akreditacije zdravstvenih ustanova,
trgovackih drustava koja obavljaju zdrav-
stvenu djelatnost te privatnih zdravstve-
nih radnika, kao i procjena zdravstvenih
tehnologija, a sve radi osiguranja i smanji-
vanja rizika za Zivot i zdravlje pacijenata
(NN 118/18). Tu su i Pravilnik o standar-
dima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu
njihove primjene te Pravilnik o procjeni
zdravstvenih tehnologija, kao i Zakon o
zdravstvenoj zastiti koji propisuje obveze
Povjerenstva za kvalitetu, a koje se izmedu
ostaloga odnose i na kontrolu kvalitete
medicinske dokumentacije.

Naravno, kaze prim. Draga$§ Zubalj,
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Kako izgleda proces dobivanja akreditacije

Akreditacija je postupak kojim akreditacijsko tijelo vrednuje odredenu
instituciju i potvrduje da je strucno i tehnicki osposobljena za rad u skladu
s medunarodno prihvacenim pravilima. ,Radi se o slozenom procesu
koji zahtijeva niz predradnji u ustanovi koja Zeli Potvrdu o akreditaciji,
no navest ¢emo ih ukratko. Nekoliko je predprijavnih aktivnosti koje je
potrebno ispuniti prije prijave HAA (Hrvatska akreditacijska agencija) koja
je jedino akreditacijsko tijelo u RH koje moze izdati Potvrdu o akreditaciji.
Pritom se ne misli na akreditaciju koju moze izdati Ministarstvo zdrav-
stva sukladno Zakonu o kvaliteti zdravstvene zastite jer se ne radi o istim
standardima Cije je zahtjeve potrebno ispuniti za dobivanje akreditacije.

Za pocetak je potrebno donijeti odluku uprave ustanove o pristupanju
postupku akreditacije, zatim osigurati potrebne resurse za provodenje
projekta akreditacije i definirati opseg akreditacije. Potom usporediti
postojece stanje s novim zahtjevima, osnovati i educirati tim za kvali-
tetu, izraditi i primijeniti potrebne dokumente, provesti interni audit, te se
konacéno prijaviti za akreditaciju i predstojeci vanjski nadzor.

Nakon vanjskog nadzora (ako sve prode uspjesno) dobije se Potvrda o
akreditaciji zajedno s prilogom u kojemu je naznaceno podrucje za koje je
ustanova/laboratorij akreditirana. Dobivena akreditacija treba se odrza-
vati, Sto ukljucuje kontinuirano poboljSanje u svim segmentima, kao i
redovite unutarnje i vanjske nadzore”, pojasnila je prim. Dragas Zubalj.

postoje i drugi akti koji se bave kakvo-
¢om zdravstvene zastite, a jedan od njih
je svakako i priru¢nik za kvalitetu poje-
dine zdravstvene ustanove.

,»Da bi se uopée mogao izraditi SOP nuzno
je daje zdravstvena ustanova implementi-
rala sustav kvalitete u svoje redovite radne
procese, no da bi se izradio konkretno
neki SOP, preduvjet je da u ustanovi
imamo prvenstveno strucno i educirano
osoblje (zaposlenike koji su stru¢ni iz
svog djelokruga rada, te su i educirani iz
podrudja upravljanja kvalitetom) - tim za
kvalitetu na razini ustanove koji koordi-
nira aktivnostima svih podjedinica usta-
nove. Svaka podjedinica ima ljude koji su
zaduZzeni za koordiniranje sustavom kvali-
tete u svojoj podjedinici, no svaki radnik
poznaje sustav kvalitete u kojem sudje-
luje sukladno svojim kompetencijama.
SOP-ove i druge dokumente izraduju
strucnjaci za svoja podrudja jer najbo-

lje poznaju vlastite procese rada, ¢ime se
redovito podize razina kakvoce zdrav-
stvene zastite“ kaze prim. Draga$ Zubalj.

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije, nastav-
lja, ima dvije akreditacije i to konkretno
- ispitnih i medicinskih laboratorija.
Naime, u nasem je Zavodu implementi-
ran integrirani sustav upravljanja kvalite-
tom, koji udovoljava zahtjevima osnovne
norme ISO 9001, zahtjevima norme ISO
14001 (za zastitu okoli$a), ali i zahtjevima
slozenijih tehni¢kih normi za akrediti-
rane laboratorije (ISO/IEC 17025 i ISO
15189). Ovakav sustav upravljanja kvali-
tetom omogucuje nam da kroz sve djelat-
nosti nase ustanove utje¢emo na kakvocu
pruzenih usluga, zdravstvenih ishoda, ali
i kakvocu istrazivanja te kontinuirano
pobolj$avamo razinu usluga koje pruzamo
svojim internim i eksternim korisnicima.

Mozemo reéi da smo s integracijom nave-
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denog sustava zapoceli jos 2007. godine,
kada smo implementirali prvi ISO stan-
dard kvalitete za akreditaciju ispitnih
laboratorija, time postavivsi temelje
kakvoce u nasoj ustanovi, ali se isti mije-
njao sukladno potrebama u zdravstvenom
sustavu i napredovanjem zdravstvenih
djelatnosti, te se kona¢na integracija
ostvarila implementacijom i certifikaci-
jom norme ISO 9001 na koju smo ubrzo
integrirali i norme ISO 14001 iISO 15189.

»U nasoj se ustanovi prvenstveno pruzaju
usluge preventivne zdravstvene zastite
koje podrazumijevaju mjere promo-
cije zdravlja, prevencije i ranog otkriva-
nja bolesti na univerzalnoj, selektivnoj i
indiciranoj razini. Sustav kvalitete prila-
goden je nasim korisnicima i uslugama,
zbog ¢ega su neki odjeli akreditirani, dok
drugi to nisu, no sve djelatnosti su certifi-
cirane i u svim se provodi redoviti godisnji
unutarnji i vanjski nadzor. Ako ocjenite-
lji prilikom nadzora utvrde nesukladnost
u radu ($to uklju¢uje i moguénost nesu-
kladnosti u provedbi SOP-a), provode se
potrebne popravne radnje kako bi se utvr-
dena nesukladnost §to prije otklonila i vise
ne bi ponovila. Osim nesukladnosti moze
se utvrditi i prilika za poboljsanje, to se
takoder jednako ozbiljno shvaca i pristupa
se njezinom otklanjanju/rjesavanju u sto
kra¢em roku, kaze prim. Dragas Zubalj.

Jedna od zdravstvenih ustanova koja
kontinuirano radi na osiguranju i stal-
nom poboljSanju sustava upravljanja
kvalitetom koji joj pomazu u poboljsa-
nju sveukupne uspjesnosti i osiguravaju
dobru osnovu za inicijative odrzivog
razvoja zdravstvene zastite u ustanovi jest
i Klini¢ka bolnica Dubrava. Prim. Ivan
Durlen iz Sluzbe za osiguranje i unaprje-
denje kvalitete zdravstvene zastite u KB-u
Dubrava pojasnio je za Lije¢nicke novine
kako to izgleda u praksi.

»Ustanova kontinuirano prilagodava posto-
jeci sustav kvalitete sukladno odredbama
Pravilnika o akreditacijskim standar-
dima za bolnicke zdravstvene ustanove
("Narodne novine", broj 92/19) i Pravil-
nika o standardima kvalitete zdrav-
stvene zastite i na¢inu njihove primjene
("Narodne novine", broj 79/11) s ciljem

stalnog unaprjedenja kakvoce zdravstvene
zastite. KB Dubrava zivi i djeluje sa svojom
zajednicom te nastoji osigurati kvalitetnu i
sveobuhvatnu medicinsku skrb svim paci-
jentima na temelju visokih stru¢nih, znan-
stvenih i eti¢kih standarda uz postivanje
svih prava pacijenata, njeguje multidis-
ciplinarni pristup lije¢enju svakog paci-
jenta u skladu s njegovim individualnim
potrebama te poti¢e kontinuirano stru¢no
usavr$avanje i znanstvenu djelatnost
svojih zaposlenika kao dodanu osobnu i
radnu vrijednost, sto pridonosi unaprje-
denju zdravstvene zastite pacijenata, a sve
sukladno najnovijim nacionalnim i medu-
narodnim pravilima struke®, pojasnjava
prim. Durlen.

KB Dubrava, nastavlja, osigurava razvoj,
primjenu i neprekidno odrzavanje
sustava upravljanja kvalitetom, njegovu
usmjerenost na prioritete za poboljsa-
nje kvalitete skrbi i sigurnosti pacijenta,
potrebna sredstva za mjerenje, procjenu,
poboljsanje i odrzavanje kvalitete skrbi
i smanjenje rizika za pacijente, te plani-

ranje broja projekata za pobolj$anje na
godisnjoj razini sukladno pozitivnim
zakonskim propisima. Kako bi ispunila
zahtjeve sustava kvalitete KB Dubrava ima
uspostavljenu organizacijsku strukturu
za provodenje sustava kvalitete, a ¢ine je
pomoc¢nik ravnatelja za kvalitetu, Povje-
renstvo za kvalitetu, Sluzba za osiguranje i
unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite
i predstavnici za kvalitetu ustrojstvenih
jedinica. Isto tako, ima uspostavljene
elemente kao dio svog sustava upravljanja
kvalitetom, a to su dokumentirana poli-
tika kvalitete i misija, vrijednosti, mjer-
ljive ciljeve, nadzor nad dokumentiranim
informacijama nuznim za u¢inkovitost
sustava upravljanja kvalitetom, unutar-
nju ocjenu (interni audit) i pregled uprave,
nadzor nad nesukladnim proizvodom i/
ili uslugom, korekcije i korektivne radnje,
problemati¢ne ili visokorizi¢ne procese
ili aktivnosti, ozbiljnost, prevalenciju,
incidenciju ili probleme u procesima
ili aktivnostima te poboljsanje kakvoce
zdravstvene zastite, sigurnosti pacijenta

Kakva je uloga akreditiranja u
uspostavljanju sustava kvalitete u
zdravstvu i kvalitete zdravstvenih

ustanova?

Danas je sustavno poboljSanje razine kakvoce zdravstvene djelatnosti i
usluge profesionalna duznost i odgovornost pruzatelja usluga. Naglasak je,
pojasnjava prim. Dragas Zubalj, na dobrom vodstvu organizacije, uspostavi
odgovarajuce strukture i funkcije za sigurnost i kvalitetu, privrZzenosti
menadzmenta poboljSanju kvalitete, timskom radu koji prelazi granice jedne
organizacije, samoocjeni, stimulacijama za dobru izvedbu i odgovaraju¢im
resursima.

Brojne su prednosti akreditacije. U konacnici, to je i razlog zbog kojega je
akreditacija u odredenim podrucjima i odredenim zemljama obvezna vec
niz godina. Neke od glavnih prednosti su pouzdanost rezultata i ishoda
procesa koji se provode, povecano povjerenje korisnika/pacijenata,
veci ugled ustanove, medunarodno priznanje i brojni drugi, a sve u cilju
poboljSanja zdravstvene usluge i smanjenja troskova i, naravno, bolje,
sigurnije i kvalitetnije usluge koja se pruza korisnicima jer u sustavu
upravljanja kvalitetom korisnik je uvijek na prvom mjestu.
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HLK-ov Prijedlog dopune Vremensko-kadrovskih
normativa za hospitalizirane bolesnike

Povjerenstvo za bolnic¢ku djelatnost Hrvatske lije¢nicke komore krenulo
je uizradu prijedloga dopune Vremensko-kadrovskih normativa za
hospitalizirane bolesnike koji uklju¢uje normativ za prijem bolesnika
na Odjel, normativ za vizitu po bolesniku (hladni Odjel/JIL), normativ za
pisanje otpusnog pisma, normativ za klinicku konzultaciju te normativ
za davanje informacija obitelji bolesnika. Radi se o postupcima koji kao
da su bili ,zaboravljeni” u Vremensko-kadrovskim normativima, koji kao
da se ni ne rade, kao da ne uzimaju vrijeme i ne ,traze" lijecnika ili kao
da se rade usput. Povjerenstvo takoder sudjeluje u izradi komentara u
primjedbi HLK-a na nacrt prijedloga zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o obveznom zdravstvenom

osiguranju.

i u¢inkovitosti lijecenja. Dokumentirane
informacije koje zahtijeva sustav upravlja-
nja kvalitete i Pravilnik o akreditacijskim
standardima za bolnicke zdravstvene usta-
nove nadziru se kako bi se osiguralo da su
raspolozive i prikladne za uporabu gdje i
kada je to potrebno, te primjereno zasti-
¢ene (npr. od narusavanja povjerljivosti,
nepravilne uporabe ili gubitka cjelovito-
sti). U svrhu nadzora nad dokumentira-
nim informacijama KB-a Dubrava u obzir
uzima sljedele aktivnosti: raspodjelu,
pristup, pronalazenje i uporabu, pohra-
njivanje i ¢uvanje, ukljuc¢ujuéi ocuva-
nje ¢itljivosti, nadzor nad promjenama
(npr. upravljanje izdanjima), arhiviranje
i raspolozivost dokumentacije. Kada se
stvaraju i azuriraju dokumentirane infor-
macije osigurava se odgovarajuca oznaka
i opis (npr. naslov, datum, autor ili broj
dokumenta), oblik i medij (npr. elektro-
nicki) i pregled i odobrenje dokumenti-
rane informacije s obzirom na prikladnost
i primjerenost.

»Standardni operativni postupak je doku-
ment koji opisuje standardni nacin
provodenja neke radnje, procesa, usluge,
postupka, a svrha mu je da svi djelatnici
izvr$avaju iste postupke na potpuno isti
nadin, jer se samo tako moze osigurati da
je i postignuta kvaliteta jednako dobra.
Na standardne operativne postupke vezu
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se radne upute, a to su direktne upute o
provedbi neke radnje ili aktivnosti. Doku-
mentacija sustava kvalitete radena je
prema 6 akreditacijskih standarda, a to
su: upravljanje bolni¢kom zdravstvenom
ustanovom, sustav osiguranja i unaprje-
denja kvalitete zdravstvene zastite, prava
pacijenta, klinicka skrb, sigurnost okruze-
nja i upravljanje informacijskom sigurno-
$¢u. Dokumente sustava kvalitete kojima
je podrucje primjene KB Dubrava (stan-
dardni operativni postupci, radne upute),
izraduje Sluzba za osiguranje i unaprje-
denje kvalitete zdravstvene zastite u
suradnji s Povjerenstvom za kvalitetu
i pojedinim ustrojstvenim jedinicama.
Dokumente pregledava voditelj Sluzbe
za osiguranje i unaprjedenje kvalitete,
odobrava Pomo¢nik ravnatelja za kvali-
tetu, te danom njegova potpisa stupaju
na snagu. Dokumente sustava kvalitete
specifi¢ne za ustrojstvene jedinice (stan-
dardni operativni postupci, radne upute)
izraduju djelatnici tih jedinica. Pregledava
ih Stru¢ni kolegij ustrojstvene jedinice ili
druga odgovorna osoba jedinice koju ovla-
sti predstojnik, procelnik ili voditelj ustroj-
stvene jedinice, a odobrava predstojnik,
procelnik ili voditelj ustrojstvene jedinice®,
pojasnjava prim. Durlen.

Svaka ustrojstvena jedinica, nastavlja, ima
popis vaze¢ih dokumenata i popis vaze¢ih

obrazaca koji ¢ine dokumentaciju sustava
kvalitete te jedinice. Primjeri standardnih
operativnih postupaka koje ima uspostav-
ljene KB Dubrava su upravljanje sigurno-
$¢u pacijenata kojim se osigurava sustav
prepoznavanja, prijavljivanja i u¢enja iz
incidenata koji utje¢u na sigurnost paci-
jenata i osoblja. To uklju¢uje neZeljene
dogadaje (incidente) i incidente koji su
izbjegnuti (»near miss«), postupak za
identifikaciju pacijenta koji se provodi
prije nego se poduzme bilo kakav medi-
cinski ili nemedicinski postupak, unutar-
nja ocjenaiocjena uprave, komunikacija s
pacijentom iz drugog govornog podruéja
ili sa senzornim ograni¢enjem, provo-
denje zdravstvene njege, kontrola medi-
cinske dokumentacije, informaticka
sigurnost te ostalo.

Klini¢ki zavod za laboratorijsku dijagno-
stiku KB-a Dubrava akreditiran je prema
medunarodnoj normi HRN EN ISO
15189 za akreditaciju medicinskih labo-
ratorija za ispitivanja u podrudju klinicke
kemije, analiticke toksikologije, labora-
torijske hematologije i koagulacije, labo-
ratorijske imunologije i molekularne
dijagnostike od 4. prosinca 2014. godine.

KB Dubrava jedna je od odabranih bolni¢-
kih zdravstvenih ustanova za sudjelovanje
u projektu ,,Uspostavljanje sustava akre-
ditacije za bolnicke zdravstvene ustanove®
Ministarstva zdravstva Republike Hrvat-
ske.

»Akreditacija je potvrdivanje koje provodi
tre¢a strana, a odnosi se na tijelo za ocjenji-
vanje sukladnosti, daju¢i formalni dokaz
njegove osposobljenosti za obavljanje
odredenih zadataka ocjenjivanja suklad-
nosti. Pod ocjenjivanjem sukladnosti
podrazumijeva se dokazivanje da su utvr-
deni zahtjevi koji se odnose na proizvod,
proces, sustav, osobu ili tijelo ispunjeni.
Akreditacijski postupak jest postupak
procjenjivanja kakvoce rada zdravstvene
ustanove, trgovackog drustva koje obavlja
zdravstvenu djelatnost, odnosno privat-
nih zdravstvenih radnika na osnovi ocjene
sukladnosti njihova rada s utvrdenim
optimalnim standardima za djelatnost
koju obavljaju. Akreditacijski postupak
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se sastoji od samoprocjene, vanjske ocjene

i provjere sukladnosti. Zahtjev za pokre-
tanje akreditacijskog postupka Ministar-
stvu zdravstva podnosi nositelj zdravstvene

djelatnosti. Prije postupka vanjske ocjene

podnositelj zahtjeva obvezan je provesti

samoprocjenu, tj. postupak procjene vlasti-
tog rada i rada svih ustrojstvenih jedinica

nositelja zdravstvene djelatnosti u odnosu

na zahtjeve akreditacijskih standarda. Izvje-
$¢e o provedenoj samoprocjeni podnositelj

zahtjeva obvezan je dostaviti Ministarstvu

zdravstva u roku od godine dana od dana

podnosenja urednog zahtjeva. Vanjsku

ocjenu provodi tim vanjskih ocjenitelja.
Vanjska ocjena jest postupak kojim vanj-
ski ocjenitelji ocjenjuju sukladnost kakvoce

rada podnositelja zahtjeva sa zahtjevima

akreditacijskih standarda. Broj ¢lanova

tima vanjskih ocjenitelja ovisi o veli¢ini i

sloZenosti nositelja zdravstvene djelatnosti,
ane moze biti manji od tri niti ve¢i od devet

¢lanova’, govori prim. Durlen.

Na zahtjev vanjskih ocjenitelja podnositelj

zahtjeva obvezan je tijekom postupka vanj-
ske ocjene omoguciti uvid u sve dokumente

vezane uz akreditaciju, pristup svim radnim

i pomocnim prostorijama i prostorima,
kontakte sa zaposlenicima podnositelja

zahtjeva, kontakte s pacijentima uz njihovu

prethodnu pisanu suglasnost, uvid u medi-
cinsku dokumentaciju u skladu s propi-
sima kojima se ureduje podrucje podataka

i informacija u zdravstvu i zastita tajnosti

podataka. Radom tima vanjskih ocjenitelja

rukovodi vodedi ocjenitelj koji osigurava da

se sve aktivnosti koje se obavljaju za vrijeme

vanjske ocjene provode u skladu s planom.
Na temelju pisanih nalaza svih ¢lanova tima

vanjskih ocjenitelja, vode¢i ocjenitelj obve-
zan je uroku od 15 dana od dana zavrsetka

postupka vanjske ocjene izraditi zavr$no

izvjesée o vanjskoj ocjeni i dostaviti ga

Ministarstvu zdravstva. Zavrs$no izvjesce

o vanjskoj ocjeni sadrzi ocjenu sukladnosti

podnositelja zahtjeva sa zahtjevima akredi-
tacijskih standarda. Tim vanjskih ocjenitelja,
zakljucuje prim. Durlen, potom daje Mini-
starstvu zdravstva preporuku o akreditaciji

podnositelja zahtjeva.

SOP1-INT-KBC TRANSPLANTACIJA BUBREGA

Priprema bolesnika za kadaveri nu transplantaciju bubrega |

1= SVRHA
Utvrditi postupak pripreme bolesnika za kadaveri nu transplantaciju bubrega
2 PODRU JE PRIMJENE

Postupak se primjenjuje u Odjelu za dijalizy Klinike za unutarnje bolest

3. ODGOVORNOSTI | OVLA TIVANJA

Voditelj transplantaci jskog programa (klini: ki koordinator)

Pripravan transplantacijski nefrolog

De uran transplantacijski nefrolog

4. OPIS POSTUPKA

4.1. Priprema bolesnika

Poziv jz Leidena (ET) pripravnom nefrologu oord natory): javlja ET broj

donorai ET broj pole'l:ljalnog primatelja.

Fripravni nefrolog (klini ' ki koordinator) Zaprima sve podatke o donoru elektroni kim
putem, 1z ENIS-a(ET broj potencijalnog primatelja) saznaje se o kojem se bolesniku rad,
uzima se njegova medicinska dokumentacija pohranjena na Odjelu zadijalizu. Bolesnik je
ve prijeur tenjana listu ekanja za kadaveri' nu transpl antaci ju bubrega obavio pretrage
navedene u Privitku. Rezultati ovih pretraga nalaze se u posebnom kartonu na Odjelu za
oijaiizu [ Nakon wida u medicinsku dokumentaciju bolesnika i kvalitetu
ponu enog bubrega de umi nefrolog kontaktira s primateljem.

Pripravni nefrolog zaklju yje o klini kom statusu potencijanog primatelja | donos
kona nu odluku o prilva anjuili odbijanju ponu enog bubrega.

Odlukao pribva anjuili odbijanju javijase uLeiden (ET).

. Ako jeprihva en ponu eni bubreg ponovino se potencijani primatel] poziva to prije
do i uQdiel za dijalizu te nadalje odlati nata te. Ako bolesnik nije na programu
kroni! ne hemodijalize u [l " | na peritoneiskoj dijalizi, zamoli ga se donijeti svu
recentnu medicinsku dokumentaciju, te se kontaktira s njegovim dijaliznim centrom u vezi s
dodainim relevantnim nalazima

Dio SOP-a za pripremu bolesnika za bubreznu
presadbu od umrlog darovatelja

Da bismo pojasnili kako Standardiziran operativni postupak izgleda
donosimo primjer SOP-a (pocetni dio) koji se odnosi na pripremu
bolesnika za bubreznu presadbu od umrlog darovatelja.. Taj doku-
ment redoslijed pripremnih postupaka nakon poziva za bubreznu
presadbu u primatelja bubreznog presatka. Sadrzava to¢an redosli-
jed postupanija lijecnika i nacin komunikacije s pacijentom, Eurotran-
splantom i postupanje u vezi s medicinskom dokumentacijom.
Dokument sadrzi i jasno definira podrucje primjene, odgovornosti i
ovlastenja lije¢nika koji sudjeluju u radu u transplantacijskom timu
i detaljan opis postupka.
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VREMEPLOV

13. studenoga - 12. prosinca 2022.

13. studenoga

Natasa Pirc Musar postala je prva
predsjednica Slovenije u povijesti te
drzave. Pirc Musar dobila je 53,91
posto glasova.

Demokrati ¢e zadrzati veéinsku
kontrolu nad ameri¢kim Senatom
nakon pobjede u klju¢noj utrci u
drzavi Nevadi. Predvida se da ¢ce
senatorica Catherine Cortez Masto
pobijediti republikanskog izazivaca
Adama Laxalta, kojega je podrzao
bivsi predsjednik Donald Trump.
Najmanje Sest ljudi je poginulo, medu
njima i dvoje djece, a vi$e od 80 je
ranjeno u eksploziji u trgovackoj
Cetvrti u sredi$tu Istanbula.

14. studenoga

Na Baliju se odrzava dvodnevni
sastanak na vrhu pod

geslom ,,Zajednicki oporavak snazniji
je oporavak’, ¢iji je domacin bilo
indonezijsko predsjednistvo skupine
G-20. EU su predstavljali predsjednik
Europskog vije¢a Charles

Michel i predsjednica Europske
komisije Ursula von der Leyen.
Zemlje skupine G20 dosle su na samit
na Baliju s razli¢itim ocekivanjima i
ciljevima. Jedni Zele lobirati za nove
sankcije prema Rusiji, drugi su pak
protiv sankcija. Sastanak na vrhu se
tematski odnosio na rat u Ukrajini,
zabrinutosti za svjetsko gospodarstvo
zbog dugotrajne inflacije i posljedice
klimatskih promjena. Rusija nije
sudjelovala na sastanku.

15. studenoga

Dvije osobe poginule su u eksploziji
u Przewodéwu, selu na istoku
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Poljske, blizu granice s Ukrajinom, a
poljsko ministarstvo vanjskih poslova
potvrdilo je kako je eksploziju u
Przewodéwu izazvao projektil ruske
proizvodnje.

16. studenoga

Spanjolski kralj Filip VI. boravi u
dvodnevnom sluzbenom posjetu
Republici Hrvatskoj zajedno s
kraljicom Leticijom. U sluzbenom
posjetu Hrvatskoj $panjolski kralj i
kraljica borave bas u godini kada se
obiljezava 30. obljetnica uspostave
diplomatskih odnosa izmedu
Hrvatske i Spanjolske.

Voda republikanske manjine u Senatu
SAD-a, Mitch McConnell, ponovo je
potvrden za tu duznost za novi saziv
koji ¢e poceti u sije¢nju jer njegov
protukandidat s Floride Rick Scott
nije dobio dovoljno glasova.

18. studenoga

U 10,30 sati iz Nacionalne
memorijalne bolnice Dr. Juraj Njavro
u Vukovaru put Memorijalnog
groblja zrtava iz Domovinskog rata
krenula je jo$ jedna kolona sjecanja,
tuge i ponosa. Tisuce ljudi iz cijele
Hrvatske i dijaspore dosli su se
pokloniti Zrtvi koju je ovaj grad
podnio za slobodu i neovisnost
Hrvatske.

Austrijski ministar unutarnjih
poslova Gerhard Karner je za
austrijski list Kurier izjavio kako
nije vrijeme za glasovanje o $irenju
Schengena, komentirajudi ulazak
Hrvatske, Bugarske i Rumunjske u
Sengenski prostor.

U samo dva dana Cetiri su Zene u
Petrovoj bolnici u Zagrebu na svijet
donijele - desetero djece, devet
djevojcica i jednog djecaka. Rodena
su dva para blizanaca i dvije trojke.

20. studenoga

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

u Hrvatskoj danas ukupno 1 525.
Medu njima je 361 pacijent na
bolnickom lije¢enju, od toga je na
respiratoru 7 pacijenata. Preminule
su tri osobe. Od 25. veljace 2020.,
kada je zabiljezen prvi slucaj zaraze
u Hrvatskoj, do danas ukupno

je zabiljezeno 1 251 415 osoba
zaraZenih novim koronavirusom, od
kojih su 17 263 preminule, ukupno
se oporavilo 1 232 627 osoba, od toga
208 u posljednja 24 sata.

22. studenoga

Hrvatski predsjednik Zoran
Milanovi¢ odbio je razmotriti dopis
ministra obrane Marija Banozi¢a u
kojem se trazila njegova suglasnost za
obuku ukrajinskih snaga na teritoriju
Hrvatske.

23. studenoga

Hrvatska reprezentacija otvorila je
svoj nastup na Svjetskom prvenstvu u
Kataru remijem bez pogodaka protiv
reprezentacije Maroka u Al Khoru na
stadionu Al Bayt.

Hrvatska je svladala Spanjolsku u
Malagi i plasirala se u polufinale
Davis Cupa. Marin Cili¢ donio je
drugi bod pobjedom protiv Pabla
Carrena Buste 5:7, 6:3, 7:6 (5).
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25. studenoga

Hrvatska muska teniska
reprezentacija nije se uspjela plasirati
u finale ovogodi$njeg Davis Cupa,

u polufinalu u Malagi bolja od
Hrvatske bila je Australija s 2-1.

Rast zarazenih COVID-om u Kini s
novih dnevnih 32 695 prijavljenih
sluc¢ajeva nagnao je vlasti da nametnu
stroge mjere zatvaranja u brojnim
gradovima, no stanovnistvo vise ne
zeli pasivno slusati. Cijela situacija
eskalirala je dosad nevidenim
pobunama protiv vlasti.

27. studenoga

Hrvatska reprezentacija je sa 4:1
pobijedila Kanadu te tako zbog bolje
gol-razlike od Maroka zasjela na
prvo mjesto u skupini F Svjetskog
prvenstva.

29. studenoga

Hrvatski sabor donio je Drzavni
proracun za 2023. godinu, a osnovni
ciljevi su ublaziti posljedice krize,
ocuvati gospodarski rast i razvoj te
ocuvati socijalnu sigurnost. Prora¢un
je dobio potporu 77 zastupnika,
protiv se izjasnilo njih 50. Ovo je prvi
hrvatski prora¢un u eurima.

1. prosinca

Hrvatski nogometasi odigrali su 0-0
protiv Belgije u posljednjoj utakmici
u skupini F Svjetskog nogometnog
prvenstva u Kataru i zahvaljujudi
tesko izborenom bodu osvojili drugo
mjesto koje ih u osmini finala vodi na
pobjednika skupine E.

2. prosinca

Ukrajinska veleposlanstva diljem
Europe, medu njima i zagrebacko,
primila su pakete sa zivotinjskim
ocima.

Kineske vlasti pod pritiskom
masovnih prosvjeda odludile su
ublaziti mjere protiv koronavirusa.

L. prosinca

Svemirska kapsula Orion vrac¢a
se kudi. Misija Artemis utire put
povratku ¢ovjeka na Mjesec i
stvaranju stalne lunarne baze.

5. prosinca

Iran je navodno raspustio

svoju "moralnu policiju” nakon
viSemjese¢nih demonstracija
izazvanih smréu Jine Mahse Amini.
Ona je uhapsena jer navodno nije
pravilno nosila hidzab. Nakon
hapsenja umrla je u pritvoru.

6. prosinca

Hrvatska nogometna reprezentacija
plasirala se u Cetvrtfinale Svjetskog
prvenstva nakon $to je u osmini finala
boljim izvodenjem jedanaesteraca
izbacila Japan. Idudi protivnik
Hrvatskoj na SP-u je Brazil.

Avion MIG-21 srusio se na
nenaseljenom Sumovitom podrudju
u Viroviticko-podravskoj Zupaniji,
potvrdio je MORH. Oba pilota su
se katapultirala i pronadena su te
prebacena u bolnicu.

7. prosinca

Rusi su nastavili Zestoke napade na
ukrajinske gradove. Pola je Kijeva
opet bez struje, a tijekom no¢i na
udaru projektila bili su Zaporizja

i Dnjipro-petrovsk. Rusija dosad
ispalila vise od tisu¢u projektila na
ukrajinsku elektri¢nu mrezu.

8. prosinca

Hrvatska je dobila jednoglasnu
podrsku Vijeca za unutarnje
poslove i pravosude - 1. sije¢nja
2023. postajemo ¢lanica Schengena!
U raspravi koja je trajala satima,
Hrvatska je dobila podrsku svih
¢lanica zemalja EU.

Hrvatska i Sjedinjene Americke
Drzave potpisale su Konvenciju

o izbjegavanju dvostrukog
oporezivanja. Gotovo tri desetljeca
trajalo je lobiranje, a nasa je zemlja
bila jedina ¢lanica Europske unije
koja dosad nije imala takav sporazum
sa SAD-om.

9. prosinca

Rano jutros buknuo je pozar u
trgovinskom centru Mega Himki,

u predgradu Himki, sjeverno od
Moskve. U pozaru je jedna osoba
izgubila zivot. "Vatrogasci gase pozar

na povrsini od 7 000 ¢etvornih
metara u okolici Moskve", objavio

je na Twitteru ruski ministar za
izvanredne situacije.

Hrvatska je senzacionalnom
pobjedom protiv Brazila osigurala
polufinale Svjetskog nogometnog
prvenstva! Hrvatska je odigrala
jednu od najvecih utakmica u svojoj
povijesti i ku¢i poslala prvog favorita,
momcad Brazila. Hrvatska — Brazil
1:1 (penali 4:2 ) Golove za nase su
dali Petkovi¢ u produzetku, te VIasic,
Majer, Modri¢ i Ors$i¢ u pucanju
jedananesteraca.

Jedan je policajac lakse ranjen

na sjeveru Kosova u napadu na
ophodnju nakon rasporedivanja
kosovskih policajaca albanske
nacionalnosti potaknutog ostavkom
srpskih pripadnika redarstvenih
snaga. Tenzije na Kosovu neizbjezno
rastu.

10. prosinca

Potpredsjednica Europskog
parlamenta, gréka zastupnica Eva
Kaili, uhicena je u vezi s istragom

o korupciji u Belgiji. Kaili je
osumnjicena za primanje mita vezano
za Svjetsko nogometno prvenstvo u
Kataru.

11. prosinca

Srpski prosvjednici na sjevernom
Kosovu blokirali su glavne ceste, drugi
dan zaredom, nakon razmjene vatre

s policijom tijekom no¢i, a nakon
uhicenja bivieg srpskog policajca
prethodnog dana. Predsjednik

Srbije Aleksandar Vuci¢ sazvao je
hitnu sjednicu Vijeca za nacionalnu
sigurnost.

12. prosinca

Srbi koji prosvjeduju zbog uhicenja
bivseg policajca Dejana Pantica su
tre¢i dan zaredom na barikadama

na sjevernom Kosovu. Situacija
eskalira iz sata u sat, a preko prijelaza
Brnjaka i Jarinja ne moze se ni
pjesice. Blokirane su sve glavne ceste.
Osnovne i srednje skole na sjeveru
Kosova od danas su zatvorene.
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1Z HRVATSKOG LIJECNICKOG SINDIKATA

NA KRAJU 2022. GODINE

Mr. sc. RENATA CULINOVIC-CAIC, dr. med.

predsjednica Hrvatskog lije¢nickog
sindikata, sredisnjica@hls.hr

Mnogo neprospavanih no¢i, prekovremenih
sati, nedjeljnih ruckova i blagdana bez nasih
obitelji, uspona i padova te ono bitno - mnos-
tvo spasenih Zivota nasih sugradanki i sugra-
dana - sve smo to prozivjeli i ove godine i jo$
smo uvijek ovdje, na nogama, u misiji koju smo
svi odabrali — misiji lije¢enja i pomaganja!

Godina pri kraju donijela nam je manje inten-
zivnu borbu s epidemijom, ali i intenzivnije
napore i zahtjeve za rje$avanje dugogodisnjih
nepravdi prema hrvatskim lije¢nicama i lije¢-
nicima, koje je korona potisnula u drugi plan,
na sre¢u onih koji smatraju da nas se moze i
smije zauvijek iskoristavati.

Nakon dvije odgode zbog epidemije, pocet-
kom ozujka uspjeli smo odrzati izbornu skup-
$tinu HLS-a, na kojoj je izabran novi Glavni
odbor. Dosadasnja predsjednica, mr. sc.
Renata Culinovi¢-Cai¢, dr. med., ponovno
je izabrana na tu funkciju u svom drugom
mandatu, za dopredsjednicu je izabrana dr.
Linda Rossini Gaj$ak, a za tajnika dr. Kristi-
jan Cupurdija.

Svjesno brojnih nerije$enih problema hrvat-
skih lije¢nika, novo vodstvo HLS-a je odmah
prionulo poslu.

Na nuznost hitnog rjeSavanja nasih problema
ukazali smo na tiskovnoj konferenciji 18.
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srpnja 2022., organiziranoj zajedno s Hrvat-
skom lije¢ni¢ckom komorom, uz surad-
nju HUBOL-a i KoHOM-a te uz pismenu
podrsku HLZ-a, na kojoj smo postavili
rokove za njihovo rjesavanje.

Prvi postavljeni rok Vlada je uvazila - nakon
osam godina upornog rada, nebrojenih sati
sastanaka, konzultacija, pregovora i dogo-
vora, 7. listopada 2022. nas je legitimni zahtjev
konacno usvojen: uspjeli smo izboriti pravo
na reprezentativnost Hrvatskog lije¢ni¢kog
sindikata (HLS) u pregovorima za Granski
kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva!

Nezadovoljni sporo$cu rjeSavanja problema,
Inicijativa mladih lije¢nika je u rujnu organizi-
rala vrlo uspjesan prosvjed, koji smo podrzali

i pomogli u njegovoj organizaciji. I ostale su

se lije¢nicke udruge pridruzile.

U jesen su poceli pregovori 11 sindikata
javnih sluzbi s Vladom o rastu osnovice.
Pregovori su bili teski, Vlada je u pocetku
nudila minimalan rast od 2 %, a njihova je
kona¢na ponuda bila rast osnovice za 6 % od
1.listopada 2022.i2 % od 1. travnja 2023., uz
rast bozi¢nice, regresa i dara za djecu. Svje-
sni da je to gotovo upola manje od onog $to
su zahtijevali sindikati, donosenje konacne
odluke o tome smo, shvacajuci to kao jedino
posteno rjesenje - omogudili nasim ¢lano-
vima. Odlukom veéine ¢lanova bila je ponuda
Vlade prihvacena. Svima je jasno da ovo pove-
¢anje nije i ne moze biti dovoljno, zbog ¢ega
¢emo potaknuti nastavak razgovora o osno-
vici za 2023. pocetkom sljedece godine.

Godina na isteku je i godina u kojoj smo puno
slugali i ¢itali o reformi zdravstva. U raspravu o
njoj smo se aktivno ukljucili. O¢itovali smo se
o prijedlozima ministra zdravstva, ukazali na
nelogi¢nosti, zahtijevali promjene, jasno rekli
$to nije prihvatljivo i predlozili niz konkretnih
rje$enja; sudjelovali smo u e-savjetovanjima
o Pravilniku o specijalistickom usavr$avanju
doktora medicine, Izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zastiti, Zakona o obve-
znom zdravstvenom osiguranju...

Reforma je dugotrajan proces, a na namaje da
stalnim pritiscima postignemo §to bolje i traj-
nije rjeSenje za hrvatske lijecnice i lije¢nike.

Pred nama je izrazito zahtjevno razdoblje u
kojem pocinju pregovori za Granski kolek-

tivni ugovor za djelatnost zdravstva (GKU).
Svi prijedlozi za njegove izmjene dobro su
dosli, a za njihovo prikupljanje su zaduzeni
predsjednici nasih podruznica. Moramo biti
savr$eno svjesni ¢injenice da pregovori nisu
popis lijepih Zelja nego umijece postizanja
maksimalno moguéeg u danom trenutku!
Zbog toga ne bi bilo posteno obecati da ¢emo
u GKU uspjeti ugraditi bas sve ono $to bismo
mi Zeljeli i $to, objektivno, zasluzujemo, ali
ono §to vam najdublje obe¢avamo jest da
¢emo se svim snagama boriti da postignemo
maksimum za hrvatske lije¢nike!

Podrska i borba za prava mladih lije¢nika
jedan je od nasih ciljeva u predstojecem
razdoblju. U¢lanjivanje $to vise mladih lije¢-
nika u HLS klju¢no je za zdravu i snaznu
buduénost borbe za prava hrvatskih lije¢nica i
lije¢nika. Zato pozivamo sve nade mlade kole-
gice i kolege da se sada aktivno uklju¢e u rad
Sindikata, jer je odluc¢ujuée vazno pravovre-
meno i propisno sindikalno osvijestiti kole-
gice i kolege s ciljem stvaranja iskusnih boraca
koji ée suvereno mo¢i nastaviti borbu za prava
hrvatskih lije¢nika i odrzati reprezentativnu
kvotu HLS-a. U protivnhom ¢e za 10 do 15
godina vecina lije¢nika koji su gradili HLS
oti¢i u mirovinu, a o pravima hrvatskih lijec-
nica i lije¢nika odlucivati netko drugi - poli-
tika i interesne skupine, ne i sami lije¢nici. Na§
cilj je ve¢ prepoznalo i pozdravilo vise od 700
kolegica i kolega koji su postali nasi ¢lanovi
samo u posljednja dva mjeseca. Pridruzite
namsei Vi!

Budu¢nost hrvatskih lije¢nika ovisi o nasim

zajednickim naporima, o toj buduc¢nosti ve¢

danas odlucujete upravo Vi! Svakoga dana na

razli¢itim poljima lije¢ni¢ke borbe radimo

uporno i inteligentno te znamo da smo kao

svoj put izabrali onaj pravi - borbu za dobrobit

iprava hrvatskih lije¢nika! U toj borbi nismo

ni u jednom trenutku posustali, ne posusta-
jemo i ne¢emo posustati ni u godini koja je

pred nama.

Vama i vasim obiteljima Zelim sretan BoZic i
svako dobro u novoj 2023. godini!
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Osvrt na 2022.
godinu i cestitka
predsjednika HLZ-a

Advent se opet pozurio, prosinac 2021. kao
da je bio jucer. Lada obazrivo pita za poruku
iosvrt Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora na godinu
u odlasku. Jedna obveza kao da prestize
drugu i tako u krug. Prolazim jutros sredi-
$tem grada, vlazno, hladno i sumorno, tek tu i
tamo pokoji prolaznik, kao da svi putevi vode
put Dolca. Neobnovljen grad nakon potresa,
jo$ uvijek nije proglasen kraj pandemije, a jos
jedan Bozi¢ dolazi. Nadam se da je to samo
privid i varka kasno jesenjeg prohladnog
jutra. Kolege iz dezurstva javljaju da nisu
predahnuli ¢itavu no¢, jos uvijek raspolozeni
za $alu. Dojam veli¢ine nakon nogometnih
uspjeha, nestrpljivo ocekivanje utorka.

Dobili smo reprezentativnost! Tek nedavno,
kona¢no, nakon brojnih sastanaka i pregova-
ranja. Vjerujemo da e zajednistvom Hrvat-
ski lije¢nicki sindikat, Hrvatska lije¢nicka
komora i Hrvatski lije¢nicki zbor jo$ znacaj-
nije utjecati na poziciju svekolikog staleza, ali
i ¢itavog zdravstvenog sustava. Puno je posla
pred nama, ulaskom u Eurozonu ogoliti ¢e se
nasi prihodi i postati ¢e puno jasnije koliko su
niske place i naknade za tezak rad nasih kole-
gicaikolega. Mnoge usporedbe i razlike tada
¢e postati jo$ vidljivije i jasnije. Zalaganje za
realnije cijene nasih usluga i realnije dohotke
ostaje trajna zadaca.

Sudjelovali smo u pripremama Zakona o
zdravstvenoj zastiti i Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju, svjesni da ce
konac¢ni ishod biti kompromis, ali s nadom
da ¢e mnogi nasi prijedlozi zazivjeti. Jasno
da nismo u potpunosti zadovoljni, ali i dalje
vjerujemo u dijalog i suradnju.

Puno se govorilo o mladim lije¢nicima i
njihovim Zeljama, ne$to malo manje o obve-
zama. Postajemo svjesni da Zivimo u realnom
svijetu, kao da bi svi ba$ sve htjeli ostvariti
odmah i sad. Razumijemo nase mlade kolege
i svakako ¢emo podupirati njihove opravdane
zahtjeve kao $to smo ¢inili i do sada. Ipak,
lukrativnost mnogima postaje jedina vodilja
pa nije lode ponekad se prisjetiti Hipokrata.
Novi Medunarodni kodeks medicinske etike

stigao je u pravom trenutku, preveden napo-
rima HLK-a i HLZ-a dostupan je svim kole-
gicama i kolegama.

Struka koju Zivimo i nase poslanje i nada-
lje su pod budnim okom svekolike javnosti.
Siroko dostupne zdravstvene informacije
kroz razli¢ite medijske platforme postav-
ljaju pred struku velike izazove. Upravo zbog
toga cjelozivotno ucenje postaje prioritet,
a nuznost stru¢nog i zdravstvenog usavr-
$avanja samo je nastavak tradicionalnog
$kolovanja. Povezanost uz svoju Almu mater
postaje neraskidiva ne samo zbog tradicije
vec i zbog potrebe. Ne samo generacije M i
Z, vec i svi ostali u neprekidnom su traga-
nju za novim vjeStinama i znanjima. HLZ
sa svoja 10 564 ¢lana, 26 podruznica $irom
Domovine i 164 stru¢na drustva organizira
vi$e od 500 stotina stru¢nih skupova godis-
nje, radionica, seminara, simpozija, godis-
njih sastanaka, kongresa, nacionalnim i onih
medunarodnih. Sada smo ve¢ bliski sa svim
modelima organiziranja stru¢nih dogadanja:
od virtualnih preko hibridnih do onih nama
najdrazih, sastancima uzivo. Zahvaljuju¢i
iznimno konstruktivnoj suradnji s HLK-om
vedina skupova je valorizirana i bodovana, §to
kolegama pruza dodatnu sigurnost.

Ove godine jedno je malo drustvo HLZ-a
bilo domacin velikog europskog kongresa u
Becu. Ne samo priznanje, ve¢ i osvjeS¢ivanje
da smo turisticka zemlja bez kapaciteta za
organiziranje kongresa sa vise tisu¢a sudi-
onika. Evo novog zadatka za sve nas, kako
izgraditi pravo kongresno srediste na loka-
ciji koja moze pruziti i dovoljno smjestajnih
kapaciteta. Schengen i eurozona bi mogli
pomodi, nadamo se.

Uza sve emocije koje nas preplavljuju, paione
ne tako lijepe, nastojimo mladim narastajima
prenijeti prave vrijednosti te nova znanja i
iskustva u duhu tradicije koju ne smijemo
zaboraviti. Tradicija je vazna, daje nam osje-
¢aj stalnosti u ovom promjenjivom svijetu i
prolaznosti vremena.

Prof. prim. dr. sc. ZELJKO KRZNARIC, dr. med.

Predsjednik Hrvatskog lije¢nickog zbora

Upravo smo pred promocijom knjige ,,Lije¢-
nicki vjesnik; Medicinska komunikacija
i memorija struke® prof. dr. sc. Stelle Fato-
vi¢-Ferenci¢ kojom obiljezavamo 145 godina
izlazenja Lije¢nickog vjesnika, stru¢no-znan-
stvenog ¢asopisa Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora
koji se izdaje od daleke 1877. godine. Ponosni
smo na to!

Casopis Lije¢nicki vjesnik upravo je simbol
rada marljivih kolega, kako glavnog urednika
i Urednickog odbora tako i brojnih kolegica i
kolega. Vrijedni stru¢ni i znanstveni radovi te
brojne nacionalne smjernice za dijagnostiku i
lije¢enje razlic¢itih bolesti objavljeni su po prvi
puta upravo u Lije¢nickom vjesniku.

Hrvatski lije¢nicki zbor, s ponosom isticemo,
je tradicionalna strukovna udruga doktora
medicine i doktora dentalne medicine.
Opstaje i djeluje ve¢ 148 godina, neprekidno
Stite¢i interese svojih ¢lanova i zalazudi se za
njihovu dobrobit u hrvatskom zdravstvu i
drustvu. Nikad ne zaboravljamo temeljno
poslanje - zdravlje pojedinca i zdravlje
naroda.

Ljubav, sreca, toplina i potreba za bliznjima
osobito nam je vazna u vrijeme blagdana.
Neka Vas taj osjecaj prati i kroz cijelu godinu!
Drage kolegice i kolege, prijatelji i suradnici,
iskoristit ¢u ovu priliku i pozeljeti Vam obilje
zdravlja, ljubav i radost, blagost i mir, sre¢u i
blagostanje, osmijeh i toplinu u novoj godini,
ali i u svim godinama koje slijede.

Sretan Vam Bozié i uspjesna nova 2023. godina!
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Postovani gospodine
ministre zdravstva,

poznato Vam je da lije¢nicke udruge
vec¢ godinama, ustvari desetlje¢ima,
traze donos$enje vremensko-kadrovskih
normativa u javnom zdravstvenom
sustavu.

Normativi su uobicajeni i jasno defini-
rani u drugim zdravstvenim sustavima,
jer omogucuju planiranje kadrova i vre-
mena, na taj na¢in osiguravajuci plansku
kontrolu izvr§enog rada i ,listi“ ceka-
nja, a najvaznije od svega, omogucuju
standardiziranu kvalitetu zdravstvenih
usluga. Normativi su zato u interesu osi-
guravatelja, kao poluga kontrole pruzene
zdravstvene zastite osiguranicima, u in-
teresu su lije¢nika, koji kroz njih imaju
standardizirano vrijeme zdravstvenog
tima za obavljanje pojedinog postupka,
sprjecavaju pretjerano radno opterecenje,
koje moze utjecati na kvalitetu pruzene
zatite i na taj nacin ugroziti pacijente,
sprjecavaju istovremeni rad na viSe radi-
lista $to je, nazalost, nasa svakodnevica,
ali osiguravaju i kontrolu broja izvr§enih
postupaka. U konaénici, vremensko-ka-
drovski normativi su u interesu pacije-
nata, jer im osiguravaju standardiziranu
kvalitetu pruzene usluge, kroz jasno
definirano vrijeme koje zdravstveni tim
treba posvetiti odredenom pacijentu,
kako bi usluga koju pacijent dobije bila
sukladna stru¢nim smjernicama.

Pokusaji odredivanja broja postupaka uz
vremenske i kadrovske normative dati-
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% VREMENSKO —

— KADROVSKI

raju jo$ od 1992., dokumentom Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje: ,,Popis
dijagnostickih i terapijskih postupaka u
zdravstvenim djelatnostima - vremenski i
kardovski normativi®, sije¢anj 1992., doku-
ment koji je do lipnja 2014. godine imao 43
izmjene, ali nikad jasno nije implementi-
ran u hrvatski zdravstveni sustav.

Pretposljednji Plan i program mjera zdrav-
stvene zastite donesen je jo$ krajem 2006.
godine i bio je uglavnom opisni dokument
bez jasne uspostave normativa. Novi Za-
kon o zdravstvenoj zastiti, koji je stupio na
snagu 1. sije¢nja 2019. godine, postavio je
pretpostavku, sukladno pravnoj regulativi
EU, za organizacijske pomake u sustavu, a
to su svakako i standardizirani normativi za
pojedine dijagnosticke i terapijske postup-
ke. Slijedom toga u prosincu 2020. godine
Vi kao ministar zdravstva donosite odluku
o donosenju Plana i programa mjera zdrav-
stvene zaStite 2020. - 2022. (NN142/2020).

Radi se o vrlo opseznom dokumentu na
vi$e od 1 700 stranica, koji ima i tabli¢ni
prikaz vremensko-kadrovskih normativa
za zdravstvene postupke na razini primar-
ne, sekundarne i tercijarne zdravstvene
zatite. U izradi dokumenta su sudjelovali
HZJZ, stru¢na dru$tva HLZ-a, Ministar-
stvo zdravstva i mnogi drugi, navodno vise
od 300 stru¢njaka iz podrugja zdravstvene
zatite. Svi zajedno dobili smo dokument,
koji nije potpuno razraden, nedostaju broj-
ni postupci, koji se u sustavu rade, nejasan
je vremenski okvir rada na bolnickim odje-
lima, administrativnih poslova i edukacije,
§to ovakvi dokumenti u zemljama EU sa-
drze, dakle, nije idealan i svakako zahtijeva
stalno azuriranje, no sigurno predstavlja i
dobar temelj za daljnje organizacijske po-
make.

Sto zamjeramo? Zamjeramo nejasan za-
konski okvir ovako bitnog dokumenta. Ne-
jasno je koga obvezuje, odnosno kome je
to¢no namijenjen, kao i nepostojanje mjera
za njegovo pridrzavanje ili nepridrzavanje

" NORMATIV]

u praksi, kako ne bi ostao mrtvo slovo na
papiru.

Zato trazimo njegovu zakonsku implemen-
taciju u zdravstveni sustav, naravno, uz
stalna proSirenja i azuriranja, jer mislimo
da moze biti primjerena poluga najavlje-
ne reforme zdravstvenog sustava, koja
¢e dovesti do jasne procjene kadrovskih
kapaciteta sustava, koja ¢e ujednaciti pru-
Zanje zdravstvene zastite i koja ¢e omogu-
¢iti osiguravatelju primjereno ugovaranje
zdravstvene zastite prema broju postupaka
iizvrditelja.

Osim §to Zele raditi po zakonu, hrvatski
lije¢nici zele raditi i po jasnim vremen-
sko-kadrovskim normativima, $to je temelj
prvo kadrovske procjene samoga sustava,
ali i temelj onoga ¢emu svi tezimo, a to je
ujednacavanje zdravstvene zastite na do-
brobit nasih pacijenata, pracenje ishoda
lije¢enja, podizanje kvalitete, ali i primjere-
nog nagradivanja izvrsitelja.

Rad prema normativima osigurava i pri-
mjereno pracenje ucinkovitosti cijelog
sustava i svakog pojedinca, a sigurno je
bolji alat i za kontrolu radnog vremena od
zelenih i crvenih covjeculjaka na deskto-
povima bolnickih ra¢unala. Hrvatski lijec-
nici se ne boje normativa, nema razloga ni
da ih se boji osiguravatelj ni Ministarsvo
zdravstva, koje je u krajnjoj liniji i potpi-
snik dokumenta u kojem su definirani. Kao
lije¢nicke udruge nudimo suradnju u stal-
nom azuriranju dokumenta, kao i njegovoj
implementaciji u sustav.

S postovanjem,

SAMIJA ROPAR, dr. med.
specijalist klinicke citologije,
OB Karlovac

Savjetnica predsjednika HLK-a,

¢lanica Glavnog odbora HLS-a i
¢lanica Izvrénog odbora HUBOL-a

samijabbé@gmail.com
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HLK: Predlazemo realne
cijene i novi model ugovaranja
zdravstvenih usluga

Hrvatska lije¢ni¢ka komora (dalje:
Komora) prijedlog izmjena i dopuna
Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju smatra nedostatnim i neza-
dovoljavaju¢im jer zakon nece finan-
cijski stabilizirati zdravstvo. Naime,
predlozene promjene zakona ne uvode
realne cijene usluga, ne ureduju novi
model ugovaranja tih usluga, ne uzimaju
u obzir vremensko-kadrovske norma-
tive, tj. potrebne izvréitelje i vrijeme
za provodenje medicinskih postupaka,
a donose i neka sasvim neprihvatljiva
rje$enja kao $to je iskljuivanje pred-
stavnika lije¢nika i drugih zdravstvenih
struka, tj. komora, iz procesa donose-
nja tzv. ,kosarice zdravstvenih usluga®“
Stoga je Komora kroz javnu raspravu
o ovom zakonu predlozila sadrzajno
uistinu reformski, novi model defini-
ranja cijena zdravstvenih usluga, kao i
strukture te nacine placanja bolnicama,
odnosno ugovaranja tih usluga. Dosa-
das$nji model prema kojemu HZZO
jednostrano i samostalno odreduje
cijene zdravstvenih usluga koje placa
ustanovama nerealan je i neodrziv. To
je primjerice kao da gradani prilikom
kupnje namirnica u du¢anu samostalno
odreduju po kojoj ée cijeni kupiti proi-
zvode koje stave u kosaricu, neovisno
o tome koja je njihova realna cijena
i hoce li zbog toga prodavac i proi-
zvodac poslovati negativno, odnosno
stvarati gubitke. Nastavak neodrzivog
planiranja zdravstvenih troskova pred-
stavlja i prijedlog drzavnog prora¢una
za 2023. godinu koji je Vlada usvojila
ovoga tjedna, a koji predvida smanjiva-
nje materijalnih troskova u zdravstvu
u odnosu na troskove iz 2022. za jednu
petinu, $to je neostvarivo i neodgovorno
ako imamo u vidu da materijalni tros-
kovi izmedu ostaloga ukljucuju troskove

za energiju i materijal u svim drzavnim
bolnicama i institucijama (a cijene su
znadajno porasle), te troskove bolnic-
kih lijekova i medicinskog materijala.

“Nuzno je da HZZO prestane samostalno
odredivati cijene zdravstvenih usluga,
jer to u pravilu rezultira nemoguéno$éu
velike vecine bolnica da stvarne troskove
svedu u mastovito niske “procjene” troska
HZZ0-a. Ako govorimo otvoreno, ne stva-
raju bolnice gubitke, nego HZZO postavlja
neodrzivo niske cijene koje ne pokrivaju
stvarni tro$ak zdravstvene usluge. Zadr-
Zavanjem takvoga loSeg modela planira-
nja, financiranja i pla¢anja zdravstvenih
usluga jednostavno nije moguce finan-
cijski stabilizirati sustav. Stoga je Komora
predlozila osnivanje neovisnog tijela koje
¢e odredivati cijene zdravstvenih usluga,
a u kojem bi sudjelovali predstavnici
osiguravatelja, bolnica, domova zdrav-
lja, privatnih ugovornih ordinacija u
primarnoj zdravstvenoj zastiti te drugih
pruzatelja usluga te Hrvatska lije¢nicka
komora, druge zdravstvene komore, kao
i predstavnici Ministarstva zdravstva i
udruga pacijenata. Jednako je vazno da
se sa sustava povijesnih limita kao nac¢ina
placanja bolnica prebacimo na pla¢anje
prema udincima i ishodima, uz primje-
reno razdoblje prilagodbe”, objasnjava doc.
Kre$imir Luetié, predsjednik Komore.

Ministar zdravstva prof. Vili Beros, kao
i drugi duznosnici Ministarstva, su u
razli¢itim predstavljanjima najavljene
reforme zdravstva i sami konstatirali da
je vrijednost DTS koeficijenta, tj. cijene
koju HZZO placa bolnicama za odredena
lijecenja u posljednjih desetak godina pala
u apsolutnom iznosu, a zbog inflacije i u
realnoj vrijednosti, umjesto da je pora-

sla. No, prijedlog zakona ne nudi rjeSenje
ovoga temeljnog problema financiranja
zdravstva. Zac¢uduje i zabrinjava da najvisi
predstavnici zdravstvene administracije
samo konstatiraju postojanje problema,
a ne nude njegovo sustavno rjesavanje.
Javna potvrda visokih duznosnika Mini-
starstva zdravstva da cijene usluga nisu
realne i da se limiti bolnicama ne raspo-
reduju na realnim osnovama, navodi na
zakljucak da je cjelokupni model finan-
ciranja bolnica putem sustava DTS
(engl. DRG) u Hrvatskoj svojevrsna igra
bilance, protivna stvarnim ekonom-
skim postulatima. Sve se na kraju svodi
na scenarij koji smo toliko puta gledali,
da drzava dospjele obveze pokrije iz
proracuna, ako ne prije, onda u trenutku
kada dobavljaci zaprijete blokadama.

Komora se o$tro protivi isklju¢ivanju
zdravstvenih komora iz procesa defini-
ranja opsega zdravstvenih usluga na koje
pacijenti imaju pravo u sklopu obveznoga
zdravstvenog osiguranja. Naime, do sada
je za donosenje dokumenta koji propisuje
taj opseg usluga (Plan i program mjera
zdravstvene zastite iz obveznog zdrav-
stvenog osiguranja) bilo obvezno priba-
viti misljenje zdravstvenih komora, a
novi prijedlog zakona pokusava komore,
tj. predstavnike onih koji pruzaju te
zdravstvene usluge, u cijelosti eliminirati
iz tog procesa. Komora inzistira da se u
tekst drugog zdravstvenog zakona koji je
takoder bio u javnoj raspravi, tj. izmjena
i dopuna Zakona o zdravstvenoj zastiti,
uvrste vremensko-kadrovski norma-
tivi kao obvezni dio dokumenta Plan i
program mjera zdravstvene zastite (2020.
-2022.). Vremensko-kadrovski normativi
sadrze i propisuju izvrsitelje medicinskog
postupka i potrebno vrijeme za njegovo
provodenje.
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U NASIM SJECANJIMA - ZRTVE

DOMOVINSKOG RATA, VUKOVARA | SKABRNJE

Sudjelovanjem u Koloni sje¢anja, pola-
ganjem vijenaca i paljenjem svijeca dele-
gacije Hrvatske lije¢nicke komore 18.
studenoga 2022. obiljezile su drzavni
blagdan Dan sje¢anja na Zrtve Domo-
vinskog rata i Dan sjecanja na zrtvu
Vukovara i Skabrnje. Tradicionalnim
sudjelovanjem svojih predstavnika
Komora Zeli odati pocast herojstvu svih
ubijenih, poginulih i nestalih hrvatskih
branitelja i civila, s posebnim postova-
njem prema svojim stradalim kolegama
lije¢nicima i zdravstvenim radnicima.
Delegacija Komore, predvodena pred-
sjednikom doc. dr. sc. Kre$imirom
Lueti¢em, sudjelovala je u vukovarskoj
Koloni sjecanja te je poloZila vijenac na
Memorijalnom groblju zrtava iz Domo-
vinskog rata.

U Skabrnji je delegacija Komore, predvo-
dena predsjednikom Skupstine Komore
izv. prof. dr. sc. Kre§imirom Doli¢em,
sudjelovala u Koloni sje¢anja te je polo-
zila vijenac na mjesnom Groblju sv. Luke.

Ovaj blagdan obiljezava se u znak sjeca-
nja na 18. studenoga 1991. kada je
slomljena herojska obrana grada Vuko-
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vara. Istoga su dana u Skabrnji pripad-
nici JNA i srpskih paravojnih postrojbi
pocinili pokolj hrvatskih civila. U sjeca-
nje na ove tragi¢ne dogadaje, Hrvatska
18. studenoga obiljezava drzavni blag-
dan Dan sje¢anja na zZrtve Domovinskog
rata i Dan sjecanja na zrtvu Vukovara i
Skabrnje.

Uo¢i blagdana, 17. studenoga 2022.
duznosnici Komore su predvodeni
predsjednikom doc. dr. sc. Kresimirom
Lueti¢em, sudjelovali na 18. znanstve-
no-struénom simpoziju ,,Ratna bolnica
Vukovar 1991. - dr. Juraj Njavro“ koji je
odrzan u Pastoralnom centru ,,Sv. Bono
zupne crkve ,,Sv. Filipa i Jakova“ u Vuko-
varu. Tradicija odrzavanja ovog simpo-
zija iznimno je vazna jer ovaj simpozij,
uz stru¢ne teme, nosi u sebi i sje¢anja na
herojske dane ratne bolnice kada su lijec-
nici i ostalo osoblje danono¢no radili u
vrlo teskim uvjetima, bez dovoljno lije-
kova, sanitetskog i ostalog materijala,
struje, hrane i vode. Do 20. studenoga
1991. ratna bolnica zbrinula je 4 000
ranjenika, od kojih je 2 250 podvrgnuto
dugotrajnim operacijama. U razdoblju

3

najjacih napada, na bolnicu je padalo
svakodnevno prosje¢no 700 granata.

Pozdravljajudi sve prisutne na sve¢anom
otvaranju simpozija, doc. Lueti¢ je nagla-
sio da je Hrvatska lije¢ni¢ka komora
ponosni pokrovitelj i podupiratelj uspo-
mene na zrtvu grada Vukovara i na zrtvu
vukovarske ratne bolnice. Vukovar nas
okuplja u ove tuzne jesenske dane, ali
Vukovar nas okuplja i u srcu i u duhu i
u emocijama, a upravo sve to imala je
i ratna bolnica Vukovar 1991. godine,
isti¢ce Lueti¢. Dvije ikone vukovarske
ratne bolnice dr. Juraj Njavro i dr. Vesna
Bosanac viSe nisu s nama. Stoga je izni-
mno vazno da se ovaj simpozij nastavlja
odrzavati i ubuduce kako bi mladi nara-
$taji i lije¢nika i hrvatskih gradana koji
nisu bili suvremenici i koji nisu svjedocili
Domovinskom ratu mogli slusati istinu i
o bolnici i 0o Domovinskom ratu, zaklju-
¢io je Luetic.

Pokrovitelji simpozija bili su Ministarstvo
zdravstva, Ministarstvo hrvatskih brani-
telja, Akademija medicinskih znanosti
Hrvatske, Hrvatski lije¢nicki zbor, Hrvat-
ska lije¢ni¢ka komora, Hrvatska komora
medicinskih sestara, Vukovarsko-srijem-
ska Zupanija i Grad Vukovar.

U stru¢nom dijelu simpozija odrzana
su predavanja o vaznosti antropo-
loske medicine za napredak medicine,
o programu sistematskih stomatolos-
kih pregleda i zastiti oralnog zdrav-
lja hrvatskih branitelja, o veteranima
Domovinskog rata tri desetlje¢a nakon
pada Vukovara, o dermatovenerolos-
kim bolestima u hrvatskih branitelja
u Domovinskom ratu i nakon njega, o
razvoju izvanbolnicke hitne medicine
u Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji te
ostalim stru¢nim medicinskim temama.
Nakon simpozija je delegacija Hrvatske
lije¢ni¢ke komore u krugu vukovarske
bolnice zapalila svije¢e u spomen na
zrtve Vukovara.
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Izaslanstvo Komore u posjeti

Medicinskom fakultetu u Mostaru

Izaslanstvo Hrvatske lije¢nicke komore
(¢lanovi Izvr$nog odbora prof. Lada
Zibar, prim. Boris Ujevi¢, doc. Miro
Bakula i dr. Ante Bari$i¢ ) na Celu s
predsjednikom doc. dr. sc. Kre$imirom

Lueti¢em, posjetilo je 11. studenoga
Mostar. Doc. Lueti¢ i dekan Medicin-
skog fakulteta Sveucili§ta u Mostaru
(MEFMO) prof. Ivan Cavar potpisali

su sporazum o suradnji izmedu HLK-a
i MEFMO-a. Sporazum je potpisan
prigodom jubilarne promocije 20. gene-
racije diplomanata MEFMO-a, kao i
promocije prve generacije diplomanata
studenata Dentalne medicine na ovom
fakultetu. Potpisani sporazum se odnosi
na suradnju u okviru nastavne, znan-
stvene i stru¢ne djelatnosti. MEFMO je

jedini medicinski fakultet izvan Hrvatske

na kojemu se nastava odrzava na hrvat-
skom jeziku. Predsjednik Komore doc.
Lueti¢ emotivno je pozdravio nazo¢ne

na svecanosti promocije. Nakon $to je

rekao da ,,smo dosli medu svoje“, dvora-
nom u Hrvatskom Domu herceg Stje-
pan Kosaca pronio se glasan i dugotrajan

aplauz kojim je auditorij pokazao koliko

im znaci podrska iz Hrvatske.

U osnivanju MEFMO-a prije 26 godina
sudjelovali su profesori medicine s
medicinskih fakulteta iz Hrvatske i prvi
dekan bio je prof. Filip Culo s MEF-a iz
Zagreba. U sljede¢im godinama nastav-
ljena je suradnja s nastavnicima iz Hrvat-
ske. Nemali broj studenata medicine u
Mostaru dolazi iz Hrvatske, a dio zaposle-
nih lije¢nika u Hrvatskoj, ¢lanova HLK-a,
medicinski je fakultet zavr$io u Mostaru.

Ovim je sporazumom o suradnji HLK
dodatno uévrstila povezanost Hrvatske i
Hrvata u BiH, osobito hrvatskih lije¢nika
u dvije drzave u kojima su Hrvati konsti-
tutivni narod.

SMJERNICE PORADI ZASTITE DOSTOJANSTVA
| PRIVATNOSTI DJECE - PACIJENATA

Ministarstvo zdravstva zatraZilo je
od Povjerenstva za medicinsku etiku
i deontologiju Hrvatske lije¢nicke
komore prakti¢ne upute o postupanju
zdravstvenih djelatnika prilikom
informiranja o javnosti o slu¢ajevima
lijecenja djece za koje postoji javni
interes. Povjerenstvo za medicin-
sku etiku i deontologije Hrvatske
lije¢nike komore donijelo je smjernice
koje uklju¢uju obveze i odgovornosti
zdravstvenog osoblja u zastiti sveuk-
upne dobrobiti djece - pacijenata.

Tekst smjernica je sljededi:

»Lije¢nik nece iznositi podatke o
bolesti i lijecenju malodobnog paci-
jenta u javnost.

Nije eticno u javnosti niti iznositi
dojmove o socijalnom stanju i obitel-
jskim okolnostima djeteta pacijenta.

Izno$enje pojedinosti o bolesti
malodobnog pacijenta nije eti¢no niti
kada za to postoji privola roditelja ili
skrbnika ukoliko to moZe stigmati-
zirati pacijenta.

Lijecnik osobito nece u javnosti iznos-
iti pojedinosti o zdravstvenom stanju
malodobnog pacijenta ¢ak ni kada se
ne navodi njegovo ime, a iz okolnosti
se moze zakljuciti o njegovom iden-
titetu.“

S obzirom na povremeni interes
novinara i javnosti za zdravstveno (i
eventualno socijalno stanje) nastrada-
log djeteta/djece, upucujemo lije¢nike

na pridrzavanje ovih smjernica.
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HLK dodijelila godisnje nagrade za 2022.

Hrvatska lije¢nicka komora
dodijelila je godisnje nagrade
istaknutim pojedincima za
postignuca ostvarena u 2022.
godini. Ovogodisnji laureati su
lijecnici dr. sc. Luka Novosel,
prof. prim. dr. sc. Josipa
Radic, dr. Andrija Matetic, dr.
Marin Smilovic i novinarka
Martina Bolsec Oblak. Svecana
dodjela nagrada odrZana je u
subotu, 10. prosinca u velikoj
dvorani Hrvatskog katolickog
sveucilista u Zagrebu.

Dobitnik godi$nje nagrade HLK-a za
najzapazenije struc¢no ostvarenje u 2022.
godini je radiolog dr. sc. Luka Novosel
iz KBC-a Sestre milosrdnice, koji je tije-
kom 2022. zapoceo rutinsku primjenu
Cetiriju interventnih radioloskih zahvata,
od kojih je ve¢ina po prvi put u Hrvatskoj
napravljena upravo u ovoj godini. Prim-
jenom metode kreiranja arterijskovenske
fistule za hemodijalizu endovaskularnim
putem, mehani¢ckom trombektomijom
kod pluéne embolije u visokorizi¢nih
bolesnika te uvodenjem metoda krioab-
lacije tumora i elektroporacije jetrenih
metastaza znacajno je pridonio kakvoéi
lije¢enja bolesnika, unaprijedio hrvatsku
medicinu i svrstao je uz bok svjetskih stan-
darda dobre klinicke prakse.

Dobitnici nagrade HLK-a za znanstveni
doprinos unaprjedenju lijecnicke struke
su prof. prim. dr. sc. Josipa Radi¢ u kate-
goriji znanstvenika starijih od 40 godina
i Andrija Mateti¢, dr. med. u kategoriji
znanstvenika mladih od 40 godina.

Josipa Radi¢ specijalistica je interne
medicine, uza specijalistica nefrologije te
endokrinologije i dijabetologije u KBC-u
Split i izvanredna profesorica na splits-
kom Medicinskom fakultetu. Jedna je
od idejnih zacetnica i stru¢na voditeljica
projekta ,,Digitalizacija i unapredenje
nutritivne skrbi oboljelih od kroni¢nih
bolesti“ iz kojeg su proizasli brojni znan-
stveni radovi koji predstavljaju znanst-
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veni doprinos kako KBC-u Split i splitskom
Medicinskom fakultetu, tako i lije¢ni¢koj
struci.

Dr. Andrija Mateti¢ specijalizant je trece
godine kardiologije na Klinici za bolesti
srca i krvnih zila KBC-a Split. Svojim
brojnim ¢lancima objavljenim u suradnji
s inozemnim kardioloskim sredistima i
organizacijama uvelike je doprinio novim
otkri¢ima u podrucju kardiologije. Njegov
entuzijazam i Zelja za znanjem i daljnjim
usavr$avanjem, kako u klini¢kom, tako i
u znanstvenom smislu, zaista su rijetki te
iznimno inspirativni.

Nagradu za iznimno djelovanje u zastiti
prava lije¢nika te promicanju interesa
hrvatskog lije¢nistva u 2022. dobio je
Marin Smilovié, dr. med.

Marin Smilovi¢, specijalist klinicke
radiologije iz bolnice u Cakovcu, elnik je
Inicijative mladih lije¢nika koja je 24. rujna
2022. organizirala iznimno uspje$an prosv-
jed lije¢nika ispred Ministarstva zdravstva,
na koji se odazvalo vise od 800 lije¢nika.
Ovim prosvjedom javno se ukazalo na neza-
dovoljstvo lije¢nika uvjetima rada u hrvats-
kom zdravstvu. Kao predsjednik Inicijative
mladih lije¢nika, dr. Smilovi¢ je na prosv-
jedu te u brojnim gostovanjima u hrvatskim
medijima, promicao interese lije¢nika, izno-
sio probleme koji muce mlade lije¢nike
i zahtijevao njihovo rjeSavanje. Uz to, dr.
Marin Smilovi¢ je na sastancima u Minis-

Slijeva nadesno Marin Smilovi¢, Martina BolSec Oblak, Josipa Radi¢, Luka Novosel i Andrija Mateti¢

tarstvu zdravstva zastupao stavove Inicija-
tive mladih lije¢nika vezano uz pobolj$anje

statusa lije¢nika, kojima se zahtijeva reforma

zdravstvenog sustava, vracanje reprezenta-
tivnosti lije¢nicima u kolektivnom pregova-
ranju, reforma specijalistickog usavr$avanja

te izmjena Uredbe o koeficijentima sloZeno-
sti poslova u javnim sluzbama.

Novinarka i reporterka Nove TV Martina
Bol$ec Oblak, magistra novinarstva, dobit-
nica je godi$nje nagrade HLK-a za promi-
canje ugleda hrvatskih lije¢nika i lijecnicke
struke u javnosti. Tijekom 2022. godine
kontinuirano je izvjestavala o temama
vezanima uz zdravstvo. Reportaze koje je
snimala za Novu TV bavile su se reformom
zdravstva, problemima lije¢nicke profesije,
problemima s "listama" ¢ekanja, stanjem
zdravlja nacije te situacijom s pandemijom,
novim varijantama virusa i cijepljenjem
protiv koronavirusa. U svojim reportazama
o pandemiji za sugovornike je birala pred-
stavnike lije¢nic¢ke profesije kako bi se
javnosti prezentirale struc¢ne, objektivne i
to¢ne informacije. Izvjestavajudi o zdravst-
venom sustavu i ugo$cujuci u svojim repor-
tazama obiteljske i bolnicke lije¢nike, mlade
lijecnike, kao i predstavnike lije¢nickih orga-
nizacija, omogucila je da se javnost upozna
sa stavovima i problemima lije¢nika.
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oNwe ¢

Dodijeljena nagrada dr. Anti Ljubicicu
za najbolju lijecnicku kratku pricu

Clanovi uredni¢kog odbora s laureatom, slijeva nadesno Adrian Lukenda, Slavko Lovasi¢, Lada
Zibar, Ante Ljubici¢, Anna Mrzljak, Ksenija Vu€ur Simic¢ i Drazen Pulani¢

Pri¢a “Moja pacijentica’, autora dr. Ante
Ljubi¢i¢a proglasena je pobjednickom
pri¢om Drugog natjecaja za najbolju lije¢-
ni¢ku kratku pri¢u Lije¢ni¢kih novina, a
svecana dodjela nagrade laureatu odrzana
je na Urednickom odboru LN-a 28. stude-
nog 2022. godine. Uz ¢lanove Uredni¢kog
odbora, ¢lanice Ocjenjivackog povje-
renstva prof. dr. sc. Julijane Matanovi¢
idr. sc. Ane Batini¢ i glavnu urednicu
Lije¢nickih novina prof.prim. dr. sc. Ladu
Zibar, dr. Ljubic¢i¢u je na nagradi Cestitao
i predsjednik Hrvatske lije¢ni¢ke komore,
doc. dr. sc. Kre$imir Lueti¢. Prisutnima
se obratio i sam autor pobjednicke price:
“Hvala vam uistinu, vijest o nagradi me
prili¢no iznenadila i razveselila jer nisam
ni pomisljao da bih mogao dobiti nagradu.
Poslao sam pri¢u bez ikakvih odekiva-
nja. Baba Mara iz price je stvarni lik iz
mojih pocetnickih dana, vremena kada
sam poceo raditi. Igram se s pisanjem od
kada sam posljednjih desetak godina u
mirovini. A sve je krenulo sa Zeljom da
nesto od tih mojih sje¢anja zapiSem i
ostavim ih mladima, mladim narastajima

da oni znaju kako je to izgledalo prije i
kako smo mi, danas stari lije¢nici, nekada
radili’, kazao je dr. Ljubi¢i¢ te je zahvalio
na dodijeljenoj nagradi.

Podsjetimo, Lije¢ni¢ke novine organi-
zirale su i provele od listopada 2021. do
listopada 2022. natjecaj za najbolju lije¢-
nicku kratku pri¢u. Na njega je pristi-
glo 30 lije¢nickih prica, a od listopada
2021. do danas objavljeno je 10 najboljih.
Clanovi ocjenjivackog povjerenstva, koje
je predloZio Urednicki odbor LN-a, a
prihvatio Izvr$ni odbor Komore, bili su
knjizevnica prof. dr. sc. Julijana Mata-
novi¢ (predsjednica), dr. sc. Ana Batinic¢,
Maréelo Stambuk, dr. med. (pobjednik
davnog prvog ovakvog natjecaja), mr. sc.
Goran Samardzija, dr. med., i prof. dr. sc.

Drazen Pulani¢, dr. med.

Prvi natjedaj za lije¢ni¢ku kratku pri¢u
LN-a odrzan je 2007. godine, a ovo je bio
drugi takav literarni natjecaj Lije¢nickih

novina.

Dio ¢lanova ocjenjivackog povjerenstva s laureatom, slijeva nadesno Drazen Pulani¢, Julijana
Matanovi¢, Ante Ljubici¢, Ana Batini¢
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Pubkviz HLK-a prvi put u Osijeku

U popularnom osjeckom kafi¢u Trica
odrzan je po prvi put pubkviz u organi-
zaciji HLK-a 8. prosinca ove godine. Ovaj
dogadaj je bio povezan s Te¢ajem medicin-
skog prava koje je Povjerenstvo za mlade
lije¢nike ponovo organiziralo u osjeckoj
podruznici HLK-a. Kviz je vodila Iva Petri-

¢usi¢, dr. med., iz Povjerenstva za mlade
lije¢nike, a sastavila ga je prof. Lada Zibar,
ujedno organizatorica kviza. U iznimno
prikladnom prostoru za ovakvo opusteno
a intelektualno druzenje u odgovaranju
na pitanja iz raznih podrudja najzani-

mljivije je bilo $uskanje pri dogovaranju

kao i posljedi¢ni katkad komi¢ni odgo-
vori. Tako se Rudolf Nurejev bio ,,rodio
u ¢amcu’, a do toga da Ivan Mestrovi¢
nije bio roden u srpnju dolazilo se asoci-
jacijom na dolazak obitelji Mestrovi¢ iz
Dalmacije u Slavoniju na Zetvu, ,a koja
vjerojatno nije ipak bila u srpnju® Prvo
mjesto je osvojila kirurska ekipa ,,NoZovi,
a za drugo mjesto su se pripetavali ,,ZO3“
iekipa ,,Koalicija“ ,,Koalicija“ je uz pomo¢
¢lanice iz Ukrajine odnijela pobjedu jer je
znala odgovor na pitanje o automobilu
marke Zaporozac. Pobjednike je nagradio
nas vjerni sponzor Eucerin, a poseban dar
su bile knjige Neuroplemena, o povijesti

autizma, ¢iji je prijevod organizirala HLK.
Si vales bene est, ego valeo!

Vidimo se svakako ponovo u Osijeku na
istom mjestu nagodinu!

RUZA HRVATSKA

Na naslovnici Lije¢nickih novina broj 214 (prethodni broj) prikazana je vukovarska
bolnica i ispred nje kip trudnice. Radi se o kipu koji obiljezava poginulu trudnicu
(gospodu Ruzu M.) i njezino nerodeno dijete u Domovinskom ratu. Ona je ubijena
na Ovcari u jesen 1991. Autor kipa je Lovre Jaksi¢, a postavljen je 16. studenoga 2021.
ispred vukovarske Nacionalne memorijalne bolnice koja odnedavno nosi ime "Dr.
Juraj Njavro". Posvecen je svim trudnicama poginulima u Domovinskom ratu. LZ

Pozivamo lijecnike

da nam za sljededi broj Lijecnickih novina
(do konca sijecnja) posalju tematsku
fotografiju ciji su oni autori, a koja

prikazuje temu "VELEGRAD".

Najbolju fotografiju (prema izboru
urednistva) nagradit éemo objavom u

Lijeénickim novinama.

Svoje fotografije moZete poslati na

info@restart.hr
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Hrvatski Kodeks medicinske
etike i deontologije od sada osim
na hrvatskom i engleskom i na
njemackom jeziku

HLK je prevela Kodeks

medicinske etike i deontologije na
njemacki jezik, tako da je sada uz
engleski jezik dostupan i prijevod
Kodeksa medicinske etike i
deontologije na njemacki jezik na
mreznim stranicama HLK-a
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U STUDENOME 2022.

2. studenoga Sastanak s predstavnicima Association of Croatian American Professionals, Zagreb (doc. K. Luetic, prof. L. Zibar, prim. B. Ujevic)

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

3. studenoga Sastanak Savjetodavne strucne radne skupine za izradu Nacrta prijedloga Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, Zagreb (dr. V. Krolo)

3. studenoga Sastanak na temu izrade tehnicke specifikacije za nabavu digitalne platforme za priznavanje inozemnih stru¢nih kvalifikacija, Zagreb
(dr. 1. Bekavac)

3. studenoga Gostovanje u emisiji N1 televizije ,Newsroom* (doc. K. Luetic)

7. studenoga Potpisivanje ugovora izmedu ,University of Pittshurgh Medical Center” i prof.dr. Dragana Primorca o ulaganju u izgradnju
najsuvremenijeg Centra za lijecenja malignih bolesti, Zagreb (doc. K. Luetic)

7. studenoga Okrugli stol ,Fizikalna terapija na razini PZZ", Zagreb (dr. V. Krolo)

8. studenoga Sastanak s ministrom zdravstva i suradnicima na temu Reforma zdravstva - promjene u sustavu zdravstva, Zagreb
(doc. K. Luetic, dr. V. Krolo, prim. B. Ujevic, dr. |. Raguz)

8. studenoga Panel i javno predstavljanje kampanje ,Budi glas koji vodi’, Zagreb (doc. K. Luetic)

9. studenoga Gostovanje u emisiji Yammat radija (doc. K. Luetic)

9. studenoga Sastanak ENMCA - European Network of Medical Competent Authorities (dr. L. Rossini Gajsak, dr. Z. Zegarac)

9. - 10. studenoga Studijski posjet delegacije Kosovske lijecnicke komore (doc. K. Luetic, dr. I. Raguz, dr. |. Bekavac)
11. studenoga Potpisivanje sporazuma o suradnji izmedu HLK i Medicinskog fakulteta u Mostaru te sve¢ana promocija 20. generacije diplomanata

studija medicine i 1. generacije diplomanata studija dentalne medicine, Mostar (doc. K. Luetic, prof. L. Zibar, prim. B. Ujevi¢, dr.sc. M.
Bakula, dr. A. Barisic)

11. studenoga Javno predstavijanje prijedloga Reforme sustava zdravstva, Zagreb (doc. J. Pavicic Saric)
11. studenoga Obiljezavanje 100. obljetnice Zupanijske bolnice Cakovec (prim.dr.sc. I. Zokalj)
11. - 12. studenoga Sastanak EJD - European Junior Doctors Association, Oslo (dr. M. Rogoznica, dr. V. Séuric
17. studenoga XVIII. Znanstveno - strucni simpozij “Ratna bolnica Vukovar 1991.-dr. Juraj Njavro" (delegacija HLK-a)
18. studenoga Kolona sjecanja u Vukovaru i Skabrnji (delegacije HLK-a)
18. - 19. studenoga 4. Medicinski kongres Lijecnicke komore Kosova, Pristina (dr. I. Raguz)
21. studenoga Svetana akademija povodom stoljeca postojanja Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije, Split (dr. V. Krolo)
22. studenoga Sastanak s dekanom Medicinskog fakulteta u Zagrebu prof. Slavkom Oreskovicem (doc. K. Luetic, dr.sc. M. Bakula)
22. studenoga Sastanak s predsjednicom Akademije medicinskih znanosti Hrvatske prof. Alemkom Markotic, Zagreb (doc. K. Luetic, prof. L. Zibar)
25. studenoga Sastanak CEOM - European Council of Medical Orders, Luxembourg (dr. L. Rossini Gajsak)

28. studenoga - 2. prosinca  Tecaj izobrazbe kandidata za stalne sudske vjestake
29. studenoga Sastanak KoKOZ - Koordinacija komora u zdravstvu, Zagreb (doc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U STUDENOME 2022.

2. studenoga Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju
4. studenoga Sjednica Vijeca
8. studenoga Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
9. studenoga Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
25. studenoga Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deantologiju
25. studenoga Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i struéni nadzor
25. studenoga Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
28. studenoga Sjednica IzvrSnog odbora
28. studenoga Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina
30. studenoga Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike
1. - 30. studenoga 5 rasprava na Casnom sudu
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Razgovor sa Ksenijom Kos, dr. med.
specijalisticom neurologije u SAD-u

Razgovarala LADA ZIBAR

Osnivanjem udruzenja hrvatskih lije¢nika
u SAD-u (CROMed-USA), pojavile su se
zamisli o suradnji s Hrvatskom radi pobolj-
$anja prakti¢noga klinickog obrazovanja
studenata medicine u Hrvatskoj. Upravo
je ta klini¢ka praksa problem zbog kojega
se postavlja pitanje jesu li mladi lije¢nici u
Hrvatskoj stvarno kompetentni da samo-
stalno rade odmah nakon zavr$etka fakul-
teta.

Sto vas je potaklo na zamisao
o ovakvoj suradnji i pomoci
Hrvatskoj?

Ne postoji samo jedan razlog za to i, moram
priznati, smrt mog oca ovog ljeta dovela je
mnoga moja razmisljanja u fokus. Pocet ¢u
od pocetka. Prvo, razmisljam o medicin-
skom obrazovanju u Hrvatskoj jo$ od dana
kada sam postala specijalizant neurologije
na Washington University u Saint Louisu.
Tamo sam prvi put iz prve ruke vidjela
primjer logi¢nog i u¢inkovitog pristupa
poucavanju medicine. Osjecala sam se kao
da sam u drugom svijetu! Imala sam pristup
ne samo medicinskoj literaturi, ve¢ i bogat-
stvu i raznolikosti predavanja, seminara,
radionica i raznih drugih modaliteta. To je
bio dio nage dnevne i tjedne rutine. Stovige,
sustav mentorstva, s neovisnim radom ali
pod budnim okom iskusnog klini¢ara, bilo
je prekrasno iskustvo.

Nikada nisam bila specijalizant u Hrvatskoj,
ali ne bih se bila osjecala ugodno da sam se
morala brinuti o pacijentima neposredno
nakon zavr§enog medicinskog fakulteta.
Nazalost, moj dojam je da se to nije puno
promijenilo u odnosu na moje studentske
dane. U posljednje vrijeme pratim hrvatske
vijesti i Zalosti me ¢itanje prica o mladim
lije¢nicima koji odmah nakon zavr§enog
medicinskog fakulteta moraju raditi kao
lije¢nici primarne zdravstvene zastite ili
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lije¢nici hitne pomo¢i. Suosje¢am s njiho-
vim izazovima i neuspjesima. I ja sam osje-
¢ala istu tjeskobu prije 32 godine kada sam
zavr$ila medicinsko obrazovanje u Hrvat-
skoj. Pitam se kako mozemo ublaziti ovu
situaciju?

Drugo, postoji mnogo razli¢itih modela
za pruzanje zdravstvene zastite. Pri tome
mislim na "epizodi¢nu zdravstvenu skrb",
ili specijalisti¢cku skrb na jednoj strani i
"kontinuum zdravstvene skrbi" na drugoj
strani. Kontinuum zdravstvene skrbi je
sustav koji pruza sveobuhvatan raspon
zdravstvenih usluga koje se s vremenom
razvijaju s pacijentom. Kao korisnik zdrav-
stvenih usluga u Hrvatskoj (odnedavno
pomazudi mojim ostarjelim roditeljima u
snalazenju u hrvatskom zdravstvu) primi-
jetila sam da je hrvatska zdravstvena skrb
Cesto epizodi¢na. Iz prve ruke sam otkrila
da ovaj model skrbi nije zadovoljavajuci za
pacijente i ne pruza mogucnosti za dobar
ishod zdravstvene zastite.

Mi, Hrvatski medicinski alumni, koji Zivimo
i radimo u sasvim drukéijem okruZenju u
SAD-u, upoznali smo pruZzanje zdravstvene
zastite kroz razli¢ite modele te prepozna-
jemo vrijednosti tih modela. Suvremeno
zdravstvo treba vi$e od izvrsno obrazovanih
pojedinih lije¢nika. Suvremena zdravstvena
skrb zahtijeva timove medicinskih djelat-
nika gdje je svaki ¢lan toga tima usmjeren
na pacijenta. Svaki ¢lan svojim znanjem i
iskustvom pridonosi cjelokupnoj brizi za
pacijenta sa svim njegovim zdravstvenim
potrebama, kako fizickim tako i emocio-
nalnim.

Trece, kroz osobnu interakciju s hrvat-
skim medicinskim svijetom ove godine,
zbog ocleve bolesti i kona¢ne smrti, bila
sam razocarana nedostatkom suosjecanja
koje su pokazali medicinski djelatnici. Po
mom misljenju, ovo je neprihvatljiv ishod
medicinskog obrazovanja, u koje mladi¢i i
djevojke ulaze iz zelje za pruzanjem ozdrav-
ljenja bolesnima, brige za slabije i nemoc¢ne.
Studenti medicine su strastveni mladi ljudi
puni ideala, ljudi koji su sposobni da dopri-
nesu drustvu na nacine koji nemaju granica.

Sto je u procesu obrazovanja otupjelo
njihove osjecaje i njihov angazman s paci-
jentima?

Vi ste nakon fakulteta odselili u
Ameriku i tamo postigli zavidnu
karijeru. Kako je organiziran va$
profesionalni Zivot, npr. na tjednoj
razini?

To se s vremenom mijenjalo, ali uvijek je
postojala jedna konstanta, a to je zahtje-
van raspored. U danima kada sam se
pocela baviti neurologijom, vrijeme mi je
bilo podijeljeno izmedu klinike (ambulan-
tne neurologije), bolni¢kih konzultacija i
elektrodijagnostickih ispitivanja. Uza sve
to bila su i zahtjevna dezurstva. Jedno od
mojih postignuca kao procelnice neurolo-
gije u Mercy Hospitalu gdje radim bilo je
razdvajanje ambulantne (klinika) i bolnicke
skrbi. To je bilo 2019. godine. Naime,
bolnicki rad je postajao sve zahtjevniji te
nam je trebala zasebna skupina neurologa
posvecena samo bolni¢kim pacijentima s
neurolo$kim problemima. Ja sam odlucila
ostati u klinici, §to znaci da pacijente vidam
samo u ambulantnom okruzenju i u odre-
denim danima radim elektrodijagnosticke
testove zvane elektroneuromiografija. Poce-
tak moga radnog dana uvijek je definiran
- pocinje u osam ujutro svaki dan. S druge
strane, kraj moga radnog dana nije definiran.
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U one dane kada sam u klinici, provodim
jedan sat sa svakim novim pacijentom i
pola sata s pacijentima koji dolaze na
kontrolne preglede. Obi¢no zavr$im s
pacijentima oko 16:30, nakon cega jo$
uvijek trebam otprilike 2 - 3 sata za dovrse-
tak medicinske dokumentacije, uzvracanje
telefonskih poziva pacijenata koji su zvali i
ostavili pitanja tijekom dana, za odgovara-
nje na elektronicke poruke onih pacijenata
koji su odabrali kontaktirati me na taj nacin.
Svaki dan imam pauzu izmedu podnevail3
sati, tijekom koje imam brzi rucak i ostatak
vremena provodim sustizu¢i medicinsku
dokumentaciju i pregledavajudi rezultate
testova svojih pacijenata.

Razli¢iti aspekti moga rada zahtijevaju
veliku pomo¢ i vrlo sam zahvalna i sretna
$to radim s prekrasnim timom od lije¢nic¢kih
asistenata, medicinskih sestara, socijalnih
radnika i drugog pomo¢nog osoblja, koji
mi pomazu da pruzim sveobuhvatnu skrb
nasim pacijentima. Neuroloski pacijenti
imaju sloZzene medicinske probleme i oni
zahtijevaju kontinuum zdravstvene skrbi,
model koji sam ranije spomenula.

Dezurstvo je takoder dio moje ambulantne
neuroloske prakse i tu duznost dijelim s jo§
sedmero kolega. To znaci da sam dezurna
u prosjeku 2 do 3 puta mjesecno i svaki
osmi vikend. Dezurati ovih dana puno je
lakse nego sto je bilo prije. Naime, dezurni
neurolog nosi dojavljiva¢ nakon radnog
vremena i preko no¢i i odgovara na pozive
nasih ambulantnih pacijenata. Nasi paci-
jenti uvijek imaju pristup neurologu, 24/7
u slucaju da imaju neki neuroloski problem
koji treba rjesavati nakon radnog vremena
ili vikendom. Hitnu sluzbu i bolnicke paci-
jente pokriva skupina lije¢nika neurologa,
koji rade u bolnici i brinu se o hospitalizira-
nim pacijentima.

Svake srijede ujutro izmedu 8 i 9 sati, imamo
predavanja (Neuroscience Grand Rounds)
gdje razgovaramo o razli¢itim temama veza-
nima uz neuroznanost.

Medu ostalim duznostima koji su dio moga
mjesec¢nog i godi$njeg rasporeda je poduca-
vanje neurologije za specijalizante interne
medicine i obiteljske medicine. Taj raspored
je dio cjelokupnog programa i sinkronizi-
ran je sa svim mojim ostalim rasporedima i
rasporedima mojih kolega.

Naravno, redovito se javlja niz dodatnih
administrativnih pitanja, a mi slijedimo

pravilo da se e-posta treba provjeravati
najmanje dva puta dnevno kako bi se i ta
pitanja rije$ila na vrijeme.

Ima jos$ jedna vazna aktivnost, a to je ¢itanje
medicinske literature. Svaki tjedan odvo-
jim vremena za kontinuiranu medicinsku
edukaciju. To je jedini nacin da budem
informirana i azurna u podrudju neurolo-
gije i neuroznanosti.

Koliko je lije¢nika u CROMed-USA?
Kako oni gledaju na svrhu ovog
udruZenja?

Nisam sama u tome, a razloge za organi-
zaciju i osnivanje CROMed-USA dijele
mnogi nadi potencijalni ¢lanovi CROMed-
USA. Nasa su iskustva vrlo sli¢na. Mnogi
nasi lije¢nici su pokusali pojedinac¢no sura-
divati s hrvatskim medicinskim organizaci-
jama koje se bave medicinskom edukacijom
i pruzanjem zdravstvene zastite. Odluc¢ili
smo se udruziti i spojiti nase kolektivno
znanje i iskustvo jer mislimo da tako imamo
potencijal stvoriti ne$to puno ucinkovitije
za sve nas.

Vjerujemo da ¢e umrezavanje bivsih stude-
nata medicine iz Hrvatske u SAD-u putem
CROMed-USA biti jedna od velikih pred-
nosti nase udruge. Stvorit ¢e zajednicki osje-
¢aj identiteta i svrhe, a novi susreti i znanje
koje steknemo kao udruzeni bivsi studenti
pruzit ¢e nam uzbudljive nove mogucénosti
za suradnju.

Radujemo se §to ¢emo podrzati nove gene-
racije hrvatskih studenata medicine i novih
lije¢nika u Hrvatskoj.

Koje su vam jo$ aktivnosti u planu?

CROMed-USA je novoosnovana organiza-
cija, koja $iri mrezu sudionika u SAD-u i
mrezu suradnika u Hrvatskoj. Mi imamo
niz specifi¢nih ciljeva za nadolaze¢u 2023.
godinu:

1. Nadamo se da ¢emo uspostaviti surad-
nju s liderima medicinskog obrazovanja
u Hrvatskoj u svrhu preispitivanja pred-
nosti i nedostataka trenuta¢nog medi-
cinskog kurikula.

2. Nadamo se da ¢emo pomoci u osmi-
$ljavanju i ponudi dodatnih programa
studentima medicine i mladim lije¢ni-
cima s naglaskom na jacanje njihovih

klini¢kih znanja i vje$tina. Nakon zavr-
$etka tih dodatnih programa mogle bi
uslijediti i klinicke stipendije u SAD-u.

3. Radujemo se uspostavi radnih odnosa
s organizacijama studenata medicine
u Hrvatskoj usmjerenih na obrazova-
nje. Skrenuta mi je pozornost da su
organizacije studenata medicine dobro
uspostavljene i traZe alternativne izvore
informacija i medicinskog znanja.

4. Planiramo sponzorirati klini¢ki rele-
vantna istrazivanja studenata medicine
u Hrvatskoj i pomo¢i im da predstave
svoja istrazivanja na studentskim istra-
zivackim simpozijima.

5. Nadamo se da ¢emo uspostaviti odnose
s organizacijama hrvatskih lije¢nika
primarne zdravstvene zastite i pitati ih
kako ih mozemo podrzati.

S kim ste u Hrvatskoj uspostavili
suradnju? Jeste li time zadovoljni?

S obzirom na to da smo novoosnovana
udruga, zadovoljna sam nasim napretkom
jer smo zapoceli razgovore s raznim ¢lano-
vima medicinske zajednice u Hrvatskoj.

Nadamo se nastaviti razgovore s hrvatskim
medicinskim fakultetima s ciljem trazenja
mogucnosti za buduc¢u suradnju.

Nadamo se da ¢e ovaj ¢lanak inspirirati
studente medicine, nastavnike studenata
medicine i lije¢nike diljem Hrvatske. Sve ih
pozivamo da pogledaju nasu web stranicu

na www.cromed—usa.org i poveiu S€ s nama.

Sto Vas danas veze s Hrvatskom?

Veza s Hrvatskom danas je moja obitel;:
moja majka Marija, moja sestra Lidija i
njezina obitelj, moji dragi prijatelji i rodbina.
Moja obitelj usadila mi je velik osjecaj posto-
vanja prema hrvatskoj kulturi i hrvatskoj
bastini, i to je mozda razlog zasto vjerujem
u vracanje zemlji gdje je sve pocelo za mene.

Osjecam se iznimno sretnom $to sam imala
priliku putovati i vidjeti svijet kroz razli¢ite
lece. Ova izloZenost razli¢itim kulturama
bila je obogac¢ujude i inspirativno, ali i poni-
zno iskustvo. Moj suprug voli re¢i: "Mi smo
svi zajedno u tome"— na $to volim dodati: "i
zajedno mozemo uciniti velike stvari". Svaki
¢ovjek ima potencijal da bude bolji samo ako
se potpuno preda i vjeruje u ono $to radi.
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Uz to je potrebno postovanje prema sebi,
jednih prema drugima, prema na$oj profe-
siji i domovini. Postovanje, respekt, temelj
je velikih stvari.

Tko je Ksenija Kos?

Odrasla sam, starija od dviju kéeri, na selu
zvanom Stakorovec, nedaleko od Zagreba.
Nase je viSegeneracijsko kucanstvo bilo
uzurbano, a moji djed i baka odigrali su
vaznu ulogu u odgoju djece. Bilo je to divno
djetinjstvo! Srednju $kolu pohadala sam u
Savskoj ulici u Zagrebu. Tih dana moja se
srednja $kola zvala Pedagoska gimnazija.
Nakon srednje $kole upisala sam medicinu
u Zagrebu. Diplomirala sam 1990., nakon
¢ega sam zapocela godinu staziranja. Naza-
lost, u Hrvatskoj je u to vrijem izbio rat, pa
mi je zbog toga staz bio kaoti¢an. Takoder,
svi programi za specijalizacije bili su zatvo-
reni, te su mogucnosti za daljnje klini¢cko
obrazovanje bile prilicno male. Na kraju
rata zaposlila sam se na Zavodu za anato-
miju Medicinskog fakulteta u Zagrebu kao
znanstveni pripravnik. Tamo sam pocela
provoditi znanstvena istrazivanja. Bilo je to
predinternetsko doba ili, to¢nije, u Hrvat-
skoj u to vrijeme nije bilo interneta, dakle,
bilo je stanje koje je potencijalnom znan-
stveniku predstavljala mnoge izazove. Ipak,
provela sam ugodnu godinu poducdavajudi
anatomiju studente medicine.

U ljeto 1992., uz pomo¢ tadasnjeg hrvat-
skog mentora prof. dr. Slobodana Vukice-
vi¢aiprof. dr. Ane Marusi¢, otputovala sam
u SAD kako bih nastavila istrazivanje na
Nacionalnom institutu za zdravlje u Bethe-
sdi (NIH), Maryland, u blizini Washingtona
DC. Zauvijek ¢u biti zahvalna profesorima
Vukicevi¢u i Ani Marus$i¢ na toj prilici! Tije-
kom svog boravka u Bethesdi predavala sam
anatomiju na Georgetown University Medi-
cal School s o¢ekivanjem da ¢u se vratiti u
Hrvatsku i modernizirati u¢enje anatomije
za studente medicine u Zagrebu na nacin
koji bi bio klinicki relevantniji. Kad sam se
pocetkom 1993. vratila u Zagreb, postalo
je ocito da ¢e svaka reorganizacija nastav-
nih praksi biti nemoguca. Bilo je vrlo malo
dostupnih specijalizacija, a i njih je bilo
tesko dobiti, pa sam pocela traziti prilike
negdje drugdje.

Dobila sam postdoktorski polozaj na Odjelu
za anatomiju i stani¢nu biologiju na sveucili-
$tu Uniformed Services University of Health
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Sciences (USUHS) u Bethesdi, MD. Tamo
sam pod mentorstvom dr. James Coulom-
bea sudjelovala u istrazivanjima koja su se
fokusirala na modulaciju izraZaja neuropri-
jenosnika u razvoju ledne mozdine i ganglija
straznjih korijena.

U ljeto 1996. bila sam promaknuta u Assi-
stant Professora na istom sveuciliStu. Na
USUHS-u sam poucavala i anatomiju za
studente medicine, a poslije i na Sveuilistu
George Washington u D.C-u. Moje vrijeme
provedeno u istrazivanju pokazalo se vrlo
korisnim jer mi je omoguc¢ilo da izostrim
svoje sposobnosti rasudivanja i vjestine
rjesavanja problema. To je vazno i u klini¢-
koj medicini.

Tako sam se pocela etablirati kao znanstve-
nik i pedagog, Zelja mi je uvijek bila imati
karijeru u klini¢koj medicini. Morala sam
slijediti tezak put kako bih ostvarila taj svoj
san.

Moja klini¢ka karijera u SAD-u pocela
je onog dana kada sam odlucila poloziti
kvalifikacijske ispite, USMLE 1,2 i 3, kako
bih potvrdila svoju medicinsku diplomu
iz Zagreba u SAD-u. Ti ispiti bili su mi
izazovni, jer su se temeljili na ogromnom
poznavanju klinicke medicine, §to nije
nacin na koji smo se $kolovali u Hrvatskoj.
Uz moje istrazivacke i nastavne duznosti
na USUHS-u trebalo mi je dvije godine da
se pripremim i polozim te ispite. Nakon
polozenih ispita bilo mi je omoguceno da
se prijavim na natjecaje za specijalizaciju u
SAD-u. Zeljela sam specijalizirati neurolo-
giju i dobila sam specijalizaciju na Washin-
gton University School of Medicine u St.
Louisu, gradu gdje i sada zZivim. Washington
University je prestizno americko sveuciliste
i program neurologije je bio rangiran sa #7.

Uvijek ¢u biti zahvalna SAD-u §to mi je bilo

omoguceno specijalizirati nakon poloze-
nih USMLE ispita. U to su se vrijeme takve

mogucnosti rijetko nudile stranim lije¢ni-
cima u drugim zemljama.

Moja specijalizacija iz neurologije pocela
je jednogodi$njim stazem iz interne medi-
cine 1997. godine, a nakon toga je poceo
trogodi$nji program usmjeren samo na
neurologiju. Nakon specijalizacije nastavila
sam subspecijalizaciju iz neuromuskular-
nih bolesti i elektrodijagnosticke medi-
cine. Specijalisticki ispit sam polozila 2002.
godine. Specijalisticki ispiti se u SAD-u
moraju obnavljati, tako sam do sada obnav-

ljala ispit ve¢ dva puta. Prilika da se obra-
zujem na jednom od najboljih medicinskih

fakulteta u SAD-u bila mi je ostvarenje sna!

Zauvijek ¢u biti zahvalna svim svojim ucite-
ljima koji su me obucavali i pomogli mi da

postanem klini¢ar kakav sam Zeljela biti.

Moj prvi posao neurologa bio je u privat-
noj ordinaciji, povezanoj s Mercy Hospital
u Saint Louisu. Poslije smo postali sastavni
dio Mercy Hospitala, gdje nastavljam raditi.
Mercy Hospital je prekrasno mjesto za rad,
jer postoji pravi osjecaj zajednistva i profe-
sionalnosti. Ljudi se brinu jedni o drugima
i rade zajedno predvodeni zajednickim
vrijednostima institucije, a to su suosjeca-
nje, gostoljubivost, postovanje, inovacija,
upraviteljstvo i timski rad.

Sada, nakon 29 godina Zivotairada u SAD-u,
izdvojila bih svoje prvi dane u SAD-u i
vrijeme koje sam provela na USUHS-u
neobi¢no vaznim iz nekoliko razloga. Prvo,
tamo sam upoznala svog supruga Stevena
Basnetta, PhD, kojeg neizmjerno volim i
postujem. Steven i ja imamo sina Luku, s
kojim se oboje beskrajno ponosimo. Luka je
trenuta¢no student na Oxford Universityju
u Engleskoj, gdje studira filozofiju, politiku
i ekonomiju. Clanovi nase americke obitelji
suidva ljupka bichona, Snowy i Leo. Drugo,
uz potporu institucije USUHS-a dobila sam
status stalnog boravka u SAD-u, a poslije
sam postala stalna gradanka SAD-a.

Na kraju bih Zeljela reéi jo$ nesto $to
smatram ne manje vaznim, a to je da sva
moja postignuca ne bi bila moguca bez
trajne i nesebi¢ne podrske i bezuvjetne
ljubavi moje hrvatske obitelji, mojih rodi-
telja, majke Marije i oca Josipa, ¢ija nas je
smrt proteklog ljeta sve jako razalostila, i
moje sestre Lidije.

KSENIJA KOS, MD
Neurologist

Mercy Hospital St. Louis

President
CROMed-USA

vaw.cromed-usa.org
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Simpozij ,Medicina u okolnostima
katastrofa — jesmo Li spremni?”

Prim. dr. sc. Hrvoje Cvitanovi¢, dr. med.

predsjednik Hrvatskog lije¢nickog zbora
podruznice Karlovac

Na nasim prostorima nije bilo mnogo genera-
cija koje nisu doZivjele barem jedan rat i neku

od ve¢ih prirodnih katastrofa. Moja sjecanja

pocinju od potresa u Crnoj Goriina podrucju

Dubrovnika 1979. godine preko eksplozije u

nuklearnoj elektrani u Cernobilu 1986., Domo-
vinskog rata 1991.-1995. do novijih dogadaja:

teroristi¢ckih rusenja nebodera u New Yorku

2001., ratova u Iraku, Afganistanu, Libiji, Siriji

i Jemenu, potresa, tsunamija i nuklearnog

incidenta u Fukushimi 2011. Sje¢am se dobro

i pucanja nasipa, te poplave u Gunji i okol-
nim krajevima 2014. pa sve do 2020. i pocetka

pandemije COVID-19, potresa u Zagrebu i na

Banovini te rata u Ukrajini ove godine.

Velike katastrofe se uglavnom javljaju izne-
nada te su fokalne i vremenski definirane.
One uklju¢uju ekstremnu prijetnju i pruzaju
ljudima malo osobne kontrole nad stanjem.
Ratna dogadanja su sli¢na prirodnim kata-
strofama, no dulje se odigravaju i nisu toliko
nepredvidljiva. Pritom se pokazalo da vojnici,
a ponekad i civili mogu u dobro definiranim
aktivnostima dijelom kontrolirati svoju percep-
ciju nad stanjem.

Kod fizi¢kog, kemijskog i bioloskog stresa
stanje je odredeno $tetno$¢u vanjskog podra-
Zaja, dok je kod psihickog stresa vazna procjena
znacenja, opasnosti, prijetnje i izazova koji
dolaze iz okoline.

Znacajni nezeljeni dogadaji iziskuju prilagodbu
svih drzavnih sustava, gdje je jedan od najvaz-
nijih nacionalni zdravstveni sustav. Primjeren
vremenski i kadrovski odgovor, jasne i jedno-
stavne smjernice te linije zapovijedanja najvaz-
nije su za pravovremenu i uspje$nu reakciju
na pojavu izvanrednih nezeljenih dogadaja,
a napose velikih katastrofa kao $to su potresi,
poplave, nuklearni incidenti, ratovi i pandemije.

Prvi simpozij ,,Medicina u okolnostima kata-
strofa — jesmo li spremni?“ koji je odrzan u
Karlovcu 25. studenog u organizaciji Hrvat-
skoga lije¢nickog zbora podruznica Karlovac,
Hrvatske lije¢nicke komore podruznica Karlo-
vac, Op¢e bolnice Karlovac, Hrvatskog drustva
za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu
medicinu i Hrvatskog drustva za hitnu medi-
cinu pokusao je dati dio odgovora, kao i neke
od smjernica za buduce djelovanje u okol-
nostima koje su vrlo neizvjesne s jo$ prisutnom
pandemijom COVID-19 te ratom u Ukrajini
¢iji kraj i posljedice jo§ ne mozemo sagledati.

U sljede¢om odlomku navodim imena i teme
predavanja uvazenih predavaca:

Josip Zunié¢: Uvodno predavanje, Damir Trut:
Uloga sustava civilne zastite u potpori zdrav-
stvenom sustavu u borbi protiv COVID-19,
Maja Grba-Bujevi¢, Damir Vazani¢, Sasa Balija,
Sanja Predavec: Odgovor zdravstvenog sustava
na velike nesre¢e u prometu, Vi$nja Nesek-
Adam: Eti¢ki problemi lije¢nika tijekom kata-
strofe, Stanislav Franciskovi¢-Bilinski: Vrste
prirodnih katastrofa i njihov nastanak, Luka
Jerkovi¢: Velike pandemije u povijesti ¢ovjecan-
stva, Zeljko Grahek: Nuklearne nesrece, Josip
Zunié¢: Kemijske katastrofe, Veljko Vukié: Orga-
nizacija vojnog zdravstva, Lucija Svetina, Boris
Zdilar, Elena Jelavié, Berislav Dalié, Jasminka
Katona, Toni Lozo, Snjezana Barbir: Uloga
vojnog zdravstva u ugrozama masovnog stra-
davanja, Elena Jelavi¢: Uloga vojnog zdravstva
u NBKO ugrozama, Miljenko Marusi¢: Mate-
maticko modeliranje $irenja epidemije, Boris
Hreckovski, Josip Samardzi¢: Planiranje resursa
za medicinski odgovor na velike nesrec¢e/kata-
strofe, Bar$i¢ Bruno: Pandemija COVID-19.
Potreba za zbrinjavanjem velikog broja bole-
snika s akutnim zatajenjem disanja, Hrvoje
Cvitanovi¢: Ustrojstvo ratnog zdravstva na
podrugju Karlovca, Drazen Tufekovi¢: Planira-
nje kirurskih resursa u okolnostima katastrofa,

Igor Salopek: Pristup mentalnom zdravlju u
okolnostima katastrofa i Mario Vrabac: Velike
nesrece i potreba za edukacijom.

Za organizaciju ovoga skupa zahvaljujemo
pokrovitelju Karlovackoj Zupaniji, a napose
Zupanici Martini Furdek-Hajdin, procelnici
Upravnog odjela za hrvatske branitelje i zdrav-
stvo Maji Vucini¢-KnezZevi¢, ravnatelju Opcée
bolnice Karlovac Niksi Antici, pomoéniku
ravnatelja za kvalitetu u Op¢oj bolnici Karlo-
vac Igoru Salopeku, predsjednici Hrvatske lijec¢-
nic¢ke komore - podruznica Karlovac Samiji
Ropar i posebna zahvala Josipu Zuniéu za sav
trud i inicijativu bez koje ne bi bilo ovoga skupa.

Ovaj skup ne bi bio odrzan niti radovi zapi-
sani u suplementu Lije¢ni¢kog vjesnika da
nije bilo nesebi¢ne pomocdi prof. dr. sc. Stelle
Fatovi¢-Ferenci¢, prof. dr. sc. Branimira Anic¢a
i tajnice redakcije gospode Drazenke Kontek.
Nasa iskrena zahvalnost!

hrvoje.cvitanovic@bolnica-karlovac.hr

Prof. dr. sc. Barsi¢ Bruno, dr. med., odrzao
je predavanje Pandemija COVID-19. Potreba
za zbrinjavanjem velikog broja bolesnika s
akutnim zatajenjem disanja.
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Tecajevi reanimacije novorodencadi

[4, KATARINA PAVICIC KLANCIR, dr. med.
spec. pedijatrije
Medunarodna instruktorica
reanimacije novorodencadi

Prvoga vikenda u listopadu odrZzani su u Edu-
kacijskom centru KBC-a Zagreb 10.111. NLS

tecajevi. NLS (Newborn Life Support) jed-
nodnevni je te¢aj novorodenacke reanimacije

namijenjen medicinskim sestrama i tehnicari-
ma, primaljama i lije¢nicima svih specijalnosti

koji se u svome radu mogu susresti s rodenjem

djeteta, neovisno o njihovim specijalnostima

i dosadasnjem iskustvu. Ove tecajeve organi-
ziraju Hrvatsko drustvo za reanimatologiju

HLZ-aiKBC Zagreb uz potporu Medicinskog

fakulteta u Zagrebu i u suradnji s Reanimacij-
skim vije¢em Ujedinjenog Kraljevstva. Kako

pristupiti novorodencetu, koja je medicinska

oprema potrebna, koliko novorodencadi za-
htijeva reanimaciju pri porodu ili zahtijevaju

tek potpomognutu tranziciju, sve su to pitanja

i vjestine koje polaznici moraju svladati kako

bi uspjesno poloZili tecaj.

Tecaj se temelji na aktualnim smjernicama
za reanimaciju i pruza najbolja znanja o ne-
posrednom zbrinjavanju tek rodenog djeteta,
temeljenima na dokazima, a koja donose svjet-
ska i europska stru¢na drustava i organizacije

(European Resuscitation Council, Resuscitati-
on Council Ujedinjenog Kraljevstva, Interna-
tional Liaison Committee on Resuscitation).
Priprema za tecaj zapocinje i prije samog tecaja

— polaznici prilikom prijave dobiju vlastiti pri-
mjerak edukacijskih materijala, uklju¢ujudi i
priru¢nik na hrvatskom jeziku, ¢ime se svlada-
ju teorijska znanja prije samog dolaska na tecaj.
Na elektronic¢koj platformi virtualne edukacije
moze se pristupiti dodatnom edukacijskom sa-
drzaju. Vazno je na te¢aj do¢i $to bolje pripre-
mljen kako bi cjelodnevno ponavljanje i vjez-
banje bilo $to uc¢inkovitije. Premda znamo da
¢e oko 5 - 10 % sve novorodencadi zahtijevati
neku pomo¢ pri porodu, malo ¢e ih zahtijevati
bas reanimaciju. No, potreba za reanimacijom
ipomoc¢ u tranziciji na izvanmaternicne uvjete
Zivota Cesto se ne moze predvidjeti. Stoga je
vazno da u svakom rodili$tu uvijek bude dos-
tupna osoba educirana i vjesta u provodenju
pomaganja tranzicije i reanimacije novoro-
dencadi, posebno nedonoscadi.

Na tecaju se radi u malim skupinama polazni-
ka i naglasak je na vjezbanju i usavrsavanju
prakti¢nih vje$tina. Na pocetku tecaja odr-
Zavaju se tek tri kratka predavanja, a ostatak
dana odrzavaju se radionice i simulacije. Prvi
dio prakti¢nih vjestina ukljucuje radionicu
odrzavanja di$nog puta, upoznavanje opreme,
kompresiju prsnog kosa i radionicu postav-
ljanja intravenskog umbilikalnog katetera. U
drugom dijelu dana se znanja i vje$tine nau-

Simulacija reanimiranja novorodenceta standardnom medicinskom opremom
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¢ene na osnovnim radionicama primjenjuju
u simulacijama klini¢kih scenarija. Na kraju
dana polaze se pismeni i prakti¢ni dio ispita.
Puno se paznje posvecuje, osim prakti¢nim
vjestinama, komunikaciji i komunikacijskim
vjestinama. Cijelo vrijeme tecaja o polaznicima
se brinu njihovi instruktori - mentori.

Pristupnici koji su uspje$no poloZili te¢aj spo-
sobni su razumjeti osnovna fiziologka, ali i
prepoznati patolo$ka zbivanja koja se javljaju
u prijelazu na izvanmaterni¢ne Zivotne uvjete.
Sposobni su predvidjeti koje bi novorodence
moglo imati potesko¢a s prilagodbom, na vri-
jeme ih prepoznati i zbrinuti na odgovarajuci
nacin. Nau¢ili su kako raditi u timu - koliko je
za uspjeh bitan svaki pojedini ¢lan, i koliko je
vazna komunikacija na svim razinama te jesu li
ovladali dobrim komunikacijskim vjestinama.

Prvi su te¢ajevi odrzani 2017. g. uz pomo¢ bri-
tanskih instruktora i do sada je tecaj zavrsilo

oko 240 polaznika. Od pocetka uvodenja ovih

tecajeva narastao je broj hrvatskih instruktora,
pa je potreba za britanskim timom instrukto-
ra sve manja. Iz svake hrvatske regije imamo

barem jednog instruktora. Instruktorom se

postaje nakon vrlo uspjesno svladanog tecaja

i pokazanih osobnih komunikacijskih sposob-
nosti, te pohadanja tecaja o edukaciji odra-
slih i nakon toga sudjelovanjem u te¢ajevima

reanimacije novorodencadi i usporednom

daljnjom edukacijom. Na tecajevima je omjer
broja instruktora i kandidata 1 : 2-3, ¢ime se

nastoji maksimalno posvetiti svakom pojedi-
nom kandidatu i pruziti mu najbolju mogucu

edukaciju i povratnu informaciju tijekom cije-
log trajanja tecaja.

Od lije¢nika, uobicajeno sudjeluju pedijatri,
ginekolozi, anesteziolozi, lije¢nici hitne me-
dicine, obiteljske medicine i specijalizanti tih
struka. Takoder, iznimno su korisni skupni do-
lasci iz iste ustanove — na posljednjem tecaju
sudjelovalo je 15 prolaznika iz iste klinicke bol-
nice, $to jasno govori o prepoznatoj vaznosti
te¢aja za klini¢ku praksu. Upravo na ovaj nacin,
sudjelovanjem veceg broja polaznika koji rade
u istoj ustanovi, moguce je unaprijediti dosa-
dasnji nacin rada, a vjestine i znanja naucene
na tecaju primijeniti u svakodnevnom radu.

Na proljece 2023. g. planirano je odrzavanje
idu¢ih tecajeva, a sve informacije mogu se pro-
nadi na mreznim stranicama Hrvatskog drus-
tva za reanimatologiju HLZ-a - https://crorc.
org/. S obzirom na velik interes, savjetujemo
prijaviti se na vrijeme i rezervirati svoje mjesto.
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KLEBSIELLA PNEUMONIAE
PATOGEN KOJI JE IZMAKAO KONTROL

IZ Prof. dr. sc. BRANKA BEDENI(Z, dr. med.

Klini¢ki zavod za klini¢ku i molekularnu
mikrobiologiju, Medicinski fakultet u
Zagrebu i KBC Zagreb

Klebsiella pneumoniae (dalje: K. pneumo-
niae) vazan je hospitalni patogen i Cest
uzroc¢nik infekcija u jedinicama intenziv-
nog lijeCenja. Najce$¢e uzrokuje infekcije
mokraénog sustava, sepsu, nekrotizirajuéu
pneumoniju te infekcije rana i opeklina.
Iznimno je dobar vektor za plazmide koji
nose gene rezistencije na razlicite antibiotike.
Ve¢ u ranim osamdesetim godinama pros-
log stoljeca pojavili su se izolati rezistentni
na cefalosporine trece i Cetvrte generacije
i monobaktame zbog produkcije B-lakta-
maza prosirenog spektra (ESBL). Nastale
su mutacijama od TEM-1, TEM-2 i SHV-1
B-laktamaza Sirokog spektra. Plazmidi koji
kodiraju ESBL Cesto nose gene rezistencije
na aminoglikozide, fluorokinolone, tetraci-
Kkline i sulfonamide pa su takvi izolati multi-
rezistentni i predstavljaju terapijski problem
klini¢arima. U osamdesetim godinama bila
je ve¢ina ESBL-a iz porodice TEM i SHV,
dok se u devedesetima pojavljuju ESBL iz
serije CTX-M. CTX-M f-laktamaze uzro-
kuju visok stupanj rezistencije na cefotaksim
i nativne su ESBL te nisu nastale mutaci-
jama. U pocetku su ESBL bile ogranicene
na bolnicke izolate, dok se danas sve cesce
susrecu i u izvanbolnic¢koj populaciji. U
Hrvatskoj su u devedesetim godinama
opisane SHV-2 i SHV-5 ESBL u izolatima
K. pneumoniae, a nakon 2000. godine
CTX-M-15 i CTX-M-3 varijante. Infekcije
uzrokovane ESBL izolatima lijece se karba-
penemima, osim infekcija mokra¢nog
sustava koje se mogu lije¢iti kombinacijama
penicilina i inhibitora p-laktamaza. Infek-
cije uzrokovane multirezistentnim izolatima
povezane su s visokom stopom smrtnosti i
lo$im terapijskim ishodom. Rezistenciju na
novije cefalosporine mogu izazvati i AmpC
beta-laktamaze, koje su u vrste K. pneumo-

niae uvijek plazmidno kodirane s obzirom
na to da ne posjeduje kromosomski ampC
gen. Plazmidne AmpC B-laktamaze nastale
su prijenosom kromosomskog ampC gena
bakterija iz roda Enterobacter spp, Citro-
bacter spp, Serratia, Pseudomonas spp i
Acinetobacter spp na plazmid, $to omogucuje
prijenos toga gena izmedu bakterija istih ili
razli¢itih vrsta. Te p-laktamaze uzrokuju
rezistenciju na peniciline, cefalosporine
prve, druge i trece generacije, cefamicine te
kombinacije penicilina i inhibitora B-lak-
tamaza. Za razliku od ESBL-a ne uzrokuju
rezistenciju na Cetvrtu generaciju cefalo-
sporina. Infekcije uzrokovane izolatima K.
pneumoniae mogu se lijeciti primjenom
cefepima i karbapenema. U Hrvatskoj su
opisane CMY i DHA AmpC B-laktamaze
u K. pneumoniae. Karbapenemi su dugo
bili last resort antibiotici za lijecenje infek-
cija koje uzrokuje K. pneumoniae. U protek-
lom desetlje¢u javlja se kao nova prijetnja
rezistencija na karbapeneme u K. pneumo-
niae. K. pneumoniae razvija rezistenciju na
karbapeneme zbog hiperprodukcije B-lak-
tamaza prosirenog spektra ili plazmidnih
AmpC B-laktamaza (p-AmpC) u kombi-
naciji s gubitkom porina vanjske membrane,
zbog produkcije karbapenemaza iz klase A
(KPC, GES) metalo-B-laktamaza iz VIM,
IMP i NDM serije ili OXA-48 B-laktamaze.
Prva opisana karbapenemaza u enterobak-
terija u Hrvatskoj bila je NDM-1, izolirana
2008. u KBC-u Zagreb. Nakon toga je 2011.
opisana KPC-2 u izolatu K. pneumoniae,
takoder u KBC-u Zagreb. U ranim 2010-
im godinama dominirale su KPCi VIM vari-
jante, dok je posljednjih nekoliko godina
zapazena potpuna dominacija OXA-48 vari-
jante, $to je u skladu s izvjes¢ima iz drugih
europskih zemalja. Izolati koji proizvode
KPC karbapenemaze imaju obi¢no visok
stupanj rezistencije na karbapeneme za
razliku od onih s OXA-48 karbapenema-
zom koji su vrlo Cesto rezistentni samo na
ertapenem, a osjetljivi na imipenem i mero-
penem. Zbog toga vrlo ¢esto promaknu u
laboratoriju, §to pridonosi brzom $irenju

takvih izolata. OX A-48 ne razgraduje cefalo-
sporine tako da izolati pokazuju osjetljivost
na tu skupinu antibiotika ako ne posjeduju
dodatan ESBL ili p-AmpC pa i to pridonosi
da se ne identificiraju kao multirezistentni
sojevi prilikom analize antibiograma.
Kolistin je posljednja terapijska opcija za
lijecenje infekcija s karbapenem-rezis-
tentnim izolatima, ali se u novije vrijeme
sve ¢e§ce javlja rezistencija zbog dodatka
etanolamina ili L arabinoze na lipopolisa-
harid vanjske membrane, ¢ime se maskira
negativan naboj potreban za vezanje pozi-
tivno nabijenog polimiksina E. Te promjene
vanjske membrane nastaju zbog mutacija ili
zbog disrupcije mgrB gena koji kontrolira
dvokomponentni transdukcijski sustav. U
literaturi je opisana i plazmidna rezistencija
na kolistin koja nastaje zbog akvizicije gena
mcr, ali je ona jo$ uvijek rijetka u te vrste.
Kolistinska rezistencija je naj¢e$c¢a u izolata
pozitivnih na KPC ili OX A-48. Takvi izolati
su nedavno pridonijeli i velikom pomoru
bolesnika u COVID jedinicama intenziv-
nog lije¢enja. Kao rjeSenje za takve izolate
pojavili su se noviji antibiotici kao $to su
ceftazidim/avibaktam, ceftolozan/tazo-
baktam i imipenem/relebaktam. Djeluju
na ESBL, p-Amp-C, KPC i OXA-48 pozi-
tivne izolate, kao i na one koji imaju gubitak
porina vanjske membrane ili hiperekspresiju
efluks pumpi, ali ne djeluju na izolate s meta-
lo-B-laktamazama. U novije vrijeme su se
pojavili brzi imunokromatografski testovi
koji identificiraju vrstu karbapenemaze, §to
olaks$ava odabir antibiotika. Jednostavni
su za izvodenje pa su primjenjivi u ve¢ini
rutinskih laboratorija. Najnoviju prijetnju
predstavljaju izolati s kombinacijama vise
razli¢itih karbapenemaza, najces¢e VIM
i OXA-48. Obi¢no su ekstenzivno rezis-
tentni ili panrezistentni, iako to ne mora
biti pravilo jer se moze dogoditi da jedan
od gena ne bude eksprimiran i ne utjec¢e na
rezistenciju. Cini se da nas bakterije, unato¢
stalnom razvoju novih antibiotika, uvijek
uspiju nadmudriti i pretedi.
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Europski i Svjetski dan svjesnosti o antibioticima

U KBC-u Zagreh tim su povodom odrzana izlaganja o antimikrobnoj rezistenciji

[4, Prof. dr. sc. ANA BUDIMIR, dr. med.
Zavod za mikrobiologiju, KBC Zagreb

U izvjes¢u za tisak Europske komisije
(European Centre for Disease Prevention and
Control, ECDC) navodi se da antimikrobna
rezistencija (AMR) predstavlja jednu od najve-
¢ih zdravstvnih prijetnji, a Health Emergency
Preparedness and Response Authority (HERA)

— Europske komisije proglasava AMR jednom
od top 3 zdravstvene prijetnje uz

1. patogene s visokim epidemijskim potenci-
jalom

2. kemijske, bioloske, radioloske i nuklearne
prijetnje

3. antimikrobnu rezistenciju.

Podaci ECDC-a pokazuju da je primjena anti-
mikrobnih lijekova u EU u padu, ali puno toga
jo§ treba uciniti u nadzoru primjene antibi-
otika.

Ukupna potrosnja antimikrobnih lijekova u
humanoj medicini (u primarnoj skrbi i bolni¢-
kom sektoru) smanjena je za 23 % od 2012. do
2021., ali je u istom razdoblju bolnicka potros-
nja karbapenema porasla za 34 %.

Novi podaci koje je objavio Europski centar
za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC)
donose procjenu da u EU, zajedno s Islandom
i Norveskom, vi$e od 35 000 ljudi umre svake
godine od infekcija izazvanih rezistentnim
mikroorganizmima. Takve infekcije kostaju
nas dodatnih 1,5 milijardi € dodatnih zdrav-
stvenih tro$kova i gubitka produktivnosti.

Navodimo klju¢ne poruke Europskog dana
svjesnosti o antibioticima 2022. koje je obja-
vio ECDC.

Opcenito je u EU/EGP-u (Europski gospodar-
ski prostor) izmedu 2016. i 2020. zabiljezeno
znacajno povecanje procijenjenog broja infek-
cija i povezanih smrtnih slu¢ajeva za gotovo
sve kombinacije otpornosti bakterija na anti-
biotike, iako je doslo do malog smanjenja od
2019. do 2020., odnosno tijekom prve godine
pandemije COVID-19.

Ucinak infekcija otpornih na antibiotike na
zdravstveni sustav u vise od 70 % slucajeva
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izravno je povezan s bolni¢kim infekcijama.

Taj bi se postotak mogao smanjiti mjerama
sprje¢avanja i nadzora infekcija te pra¢enjem
primjene antibiotika u zdravstvenim ustano-
vama.

Najvece opterecenje sustava uzrokovala je

Escherichia coli otporna na cefalosporine

trece generacije, zatim Staphylococcus aureus

(MRSA) otporan na meticilin i Klebsiella pneu-
moniae otporna na cefalosporine trece gene-
racije.

Najteze posljedice za zdravlje ima otpornost

na antibiotike koji se koriste kao posljednja

linija lije¢enja bakterijskih infekcija, kao $to

su karbapenemi.

Broj smrti uzrokovanih infekcijama otpornima

na karbapeneme povecao se izmedu 2016. i

2020.

Broj smrtnih slu¢ajeva koji se mogu pripisati

bakterijama Klebsiella pneumoniae i Acineto-
bacter spp. otpornima na karbapeneme, koje

su Cest uzro¢nik infekcija povezanih sa zdrav-
stvenom skrbi, u tom se razdoblju povecao za

priblizno 50 %.

U istom su razdoblju najveci porast broja sluca-
jeva i postotaka antimikrobne rezistencije za

Acinetobacter spp. prijavile zemlje koje su prije

2020. ve¢ imale visoke postotke AMR-a medu

prijavljenim slu¢ajevima infekcije bakterijom

Acinetobacter spp.

Bakterija Acinetobacter spp. posebno je proble-
mati¢na za zdravstvo jer se moze dugo zadrzati

u zdravstvenom okruzenju i vrlo ju je tesko

iskorijeniti nakon §to se prosiri.

Organizacija za gospodarsku suradnju i razvoj

(OECD) procijenila je 2018. da svake godine

infekcije uzrokovane bakterijama otpornima

na antibiotike kostaju zdravstvene sustave

zemalja EU/EGP-a 1,1 milijardu EURA.

Europska komisija i njena tijela rukovode se
Strategijom jednog zdravlja u borbi s antimi-
krobnom rezistencijom, $to uklju¢uje:

1. Povecati svjesnost i razumijevanje o upotrebi
antimikrobnih lijekova

2. Pracenjem i istraZivanjem ojacati znanje i
bazu dokaza

3. Smanjiti incidenciju infekcija (sanitacijom,
higijenom, sprjecavanjem i nadzorom infek-
cija)

4. Optimizirati upotrebu antimikrobnih lije-
kova u ljudi i Zivotinja

5. Razviti mogu¢énosti odrzivih investicija koje

¢e voditi ra¢una o svim zemljama i ulagati u

nove lijekove, dijagnostiku i cjepiva kao i druge

intervencije

Struc¢na izlaganja odrzana 22. studenoga
2022. u KBC-u Zagreb

Prof. dr. sc. Ana Budimir, dr. med., u uvodu
je iznijela najvele izazove vezane uz rezi-
stenciju bakterija na antimikrobne lijekove i
mraéne prognoze koje bi se mogle ostvariti
ako se ozbiljno i puno vi$e toga ne poduzme
u svrhu smanjenja nepotrebne upotrebe anti-
mikrobnih lijekova i moguénost nastanka
post-antibioticke ere u kojoj ¢e ljudi umirati
od blagih infekcija i bezazlenih ozljeda.

Ako se nista znacajno ne ucini, broj smrti
pripisivih multirezistentnim bakterijama bit
¢e 2050. godine vise od 10 milijuna godi$nje
(za usporedbu, od karcinoma umre 8,2 mili-
juna ljudi godisnje). Primjena antimikrob-
nih lijekova u EU je u pad,u ali puno toga jo§
treba uciniti u nadzoru primjena antibiotika.
Ukupna potrosnja antimikrobnih lijekova u
humanoj medicini (u primarnoj skrbi i bolni¢-
kom sektoru) smanjena je za 23 % od 2012. do
2021. U istom je razdoblju bolnic¢ka potro$nja
karbapenema porasla za 34 %.

Novi podaci koje je objavi Europski centar
za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC)
donose procjenu da u EU, zajedno s Islandom
i Norveskom, viSe od 35 000 Jjudi umre svake
godine od infekcija izazvanih rezistentnim
mikroorganizmima. Takve infekcije kostaju
nas 1,5 milijardi € dodatnih zdravstvenih tros-
kova i gubitka produktivnosti.

Prof. dr. sc. Iveta Mercep, dr. med., je zajedno
s prof. Anom Budimir predstavila Smjernice
za primjenu antimikrobnih lijekova, izdane
2021. godine, koja osim popisa antimikrobnih
lijekova sadrzi i smjernice za lijeenje poje-
dinih klini¢kih sindroma i infekcija, prepo-
ruke za uzimanje uzoraka za mikrobioloske
pretrage, kao i popis naj¢e$ce izoliranih bakte-
rija i njihove postotke osjetljivosti na antibio-
tike u KBC-u Zagreb u recentnom razdoblju.
Smjernice u obliku knjiZice vrlo su korisne u
svakodnevnom radu i izvan KBC-a Zagreb, a
predstavljeno je njihovo 5. izdanje.
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Slijeva nadesno prof. lvana Marekovi¢, prof. Robert Liki¢, prof. Zrinka Bosnjak, prof. lveta Mercep,
prof. Sanja PleSko, doc. Matea Radaci¢ Aumiller, prof. Ana Budimir

U svom predavanju je prof. Iveta Meréep
uvodno posvetila paznju pandemiji COVID-
19 i prikazala razmjere u vidu broja obolje-
lih, kao i moguénosti cijepljenja te je navela
koja su sve cjepiva dostupna i koliko je ljudi
kojim cjepivom cijepljeno. Osim sekundarne
i primarne prevencije, znacajna tema su i
lijekovi koji se koriste u terapiji COVID-19.
Odobreni za uporabu u Europskoj uniji su:
Evusheld (tixagevimab / cilgavimab), Kineret
(anakinra)*, Paxlovid (PF-07321332 / ritona-
vir), Regkirona (regdanvimab), RoActemra
(tocilizumab)*, Ronapreve (casirivimab /
imdevimab), Veklury (remdesivir) i Xevudy
(sotrovimab). Pojasnila je i mehanizme djelo-
vanja novijih lijekova za COVID-19 i saZela

evaluaciju lijeka remdesivira u lije¢enju
COVID-19. Osobito je vazno da postoje pero-
ralni lijekovi koji se mogu primijeniti u bole-
snika s rizi¢nim ¢imbenicima za razvoj teske

klinicke slike COVID-19 i omoguditi brzo i

ucinkovito lije¢enje, odnosno smanjiti broj

hospitalizacija bolesnika s rizi¢nim ¢imbeni-
cima.

Prof. dr. sc. Ivana Marekovi¢, dr. med., je
u izlaganju pojasnila da su enterokoki dio
mikrobiote probavnog sustava, usne $upljine
i genitourinarnog sustava ljudi. E. faecalis i
E. faecium enterokoki su medu 10 naj¢e$c¢ih
uzro¢nika infekcija krvi. Mogu izazvati infek-
tivni endokarditis, intraabdominalne infekcije
iinfekcije mokra¢nog sustava. Epidemiologija
enterokoknih bakterijemija se mijenja i sve
su ¢es¢i E. faecium kao uzro¢nici bakterije-
mije. Prema EARSS Net-podacima E. faecalis
zauzima 8,8 %, a E. faecium neznatno manje,
6,2 % u odnosu na sve uzro¢nike bakterijemije
u2021. U vecine bolesnika enterokokna bakte-
rijemija smatra se infekcijom povezanom sa
zdravstvenom skrbi, oko 38,2 % pacijenata je

u vrijeme bakterijemije bilo u JIL-u.

Doc. dr. sc. Sanja Plesko, dr. med., se u jedi-
nom izlaganju posve¢enom mikoloskoj proble-
matici osvrnula na vrstu Candidu parapsilosis

rezistentnu na flukonazol koja predstavlja

rastuci problem, kako u Hrvatskoj tako i u

KBC-u Zagreb. C. parapsilosis pokazuje izra-
zitu sposobnost stvaranja biofilma. Kandide-
mije izazvane C. parapsilosis povezuju se sa

sredi$njim venskim kateterom (ili drugim plas-
ti¢nim invazivnim pomagalima). Predstavljaju

infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi, a C.
parapsilosis se Cesto prenosi rukama zdravstve-
nih djelatnika. Zabrinjavaju podaci o rastu¢em

broju kandidemija koje izaziva C. parapsilosis

na nacionalnoj razini i u KBC-u Zagreb kao i

visok postotak rezistencije na flukonazol, uz

vrlo mali postotak bolesnika koji su lije¢eni

flukonazolom prethodno izolaciji C. parapsi-
losis iz hemokulture, $to govori u prilog hori-
zontalnom $irenju, a ne o selekciji rezistentnih

subpopulacija.

Doc. dr. sc. Matea Radic¢i¢ Aumiler, dr. med.,
pruzila je pregled osnovnih nacela propisiva-
nja antimikrobnih lijekova. Prezentirala je

vrste terapija, od empirijske, profilakticke,
prema najboljoj, ciljanoj antimikrobnoj tera-
piji. Racionalno propisivanje antimikrob-
nih lijekova je vaZno jer su antibiotici najsire

propisivana skupina lijekova, u ambulantnom

i bolni¢ckom okruzenju. Antimikrobno lijece-
nje je Cesto neadekvatno i neracionalno. 20 do

30 % hospitaliziranih bolesnika dobiva anti-
mikrobne lijekove neopravdano. Uz pravilnu

dijagnostiku, pridrzavanje indikacija, i prace-
nje mikrobiologkih nalaza kao i deeskalaciju,
moze se u velikoj mjeri smanjiti nepotrebna

primjena antimikrobnih lijekova. Koloniza-
cija i kontaminacija se na lijece, a ne lijece se

ni mikrobiologki nalazi nego pacijent koji ima

ili nema infekciju. U rizi¢nim skupinama, u
transplantiranih bolesnika, potreban je pose-
ban oprez, ali i razumna i opravdana primjena
antimikrobnih lijekova.

Prof. dr. sc. Robert Liki¢, dr. med., bavio se

izvanbolni¢kim pneumonijama koje dovode

do hospitalizacije 2 % pacijenata starijih od 65

godina. U hospitaliziranih pacijenata smrt-
nost tijekom 30 dana je oko 6 %. Prije pande-
mije COVID-19, bakterijski uzro¢nici su bili

izolirani u 11 % pacijenata, virusni u 23 %

pacijenata, a nije bilo izolata u 62 % pacije-
nata. Postoje bodovni sustavi koji omogucuju

adekvatnu procjenu tezine klinicke slike pneu-
monije i potrebu za hospitalizacijom, kao $to

je CURB-65. Preporucena terapija za izvanbol-
nic¢ke pacijente bez komorbiditeta je amoksici-
lin, doksiciklin, i makrolidi.

Prof. dr. sc. Zrinka Bos$njak, dr. med., podsje-
tila je auditorij da rezistencija bakterija na

antibiotike predstavlja prirodnu prilagodbu

bakterija na okoli§ prepun antibiotika. Nova

rezistencija u dotada osjetljive bakterije nastaje

spontanim mutacijama bakterijskih gena na

kromosomu ili plazmidu (jedna bakterija na

1 000 000 bakterija mutira u nekom svojstvu),
prijenosom gena rezistencije horizontalno s

rezistentne bakterije na osjetljivu, tako rezi-
stentne bakterije selekcioniraju se uz izlozenost

antibioticima, dok osjetljive jedinke nestaju.

Karbapenemaze su otkrivene 1996. godine.
Prvi izolat KPC-producing K. pneumoniae
detektiran je u klinickom uzorku iz bolnice u
Sjevernoj Karolini uklju¢ene u program Inten-
sive Care Antimicrobial Resistance Epidemio-
logy (ICARE). Karbapenemaze koje uzrokuju
steCenu rezistenciju na karbapeneme spadaju
u skupine A, B i D po molekulskoj strukturi.
Karbapenemaze skupine A mogu biti kodi-
rane kromosomski kao NMC-A, Sme-1, Sme-2,
Sme-3 i IMI-1 u E. cloacae i S. marcescens ili
plazmidno kao KPC-1 u K. pneumoniae ili
GES-2 u P. aeruginosa. KPC-1 je novi enzim
skupine A izoliran iz K. pneumoniae sojeva iz
SAD-a koji su bili rezistentni na karbapeneme,
cefalosporine prosirenog spektra i aztreo-
nam. Za razliku od ostalih karbapenemaza
iz ove skupina kodirana je plazmidno, a plaz-
mid sadrzava i gen ESBL. U cilju poboljanja
rane detekcije gena rezistencije testiramo od
2012. u KBC-u Zagreb sve karbapenem rezi-
stente isolate Enterobacteriales i Acinetobacter
spp. na 5 gena (KPC, NDM, OXA-48, IMP i
VIM). Trenuta¢no je dominantna OXA-48 po
zastupljenosti medu enterobakterijama.

Uredila Anna Mrzljak
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SPONZORIRANI CLANAK

Rano lijecenje multiple skleroze

[4 doc. dr. sc. BARBARA BARUN, dr. med.
specijalist neurologije, KBC Zagreb

Multipla skleroza (MS) je kroni¢na, upalna,
demijelinizacijska i neurodegenerativna bolest
sredinjeg Zivéanog sustava (SZS) s nepred-
vidivim i varijabilnim klini¢ckim tijekom
(1). Lijekovi koji utje¢u na tijek MS-a imaju
znacdajan utjecaj na upalnu aktivnost koja je
dominantna u ranim stadijima bolesti, dok je
utjecaj na neurodegeneraciju koja se odvija u
kasnijem tijeku bolesti skroman (2). Stoga je
imperativ u lije¢enju osoba s MS-om §to brze
ito¢nije postavljanje dijagnoze te neodgodivo
zapoc¢imanje lijeCenja odmah zatim. Unato¢
tome, dostupnost lijekova koji modificiraju
tijek MS-a u nekim dijelovima Europe je ogra-
nicena, mahom zbog restriktivnih politika u
zdravstvenoj potro$nji, a razlike su posebno
izrazene izmedu zapadnih i isto¢nih europskih
drzava $to utjece na klini¢ke ishode bolesti (3).
Lije¢enje MS-a u Republici Hrvatskoj je do
2018. godine bilo izrazito ograni¢eno, jer je
uvjet za pocetak lijeCenja bio trajanje bolesti
barem godinu dana uz 2 klini¢ka relapsa lije-
&ena kortikosteoridima. Medutim, nakon §to
je Hrvatsko neurolosko drustvo iste godine
izdalo hrvatske smjernice za lije¢enje MS-a (4),
dostupnost lijekova u nagoj zemlji se znacajno
poboljsala, a 2022. godine temeljeno na novim
saznanjima izdane su obnovljene hrvatske
smjernice za lijecenje MS-a (5) koje su uskla-
dene s globalnim trendovima u lije¢enju multi-
ple skleroze.

Lijekovi koji utje¢u na tijek MS-a se prema
jadini utjecaja na imunologki sustav, a samim
time i mogu¢nosti da zaustave klini¢ku i radi-
olosku aktivnost bolesti, dijele u lijekove umje-
rene ucinkovitosti (kolokvijalno nazivani i
lijekovi 1. linije lije¢enja) u koje se ubrajaju
interferon-beta la, interferon-beta 1b, glati-
rameracetat, teriflunomid i dimetilfumarat,
potom lijekove intermedijarne u¢inkovito-
sti poput modulatora sfingozin-1- fosfatnih
receptora koji su nekim drzavama poput
Svicarske ili Sjedinjenih Americkih Drzava
registrirani kao tzv. 1 linija lijecenja, a u nekim
poput Republike Hrvatske kao druga linija lije-
¢enja i naposljetku lijekove visoke uc¢inkovito-
sti u koje spadaju natalizumab, okrelizumab,
alemtuzumab, kladribin i ofatumumab. (5)

Uobicajena strategija lije¢enja MS-a je tzv.
eskalacijski pristup u kojem se lije¢enje zapo-
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¢ima odmah po postavljanju dijagnoze lije-
kovima 1. linije lije¢enja, a ukoliko unato¢

lijecenju postoji klinicka i/ili radioloska aktiv-
nost bolesti, lije¢enje se eskalira u lijekove

visoke u¢inkovitosti. Rezultati randomiziranih

klinic¢kih ispitivanja lijekova 1. linije lije¢enja

oboljelih u ranom stadiju bolesti su dokazali

smanjenu stopu relapsa, smanjenu razinu radi-
oloske aktivnosti, a neke studije su dokazale i

utjecaj na razvoj trajne neuroloske onesposo-
bljenosti. (6) Najcesce nuspojave injektabilnih

lijekova 1. linije lije¢enja, a to su interferoni i

glatirameracetat su reakcije na mjestu uboda,
a kod interferona-beta i simptomi nalik gripi

§to znacajno utjeCe na adherenciju i perzi-
stenciju terapije (7) te je globalno sve veci

trend pocetak lije¢enja oralnim pripravcima

1. linije poput dimetilfumarata i teriftunomida.
Vazan ¢imbenik u odabiru lijeka za pojedinog

pacijenta je i planiranje trudnoce pa je vazno

naglasiti da se interferoni i glatirameracetat

mogu uzimati i u trudnodi, interferoni ¢ak i

za vrijeme dojenja, dimetilfumarat se prestaje

uzimati s potvrdom trudnoce dok je za teri-
flunomid potrebna pouzdana kontracepcija

tijekom lije¢enja i nakon lije¢enja sve dok su

koncentracije lijeka u plazmi iznad 0,02 mg/L

§to se moze posti¢i ubrzanom eliminacijom

lijeka aktivnim ugljenom ili kolestiraminom

kroz 11 dana. Za vrijeme lijecenja lijekovima

1. linije je vazno pomno klinicko i radiolosko

pracenje s ciljem otkrivanja onih osoba koje

imaju suboptimalni odgovor na terapiju.
Studije koje su procjenjivale klini¢ku i radi-
olosku aktivnost koja moze predvidjeti rizik
na progresiju neurolo$ke onesposobljenosti

su mahom ukljucivale osobe lije¢ene inter-
feronom-beta i glatirameracetatom. Poznati

alat u stratifikaciji rizika je modificirani Rio

zbroj prema kojemu osobe koje su za vrijeme

lije¢enja dozivjele 1 ili viSe relapsa te imaju 4

ili vi$e novih lezija na magnetskoj rezonan-
ciji (MR) imaju znacajno vidi rizik za razvoj

progresije neuroloskog o$tecenja u 3 godine

od onih osoba koje nisu imale takvu aktivnost

bolesti. (8) Drugi poznati alat je MAGNIMS

zbroj prema kojemu osobe koje su za vrijeme

lije¢enja dozivjele 1 ili vide relapsa te imaju 3

ili viSe novih lezija na MR-u dok su na tera-
piji imaju vedi rizik losijeg klini¢kog ishoda.
Temeljeno na ovim spoznajama, obnovljene

hrvatske smjernice za lije¢enje MS-a preporu-
¢uju eskalaciju terapije ukoliko osoba s MS-om

ima 1 ili viSe relapsa te 3 ili viSe novih lezija na

MR-u uz napomenu da je MR potrebno raditi

1 puta godisnje. (5)

Uz eskalacijski pristup lijecenju, postoji i
pristup lijecenju kod kojeg se odmah poci-
nje s lijekovima visoke u¢inkovitosti. Lije-
kovi visoke uc¢inkovitosti se primjenjuju ili
kao terapija odrzavanja i na taj nacin se daju
natalizumab, okrelizumab i ofatumumab ili
kao imunoloska rekonstitucija u dva ili, ako
je potrebno, vise ciklusa lijecenja, a tako se
primjenjuju alemtuzumab i kladribin. Osobe
s MS-om koje imaju visoko aktivnu bolest
i nepovoljne prognosti¢ke ¢imbenike pri
postavljanju dijagnoze poput: pocetka bolesti
iznad 40 godine Zivota, dostizanja EDSS-a 6.0
(neurolosgko ostecenje koje zahtijeva unilate-
ralno pomagalo pri hodu) rano u tijeku bolesti,
muskog spola, spinalne klini¢ke prezenta-
cije, ucestali relapsi i nepotpuni oporavak od
relapsa, > 10 lezija na MR-u uz >2 lezije koje
se imbibiraju kontrastom, posebno bi mogle
profitirati od primjene visoko aktivnih lijekova
na pocetku bolesti. (9) Sistematski pregledni
¢lanak koji je ukljucio 12 ispitivanja (9 rando-
miziranih klini¢kih studija i 3 opservacij-
ske studije je pokazao da rano zapoc¢imanje
natalizumaba, alemtuzumaba i fingolimoda
znacajno smanjuje relapsnu aktivnost u uspo-
redi sa pocetkom terapije nakon 2 ili vise
godina. (10) Osim utjecaja na relapsnu aktiv-
nost, postoje dokazi da zapoc¢imanje lijece-
nja visokoaktivnim lijekovima (natalizumab,
rituksimab, okrelizumab, ofatumumab i alem-
tuzumab) unutar 2 godine od pocetka bole-
sti rezultira znac¢ajno manjim neuroloskim
oste¢enjem kasnije u tijeku bolesti, od 6.-10.
godine trajanja. (11) Stoga, obnovljene hrvat-
ske smjernice za lije¢enje MS-a preporucuju
pocetak lijecenja visokoaktivnim lijekovima
(natalizumab, modulatori S1P repcetora, alem-
tuzumab, okrelizumab, ofatumumab, kladri-
bin) ukoliko je zadovoljen jedan od slijedeca
3 uvjeta: 29 lezija na MR-u, >3 lezije koje se
imbibiraju kontrastom ili EDSS > 3 nakon
lijecenja relapsa. (5)

Procjena rizika i poznavanje nuspojava je
vazan ¢imbenik prilikom odabira visokoaktiv-
nog lijeka. Najce$ce nuspojave okrelizumaba
i ofatumumaba su infuzijske reakcije koje su
blagog intenziteta, rjede, ali i ozbiljnije nuspo-
jave ovih lijekova uklju¢uju reaktivaciju virusa
hepatitisa B (HBV-a), Varicella zoster virusa
(VZV) ili virusa John Cunningham (JCV) uz
razvoj progresivne multifokalne leukoencefa-
lopatije (PML) te potencijalan utjecaj na razvoj
maligniteta. Natalizumab je lijek kod kojeg
je potrebno regularno (svakih 3-6 mjeseci)
monitoriranje serostatusa na JCV s ciljem



umanjivanja rizika od PML-a. Osobama s
titrom protutijela na JCV u serumu >0,9 se lije-
Cenje ovim lijekom ne preporucuje. Najcesée
nuspojave alemtuzumaba su infuzijske reak-
cije koje su umjerenog do teskog intenziteta, a
ovaj lijek se povezuje i s razvojem sekundarne
autoimunosti te ve¢im rizikom od infekcija.
Naposljetku, kladribin éesto dovodi od umora
i glavobolje te limfopenije te povienog rizika
za infekcije i moguceg povisenog rizika od
maligniteta. (5)

Sljededi vazan ¢imbenik u odabiru terapije je
planiranje trudnoce osobe s MS-om i mogu¢-
nost uzimanja lijeka u trudnoéi. Zene gene-
rativne dobi trebaju koristiti kontracepciju
za vrijeme uzimanja okrelizumaba i ofatu-
mumaba te 12 mjeseci nakon zadnje infu-
zije okrelizumaba, odnosno 6 mjeseci nakon
zadnje injekcije ofatumumaba. Tako se uzima-
nje natalizumaba u trudnodi ne preporucuje
te je potreban period bez lijeka 2 mjeseca
prije planiranja zacea, u Zena s visokoaktiv-
nom bolesti ponekad benefit uzimanja nata-
lizumaba tijekom trudnoce nadmasuje rizik.
Alemtuzumab i kladribin su kontraindicirani
u trudnodii potreban je period od 4 mjeseca
od zadnje infuzije prije planiranja trudnoce
za alemtuzumab, a 6 mjeseci od zadnje tablete
za kladribin. (5)

Zaklju¢no, glavni cilj lije¢enja MS-a je brzo i
to¢no postavljanje dijagnoze te pocetak lije-
¢enja odmah po tome. Takoder je vrlo vazno
da visokoucinkoviti lijekovi budu dostupni
odmah kad je to potrebno $to je odmah po
postavljanju dijagnoze kod osoba s losim
prognosti¢kim ¢imbenicima ili kada postoji
aktivnost bolesti unato¢ lije¢enju lijekovima
1. linije lije¢enja. Razlika u dostupnosti viso-
koaktivnim lijekovima diljem Europe gdje
otprilike 20% osoba s MS-om ima pristup
inovativnoj terapiji, od ¢ega u isto¢no
europskim drzavama svega 3-4%, pociva na

restriktivnim farmakoekonomskim i prora-
¢unskim razlozima odredenim od strane
osiguravajucih tijela koji ¢esto ne uzimaju
u obzir nemedicinske troskove kod osoba s
trajnim neuroloskim oste¢enjem. Stoga, osim
ranog lijecenja, sljededi cilj je postici nerestrik-
tivan pristup dostupnim lijekovima za lijece-
nje MS-a i odluku o izboru lijeka prepustiti
partnerskoj suradnji neurologa subspecijaizi-
ranog znanja u podrucju MS i same oboljele
osobe.
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KUCNA HEMODIJALIZA: buduénost u
nadomjestanju bubrezne funkcije?

[4 1zv. prof. dr. sc. DRASKO PAVLOVIC, dr. med.
Poliklinika za internu medicinu i dijalizu B.
Braun Avitum, Zagreb

Pocetak nadomjestanja bubrezne funkcije kronic-
nom hemodijalizom davne 1960. godine bio je velik
napredak u medicini. Nazalost, pred nefrologe u
Seattleu uskoro su se postavili mnogobrojni finan-
cijski, organizacijski i eticki izazovi. Pitanje je bilo
tko ¢e placati trosak hemodijalize, gdje organizirati
centar za hemodijalizu, u bolnici ili izvan bolnice te
kome omoguciti nadomjestanje bubrezne funkcije.
Uz pomo¢ sponzora otvorili su izvanbolnicki centar.
Tih godina poceo je i program kroni¢ne hemodija-
lize u Europi. Britanski nefrolog Stanley Shaldon
smatrao je da ¢e ku¢na hemodijaliza biti metoda
izbora te je 1964. prvi bolesnik poceo s ku¢nom,
no¢nom hemodijalizom. Sli¢na razmisljanja su bila
imedu americ¢kim nefrolozima te se program kuéne
hemodijalize poceo $iriti. Po¢etkom sedamdesetih
godina proslog stolje¢a oko 40 % bolesnika u SAD-u
bilo je na kuénoj hemodijalizi. Kada je zdravstve-
no osiguranje (Medicare) pocelo placati trogkove
nadomjestanja bubrezne funkcije hemodijalizom,
rastao je broj bolesnika na hemodijalizi u centrima,
tako da je u idu¢im desetlje¢ima broj bolesnika na
ku¢noj hemodijalizi u SAD-u pao na manje od 1 %.

Implementing
Hemeodialysis in the Home

kit oy
Mark R. Marshall
Christopher T, Chan

oM LR P T RS PORN
P e ot vhi

Priru¢nik medunarodnog drustva za
hemadijalizu (engl. ISHD)
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Kako je bilo u Hrvatskoj? Negdje pocetkom osamde-
setih nekoliko bolesnika bilo je motivirano za kuénu
hemodijalizu. No zbog prepreka, najvise birokrat-
skih, odustali su od kuéne hemodijalize. Ipak, jedan
motivirani i uporni bolesnik svladao je sve prepreke i
poceo s kuénom hemodijalizom u lipnju 1983. Tada
je ve¢ bio sedam godina na bolni¢koj hemodijalizi.
Nazalost, umro je 2020. godine (slika 1). Uz jednu
bolesnicu iz Australije, bio je medu rijetkima u svi-
jetu koji su gotovo 40 godina bili na ku¢noj hemo-
dijalizi. Na§ bolesnik je prednost ku¢ne hemodijalize
vidio u mogu¢nosti prilagodavanja termina hemo-
dijalize osobnim potrebama i izbjegavanju prijevoza
u centar za dijalizu. Taj je bolesnik govorio da je
dobio potpunu slobodu u organizaciji zivota: rada,
slobodnog vremena i obiteljskih obaveza.

Zadnjih desetak godina u razvijenom dijelu svije-
ta raste broj bolesnika na ku¢noj hemodijalizi. U

SAD-u ih je 2011. bilo 1500, a ve¢ 2013. godine 13

tisu¢a bolesnika na ku¢noj hemodijalizi. Najveci

porast zabiljezen je u Novom Zelandu, gdje je na

kuénoj hemodijalizi oko 60 bolesnika na milijun

stanovnika. U Japanu je 2000. godine bilo manje od

100 bolesnika na ku¢noj hemodijalizi da bi ve¢ 2012.
bilo gotovo 600 bolesnika. Sigurno je porastu broja

bolesnika pridonio i tehnicki napredak. Pored klasi¢-
nih aparata za hemodijalizu s dodatnim sigurnosnim

uredajima, razvijeni su i aparati samo za kué¢nu he-
modijalizu koji su lagani i prenosivi (Slika 2). Nista

manje znacajna nije i mogucnost brze internetske

povezanosti s bolni¢kim centrima za dijalizu te mo-
guce brze reakcije u slu¢aju komplikacija. Sto se tice

trajanja, kuéna hemodijaliza moze se obavljati kao

i standardna dijaliza u centrima: tri puta tjedno po

Cetiri sata, ali mozZe biti i svakodnevna kratka dijaliza,
dva ili tri sata ili pak svakodnevna no¢na dijaliza.

Zasto kuc¢na hemodijaliza? Postoji vise dokaza

kako je u bolesnika na ku¢noj hemodijalizi moguce

postici bolju regulaciju hipertenzije uz manji broj

antihipertenzivnih lijekova, bolju regulaciju hiper-
fosfatemije, bolju uhranjenost, bolju kvalitetu Zivota i

smanjenu smrtnost. Prema nekim procjenama, ku¢-
na hemodijaliza je i manje financijsko opterecenje

za zdravstvena osiguranja. Ono $to treba posebno

istaknuti, puno je bolja kvaliteta Zivota bolesnika.

Jeli je ku¢na hemodijaliza za svakog bolesnika? Nije,
nazalost. Za ku¢nu hemodijalizu potrebno je neko-
liko preduvjeta. Bolesnici moraju biti motivirani,
dobro educirani o postupku hemodijalize, aparatu
za hemodijalizu te mogu¢im komplikacijama. Neop-
hodno je educirati i nekoga od ¢lanova obitelji koji
mogu pomoc¢i bolesniku, ako treba. Pozeljno je da
bolesnik bude povezan s nekim centrom zbog rje-
$avanja mogucih akutnih i kroni¢nih komplikacija.

Aparat za kuénu hemodijalizu s dodatnim
sigurnosnim uredajima.

Na kraju, neosporno raste broj bolesnika na ku¢noj
hemodijalizu u razvijenom dijelu svijeta. Od ide-
je prije 60 godina kako ¢e ku¢na hemodijaliza biti
najvazniji oblik nadomjestanja bubrezne funkcije,
preko zamalo potpunog zaborava, pratimo ponovno
interes za ovu metodu. Ne racunajuéi transplanta-
ciju bubrega kao najbolju metodu nadomjestanja
bubrezne funkcije, ku¢na hemodijaliza, uz perito-
nejsku dijalizu i hemodijalizu u nekom od centara,
omogucit ¢e da se metoda prilagodi osobnim prefe-
rencijama i potrebama bolesnika.

U razvijenom dijelu svijeta radi se na populariziranju
ove metode (Slika 3). I Hrvatsko drustvo za nefrolo-
giju, dijalizu i transplantaciju poduzelo je aktivnosti
kako bi bolje upoznalo i nase zdravstvene vlasti pa i
bolesnike s ovim oblikom hemodijalize.

draskop1311@gmail.com
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TRECI DANI KOAGULACIJE

[4 Prim. Tina Tomi¢ Mahegi¢, dr. med.
Specijalist anesteziologije,
reanimatologije i intenzivnog lijeCenja
Subspecijalist intenzivne medicine
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Dr. sc. Dora Karmeli¢, dr. med.
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Treci dani koagulacije odrzani su 8. i
9. rujna 2022. u Hotelu Dubrovnik u
Zagrebu, u organizaciji Klinike za aneste-
ziologiju, reanimatologiju i intenzivnu
medicinu KBC-a Zagreb i Hrvatskog
drustva za anesteziologiju, reanimato-
logiju i intenzivnu medicinu Hrvatskog
lije¢nickog zbora, a nakon pauze uzroko-
vane pandemijom i popratnim ogranice-
njima. Za sve one koji do sada za njih nisu
culi, rije¢ je o interdisciplinarnom simpo-
ziju s medunarodnim sudjelovanjem koji
obraduje Sirok spektar tema vezanih za
razumijevanje i upravljanje koagulaci-
jom, transfuzijom i patient blood mana-
gement-om (PBM).

PBM je multidisciplinaran terapijski
pristup temeljen na lije¢enju pojedinog
pacijenta, a obuhvaca transfuzijsko lije-
Cenje i farmakoterapiju. Primjenjivost
PBM-a nije ograni¢ena samo na periope-
racijsko razdoblje, nego se moze primije-
niti i na sve terapeutske mjere i discipline
gdje je gubitak krvi moguc i gdje su krvni
derivati dio osnovnog lije¢enja.

PBM primarno prepoznaje pacijente s
potencijalnim rizikom za transfuziju i
optimalizira ih prijeoperacijsko kako bi se
reducirao rizik anemije i rizik alogeni¢ne
transfuzije. Prema danasnjim spoznajama
odluka o transfuzijskom lije¢enju mora
biti kombinirana procjena klini¢kih para-

~ &b

metara i procjena promjena tkivne oksige-
nacije. Nuzno je izbjegavati bespotrebne
transfuzije te standardizirati i unaprijediti
transfuzijsku praksu.

Pitanje krvarenja, hemostaze i trom-
boze izgleda da je vrlo demokrati¢no -
niti jedna ga specijalizacija niti razina
zdravstvene za$tite ne moZe zanema-
riti, a pristup njegovom zbrinjavanju je
uvijek interdisciplinaran. Stoga ne ¢udi
da su ove teme okupile vise od stotinjak
klini¢ara raznih specijalizacija - aneste-
ziologije, intenzivne medicine, transfu-
ziologije, hematologije, interne medicine,
kirurgije i radiologije iz cijele Hrvatske.
Jednako su tako sadrzajnosti simpozija
pridonijele medicinske sestre aktivnim
sudjelovanjem kako u programu tako i u

izlaganjima na poster sekciji.

Svoja medunarodna iskustva podijelili su
prof. Meier iz Austrije, prof. Lasocki iz

Francuske, dr. Scarlatescu iz Rumunjske,

dr. Triantafyllopoulou iz Gr¢ke, dr. Zah
Bogovi¢ iz Austrije, prof. Vlaar iz Nizo-
zemske i dr. Vaskovi¢ iz Srbije. Sudionici
suimali priliku isprobati uredaje za trom-
boelastografska mjerenja i izvjezbati inter-
pretaciju rezultata na nekoliko klini¢kih
scenarija. Teme su ukljucivale osobito
dramati¢ne prikaze zbrinjavanja masiv-
nih krvarenja i tromboza te farmakoeko-
nomske analize pojedinih faza uvodenja
PBM-a u svakodnevnu praksu bolnice.
Nagradu komisije ovaj je put odnijela
prezentacija slu¢aja masivnog krvarenja i
otvorenog kardiotorakokirur$kog zahvata
uCOVID JIL-u s KBC-a Zagreb. Vaznost
i kvalitetu ovog simpozija prepoznala je
i NATA (Network for the Advancement
of Patient Blood Management, Haemo-
stasis and Thrombosis) - medunarodno
udruZenje za unaprjedenje PBM-a, hemo-
staze i tromboze, koja je pruzila sluzbenu

podrsku Danima koagulacije.
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12. RADIONICA ,ALGORITMI U GASTROINTESTINALNOJ
ENDOSKOPLJI | ENDOSKOPSKOM ULTRAZVUKU*

(7] PAVO MARKOS, dr. med.
Zavod za gastroenterologiju i
hepatologiju, KBC Zagreb

U Klini¢kom bolni¢kom centru Zagreb
odrzana je 11. studenoga 2022. 19. radi-
onica ,,Algoritmi u gastrointestinalnoj
endoskopiji i endoskopskom ultrazvu-
ku“ pod vodstvom prof. Nadana Ruste-
movica. Bila je organizirana u dva dijela:
predavanja i live-endoskopija (prijenos
zanimljivih slu¢ajeva iz endoskopskih
dvorana Centra Interventne gastroentero-
logije KBC-a Zagreb) te potom hands-on
endoskopske radionice na mehanickim,
ex-vivo te zivim svinjskim modelima na
KBC-u Zagreb i Veterinarskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu.

Gosti predavaci bila su dva eksperta iz po-
dru¢ja naprednih endoskopskih tehnika
lije¢enja (putem zoom-a prof. Naohisa
Yahagi, predstojnik odjela minimalno in-
vazivnih zahvata Centra za tumore u Toki-
ju, te uzivo prof. Georg Spaun, predstojnik
interdisciplinarnog endoskopskog odjela
u Lincu ) koja su odrzala predavanje o en-
doskopskoj submukoznoj disekciji. Pre-
davanje o ulozi endoskopskog ultrazvuka
u patologiji jednjaka odrzala je prof. dr.
sc. Sandra Mili¢ iz KBC-a Rijeka, a pre-
davanje o endoskopskoj terapiji stenoza,
perforacija i fistula jednjaka dr. sc. Pave
Markos iz KBC-a Zagreb.

Potom je iz endoskopskih dvorana uzivo

uraden prijenos dvaju izrazito zanimljivih

endoskopskih slu¢aja te su navedeni za-
hvati koji su izvedeni tijekom endoskopije

uradeni u Hrvatskoj po prvi puta.

Kod prvog slu¢aja rije¢ je o pacijentici s
razmjerno rijetkim gastroenteroloskim

entitetom, dijagnozom tzv. inlet-patcha;
rije¢ je o ektopi¢noj sluznici Zeluca vi-
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soko u jednjaku ispod gornjeg sfinktera
jednjaka. Takav je nalaz obi¢no potpuno
beznacajan i ustvari slucajan tijekom en-
doskopije, ali je ovoj pacijentici stvarao
klini¢ke tegobe (osjecaj bolusa hrane u
grlu i pecenje u gornjem dijelu jednjaka),
a viSekratnim biopsijama navedene slu-
znice dokazana je prisutnost displazije
niskog stupnja, to jest promjena je klasifi-
cirana kao prekanceroza. U bolesnice smo
u terapiji primijenili endoskopski postu-
pak radiofrekventne ablacije (RFA), ve¢
etabliranu tehniku lije¢enja Barrettovog
jednjaka te postiradijacijskog proktitisa,
a u ovoj je indikaciji upotrijebljena prvi
put u Hrvatskoj. Rije¢ je termoablativnom
postupku koji se radi putem HALO 90 ka-
tetera. Taj se postavi na endoskop, prisloni
na patolosku leziju te pritiskom papucice
aplicira radiofrekvetna energija koja ima
za cilj posti¢i potpuno unistenje prekan-
cerozne sluznice te primjereno cijeljenje
u normalnu sluznicu jednjaka.

Druga pacijentica je Zena koja je lije¢ena
kemoradioterapijom zbog karcinoma jed-
njaka, kojom je postignuta potpuna remi-
sija bolesti. U sklopu osiguranja hranjenja
bolesnici je dva puta kirurski postavljena
gastrostoma koja se zbog komplikacije
tipa flegmone koze morala odstraniti. S
vremenom su zaostale dvije komplikacije
bolesti: postiradijacijska stenoza jednjaka
te kroni¢na gastrokutana fistula na mjestu
gastrostome kroz koju je curio Zelu¢ani
sadrzaj, tako da je kvaliteta Zivota bolesni-
ce bila iznimno narusena. U prvom aktu,
mjesec dana prije, postupno smo radili
endoskopsku balkon dilataciju stenoza
jednjaka, a potom postavili i biorazgradiv
stent u jednjak radi trajnog rje$avanja ste-
noze jednjaka, $to smo i uspje$no postigli.
Potom je preostalo da pokusamo endo-
skopski zatvoriti kroni¢nu gastrokutanu
fistulu. S obzirom na izgled i otvor fistule
(viSe od 6 - 7 mm lumena), kroni¢nost s fi-
broznim oZiljnim tkivom, procijenili smo

da nikakve klasi¢ne endoskopske tehnike
zatvaranja fistule nece biti uspjesne te smo
se odlucili za pokusaj zatvaranja fistule
radioloskim materijalom. U dogovoru s
interventnim radiologom, pod endoskop-
skom kontrolom, plasiran je Amplazter
Vascular plug (AVP II) koji je pozicioni-
ran jednim diskom u Zeludac, a drugim na
kozu, ¢ime je odmah postignuto potpuno
zatvaranja fistule. Pacijentica je ve¢ sljede-
¢ega dana zapocela s peroralnim unosom
hrane bez ikakvih komplikacija i bez cu-
renja sadrzaja na kozu.

Endoskopske zahvate radili su dr. Pave
Markos$ i prof. Nadan Rustemovi¢ uz su-
radnju kolege Spauna iz Linca, dok je Am-
platzer vascular plug postavio interventni
radiolog prim. dr. sc. Drazen Perkov. Ane-
steziolo$ki tim je predvodila dr. Andela
Babi¢, a sestrinski dio Diana Letica, Ivana
Cindri¢, Antonio Tozin i Filip Mandir.

Popodnevni dio je bio organiziran na dvi-
je lokacije, na KBC-u Zagreb i Veterinar-
skom fakultetu gdje su bile endoskopske

radionice pod mentorstvom lije¢nika i

sestara Centra Interventne gastroentro-
logije KBC-a Zagreb te doc. dr. sc. Nevena

Barsica iz KBC-a Sestre milosrdnice. Na

KBC-u Zagreb su mladi lije¢nici (speci-
jalizanti, mladi specijalisti) te medicinske

sestre usavrsavali endoskopske tehnike

polipektomije i zaustavljanja krvarenja

iz probavnog trakta na ex vivo svinjskim

zelucima te ERCP na mehani¢ckom mo-
delu. Na Veterinarskom fakultetu su, na

zivim svinjskim modelima, educirani o

naprednim endoskopskim tehnikama -
o endoskopskoj submukoznoj disekeiji i

peroralnoj miotomiji.

Zaklju¢no, mozemo re¢i da je jos jedna,
19. u nizu, endoskopska radionica prosla
u izvrsnom ozradju, uz jo$ jedan dokaz
potrebe multidisciplinarnog (dijelom i ne-
konvencionalnog) pristupa u rje$avanju
slozenih medicinskih problema.
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Stephan Lupino otvorio prodajnu humanitarnu izlozbu u KB-u Dubrava

Multimedijski umjetnik Stephan Lupino postavio je u predvorju Klinicke
bolnice Dubrava humanitarnu izlozbu svojih radova, a otvorenje izlozbe
bilo je 25. studenoga. Umjetnik je tako, medu ostalim, izloZio brojne pot-
pisane fotografije kao i Zeljezne skulpture, a prikupljena sredstva bit ce
donirana Odjelu za malformacije i deformitete ¢eljusti i lica u kojemu se
lije¢e najmladi pacijenti KB-a Dubrava.

“Ova prilika da umjetnost bude izloZena u na$oj bolnici doista je velika
privilegija i sa zadovoljstvom otvaram ovu prodajnu izlozbu”, rekao je prof.
dr. sc. Ivica Luksi¢, ravnatelj bolnice i zahvalio Lupinu na ovoj humanoj i
humanitarnoj gesti.

Podsjetimo, multimedijski umjetnik Stephan Lupino proveo je vi$e od
deset dana u Primarnom respiracijsko-intenzivistickom centru KB-a
Dubrava gdje se lije¢io od tezeg oblika COVID-19.

Slijeva nadesno Rado Zic, Stephan Lupino i lvica Luksi¢

Alice Jurak

Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju Hrvatskog lijecnickog zbora - anno domini MMXXII
Prvog petka u prosincu je, ve¢ prema dugogodisnjoj tradiciji, odrzana godi$nja skupstina Hrvatskog drustva za nefrologiju, dijalizu i tran-
splantaciju Hrvatskog lije¢nickog zbora. U jo$ jednoj pandemijskoj godini aktivnosti su bile na zavidnoj razini, uz borbu za unaprijedjenje
struke i pregrs$t edukativnih skupova u suvremenom stilu: virtualno, hibridno, uZzivo. Radionice dijalize, krvozilnog pristupa, transplanta-
cijska $kola, eticki simpozij i brojni drugi sadrzaji obogatili su hrvatski nefroloski korpus. A nagradu za eti¢nost “Prim. Zvonimir Pureti¢”
dobio je mr. sc. Ivan Bogadi, dr. med. iz Varazdina. Prof. dr. sc. Josipa Radi¢, dr. med., iz Splita, primila je nagradu za stru¢no i znanstveno
postignuce “Prof. Duska Dragun”. LZ

Eticki simpozij nefrologa HDNDT-a

Hrvatsko drustvo za nefrologiju dijalizu i
transplantaciju (HDNDT) Hrvatskog li-
je¢nickog zbora odrzalo je po prvi put sim-
pozij iz podrudja medicinske etike “Eticki
principi u nefrologiji”. Skup je bio virtualan,
a zainteresiranih slusatelja mnogo. Razgo-
varalo se o temama o kojima su predavaci
prezentirali aktualne spoznaje, dvojbe i pro-
pise: o transplantaciji u pandemiji, o novom
medunarodnom etickom kodeksu WMA,
o0 izboru metode nadomjestanja bubrezne
funkcije, o green nephrology, vezi eutana-
zije i transplantacije, o opt-out zakonu i
nasem eti¢ckom kodeksu i o nejednakosti
u pristupu i dostupnosti transplantaciji u
nas$oj zemlji. Osim domacih predavaca (dr.
Goran Samardzija, prof. Lada Zibar, prof.
Karmela Altabas, prof. Dragko Pavlovi¢,
dr. sc. Bojana Simunov) go$¢a je bila prof.
Jadranka Buturovi¢ Ponikvar iz Slovenije

koja je objasnila zamke eutanazije, osobito
u kontekstu transplantacije organa, opisavsi
dosadasnju mnogima nepoznatu praksu
(eutanazija mlade osobe zbog psihicke pat-
nje) i zabrinjavajuce trendove (u postupku
eksplantacije organa od eutanazirane oso-
be). Osim lije¢nika, simpozij je obogatio
pravni struc¢njak, dr. sc. Tomislav Nedi¢,

dajuci pravnu perspektivu komentaru po-
stoje¢ih propisa - zakona i kodeksa. Ovakav
skup doprinosi $irini lije¢ni¢kih spozna-
ja i povecava standarde lije¢nicke prakse.
Transplantacijska nefrologija je osobito
delikatno podruéje primjene medicinske
etike i nuzZna nam je kvalitetna edukacija
o toj temi. LZ

Skliska padina eutanazije

Eutanazija je uvedena da bi skratila patnje najbolesnijih medu bolesnima. To je bila osnova
za podrsku javnosti. Medutim, uskoro poslije njene legalizacije u nekim zemljama (i sve
brze u svakoj novoj drzavi koja legalizira eutanaziju), ona se npr. zbog psihi¢ke patnje radi
i u djece te kombinira s darovanjem organa. Moramo biti svjesni toga da eutanazirani
darovatelji organa nikako ne smiju imati zlo¢udne bolesti te da organi koje presadujemo
moraju biti razmjerno mladi i zdravi. Pametnomu dosta! Jesu li prijedene sve granice?

Prof. dr. sc. JADRANKA BUTUROVIC PONIKVAR, dr. med., UKC Ljubljana
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STRATESKO ULAGANJE SAD-a U HRVATSKU

UPMC u suradnji s hrvatskim partnerima
pokrece izgradnju najmodernijeg Centra
za lijecenja malignih bolesti, temeljenog na
personaliziranoj medicini

Suzana Jovanovié¢

Predsjednica ,,University of Pittsburgh Me-
dical Center® (dalje UPMC) i jedna od naj-
utjecajnijih osoba americ¢koga zdravstvenog
sustava, gospoda Leslie Davis, i predsjednik
Upravnog vijeca partnerske institucije Speci-
jalne bolnice Sv. Katarina (dalje SBSK) prof.
dr. Dragan Primorac, potpisali su u Zagrebu
7. studenog Ugovor o izgradnji najsuvremeni-
jeg Centra za lijecenje malignih bolesti teme-
ljenog na cjelovitom konceptu personalizira-
ne medicine, a koji ¢e potpuno funkcionirati
sukladno najvi$im ameri¢kim standardima.
Vrijednost ove investicije je u prvoj fazi go-
tovo 120 milijuna kn, a u cijelosti ju je osi-
gurao UPMC. Navedeni projekt predstavlja
najznacajniju investiciju koju jedna americka
zdravstvena institucija trenuta¢no pokreée u
Europiiuvod je u veliku znanstvenu i stru¢nu
suradnju americkih i hrvatskih stru¢njaka
i strateski pozicionira Republiku Hrvatsku.

Projekt se u cijelosti realizira u suradnji s Op-
¢om bolnicom Zabok (dalje OBZ) i Bolnicom
hrvatskih veterana (dalje BHV), u prostoru u
kojem je donedavno bila SBSK. Plan je da se
novi Centar za lijeCenje malignih bolesti do-
vrsi godinu dana nakon pocetka gradevinskih
radova. Sudionici projekta su nekoliko puta
istaknuli da ¢e klini¢ko i znanstveno znadenje
ove investicije biti u podrudju lijecenja raka,
a ¢iji ¢e rad u cijelosti biti uskladen s UPMC
»Hillman Cancer Centre“ (dalje HCC) biti go-
lem . Kao sastavnica UPMC-a, HCC danas
ima jednu od najvecih integriranih mreza za
lije¢enje raka, a koja je u cijelosti povezana s
ameri¢kim Nacionalnim institutom za rak.
Konceptualni pristup lije¢enju raka u HCC-u
temelji se na novim iskoracima u podrudju
imunoterapije, transplantacije mati¢nih sta-
nica, CAR-T terapije, sekvenciranja genoma
i sukladno tome personaliziranom pristupu
lije¢enju raka, radioterapiji, internisti¢koj i
kirurskoj onkologiji itd. Stru¢njaci HCC-a
su posebno usredotoceni na podruéje ,tran-
slacijske onkologije* i ,OMICS research, s
ciljem razumijevanja interakcije genoma,
proteoma, transkriptoma, glikoma, lipido-

Potpisivanje ugovora - sjede (slijeva nadesno) Lesli Davis, predsjednica UPMC-a, prof. dr. Dragan
Primorac, predsjednik Upravnog vijeca Specijalne bolnice Sv. Katarina; stoje (slijeva nadesno) prof. dr.
Joel Nelson, medicinski direktor UPMC-a, Charles Bogosta, izvrsni dopredsjednik UPMC-a, Jadranka
Primorac, ¢lanica Upravnog vije¢a Specijalne bolnice Sv. Katarina, prof. dr. Igor Bori¢, ravnatelj
Specijalne bolnice Sv. Katarina
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ma, epigenomike itd., u nastanku rakakaoiu

njegovom lijecenju. Na tom tragu danas se na

UPMC HCC-u provodi vise od 400 klinickih

istrazivanja vezanih za lijecenje raka, a samo

u podrudju razvoja imunoterapije trenutno

ulazu oko 200 milijuna dolara. O njihovoj

znanstvenoj produktivnosti najbolje govori

podatak da su znanstvenici UPMCHCC-a

tijekom posljednjih pet godina objavili vise

od 4 500 znanstvenih radova iz podrudja

istrazivanja i lije¢enja raka.

UPMC je osnovan 1893. godine, zapo§ljava

92 000 djelatnika, od toga 5 000 lije¢nika.
Godi$nji proracun bolnice prelazi 24 mili-
jarde dolara, a u lancu UPMC-a je ukupno

40 bolnica s 8 400 kreveta. UPMC usko su-
raduje sa Sveucilitem Pittsburgh na kojemu

studira 32 000 studenata i na kojem radi 7
500 djelatnika. Sa Sveucilista Pittsburg dolazi

i troje dobitnika Nobelove nagrade: prof. dr.
Philip Hench (za otkri¢e hormona kore nad-
bubrezne 7lijezde), prof. dr. Paul Lauterbur
(za izum magnetske rezonancije) i Wangari

Maathai (doprinos svjetskom miru). Povije-
sno gledajuci, UPMC je ostavio golem trag u

razvoju svjetske medicine u nizu podrudja,
poput transplantacijske kirurgije (prof. dr.
Thomas E. Starzi s UPMC-a se smatra ,,ocem

moderne transplantacijske kirurgije”), radi-
oloske dijagnostike (pri UPMC-u je razvijen

prvi PET/CT), ortopedije i sportske medicine

(prof. dr. Fredie Fu, bio je jedan od najvecih

autoriteta u ortopediji, a pridonio je razvoju

metode rekonstrukcije prednje ukriZene sve-
ze), imunoterapije u lije¢enju karcinoma (prvi

direktor HCC-a prof. dr. Ronald Herberman

se smatra ,,pionirom razvoja imunoterapije

karcinoma®) itd. Uz to se UPMC ubraja medu

dvije zdravstvene institucije u SAD-u koje

imaju vlastito zdravstveno osiguranje, tre-
nutacno s vise od cetiri milijuna osiguranika.

Tijekom bilateralnih razgovora kao i pri pot-
pisivanju Ugovora, delegacija UPMC-a je
iznimno vaznim ocijenila dono$enje hrvat-
skog Nacionalnog strate$kog okvira - protiv
raka do 2030., koji su izradili vode¢i hrvatski
stru¢njaci iz podrucja onkologije, a koji jasno
definira mjere primarne i sekundarne pre-
vencije (rano otkrivanje), dijagnosticiranja,
lije¢enja raka i pracenja ishoda lije¢enja.
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INVAZIVNE GLJIVICNE INFEKCIJE KAO
RASTUCI JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEM

[4, MARKO SIROGLAVIC, dr. med.
specijalist klinicke mikrobiologije
Zavod za mikrobiologiju, KBC Zagreb

Infektivne bolesti jedan su od glavnih uzroka
smrti i vodedi uzrok radne nesposobnosti u
svijetu. Procjenjuje se da infekcije bakteri-
jama otpornih na antimikrobne lijekove nepo-
sredno uzrokuju 1,27 milijuna smrti i da su
vazan ¢imbenik u 4,95 milijuna smrti godi$nje'.

Za razliku od bakterijskih infekcija, koje su
prepoznata javnozdravstvena prijetnja, inva-
zivne gljivi¢ne infekcije su i dalje podcije-
njena, nedovoljno prepoznata prijetnja javnom
zdravlju®. U sjeni sve veceg broja infekcija
multirezistentnim bakterijama, javljaju se
¢es¢e invazivne gljivicne (IGI) infekcije, pogla-
vito uimunokompromitiranih bolesnika. Dija-
gnoza IGI-ja veoma je ¢esto zahtjevna, §to zbog
nedostatka visoko kvalitetne opreme ili kadra,
$to zbog same cijene dijagnostickih pretraga.
Nastanak rezistencija na antifungalne lijekove
raznih gljivi¢nih patogena i cijena lije¢enja
IGI-ja predstavlja problem prilikom odluke
o uvodenju primjerene terapije’. Unato¢
zabrinutosti stru¢njaka koji se bave gljivic-
nim infekcijama istrazivanje gljivi¢nih pato-
gena nije dovoljno financirano, a uz premali
interes zdravstvene struke biva i nedovoljno
istrazeno. Suoceni smo s prijetnjom stvaranja
sve otpornijih gljivi¢nih patogena, od kojih
neki ve¢ imaju uzak izbor primjerene terapije,
bez to¢nog saznanja o magnitudi problema s
kojim se susre¢emo. Nedostatak kvalitetnih
istraZivanja o raSirenosti rezistencije na Cesce
gljivicne patogene, pojavnosti IGI-ja, pravo-
vremenom i primjerenom izboru terapije,
¢ini procjenu tereta koju gljivi¢ne infekcije
uzrokuju javnozdravstvenom sustavu gotovo
nemogucom.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) izra-
dila je 2017. godine i objavila svoj prvi popis
bakterijskih patogena koji predstavljaju prijet-
nju globalnom zdravlju. Izrada popisa pota-
knuta je rastu¢om otporno$éu bakterija na
antimikrobnu terapiju. Za cilj je imala stimu-
lirati struku na borbu protiv nastanka multi-
rezistentnih bakterija te privu¢i financiranje
istrazivanja i razvoja novih ucinkovitih lije-
kova.
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PRIORITETNE SKUPINE GLJIVICNIH PATOGENA
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SZO je 25.listopada 2022., vodedi se uspjehom
popisa bakterijskih patogena, objavila popis
gljivi¢nih patogena koji predstavljaju prijetnju
globalnom zdravlju. Popis sa¢injava 19 gljivi¢-
nih patogena, uzetih u obzir zbog moguéno-
sti izazivanja invazivnih akutnih i subakutnih
gljivi¢nih infekcija te postojanja nekih terapij-
skih prepreka primjerenom lije¢enju. Gljivi¢ni
patogeni su svrstani u tri prioritetne skupine
(kriti¢na, visoka i srednja) prema kriterijima
smrtnosti, broju slu¢ajeva godisnje, raspro-
stranjenosti po svijetu, provedenom vremenu
u bolnici, rezistenciji na antifungalne lijekove,
komplikacijama infekcije, dostupnosti lije-
¢enja utemeljenog na dokazima i priastupu
dijagnosti¢kim pretragama za otkrivanje pato-
gena. Kriti¢nu skupinu sacinjavaju Cryptoco-
ccus neoformans, Candida auris, Aspergillus
fumigatus i Candida albicans. Visoku skupinu
sadinjavaju Candida glabrata, Histoplasma spp.,
uzrocnici eumicetoma, Mucorales, Fusarium
spp., Candida tropicalis i Candida parapsilosis.
Srednju skupinu sadinjavaju Scedosporium
spp., Lomentospora prolificans, Coccidioi-
des spp., Candida krusei, Cryptococcus gattii,
Talaromyces marneffei, Paracoccidioides spp. i
Pneumocystis jirovecii. Najvazniji kriterij prili-

¥¥  Forococcicioioes spp.
4

kom stvaranja ovog popisa, radi potrebe za
ulaganjem u istraZivanje gljivi¢nih patogena,
bila je antifungalna rezistencija. Sljede¢i po
vaznosti kriteriji bili su smrtnost, dostu-
pnost lijecenja utemeljenog na dokazima,
pristup dijagnostickim pretragama, inci-
dencija i razvoj komplikacija'.

C. neoformans kriptokokoza bolest je koja
primarno zahva¢a imunokompromitirane
pacijente, poglavito HIV pozitivnu popu-
laciju. Smrtnost od kriptokokoze je izmedu
41161 %. Lokalizirana kriptokokoza tretira
se flukonazolom, no u literaturi je opisana
smanjena osjetljivost C. neoformans na
flukonazol®. C. auris se smjestila visoko na
popisu gljivi¢nih patogena zbog svojih broj-
nih mehanizama rezistencije i tendencije
da uzrokuje bolnicke epidemije po svijetu.
U pravilu je rezistentna na flukonazol, te
su opisani panrezistentni sojevi®. Smrt-
nost invazivne kandidijaze uzrokovane s C.
auris krece se od 29 do 53 %. A. fumigatus
i C. albicans najc¢esci su uzrocnici IGI-ja iz
pripadnika plijesni i kvasaca. Nazalost, A.
fumigatus postaje sve rezistentniji na terapiju
azolima te je smrtnost od infekcije rezisten-
tnim A. fumigatus od 47 do 88 %. Invazivna
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kandidijaza uzrokovana s C. albicans ima smrt-
nost od 20 do 50 %, unato¢ dostupnoj antifun-
galnoj terapiji.

Lijecenje IGI-ja izgleda prili¢no tesko u ovom
kratkom pregledu, no mi u Hrvatskoj imamo
sre¢u da nam je dostupan dijapazon anti-
fungalnih lijekova kojima mozZemo lije¢iti
bolesnike ako dobiju IGI. Takoder valja napo-
menuti kako imamo Centar izvrsnosti koji
nam je dodijelila Europska konfederacija za
medicinsku mikologiju (European Confede-
ration of Medical Mycology, ECMM) u KBC-u
Zagreb koji, uz ostale standardne metode iden-
tifikacije gljivi¢nih patogena, pruza moguénost
odredivanja beta-D-glukana i galaktomanana,

ISKUSTVO AMERIKE

U rujnu 2021. godine, tijekom Ljetne skole
patofiziologije u Dubrovniku upoznali smo
profesora emeritusa Ivana Damjanova, Hrvata
koji je najveci dio svog radnog vijeka proveo u
Americi kao lije¢nik i profesor patologije. Tije-
kom razgovora ponudio nam je stipendiranu
razmjenu na njegovom Sveucili$tu u Kansas
Cityju. Skoro godinu dana poslije, 27. srpnja,
nakon dugotrajnog i napornog procesa prijave,
petero studenata ukrcalo se na let za Kansas.
Velika je ¢ast biti dio prve generacije studenata
koji su s profesorom osnovali “Dr. Ivan Damja-
nov Summer Program” i tako povezali fakultet
u Zagrebu i Kansasu. Na taj na¢in smo omogu-
¢ili kolegama iz buducih generacija priliku za
razmjenu na KUMC (Kansas University Medi-
cal Centre). Svatko od nas je dozivio americki
bolnicki sustav na jedinstven nacin jer je svatko
od nas imao posebnog mentora iz podrucja
koje nas je zanimalo. Moj mentor bio je dok-
tor Anthony Kovac, specijalist anesteziologije
hrvatskih korijena. Otprije sam bio upoznat s

kao biljega invazivne kandidijaze i invazivne
aspergiloze. Popis SZO-a gljivi¢nih patogena
koji predstavljaju prijetnju globalnom zdrav-
lju predstavlja prekretnicu u istrazivanju i
ozbiljnijem shvacanju IGI-ja i patogena koji
ih uzrokuju. Nadamo se da Ce taj popis pota-
knuti kvalitetna istraZivanja i jo§ bolje lije¢enje
IGI-ja i da nece biti predvidanje buduénosti
koja nam se dogodila s rezistencijom bakterija
nakon objavljivanja SZO-ovog popisa.
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njegovim imenom buduci da je lutka na kojoj
sam godinu prije vjezbao intubaciju bila upravo
njegov dar fakultetu u Zagrebu. Imao sam pri-
liku pratiti nastavu iz anesteziologije s ostalim
redovnim studentima te takoder prisustvovati
imanualnim vjezbama. Prva vjezba intubacije
bila je potpuno nepotrebna, zato $to su svi stu-
denti ve¢ mnogo puta intubirali uzivo. Mene
je to ugodno iznenadilo i shvatio sam koliko
paznje posvecuju prakti¢nim vjestinama. Ti-
jekom boravka na odjelu upoznao sam mnogo
predivnih ljudi s kojima sam se druzio i izvan
prostorija fakulteta igrajuc¢i odbojku i kosarku.

Svi smo slozni oko toga da je "Jaydoc free cli-
nic" bilo jedno od najbojih iskustava tokom
naseg boravka u Kansasu. To je studentska
klinika koja pruza besplatnu medicinsku skrb
pacijentima bez zdravstvenog osiguranja. Bili
smo odusevljeni organizacijom klinike koju
vode studenti. Prije dolaska u Ameriku, ¢esto
sam se pitao mozemo li znanjem i vjestinama
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Uredila Anna Mrzljak

parirati na§im ameri¢kim kolegama. Ubrzo
smo shvatili da ni po ¢emu ne zaostajemo te
da raspolazemo velikim teorijskim znanjem.

Napokon je dosao dan kada sam samostalno
obradio svog prvog pacijenta. Bila je to gospoda
azijskog podrijetla koja nije znala engleski te
smo se sporazumijevali preko telefonske sluzbe
za prijevod. Nakon mukotrpnog procesa uzi-
manja anamneze i statusa Zeni koja se Zali na
povremene gubitke svijesti, napravio sam joj

EKG kako bih potvrdio svoju sumnju na atrij-
sku fibrilaciju. Nazalost, to je bio jedan od onih
trenutaka kada samo lije¢enje takvog stanja
nadilazi mogu¢nosti klinike. Imao sam jako
pomijesane osjecaje u tom trenutku, veliku sre-
¢u i zadovoljstvo zbog samostalno obradenog
pacijenta, ali istovremeno osjecaj tuge i bespo-
moc¢nosti jer nismo mogli pomod¢i pacijentici.

Profesor nas je povezao i s hrvatskim iselje-
nicima koji Zive u kvartu zvanom Strawberry
Hill. Tamo smo nedjeljom i8li na misu u crkvu

Svetog Ivana Krstitelja, a nakon nje bismo uvi-
jek ostajali i druzili se s ljudima koji su bili ga-
nuti razgovarajuci s nama na hrvatskom jeziku.
Svake godine u kolovozu organiziraju Hrvatski

festival gdje bude vise od 1 000 ljudi. Jedna od

boljih uspomena nam je pjevanje hrvatskih

pjesama na pozornici s bendom pred brojnim

posijetiteljima. Toliko su nas lijepo primili da

smo ¢ak morali odbijati pozive jer nije bilo

dovoljno vremena. Svi ti doZivljaji koje uopce

nismo ocekivali mozda su najvise obiljezili taj

¢udesni mjesec.

Ova razmjena bila je najupecatljivije iskustvo
u mom dosadasnjem Skolovanju. Ovo je dokaz
da postoje ljudi koji su spremni nesebi¢no ula-
gati u mlade generacije te na taj nadin graditi
bolje sutra.

Lovro Mijali¢,
student Medicinskog fakulteta u Zagrebu
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SUBOTICA -

Razgovarala Lada Zibar

Ovaj bih razgovor pocela s kraja,
ane s pocetka. Vi ste sveucili$ni
profesor, emeritus, u devetom
desetljecu Zivota. U nasoj
komunikaciji koja je prethodila
ovom razgovoru napisali ste

»Time bi moja funkcija bila
zavrSena, jer sam prestar da
budem jako aktivan.“. Ja sam ovo
malo izvukla iz konteksta, ali
bih Vas u vezi s tim pitala kakvi
su Vam planovi za buduénost?
Koje funkcije i aktivnosti niste jo$
zavrsili?

Funkcijal? Velika rije¢, sam Bog zna $to
sam mislio kad sam to napisao, jer sam

tijekom Zivota imao nekoliko “funkcija” .

Reproduktivnu sam funkciju definitivno
zavr$io i podigao na noge i odskolovao tri
kéerke i dva od tri unuka. U Americi gdje
jo$ uvijek zivim to je poprili¢an financijski
trosak. Za razliku od mene koji sam sam
dobio u Hrvatskoj fakultetsku izobrazbu
zabadava, naveo bih samo da nas tre¢a
unuka koja je sada u Americi na sveuclistu
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(college) kosta godisnje 80,000 $ godis-
nje. Najstarija kéerka ja zavrsila medicinu,
koja traje zajedno s collegeom 8 godina,
sve o mome trosku. Druge dvije kéerke
imaju magisterije (4+2 = 6 godina), pa se
moze slobodno re¢i da mi je $kolovanje
mojih potomaka bila vjerojatno najveci
pojedinac¢ni izdatak u Zivotu. Navodim te
podatke za mlade kolege koji razmisljaju
o odlasku u SAD.

Nastavnu i administrativnu funkciju na
fakultetu i bolni¢ku funkciju sam tako-
der zavrsio jer sam se umirovio 2018. kad
sam bio navr$io 77 godina. Jo§ me po koji
put pozovu da odrzim neko predavanje,
ovdje ili ondje, ili kurs za poslijediplom-
sko usavrsavanje patologa, no to se ne
racuna ni u §to, i sve mi manje prija. No i
to ¢e polako prestati.

Sve u svemu nisam toliko aktivan kao sto
sam nekad bio, ali za moje godine (81)
nisam bas ni tako “neaktivan”. Ukratko ¢u
vam opisati svoju dnevnu rutinu. Ustanem
oko 7 sati, zatim tr¢im s intervalima hoda-
nja, oko 6 km, nes$to malo viSe od jednog
sata. Zatim doruckujem, odgovorim na
elektroni¢ku postu i pogledam na inter-
netu vijesti. Od 10 do 14 odvojim 4 sata
za ono §to ja nazivam svojim “radnim
danom” 6 dana tjedno. Tada uglavnom
piSem stvari povezane uz medicinu ili
skupljam materijal za pisanje. Poslijepod-
nevne i vecernje sate imam za slobodne i
drustvene aktivnosti, za “tr¢karanje okolo’,
za hranu, kupovinu i sli¢no. Glavna zabava
mi je ¢itanje i po koji film na televiziji.
Godisnje procitam nekih 20 - 30 knjiga.
Drustveni zivot nam je relativno skucen
i ogranicen na vikende. Ove godine smo
zenaijabili 3 mjeseca u Hrvatskoj, pa smo
u tom razdoblju imali viSe druzenja no
u ostalih 9 mjeseci. Putujemo, uglavnom
turisticki, 3 - 4 puta godisnje.

Negdje sam u nekoj knjizi ¢itao da bi za
osjecaj srece ¢ovjek trebao imati neki
cilj u zivotu. Ili, u svakodnevnici, da se
malo nasalim, “da bi imao dobar razlog
da ujutro ustane$ iz kreveta”. Japancizovu

CANSAS CITY

takav pristup zivotu ikigai (iki znaci dan,
a gai smisao - prema tome kako osmisliti
dan). Cijeli Zivot sam volio raditi nesto za
$to sam ja osobno mislio da ima smisla;
uvijek sam najbolje funkcionirao kad bih
sebi zadao “dnevne zadatke” i onda ih
obavljao po nekom odredenom redu.

Od mladosti sam stalno pravio popise
stvari koje moram napraviti. Ameri
to zovu “to do lists”. Jos i danas pravim
takve popise zadataka za pojedine dane
ili tjedne. Ne da ih uvijek sve obavim,
ali se bolje osje¢am ako ih imam, a jos$
bolje kad ih prekrizim na mom papiri¢u
nakon obavljenog posla. Psihijatri bi to
mozda dijagnosticirali kao kompulzivno
opsesivni poremecaj li¢nosti, no ja to
ignoriram i ne vidim dobrog razloga da
mijenjam rutinu koja mi je dobro sluzila
toliko godina kroz cijeli Zivot.

Pitali ste me pravim li dugoro¢ne planove.
Odgovor je “da’, ali sve vide i ,ne“. Nave-
sti ¢u vam kao primjere samo neke od tih
mojih poduhvata koje su zahtijevali dugo-
ro¢no planiranje. Tako sam krajem prosle
godine bio predao u tisak jedan engleski
udzbenik patologije na kojem sam radio
18 mjeseci. Budu¢i da vodim dnevnik i
biljezim koliko sam sati radio kojeg dana,
znam da sam na taj projekt potrosio 1 650
sati. Nakon toga sam proveo 6 mjeseci
na reviziji jednog drugog udzbenika.
Sad sam se prihvatio posla da preradim
hrvatski Prirucnik za polaganje ispita iz
patologije, pa ¢e mi to ispuniti vrijeme do
ljeta 2023. godine. Ujedno sam se prihva-
tio posla urednika za jednu englesku
publikaciju koja se zove Recent Advances
inHistopathology, pa ¢e mi i to odnijeti
dosta vremena. Usput radim kao stru¢ni
savjetnik za englesko-americ¢ki ¢asopis
The Pathologist, pa i za njih imam neke
mjese¢ne obaveze. Vidjeli ste da radim
i neke intervjue za fakultetski web-site
mef.hr 1 akademijin Rad HAZU. Ima jo§
i nekih malih stvari i stvaréica koje su na
mom popisu, sve pod firmom ikigai ili
$to bi moja supruga rekla “da ti ne bude
dosadno”
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Upitali ste me koje stvari jo§ nisam zavr-
$io. Kratak odgovor je “da, ima ih, i ¢esto
me muce, pogotovo ujutro kad se probu-
dim”. No, o tome jednom drugom prili-
kom.Spomenuo bih samo jedan projekt
koji mi se mota po glavi ve¢ dosta dugo.
Htio bih naime u medicinsku nastavu
uvesti elektronicke ispite koji bi na
ra¢unalima zamijenili usmene ispite za
studente medicine. No, bojim se da taj
dugoro¢ni zadatak ne¢u uspjeti zavrsiti u
dogledno vrijeme, a mozda ¢ak i nikada.

U razgovoru s prof. M. Pe¢inom
(RAD 552. Medical Sciences 58-59
(2022):138-150 www.rad-med.
com 150 June 2022 - Vol 552 =
58-59) ¢itatelj se mora dobro
skoncentrirati da bi pratio
zemljopis Vaseg Zivotnog itinerera.
U svakom slucaju sam sigurna
da ste ba$ zato onaj kojega treba
pitati: koje su osnovne razlike
u lije¢nickom Zivotu izmedu
Amerike (SAD) i Hrvatske,
ukljudujudi nadine stjecanja i
provjere znanja kao i uvjete i
organizaciju rada?

Na to pitanje bih odgovorio re¢enicom
koju sam jednom proc¢itao u odgovoru na
sli¢no pitanje o tome po ¢emu se Ameri-
kanci razlikuju od Europljana: “Ameri-
kanci zive da bi radili, a Europljani rade
da bi zivjeli” Radio sam na 4 fakultet-
ska medicinska centra u SAD i svuda je
bilo isto. Svi rade od jutra do sutra.Kad
sam dosao u SAD to mi je upalo u o¢i, no
nakon nekog vremena uklju¢io sam se u
njihov sustav pa sam nakon toga radio
kao i svi ostali.

Ispricati ¢u vam par dogadaja iz moga
zivota da ilustriram neke detalje. Na Sveu-
¢ilistu Kansas radio sam 24 godine, a u to
vrijeme nisam niti jedamput bio na godis-
njem odmoru, iako sam imao pravo na 5
tjedana GO svake godine. Kad sam dosao
da sredim racune prije umirovljenja,
¢inovnica je pogledala moje podatke na
svom rac¢unalu i rekla mi da nisam iskori-
stio 120 tjedana godi$njeg odmora. Onda
je preracunala tjedne u sate i napisala mi
¢ek za naknadu.

U SAD lije¢nicima se ne placaju dezur-
stva. Kao patolog nisam morao preno-
¢iti u bolnici, ali sam morao biti od kuce
dostupan cijelu no¢. Na prvom mjestu
gdje sam radio, stipulirali su da moram
kupiti ku¢u unutar odredene udaljenosti
od bolnice tako da bih mogao na njihov
pozivnocu dodi na posao unutar pola sata
voznje autom. Prvih desetak godina moje
prakse bi me rijetko zvali da dodem no¢u
u bolnicu. No, otkad su poceli ucestalije
raditi transplantacije no¢nih budenja je
bilo podosta jer sam radio u tercijarnom
sredi$tu poznatom po transplantacijama
brojnih organa.

Place lije¢nika ovise o ucinku, tj. o tome
koliko si svojim radom zaradio. Place
variraju u odnosu na ponudu i potraznju
specijaliziranih stru¢njaka. Zbog toga
postoje veliki nesrazmjeri u prihodima
lije¢nika. Primjerice, u nasem je odjelu
za patologiju u Kansasu bilo 20 lije¢nika,
a najvise je zaradivao dermatopatolog.
Njemu je naime pristizalo najvise biop-
sija, ve¢inu od kojih je on mogao rijesiti na
brzinu. S druge strane, ja sam zaradivao
manje jer sam radio bubrezne biopsije od
kojih je svaka imala tri dijela. U prosjeku
mi je trebalo 2 - 3 sata da pregledam sve
dijelove biopsije i napiSem detaljni nalaz
o svjetlosno-mikroskopskim, imunofluo-
rescentnim i elektronsko-mikroskopskim
nalazima.

Iskusne kirurge koji rade komplicirane
operacije kao §to su transplantacija jetre ili
srca, je dosta tesko nadi te je za mnoge od
njih pocetna placa ¢ak i do milijun dolara.
Invazivni kardiolozi takoder imaju jako
visoke prihode. Zbog toga i nije nikakvo
¢udo da su u SAD-u neke specijalnosti
pozeljne, a neke druge stalno deficitarne
i do jedne tre¢ine popunjene strancima.
No, sve u svemu, statistike pokazuju da
u Americi nema slabo placenih lije¢nika.
Kao profesija, lije¢nici su u cijelosti jako
dobro placeni, te je prosje¢na bruto godis-
nja placa za lije¢nike svih profila 2022.
godine bila nesto ve¢a od 300 000 dolara.
Statistike pokazuju da su lije¢nici najza-
stupljenija struka medu vrhunskih 1 %
svih najbolje pla¢enih Amerikanaca.

No, nije ba$ sve tako ruzicasto jer preko-
mjerni rad pod stalnim psihologkim priti-

skom ima i svojih negativnih posljedica.
Navesti ¢u samo dva primjera.

Broj lije¢nika koji pate od pregorijeva-
nja (burnout) je u stalnom porastu. Po
podatcima Americke lije¢ni¢ke udru-
ge(AMA) za 2021. godinu neki simp-
tomi pregorijevanja se mogu naciu 63
% americkih lije¢nika.

Prema broju samoubojstava lije¢nici se
nalaze na prvom mjestu svih profesija
u Americi, dok se stomatolozi nalaze
kao skupina na drugom mjestu.

Zadnji dio Vaseg pitanja odnosi se na na
provjeru znanja studenata i lije¢nika u
SAD-u.

Osvrnuo bih se prvo na dodiplomsku
nastavu na njihovim medicinskim fakul-
tetima jer sam svoj Zivot proveo u tom
okruzenju. U usporedbi sa sustavom kroz
koji sam ja pro$ao Sezdesetih godina pros-
log stolje¢a na studiju medicine u Zagrebu,
mislim da je americ¢ki pristup puno bolji.
Ni njihov nije savrsen, ali oni stalno rade
na tome da ga pobolj$aju. Tijekom tih 48
godina $to sam radio u SAD-u, prosao
sam kroz 5 (slovima pet!) reformi medi-
cinske fakultetske nastave. Po mome
misljenju ta stalna potraga za boljim
sustavom nastave mislim da ¢ini najvecu
razliku izmedu njih i nas. Mi smo, ¢ini mi
se barem, nekako viSe okrenuti tradiciji
i ne previ$e skloni promjenama i novim
pristupima obrazovanju studenata.

U SAD-u ima preko 130 medicinskih
fakulteta i svaki od njih ima druk¢iji
nastavni program. Postavilo se pitanje:
Kako dozvoliti pojedinim sveudilitima
da rade kako oni misle da je najbolje, a
ipak osigurati da svi lije¢nici steknu tije-
kom studija podjednako znanje klju¢nih
¢injenica i vje$tina. Amerikanci su to rije-
$ili tako da su uveli tri obvezna nacionalna
ispita za sve studente: jedan nakon prve
dvije godine, drugi nakon Cetvrte godine
na kraju studija, i tre¢i nakon jedne
godine prakse. Taj ispitni sustav osigu-
rava da e svi studenti ste¢i jedinstveni
fond osnovnog znanja koje bi trebalo biti
komparabilno od jednog fakulteta do
drugoga, bez obzira gdje je koji student
studirao. Kako u SAD dolazi svake godine
mnostvo mladih lije¢nika iz drugih zema-
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lja, takvim ispitom se moze odabrati za
rad uamerickim bolnicama samo one koji
imaju znanje poput americkih studenata.

U Hrvatskoj nema takvog kontrolnog
mehanizma, pa se mi obi¢no nadmecéemo
oko toga jesu li zagrebacki studenti bolji
od onih na drugim fakultetima. Posebno
me smeta §to sam od mnogih kolega u
Hrvatskoj ¢uo da su studenti na engleskoj
nastavi znatno slabiji od njihovih vr$njaka
na hrvatskoj nastavi. Kako to itko moze
recikad te dvije studentske skupine nismo
usporedivali na objektivan nac¢in? Podatci
o mladim ljudima koji su diplomirali na
engleskoj nastavi u Hrvatskoj ukazuju da
su se oni savim dobro snasli u inozemstvu!
Meni to ukazuje da nisu ista gori od osta-
lih nasih diplomaca.

Glede poslijediplomske nastave nemam
dovoljno informacija o tome $to se sve
radi u Hrvatskoj. Zato ne bih mogao
odgovoriti na taj drugi dio vaseg pita-
nja. Ali ono $to sam vidio, mislim da je
jednako tako dobro kao i u SAD-u. Popisi
nastavnih tecajeva i drugih aktivnosti
koje sam vidio u Lijecnickim novinama
su stvarno impresivne.

U srazu Davida (Hrvatske)
i Golijata (SAD), §to biste
savjetovali Davidu, kako i zasto
promijeniti hrvatske obicaje?

Gdje god sam radio u SAD-u zagovarao
sam promjene u poslijediplomskoj nastavi
mladih lije¢nika. Promjene su, medutim,
uslijedile jedino kad je “za njih sazrijelo
vrijeme” i kad se oko nas “revolucionara’
skupila kriti¢na masa istomisljenika.
Savjeti i inicijative sa strane skoro nikad
nisu pomogle, iako smo ¢esto koristili
iskustvo drugih i pa ¢ak i prisvojili neke
od njihovih uspje$nica. Zato ne volim
davati savjete i ne vjerujem da ima smisla
pokretati inicijative izvana. Mislim da se u
Hrvatskoj stvari kre¢u u dobrom smjeru i
daima dovoljno ljudi za tu kriti¢cku masu
koja bi pokrenula neke reforme, ako se
ukaze potreba. No, inicijativa za to mora
biti autohtona i poteéi spontano iznutra a
ne prema nekom vanjskom diktatu.

>

Usporedili ste Hrvatsku i SAD s Davi-
dom i Golijatom. Ta usporedba vrijedi za
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mnoge stvari ako se uzme u obzir primje-
rice veli¢ina zemlje, bruto prihod po glavi

stanovnika, ili koli¢ina novca koja se trosi

za zdravstvenu skrb. No, onda samo

pogledajte na rang listu Svjetske zdrav-
stvene organizacije iz 2019. godine u kojoj

su pojedine zemlje rangirane po ucin-
kovitosti njihovih zdravstvenih sustava.
Vidjeti ¢ete da je SAD tek na 37. mjestu,
§to je velika sramota za tako jednu veliku

i bogatu zemlju. Na tom popisu SAD je

samo jedno mjesto ispred Slovenije i samo

6 mjesta ispred Hrvatske. O¢ito je da bi

i SAD trebale malo poraditi na tome da

poprave svoj sustav zdravstval Americki

sustav je jako skup, dosta neudinkovit, a
§to je najgore vrlo neujednacen od jedne

do druge savezne drzave. Pitajmo se: bi i
Hrvatskoj uzor trebao biti SAD ili mozda
neke od europskih drzava koje su rangi-
rane viSe od nas na toj listi SZO-a?

Vratimo se Vama. Sto biste, da
moZete, ucinili drukéije u svome
dosadasnjem Zivotu?

Gledajuci u retrospektivi na svoj Zivot
pada mina pamet misao danskog filozofa
Kierkegaarda: “Zivot se moZe razumjeti
samo unatrag, ali se mora Zivjeti unapri-
jed”. No sad je prekasno da se ista ispravi.

Uz niz pogresnih poteza u Zivotu, vjero-
jatno sam i u svojoj bolnickoj praksi
napravio dosta dijagnostickih pogresaka;
jer tko radi taj i grijesi i nitko od nas nije
“bezgrijesan” Jo$ su stari Latini rekli errare
humanum est.

Tjes$im se da sam od onih profesionalnih
pogresaka (ili barem onih kojih sam svje-
stan) bio naucio vi$e no od takozvanih
uspjeha. A kako sam dozivio do 81 godine,
o¢ito da niti jedna od tih pogresaka nije
bila pogubna, niti sam ikad bio za njih
sudski tuzen tijekom tih 50 godina §to
sam radio u SAD-u. Navodim to zato jer
statistike govore da svaki tre¢i americki
lije¢nik dozivi da ga bolesnici ili njihova
rodbina tuze na sudu tijekom njegove ili
njene radne karijere. Meni se to nije dogo-
dilo, a da ni sam ne znam kako. Mozda
zato jer sam se bio rodio pod sretnom
zvijezdom ha, ha!

Priblizavamo se pocetku. Vas je
Zivot zapoceo u Subotici, rano ste
doselili u Zagreb. Veze li Vas sto za
rodni kraj?

Subotica ima posebno mjesto u mome
srcu. Kad sam imao 11 godina tata me
je poslao s bakom u Zagreb, gdje sam
proveo vedi dio svoga Zivota do odlaska
u Ameriku 1974. godine. No, u Suboticu
sam dolazio redovno za praznike. Jo$ se i
danas sje¢am kako sam uvijek bio uzbu-
den dok sam no¢nim vlakom iz Zagreba
putovao kudi. Vlak je vozio sporo a ja bih
stajao uz prozor gledajuéi u cik zore backu
ravnicu ne bi li na kraju ipak ugledao u
daljini 95 metara visok toranj suboticke
Gradske kuce.

Proslog ljeta sam bio odveo autom moju
najstariju kéerku i njenog muza da vide
moj rodni kraj. I Suboticai Pali¢ko jezero,
za koje me vezuju tolike predivne uspo-
mene iz djetinjstva, bili su jednako tako
lijepi kao kad sam ih bio napustio prije
toliko godina. Nazalost, za Suboticu me
veZe samo sjecanje.

I za kraj, tko je Ivan Damjanov?

Rodio sam se u Subotici 1941. godine.
Klasi¢nu gimnaziju i Medicinski fakul-
tet sam zavr$io u Zagrebu. Nakon dokto-
rata, koji sam obranio pod mentorstvom
profesora Nikole Skreba, i specijalisti¢-
koga ispita iz patologije i sudske medicine,
postao sam naslovni docent na Zavodu
za patologiju Medicinskog fakulteta u
Zagrebu. U SAD sam otiSao 1974. godine,
te sam tamo radio na nekoliko sveucilista
zaredom. Svoju sam akademsku karijeru
zavr$io na Sveucili$tu Kansas, gdje sam
do umirovljenja radio kao predstojnik, pa
zatim kao profesor i bolnicki patolog 24
godine. Uz klini¢ku patologiju, bavio sam
se i znanstvenim radom te sam objavio
oko 350 radova i 35 knjiga. Za svoj rad
dobio sam nekoliko nagrada, uklju¢ujuci
i pocasni doktorat sa Sveucili$ta u Novom
Sadu i Karlovog sveucilista u Pragu. Dopi-
sni sam ¢lan Hrvatske akademija znano-
sti 1 umjetnosti i Vojvodanske akademije
nauka i umetnosti. Imam Zenu s kojom
zivim ve¢ 58 godina, tri kéerke i tri unuka.
Zivim veéim dijelom godine u SAD-u, a
sad sve vi$e i viSe vremena provodim u
Zagrebu ili Splitu.
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MLADI LIJEENICI

UREDUJE: KSENIJA VUCUR SIMIC

Jesenski sastanak Europskog udruzenja

mladih lijeénika 2022. godine

[4 VEDRAN SCURIC, dr. med.
Povjerenstvo za mlade lijecnike
mladi@hlk.hr

Jesenski sastanak Europskog udruzenja mladih
lije¢nika (EJD) zapoceo je u petak 11. studenog
u Oslu. Na njemu su sudjelovali ¢lanovi Povje-
renstva za mlade lije¢nike Hrvatske lije¢nicke
komore (HLK) kao predstavnici mladih lije¢nika
Hrvatske. Sastanku su prisustvovale delegacije 20
zemalja od 21 zemlje ¢lanice, Cetiri zemlje ¢lanice
koje imaju status promatraca i jedna zemlja sa
statusom pridruzenog ¢lana.

Prvi gost predavac bio je britanski lije¢nik Simon
D. Gregory s izlaganjem: ,X“ Naglasio je da je
izraz ,junior doctor (mladi lije¢nik) zavarava-
juéi. To su odrasli ljudi s osobnim, financijskim
i obiteljskim odgovornostima koji imaju pravo
na osobni Zivot, odnose, hobije i interese te da
Cesto stariji lije¢nici nemaju razumijevanja za to.
Klju¢ni aspekti rada koji muce mlade lije¢nike
u Velikoj Britaniji jesu prevelik broj radnih sati,
pravo na slobodne dane radi vaznih Zivotnih
dogadaja ili pripremanja ispita (koje izostaje),
pristup kvalitetnoj prehrani tijekom radnog vre-
mena, prostor za odmor i spavanje, osjecaj sigur-
nosti na radnom mjestu te pravovremena placa.
Velik je problem i broj suicida medu mladim
lije¢nicima. Jedna takva lije¢nica u pismu koje

je ostavila za sobom navodi da joj je godinama
bilo tesko i da ju je jedna stvar drzala na Zivotu, a
to je bio njen hobi: sviranje u kvartetu. Kap koja
je prelila ¢asu bila je dodatni posao povrh svih

drugih poslova zbog kojega je morala odustati

od svog hobija. General Medical Council Velike

Britanije objavio je dokument ,,Caring for doctors,
caring for patients“ (Briga za lije¢nike, briga za
pacijente, https://www.gmc-uk.org/-/media/
documents/caring-for-doctors-caring-for-pa-
tients_pdf-80706341.pdf) u kojem prikazuju

rezultate istrazivanja o stresu na radnom mjestu

te mentalnom zdravlju mladih lije¢nika u Velikoj

Britaniji i preporukama za poboljsanje situacije.

Gosca iz Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
Yana Anderssen odrzala je izlaganje o istrazivanju
i dokumentu ,,Zdravstveno i njegovateljsko oso-
blje u Europi: vrijeme je za akciju“ (Health and
care workforce in Europe: time to act). Dokument
prikazuje pregled osoblja u europskoj regiji za
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zemlje koje imaju podatke o lije¢nicima, sestra-
ma, primaljama, ljekarnicima i fizioterapeutima
te identificira vazne politike, njihove ocekiva-
ne koristi te potencijalne olaksice ili prepreke u
uspjesnoj provedbi. Takoder su navedeni primjeri
dobrih praksi utemeljenih na dokazima u pojedi-
nim drzavama. Koristeni podaci iz zemalja nisu u
pojedinim sluc¢ajevima bili potpuni, no o¢ekuje se
da ¢e biti popunjeni u buduénosti. Ovo izlaganje
je dobar primjer suradnje Odbora za medicin-
sko osoblje ovog Udruzenja sa SZO-om. Alvaro
Cerame, predsjednik Odbora, naveo je tijekom
svoje sjednice da su gorudi problemi mladih
lije¢nika u Europi nedostatak mladih lije¢nika,
radna preopterecenost specijalizanata, uska grla
u rotacijama tijekom specijalizacije, neravnoteza
nedostatka medicinskog osoblja izmedu urbanih
i ruralnih sredina, nedostatak obiteljskih lijec-
nika, nedostatni podaci i neadekvatno planira-
nje, odljev mozgova, tj. emigracija, nedostatak
diplomanata na nacionalnoj razini, napustanje
doktorske struke.

Kolege iz Turske izlozili su tesko stanje lije¢nika
u svojoj zemlji. U Turskoj je registrirano 160 000
lije¢nika na 85 milijuna stanovnika, §to je gotovo
dvostruko manji broj lije¢nika na broj stanovnika
nego u Hrvatskoj. Ukupan broj radnih sati poje-
dinih mladih lije¢nika je ogroman, a u pojedinim
slu¢ajevima iznosi i do 135 sati tjedno. Osnovna
pla¢a mladog lije¢nika je ispod linije siromastva,
aiznad linije gladi, no opéenito su plaée vece zbog
broja prekovremenih sati. Takoder je problem §to
se ne isplacuju svi prekovremeni sati. Rad mladih
lije¢nika zavr$ava kad ih $ef odjela pusti doma.
Stanje u Turskoj lije¢ni¢koj komori posebno je
tesko stoga §to je njihova predsjednica dr. Seb-
nem Korur Financi nekoliko puta bila zatvarana
i pustena na slobodu, no od posljednjeg uhicenja
26. listopada ove godine i dalje je u zatvoru zbog
optuzbi za terorizam. Izjava koju je dala 19. listo-
pada i koja joj je priskrbila tu optuznicu jest da

»medunarodni zakon nalaze neovisnu istragu do-
gadaja u kojem je navodno turska vojska koristila
kemijsko oruzje protiv Kurdistanske radnicke
stranke u sjevernom Iraku®. Zbog teskog stanja
u zdravstvu mnogi mladi lije¢nici iz Turske na-
mjeravaju otici iz zemlje, no sve je teZe nabaviti
vizu za turisticki izlazak iz zemlje. Unato¢ tomu,
mnogi mladi lije¢nici u Turskoj uc¢e njemacki,
$panjolski, $vedski...

Od ovog jesenskog sastanka EJD je ojacan za dvi-
je zemlje ¢lanice: Luksemburg te Austriju koja

Dr. Marija Rogoznica i dr. Vedran Séuric
hrvatski delegati na EJD-u

se nakon nekoliko godina izbivanja ponovno
priklju¢ila Udruzenju.

Kolege iz belgijske lije¢nic¢ke komore u suradnji
s privatnim IT tvrtkama razvijaju aplikaciju
koja bi sluzila lije¢nicima za pracenje vlastitih
radnih sati i time provjeravaju ispla¢uju li im
poslodavci pravilno place.

Tijekom ovog jesenskog sastanka izabrano je
pet EJD-evih predstavnika pri UEMS-u. Popu-
njena su mjesta za glavnog predstavnika ane-
steziologije, intenzivne medicine, nuklearne
medicine te oralne i maksilofacijalne kirurgije,
kao i mjesto potpredstavnika za neurologiju.
Postoji jo§ mnogo nepopunjenih mjesta. Sasta-
nak je zavrsio u subotu 12. studenoga. Sljedeci
¢e biti odrzan na proljece 2023. godine u Rigi,
Latvija. Ako imate kakvih pitanja, slobodno
nas kontaktirajte na mladi@hlk.hr
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Matcha: malo zeleno cudo
za sigurno zdravlje?

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

Kurkuma, goji bobice i kvinoja nisu vam

osigurale mladolikost, savr$eno zdrav-
lje i besmrtnost, a rigorozno ste konzu-
mirali te bljutave stvari svakog dana u

preporucenim koli¢inama? Ah, sigurno

je problem u vama. Kako bi rekli alterna-
tivci, vjerojatno niste dovoljno vjerovali

u uspjeh te intervencije.

Dok narod shvati da posljednja aktualna
superhrana ba$ i nije toliko korisna - tr-
ZiSte ve¢ ima spremnu novu. A ta nova
superhrana zapravo je nova samo nama
neupucenima koji nismo znali da tamo

neki narod iza sedamdeset mora i se-
damdeset gora tu superhranu konzumi-
ra ve¢ tisuclje¢ima i da zbog toga u toj

populaciji nikad nitko nije bio star, bo-
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lestan ili mrtav. Dakle, dobar kandidat za
novu superhranu koja ¢e zaludjeti svijet
je namirnica egzoti¢nog imena, za koju
nikad niste ¢uli i koja ima dobru pri¢u
iz drevnih vremena.

Matcha je, dakle, izvrstan kandidat. Ri-
je¢ matcha doslovno znadi "¢aj u prahu”.
Rijec je o zelenom matcha ¢aju za koji se
tvrdi da je mo¢niji od obi¢nog zelenog
¢aja. Takav zeleni ¢aj u prahu stolje¢ima
se koristi u japanskim ¢ajnim ceremo-
nijama, pa kazu da se najbolja matcha
uzgaja i proizvodi upravo u Japanu. Li-
sti¢i zelenog ¢aja za premium matcha
prah beru se nekoliko tjedana prije uo-
bi¢ajenog vremena berbe, iskljucivo s
grmova koji su skriveni od izravne sun-
Ceve svjetlosti. Dakle, listovi koji zavrsa-
vaju kao matcha ¢aj uzgajaju se u sjeni.
Manja koli¢ina svjetla kojoj je matcha
¢aj izloZzen navodno povecava hranjive
tvari u matchi, posebno klorofil, zeleni
biljni pigment koji omogucuje biljkama
apsorbiranje energije sunceve svjetlosti.
Klorofil je bogat antioksidansima i daje
matchi njezinu kricavo zelenu boju. Rast
u sjeni takoder navodno povecava koli-
¢inu L-teanina. To je aminokiselina za
koju se tvrdi da poti¢e mentalnu jasnocu,
usredotocenost i osjecaj smirenosti, ali
bez smanjenja budnosti.

Matcha ¢aj nazivaju stimulansom jer sa-
drzi kofein. Tvrdi se da taj kofein iz mat-
cha ¢aja navodno djeluje na organizam
drukdije nego kofein iz kave. Citiram:

»Ovaj mocan biljni stimulans osigurava
stabilniji i dugotrajniji poticaj za razliku
od kave koja te zvekne, kratko drzi pa
naglo spusti.“

Prosvijeéeni, odnosno oni koji Zele zara-
diti na lakovjernima, tvrde da bi vam is-

pijanje Salice ili dvije ¢aja napravljenog od
matcha praha moglo pomo¢i da svoj dan
provedete ¢isti, motivirani i puni energije,
umjesto da ste zbunjeni, pod stresom i pre-
pusteni kaosu. Zvu¢i idealno. Ja bih rado
bila ¢ista, motivirana, puna energije, nez-
bunjena, bez stresa i neprepustena kaosu.

Ali to nije sve. Trgovci matchu nazivaju

»malim zelenim ¢udom za sigurno zdrav-
lje“. Kazu da vas matcha $titi od teskih i
kroni¢nih bolesti. Stiti jetru. Djeluje dobro
na funkciju mozga. Pomaze u prevenciji
zlo¢udnih bolesti. Moze vas zastititi od sr-
¢anog i mozdanog udara. Pospjesuje imu-
nitet. Prirodno poti¢e va$ metabolizam i
povecava broj kalorija koje sagorijevate na
dnevnoj bazi. Cini vas pametnijima. Sma-
njuje koli¢inu bakterija u vasim ustima i
poboljsava vase oralno zdravlje. Izvrstan
je za va$u kozu - katehini u zelenom ¢aju
hvataju i deaktiviraju slobodne radikale u
kozi, §to usporava znakove starenja. Ubla-
Zava artritis, pomaze u o¢uvanju hrskavice
i kosti. I tako dalje, i tako dalje.

No, $to kazu dokazi iz literature o ovom
malom zelenom ¢udu?

Kad se u PubMed upise rije¢ matcha, do-
bije se samo 158 rezultata. To je jako malo
literature za nesto uz $to se veze toliko
zdravstvenih tvrdnji. Objavljen je samo
jedan sustavni pregled literature u kojem
je analizirana matcha. U tom je sustavnom
pregledu istrazen uc¢inak kofeina i L-tea-
nina na poboljdanje kognitivnih sposob-
nosti (Anas Sohail i sur., 2021). U tom je
sustavnom pregledu pronaden samo jedan
klini¢ki pokus u kojem je ispitana matc-
ha (Babaisur., 2021, Nutrients). U tom je
pokusu sudjelovalo malo (N = 51) zdravih
ispitanika u dobi od 50 do 69 godina, koji
su opisali opadanje kognitivnih funkci-
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ja. Ispitanici su podijeljeni u 3 skupine:
placebo, kofein ili matcha. Uzimali su
9 kapsula dnevno tijekom 12 tjedana.
Ispitanicima je izazvan blagi akutni stres
kako bi se ispitalo djelovanje intervenci-
ja pod stresom. Baba i sur. zakljuili su
kako matcha poboljs$ava radnu izvedbu i
paznju pod psihickim stresom u odnosu
na sam kofein. Medutim, rezultati po-
kusa koji su proveli Baba i sur. bi mogli
biti pristrani jer su mnogi ispitanici ve¢
imali naviku piti zeleni ¢aj. Nadalje, bu-
duc¢i da nisu izmjereni nikakvi mjerljivi
biomarkeri niti kvalitativne procjene za
procjenu razine percipiranog stresa u is-
pitanika, potrebna su daljnja istrazivanja
uc¢inka matche na stres, izvedbu, paznju,
pamcenje i cjelokupnu kogniciju.

Nadalje, ako se traze klini¢ki pokusi o
matchi, njih ima ¢ak 8 - a nisu svi bili
randomizirani kontrolirani pokusi.
Osim opisanog pokusa koji su objavili
Baba i sur., ostali pokusi analizirali su
uc¢inak matcha ¢aja na razlicite ishode.

El-Elimat i sur., 2022. su objavili neran-
domizirano pilot istrazivanje u kojem je
sudjelovalo 40 ispitanika. Svi ti ispitanici
sudjelovali su u programu mrsavljenja
u kojem im je propisan niskokalorijski
plan prehrane. Pola ispitanika razvrsta-
no je u skupinu koja je uz takvu prehra-
nu uzimala matcha ¢aj, a druga polovi-
ca ispitanika bila je kontrolna skupina.
Ispitanici su praceni 12 tjedana. Sastav
tijela na kraju pokusa i antropometrijska
mjerenja nisu se znacajno razlikovali iz-
medu dviju skupina.

Baba i sur. proveli su randomizirani pla-
cebom kontrolirani pokus da ispitaju
poboljsava li matcha pozornost mladih
odraslih osoba nakon blagog akutnog
stresa i koja se kognitivna funkcija po-
boljsava. Ukljucili su 42 ispitanika u dobi
od 25 do 34 godine koji su konzumirali
2 g matche dnevno tijekom 2 tjedna.
Analizirani ishodi bili su pam¢enje, po-
zornost, prepoznavanje izrazalica, radna
memorija, vizualne informacije i mo-
toricke funkcije. Vremena reakcije na
Stroop testu za funkciju pozornosti bila
su znacajno niza u matcha skupini nego
u placebo skupini. To¢ni rezultati u testu
percepcije emocija znacajno su se po-

vecali za sudionike u matcha skupini u
usporedbi s onima u placebo grupi. Nisu
pronadene znacajne razlike izmedu sku-
pina u drugim testovima.

Sakurai i sur. (2020) proveli su pokus
tijekom 12 tjedana u koji su ukljucili
61 ispitanika, starijih osoba koje Zive
u zajednici, koji su primali svaki dan
napitak od 3 g svjezeg matcha praha ili
placebo kako bi se ispitao uc¢inak matc-
ha praha na kognitivne funkcije. Autori
zaklju¢uju da nikakav znacajan ucinak
matcha zelenog ¢aja u prahu nije uocen
u svih ispitanika tijekom pokusa, ali je
znacajan ucinak na kognitivne promje-
ne, posebno u domeni jezika, prikazan
u ispitanica.

Svakodnevna konzumacija matcha
zelenog ¢aja u prahu tijekom 3 tjedna
utjece na oksidaciju supstrata tijekom
vjezbanja umjerenog intenziteta u Zena,
pokazali su Willems i sur. (2021). U po-
kus su ukljuc¢ili 12 Zena prosje¢ne dobi
28 godina.

U pokusu na 39 zdravih studenata Unno

i sur. zaklju¢uju kako 15 dana konzuma-
cije matcha ¢aja znacajno smanjuje ank-
sioznost i reakciju na stres u usporedbi

s placebom.

Matcha ¢aj povecéava oksidaciju masti
tijekom brzog hodanja kod Zena, zaklju-
¢ak je Willemsa i sur. (2018), temeljem
pokusa u kojem je sudjelovalo 13 Zena,
prosje¢ne dobi 27 godina. U pokusu su
zene pile matcha ¢aj tri puta na dan prije
pokusa i jednom na dan pokusa.

Dietz i sur. uzeli su 23 ispitanika, i podi-
jelili pokus u 4 dijela. U svakom dijelu
pokusa ispitanicima su dali jedan od 4
ispitivana proizvoda: matcha ¢aj, ¢oko-
ladicu koja sadrzi matcha ¢aj (svaka je
imala 4 g matcha caja), placebo ¢aj ili
placebo ¢okoladicu. Ispitani su ishodi o
raspolozenju i kognitivnoj izvedbi, prije
konzumacije i 60 min nakon konzuma-
cije. Zaklju¢uju da njihov pokus ukazu-
je kako matcha ¢aj, kad se konzumira
u realnim dozama, mozZe izazvati male
udinke na brzinu paznje i epizodno se-
kundarno pamdéenje u niskom stupnju.
Ali da su potrebna dodatna istrazivanja.

I to je sve. Svi ti pokusi uklju¢ili su pre-
malen broj ispitanika, imali su brojne
metodoloske probleme i bili su vrlo
kratki — najdulji su trajali tek 3 mjese-
ca. Rezultati iz svih tih pokusa mogu
se samo smatrati obecavajucéim i ti se
potencijalni uc¢inci matcha ¢aja trebaju
istraziti u visoko-kvalitetnim randomi-
ziranim kontroliranim pokusima koji ¢e
trajati dovoljno dugo. Dakle, trenutno
nemamo odgovarajuce dokaze iz klini¢-
kih pokusa na ljudima o fantasti¢nim
tvrdnjama vezanim za uc¢inak matcha
¢aja na zdravlje i bolest ¢ovjeka.

Ali zato imamo dobar dokaz za nesto

drugo. Cijena matcha ¢aja je oko 750 kn

za kilogram. Dakle, matcha ¢aj ipak si-
gurno pomaze nekim ljudima - onima

koji ga prodaju.
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COVID-19

Kratko izvjesce: Sekundarne bakterijske infekcije
u bolesnika hospitaliziranih zbog COVID-19

[4 S.SRICA, J. MISE, LJ. LAZIC-VULETIC

COVID-19 pneumonija glavni je i najées¢i
uzrok hospitalizacija u bolesnika pozitivnih
na SARS-CoV-2. Rije¢ je o bolesnicima koji su
respiratorno insuficijentni i zahtijevaju bolni¢-
ko lije¢enje zbog potreba za oksigenoterapijom
kao i parenteralnom primjenom kortikostero-
ida, niskomolekulskog heparina, antivirusnih
lijekova (remdesivir) i antibioti¢ke terapije kod
suspektne ili iz izolata verificirane bakterijske
superinfekcije.

Bitno je naglasiti da prema svim vodenim
statistikama oko 8 % bolesnika razvija sekun-
darne infekcije znacajne klinicke vaznosti jer
su istovremeno prediktivan ¢imbenik razvoja
komplikacija, ali i pove¢ane smrtnosti u po-
pulaciji koja je razvila infekciju na razli¢itim
organskim sustavima, uz predominaciju se-
kundarnih pneumonija, uroinfekcije, kozne
infekcije te infekcije mekih tkiva.

Ti se bolesnici klinicki prezentiraju respirator-
nim simptomima (kasalj s gnojnim iskasljajem,
prolongirana vrudica, zaduha, bol u prsima),
urogenitalnim simptomima (disuri¢ne smetnje,
polakisurija, zimica s tresavicom) te infekci-
jama koze i potkozja (eritem uz edem koze i
potkoznog tkiva).

Ispitanici i postupci

U ovo su istrazivanje uklju¢eni bolesnici hospi-
talizirani na COVID odjelu KBC-a Zagreb od 1.
ozujka do 1. srpnja 2022., ukupno 55 (32 mus-
karca i 18 Zena). Od njih je 37 lije¢eno zbog
COVID pneumonije, 3 s akutnom tromboem-
bolijom pluca i 15 asimptomatskih pacijenata
koji su zbog drugih komorbiditeta lije¢eni na
drugim odjelima, a zbog potrebe hospitaliza-
cije bili premjesteni na COVID odjel.

Praceni su parametri laboratorijskih nalaza s
naglaskom na upalne parametre (kompletna
krvna slika - leukociti i neutrofili - skretanje
ulijevo, CRP, prokalcitonin, feritin, plinske ana-
lize te hemokulture, urinokultura, bris rane,
subklavijskog katetera, aspirat traheje, spu-
tum) i na radiolo$ke nalaze (konvencionalni
radiogram i CT prsista).
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Medu ispitivanim bolesnicima bilo je 40 s ko-
morbiditetima (arterijska hipertenzija 30 %,
Secerna bolest 19 %, hematoloski bolesnici 25
%, onkoloski bolesnici 8 %, sa zavr§nim stup-
njem kroni¢ne bubrezne bolesti 8 %), dok je
preostalih 10 bilo bez koegzistiraju¢ih bolesti.

Rezultati

Bolesnici sa znaéajnijim porastom CRP-a u
dva dana nakon hospitalizacije, uz leukocitozu
koja je nastupila nakon inicijalne leukopenije,
bili su izlozeni bakterijskoj superinfekciji te
smo zapoceli empirijsku antibioti¢ku terapiju,
najéesce ceftriaksonom, te koamoksiklavom
ili, rjede, azitromicinom i levofloksacinom.
Istodobno smo u febrilnih bolesnika uzimali
uzorke hemokulture, a svima su's porastom
upalnih parametara uzeti urinokultura, nad-
zorni obrisci i, ovisno o simptomima, iskasljaj
ili aspirat traheje i obrisak rane mikrobioloki.

Prema kontrolnom radioloskom nalazu je u
10 bolesnika verificirana progresija obostranih
plu¢nih infiltrata uz novonastale unilateralne
otro ograni¢ene homogene infiltrate, od kojih
se u dvoje razvio plu¢ni apsces.

Od 55 bolesnika uklju¢enih u istraZivanje u
devet su u hemokulturi porasliiizolirani gram
pozitivni koki a u 8 gram negativne bakterije.
U 22 bolesnika s nalazom patogenih bakte-
rija u urinokulturi (E. coli, Klebsiella, Pseu-
domonas, Enterokok) 6 ih je bilo s izoliranim
patogenima u iskasljaju (Streptococcus pne-
umoniae, Hemophilus influenzae, Klebsiella
pneumoniae), troje s Acinetobacter baumanii
u aspiratu traheje, dvoje u obrisku subklavij-
skog katetera, a u ¢etvero su utvrdene gljivic¢-
ne infekcije u urinu ili hemokulturi (Candida
albicans i Candida glabrata). U posljednjima
nije u kulturama izoliran bakterijski patogen,
ali se s obzirom na leukocitozu i znacajno po-
vi$en CRP, i uz povi$ene vrijednosti prokalci-
tonina i feritina kao znacajnog prognostickog
¢imbenika, nastavilo lijeCenje empirijskim
antibiotikom, ako se stanje klini¢ki poboljsa-
lo, uz poboljsanje laboratorijskih nalaza i pad
upalnih parametara. Ako u bolesnika unato¢
ordiniranom antibiotiku nije bilo klini¢kog
poboljsanja i ako su porasli upalni parametri,
zamijenjen je inicijalni antibiotik (ceftriakson,
amoksicilin + klavulanska kiselina, azitromi-
cin, levoflokacin) drugim antibiotikom $ireg

spektra (meropenem, piperacilin-tazobaktam).

U bolesnika kojima je zapoceta empirijska
antibioticka terapija zamijenjen je prema na-
lazu izolatau kulturama antibiotik na temelju
antibiograma te su uglavnom lijeceni me-
ropenemom, piperacilin-tazobaktamom, azi-
tromicinom, klindamicinom, vankomicinom,
koamoksiklavom, kolistinom i antifungicima.

Tri dana nakon zapocete antibioticke terapije
u 38 bolesnika pali su upalni parametri uz afe-
brilno stanje, a u desetero je nakon tjedan dana
doslo do regresije radiologkog nalaza.

U tri je bolesnika pracen stacionaran nalaz uz
blago klini¢ko poboljsanje te im je produzena
ciljana antibioticka terapija.

U Cetvorice onih koji su bili imunokompro-
mitirani pogorsalo se op¢e i klini¢ko stanje
te su letalno zavr$ili unato¢ svim poduzetim
mjerama.

Zakljucak

Evidentno je da su sekundarne bakterijske
superinfekcije razmjerno ¢este u hospitalizi-
ranih s COVID-19 i izraZenije kod bilateralnih
ili unilateralnih virusnih pneumonija. Zbog
oslabljenog imunosnog sustava nisu ruijetke,
kao ni kod citokinske oluje, a osobito je velika
ucestalost bakterijskih superinfekcija u imu-
nokompromitiranih bolesnika. Ceste su bile i
uobicajene hospitalne infekcije, od kojih treba
izdvojiti MRSA, ali i Acinetobacter baumanii.

Cilj je $to prije zapoceti s empirijskom, a od-
mah po prispije¢u nalaza izolata i ciljanom
antibiotickom terapijom kako bi se sprijecila ili
na najmanju mogucu mjeru smanjila inciden-
cija komplikacija, kao §to su razvoj septickih
stanja, septicki $ok s razvojem viSeorganskog
zatajenja i smrtni ishod.

Bitno je sve pacijente koji su hospitalizirani

zbog pneumonije lijeciti koritikosteroidima, a

ovisno i o tome jesu li na oksigenoterapiji, kao

i drugom terapijom za lije¢enje COVID-109.
To su remdesivir, monoklonska protutijela za

one bolesnike koji su imunokompromitirani, a

u kojih ne postoji kontraindikacija za navede-
nu terapiju (bubrezno ili jetreno o$tecenje), te

ostalom kroni¢nom, simptomatskom i supor-
tivnom terapijom.
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U KB-u Merkur uspjesno presadeni organi
umrlog darovatelja pozitivhoga na SARS-CoV-2

Dana 23.11.2022. su prvi puta u Hrvatskoj presa-
deni organi s COVID pozitivnog donora. U KB-u
Merkur.

Bila je to jedna od mojih prvih pripravnosti za
transplantaciju. Poziv koordinatora: nude organe
COVID pozitivne mlade donorice (umrle). Nisam
se ni snasla, a koordinator javlja da je doslo do
greske jer tipizacija jo$ nije zavr$ena. Ali, ja sam
ve¢ u panici, $to ¢u kad tipizacija bude gotova...
razmisljam o sastancima...jesu li kolege rekli
$to o tome?! Ne znam...imam tendenciju povre-
meno se iskljuciti kad je COVID u pitanju jer mi
je ve¢ nekako dosta cijele te panike i meteza koje
je COVID donio. Zovem kolege da provjerim
imamo li dogovor oko toga, prihvacaju li se ili
ne organi COVID pozitivnih donora?! Sre¢om,
nije bilo gluho doba nod¢i, kako inace zna biti u
alokaciji organa za transplantaciju. Odrzan je “ad
hoc” nefroloski konzilij. Svi su se uhvatili posla,
pretrazili dostupne podatke, kontaktirali kolege
iz drugih sredi$ta. Odluka je bila jednoglasna:

pozitivan PCR test na COVID nije razlog da ne
prihvatimo organe ako je kvaliteta organa zado-
voljavajuc¢a. Kolege gastroenterolozi su bili brzi
od nas, jetra je vec bila prihvacena.

U Americi je, prema njihovom registru, od ozujka
2020. do listopada 2021. presadeno 269 organa od
150 COVID pozitivnih donora. Presadeno je 187
bubrega, 57 jetri, 18 srca, 5 simultanih bubrega i
gusterace i 2 pluca. Usporedili su ishode s onima
od COVID negativnih donora. Nije bilo znacajne
razlike u 30-dnevnom prezivljenju primatelja i
presadaka nakon transplantacije, bez obzira je
li organ presaden s COVID pozitivnog ili nega-
tivnog donora. Dobra iskustva s presadivanjem
organa COVID pozitivnih donora imaju i drugi:
Spanjolska, Italija, Slovenija. .

Naravno, puno je tu ¢imbenika koje treba imati na
umu i o kojima treba promisliti prije prihvacanja
organa: je li donor imao simptome i koliko su bili
teski, od kada je pozitivan, koji je broj kopija viru-
sne RNK, procijepljenost primatelja i mnogi drugi.

Pandemija COVID-19 je imala veliki utjecaj na
transplantaciju solidnih oragana. Programi su
neko vrijeme bili zaustavljeni, manje je donora,
smrtnost na "listi" ¢ekanja je veca, kao i smrt-
nost ve¢ transplantiranih bolesnika. S obzirom na
nova saznanja koja smo stekli trajanjem pande-
mije, mutaciju virusa, nove terapijske opcije i
iskustvo, bilo je samo pitanje vremena kada ¢e se
poceti razmatrati i poceti s presadbom organa s
COVID pozitivnih donora.

Nakon zavrsetka tipizacije tkiva, nude nam izET
bubrege i gusteracu. Mi ih prihva¢amo.

Tako su 23.11. 2022. u KB-u Merkur udinjene
transplantacije jetre, bubrega i simultana tran-
splantacija bubrega i gusterace s COVID pozi-
tivnog donora. Svi primatelji su dobro, uredno
procijepljeni protiv COVID-19, i dalje COVID
negativni, a njihovi presadeni organi funkcio-
nalni. Ipak, idemo naprijed.

Snjezana Sulc, dr. med.

POLIKLINIKA ARCADIA

& Okruzena prirodom na rubu rimske Sume u Daruvaru, nastala je Poliklinika Arcadia.
& Prva poliklinika za plasticnu kirurgiju u Hrvatskoj.
& Ponosni smo na svoju tradiciju i brend koji smo izgradili u prethodnih 30 godina.

ARCADIA DANAS, VISE JE OD ESTETIKE!

Vjerujemo da je ljepota iznutra jednako vazna kao i izvana. Interdiscipliniranim pristupom
pomazemo ljudima u izgradnji zdravijeg i ljepseg psihofizickog stanja.

u plasticne i estetske k

Trazimo specijali

Mozete ocekivati vedro i dinami¢no okruzenje.
Iskrene i profesionalne odnose, prijenos znanja i vise!

1a dodatne informacije javite nam se:
Telefon: 043 675 200
E mail : poliklinika@poliklinika-arcadia.hr




ZANIMLJIVOSTI

Seks: put ozdravljenja ili
preranog odlaska?

4 lzv. prof. prim. dr. sc.
INGRID MARTON, dr. med.,
spec. ginekologije

Sréanozilne bolesti su tihi ubojice
danasnjice. U trenutku odlaska nema
previse vremena za oprostaje obitelj-
ske, profesionalne, svekolike; mozda
tek za brzu rekapitulaciju ovog oblika
zivota (tvrde oni koji se bave zbiva-
njima ,,s one strane). Vjerujem da
¢e se ve¢ina od nas s tom i takvom
rekapitulacijom susresti, a mozda se
i prisjetiti nekih najljepsih sjecanja.
Mozda bas i seks bude jedno od njih.
Disertacije i radovi napisani su na
temu deprivacije seksa i njegovom
utjecaju na psihoemotivni i mentalni
status osobe. Zbog seksa su se vodili
ratovi, ljudi ginuli, Zene kamenovale,
djecici trajno unistavali Zivoti. I $to
smo naucili? Osim $to je seks danas
svedostupan (prisjetimo se samo
internetskih aplikacija) i $to prodaje
»sve isvasta®, te u vecem dijelu svijeta
vie ne predstavlja tabu, ali jo$ uvijek
u drustvenom, a pocesto i medicin-
skom smislu nismo sazreli dovoljno
da se vise razgovara o seksualnoj
aktivnosti i njegovom utjecaju na
zdravlje (osim o spolno prenosivim
bolestima) i umiranje. I naravno, kad
ne bi bilo te vrste aktivnosti, upitno je
§to bismo mi ginekolozi radili.

Sré¢anozilni i cerebrovaskularni doga-
daji zasigurno bude strah od potenci-
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jalnih fatalnih posljedica seksualnih
aktivnosti. Medicinari ili ne, najcesce
se pridrzavamo $iroko rasprostranje-
noga zivotnog i medicinskog savjeta
»bolje sprijeciti nego lijeciti, odnosno
bolje apstinirati nego reanimirati.

S ciljem boljeg savjetovanja pacije-
nata, rodbine i nas samih podsjetimo
se medicinskih/znanstvenih cinje-
nica!

Seksualna aktivnost, ukljuc¢ujudi
seksualno uzbudenje, erekciju,
ejakulaciju, orgazam i razdoblje
opustanja, djelomi¢no ovisi o
promjenama u autonomnom
Ziv€anom sustavu

Seksualno uzbudenje i erekcija u
muskaraca su rezultat parasimpa-
ticke stimulacije i otpustanja dusi-
kovog oksida iz endotela (razlog
za kori$tenje Sildenafila, op. a.)

Seksualno uzbudenje u Zena
rezultira aktivacijom simpatickog
ziv€anog sustava

Glede hemodinamike, istrazivanja
su utvrdila kako tijekom orgazma
nastupa tahikardija (maksimalno
do 140-180/min), porast vrijed-
nosti krvnog tlaka (do 160/90
mmHg) i ubrzana respiracija;
medutim, iste se promjene uoca-
vaju i tijekom sportskih aktivnosti.
Uoceno je da su hemodinamicke
promjene u muskaraca manje
izrazene u leze¢em polozaju!

Opisane hemodinamicke
promjene iste su u bilo kojem
obliku tjelovjezbe, zbog cega
preskripcija beta-blokatora i
sublingvalnih nitropreparata
moZze prevenirati anginozne
tegobe i pacijentima omoguditi
normalan seksualni Zivot

Asimptomatski pacijenti s kroni¢-
nom koronarnom bolesti u kojih
je ucinjena revaskularizacija
(perkutana ili otvorena - bypass)
NEMAJU povecan rizik od koro-
narnog dogadaja

Relativni rizik od sré¢anog udara
dva sata nakon seksualne aktiv-
nosti iznosi 2,5

Protok vremena (dva sata) od
seksualne aktivnosti umanje rizik
od sré¢anozilnog dogadaja

Rizik za sr¢ani udar poslije seksa
smanjen je u osoba koje redovito
vjezbaju

Relativni rizik za sréani udar
nakon seksualne aktivnosti
podjednak je u bolesnika s pozna-
tom koronarnom bole$¢u i onih
bez poznate bolesti

Lijekovi koji umanjuju ubrzan
rad srca i povisenje krvnog tlaka
te inhibiraju agregaciju trombo-
cita definitivno smanjuju rizi¢ne
¢imbenike za sréani udar pa se u
svrhu sigurnog seksa pacijentima
najce$ce prepisuju beta-blokatori
1 aspirin



ZANIMLJIVOSTI

Pacijente s visokim rizikom od
sréanozilnog dogadaja (nestabilna
ili refraktorna angina, nekontro-
lirana hipertenzija, NYHA IV,
preboljeli sr¢ani udar prije dva
tjedna, nekontrolirane aritmije,
opstruktivna hipertrofi¢na
kardiomiopatija s teSkim simp-
tomima, srednje teska do teska
valvularna bolest, posebice teska
aortalna stenoza) treba savjeto-
vati o utjecaju fizicke i seksualne
aktivnosti na tijek njihove bolesti i
eventualnom njenom pogorsanju

Seksualna disfunkcija ucestala je
u oboljelih zato $to se boje pogor-
$anja bolesti ili fatalnog ishoda,
zbog nuspojava lijekova ili zbog
komorbiditeta (Selerna bolest,
pusenje, hipertenzija itd.)

U muskaraca se prezentira kao
erektilna disfunkcija, a u zena u
pravilu kao pomanjkanje libida

Erektilna disfunkcija uspjesno
se tretira inhibitorima fosfo-
diesteraze-5 (PDE-5) kao $to su
sildenafil (Viagra, Kamagra gel),
vardenafll i tadalafil (Cialis)

Inhibitori PDE-5 NE SMIJU se
prepisivati istodobno s nitro
preparatima u bilo kojem obliku!!!

Sildenafil je vazodilatator zbog
¢ega pacijentima koji uzimaju
antihipertenzive moze izazvati
hipotenziju, osamucenost pa ¢ak
i sinkopu

Mit kako sildenafil uzrokuje
akutni infarkt miokarda znan-
stveno nije dokazan; istraziva-
nja su pokazala kako je dogadaj
nastupio u osoba koje su isto-
dobno koristile nitro preparate i/
ili dodatna stimulativna sredstva
te se smatra sigurnim lijekom u
muskaraca s lakom i teSkom koro-
narnom bole$éu

Erektilna disfunkcija lijeci se,

osim inhibitorima PDE-5, i
androgenim nadomje$tanjem,
koristenjem penilnih proteza i
drugim pomagalima koja poticu
erekciju (vakuum pumpa, op. a.)
i, naravno, psihoseksualnom tera-
pijom

Erektilna disfunkcija u Zena slozen
je zdravstveni problem, a lijecenje
ovisi o0 njenoj dobi i hormonskom
statusu. U peri- i postmenopauzi
od velike je pomo¢i hormonsko
nadomjesno lijecenje te lokalni
preparati na bazi estrogena i hija-
lurona

Svakako treba apostrofirati kako
je hormonsko nadomjesno lijece-
nje kontraindicirano u Zena koje
se lijece zbog hormonski aktivnog
tumora

U Zena u kojih nema kontrain-
dikacija, primjenjujemo s rela-
tivnim uspjehom hormonsko
nadomjesno lije¢enje u kombina-
ciji s testosteronskim preparatima

(oralnim/transdermalni flaster/
topicki gel)

Opcija lijecenja je i sinteticki
steroid tibolone

Serotoninergici i dopaminergici
daju izvrsne rezultate (flibanserin,
bupropion)

U Zena se kod seksualne disfunk-
cije najbolji rezultat postize
psihoseksualnom terapijom i
partnerskim odnosom koji se
temelji na povjerenju

HumorVox populi uvijek se sa
simpatijom sjeca onih koji su ovu
dimenziju napustili naprasno usli-
jed seksualne aktivnosti uz komen-
tare: ,blago njemu® (o ,,njoj“ se Cuje
malo rjede, op. a.), ,maestralno,
»divna smrt“ i sl. Moderna medicina
pak ulaze prili¢ne napore da ugoda
i ostvarenje svekolike ravnoteze ne
bude fatalna. Nadam se da ¢e ovaj
tekst posluziti da se manje rume-
nimo, a vi§e razgovaramo s pacijen-
tima, u svrhu ostvarenja bolje zivotne
kakvoce.
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SPONZORIRANI CLANAK

Uznapredovala Parkinsonova
bolest 1 probir bolesnika u RH

[4 Prof. dr. sc. Fran Borove&ki, dr. med.

specijalist neurolog, subspecijalist za
neurodegenerativne bolesti

Referentni centar Ministarstva zdravlja
Republike Hrvatske za poremecaje
pokreta i heredodegenerativne bolesti

Odjel za neurodegenerativne bolestii
neurogenomiku

Klinika za neurologiju
KBC Zagreb

Kako Parkinsonova bolest napreduje?

Parkinsonova bolest (PB) je kroni¢ni, progre-
sivni neuroloski poremecaj karakterizi-
ran patoloskim gubitkom dopaminergi¢nih
neurona u pars compacta substancije nigre. To
je druga najce$c¢a neurodegenerativna bolest
inaj¢e$c¢a bolest poremecaja pokreta.

Glavni motoricki simptomi PB su bradikne-
zija, rigor, posturalna nestabilnost i tremor u
mirovanju. Bolest obi¢no pocinje asimetri¢no,
uz inicijalno prisutne simptome na jednoj
strani tijela, koja postaje jace zahvacena kako
bolest napreduje. Dodatne znacajke ukljucuju
hipomimiju, hipofoniju i antefleksiju trupa.
Dodatno, znac¢ajni ne-motoricki simptomi
mogu se javljati prije, usporedno s i nakon
pocetka motorickih simptoma. Ne-motoricki
simptomi poput depresije, psihoze, anksiozno-
sti, apatije, poremecaja spavanja, autonomne
disfunkcije i kognitivnih poremecaja, u kona¢-
nici mogu uzrokovati vi$e invaliditeta i potrebe
za pojacanom skrbi od motori¢kih simptoma.

Koja je ucestalost Parkinsonove
bolesti u RH?

PB se javlja predominantno u bolesnika starijih
od 65 godina, a starenje naseg drustva dovest
¢e u buducnosti do jo$ vece prevalencije PB.
PB trenutno pogada vise od 6 milijuna ljudiu
svijetu. Posebno zabrinjava $to se o¢ekuje da ¢e
do 2050. godine taj broj porasti dva do tri puta
zbog starenja stanovnistva. Procjenjuje sa da
u Hrvatskoj Zivi oko 15 000 bolesnika s PB.
Dob je jedan od najznacajnijih faktora rizika,
pri ¢emu prevalencija iznad 65 godina starosti
iznosi 0,5-1%, dok je prevalencija u dobi od 80
godina ¢ak i vi$a od 3%.
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Pretpostavlja se da svaki Cetvrti oboljeli uopée
nije prepoznat i da mu bolest nije dijagnosti-
cirana, premda dolazi do pobolj$anja u tom
podrucdju zahvaljujuéi edukaciji i podizanju
svijesti o bolesti.

Kako prepoznati uznapredovali
stadij PB?

Uznapredovali stadij Parkinsonove bolesti
karakteriziran je smanjenim u¢inkom dopami-
nergicke terapije uz izrazene nuspojave, poput
smanjenog ucinka lijeka na kraju vremenskog
intervala doziranja, nevoljnih pokreta (diski-
nezija) i razdoblja izostanka ué¢inka lijeka (,,off
periodi). Navedeni simptomi znac¢ajno ograni-
¢avaju kvalitetu Zivota bolesnika, te mogu, u
konacnici, dovesti do razvoja komorbiditeta
koji skracuju zivotni vijek bolesnika. Stoga je
Nnuzno pravovremeno prepoznati razvoj nave-
denih simptoma i nastup uznapredovalog
stadija Parkinsonove bolesti.

Vise studija pokusalo je odrediti kriterije za
definiranje uznapredovale Parkinsonove bole-
sti, te danas medu stru¢njacima za Parkin-
sonovu bolest postoji suglasje o osnovnim
klinickim odrednicama koje ukazuju na uzna-
predovali stadij. One uklju¢uju uzimanje 5 ili
vise doza levodope na dan, ,off “ razdoblja
koja traju najmanje 2 sata dnevno, te traja-

nje diskinezija 1 sat dnevno ili dulje. Opisano
takozvano ,,5-2-1 pravilo“ ukazuje na uzna-
predovali stadij Parkinsonove bolesti i upucuje
na ¢injenicu da je kod bolesnika potrebno
primijeniti neki od naprednih terapeutskih
postupaka. Stoga bi svaki bolesnik koji zado-
voljava ,,5-2-1 pravilo“ trebao posjetiti subspe-
cijalista za neurodegenerativne bolesti, kako
bi mu se omogucio optimalni modus daljnje
terapije. Osobine pacijenata s uznapredovalom
PB prikazane su u Tablici 1.

Bolesnici koji zadovoljavaju navedene kriterije
kandidati su za neku od naprednih metoda
lije¢enja Parkinsonove bolesti.

Kakve su mogucnosti u lijecenju
uznapredovale PB u RH?

Rana dijagnoza Parkinsonove bolesti klju¢na
je, bududi da omogucava pravovremeno zapo-
c¢injanje terapije.

Kako PB bolest napreduje, s viemenom se kod
nekih bolesnika simptomi ne mogu zadovolja-
vajuce kontrolirati unato¢ optimiziranoj medi-
kamentoznoj terapiji i tada treba razmisljati o
invazivnom lije¢enju Parkinsonove bolesti
naprednim metodama.

Napredne metode ukljucuju postavljanje prije-
nosne pumpe koja omogucava kontinuiranu

Tablica 1. Osobine pacijenata s PB koji zadovoljavaju kriterije za napredne metode lijecenja
(Modificirano prema: Antonini A, et al.. Developing consensus among movement disorder
specialists on clinical indicators for identification and management of advanced Parkinson's
disease: a multi-country Delphi-panel approach. Curr Med Res Opin. 2018;34:2063-2073.)

MOTORICKI

NEMOTORICKI

FUNKCIONALNI

Prisutnost motornih
komplikacija

Naznacene fluktuacije
nemotorickih simptoma

Diskinezije u trajanju od
najmanje 1 sat dnevno

Poremecaji spavanja/
pojacana dnevna
pospanost

Ogranicene
aktivnosti

,OFF" periodi u trajanju

najmanje 2 sata dnevno psihoza

Naznacene halucinacije/

svakodnevnog
zivota

5 ili viSe doza levodope
dnevno

Poremecaj kontrole poriva




intestinalnu infuziju levodope/karbidope,
trajnom sondom preko perkutane endoskop-
ske gastrostome ili postavljanje apomorfinske
pumpe, koja omogucava kontinuiranu supku-
tanu aplikaciju lijeka. Takoder se provodi i
ugradnja duboke mozgovne stimulacije (DBS
od engl. deep brain stimulation) koja podra-
zumijeva implantaciju dubokih elektroda u
podrudje nucleus subthalamicus u sklopu
neurokirur$kog zahvata.

U Hrvatskoj su dostupne sve metode lijece-
nja, kako medikamentozne, tako i invazivne.
Bitno je bolesniku pruziti informacije o svim
metodama i zajedno s odabranim lije¢ni-
kom- neurologom subspecijalistom za bolesti
pokreta i obitelji vidjeti koja je od tih metoda
najbolja za bolesnika.

Selekcija bolesnika za pojedinu metodu
zahtijeva pomnu obradu i interdisciplinarni
pristup, kako bi se na minimum smanjile
moguce nuspojave nakon njihove ugradnje. Za
uspjes$nu primjenu navedenih metoda, bole-
snik bi trebao imati prethodan dobar odgo-
vor na terapiju levodopom i dobru kognitivnu
funkciju.

Koji su izazovi u dijagnosticiranju i
lijeCenju PB?

Rano prepoznavanje vazan je element u lijece-
nju uznapredovale PB i donosi znacajnu korist
bolesnicima, njegovateljima i zdravstvenim
radnicima.

Vrlo Cesto se zna dogoditi da bolesnici u
uznapredovaloj fazi bolesti budu neprepo-
znati, zbog ¢ega se nazalost izgubi dragocjeno
vrijeme i moze se dogoditi da bolesnik dode
u fazu kada mu ¢ak ni napredne metode lije-
¢enja ne mogu adekvatno pomodi jer je bolest
previse progredirala i bolesnik zbog svojih
komorbiditeta nije viSe dobar kandidat.

Prijedlozi za poboljSanje standarda
lijeCenja bolesnika s PB?

Vazno je raditi na edukaciji zdravstvenog
osoblja i samih bolesnika o tome kako bolest
dijagnosticirati, koji su simptomi i kako bolest
napreduje, te koje su mogucnosti lijecenja.

Trebao bi se unificirati i digitalizirati sustav
probira bolesnika s uznapredovalom fazom
bolesti na nivou cijele RH, kako bi svi bole-
snici imali jednaki standard zdravstvene skrbi,
odnosno kako bi svi bolesnici s PB mogli
pravovremeno imati prepoznat stadij bolesti,
te pravovremeno bili upudeni subspecijalistu
za neurodegenerativne bolesti.

Alat koji mozZe pomo¢i u prepoznavanju uzna-
predovalog stadija Parkinsonove bolesti je
takozvani Manage-PD tool. Upitnik MANA-
GE-PD (od engl. Making Informed Decisions
to Aid Timely Management of Parkinson’s Dise-
ase) probirni je alat namijenjen zdravstvenim
radnicima kao pomo¢ pri donosenju tera-

pijskih odluka radi pravovremenog lije¢enja
simptoma Parkinsonove bolesti na temelju
sveobuhvatne ocjene ucestalosti i teZzine moto-
rickih, nemotori¢kih i funkcionalnih simp-
toma.

Nakon $to se ispune odgovarajuci dijelovi upit-
nika, bolesnika se moze svrstati u jednu od
3 kategorije na temelju sveobuhvatne ocjene
ucestalosti i tezine motorickih, nemotorickih
i funkcionalnih simptoma: KATEGORIJA
1 (bolesnikovo se stanje moze kontrolirati
trenutnim terapijskim rezimom), KATE-
GORIJA 2 (bolesnikovo se stanje ne moze
kontrolirati trenutnim terapijskim rezimom
te je potrebna daljnja optimizacija lije¢enja),
KATEGORIJA 3 (bolesnikovo se stanje ne
moze kontrolirati trenutnim terapijskim rezi-
mom i mogla bi mu koristiti terapija potpomo-
gnuta medicinskim uredajima).

Upravo na temelju tog alata, Hrvatsko neuro-
losko drustvo u suradnji s Hrvatskim lijec-
nickim zborom i Ministarstvom Zdravlja,
provodi pilot projekt u odabranim ordina-
cijama obiteljske medicine koje ¢e svoje bole-
snike s PB morati kategorizirati u neku od 3
kategorije. Ako bolesnik spada u kategoriju 2
ili 3, sustav automatski narucuje bolesnika u
ambulantu za poremecaje pokreta kod subspe-
cijaliste neurologa.

Na taj nacin bi svi bolesnici prosli jednak
probir na temelju unificiranih kriterija, kako
bi se posljedi¢no pobolj$ala njihova skrb i
standard lijecenja.

Vjerujemo kako ¢e s vremenom ovaj projekt
zaZzivjeti u svim ordinacijama obiteljske medi-
cine te ¢e unaprijediti standard u dijagnostici-
ranju i lijecenju PB.

Zakljucak

- Rano prepoznavanje vazan je element u
lije¢enju uznapredovale PB i koristi bole-
snicima, njegovateljima i zdravstvenim
radnicima.

- 5-2-1 algoritam je jednostavan alat za
identifikaciju bolesnika s uznapredova-
lom PB kojima je potrebna optimizacija
lije¢enja Parkinsonove bolesti.

- Alat MANAGE-PD pomaze identifici-
rati bolesnike koji mozda nisu kontroli-
rani svojom trenutnom terapijom i koji
bi mogli imati koristi od terapija potpo-
mognutih uredajima.

- Cilj novog pilot projekta u ambulantama
LOM je identifikacija bolesnika koji nisu
optimalno lije¢eni svojom trenutnom
terapijom i koji bi mogli imati koristi od
terapija potpomognutih uredajima.
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Morbiditet i mortalitet znacajni nakon kirurskog
rjesavanja mikoticnih aneurizmi abdominalne aorte

K2 PORUKA CLANKA

Informacije o dijagnozi

i lijecenju mikoticne
aneurizme aorte su
ogranicene, uz izostanak
konsenzusa. Mnogi bolesnici
podvrgnuti rekonstrukciji
mikoticne aneurizme aorte
umiru tijekom operacije, a
oni koji imaju rupturu pod
posebno su visokim rizikom.

Ne postoji konsenzus o optimalnom li-
jecenju bolesnika s mikoti¢nim aneuriz-
mama aorte, koje ¢ine manje od 1 % svih
aneurizmi aorte, primjecuju LeMaire
i sur. (Baylor College of Medicine, Ho-
uston, Texas, USA). Oslanjajuci se na
prospektivno odrzavanu bazu podataka
o kirurgiji aorte u svojoj ustanovi, taj se
tim se osvrnuo na tri desetljeca vrijedne
rezultate. Identificirali su 75 bolesnika
(srednja dob, 68 godina) koji su bili pod-
vrgnuti kirurskoj rekonstrukciji mikotic¢-

ne aneurizme aorte izmedu 1992.12021.
Devedeset i $est posto bolesnika imalo
je simptome, 35 % imalo je rupturu, a
85 % je podvrgnuto hitnoj rekonstruk-
ciji. Osamdeset i jedan posto bolesnika
podvrgnuto je otvorenom zahvatu, a
ostali endovaskularnom ili hibridnom
zahvatu. Baza podataka biljezi nekoliko
pomoc¢nih tehnika specifi¢nih za infek-
ciju, ukljucujudi transplantate natoplje-
ne rifampinom (16 bolesnika), reznjeve
peteljkastim omentumom (21 bolesnik)
i katetere za ispiranje antibioticima
(osam bolesnika). Dvadeset posto bo-
lesnika umrlo je tijekom operacije, uk-
lju¢ujuci 10/26 (38 %) bolesnika kod
kojih je arta rupturirala. Mozdani udar,
paraplegija ili parapareza i zatajenje bu-
brega koji su zahtijevali dijalizu bili su
rijetki (<5 %). Osamdeset sedam posto
od 60 rano prezivjelih otpusteno je na
dugotrajnu antibiotsku terapiju. Proci-
jenjene stope prezivljenja nakon dvije,
Sest i deset godina iznosile su 56 %, 39
%127 %. Autori naglasavaju da je vazno
rano identificirati mikoti¢ne aneurizme
i rekonstruirati ih prije rupture, jer to
moze optimizirati Sanse za prezivljenje.
Prema njihovom iskustvu, otkriveno je

daiotvoreniiendovaskularni pristup igra-
juulogu u lije¢enju mikoti¢nih aneurizmi
aorte. Tijekom otvorenih operacija cilj je
temeljito uklanjanje cijelog inficiranog
tkiva aorte i nadomjestanje transplanta-
tom tkiva ili sintetickog transplantatom
natopljenim antibioticima. Autori dodaju
da su, s obzirom na rijetkost mikoti¢nih
aneurizmi aorte, potrebne dodatne studi-
je, posebno one koje uklju¢uju nekoliko
velikih centara, kako bi se bolje moglo ra-
zumjelo kako odabrati najbolju strategiju
lije¢enja za pojedinne bolesnike. Istraziva-
¢i napominju da su primijenili “liberalnu
definiciju” za mikoti¢nu aneurizmu aorte,
$to je rezultiralo heterogenom skupinom
bolesnika. Nadaju se da njihova studija
pruza podatke koji ¢e pomo¢i drugim ki-
rurzima da razgovaraju s bolesnicima i ¢la-
novima njihovih obitelji o moguénostima
lije¢enja i rizicima da bi izabrali prikladnu
strategiju lijeCenja.

(J Thorac Cardiovasc Surg. 2022 Apr 8;5S0022-
5223(22)00386-5.)

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

Recidiv hernija trbusne stjenke se samo malo smanjio u posljednja dva desetljeca

E2 PORUKA CLANKA

Otprilike jedan od Sest bolesnika
podvrgnutih operaciji kile zahtijeva
ponovnu operaciju unutar 10 godina.
Bolesnici podvrgnuti minimalno
invazivnom zahvatu kile imali su vecu
ucestalost reoperacije od podvrgnutih
otvorenom zahvatu

Dok se mnogi kirurski ishodi mjere 30
dana od operacije, recidivi kila trbusne
stijenke opcenito se dogadaju nakon 2 do
5 godina. Posljednje istrazivanje koje je
pratilo ponovne operacije za popravak
kile nakon 10 godina objavljeno je 2003.
godine. Otkrilo je da je 20 % bolesnika
trebalo operaciju zbog ponovnog pojav-
ljivanja kile u tom razdoblju. Autori kazu
da zapravo ne razumijemo dobro §to se
dogodilo nakon ovih operacija. Kako bi
razumjeli stope ponovnih operacija zbog

ponovne pojave kile u danasnjoj popu-
laciji starijih odraslih osoba u SAD-u,
Telem i sur. (Sveuciliste Michigan, Ann
Arbor, Michigan, SAD) analizirali su
podatke o zahtjevima Medicare kako bi
pronasli odrasle bolesnike podvrgnute
ventralnoj ili incizijskoj i umbilikalnoj
kili od 1. sije¢nja 2007. do 31. prosinca
2018. Identificirali su ukupno 175 735
bolesnika, 162 292 koji su bili podvrg-
nuti ventralnoj ili incizijskoj operaciji
kile i 13 443 koji su bili podvrgnuti ope-



Jaka bol nakon operacije kuka cesta
je bez obzira na vrstu anestezije

K2 PORUKA CLANKA

Jaka poslijeoperacijska bol
Cesta je nakon operacije
prijeloma kuka bez obzira na
regionalnu ili opcu anesteziju.
Spinalna anestezija nije

bolja od opce anestezije u
pogledu kretanja i preZivljenja
nakon 60 dana ili pojave
poslijeoperacijskog delirija

Nalazi istrazivanja ne podrzavaju neka
prethodna istraZivanja koja sugeriraju da
spinalna anestezija moze rezultirati ma-
njom poslijeoperacijskom boli u prvih
nekoliko sati nakon operacije. Naprotiv,
podaci sugeriraju da je spinalna aneste-
zija povezana s vise boli tijekom prva 24
sata nakon operacije i vecom uporabom
lijekova protiv boli na recept u prva dva
mjeseca nego opca anestezija. IstraZivanje
REGAIN (Regional versus General Ane-
sthesia for Promoting Independence af-

raciji umbilikalne kile. Prosje¢na dob bo-
lesnika bila je 68,9 godina, a 39,2 % su bili
muskarci. Medijan pracenja iznosio je 5,3
godine. Tijekom 10-godi$njeg razdoblja
istrazivanja, 25 061 bolesnika trebalo je
ponovnu operaciju zbog recidiva kile s pri-
lagodenom kumulativnhom incidencijom
od 16,1 %. Bolesnici podvrgnuti otvore-
nom zahvatu imali su manju incidenciju
recidiva tijekom 10 godina nego podvrg-
nuti minimalno invazivnom zahvatu za sve
vrste kila. Tako se ¢ini da su se recidivi kile i
ponovne operacije samo neznatno pobolj-
$ali od 2003. do danas, Vedra Augenstein,
dr. med., izvanredni profesor kirurgije u

ter Hip Fracture) bila je randomizirana
studija na 1 600 odraslih osoba (srednja
dob 78 godina; 77 % Zena) provedena u
46 bolnica u SAD-u i Kanadi. Istraziva-
nje je pokazalo da spinalna anestezija
nije bolja od opée anestezije u pogledu
kretanja i preZivljenja nakon 60 dana
ili pojave poslijeoperacijskog delirija.
Istrazivadi u sklopu REGAIN-a izvje-
$¢uju o rezultatima unaprijed planira-
ne sekundarne analize koja procjenjuje
bol, u¢inak propisanih analgetika i za-
dovoljstvo bolesnika sa spinalnom u
usporedbi s opéom anestezijom. Vise
0d 73 % bolesnika u obje skupine (1 050
od 1 428) imalo je jaku bol u prva 24 sata
nakon operacije, izvjes¢uju Neuman i
sur. (University of Pennsylvania Perel-
man School of Medicine, Philadelphia,
SAD). Bolesnici sa spinalnom aneste-
zijom prijavili su ja¢u bol samo u prva
24 sata nakon operacije, za razliku od
bolesnika koji su primili opéu aneste-
ziju. Znacajno je vise bolesnika nakon
spinalne anestezije uzimalo propisane
analgetike nakon 60 dana (25 % u odno-
su na 18,8 %; relativan rizik 1,33). Me-

Atrium Health General & Complex Ab-
dominal Surgery u Charlotteu, Sjeverna
Karolina, SAD, smatra da rezultati nisu
puno bolji zato $to se operiraju puno tezi
slucajevi. Dr. Augenstein je takoder bila
iznenadena da su minimalno invazivne
operacije imale ve¢u ucestalost ponov-
nih operacija zbog recidiva u usporedbi s
otvorenim operacijama kile. Smatra da bi
bolesnici koji su imali minimalno invaziv-
ne popravke zapravo imali manje izglede
za poslijeoperacijske komplikacije zbog
problema s ranom. Literatura je pokazala
da je stopa recidiva niza kod minimalno
invazivnih operacija zbog manjeg broja

dutim, nije bilo razlika u boli, zadovoljstvu
ili mentalnom statusu nakon 60, 180 ili 365
dana. Autori popratnog uvodnika isticu
da svake godine u SAD-u vise od cetvrt
milijuna starijih osoba dozivi prijelom
kuka, a gotovo svi su podvrgnuti operaciji.
Ovaj vazni doprinos Neumana i njegovih
kolega dokazuje da kirursko zbrinjavanje
prijeloma kuka starijih osoba uzrokuje jake
poslijeoperacijske boli bez obzira na to jesu
li operirani u regionalnoj ili op¢oj aneste-
ziji, piSu dr. Alexander Arriagaidr. Angela
Bader s Medicinskog fakulteta Harvard u
Bostonu. Kod akutne i kroni¢ne poslije-
operacijske boli ve¢ dugo su prihvacene
multimodalne strategije izvan regionalne
anestezije i uporaba opioida, uklju¢ujuci
uporabu neopioidnih lijekova iz razli¢itih
skupina lijekova, fizikalnu terapiju te biop-
sihosocijalne i druge pristupe. Klju¢na su
podrudja buducih istrazivanja takvi i drugi
multidisciplinarni perioperacijski postupci.

(Ann Intern Med. 2022;175:952-960.)

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

infekcija na mjestu operacije. Dr. Telem
takoder smatra ovo istrazivanje prvim ko-
rakom u razumijevanju ishoda moderne
operacijekile, a ono je takoder podsjetnik
da ima prostora za napredak. To ukljucuje
savjetovanje bolesnika o rizicnim ¢imbe-
nicima koji mogu povecati vjerojatnost
ponovnog pojavljivanja kile, kao $to su
pretilost, pusenje i $ecerna bolest.

(JAMA. 2022;327:872-874.)

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




NOVOSTI IZ MEDICINSKE LITERATURE

Monoklonska protutijela za prevenciju
i lijecenje secerne holesti tipa |

K2 PORUKA CLANKA

Monoklonska protutijela
usmjerena na bjelancevinu
CD3 povezanu s
receptorom limfocita T
odgadaju nastup bolesti

i smanjuju potrebu za
koristenjem inzulina u
bolesnika sa Secernom
bolesti tipa I

Ve¢ dugo se zna da je Secerna bolest
tipa I (T1D) autoimuna bolest obilje-
Zena unistavanjem beta stanica guste-
race i posljedi¢nim gubitkom spo-
sobnosti stvaranja inzulina. Oboljela
djeca i odrasli nose velik teret bolesti
te brojne kratkorocne i dugoro¢ne
rizike povezane s loSom kontrolom
glikemije. Lijecenje ove bolesti trenu-
tacno se sastoji iskljucivo od davanja
inzulina, $to djeluje samo na simp-
tome, no ne i na uzrok. Brojna istra-
Zivanja su ispitala uc¢inak razlic¢itih
imunomodulatornih lijekova medu
kojima se isticu monoklonska protu-
tijela usmjerena na bjelancevinu CD3
povezanu s receptorom limfocita T,
stanica koje se smatraju odgovorni-
ma za razaranje gusterace. Americki
znanstvenici proveli su stoga sustav-
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no pretrazivanje dostupne literature
koje je za cilj imalo sazeti klinicke
dokaze o sigurnosti i u¢inkovitosti
navedenih monoklonskih protutije-
la u prevenciji i lijeCenju T1D.

Pretrazivanjem je otkriveno uku-
pno 27 istrazivanja u kojima su bili
prezentirani ili analizirani podaci
iz klinickih istrazivanja monoklon-
skih protutijela usmjerenih na CD3,
otelixizumaba i teplizumaba. Na-
vedena monoklonska protutijela
pokazala su se vrlo korisnima u bo-
lesnika koji su imali visok rizik za
razvoj bolesti, ali i u onih u kojih je
bolest nedavno nastupila. U bole-
snika s visokim rizikom navedena
protutijela prodljila su vrijeme do
postavljanja dijagnoze, pomogla
odrzavanju koncentracije C-pepti-
da te pozitivno djelovala na druge
metabolicke parametre poput kon-
centracije glukoze nataste te kon-
centracije HbAlc. I u bolesnika u
kojih je bolest nedavno nastupila
protutijela usmjerena na CD3 po-
mogla su u odrzavanju koncentra-
cije C-peptida te su tijekom duljeg
razdoblja smanjila potrebu za ko-
riStenjem inzulina. S druge strane,
pokazalo se da navedena terapija
ima dobar sigurnosni profil, s uglav-
nom prolaznim i samogranicavaju-
¢im nuspojavama, te bez negativnih
dugoro¢nih ucinaka.

Znanstvenici su na kraju zaklju¢ili
kako rezultati njihova sustavnog pre-
trazivanja literature ukazuju da kori-
$tenje protutijela usmjerenih na CD3
predstavlja obecavaju¢u moguénost
lijecenja T1D. Dodali su da opisana
metoda lijecenja lijekovima koji mije-
njaju tijek bolesti moze kratkoro¢no i
dugoro¢no koristiti bolesnicima s T1D
te potencijalno znacajno smanjiti teret
bolesti. Ipak, upozorili su kako je po-
trebno provesti dodatna istrazivanja i
prikupiti jo§ dokaza kako bi se to¢no
procijenili svi aspekti ovakvog pristupa
lije¢enju T1D.

Naposljetku, valja spomenuti kako
je ove godine u studenome, mjesecu
svjesnosti o $ecernoj bolesti, Americka
agencija za hranu i lijekove (engl. The
United States Food and Drug Admi-
nistration, FDA), odobrila koristenje
injekcija teplizumab-mzwv (Tziel-
dTM) za usporavanje nastupa treceg
stupnja T1D u odraslih i djece dobi od
osam i vi$e godina koji su trenuta¢no u
drugom stupnju bolesti te time otvori-
la put prvom lijeku koji moze usporiti
nastup ove slozene bolesti.

(Am J Health Syst Pharm. 2022 Nov
22;79(23):2099-2117.)

[4 Dr.sc. Lovro Lamot, dr. med.
specijalist pedijatrije i uZe specijalnosti
iz pedijatrijske reumatologije
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Dulce cum utili!

Euri i nogomet
u hrvatskome
jeziku

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

UvOoD

Ovih dana sa svih strana prste sadr-
Zaji vezani uz nogomet i uvodenje eura.
Hrvatska nogometna reprezentacija i
njezini nastupi na Svjetskom nogomet-
nom prvenstvu u Katru glavna su tema
medu svim dobnim skupinama. No, nije
to jedina tema koja ovih dana zanima
mlade, ali i one malo starije. Vije¢e Europ-
ske unije donijelo je, u skladu s pozitiv-
nom ocjenom Europske komisije, Odluku
o prihvacanju eura u Hrvatskoj od 1. sijec-
nja 2023. Sigurno se sada pitate kakve to
veze ima s hrvatskim jezikom. Zelite li
saznati odgovor, nastavite Citati ¢lanak.

JEDAN, DVA ILI TRI EURA ZA KAVU /
PRVI, DRUGI ILI TRECI NA SVJETSKOM
NOGOMETNOM PRVENSTVU 2022.

Sjedili smo otprilike 45 minuta na kavi koju
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smo platili 1 euro i 45 centi. Za to je vrijeme

ulicom proslo bar 1000 ljudi. Samo njih

Sestero se zaustavilo i sjelo za stol, a dvade-
setak je zbog guzve za stolovima nastavilo

dalje.

Promotrite!
45

1

45

000

sestero
dvadesetak

I~

Nadamo se prvom mjestu na Svjetskom
nogometnom prvenstvu, ali bit cemo zado-
voljni i drugim mjestom.

Promotrite!

prvom
drugim

Iz primjera ste ve¢ sigurno naslutili da ¢e

tema u ovom broju Lijecnickih novina biti

brojevi. Sjetit Cete se jo$ iz Skolskih dana da

se brojevi definiraju kao rije¢i kojima ozna-
¢ujemo koliko ¢ega ima ili koje je $to po redu.
Dakle, dijelimo ih na glavne brojeve (odgo-
varaju na pitanje: Koliko cega ima? Jedan.,
Dva....) iredne brojeve (odgovaraju na pita-
nje: Koji je po redu? Prvi., Drugi...).

GLAVNI BROJEVI

U hrvatskome se standardnom jeziku skla-
njaju glavni brojevi jedan, dva, tri i Cetiri i
svi redni brojevi.



HRVATSKI ZA LIJECNIKE

Jedan/jedna/jedno, dakle, jednina te mnozina dva/dvije, trii Cetiri sklanjaju se ovako:

JEDNINA MNOZINA

muski rod Zenskirod |srednjirod muski i srednji rod | Zenski rod svi rodovi svi rodovi
N |jedan jedna jedno dva dvije tri Cetiri
G |jednog(a) jedne jednog(a) dvaju dviju triju Cetiriju
D |jednom(u) jednoj jednom(u) dvama dvjema trima Cetirima
A ;zggs%(zz)rfz;i\irg)()), jednu jedno dva dvije tri Cetiri
L |jednom(e) jednoj jednom(e) dvama dvjema trima Cetirima
I |jednim jednom jednim dvama dvjema trima Cetirima

Brojevi od pet nadalje se ne sklanjaju, osim ako se na kraju slozenih brojeva ne nalaze brojevi od jedan do ¢etiri koji su, kao $to se vidi u tablici,

sklonjivi, npr. dvadeset trima, pedeset Cetiriju...

Pri sklonidbi brojeva dva, tri i Cetiri treba paziti da se ne pomijesaju sklonidbeni obrasci.

NEPRAVILNO

PRAVILNO

Podvrgla se dvama operacijama.

Podvrgla se dvjema operacijama.

Pluca su obavijena dvama ovojnicama.

Pluca su obavijena dvjema ovojnicama.

Organ se sastoji od mnogo stanica i barem dvaju vrsta tkiva.

Organ se sastoji od mnogo stanica i barem dviju vrsta tkiva.

REDNI BROJEVI

Redni su brojevi: prvi (1.), drugi (2.), treci (3.), cetvrti (4.), peti (5.)... Daju podatak o tome koji je tko po redu: prvi, drugi, treci, cetvrti, dvjestoti,

tristoti, Cetiristoti, petstoti...

Redni se brojevi sklanjaju ovako:

muski rod Zenski rod srednji rod
N |prvi prva prvo
G |prvog(a) prve prvog(a)
D |prvom(u) prvoj prvom(u)
A |prvog(a) (za zivo), prvi (za neZivo) prvu prvo
L |prvom(e) prvoj prvom(e)
I |prvim prvom prvim

BROJEVNI PRIDJEVI

Brojevni su pridjevi brojevne rijeci koje
se pridruzuju imenicama koje su plura-
lia tantum i imenicama koje oznacuju
skup predmeta (koji se obi¢no pojavljuju
u paru). Brojevni su pridjevi jedni (jedne,
jedna), dvoji (dvoja, dvoje), troji (troja,
troje), Cetvori (Cetvora, Cetvore) itd., npr.
dvoja vrata, dvoje hlace, troje cipele.

Kada brojevi veéi od pet trebaju dodi
bez prijedloga, tada se upotrebljavaju
brojevni pridjevi: petori (m. r.), petore
(2. r.), Sestori, sedmori itd., npr. Predali

su donaciju sedam Zenama. — Predali su
donaciju sedmorim Zenama.

Kratki jezi¢ni savjeti vezani uz brojeve

Nijedan se sklanja kao jedan, a
kada je uz njega prijedlog, razdvaja
se ovako: ni u jednom mjestu
(nepravilno je u nijednom mjestu).

Manje ili okrugle brojeve u tekstu treba
ispisati slovima (Ima tri $ava., a ne: Ima
3 Sava.).

Brojevi 4, 15, 16, 17, 18, 19, 60

slovima se pravilno pisu: éetiri,
petnaest, Sesnaest, sedamnaest,
osamnaest, devetnaest, Sezdeset.

Nije pravilno: ¢etri, petnajst, $esnajst,
sedamnajst, osamnajst, devetnajst,
Sesdeset.

Brojevi slozeni s rijecju put ili puta
mogu se pisati:

a) rastavljeno - tada svaka rijeci ¢uva svoj
naglasak: prvi put, drugi put, stotinu
puta

b) sastavljeno - tada rije¢ ima jedan
naglasak: jedanput, dvaput, stoput.
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Uz redne brojeve dolazi oblik put,
npr. prvi put, drugi put, treci put,
cetvrti put, stoti put, tisuditi put..., a

nije pravilno: prvi puta, drugi puta...

Uz glavne brojeve, osim uz broj
jedan (jedan put ili jedanput), dolazi
oblik puta, npr. dva puta, tri puta,
cetiri puta, sto puta, tisucu puta...

Brojevni prilog jedanput pravilno se
piSe jedanput, a ne jedamput.

Broj 1 000 000 pravilno se izgovara
milijun, a ne milijon, miljon... Broj
1 000 000 000 pravilno se pise i
izgovara milijarda, a ne miljarda.

Izmedu cijeloga broja i desetinke broja
piSe se decimalni zarez. Taj se zarez
pravilno ¢ita 'cijelo, cijela, cijelih’, npr.
1,2 (jedno cijelo dva, a ne jedno cijela
dva...), 2,3 (dva cijela tri, a ne dva
cijelo tri...), 5,4 (pet cijelih Cetiri, a ne
pet cijela Cetiri...).

Kad se brojevne imenice i brojevni
pridjevi piSu brojkama, izmedu brojke
i nastavka dodaje se spojnica. Npr.
dvadesetak (20-ak), tridesetak (30-ak).
Takvim se brojevima oznacava pribli-
zna vrijednost. Uz te brojeve nije
pravilno upotrebljavati prijedlog oko ili
circa. Nije, dakle, pravilno oko dvadese-
tak, oko Cetrdesetak, circa dvadesetak,
circa Cetrdesetak. Pravilno je dvadese-
tak, cetrdesetak ili oko dvadeset, oko
Cetrdeset jer se brojevima dvadesetak,
Cetrdesetak oznacava priblizna vrijed-
nost.

Kada brojevi oznacdavaju priblizne
ili neodredene vrijednosti, piSu se sa
spojnicom: dva-tri, cetvero-petero,
dan-dva, rijec-dvije.

Imenice brojka i broj nemaju isto znace-
nje. Brojka je znak kojim se broj (redni
ili glavni) pise. Broj se moze napi-
sati brojkama (arapskim, npr. 100 i
rimskim, npr. C) i slovima (sto, stotinu,
jedna stotina...).

Redni se brojevi mogu pisati arapskim
ili rimskim brojkama, npr. 1. ili I., 10.
ili X., 100. ili C. itd. Iza rednih brojeva
napisanih rimskim brojkama pravilno
je napisati tocku.
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Kod pisanja brojeva slovima, uobicajeno

odvajamo jedinice od desetica, desetice

od stotica, stotice od tisuéica itd., npr.
tisucu devet stotina Cetrdeset i pet. Na

ra¢unima, ¢ekovima i opéenito u novca-
nom poslovanju pravilno je i sve brojeve

napisane slovima povezati u jednu rijec,
npr. tisucudevetstotinacetrdesetipet.

PONESTO O EURIMA I CENTIMA!

Na sluzbenim mreznim stranicama
Europske unije stoji da je naziv euro
odabran 1995. na sjednici Europskog
vije¢a u Madridu. Taj naziv mora biti
jednak na svim jezicima Europske unije,
uzimajuéi u obzir razli¢ita pisma. Na
grékom pismu to glasi ,,'evp”, a na Ciri-
lici ,,eBp0™

Simbol € temelji se na grékom slovu epsilon
(€)iprvom slovurijei ,,Europa’, dok dvije
paralelne crte simboliziraju stabilnost.

Oznaka ISO za euro je EUR, a upotre-
bljava se kada se odnosi na iznose u
eurima bez upotrebe simbola. Sluzbena
pokrata za euro u svim jezicima je EUR,
za cent nema sluzbene kratice, ali se
razmislja o koristenju ,,c“ ili ,,ct®

Oblici za mnozinu prihvacaju se pod
uvjetom da se ne mijenja korijen ,eur-’,

Nakon (53)

Racun je iznosio (357)

dakle: euri, eura, eurima, eure, euri,
eurima.

Ostali se nacini pisanja prihvacaju u prav-
nim tekstovima koji nisu na razini EU-a,
primjerice u nacionalnom pravu.

Zasad na navedenoj sluzbenoj stranici
nema propisanoga nacina pisanja za
eure i cente u hrvatskome standardnom
jeziku, dok su za slovenski jezik navedeni
ovi oblici: jednina - euro/cent, 100 eurov/
centov, mnozina — euri/centi. U hrvat-
skome standardnom jeziku ne nalazimo
slican oblik jednoslozne rije¢i koji bi nam
dao model sklanjanja, ali bi se mogao
predloziti sljede¢i nacin: jednina - euro/
cent, mnozina — euri/centi; 2/3/4/5/6/7...
eura, 2/3/4 centa (ostatci dvojine u jeziku),
ali 5/6/7... centi. Oblik centi mogao bi
glasiti i centa, ali bi se ovako odvojila
dvojina od mnozine, a moze se primi-
jetiti da se u komunikaciji, iako rijetko,
pojavljuje i oblik cenata prema tvorbe-
nom modelu studenata i akcenata.

U ovom smo ¢lanku govorili o bitnim
obiljezjima brojeva. Vjerujem da ste
pronasli ponesto novo i da ste spremni
za nadolazece brojne brojevne izazove.

1. Brojeve napisane brojkama napisite slovima i stavite u odgovarajuci padez.

(godina) Muzej dozivljava procvat.

kuna.

Pregled traje samo (23)

Temperatura je skocila na (38)

(stupanj)

(minuta)

2. Zaokruzite pravilan oblik.
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Skoljka se sastoji od (2)

Osvojio je 23 bodova/boda.

Temperatura zraka bila je 31 stupanj/stupnja.

Potvrda originalnosti jest i ponovno osvajanje (2)
Posjet ¢e pridonijeti razvoju dobrih odnosa (3)

A
B
E Utvrdeno je da se radi o (2)
D

Koza im je debela gotovo 3 centimetra/centimetara.

Do odredista imamo jo$ 5 kilometra/kilometara.

3. Brojeve u zagradama stavite u odgovarajuci padez.

zlatnih medalja.
drzava.
vrstama dupina.

ljustura.
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CITATELJI PREPORUCUJU

CITATELJI VAM PREPORUCUJU

Procitali ste zanimljivu knjigu, vidjeli nadahnutu kazaliSnu predstavu, film ili seriju? Znate za izvrsnu izlozbu

ili koncert koji ée se odrzati sljedeéi mjesec? Podijelite svoje iskustvo i preporucite kulturne dogadaje

citateljima Lije€nickih novina.

Rado ¢emo objaviti Vase osvrte zanimljivih djela publicistike i beletristike Sto ne ukljucuje osvrte na uzu stru¢nu
literaturu ili najave struc¢nih skupova. Vas kratki osvrt ili najavu mozZete poslati na citateljipreporucuju@gmail.com.

OSVRTI

ZELENA SVIETLA Mathew McConaughey ,,ZELENA SVJETLA®

Veliki raspon uloga Oskarom nagradenog glumca Mathewa McConaugheya,
od uloge zavodnika u romanti¢nim komedijama do uloga u ozbiljnim
dramskim filmovima i kultnim serijama, zasigurno pridonosi interesu
Citatelja za njegovu knjigu Zelena svjetla. Ova, lako Citljiva, zbirka
autobiografskih i nekonvencionalnih pri¢a na jednostavan nacin nam
docarava slozenost glumceva karaktera.

Izdava¢ Skolska knjiga, broj stranica 289, naslov izvornika ,Greenlights®,
hrvatski prijevod Vedrana Pavli¢a. A.L.

NAJAVE ZA 2022.i 2023. GODINU

Slavonski ljubitelji dalmatinske Sansone modi ¢e uzivati u bozi¢nim koncertima
19. prosinca i splitske grupe Ocean i prijatelja: Zorice KondzZe, Gorana Karana i Tedija Spalata
21. prosinca 2022. u dvorani Brod u Slavonskom Brodu 19. prosinca te u Gradskom vrtu u Osijeku 21.
prosinca u 20 sati.

Ako vam je draga becka tradicija proslave Nove godine uz Straussove valcere i polke
28. prosinca 2022. imat cete priliku nazdraviti i zaplesati na podiju Svecane dvorane Hrvatskog doma u
Splitu. Nastupit ¢e Wiener Ballorchester uz nasu poznatu sopranisticu Kristinu Kolar.

Putujucu grupnu izlozbu suvremenih hrvatskih ilustratorica pod nazivom
“Neustrasive Zzene” do 14. prosinca mozete vidjeti u centru Vrsilnica u Novim dvorima
u ZapreSi¢u nakon ¢ega izlozba seli u Knjiznicu za mlade "lvan Goran Kovaci¢" u
Karlovcu.

Do 13. sijecnja 2023.

Monumentalne slike, skulpture i fotografije americkog umjetnika irskih korijena
Seana Scullyja bit ¢e izlozene u zagrebackom Muzeju suvremene umjetnosti. Popratni
program izlozbe zapoceo je autorovim predavanjem 16. studenoga te se nastavlja
edukativnim programima za djecu i odrasle.

Do 12. ozujka 2023.

U Guvernerovoj palaci u Rijeci otvorena je izlozba igracaka, slika, postera i zanimljivih
Do 15. svibnja 2023. predmeta pod nazivom “Djetinjstvo iza zeljezne zavjese” u organizaciji Pomorskog i
povijesnog muzeja Hrvatskog primorja i Muzeja racunala Peek&Poke.

Rubriku ureduje Adrian Lukenda
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Odabrala Lada Zibar

VESNA KRMPOTIC MATERINJA RI]EVC —
(17.6.1932. — 21.8.2018.) HRVATSKA RIJEC

. Sto o¢ima vidjeh,
POTRUDI SE PRICI 3 Rije¢ju vidim dalje.
> 1 Sto uhom odjeka pobrah,
COV] E KU Rije¢ju prebirem bolje.
! Sto usnama taknuh, ljubih,
) L Rijec¢ju biva jasnije i slade.
Potrudi se pri¢i covjeku po onomu mostu, ‘ Opijah se i mirisima,
koji je on sam za prilaz postavio. Rije¢i me zanesose dalje, dalje.
Kusah razna jela i pila,
Rijeci me nasitise jace.
Ne nudi svoje mostove,
ma kako vitki, bijeli i prekrasni bili. C?V]ek liden I:l]e(vil,
Rije¢ bez ¢ovjeka
Usud je ropski, klet.
Pridi ¢ovjeku po njegovu mostu, Nijem uvenuo potok,
‘ Umrli, zgaZen cvijet.
pabio i tro$an i uzan;
Mater i njena rijec.
Budi dovoljno $iroka L
! Materinja rijec
da ¢ovjeku prides Nas je svijet.
‘ Hrvatska rije¢

po mjeri njegove uzanosti. A
Nas svemir je "Svet

napisao TOMISLAV CAVAR, ginekolog Vinkovci

"Jos sam jednu svoju drevnu udvorbu konacno ovdje mogla koristonosno smjestiti.
Moj ljubazni smijesak! Ve Cetrdeset godina kako me je mama naucila da se uvijek
liubazno smijesim u svakom i najmanjem saobracaju s ljudima. Ja sam to vjierno
¢inila - no, da ti pravo kazem, uvijek sam se cudila, zasto se ja to tako jalovo smijesim
vec Cetrdeset godina kad mi svaki trgovacki pomocnik, svaki gradanin i svaki pravi
Hrvat i Covjek odvraéa na taj smijesak sa gruboséu ili sa hrvatskim pozdravom majci.
A sada vidim da me je mama odgajala za ovaj moj kasni posjet Zenevi! Ovdje mi se
smijesak vraca stostrukim plodom. Smijesi ti se biciklist koji je zbog tebe pao s bicikla,
smijesi ti se cvjecarica kojoj rastreses cvijece, smijesi ti se apotekar kod kojega nista ne
uzmes jer nemas pet franaka...”

Iz "U potrazi za Ivanom", SANJA LOVRENCIC
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TREBA LI NAM JOS LATINSKI U MEDICINI?

Lf dr. sc. KRISTIAN LEWIS
znanstveni savjetnik
Institut za hrvatski jezik i jezikoslovlje
prof. dr. sc. NADIRA DURAKOVIC, dr. med.
KBC Zagreb
prof. dr. sc. ANNA MRZLJAK, dr. med.
KBC Zagreb

Na 12. Internistickom kongresu, odrza-
nome u Pore¢u od 30. rujna do 2.
listopada ove godine u organizaciji
Hrvatskoga drustva za internu medicinu
Hrvatskoga lije¢nickog zbora, organizi-
ran je i okrugli stol pod nazivom Treba Ii
nam jos latinski u medicini?. Moderato-
rica okrugloga stola bila je Anna Mrzljak,
a uz nju su u panelu sudjelovali Nadira
Durakovi¢, Ivan Gornik, Kristian Lewis
i Damir Fabijani¢. Raspravu o pitanju iz
naslova okruglog stola otvorila je Anna
Mrzljak, a uvodno je Kristian Lewis govo-
rio o pojedinim aspektima uporabe latin-
skog jezika u medicini. Istaknuo je da je
povijest toga jezika kao jezika medicine
duga i da seze do otaca medicinske znano-
sti Hipokrata i Galena, koji su se sluzili
grckim jezikom, te upozorio na to kako je
zanimljivo da se uporaba rijeci, pojmova
te prefiksa i sufiksa gr¢koga podrije-

12. Internisticki kongres
Hima_li_internista_u_kuci?

Logotip 12. Internisti¢ckog kongresa, Porec, 30. rujna — 2. listopada 2022.

tla u medicini ne problematizira toliko.
Spomenuo je i doprinos Aulusa Corne-
liusa Celsusa (Aula Kornelija Celza) te
Andreasa Vesaliusa (Andrije Vezala)
izgradnji latinske terminologije u medi-
cini, posebice u podrudju anatomije i fizi-
ologije. Tim se dvama podru¢jima i danas
zapravo tesko moze ovladati bez dobrog
poznavanja latinskoga jezika. Po¢etkom
19. stoljeca latinski gubi na vaznosti i
postaje ,,jezikom staroga svijeta”. U tom
je razdoblju prevladavalo misljenje da je
taj jezik ogranicen u izrazavanju novih
medicinskih spoznaja i otkri¢a, pa se
prednost davala uporabi ,,modernih” ili
»suvremenih” jezika.

Primjerice, autoru ¢uvenoga djela
Commentarii de morborum historia et
curatione iz 1802., uglednomu engleskom
lije¢niku Williamu Heberdenu, suvreme-

THE CLASSICAL WEEKLY L=

wes, The School of Education, U. of Pa.; The
Curriculum, President M. Carey
awr Coll
is was one of the most successful m of the
Sumt;mnspammathndmm,mﬂmm‘ most.

inspiring in to subjects presen
Hall was filled almost to its capacity, and with an
nud:mﬁmtmhnly&mpnndofdmhum

mmtmmamhh. ho had expected to
side, Professor Pender, 'l"rdmur Graves ;lr”}:

unable to be presen pressure of work.
All th m‘i:m-wimmwthevﬂ_ofthe

Chnu in their own fields, both for their disciplinary
valie and for their content.

LATIN AND MEDICINE

’l‘herudu‘sof‘l‘ﬂlm WeExLY ma J
interested, as I was, in the reasons given A.
Bastedo, Ph.G M.D., in his Materia Medin (1913),
page 541, for the use of Latin in prescriptions

(t}hhnnlumuulh:;up.udwumd‘ble
anywhere.

(2) It is a dead language, and 50 is not subject to
change.

{3 ltisthemufen[lduu.md!obexphdt,
-nd‘ of plant-drugs, for
example, Aristolochia serpentiaria always stands for the
mmnphntw}urm{tu wn, while its BEnglish
synonym, snakeroot, is a to different plants in
different localities.

(4) It may be advisable to keep from the patient the
nature of the . Patients have many preconcep
tions and Eu regarding One tiem.

hrt}mhhalwlysmdrﬂlbvalml
n, yet obtrins great benerit from a pr -
thon for t;&w;yn;ﬂondunm\:r acel phene
CouLscs or TaE Civy o New Vonx, Euorv B. LEAsE.

Napis Latin and Medicine iz ¢asopisa The Classical Weekly (1918.) s argumentacijom za uporabu

latinskoga u medicini
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nici su se obracali s ultimus Romanorum
(posljednji od Rimljana, posljednji
Rimljanin) jer je pisao na latinskome. U
20. stolje¢u na neki je nac¢in dominan-
tan jezik u medicini postao engleski. To
nije ¢udno s obzirom na to da je taj jezik
ovladao gotovo svim podru¢jima javne
komunikacije, pa tako i one stru¢ne,
znanstvene. Spomenuti se trend nastavio
iu 21. stolje¢u, pa se gotovo podrazumi-
jeva da ¢e svaki iole obrazovan govor-
nik bilo kojega jezika barem poznavati
osnove engleskoga, koji se danas upotre-
bljava kao svjetsko sredstvo sporazumi-
jevanja. Ipak, valja imati na umu, kako se
navodi u pojedinim istrazivanjima, da je
89 % engleskih naziva latinskoga (65 %)
ili grckog (24 %) podrijetla.

Kad govorimo o prednostima uporabe
latinskoga u medicini, naj¢esce se navode
ovi argumenti: 1. latinski se u medicini
upotrebljava vi§e od 2 000 godina; 2
latinski su nazivi prosireni diljem svijeta
i razumljivi su lije¢nicima; 3. latinski su
nazivi jednoznacni; 4. latinska grama-
tika i leksik ne mijenjaju se pa je lako
stvarati nove nazive; 5. uporabom latin-
skoga u dijagnozama §tite se pacijenti od
potpune obavijesti i dijagnoze djeluju
blaze u teskim slucajevima. Razmatra-
ju¢i navedeno, mozemo predloziti tri
smjera razmatranja uporabe latinskoga u
medicini: latinski nazivi u medicinskome
nazivlju, latinski jezik u dijagnozama i
latinski jezik u tvorbi novih, multidiscipli-
narnih naziva. Sto se ti¢e latinskih naziva
u hrvatskome medicinskome naziv-
lju, pretpostavka je da se prednost daje
domacim nazivima. Dakle, uobicajena
je uporaba naziva oko, hrskavica, pretkli-
jetka, klju¢na kost, a ne oculus, cartilago,
atrium, clavicula. Ti e se latinski nazivi
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vjerojatno pojaviti u dijagnozama, a mi se
mozemo zapitati zasto se to dogada kad
se u neutralnoj uporabi ipak koristimo
hrvatskim nazivima. U dijagnozama u
ovome trenutku, prema rije¢cima sudio-
nika okrugloga stola, prevladava latin-
ski. No, ima i iznimaka od toga pravila,
posebno kad je rije¢ o ,novijim” bole-
stima. Primjerice, kroni¢na upala §tit-
njace na hrvatskome se moze nazvati i
Hashimotov tireoiditis (eng. Hashimoto's
thyroiditis, njem. Hashimoto-Thyreoidi-
tis, tal. tiroidite di Hashimoto). Medutim,
latinsku dijagnozu thyreoiditis Hashimoti
gotovo je nemoguce pronaci u tom zapisu.
Na kraju, noviji medicinski nazivi poput
uredaja za izvantjelesnu membransku
oksigenaciju ECMO (eng. extracorpo-
real membrane oxygenation) u hrvatski,
paidruge svjetske jezike ulaze u najvecoj
mjeri posve preuzeti prema engleskom
izvorniku. Takvi noviji interdisciplinarni
medicinski nazivi naj¢esée se temelje na
uporabi internacionalizama, ponajvise
anglizama, a nije rijetko da se piSu skra-
¢eno (CT, PCR, PTSD, BCG, EMNG). Pri
nekritickom preuzimanju stranih naziva
nastaju i smije$ne stvari poput izraza opak
dentin, nastaloga kao posljedica nepozna-
vanja znacenja engleske rije¢i opaque, $to
bi na hrvatski pravilno trebalo prevesti
kao neprozirni dentin.

Pitanje upotrebe latinskoga jezika u pisa-
nju dijagnoza zapravo je bilo klju¢no
pitanje okrugloga stola. Inicijativa za
rjeSavanje tog pitanja u novije je vrijeme
bilo i s medicinske i s jezikoslovne strane.
Primjerice, dr. Igor Petri¢ek s Klinike za
ocne bolesti KBC-a Zagreb 2006. godine
poslao je upit Vije¢u za normu hrvat-
skoga standardnog jezika o jeziku pisanja
dijagnoza u medicinskoj dokumentaciji
u Republici Hrvatskoj. U upitu se isti¢e
potreba zastite hrvatskoga jezika, zastupa
pravo pacijenata na razumljivu obavijest,
i predlaze pisanje dijagnoza na hrvat-
skome, s moguc¢im latinizmima u hrvat-
skome tekstu, umjesto na latinskome.
Odgovor je Vijeca bio da se podrzava
modificirani prijedlog, odnosno da se uz
latinsku dijagnozu (koju ne treba ukidati)
pise i hrvatska, s obzirom na pravo paci-
jenta na obavijest, a i radi njegovanja
hrvatskoga nazivlja u medicini. Nadalje,
u srpnju 2008. Stru¢no vijece rijeckoga
KBC-a donijelo je preporuku da se lije¢-
nicke dijagnoze umjesto na latinskome

Jezicni
savjeti

pisu na hrvatskome i time oZivilo ideju da
se povijest bolesti ispisana na latinskome
jeziku zamijeni onom na hrvatskome
jeziku. U napisu u Jutarnjem listu navodi
se da ¢e tako Hrvatska napokon prihvatiti
svjetski trend jer je pisanje dijagnoza na
latinskome jeziku i$¢eznulo, a nalazi na
materinskom jeziku piSu se ve¢ u Engle-
skoj, Francuskoj i Njemackoj. Odluku
o tome trebalo je donijeti Ministarstvo
zdravstva koje je, prema rije¢ima ondas-
njega ministra zdravstva Darka Milino-
vica, bilo sklono podrzati tu zamisao. Na
drzavnoj razini, medutim, takva odluka
nikad nije donesena. Novi upit za mislje-
nje jezikoslovne struke o hrvatskom
jeziku kao jeziku pisanja dijagnoza stigao
je u Institut za hrvatski jezik i jezikoslovlje,
a odgovor je u knjizi Jezi¢ni savjeti iz 2010.
autora Lane Hudecek, Milice Mihaljevi¢ i
Luke Vukojevica glasio: ,,Smatramo da bi
bilo iznimno vazno uvesti u struku hrvat-
ski jezik kao jezik pisanja dijagnoza. (...)
Pacijentu je najvaznija obavijest o njegovu
zdravstvenom stanju koja mu mora biti
priopéena na jasan i razumljiv nacin. (...)
Pisanje dijagnoza na hrvatskome nipo-
$to ne smije ugroziti potpunu jednoznac-
nost i terminolosku jasno¢u” Iz podrudja
medicinske struke stigla je takoder 2010.
inicijativa u obliku knjige Latinski i hrvat-
ski nazivi za najcesce bolesti i stanja sa
Siframa prema MKB-10 Joska Bublic¢a
i Nede Aberle, kojom su autori nasto-

Josko Bublic | Neda Aberle
Latinski | hrvatski nazivi za

NAJCESCE
BOLEST! |
STANJA

5y

jali dati popis medicinskih dijagnoza s
naglagenim to¢nim latinskim nazivima
bolesti. Latinski nazivi ondje su precizno
i gramaticki pravilno napisani s istaknu-
tim skupinama bolesti i §iframa MKB-10
Kklasifikacije. Uz latinske naznaceni su i
hrvatski nazivi za sve dijagnoze.

Sudionici okrugloga stola koji su zapo-
sleni na KBC-u u Rijeci potvrdili su da
se dijagnoze od 2008. do danas u njiho-
voj ustanovi ve¢inom pi$u na hrvatskome

jeziku. S druge strane, pojedini kolege iz

drugih sredista i medicinskih ustanova
diljem Hrvatske naveli su da se zbog pret-
hodno definiranih postavki u CEZIH-u
i/ili BIS-u ne mogu unijeti dijagnoze na
hrvatskome jer se automatski unose iz

padajuceg izbornika. U nacelu, kolege

sudionici okrugloga stola poduprli su
ideju pisanja dijagnoza na hrvatskome

jeziku, isticu¢i nacelo suvremenog trenda
pisanja na materinskom jeziku, odmi-
canja od paternalisticke paradigme i

priblizavanja medicinskog jezika i izraza

pacijentima. U tom smislu prevladalo

je misljenje da hrvatski jezik u pisanju

dijagnoza doprinosi jasno¢i i razumlji-
vosti, boljoj komunikaciji s pacijentom,
ana odreden nacin i potice daljnji razvoj

hrvatske medicinske terminologije. Stoga

bi mozda bilo uputno u skorije vrijeme

ponovno potaknuti uvodenje hrvatskoga

jezika kao jezika pisanja dijagnoza i na

drzavnoj razini.
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HRVATSKI MEDICINARI MEDU

NAJUTJECAJNIJIM SVJETSKIM ZNANSTVENICIMA

Milan Mati¢, mag. pol.
Stru¢ni suradnik u Uredu za istrazivanje
Sveucilista u Zagrebu

Svjetski poznati lije¢nik i profesor John

P. A. Toannidis sa Sveucilista Stanford

u Sjedinjenim Americkim Drzavama
zajedno sa svojim suradnicima i ove

je godine objavio popis najutjecajnijih
svjetskih znanstvenika. Popis poimeni¢no
navodi 2 % najutjecajnijih svjetskih
znanstvenika iz 22 znanstvena polja i 174
znanstvene grane. Radi se o sloZzenom
modelu koji koristi Sest standardiziranih
indikatora znanstvene produktivnosti:

1. Ukupan broj citata
2. Hirschov h-indeks

3. Schreiberov Hm-indeks revidiran
od koautora

4. Pojedinacni autor
5. Pojedinacni ili prvi autor

6. Broj citata ¢lanka od pojedinacnog, prvog
ili zadnjeg autora.

I ove su godine objavljena dva popisa —
lista najutjecajnijih svjetskih znanstvenika
u2021. godini koja obuhvaca preko 200
tisuca znanstvenika te lista najutjecajnijih
svjetskih znanstvenika u cjelozivotnoj
znanstvenoj karijeri koja obuhvaca vise od
190 tisuca znanstvenika.

Liste su objavljene na mreznoj stranici
izdavaca Elsevier. Rije¢ je o javno
dostupnoj bazi podataka u kojoj se nalaze
standardizirane informacije o citatima,
h-indeksu, hm-indeksu prilagodenom
koautorstvu, citatima radova na razlic¢itim
pozicijama autora i skupnom pokazatelju
utjecaja citiranosti za preko 100 tisuc¢a
vrhunskih svjetskih znanstvenika.

Najveci je broj znanstvenika iz prestiznih
sveudilista iz SAD-a, Kanade i Velike
Britanije.

Na popisu 2 % najutjecajnijih
znanstvenika u 2021. godini nalazi se
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ukupno 91 znanstvenik iz Hrvatske, od
¢ega 33 znanstvenika cije je primarno
podrucje znanstvenog rada medicina

i zdravstvo. Na popisu se naslo 19
znanstvenika iz institucija sa sjedistem
u Zagrebu, po Sest znanstvenika iz
Splita i Rijeke te po jedan znanstvenik
iz Osijeka i Varazdina.

Najutjecajniji je hrvatski znanstvenik
12021. godini u svim znanstvenim
podrugjima akademik Zeljko Reiner

koji zauzima 3 588. mjesto od ukupno
200 395 znanstvenika, ¢ime se svrstao u
nevjerojatnih 0,02 % najutjecajnijih. Uz
akademika Reinera, na popisu su se nasli
sljede¢i hrvatski znanstvenici iz podrucja
medicine i zdravstva:

ZAGREB

Klinicki bolnicki centar Zagreb
~ Zeljko Reiner, Miro Jakovljevi¢, Ana
Budimir, Bojan Jelakovi¢, Goran Augustin i
Zeljko Krznari¢

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu —
Ivica Kostovié, Goran Simi¢, Sanja Kolacek,
Sven Seiwerth i Predrag Sikiri¢

UNIN 3%

MEF UNIOS 3%

KB Sveti Duh 3%
KDB Zagreb 3%

KBC Rijeka 6%

KBC Split 6%

KB Merkur 6%

M1 6%

HKS 6%

Klinika za djecje bolesti Zagreb
- Iva Hojsak

Hrvatsko katolicko sveuciliste
- Livia Puljak i Dario Sambunjak

Institut za medicinska istraZivanja i
medicinu rada
— Ivan Saboli¢ i Ljerka Prester

Klinicka bolnica Merkur
- Dario Raheli¢ i Lea Duvnjak

SPLIT

Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu - Ana
Marusié, Ozren Polasek, Ivana Kol¢ic i
Janos Terzi¢

Klini¢ki bolnicki centar Split
— Ivana Novak i Zenon Pogoreli¢

RIJEKA

Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci -
Robert Domitrovi¢, Hrvoje Jakovac, Sandra
Mili¢ i Lidija Bili¢-Zulle
Klinicki bolnicki centar Rijeka

- Davor Stimac i Ivana Mikolasevi¢

KBC Zagreb 19%

MEF UNIZG 15%

Distribucija najutjecajnijih hrvatskih medicinara u 2021. godini po institucijama
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OSIJEK
Medicinski fakultet Sveucilista Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku

— Dragan Primorac

VARAZDIN
Sveuciliste Sjever
- Tomislav Mestrovi¢

Na popisu 2 % najutjecajnijih
znanstvenika u cjeloZivotnoj
znanstvenoj karijeri nalazi se ukupno
61 znanstvenik iz Hrvatske, od ¢ega 23
medicinara. Iz Zagreba ih je 16, cetvero
iz Rijeke, dvoje iz Splitaijedaniz
Osijeka.

Prvo mjesto medu najutjecajnijim
hrvatskim znanstvenicima ponovo zauzima
akademik Zeljko Reiner, a uz njega su na
popisu
ZAGREB
Klinicki bolnicki centar Zagreb

— Zeljko Reiner, Miro Jakovljevi¢, Petar Kes i
Bojan Jelakovi¢
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu -

Ivica Kostovi¢, Marko Pe¢ina, Josipa Kern,
Bozo Kruslin i Predrag Sikiri¢

Institut za medicinska istraZivanja i
medicinu rada
— Ivan Saboli¢ i Vera Garaj-Vrhovac

Hrvatsko katolicko sveuciliste
— Livia Puljak i Dario Sambunjak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo — Ratko
Buzina
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran
Mihaljevié” - Josip Begovac
RIJEKA
Klinicki bolnicki centar Rijeka

- Davor Stimac

Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci

~ Zoran Rumboldt, Alan Susti¢ i Lidija
Bili¢-Zulle

SPLIT

Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu
- Matko Marusi¢ i Ana Marusi¢

OSIJEK
Medicinski fakultet Sveucilista Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku

- Dragan Primorac
Detaljnije analizirajuci predocene podatke
mozemo jasno uoditi da znanstvenici

B

g

3 ]
B MEF UNIZG m KBL Zagreb B MEF UNIRI 141
mHES w MEF LINIST W KB Sveti Duh m HIE
B KB Dy, Fran Mihaljevc m KBL Rijoka mMEF UNIDS

Distribucija najutjecajnijih hrvatskih medicinara u cjelozivotnoj znanstvenoj karijeri po institucijama

iz podrucja medicine i zdravstva ¢ine
vi$e od jedne tre¢ine svih najcitiranijih

znanstvenika iz Hrvatske, i to na oba popisa.

Hrvatski znanstvenici iz podrudja
medicine i zdravstva razvrstani su i po
poljima unutar podrucja:

Op¢a klini¢cka medicina
Opc¢aiinterna medicina
Kardiovaskularni sustav i hematologija
Psihijatrija

Neurologija i neurokirurgija
Gastroenterologija i hepatologija
Onkologija i kancerogeneza
Kirurgija

Urologija i nefrologija

Pedijatrija

Endokrinologija

Toksikologija

Medicinska i biomolekularna kemija

Biokemija i molekularna biologija

Podaci pokazuju kako nasi znanstvenici ne
zaostaju za svjetskim trendovima buduci
da najveci ukupan broj znanstvenika
objavljuje radove upravo u medicinskom
podrudju, i to u polju Opéa i interna
medicina. Na visokom Cetvrtom i petom
mjestu su Neurologija i neurokirurgija

te Onkologija i kancerogeneza, kao i
Kardiologija i hematologija, koji su na
desetom mjestu.

Mumber of Researchars
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Ukupna distribucija svih istrazivac¢a po najza-
stupljenijim znanstvenim poljima. (Izvor: https://
insights2techinfo.com/ )

Nastave li se trendovi sve veceg
intenziviranja znanstvenih istrazivanja u
podru¢ju medicine i zdravstva na svjetskoj
razini posljednjih desetljeca, za ocekivati
je da ¢eihrvatski znanstvenici tome sve
vi$e davati svoj obol.

Literatura:
Izvor: https://elsevier.digitalcommonsdata.com/datasets/
btchxktzyw

Uredila Anna Mrzljak
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Austrijska lijecnicka
Komora - o pravu i etici

Priziv savjesti, eutanazija, (ne)javnost disciplinskih postupaka protiv lijecnika

S Predstavnicima Austrijske lijecnicke
komore razgovarala Lada Zibar

Kakvo je stanje s prigovorom
savjesti u Austriji? Pruzate
li dovoljan pristup legalnom
pobacaju u lokalnim zajednicama?

U Austriji svaki lije¢nik moze slobodno
odbiti pacijenta i odbiti ga lijeciti. Sloboda
savjesti bitan je dio lije¢nicke autonomije.
Zauzeto je stajali$te da se ne smije dirati u
lije¢nicku slobodu savjesti i rezerviranost
lije¢nika prema izboru postupaka. Eticke
i moralne odluke pojedinca trebaju se i
moraju postovati.

Lije¢nicka sloboda savjesti i zabrana
diskriminacije u vezi sa slobodom li-
je¢nikove savjesti zasticeni su s nekoliko
odredaba.

Prigovor savjesti u vezi s prekidom trud-
noce reguliran je u § 97, pododjeljak 2 i
3 austrijskoga Kaznenog zakona (Oster-
reichisches Strafgesetzbuch). Odredba
utvrduje prvenstvo lije¢nicke odluke
vezane za priziv savjesti kod prekida
trudnoce pa niti jedan lije¢nik ne smi-
je biti primoran da sudjeluje u pobaca-
ju. Za odbijanje nije potrebno navoditi
razloge. Medutim, pravo na odbijanje je
ograniceno u sluc¢aju neposredne opasnosti
za zivot trudnice koja se ne moze otkloniti
na drugi nadin te u ovom slucaju duznost
lije¢enja ogranic¢ava lije¢nikovu autonomi-
ju. Duznost spasavanja Zivota ima prednost
pred lije¢nickom odlukom temeljenom na
prizivu savjesti, koja se inace postuje. Ta-
koder je predvideno da nitko ne smije biti
diskriminiran zbog odbijanja da izvrsi ili
pomogne pri pobacaju. Ova odredba pro-
tiv diskriminacije ne odnosi se samo na
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lije¢nike, ve¢ i na ostalo medicinsko osoblje.

Prigovor savjesti u vezi s reproduktivnim
medicinskim mjerama reguliran jeu § 6
pododjeljcima 112 Zakona o reproduktiv-
noj medicini (Fortpflanzungsmedizinge-
setz). Nijedan lije¢nik nije duzan provoditi
ili pomagati u medicinski potpomognutoj
oplodnyji ili prijeimplantacijskoj genetickoj
dijagnostici. Nitko ne smije biti ni na koji
nacdin diskriminiran zbog provodenja
medicinski potpomognute oplodnje ili
prijeimplantacijske geneticke dijagnos-
tike, sudjelovanja u njoj ili zbog odbijanja
provodenja ili sudjelovanja u takvim pos-
tupcima.

Prigovor savjesti u pogledu potpomog-
nutog samoubojstva reguliran je u § 2 po-
dodjeljcima 11 2 Sterbeverfiigungsgesetz (
»Zakon o raspolaganju umiruceg”). Ugov-
orno obecanje izvr§enja usmjereno u tu
svrhu ne moze se izvrsiti na sudu. Niti
jedna fizi¢ka ili pravna osoba ne smije biti
diskriminirana zbog odbijanja pruzanja
pomodi, davanja zdravstvenih podataka ili
suradnje u izradi oporuke o smrti. Zabrana
diskriminacije primjenjuje se na isti na¢in
ako osoba pruza takvu pomo¢ ili medicin-
ske podatke ili suraduje u izradi raspolag-
anja umirucega.

Pristup opcijama legalnog pobacaja
op¢enito je lako dostupan diljem zemlje
u Austriji. Od srpnja 2020. godine gine-
kolozi u privatnoj praksi mogu obavljati
medicinski pobacaj uz prepisivanje lijeka
Mifegyne, ¢ime je dostupnost javnosti do-
datno olaksana. No, u ljeto 2022. pojavile
su se medijske objave da jedini lije¢nik koji
obavlja pobacaje u Vorarlbergu planira
oti¢i u mirovinu. Ovakvo stanje jo$ uvijek
traje i posebno je vrijedno spomena, jer
javne bolnice u Vorarlbergu i susjednom
Tirolu ne rade pobacaje.

Odobravaju li austrijski lijecnici
zakonske promjene vezane uz
eutanaziju?

Promjene na razini pravnih propisa
Odlukom od 11. prosinca 2020. Ustavni
sud (VIGH) donio je odluku o neustavnos-
ti dosadasnje kaznene odgovornosti za pot-
pomognuto samoubojstvo. Od 1. sije¢nja
2022. na snagu je stupio Sterbeverfiigungs-
gesetz ("Zakon o raspolaganju umirucega")
koji regulira zakonske uvjete za potpo-
mognuto samoubojstvo. U ovom zakonu
raspolaganje umirucega (Sterbeverfiigung)
definirana je kao izjava volje kojom osoba
koja Zeli umrijeti biljezi svoju trajnu, slo-
bodnu i autonomnu odluku da okonéa
vlastiti Zivot. Raspolaganja umirucega
temelji se na proku$anom instrumentu
raspolaganja pacijenta (Patientenverfii-
gung), u kojoj pacijenti mogu odrediti koje
se medicinske mjere trebaju ili ne trebaju
poduzeti, u slu¢aju da ne mogu vise sami
donositi odluke zbog bolesti ili nesposob-
nosti. Bududi da je raspolaganja pacijenta
vrlo osobna odluka, mozete je sastaviti
samo sami (zastupanje drugih ljudi nije
moguce). Svaka osoba koja boluje od oz-
biljne, trajne ili neizlje¢ive bolesti, koja je
punoljetna i sposobna da donosi odluke (tj.
koja razumije znacenje i posljedice svoje
odluke i moze djelovati s time u skladu)
moze naciniti smrtnu oporuku (raspolag-
anja umirucega), ako ispunjava uvjet da
dozivljava patnju koje se ne moze oslobodi-
ti ni na koji drugi na¢in. Maloljetnici ne
mogu sastaviti smrtnu oporuku.

Kako bi se osigurala trajna, slobodna
i autonomna odluka oporuke, zakon
predvida jasan postupak koji ukljuéu-
je potrebne zastitne mehanizme s jedne
strane i da nema neopravdanih prepreka
s druge strane. Fokus je na medicinskom
obrazovanju jer se slobodna i samoodrede-
na voljna odluka moze donijeti samo uz
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odgovarajuce informacije o posljedicama
ialternativama. To je osigurano sljede¢im
pravnim postupkom:

« Konzultacije s dvojicom lije¢nika: jedan
od njih moze biti npr. obiteljski lije¢nik, a
drugi lije¢nik mora imati kvalifikaciju za
palijativnu skrb.

« Potvrda o bolesti i sposobnost odluéivan-
ja: jedan lije¢nik potvrduje prisutnost
bolesti, a oba neovisno potvrduju sposob-
nost odludivanja osobe koja je spremna
umrijeti.

o Ako lije¢nik sumnja u sposobnost
donosenja odluka, potrebna je konzultacija
s psihijatrom ili psihologom.

« Trajnost odluke. Kako bi se osigurala
trajnost odluke, mora se postovati razdo-
blje od 12 tjedana prije nego §to se moze
sastaviti smrtna oporuka. U istrazivanju
samoubojstava ovo se razdoblje smatra
nuznim za prevladavanje kriznog razdo-
blja.

o Kratak rok u terminalnoj fazi. Za ljude
u terminalnoj fazi, koji ¢e stoga biti Zivi
samo jo$ vrlo kratko vrijeme (npr. nekoliko
tjedana), primjenjuje se znatno skracen
rok od dva tjedna. To im takoder daje mo-
guénost potpomognutog samoubojstva.

« Sastavljanje oporuke o smrti (raspolagan-
jaumirucega). Nakon isteka roka, oporuka
o smrti moze se sastaviti kod javnog bil-
jeznika ili pacijentovog odvjetnika. Oporu-
ka se upisuje u posebno izraden upisnik.

Osobe s vaze¢om oporukom o smrti tada

mogu podiéi smrtonosni pripravak u

ljekarni i uzeti ga u okruzenju po vlastitom

izboru. Ako je osoba vezana za krevet ili iz

drugih razloga ne moze sama nabaviti sm-
rtonosni pripravak, pripravak umjesto nje

moze preuzeti ovlastena osoba. Ova osoba

mora biti imenovana u oporuci. Moguca je

i dostava putem ljekarne.

Klauzula priziva savjesti osigurava da
nitko nije duzan ponuditi ili pruziti
pomo¢ ili sudjelovati u sastavljanju
oporuke. S druge strane, nitko tko sudje-
luje ne moze biti u nepovoljnom polozaju.

Osim toga, postoji zabrana oglasavanja i
zabrana ekonomske koristi. Na primjer,
nije dopusteno reklamirati potpomognu-
to samoubojstvo ili stjecati ekonomsku
korist. Prema odjeljku 78 austrijskog Kaz-

nenog zakona pod naslovom "Sudjelovanje
u samoubojstvu" postoje Cetiri iznimke za
koje je pruzanje pomoci samoubojstvu
jos uvijek kaznjivo:

« u slu¢aju maloljetnika

« iz razloga za osudu (npr. pohlepa)

« u osoba koje ne boluju od teske, dugotra-
jne bolesti

« ako nisu dani medicinski podaci (zastita
slobodne i autonomne volje).

Ocjena Austrijske lije¢ni¢ke komore
(OAK)

U vezi s odlukom Ustavnog suda, a u vezi s
potpomognutim samoubojstvom, Austrijs-
ka lije¢ni¢ka komora uvijek je naglasavala
nekoliko toc¢aka koje smatra klju¢nima;
najvaznije je da se ni na jednu od strana
ukljucenih u odluku o podvrgavanju ili
izvr§enju potpomognutog samoubojstva
ne smije vrsiti pritisak ili diskriminacija.
Teski bolesnici ne bi smjeli biti dovedeni u
polozaj da moraju opravdavati svoju volju
za Zivotom i svoje pravo na postojanje. Pri
tome ne smije biti pritiska ni na lije¢nike
- ni ako odbiju sudjelovati u potpomog-
nutom samoubojstvu, ni ako se odluce
ukljuciti, uz postivanje svih zakonskih
postupaka. Individualna odluka mora biti
najvaznija. Lije¢nickoj komori takoder je
vazno da eutanazija ne postane poslovni
model, kao $to se trenuta¢no dogada u
nekim europskim i susjednim zemlja-
ma. To je uzeto u obzir s odgovaraju¢om
zabranom oglasavanja potpomognutog
samoubojstva.

Opcenito, sa stajalista Austrijske lije¢nicke
komore zakon je o ovom osjetljivom pi-
tanju uravnotezen i zadovoljavaju¢i. Osim
toga, planira se i prodirenje palijativne
medicine, $to ve¢ dulje vrijeme zahtije-
va i Austrijska lije¢ni¢ka komora. Palija-
tivna medicina moze pruziti vrlo dobre
mogucnosti kako bi ljudi dobili najbolju
mogucu podrsku i njegu na kraju Zivota.
Ovo ve¢ vrlo dobro funkcionira, ali ovdje
je potrebno bolje financiranje i prosirenje
dostupnih usluga. Vezano uz spomenutu
oporuku, pojavila su se pitanja je li dovolj-
no lije¢nika spremno informirati pacijente
o ovoj temi. Austrijska lije¢nicka komora
uvijek je izrazavala uvjerenje da to nece
biti problem.

Jesu li osobni podaci lije¢nika
kojima je izre¢ena stegovna mjera
javno objavljeni?

Austrijski disciplinski zakon za lije¢ni-
ke predvida nejavne stegovne postup-
ke. Zabranjeno je priopcavati javnost o
takvom stegovnom postupku. Medutim,
lije¢nik na kojega se stegovni postupak
odnosi moze izvijestiti o ishodu stegov-
nog postupka u mjeri u kojoj se time ne
krsi njegova profesionalna duznost ¢uvanja
tajne podataka.

U okviru stegovne odluke, medutim, pos-
toji moguénost izricanja da se disciplinska
presuda objavi u Austrijskom lije¢ni¢ckom
¢asopisu (Austrian Medical Journal) ili u
priopcenju nadlezne drzavne lije¢nicke
komore - pod uvjetom da je to u interesu
oc¢uvanja ugleda austrijske lije¢ni¢ke pro-
fesije i postivanja profesionalnih duznosti.

Imate li podatke o hrvatskim
lije¢nicima koji rade u Austriji?

Austrijska lije¢nicka komora svake godine
objavljuje statistiku o lije¢nicima koji rade
u Austriji. Godine 2021. u Austriji su kao
lije¢nici radile 46 962 osobe. Njih 175 bili
su hrvatski drzavljani u trenutku regis-
tracije u Austrijskoj lije¢nickoj komori,
a Medicinski fakultet na fakultetu u Hr-
vatskoj zavrsile su 173 od njih.

U 2020. godini u Austriji je lije¢ni¢ku prak-
su obavljao 121 lije¢nik s hrvatskim drzavl-
janstvom, u 2019. njih 145,a 121 u 2018.

Kako ocjenjujete znanje austrijskih
lije¢nika o tzv. medicinskom pravu?
Dobivaju li neko strukturirano
obrazovanje o tome?

Tesko je procijeniti znanje austrijskih li-
je¢nika na podruéju medicinskog prava.
U tijeku medicinskog obrazovanja polaz-
nicima se na razli¢itim mjestima prenosi
znanje o medicinskom pravu.

Sadrzaj medicinskog prava ve¢ se poucava
u raznim kolegijima tijekom medicinskog
fakulteta. Cilj je pruziti osnovna znanja iz
medicinskog prava. Dodatno obrazovanje
iz podrucja medicinskog prava provodi se
na poslijedoktorskom studiju. Obrazovni
sadrzaji za osposobljavanje lije¢nika opce
medicine i specijalista obuhvacaju ucenje
relevantnih zakonskih propisa. Ovdje se
posebna paznja posvecuje relevantnim
pravnim problemima specifi¢nim za speci-
jalnost.
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Prijevod na hrvatski jezik organizirali su Hrvatska lije¢nicka komora i Hrvatski lijecnicki zbor, a na hrvatskom jeziku dostupan je na mreznim stranicama HLK-a.

MEDUNARODNI KODEKS MEDICINSKE ETIKE
SVJETSKOG LIJECNICKOG UDRUZENJA

Usvojen na 3. opcoj skupstini Svjetskog
lije¢ni¢kog udruzenja u Londonu, Engleska,
u listopadu 1949.

Izmijenjen i dopunjen na 22. svjetskoj lijecnic¢koj
skupstini u Sydneyu, Australija, u kolovozu 1968.,

na 35. svjetskoj lije¢nickoj skupstini u Veneciji,
Italija, u listopadu 1983,

na 57. opéoj skupstini Svjetskog lije¢ni¢kog
udruzenja u Pilanesbergu, Juznoafri¢ka
Republika, u listopadu 2006.

i na 73. opcoj skupstini Svjetskog lije¢nickog
udruzenja u Berlinu, Njemacka, u listopadu 2022.

PREAMBULA

Svjetsko lije¢ni¢ko udruzenje, SLU (WMA, od eng.
World Medical Association), sastavilo je Meduna-
rodni kodeks medicinske etike kao kanon etickih
nacela za lije¢nike diljem svijeta. U skladu s Dekla-
racijom SLU-a iz Zeneve: Lije¢ni¢kom prisegom i
cjelokupnom politikom SLU-a, odreduju se i po-
ja$njavaju profesionalne duznosti lije¢nika prema
pacijentima, drugim lije¢nicima i zdravstvenim
djelatnicima, samima sebi i drustvu u cjelini.

Lije¢nik mora biti svjestan primjenjivih nacional-
nih eti¢kih, pravnih i regulatornih normi i stan-
darda, kao i relevantnih medunarodnih normi i
standarda.

Takve norme i standardi ne smiju umanjiti lijec-
ni¢ku predanost etickim nacelima navedenima u
ovom Kodeksu.

Medunarodni kodeks medicinske etike treba Citati
kao cjelinu i svaki od njegovih sastavnih stavaka
treba primjenjivati uzimajudi u obzir sve ostale
relevantne stavke. U skladu s poslanjem SLU-a
Kodeks je upucen lije¢nicima. SLU poti¢e druge
koji su ukljuceni u zdravstvenu skrb da usvoje ova
eticka nacela.

OPCA NACELA

1. Lije¢nik je prvenstveno duzan promicati
zdravlje i dobrobit svakog pacijenta pruza-
njem kompetentne, pravodobne i suosje¢ajne
skrbi u skladu s dobrom medicinskom prak-
som i profesionalizmom.Lije¢nik takoder
ima odgovornost pridonijeti zdravlju i do-
tva u cjelini, uklju¢ujuci buduce generacije.
Lije¢nik mora pruzati skrb uz najvece posto-
vanje ljudskog zivota i dostojanstva te autono-
mije i prava pacijenta.
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10.

11.

12.

Lije¢nik se mora baviti medicinom posteno i
pravedno i pruzati skrb temeljenu na zdrav-
stvenim potrebama pacijenta bez pristranosti
ili diskriminacije na temelju dobi, bolesti ili
invaliditeta, vjere, etni¢kog podrijetla, spola,
nacionalnosti, politickog opredjeljenja, rase,
kulture, spolne orijentacije, drustvenog polo-
zaja ili bilo kojeg drugog ¢imbenika.

Lije¢nik mora nastojati koristiti resurse zdrav-
stvene skrbi na nacin koji optimalno koristi
pacijentu, u skladu s postenim, pravi¢nim i
razboritim upravljanjem zajedni¢kim resur-
sima koji su mu povjereni.

Lije¢nik mora svoj posao raditi savjesno, po-
$teno, cjelovito i odgovorno, uvijek primje-
njujuci neovisnu profesionalnu prosudbu i

odrZavajuéi najviSe standarde profesionalnog

ponasanja.

Lije¢nici ne smiju dopustiti da njihova indi-
vidualna profesionalna prosudba bude pod

utjecajem mogucnosti dobrobiti za same sebe

ili svoju ustanovu. Lije¢nik mora prepoznati i

izbjegavati stvarne ili moguce sukobe interesa.
Tamo gdje su takvi sukobi neizbjezni, njih se

mora unaprijed prijaviti i rijesiti na odgova-
rajudi nacin.

Lije¢nici moraju preuzeti odgovornost za svoje

pojedina¢ne medicinske odluke i ne smiju mi-
jenjati svoje zdrave profesionalne medicinske

prosudbe na temelju odredbi koje su u suprot-
nosti s medicinskim sagledavanjem stvari.

Kada je to medicinski prikladno, lije¢nik mora
suradivati s drugim lije¢nicima i zdravstve-
nim djelatnicima koji su ukljuéeni u skrb o
pacijentu ili koji su kvalificirani procijeniti ili
preporuciti druge moguénosti skrbi. Ova ko-
munikacija mora postovati povjerljivost paci-
jenta ibiti ograni¢ena na potrebne informacije.

Prilikom davanja stru¢ne potvrde, lije¢nik
mora potvrditi samo ono $to je osobno pro-
vjerio.

Lije¢nik treba pruziti pomo¢ u hitnim medi-
cinskim slu¢ajevima, uzimajudi u obzir vlastitu
sigurnost i kompetentnost, te dostupnost dru-
gih odrzivih moguénosti skrbi.

Lije¢nik nikada ne smije sudjelovati niti poma-
gati u djelima mucenja, ili drugim okrutnim,
neljudskim ili poniZavajué¢im postupcima i
kaznjavanjima.

Lije¢nik se mora ukljuciti u cjeloZivotno uce-
nje tijekom citavog profesionalnog Zivota
kako bi odrzao i razvio profesionalno znanje
ivjestine.

Lije¢nik treba nastojati raditi svoj posao na

nacine koji su ekologki odrzivi s ciljem sma-
njenja okolignih rizika po zdravlje za sadasnje i
buduce generacije na najmanju moguc¢u mjeru.

DUZNOSTI PREMA
PACIJENTU

13. U pruzanju medicinske skrbi lije¢nik mora
postivati dostojanstvo, autonomiju i prava pa-
cijenta. Lije¢nik mora postivati pacijentovo
pravo da slobodno prihvati ili odbije skrb u
skladu s pacijentovim vrijednostima i zeljama.

14. Lije¢nik se mora posvetiti prvenstveno zdrav-
lju i dobrobiti pacijenta i mora ponuditi skrb
koja je u najboljem pacijentovom interesu. Ci-
nedi to, lije¢nik mora nastojati sprijeciti Stetu
za pacijenta ili ju svesti na najmanju mogucu
mjeru, te teziti prevazi koristi za pacijenta u
odnosu na mogucu $tetu u planiranoj skrbi.

15. Lije¢nik mora postivati pravo pacijenta da
bude informiran u svakoj fazi procesa skrbi.
Lije¢nik mora dobiti pacijentov dobrovoljni
informirani pristanak prije bilo kakve pruzene
medicinske skrbi, te se pobrinuti da pacijent
dobije i razumije informacije potrebne za do-
nosenje neovisne, informirane odluke o pred-
lozenoj skrbi. Lije¢nik mora postivati odluku
pacijenta da uskrati ili povuce pristanak u bilo
kojem trenutku i iz bilo kojeg razloga.

16. Kada pacijent ima znac¢ajno ogranic¢enu, ne-
dovoljno razvijenu, oslabljenu ili promjenjivu
sposobnost dono$enja odluka, lije¢nik mora
ukljuiti pacijenta $to je vise moguce u medi-
cinske odluke. Osim toga, lije¢nik mora sura-
divati s pacijentovom osobom od povjerenja,
ako je dostupna, kako bi donio odluke u skladu
s pacijentovim Zeljama, kada su one poznate
ili se 0 njima moze razumno pretpostaviti.
Kada se pacijentove Zelje ne mogu utvrditi,
lije¢nik mora donijeti odluku u najboljem
pacijentovom interesu. Sve odluke moraju se
donositi u skladu s nacelima navedenima u
ovom Kodeksu.

17. U hitnim slu¢ajevima, kada pacijent nije u
mogucnosti sudjelovati u donosenju odluka
i nema dostupnog zastupnika, lije¢nik moze
zapoceti intervenciju bez prethodnog infor-
miranog pristanka u najboljem pacijentovom
interesu i uz postivanje pacijentovih Zelja ako
su poznate.

18. Ako pacijent ponovo stekne sposobnost dono-

$enja odluka, tada lije¢nik mora dobiti infor-
mirani pristanak za daljnju intervenciju.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Lijec¢nik bi trebao biti obziran i komunicira-
ti s drugima koji su bliski pacijentu, kada je

moguce, u skladu s pacijentovim Zeljama i u

najboljem interesu, te uz duzno postivanje

povjerljivosti pacijenta.

Ako bilo koji vid skrbi za pacijenta nadilazi

sposobnosti lije¢nika, lije¢nik se mora posa-
vjetovati ili uputiti pacijenta drugom odgova-
rajuce kvalificiranom lije¢niku ili zdravstve-
nom stru¢njaku koji ima potrebne sposobnosti.

Lije¢nik mora osigurati to¢nu i pravodobnu
medicinsku dokumentaciju.

Lije¢nik mora postivati pacijentovu privatnost
ipovijerljivost, ¢ak i nakon $to je pacijent umro.
Lije¢nik moze objaviti povjerljive podatke ako
pacijent da dobrovoljni informirani pristanak
ili, u iznimnim slu¢ajevima, kada je objavlji-
vanje informacija potrebno kako bi se zastitila
znacajna i vaznija eticka obveza za koju su is-
crpljena sva druga moguca rjeSenja, ¢ak i kada
pacijent na to ne pristane ili ne moze pristati.
Ovo objavljivanje mora biti ograni¢eno na naj-
manje moguce potrebne informacije, minima-
lan broj primatelja, i trajanje tih informacija.

Ako lije¢nik djeluje u ime bilo koje treée stra-
ne ili izvje$¢uje bilo koju trecu stranu vezano
za skrb koju pruza pacijentu, lije¢nik mora o
tome obavijestiti pacijenta na pocetku i, prema
potrebi, tijekom bilo koje interakcije. Lije¢nik
mora otkriti pacijentu prirodu i opseg tih ob-
veza i mora za to dobiti pristanak.

Lije¢nik se mora suzdrzati od nametljivog
ili na drugi nacin neprikladnog oglasavanja
i marketinga i osigurati da sve informacije
koje koristi lije¢nik u oglasavanju i marketingu
budu istinite i da ne dovode u zabludu.

Lije¢nik ne smije dopustiti da komercijalni,
financijski ili drugi sukobljeni interesi utje¢u
na lije¢nic¢ku profesionalnu prosudbu.

Prilikom pruzanja medicinske skrbi na daljinu,
lije¢nik mora osigurati da je ovaj oblik komu-
nikacije medicinski opravdan i da je pruzena

potrebna medicinska skrb. Lije¢nik takoder
mora obavijestiti pacijenta o prednostima i

ograni¢enjima primanja medicinske skrbi na

daljinu, dobiti pacijentov pristanak i osigurati

postivanje povjerljivosti podataka o pacijentu.
Gdje god je to medicinski prikladno, lije¢nik

mora nastojati skrbiti o pacijentu kroz izravan,
osobni kontakt.

Lije¢nik mora odrzavati odgovarajuce profe-
sionalne granice. Lije¢nik se nikada ne smije

upustati u zlostavljacke, iskoristavacke ili dru-
ge neprikladne odnose ili oblike ponasanja

s pacijentom i ne smije se upustati u spolni

odnos s pacijentom kojeg trenutno lijeci.

Kako bi pruzili skrb po najvi$im standardima,
lije¢nici se moraju brinuti o vlastitom zdravlju,
dobrobiti i sposobnostima. To ukljucuje traze-
nje odgovarajuce skrbi kako bi se osiguralo da
mogu sigurno raditi.

Ovaj Kodeks predstavlja eticke duznosti li-

je¢nika. Medutim, u nekim pitanjima postoje
duboke moralne dvojbe u vezi s tim da lije¢nici
i pacijenti mogu imati duboko promisljena,
ali proturje¢na uvjerenja o pitanjima savjesti.
Lije¢nik ima eticku obvezu svesti na naj-
manju mogucu mjeru remecenje skrbi za
pacijenta. Priziv savjesti lije¢nika na provo-
denje bilo koje zakonite medicinske inter-
vencije moze se ostvariti samo ako pojedini
pacijent nije time ostecen ili diskrimini-
ran i ako nije ugrozeno zdravlje pacijenta.
Lije¢nik mora odmah i s po$tovanjem obavije-
stiti pacijenta o ovom prizivu i pravu pacijenta
da se posavjetuje s drugim kvalificiranim lijec-
nikom, te mora pruziti dovoljno informacija
kako bi pacijent mogao pravodobno potraziti
takav savjet.

DUZNOSTI PREMA
DRUGIM LIJECNICIMA,
ZDRAVSTVENIM
DJELATNICIMA,
STUDENTIMA I DRUGOM
OSOBLJU

30.

31.

32.

33.

Lije¢nik mora suradivati s drugim lije¢nicima,
zdravstvenim djelatnicima i drugim osobljem
s postovanjem i suradnjom bez pristranosti,
uznemiravanja ili diskriminirajuc¢eg ponasa-
nja. Lije¢nik takoder mora osigurati postivanje
etickih nacela kada radi u timovima.

Lije¢nik treba postivati odnose izmedu svojih

kolega i njihovih pacijenata i ne intervenirati

osim ako to nije zatrazeno od bilo koje strane

ili ako je potrebno da se pacijent zastiti od $tete.
To ne bi trebalo sprijeciti lije¢nika da preporu-
¢i druge nacine djelovanja za koje se smatra da

su u najboljem interesu pacijenta.

Lije¢nik treba prijaviti nadleznim tijelima uv-
jete ili okolnosti koje sprjecavaju lije¢nika ili
druge zdravstvene stru¢njake u pruzanju skrbi
prema najvi$im standardima ili u pridrzavanju
nacela ovog Kodeksa. To uklju¢uje bilo koji
oblik zlostavljanja ili nasilja nad lije¢nicima i
drugim zdravstvenim osobljem, neprikladne
radne uvjete ili druge okolnosti koje dovode
do pretjerane i dugotrajne razine stresa.

Lije¢nik mora iskazivati duzno postovanje
uciteljima i studentima.

DUZI\\,IOSTI PREMA
DRUSTVU

34.

Lije¢nik mora podrzavati pravedno i rav-
nopravno pruzanje zdravstvene zastite. To
ukljucuje rjesavanje problema nejednakosti
u zdravlju i skrbi, odlu¢uju¢ih ¢initelja tih
nejednakosti, kao i krSenja prava pacijenata
izdravstvenih djelatnika.

35.

36.

37.

38.

Lije¢nici igraju vaznu ulogu u pitanjima koja
se odnose na zdravlje, zdravstveni odgoj i
zdravstvenu pismenost. U ispunjavanju ove
odgovornosti, lije¢nici moraju biti razboriti u
raspravama o novim otkri¢ima, tehnologijama
ili postupcima lije¢enja u neprofesionalnim,
javnim okruZenjima, uklju¢ujudi drustvene
medije, i trebaju osigurati da su njihove vla-
stite izjave znanstveno to¢ne i razumljive.
Lije¢nici moraju naznaciti ako su njihova vla-
stita misljenja suprotna znanstvenim informa-

cijama utemeljenim na dokazima.

Lije¢nik mora podrzavati ispravna medicinska
znanstvena istrazivanja u skladu s Deklaraci-
jom SLU-a iz Helsinkija i Deklaracijom SLU-a
iz Taipeija.

Lije¢nik treba izbjegavati djelovati na takav
nacin da oslabi povjerenje javnosti u lije¢nicko
zvanje. Kako bi odrzao to povjerenje, svaki
lije¢nik se mora pridrzavati najvisih standar-
da profesionalnog ponaganja i biti spreman
prijaviti nadleznim tijelima ponasanje svojih
kolega lije¢nika koje je u suprotnosti s naceli-

ma ovog Kodeksa.

Lije¢nik treba dijeliti medicinsko znanje i
stru¢nost na dobrobit pacijenata i unaprje-
denje zdravstvene zastite, kao i javnog i glo-

balnog zdravlja.

LIJECNICKE DUZNOSTI

40.

ka nacela ovog Kodeksa. Lije¢nik bi trebao
pomodi u sprjec¢avanju nacionalnih ili medu-
narodnih etickih, pravnih, organizacijskih ili
regulatornih propisa koji dovode u pitanje bilo

koju od duznosti navedenih u ovom Kodeksu.

Lije¢nik treba podrzati svoje kolege lije¢ni-
ke u ispunjavanju odgovornosti navedenih u
ovom Kodeksu i poduzeti mjere da ih zastiti
od nedopustenog utjecaja, zlostavljanja, isko-

riStavanja, nasilja ili ugnjetavanja.

©2022 Svjetsko lije¢ni¢ko udruzenje. Sva prava

pridrzana. Sva prava intelektualnog vlasnistva u

Medunarodnom kodeksu medicinske etike pripa-

daju Svjetskom lije¢ni¢kom udruzenju.

Prijevod LADA ZIBAR

Lektor prijevoda DRAGO HORVAT
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»COLLECTION CONUNDRUM:
DANSKI ARHIV MOZGOVA

Sara Bonet i Ana Prica, studentice
Medicinskog fakulteta Sveucilista
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku pod

mentorstvom prof. Marije Heffer

Britanski lije¢nik J. C. Pritchard razra-
dio je pojam ,,moralnog ludila® u svojoj
knjizi 1835. koju je 1842. na danski preveo
Harald Selmer. Njegov daljnji rad posta-
vio je temelje za osnivanje Sanatorija za
lude u Sjevernom Jutlandu (poznatogikao
Jutland Asylum) koji je 1852. otvoren u
blizini Aarhusa u $umi Risskov. Gotovo
100 godina poslije postat ¢e Psihijatrijska
bolnica Risskov dom najve¢em arhivu
mozgova.

Dr. Erik Stromgren postao je 1945. profe-
sor psihijatrije na Sveucili$tu u Aarhusu te
je bio glavni lije¢nik Psihijatrijske bolnice
Risskov sve do 1979. Tijekom svoje kari-
jere Stromgren je proveo brojna epide-
miologka istrazivanja na psihijatrijskim
bolesnicima hospitaliziranima u bolni-
cama diljem Danske. Od 1957. provodio
je presjecna istrazivanja svakih pet godina
s ciljem $to boljeg uvida u stanje psihija-
trijskih bolesnika. Znacajno je pridonio
i medunarodnim studijama shizofrenije
u okviru djelatnosti Svjetske zdravstvene
organizacije te sudjelovao u oblikovanju
MKB-10 klasifikacije mentalnih poreme-
¢aja i poremecaja ponasanja. Ipak, naju-
je projekt tijekom kojega je, uz profesora
anatomije Larusa Einarsona, stvorio
najveci arhiv mozgova. Dr. Stromgren i dr.
Einarson zapoceli su 1945, s ciljem boljeg
razumijevanja patomorfologije mozga
razli¢itih mentalnih poremedaja, priku-
pljati mozgove psihijatrijskih bolesnika
koji su preminuli u danskim psihijatrij-
skim bolnicama. Mozgovi hospitalizira-
nih pacijenata, koji su preminuli od 1945.
do 1982. u psihijatrijskim bolnicama u
Danskoj, bivali su naj¢esc¢e uklonjeni tije-
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kom obdukcije i poslani u Psihijatrijsku

bolnicu Risskov. Ondje bi tim patologa

i tehnicara pregledao pristigle uzorke te

potom zapisao temeljito izvje§ée o neuro-
patologiji koje je bilo dostavljeno natrag
lije¢niku, psihijatru koji je vodio paci-
jenta. Uzorak je nakon toga bio spreman

za pohranu. Ponekad bi u pitanju bila

iznimno rijetka patologija ili bi postojala

mogucénost usporedbe s ve¢ prikupljenim

uzorcima s istom patologijom. Napredo-
vanjem kolekcije, broj pristiglih uzoraka

postao je prevelik, zbog ¢ega ih u konac¢-
nici velik broj nije pregledan ve¢ samo

pohranjen i broj¢anom oznakom pove-
zan s pripadaju¢om medicinskom doku-
mentacijom bolesnika. Pretpostavka je da

su mozgovi priblizno polovice svih psihi-
jatrijskih bolesnika, lije¢enih u Danskoj

od 1945. do 1982., postali dio ove zbirke.
Osim uvida u patomorfologiju koja lezi u

podlozi razli¢itih dusevnih poremecaja,
zbirka omogucuje proucavanje mozgova

bez utjecaja farmakoterapije koja se danas

koristi u lije¢enju, ali i bolje razumijeva-
nje posljedica nekih ranijih terapijskih

postupaka.

Lobotomija je u tom trenutku bila jedan
od standarda psihijatrijskog lijeenja, a
Danska je u vrijeme nastanka zbirke
bila drzava s najveéim brojem izvrse-
nih lobotomija po stanovniku. Odjel
je poslije prerastao u Institut za pato-
logiju mozga i nastavio djelatnost pod
vodstvom patologa Knud Aage Lorent-
zena sve do njegova umirovljenja 1982.
kada je Institut (i zbirka) prestao s radom.
U tom trenutku, zbirka je dostigla broj
od ukupno 9 479 mozgova, §to je ¢ini
najve¢om takvom u svijetu. Obuhvaca
priblizno 5 500 mozgova pacijenata s
demencijom, 1 400 sa shizofrenijom,
oko 400 s bipolarnim poremedajem,
300-tinjak s depresijom i mnogo drugih
ukljucujuci 250 000 histoloskih preparata
i jo$ priblizno 50 000 preparata ocuva-
nih u parafinskim blokovima. Idu¢ih 30

godina zbirka je lezala u podrumu bez
jasne svrhe i primjene, najve¢im dijelom
zbog ¢injenice da su mozgovi preminu-
lih bolesnika prikupljeni bez prethodne
suglasnosti i informiranja ¢lanova obitelji
o planiranim postupcima. Ova situacija
otvara mnoga eticka pitanja koja ée biti
predmet rasprave niz godina. Tek 2005.
godine danski znanstvenik Karl-Anton
Dorph-Petersen preuzeo je brigu o zbirci
dok se jos ¢ekala odluka o njezinoj sudbini.

Zbirka je ubrzo postala predmetom

interne biomedicinske rasprave psihija-
tara i znanstvenika neuropatoloskih speci-
jalizacija, dok su ostali suradnici i javnost

igrali sporednu ulogu. Uz zagonetke koje

se i dalje kriju u patomorfologiji kadaver-
skih preparata, znanstvenici modernog

doba moraju preispitati ¢injenicu da su

uzeti bez pristanka pacijenata.

»Originalno, nikakvo odobrenje nije
dobiveno ni za uklanjanje mozgova niti
za njihovu uporabu u istrazivanjima. -
Helle Sjelle, konzervativna grupa (8.
prosinca 2005.).

Zbog toga su pocetkom 90-ih godina
proslog stoljeca, zapoceli razgovori i
pregovori o sudbini zbirke. Takoder,
vezano za bilo kakav istrazivacki projekt
u to vrijeme, na snagu stupa odlucujuca
uloga bioetike. To znaci da su politicka
podloga i interni razgovori u medicinskoj
zajednici zahtijevali dodatnu odgovornost
ijavni kredibiltet koji s njom ide ruku pod
ruku. Tri puta su tijekom razdoblja veéeg
od 25 godina vodene tri javne debate gdje
su glavnu rije¢ vodili: REC - Research
Ethics Commitee (Eticko povjerenstvo) te
SIND - the Danish Associtaion for Mental
Health.

Zbirka mozgova postala je poznata
javnosti tek 20. lipnja 1991. Iste godine
su krenuli prvi pregovori o sudbini
tzv. ,groblja bez mozga“ REC je bio na
strani o¢uvanja zbirke, vodeli se s dvije
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premise: da su mozgovi zakonito priku-
pljeni (s obzirom na to da ,,nikakve upute
za provodenje prakse ili nadzora kod
stvaranja biobanke nisu bili definirani u
to vrijeme") te da e svi naredni istrazi-
vacki radovi morati dobiti odobrenje od
REC-a. Suprotno tome, SIND je zahtije-
vao zakapanje mozgova te poveo debatu
oko pitanja ,,Tko je vlasnik pacijentovog
tijela?“. Krajem godine, Eti¢ko povjeren-
stvo nije odabralo stranu: podrzavalo je
o¢uvanje mozgova za znanstvene svrhe,
ali se protivilo tada odobrenom istrazi-
vanju o nasljednoj prirodi Alzheimerove
bolesti koje je koristilo 326 preparata iz
danske zbirke (Henning Ziebe, Langsomt
Ind i Morket, Berlingske Tidendem, 11.
rujna 1991, sec. Sekcija 3, ¢asopis). Dakle,
mozgovi su bili dostupni znanosti, uz
poneko specifiéno ograni¢enje. Vazno je
spomenuti i stav iz Rosenbergove etike.
Raben Rosenberg bio je glavni lijec-
nik Psihijatrijske bolnice Risskov 1991.
godine. U svojoj knjizi ,,Psykiatriens
Grundlag (The Foundation of Psychia-
try)“ obuhvaca povijest, filozofiju i znan-
stvenu teoriju psihijatrijske struke te
tvrdi da je eticko ponasanje u psihijatriji
izjednaceno sa savjesnim znanstvenim
ponasanjem. Za njega su danski mozgovi
vrijedan istrazivacki materijal stoga je
neeti¢no obustaviti istrazivanja koja bi
mogla pripomo¢i budué¢im pacijenti-
ma:,;Ove nejasno formulirane vrijednosti
moraju proci kroz sistematske filozofske
analize kako bi u kona¢nici mogli izraziti
postovanje i povezati etiku i konkretne
klinicke temelje svakodnevice.“ Uz
poneku objavu znanstvenih radova veza-

1945, - 1982,

PRIKUPLIANIE 0K
9, 500 MOZEOVA

nih za nju i njezine uzorke, zbirka je miro-
vala sve do druge polovine 2000-ih, kada
je postala javni fenomen i predmet broj-
nih politi¢kih i religijskih debata. Situa-
cijajerazrijeSena 7. travnja 2006. izjavom
Etickog povjerenstva, bez pretjeranih
izmjena stavova iz 1991.: SIND povlaci
svoju odluku o ,,zatvaranju“ kolekcije, dok
Eti¢ko povjerenstvo ostaje pri dopuste-
nju njene uporabe uz odredena ograni-
¢enja. Okolnosti nastanka zbirke eti¢ki
su upitne, $to je komentirao i Rosenber-
g:,U modernoj metodologiji mnogi ne
znaju §to raditi s tim mozgovima. Njihovo
prikupljanje i evidentiranje u kolekciju
zapocelo je jednostavnim ocekivanjem
da ¢e ovo u buduénosti dovesti do novih
spoznaja. Cinjenica da je praksa kolekcije
veliko eti¢ko pitanje danasnjice, stavlja se
na stranu. Danas se sli¢na kolekcija ne bi
mogla realizirati.”

Potreba za preseljenjem zbirke na novu
lokaciju u Skejby, potaknula je finalnu
seriju debata tijekom 2017. Vlasnici
zbirke, zajedno s ,Regional Council
for Central Jutland and AU, donijeli su
odluku o gasenju zbirke smatrajuti je
neisplativom zbog velikih troskova odrza-
vanja i selidbe, a nedovoljnog znanstve-
nog doprinosa. Voditelj psihijatrijskog
odjela, Dorthe Eggersten, izrazava 3. svib-
nja u pismu svoje zaljenje zbog ovakve
odluke, uz podrsku medunarodno ista-
knutih patologa i voditelja sli¢nih zbirki,
smatrajuci to zapravo nedostatkom znan-
stvene vizije i nedovoljnom posveceno-
$¢u projektu. Nakon brojnih prijepiski i
pregovora, kolekcija 2018. godine dobiva
novi dom na Sveudili$tu Juzne Danske,

zajedno s novim voditeljem projekta,
dr. Martinom Wirenfeldt Nielsenom.
»Naravno da je od velike vaznosti trenirati
i u¢iti buducée lije¢nike da vide povezanost
izmedu onoga §to je u planu i programu
fakultetske nastave i stvarnosti s kojom
se naknadno susretnu u kontaktu s paci-
jentima*“ izjavio je dr. Wirenfeldt Nielsen.
Svoj stav o eti¢nosti zbirke iznio je i dr.
Knud Aage Lorentzen koji je zbirkom
upravljao od 1950. pa sve do umirovlje-
nja 1982.: ,,Rasprava je bila neprekidna, i
jedno je stajaliste bilo da bismo je trebali
unistiti - ili zakopati mozgove ili ih se rije-
$iti na bilo koji alternativan eti¢ki nacin.
Drugo je stajaliste bilo da, ako smo ve¢
nanijeli Stetu jednom, onda je najmanje
$to mozemo uciniti osigurati tim pacijen-
tima i njihovim rodacima da su mozgovi
kori$teni u otkrivanju novih spoznaja.”

Tijekom godina objavljivani su radovi
koji su ili vezani za povijest kolekcije ili
za morfologiju samih preparata. Na stra-
nicama Sveucili$ta u Aarhusu mogu se
pronadi sljedeci naslovi:

A Brain Worth Keeping? - Waste Value
and Time in Contemporary Brain Banking
(Erslev, T.; veljaca 2018)

An Archive of Brains: Mobilisations of Past
and Future in a Danish Brain Banking
Debate (Erslev, T.; Junior Research Group/
Learning from Alzheimer's Disease;
Seminar Series: Histories of Biomedical
Knowledge; svibanj 2018.)

The Danish Brains - An Arhive. Materiality
and Temporality in a Collection of Patholo-
gical Human Brains, 1945 - 2018 (Erlsev, T.
Ph.D. Thesis, Aarhus University, Dept. Of
Philosophy and History of IDeas, Aarhus,
Denmark, November, 2019.)

Zbirka nije otvorena za javnost, ali je sacu-
vana i dostupna svim znanstvenicima i
lije¢nicima za istrazivacke svrhe. Ipak,
njena ¢e se uloga u buduénosti neuropa-
toloskih istrazivanja tek vidjeti s obzirom
nato daje 8. veljace 2021. na Sveud¢ilistu u
Aarhusu otvoreno novo sredite za istra-
Zivanje i izvrsnost u podrudju inZenjer-
stvaineuroznanosti pod nazivom ibrAln,
kojim se istrazivanja usmjeravaju prema
suvremenim tehnologijama i umjetnoj
inteligenciji.
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NIKO SKRIVANELI

(zAOSTROG, 18.6.1900. - JELSA, 27.10.1962.)

[ Pise: IVICAVUCAK

Dr. Niko Skrivaneli

U petak 28. listopada 2022. u Jelsi na
Hvaru otkrivena je spomen-ploc¢a na
obiteljskoj ku¢i velikana hrvatske medi-
cine prof. dr. Nike Skrivanelija obiljeza-
vajuci Sest desetljeca proteklih od njegove
nenadane i prerane smrti.

OBITELJ | SKOLOVANJE

Po ocu potjece iz obitelji Scrivanelli (Pisa-
¢i¢) Cija se renesansna kuca s plemickim
grbom i natpisom iz 1561. godine nalazi u
sjeveroisto¢nom kutu Trga sv. Ivana u Jelsi.
Preci po majci Petronili Farolfi, rodenoj u
Visu, potjecu od zidovske obitelji koja je
doselila iz Venecije i pokrstila se 24. lipnja
1727. Istoga su dana roditelji vjenc¢ani u
viskoj crkvi (kumovi su im bili ¢lanovi
uglednih viskih plemickih obitelji Jaksa,
Hectoreo i Lupis). Bavili su se uspjesno
trgovinom.
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Otac Nikolin Petar Scrivanelli bio je ucitelj
pucke $kole u viSe mjesta u Dalmaciji pa
je tako tijekom sluzbovanja u Zaostrogu
roden 18. lipnja 1900. sin kojem su nadje-
nuli ime Nikola, Niko. U dokumentima
do 1930. njegovo je prezime Scrivanelli,
a poslije Skrivanelli i Skrivaneli. Gimna-
ziju je zavr$io u Splitu u ratnoj godini
1917./1918. i pocetkom srpnja 1918. polo-
Zio ispit zrelosti.

Upisao je studij medicine na Medicinskom
fakultetu (MEF-u) sveucili§ta u Zagrebu
u drugoj godini njegova rada. Promovi-
ran je 19. prosinca 1925., a sva tri profe-
sora koji su toga dana na Rektoratu vodili
promociju bili su s medicine (rektor Drago
Perovi¢, dekan Fran Smetanka i promotor
Dragutin Masek). Vojni rok je odsluzio
u Savskoj bolnicarskoj ¢eti u Zagrebu od
16. svibnja 1926. do 16. studenoga 1927.
i polozio ispit za rezervnog sanitetskog
poruc¢nika. Propisan jednogodisnji staz
odradio je u Zagrebu na odjelima Bolnice
milosrdnih sestara, u Bolnici za zarazne
bolesti, Bakterioloskoj stanici i u Vojnoj
bolnici. Pravo obavljanja privatne prakse
odobreno mu je 14. prosinca 1927.

Skrivaneli je bio op¢inski lije¢nik u Pokup-
skom (kotar Pisarovina) od 16. srpnja 1928.
do 31. sije¢nja 1930. Vodio je i priru¢nu
ljekarnu. Imao je i ugovor s Okruznim
uredom za osiguranje radnika u Zagrebu
za lijecenje njegovih ¢lanova. U Pokup-
skom je bio medu aktivnim ¢lanovima
“Jadranske straze”, drustva utemeljenoga s
ciljem propagiranja jadranske orijentacije
¢itave drzave. Biran je za zamjenika ¢lana
Nadzornog odbora mjesne organizacije.
Odlikovan je 25. kolovoza 1929. Ordenom
sv. Save IV stupnja. Potkraj 1929. postao je
¢lan Lije¢nicke komore te pristupio Zboru
lije¢nika Hrvatske (ZLH).

SPECIJALIZACIJA IZ PEDIJATRIJE

Nakon 18 mjeseci rada u Pokupskom dao
je ostavku i, zainteresiran za specijalizaciju

pedijatrije, vratio se u Zagreb. Po prepo-
ruci $efa Klinike za dje¢je bolesti MEF-a u
Zagrebu prof. Ernsta Mayerhofera (1877.
- 1957.) otputovao je u Be¢. Od 10. veljace
1930. do 22. prosinca 1931. radio je kao
neplaceni lije¢nik na raznim odjelima i
u mlije¢noj kuhinji na Sveud¢ilisnoj dje¢-
joj klinici. Prof. Franz Hamburger (1874.
- 1954.) napisao je 7. sije¢nja 1932. da je
Skrivaneli obavljao ne samo prakti¢ne
zadatke nego sudjelovao i u znanstve-
nom radu klinike marljivo koriste¢i svaku
priliku za prosirenje i produbljenje svoga
znanja u raznim podrudjima pedijatrije.

U crkvi sv. Marka u Zagrebu vjenc¢ani su 22.
kolovoza 1930. dr. Niko Skrivanelli i Vera
Sauerbrunn (1906. — 1990.), kéi Elze rod.
Kutscher (1880. - 1942.) i Mavra Sauer-
brunna (1862. - Zagreb, 1942.). Vjencao
ih je don Kerubin Segvi¢ (1867. - 1945.),
umirovljeni profesor i knjizevnik, a
kumovi su bili mladenkin ujak Leopold
Kutscher (1882. - 1942.), industrijalac, i
dr. Juraj Pecarevi¢, odvjetnik (zastupao dr.
Matu Drinkovica (1868. — 1931.), rodom
Jel$anina, lije¢nika u Zagrebu i ministra
u nekoliko vlada, u tome razdoblju bez
lisnice). Mladenkin otac, suosnivac¢ Zagre-
backe tekstilne tvornice, bio je istaknuti
tekstilni stru¢njak, autor brojnih stru¢nih
¢lanaka, predsjednik UdruzZenja teksti-
laca, dopisni ¢lan Trgovacke i Industrij-
ske komore. Verin djed po ocu Hermann
Sauerbrunn (1834. - 1911.) i mladi ocev
brat Edmund Sauerbrunn (1865. - 1942.)
bili su lije¢nici, a stariji brat Julius Sauer-
brunn (1861. — 1934.) bio je generalni
direktor Nacionalne austrijske tekstilne
industrije u Be¢u.

Skrivaneli je od 27. prosinca 1931. do 18.
veljac¢e 1933. bio neplaceni asistent na
Dje¢joj klinici u Zagrebu. Njegovo se ime
pojavljuje medu sudionicima sastanka
pedijatricke sekcije ZLH-a u predavaonici
pedijatri¢ke klinike na Salati 29. sije¢nja
1932. godine, uz naznaku “gost”. Djecja
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Prof. dr. Ernst Mayerhofer sa suradnicima (dr. Niko Skrivaneli sjedi prvi sdesna)

klinika odredila ga je za obavljanje pedi-
jatrijske sluzbe u Klinici za ginekologiju
i porodiljstvo, a predstojnik prof. Franjo
Durst mu je, pokusno, povjerio predavanje
iz pedijatrije. “Dr. Scrivanelli je pokazao
mnogo volje i sposobnosti u nastavnic-
kom radu” pa je, na temelju prijedloga
Primaljskog u¢ilista u Zagrebu od 18.
studenoga 1932., postavljen 28. prosinca
1932. za honorarnog nastavnika u godini
1932./1933. (najmanje 80 sati predavanja
“O njezi zdravog i bolesnog novorodenceta
i dojenceta” i “O socijalnoj zastiti matera
i djece”). Taj je ugovor obnavljan i sljede-
¢ih godina. Od 9. svibnja 1933. radio je
na Dje¢joj klinici kao asistent—¢inovnicki
pripravnik do 31. kolovoza 1937., tj. do
unaprjedenja za asistenta-c¢inovnika u 8.
polozajnoj skupini. U meduvremenu mu je,
rjeSenjem Banske uprave Savske banovine
u Zagrebu od 10. srpnja 1933., odobren
naslov specijalista za djecje bolesti, a 26.
i 27. lipnja 1936. poloZio je na Univerzi-
tetu u Beogradu Drzavni asistentski ispit.
Redovito je, kao punopravni ¢lan, sudje-
lovao na sastancima Pedijatrijske sekcije
i referirao o razli¢itim problemima iz
prakse, a predavao je i na plenarnim skup-
$tinama HLZ-a te na sastanku Hrvatskoga
dermatoveneroloskog drustva HLZ-a.

Od 15 njegovih ¢lanaka objavljenih do
1941. dva su bila na njemackom, a jedan
na bugarskom. Prvi njegovi ¢lanci (najprije
zajednicki s prof. Mayerhoferom, a potom
i samostalni) objavljeni su 1935. godine u
“Archivu fir Kinderheilkunde” i u “Lije¢-
nickom vjesniku” (dalje: LV). Tekst preda-
vanja “Najvaznije bioloske manifestacije i
bolesti kod novorodencadi’, odrzanog u
nizu predavanja za prakti¢ne lije¢nike uz
glavnu godisnju skupstinu ZLH-a 29. sije¢-
nja 1937., objavljen u LV-u, uvrsten je u
“Odabrana poglavlja iz pedijatrije” tiskana
1937. godine kao svezak “Zbirke separata
LV-a ” koji je bio ubrzo rasprodan. Zajed-
nicki ¢lanak s dr. Stanom Leban-Klemenc,
kolegicom s Klinike na Salati, o primjeni
zeljeza u lijecenju sekundarnih anemija u
dje¢joj dobi objavljen je u listopadu 1938.
u “Wiener medizinische Wochenschriftu”.

SARAJEVO

Proglasenje NDH zateklo je dr. Skrivane-
lija u odori, mobiliziran je i od 10. travnja
1941. do 16. svibnja 1941. bio je predstoj-
nik Zaraznog odjela Stalne vojne bolnice
na Kuni$c¢aku u Zagrebu. Prisegu novim
vlastima polozZio je 17. travnja 1941. godine.
Odredbom Ministra zdravstva NDH
otpusten je 22. travnja 1941. iz sluzbe kod
Privatno-drustvene bolesnicke blagajne

“Merkur”. Na Djecjoj klinici nastupile su
promjene prisilnim preuranjenim umirov-
ljenjem prof. Dragi$i¢a 2. srpnja 1941. 1
Skrivaneli se dopao ustaskog zatvora.
Odlukom ministra zdravstva NDH od
16. rujna 1941. preuzet je dr. Skrivaneli,
asistent u VIII polozajnoj skupini kod
MEF-a Hrvatskog Sveucilista u Zagrebu,
i imenovan primarnim lije¢nikom i v.d.
predstojnikom Djeéjeg odjela u Drzavnoj
bolnici u Sarajevu, u VI poloZajnoj skupini.
Putni i selidbeni troskovi odredeni su na
racun drzavnog proracuna. Na novo radno
mjesto nastupio je 31. listopada 1941.
Odlaskom u Sarajevo sklonio se, zajedno
sa suprugom, od progona. Sli¢no je prosao
i docent na Kirurskoj klinici u Zagrebu
dr. Hugo Gjankovi¢ (1893. - 1981.) koji
je, takoder rjeSenjem ministra zdravstva
NDH u srpnju 1941., premjesten za pred-
stojnika oba kirurska odjela u Drzavnoj
bolnici u Sarajevu i tamo je, sa suprugom
Zidovkom, proveo ratne godine.

Skrivanelijeva punica gda Elsa Sauerbrunn
rod. Kutscher (1880. - 1942.) ostala je,
unato¢ opasnosti, u Skrivanelijevu stanu
u Zagrebu. U cilju njezine zastite u stan je
uselio Ivanko Farolfi (1892. - 1945.), Skri-
vanelijev prvi rodak, tajnik ratnog vodstva
HSS-a u Zagrebu. On je, po zavr§enom
studiju prava u Zagrebu, bio javni biljez-
nik u Visu te viski gradonacelnik 1936. -
1941., a poslije predaje Visa fasistickoj
Italiji preselio se u Zagreb. U jednoj od
posljednjih racija na preostale zagrebacke
Zidove uhi¢ena je 1942. godine gda Elsa
Sauerbrunn i odvedena u Auschwitz. I
Farolfi je bio uhiéen u aferi Voki¢-Lorko-
vi¢, zatvoren u Lepoglavi te likvidiran 30.
travnja 1945.

Premda su i docent Gjankovi¢ i asistent
Skrivaneli razvili u Zagrebu uspje$ne
akademske karijere, nisu u ratnim godi-
nama objavljivali u LV-u niti su se njihova
imena spominjala u postupku osnivanja
drugog medicinskog fakulteta Hrvatskoga
sveuciliSta u Zagrebu, onoga u Sarajevu
realiziranoga 1944. godine.

PONOVO U ZAGREBU

Po zavr$etku rata dr. Skrivaneli se sa
suprugom i sinom Pjerom (rodenim 9.
veljace 1945. u Sarajevu) vratio u Zagreb
na Kliniku za dje¢je bolesti na Salati koju
je od svibnja 1945. vodio iz mirovine
reaktivirani prof. Mayerhofer. U Pedija-

>>
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Dr. Niko Skrivaneli sa suprugom i sinom

trijskom drustvu ZLH-a obnovljenom 30.
listopada 1945. Skrivaneli bio je tajnik (a
predsjednik prof. Mayerhofer). Na mjese¢-
nom sastanku ZLH-a 10. sije¢nja 1946. u
predavaonici medicinske i kirurske klinike
u Draskovi¢evoj ul. 19, na kojem je prof.
Ivancevi¢ predavao o farmakologiji peni-
cilina, Skrivaneli je govorio o iskustvima
s primjenom novoga lijeka na klinici za
pedijatriju. Nakon habilitacijskog preda-
vanja “Medicinsko-geografska razli¢itost
pedijatricke kazuistike” potkraj 1945.
imenovan je odlukom ministra narodnog
zdravlja 24. travnja 1946. sveucili$nim
docentom pedijatrije. Pored ostalih zadu-
Zenja bio je i nastavnik u $koli za medicin-
ske sestre.

Iznenadna smrt prof. Dragisica 7. veljace
1947. bila je velik gubitak za Kliniku, a
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doc. Skrivaneliju uzrokovala je nove radne
obveze. Tijekom 1947. godine posjetio je,
kao stipendist Rockefellerove fondacije,
ugledne pedijatrijske klinike i ustanove
za zastitu majke i djece u vie europskih
zemalja. O svemu videnom u Bernu,
Bazelu, Parizu, Amsterdamu, Leidenu,
Kopenhagenu, Stockholmu i Pragu govo-
rio je u “Osvrtu na modernu pedijatriju u
Europi” u okviru Znanstvenog programa
uz redovitu glavnu godi$nju skupstinu
ZLH-a 20. ozujka 1948. Godine 1948.
izabran je za predsjednika Pedijatrijske
sekcije ZLH-a i uredio je broj LV-a posve-
¢en prof. Mayerhoferu. U predavanju na
izvanrednoj godisnjoj skupstini ZLH-a
23. prosinca 1948. Skrivaneli je prikazu-
judi bolesnike lije¢ene streptomicinom na
dje¢joj klinici u Zagrebu iskazao nadu u

cijepljenje BCG-om i ranu primjenu strep-
tomicina kao put rjesenju tuberkuloze u
djece.

Izmedu 18. i 29. travnja 1949. doc. Skri-
vaneli je, prema odluci Glavnog odbora
Z1LH-a, posjetio Pulu, Rijeku, Zadar, Sibe-
nik, Split, Dubrovnik i Cetinje i odrzao
predavanja ,Vakcinacija BCG-om", ,,Lije-
¢enje tuberkuloze kod djece streptomi-
cinom®, ,,Socijalno znacenje rahitisa“ i
»Znacenje pedijatrije u zastiti narodnog
zdravlja“ Naredne je godine odrzao popu-
larna i stru¢na predavanja u Makedoniji
(22. 4. 1950.- Skopje, 24. 4. 1950. Ohrid,
25.4.1950. Bitola). Svoja iskustva s primje-
nom streptomicina u lijecenju tuberkuloze
iznijo je na sastanku ftiziologa Hrvatske u
Opatiji 3. i 4. listopada 1949., a njegovo
izvjesce uslo je u skupni referat koji je izra-
dio dr. K. Stimec. U veljagi 1950. preda-
vao je, na poziv $efa Pedijatrijske klinike,
u Beogradu.

Fakultetsko vijece je 22. travnja 1950.
izabralo docenta Skrivanelija izvanred-
nim profesorom pedijatrije, a ministar
narodnog zdravlja je taj izbor potvrdio 30.
lipnja 1950. U Zagrebu je u listopadu 1950.
odrzan prvi poslijeratni sastanak pedija-
tara Jugoslavije s temama o traumatizmu
i reumatizmu u djec¢joj dobi. Glavni orga-
nizator, “dusa” tog skupa, bio je profesor
Skrivaneli. Na medunarodnom kongresu
pedijatara u Zirichu 1950. odrzao je
predavanje “Kala-azar u Jugoslaviji”

Prof. Mayerhofer je razrijesen sluzbovanja
krajem ozujka 1951. i vodstvo Klinike za
pedijatriju povjereno od 1. travnja 1951.
prof. Skrivaneliju. U rubrici “Pitanja i
odgovori” u studentskom ¢asopisu ,, Medi-
cinar“ uvedenoj 1952. godine odgovarao je
na pitanja studenata. Dvobroj 5-6 ¢asopisa
»Tuberkuloza” za 1952. bio je posvecen
kolokviju o streptomicinu odrzanom na
Padijatrijskoj klinici u Zagrebu.

Za predstojnika Klinike za dje¢je bolesti
izabran je 1953. poslije umirovljenja prof.
Mayerhofera. Nakon prof. Hansa Selyeja
(1907.- 1982.) iz Montreala (nominira-
nog za Nobelovu nagradu u fiziologiji i
medicini 1951.), koji je posjetio Zagreb
30. lipnja 1952., Skrivaneli je 6. sije¢nja
1954. ugostio prof. Roberta Debréa (1882.
- 1978.), predstojnika Pedijatrijske klinike
u Parizu.

Pored vazne uloge u organizaciji cije-
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plienja BCG-om i provodenja lijecenja
streptomicinom, a onda i drugim antitu-
berkuloticima koji su stizali, vazno je bilo
sudjelovanje prof. Skrivanelija u borbi s
poliomijelitisom.

Na sastanku u Ohridu 1955. potaknuo je

osnutak Udruzenja pedijatara Jugoslavije i

bio mu prvi predsjednik do godisnje skup-
§tine 1959. u Beogradu.

U nastavnoj godini 1955./1956. izabran
je za (drugog) prodekana na MEF-u
u Zagrebu, s trogodi$njim mandatom.
Dekan je bio prof. Stampar, a prof. Kogoj
prvi prodekan. Skrivaneli je 1955. bio u
povjerenstvu za izbor nastavnika pedija-
trije na novoosnovanom Medicinskom
fakultetu u Rijeci.

U suradnji s dr. Bozidarom Pureti¢em
(1921. - 1971.) objavio je 1956. u nakladi
Saveza studenata medicine skripta “Pore-
mecaji prehrane kod dojencadi”, a ve¢ 1957.
tiskano je drugo izdanje. Trece izdanje
pojavilo se 1964. (posmrtno).

Prigodom obiljezavanja 50. obljetnice
osnutka Slobodne organizacije lije¢nika
Dalmacije u Splitu 27. listopada 1957.
Skrivaneli je predstavljao zagrebacki MEE.
Savez studenata MEF-a u Zagrebu tiskao
je 1958. u svojoj nakladi skripta “Biologija i

patologija dojenceta i nedono$éeta“ prema
predavanjima prof. Skrivanelija i njegovih
suradnika, koja su dozZivjela 1961. drugo
izdanje. Od 1959. bio je Skrivaneli redo-
viti profesor zagrebackoga MEF-a. Dan
prije glavne godi$nje skupstine ZLH-a za
razdoblje 1959. - 1960. odrZzane 23. travnja
1969. prireden je stru¢ni sastanak, a prof.
Skrivanelli je bio moderator uskladene
rasprave o aktualnim problemima rane
dje¢je dobi.

Kao i prethodnih godina, prof. Skriva-
neli je ljetni odmor 1962. provodio u Jelsi.
No, pored uZivanja u moru to je znacilo
i pregledavanje bolesne djece i davanje
savjeta njihovim roditeljima. Tako se i
dogodilo da ga je iznenadna smrt zatekla
u obiteljskoj ku¢i. Sahranjen je na otoku s
kojega je potekao.

Na sastanku Pedijatricke sekcije ZLH-a
22. studenoga 1962. o nenadanoj i prera-
noj Skrivanelijevoj smrti govorio je
njegov visegodi$nji suradnik prim. dr.
Emil Neumann (1907. - 1989.). Istaknuo
je povijesno znacenje uloge Skrivanelija,
najmladeg u prvoj skupini suradnika prof.
Mayerhofera. Stvaranjem nove generacije
pedijatara obiljezio je drugo Cetvrtsto-
ljetno razdoblje zagrebacke, a to znacdi i
hrvatske pedijatrije. Odajuéi priznanje
svome zasluznom ucitelju postupno je, na
bezbolan nacin, reformirao Kliniku stva-
ranjem supspecijalistickih odjela povjera-
vajudi ih mladim kolegama i sve ¢esc¢e ih
upudivajuéi na usavr$avanje u anglosak-
sonske zemlje, a ne vi§e samo u Austriju,

Svicarsku i Njemacku. Citavo je vrijeme
zadrzao senzibilitet za socijalnu pedijatriju.

Sve je manje onih koji se, poput doc.
Vjekoslava Bakasuna, bruco$a na MEF-u
u Zagrebu u generaciji 1948./1949., sjeaju
predavanja prof. Skrivanelija, tipi¢noga
mediteranski elokventnog govornika
koga se rado slusalo”. Tijekom predavanja
o tuberkuloznom meningitisu u predava-
onici je izveo lumbalnu punkciju obolje-
log djeteta upozoravajudi na vecu tezinu
kapi likvora bolesnika od tuberkuloznog
meningitisa nego kapi likvora zdravog
djeteta. Kada su kapi likvora potekle,
teatralno je zapitao medicinsku sestru
koju je drzala epruvetu je li osjetila da je
kap bila teza! Drugom prigodom tema je
bila dje¢ji proljev, a Skrivaneli je je, medu
ostalim mogu¢nostima lije¢enja, ukazao i
na korist uvodenja banana u prehranu, §to
je izazvalo tihi Zamor medu studentima
koji tada, 1951. godine, bananu nisu vidjeli
ni u prodaji, a kamoli je jeli”. Skrivaneli
je 29. veljace 1956. kao prodekan MEF-a
bio promotor i ¢estitao dr. Bakagunu na
uspjes$no zavrSenom medicinskom studiju.

Unuci i djeca onih Jel$ana koji su u dje¢-
joj dobi, prije Sezdeset i viSe godina, bili
Skrivanelijevi pacijenti tijekom njegovih
ljetnih odmora, podigli su mu spomen-
plo¢u. U¢inili su to u ime svojih roditelja,
djedova i baka. Moze li pedijatar poze-
ljeti nesto vise? Smije li se lije¢nik nadati
ne¢emu ljepsem?

Iz Djetje klintke Medicinskog fakulteta — Zagreb
{Predetojuik: Prof. dr. N. Skrivaneli)

COLLOQUIUM STREPTOMYCINICUM®

Dr. N. Skrivaneh
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Colloguium streptomycinicum na Dje&joj klinici na Salati u Zagrebu
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STIZE GRIPA* ILI

povratak u buduénost

|—_J/ Doc. prim. dr. sci. VO ROTKVI(Z, dr. med.

MOTTO: ,,Pogresne Cinjenice
iskrivljuju znanstvenu buducnost
ako traju dulje vrijeme, a misljenja
nisu opasna za znanost jer se mnogi
svojski trude dokazati njihovu
pogresnost.

CHARLES DARWIN

uUvoD. Prijatelj iz djetinjstva K. M. po-
kazao mi je fotografiju nase nogometne
momcadi iz 1952. godine gdje na nekoj
terasi stoji nas Sestero djecaka ,,zamrznu-
tih“ u pokretu zbog upozorenja fotografa
»Budite mirni i gledajte u aparat!“. Fotoni
smrznuti u vremenu. Slika je to Sestero
»kostura“ u kratkim hla¢icama koje su
razli¢itih boja, duljine i namjene, a iz no-
gavica vire tanke noge s velikim kvrgavim
koljenima. Stojimo pokraj drvenog stola
ku¢ne izrade na kojemu su neke stare
novine s velikim naslovom ,,Stize gripa®
milenijsko zlo koje ranjava ili usmréuje
mnoge, a koju je u nasem udzbeniku in-
fektologije I. Kuzman lijepo ali hrabro
nazvao ,jedinom neukrocenom posasti
iz proslosti® Bile su to godine floridnog
ushita djetinjstva uz ljepote druzenja kraj
rijeke Save; $ikare, livade pune krava, ko-
nja, bare pune riba i Zaba. Nedugo nakon
fotografiranja nogometna se ekipa ras-
pala, navala te Zivopisne momcadi (dva
brata) odselila su se u Izrael, a taj gubitak
nismo mogli preboljeti. Nismo bili daro-
viti, ali smo nogomet ljubili, no morali
smo i¢i u $kolu.

Na pitanje ,Odakle stize gripa?“ nema
jasnog odgovora niti nakon 2 000 godina
kada je prvi puta jasno opisana klinic¢ka
slika u Corpus Hippocraticumu. Krivac
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je virus koji ¢esto mutira, no mozemo
ga nazvati i ,prirodnim mutantom®, dok
za SARS-CoV-2 traju ozbiljne rasprave
o tome nije li laboratorijski proizvod
iz Wuhana u Kini. Zlo je univerzalno
i postoji u svakom c¢ovjeku, znanost je
programom atomske bombe i mogu¢no-
$¢u ,,proizvodnje” virusa dokazala mo¢
velikoga zla.

Krajem 19. stolje¢a F. M. Dostojevski je
napisao sarkasti¢nu pric¢u ,,Selo Stepanci-
kovo“ u kojoj obi¢an i neugledan, ali zao
¢ovjek, dolazi u mirno selo Stepancikovo
i iz njega napravi pakao jer uspijeva iz
svih seljaka ,izvaditi“ njihovo sakrive-
no zlo, ,jer vrag je u obi¢nom ¢ovjeku®
Istom se temom, zlo¢udne transforma-
cije ¢ovjeka bavio i Goethe u Faustu, ali
je njegov Faust opis mutacije pojedinca
koji je, bar isprva, Zeljan znanja, a Dosto-
jevski piSe o replikaciji zla od pojedinca
na ¢itavo selo, to jest ,,polje®. Vrlo sli¢no
virusima gripe i COVID-19. U pande-
mijama i epidemijama nastaje nekakvo
posebno stanje uma koje je vrlo sli¢no
»hevino osudenom" Jozefu K. u Kafkinom
»Procesu®. Svi nekako sa zebnjom ¢ekamo
,»Sto ¢e biti s nama® a zivot prolazi u stra-
hu od ljudi koji te mogu zaraziti.

Godine 1962. izasla je knjiga harvardskog
studenta i doktoranta iz fizike, Thomasa S.
Kuhna“ Struktura znanstvene revolucije’,
koja je izazvala mnogo polemika, ali je
bila ocijenjena kao najbolja knjiga iz fi-
lozofije znanosti. Naime, Kuhn je osporio
mogucnost znanstvene revolucije koja
se dogada ,,postupnom akumulacijom
znanosti“ te pretpostavio da “se znanost
razvija po vrijedeéim nacelima dok ne
nastane nekakvo znanstveno otkrice koje
dovodi do napretka nekoliko jedinica
znanosti“ (npr. fizike, kemije, biomedi-
cine, a za primjer je naveo Newtonovu
mehaniku). Tu je promjenu nazvao pro-
mjenom paradigme, prosirivsi stari po-

jam gramatickih deklinacija (Webster)

na ,nacin gledanja® $to je uzelo maha u
svakodnevnom zivotu pa ¢ak i u politici.

Kuhnovo gledanje polako se zaboravlja,
no nedavno je izasla knjiga teorijskog
fizi¢ara Carla Rovellija, jednog od koau-
tora ,teorije petlji“ kao osnovne teorije
fizike i naSeg postojanja (oponenta teoriji
struna) ,,Red vremena’; u kojoj, iz Citave
znanstvene povijesti izdvaja trojicu ,,gi-
ganta“- Aristotela, Newtona i Einsteina
jer, napominje, da su upravo ta trojica
dovodila do znanstvenih revolucija. Ima
li to veze s na§om temom o virusima?
Ako imate vremena i Zivaca, mislim da
¢u Vas u to uvjeriti.

SADASNJA PARADIGMA INFEKCIJE
GRIPE. S obzirom na sastav nukleinskih
kiselina u genomu, virus gripe pripada
RNK virusima u kojih se ¢esto dogadaju
mutacije , dok se u DNK virusa dogadaju
rjede (jedna mutacija u oko 100 replika-
cija). Virus gripe pripada obitelji Ort-
homyxoviridae, a definirani su sojevi A,
B, CiD. U ljudskoj populaciji naj¢esée se
$ire serotipovi 2A i 2B, a medu A najcesci
su tipovi HIN1 i H3N2. Upravo seroti-
povi grupe A naj¢e$ce su definiraniiu
prijasnjim epidemijama i pandemijama:
svinjska gripa HIN1 iz 1918. (50 - 100
milijuna umrlih) i 2009. godine, azijska
gripa H2N2 iz 1957. godine (dva miliju-
na umrlih), hongkonggka gripa H3N2
iz 1968. (jedan milijun umrlih), pti¢ja
gripa H5N1 iz 2004. godine itd. Najces¢i
je soj koji nalazimo u ljudi soj H3N2, a
on je domacin u isto¢noj i jugoisto¢noj
Aziji gdje je klima tropska ili subtropska.
Dolaskom jeseni i zime virus se pocinje
»umnazati i ubrzano $iriti te nastaju epi-
demije i na sjevernoj i na juznoj Zemlji-
noj polutci“. Moramo imati na umu da
je sezona gripe na sjevernoj polutci od
listopada do svibnja sljedece godine, a
na juznoj polutci od svibnja do listopada.
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Logicno je postaviti pitanje: zasto se epi-
demije na sjevernoj i juznoj polutci Zemlje
javljaju u zimi (u narodnoj medicini po-
znatoj kao ,,zdravo razdoblje®) i jesu li ti
»zatvoreni prostori“ u kojima se ljudi kre¢u
razlogom mutacije virusa. Tesko je u to
vjerovati, ali u olak$ano $irenje mutiranog
virusa u ,zatvorenim prostorima“ mora-
mo vjerovati. Zasto virus mutira zimina
obje zemljine polutke? Na to pitanje, za
sada, nema odredenijeg odgovora.

No, mozda razlog ne treba gledati mikro-
skopom nego teleskopom. Na svom elip-
ti¢nom, interplanetarnom putu oko Sunca
postoje dvije tocke kada je Zemlja najbliza
Suncu, to jest u perihelu (147 milijuna ki-
lometara udaljena od Sunca) i kada je od
njega najudaljenija, to jest u aphelu (152
milijuna kilometara udaljena od Sunca).
Zbog nagiba osovine sjeverna je polutka
Zemlje najbliza suncu zimi (perihel), a to
je po¢etkom nove godine. Na juznoj polut-
ci Zemlje gripa se naj¢esce javlja u srpnju
(aphelu), $to je na juznoj polutci zima. Je li
to mozda razlog mutacijama virusa gripe?
Naime, priblizavajudi se Suncu, Zemlji-
na se putanja ubrzava i u perihelu je oko
1 000 m/s veca od prosjeka, $to povecava
gravitaciju Zemlje (Einstein, nobelovac)
te, mozda, dolazi do povecanog zracenja iz
dva Van Allenova prstena koji Zemlju $tite
od svemirskog zracenja (iona, fotona, elek-
trona itd.). U aphelu Zemlja usporava brzi-
nu, ali se nakon te tocke ubrzava (dekom-
presijaikompresija jono- i magnetosfere),
jer ponire u zakrivljen prostor koji Zemlja

pravi u gravitacijskom “moru® svemira
(opet Einstein). Druga je moguénost da
se promjenama brzine u Zemljinoj puta-
nji mijenja elektromagnetno polje Zemlje
zbog kretanja tekuceg Zeljeza ispod Ze-
mljine kore pa dolazi do mutacije virusa.

»FIZIKA“ GRIPE. Prethodno spomenuti
Aristotel obogatio je civilizaciju logikom
koja je dovela do determinizma u znano-
sti, no ljutio se na Heraklita zbog tvrdnje

»jedinstva suprotnosti® jer su, on i Platon,
razmisljali da “ne moze ne biti ono $to
jest“. Mislim da je u pravu bio Heraklit jer
upravo virusi te ,ne-metabolicke Cestice
na granici Zivota i smrti“ nekako govore
o tom ,,jedinstvu suprotnosti®

Newtonova je fizika definirala silu te po-
stavila osnove mehanike, $to je rezultiralo
konstatacijom ,Covjek je stroj ali je ne-
osporno da je u toj fizici ¢ovjek materi-
ja. Tesko je vjerovati da crtez Leonarda
da Vincija ,Vitruvijev ¢ovjek® - koja je
zapravo remake slike rimskog arhitekta
Vitruviusa, a koja razraduje matematicke
odnose na ljudskom tijelu nije pridonio
stvaranju stava. Bolest je u toj konstataciji
»kvar stroja“ koji, kada se otkloni, posta-
je ,zdrav®. U logi¢nom je determinizmu
to lijepo i jasno, ali nije to¢no. Naime,
Newtonova je fizika, koja je stara tri sto-
lje¢a, ugradena u modernu Einsteinovu
fiziku koja je stara jedno stoljece i koja
osporava postojanje materije, a dokazuje
postojanje energije koja je ekvivalentna
masi (stupanj inercije) umnozenoj s kva-

dratom brzine svijetlosti (E = mc?). Prijas-
nje slike atoma su matematicka formulaci-
ja energije koje se, u subatomskom dijelu
(protoni, neutroni, kvarkovi, elektroni),
javljaju kao grudice (Einstein) ili vrtlozi
(Schrodinger, nobelovac). Dokazavsi da je
¢itav svemir, i naravno mi i virusi, jedno
energetsko polje, omogudio je potpuno
razlic¢ito gledanje na virusne bolesti pa
i gripu. Jer ako virus nije materija nego
energija, promjene u energetskom polju
ne zahvacaju samo dio nego ¢itav virusni
dio mikrobioma ako ne i ¢itav mikrobiom.
Mozda je to najbolje opisao Bruce Lipton,
stani¢ni biolog sa Sveucilista Stanford, u
knjizi ,,Biologija vjerovanja“ na sintezi
bjelancevina. Naime, nakon otkri¢a Wat-
sona i Cricka (nobelovci) sinteza jedne
bjelancevine bila je vezana za jedan gen
(1:1), no definiranje nasega genoma je to
osporilo jer to jednostavno nacelo funk-
cioniranja ,,genetike kao materije“ nije
bilo to¢no. Einsteinova fizika, pogotovo
kvantna, dokazuje da jedan gen moze biti
odgovoran za sintezuido 1 000 (1:1 000)
razli¢itih bjelancevina s obzirom na to da
je glavni mehanizam spajanja aminokise-
lina u molekuli elektrostaticki (spajanje
aminokiselina razli¢itog elektri¢nog na-
boja). Upravo nasa ,,cjelina energetskog
polja i svemira“ to i omogucuje.

Ulaskom genoma virusa gripe u nase
stanice te ,,odmetnute® stanice pocdinju
proizvoditi nove viruse kojima je genom
zamotan u ,,kaput® bjelanéevina i lipida
kroz koji vire bjelanc¢evine hemaglutini-

>>
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na i neuraminidaza. Te nama strane bje-
lan¢evine provociraju imunosni sustav i

nastaje klinicka slika gripe. Skraceno, taj

mutirani virus gripe stvaramo mi svojim

stanicama.

Newtonom opisivan svemir prazan je
prostor, a mi smo zasebne jedinice (,,stro-
jevi®) koje je mladi danski, nagradivani
knjizevnik Rasmussen izvrsno opisao
kao ,,Koza je rastezljiva futrola za cijelo
tijelo®. U Einsteinovoj fizici mi smo ,,uje-
dinjeni“ sa svemirom, koji nije prazna ku-
tija, a do sada smo upoznali tri energetska
polja: gravitacijsko (Einstein), elektroma-
gnetno (Faradey i Maxwel) te Higgsovo
polje ispunjeno oceanom bozona u koji
je uronjena Zemlja, kako je lijepo opisao
profesor matematike i fizike sveucilista
Columbia Brian Greene u knjizi ,, Tkivo
svemira“, Jedan je ,komadi¢“ Higgsovog
polja i Higgsovog bozona otkinut ha-
dronskim ubrziva¢em u CERN-u.

No, otkuda silna energija u mikrokoz-
mosu koja je, mozda, razlogom mutacije
virusa? Uz Einsteinovu fiziku razvijala
se i kvantna fizika (Planck, Bohr, Einste-
in, Dirak, Heisenberg, Schrodinger, De
Broiglie, svi nobelovci), koja energiju ne
dozivljava kao neprekidnu nego kao gru-
di¢nu. Kretanje kvantova energije koji
su subatomske Cestice (elektroni, fotoni,
kvarkovi itd.) nastaje energija koja is-
punjava ¢itav svemir, a koja omogucuje
zivot i nalazi se u temelju svih kemijskih
procesa (Pauling, nobelovac), patakoiu
stvaranju bjelancevina virusa. S obzirom
na to da su energetske pojave vezane za
»Citavo polje svemira“ (Einstein), moramo
imati na umu da energetske promjene u
virusima nisu vezane za jedan virusijed-
nu bjelan¢evinu (kako bi bilo u Newtono-
voj fizici) nego, najvjerojatnije, za muta-
cije mnogih virusa i stvaranje mnogih i
razli¢itih stranih bjelancevina s kojima
se susre¢e na$ imunosni sustav. Sto se
vi$e tih bjelancevina stvara to je teza
klinic¢ka slika. Vjerojatno dokazujemo
samo najdominantnije. Ispada da virusna
infekcija u Newtonovoj fizici dovodi do
»kvara stroja“, a u Einsteinovoj dolazi do
»promjene grade stroja“ jer se RNK viru-
si mogu ugradivati u nas mikrobiom, a
DNK virusi u nas genom.

Svojevremeno je nobelovac De Broglie
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otkrio da se energija subatomskih cesti-
ca (mi i sve nama poznato) moze §iriti
na dva nacina; naime, kada promatramo
elektron (kvant energije), on pokazuje
osobine Cestice, a kada ga ne promatra-
mo, on je elektromagnetni val. Nobelo-
vac Heisenberg je dokazao da ako mjeris
brzinu elektrona ne mozes sa sigurnoséu
odrediti njegovu lokaciju. Taj fenomen

»neodredenosti“ vazan je zato $to do-
kazuje da promatranje mijenja rezultat
promatranja, to vrijedi za sve dogadaje
u nasem Zivotu i da nista nije definitivno
odredeno.

Znadi li spomenuto da promatranjem
virus postaje Cestica, a ako ga ne pro-
matramo (misaono uobli¢ujemo) on je
elektromagnetni val? Nije li to odgovor
na ¢e$ce pojave virusnih infekcija u onih
koji su njima ,,optereceni.

MIKROBIOM. Saznanje da nisam graden
samo od svojih, ljudskih, stanica nego i
iz dosljaka nakon rodenja, iznenaduje.
Ovdje se mora spomenuti da djeca rode-
na vaginalno imaju normalnu crijevnu
floru majke, a ona rodena ,,carskim re-
zom" imaju crijevnu floru s dosta Esc-
herihija i Pseudomonasa pa izgleda da
se ni ne radamo sa sterilnim crijevom.
Naime, od mojih ukupno 100 milijardi
stanica 50 milijardi su humane stanice a
50 milijardi virusi, bakterije i gljive. To su

»moje stanice®, moj mikrobiom, a ja sam
zdrav. Alteracijama mojih vlastitih sta-
nica ili mutacijama mikrobioma nastaju
razli¢ite bolesti. Znanje o mikrobiomu
nije novum, zacetak je u radovima Louisa
Pasteura i nobelovca Roberta Kocha, a do
danas je poznato vie od 10 000 razlic¢itih
mikrobioma, dok saznanja o crijevnom
vec koristimo u terapijske svrhe i skuplja-
mo iskustva. Virusi, bakterije i gljive nala-
ze se unama i na nama, a zbroj njihovih
genoma daleko nadmasuje nas$ ljudski.
Mikrobiom sudjeluje u razgradnji hrane,
reguliranju tjelesne mase, reguliranju psi-
hi¢kog stanja, ima endokrinolosku ulogu,
imunolosku ulogu, ali i jo§ neznane uloge,
tako da njegove promjene mogu izazvati
ozbiljne probleme.

Mislim da se moze pretpostaviti da virus
gripe nije putnik koji dolazi u ,,skijaskoj
sezoni” nego je dio naseg mikrobioma i
dolaskom klimatske zime mutira, a za-

tim se $iri. Samo Sirenje virusa moze biti
kaplji¢no, ali, mozda, i rezonancijama
RNK virusnog genoma. Naime, svi atomi
svemira rotiraju i vibriraju tako da ¢itav
svemir (i mi) vibriramo frekvencijama od
oko 500 Hz a nag humani (i virusni) DNK
i RNK vibrira frekvencijom od oko 40
kHz. Pretpostavkom rezonancije kao na-
¢ina $irenja gripe, a posebno i COVID-19,
rijesile bi se mnoge epidemioloske dvojbe.

ZAKLJUCAK. Engleski filozof Herbert
Spencer je lijepo definirao znanost kao
»uredeno znanje® ali u svim biomedi-
cinskim rjeSenjima fizika, kemija i bio-
logija moraju biti u temelju znanosti. U
Newtonovoj fizici gripa je ,,kvar stroja“
koji uzrokuje virus gripe, a imunosni su-
stav je ,,mehanicar“ koji popravlja kvar. U
Einsteinovoj fizici, pogotovo uz kvantnu
mehaniku (kretanje ,grudica energije),
gripa uzrokuje ,,kaos“ u energetskom po-
lju zvanom ¢ovjek jer virusi Zive u nasim
stanicama koje ga repliciraju i proizvode
strane bjelancevine, ovojnice virusa, a
one, uz na$ imunosni sustav, ¢ine ravno-
tezu u kojoj smo otporni na gripu. Kada
je ravnoteza poremecena povecanom re-
plikacijom virusa, nastaje bolest. Zdravlje
se moze interpretirati kao ,kriti¢na sa-
moodrzivost, $to je stanje na rubu kaosa
pa samo ,jedno zrnce® pijeska (ili virusa)
previse dovodi do urusavanja sustava i
nastanka kaosa (Per Bak), to jest do bo-
lesti. Einstein je bio determinist i u ra-
spravama s kvantnim fizicarima (Planck,
Bohr, Heisenberg) tvrdio je da ,,Bog nije
kockar* Ispalo je suprotno, to jest sve
je nedefinirano, kako su tvrdili kvantni
fizi¢ari, ali i kvantni kemicari (Pauling).

POGOVOR. Velik je Zivotni privilegij
sjediti na istoj terasi i gledati utakmicu
dviju momcadi dje¢aka u dobi od 7 do
8 godina. Nisu to oni ,,kosturi® iz moje
mladosti, a i dresovi su im Cisti i lijepi.
Nogomet koji igraju ima sustav, ¢ini mi
se 2,2,2, a ne nas sustav od prije 70 godi-
na ,,Gdje je lopta tu smo svi“. Drugi sam
dan sreo plavokosog djecaka iz susjedstva
koji je bio lijevo krilo i, ¢ini mi se, najbo-
lji nogometas. Upitao sam ga misli li se
baviti nogometom. Odgovorio je: ,,Ne,
bit ¢u doktor®. Sve iz pocetka, jos jedan
mukotrpan put.

ivo.rotkvic@yahoo.com
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PUTOPIS

Duboki, visoki i strmi fjordovi glavna su karakteristika Norveske obale i razlog za jos jednu
zanimljivost: Norveska obala poslije Kanade najduza je na svijetu. Indonezija, Australija, Grendland,

pa cak i Rusija imaju kracu obalnu liniju od Norveske.

Norvesku sam prvi puta posjetio
davnih dana devedeset i tre¢e. Na polusluz-
benoj veceri me gradonadelnik jednoga
manjeg grada, koji je primio skupinu ratnih
izbjeglica i bolesnika, pitao o zdravstvenom
stanju u izbjeglickim kampovima. Rekao
sam mu da je opcenito jako dobra, ali da
je u posljednje vrijeme bilo nekoliko sluca-
jeva tuberkuloze.

-Nadam se da ih niste doveli nama, zabrinuo
se nacelnik.

-Nismo, odgovorih mu, njih smo usmjerili u
jednu drugu zemlju.

-A koju, ako nije nezgodno pitati, zanimao
se dalje.

-U Svedsku, rekoh istinu, prikrivaju¢i osmieh.

Covjek medutim nije mogao sakriti odu-
$evljenje, uz grohot prepricao je razgovor
svima za stolom, naravno, na opce veselje
prisutnih.

"Edo, u Norvesku ste uvijek dobrodosli",
razgaljeno me pozdravio na rastanku nepo-
sredno nakon §to mi se pohvalio slikom
svoga novog broda, $to je ekvivalent pri-
snosti kao da te Talijan upozna s mamom
ibakom.

Od tada do danas posjetio sam Norvesku
petnaestak puta, od velikih gradova na jugu
do sela u polarnom krugu, i u njoj se uvijek
osje¢am opusteno kao kod kuce.

Gdje je najbolje i $to se tamo mora vidjeti?
Pavolite li prirodu bilo gdje u toj zemlji, do¢i
Cete na svoje. Norvezani kazu da strancu koji
dode u njihovu zemlju a ne prode put izmedu
OslaiBergena ine ude u fjordove carinici na
izlasku imaju pravo oduzeti putovnicu jer se
taj ionako ne zna njome sluziti.

Norveska je sretna zemlja. Tocka. Cime su
to zasluzili to je drugo pitanje, no sretni su.
Sre¢a im nije pala s neba. Izvadili su je iz
zemlje. Norveska bi vjerojatno dobro Zivjela
od ribarstva i marljivog rada, ali nikada se ne
bi kupala u bogatstvu i blagostanju da sre-
dinom 20. stolje¢a u njihovim vodama nije
pronadena nafta. SjediSte Norveske naftne
industrije grad je Stavanger, a to je takoder i
dobra tocka za pocetak puta po Norveskoj. S
90 naftnih polja koja se uglavnom servisiraju

opremom i ljudstvom iz Stavangera, Nor-
veska je postala najbogatija zemlja Europe.
Treba li re¢i da je dvotreéinski vlasnik svih
naftnih kompanija drzava? Norveska, ne
Madarska.

Stavanger nema naftnih postrojenja, nafta se
uglavnom rafinira u Engleskoj, samo dvije
rafinerije su u Norveskoj. U Stavangeru je
medutim nezaobilazan muzej nafte. Neda-
leko od Stavangera ulaz je u vjerojatno
najljepsi fjord - Lysefjord, nad kojim se
nadvija 604-metarska stijena. Priekestolen, tj.
"Propovjedaonica’, po meni je najuzbudljivija
atrakcija Norveske. Do nje se moze odozdo i
odozgo. Odozdo brodom pola sata, odozgo
nogama sat i pol po prili¢no napornoj ali
prekrasnoj stazi.
Vrh Prikestolena je ravna plo¢a dimenzija
25x25m. Magnet za planinare, padobrance,
samoubojice i razne frikove, recimo golfere,
koji tamo dolaze ispucavati loptice i sl.

Inace, sama stijena je rascijepljena do baze i
“jedva se drzi", neko vrijeme i nije preporuci-
vano stajanje na njoj, ali novija istrazivanja
pokazuju da nema straha da ¢e pasti u fjord.
Narodna predaja kaze da e se Prikestolen
obrusiti kad se sedam sestara iz Lysefjorda
uda za sedmero brace. Sa sada$njim natali-

tetom na to Ce pricekati.

Kraj Stavangera je zapravo nastala Norveska,
u 9. stolje¢u nakon zavrsne bitke na tome
je mjestu Harald Harfagre (Plamenoglavi)
ujedinio tri posvadane pokrajine u jedno

Iz mora Norvezani godiénje izoru viée od dvije milijarde eura. Sto u ribi, $to u mekuécima Sto u
rakovima. Vecinom ih izvoze, ali i pojedu dosta. Oko 50 kila po ustima i Zelucu godisnje.
Mi, usporedbe radi, ne pojedemo ni 20 kila.

>>
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Seretski naherene hanzeatske drvene kuée iz 14. stolje¢a simbol su Bergena. Ako granicu prelazite u tom gradu u putovnicu mozete dobiti jedinstven
“nagnuti” pecat. Nije da nam pecati viSe trebaju. Niti putovnice. Uostalom nema vise niti granica. Za nas Schengence.

Norvesko kraljevstvo te postao prvi norveski
kralj. Ima spomenik na tom mjestu, neka tri
golema maca u kamenu uz obalu. Ne¢emo o
povijesti Norveske, nije to predebela knjiga,
tek da spomenem da je moj najdrazi Norve-
zanin malo stariji od same Norveske, zove se
Valijant. Sluzio je na dvoru kralja Artura kao
vitez Okruglog stola. Poznatiji je kao Princ
Valijant. Genijalan strip Haralda Fostera, vje-
rojatno najminucioznije nacrtani strip ikada.

Od Stavangera do Bergena preporucujem
duZzobalnu liniju trajekta. Opusteno i ugodno.
Bergen je dugo bio najveci i glavni grad Nor-
veske, osnovali su ga Nijemci koji su imali
povlasticu trgovanja bakalarom izmedu
Europe i Norveske. Bergen je simpati¢an uni-
verzitetski i glazbeni grad s cetvrt milijuna
dusa i najegzoti¢nijom sjevernom morskom
trznicom. Nekad mi se doduse svidala vise
jer su tamo bili samo mjesni ribari i domaci
kupci, a sad je sve puno turista. Uglavnom
Spanjolaca i Talijana s kruzera.

Bergen je poznat po Zivopisnoj obali jedin-
stvene vizure naherenih drvenih kuca i
po prevlaznoj klimi. Sa Seatleom se takmi
za naslov najkiSovitijega grada na svijetu.
U svakom slucaju, najkisovitiji je grad u
Europi. Dobro, znamo, to je zapravo Ceti-
nje, ali zanemarimo one manje od 20. 000
stanovnika. NorveZzani bas ne mare za kisu
i puno radije od ki$obrana nose kabanice.
U Bergenu su postojali automati za iznaj-
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mljivanje kiSobrana, ali su propali upravo
zbog toga. Trebali su se sjetiti pa iznajmlji-
vati kabanice. Bergen drzi slavni rekord od
87 uzastopnih ki$nih dana. Te 2006. godine,
nakon §to su Norvezani koji inace malo
putuju u inozemstvo ve¢ izludeni vremenom
poceli masovnije odlaziti na jug, dnevne
novine objavile su uputu: "Dragi sugradani,
tko zadnji ode neka zatvori tus". U Bergenu
sam bio etiri puta. Svaki put bilo je suncano.

Bergen je toliko vazan da su ga Nijemci
osvojili prvi dan napada na Norvesku. Zbog
svoga strateskog poloZaja imao je burnuine
bas sretnu povijest. Cesto je gorio, engleski
brod donio mu je kugu, danski eksplodirao
uluci...

Norveski jezik zapravo je zbrka kompromisa
dvaju sli¢nih jezika i malo ga tko govori u
normativnom obliku. Dijalekti su u $irokoj
upotrebi. Bergenski je posebno veseo. U Ber-
genskom dijalektu npr. uopée nema zZenskog
roda. Supruga ¢e tako re¢i muzu: "Dragi,
kupio sam novu haljinu i nisam skuhao
rucak, oti$ao sam susjedu na kavu. Ljubi te
tvoj Zena". Srednji rod imaju.

Od Bergena na sjeveroistok stize
se do Sognefjorda, najveceg u Nor-
veskoj, dugog vise od 200 kilometara.
Fjordovi su nastali prije nekih 10.000
godina povlac¢enjem ledene kape koja je
ova podruéja u zadnjem ledenom dobu
pokrivala debljinom od neka dva kilometra.

Na dnu jednog od rukavaca Sognefjorda

smjestio se Flam. Ubavo, uspavano, roman-
ti¢no mjesta$ce koje ne bi trebalo zaobici

ako je moguce. Nesto zbog ugodaja, ali vise

zato $to je to polazna tocka jedne od najslav-
nijih Zeljeznickih pruga na svijetu. Dvadeset

kilometara lude voznje kroz 24 tunela, od

kojih neki zavijaju pod 180 stupnjeva, preko

golemih vodopada, uzledenjake i stajanku s

raspjevanim vodenim vilama. Dobro, mozda

nisu prave, ali djevojke se trude da djeluju

tako uz glazbu iz zvu¢nika kraj nekog ogro-
mnog slapa. Sve u svemu, malo transport, a

malo show za turiste. Ako ste fanati¢an hiker

ili biker, po silasku u Myrdalu ovdje ostajete

zauvijek, a ako niste hvatate vlak iz Bergena

za Oslo i gustate u pejzazima. Kad niste u

tunelu, krajolik je nezemaljski. Tunela ima

samo 180.

Oslo je grad koji je mijenjao i poloZaj i imena

(Christiania, Kristijania) i razmisljaju da ga

opet promijene.

Uglavnom sam se skitario po njegovim bol-
nicama, ali to vam sigurno nije zanimljivo.
Od ostalog preporucio bih svjetski poznati

muzej vikinskih brodova. Inade, u Gote-
borgu je muzej koji tvrdi da ima najstariji

vikinski brod. Muzej je dobar, ali od broda

ima samo par dasaka. Ovdje su sac¢uvani

pravi, cijeli, originalni drakkari, kojima su

norveski Vikinzi (danski Vikinzi su uglav-
nom obilazili Britaniju) putovali preko
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Shetlanda, naselili Iceland i Grenland, poku-
$ali su naseliti i Veinland tj. New Faundland,
ali im nije uspjelo. Vikinge nisu zanimala
sama otkric¢a ve¢ prakti¢ne stvari, mogu¢é-
nost naseljavanja plodne zemlje, trgovina i
pljacka. Granica izmedu ovih dviju aktivno-
sti nije bila ba$ definirana. Na jug su plovili
do Italije kroz Gibraltar. Trgovali su s Cari-
gradom, ali preko ruskih rijeka i Crnog mora.
Usput recimo da Igor ili Vladimir nisu origi-
nalno ruska imena ve¢ vikinska.

U muzeju su tri cijela broda, sa¢uvani su
stoga $to su bili zakopani u zemlji nakon
pogrebnih obreda. Zapravo su bili grobnice.

Nedaleko je i muzej broda Frama koji je
posluzio za istrazivanja sjevernog i juznog
pola. Fridtjof Nansen i Roald Amundsen.
Brod od drva, ljudi od celika. Fram je bio
najpoznati brod na svijetu do Titanikove
katastrofe. Moram spomenuti da su njih
dvojica koliko sli¢ni interesom toliko razli¢iti
karakterom. Fridtjof je lik kao iz Zivotopisa
nekog blazenika ili sveca, a Roald je vise per-
sona iz nekog romana sunarodnjaka mu Jo
Nesboa. Ne onih dje¢jih o kolegi Proctoru,
ve¢ onih za odrasle, o pacijentu Harry Holeu.

Camcem se u Oslu vozi kao i tramvajem,
busom, metroom. Ista karta. Voznja je 4 €.
Djeca, vojnici i starci 2 €. Simbol grada je
vjecnica i obidite je ako ste u prilici. Ovdje
se dodjeljuje Nobelova nagrada za mir. To
je stoga $to je Norveska bila u uniji sa Sved-
skom kad je Nobel ustanovio nagradu.

Nobelova ideja nagrade nije bila priznanje
za ve¢ postignuti uspjeh, nego pruzanje
financijske neovisnosti mladim ljudima
za daljnja dostignuca. U praksi se nazalost
pretvorila u ono prvo, pa najée$¢e nagradu
dobivaju umirovljenici. Osim u nukle-
arnoj fizici, gdje treba toliko maste da je
svatko stariji od 25 okostali matorac. Vodi¢
po Nobelovom muzeju kaze da pratnja
laureatima za fiziku nisu kao u svih ostalih
nobelovki i nobelovaca supruzi, zene, lju-
bavnice, djecaiunuci. Nuklearne fizi¢are na
dodjelu Nobelove nagrade, kaze, prate mame.
Provjerio sam. Nije istina.

Meni osobno je najbolja stvar u Oslu Vige-
lands park. Park skulptura u kojem je Gustav
Vigeland na prijelazu stolje¢a na nekoliko
stotina golih tijela u kamenu i bronci opisao
ljudski zivot. Uvijek me odusevi i gane do
suza. Zastitni znak parka je ljutiti klinac.

Nema vece ulice ni trga u sredi$tu nekog
Norveskog grada bez spomenika, katkad
naizgled bez smisla. "Djec¢ak hrani guske”,
"ovcaijanje", "dvije sestre se drze za ruke" ili
moj najdrazi “gola kupacica” Sve je puno
malih skulptura. Velike su puno rjede.

Neoriginalno, ali kazu da Zelite li ponovno posjetiti Oslo morate protrljati dio tijela ovom klincu Sto se
ljuti u Vigelands parku. Sre¢om samo ruku.

Norvezani su jednostavni i srda¢ni, Zene
su vrlo zgodne i stalno nasmijane. Zamo-
li$ 1i za zajedni¢ku fotku pristaju odmah,
za razliku od Svedanki kojima moras
objasnit da je to zato §to nisi nikad
vidio zgodniju curu, a Finkinje ¢e te i
nakon toga gledati ko da si pao s Marsa.

Da ne ispadne da je sve idealno u Norveskoj!
Naravno da nije. Usprkos velikoj razvijenosti
i ravnopravnosti place Zena jo$ ni priblizno
ne dostizu place muskaraca. Prosjecne su
zavidnih 5000 €, ali sve je uzasno skupo. Pivo
u ducanu moze$ kupiti samo do 8 navecer,
petkom do 6. Grozno, jelda?

Od ostalih gradova, Kristiansand na
samom jugu pravo je skandinavsko ljeto-
validte. Oksimoron, znam. Trondheim na
sjeveru (zapravo u sredini) je zanimljiv, ali
osim goticke katedrale na grobu sv. Olava

ima zapravo malo toga za obici. Sve iznad
Trondheima mali su gradi¢i koji se rijetko
posjecuju ako niste lije¢nik Dinama. Bodo,
Narvik, Tromso. Svakog od njih upoznate
za sat-dva. Iskreno, ne isplati se. Nisam bio
na Nordkapu niti u Kirkenesu na granici s
Rusijom, ne znam vrijedi li dozZivljaja. Treba
imati srece s vremenom. Od krajeva Nor-
veske u kojima nisam bio, na vrhu popisa
su mi Lofoti, koje ne planiram u skorije vri-
jeme, i Svalbard za koji imam dogovor sa
svojim zetom, ali nikako da nam se poklope
kalendari. Otok na kojem obitava viSe bijelih
medvjeda nego ljudi. To bi mogao biti zani-
mljiv putopis. Nadam se iduce godine. Do
tada ¢emo ipak u neke toplije krajeve.

Uz pozdrave

edo.toplak@zg.t-com.hr
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KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a, Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a, Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, genitiv HLZ-a, Hrvatski lijecnicki zhor
HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica
KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a, Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravstva RH

0B Opca holnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita
SB Specijalna bolnica

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem online obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje online obrasca i pristup informatickoj aplikaciji stru€nog usavrSavanja, mozete se
obratiti u Komoru, gdi. Maji Ferencak, mag.oec., na broj telefona: 01/4500 830, u uredovno vrijeme od 8,00 do 16,00 sati,

ili na e-mail: tmi@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru struénog usavrSavanja ,Lijecnickih novina“ molimo
organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i prezime
kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: tmi@hlk.hr.
UredniStvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strunih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika
specijalista (JEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:
http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno azuriran raspored struc¢nih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored stru¢nih skupova®.

11. E-kongres: Pristup endokrinoloskim

i dijabetoloSkim bolesnicima i njihovo
lijecenje u COVID-19 pandemiji

Udruga za razvoj i unapredenje Zavoda za
endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma
Mladen Sekso*

www.e-medikus.com, 01.02.2022.-28.02.2023.
Boidar Peric, tel: 013787127,

e-mail: bozperic@yahoo.com

Zagreb International Medical Summit 22
(2IMS 22)

Europska Medicinska Studentska Asocijacija
Zagreb (EMSA Zagreb)

Iagreb, 15.12.-18.12.2022.

Matija Paris, tel: 091 580 3618,

e-mail: emsazims@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

EDUKAL 2022 - 8. Edukativna konferencija o
Alzheimerovoj bolest i drugim demencijama
Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest
online, 20.12.-21.12.2022.

Tajana Dajcic, tel: 0914004138,

e-mail: tajana@alzheimer.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Rodiliste prijatelj majki i djece
UNICEF ured za Hrvatsku

online, 22.04.-31.12.2022.

Lili Retek Zivkovic, tel: 0923376554,
e-mail: lretekzivkovic@unicef.hr

27. Dani internista Slavonije i Baranje
KBC Osijek

Osijek, 03.03.-04.03.2023.

Anni Milling, tel: 0914440050,

e-mail: anni@ati.hr

3. endokrinoloski dani

Hrvatsko endokrinolosko drustvo
Osijek, 31.03.-02.04.2023.

Bozidar Peric, tel: 098847113,

e-mail: anni@ati.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

40th International Symposium on Diabetes
and Nutrition

HD za dijabetes i bolesti metabolizma HLZ-a
Pula, 15.06.2023.-18.06.2023.

dr. Tomas Mati¢, tel: 0914440050,

e-mail: anni@ati.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

SIMPOZLJI

26.Simpozij Hrvatskog drustva za regionalnu
anesteziju i analgeziju - HLZ, Edukacija
regionalne anestezije

HD za Regionalnu anesteziju i analgeziju HLZ i
Poliklinika Bagatin Zagreb

Zagreb, 12.12.2022.

Doc.dr.sc. Dinko Bagatin, prim.dr.med,

tel: 098 318317 091 4610046,

e-mail: kszdravcevic@fdmz.hr
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,Zdravstveni djelatnici kao kljucna karika
procesa rane intervencije - rana detekcija,
obitelji usmjeren pristup i integrirane
usluge”

Médecins du Monde ASBL - Dokters van de
Wereld VZW (MDM-BELGIQUE)

Cakovec, 14.12.2022.

Milana Hozmec, tel: 095/5191491,

e-mail: programcoordinator.croatia@
medecinsdumonde.be

PETA VALVULARNA SKOLA RADNE SKUPINE

ZA BOLESTI SRCANIH ZALISTAKA AORTNA
STENOZA - TAVI

RADNA SKUPINA ZA BOLESTI SREANIH ZALISTAKA,
HRVATSKOGA KARDIOLOSKOG DRUSTVA

Zagreb, 15.12.2022.

[2V. PROF. DR. SC. JOZICA SIKIC,

tel: 098807909,

e-mail: josicas1@gmail.com

Inamo li komunicirati?

0B Pula

Pula, 16.12.-17.12.2022.
Nada Tadic, tel: 091 376 0133,
e-mail: nada.tadic@obpula.hr

1. simpozij o problemu ovisnickog ponasanja
mladih "Mladi i (ne)ovisni"

NZJZ ,Dr. Andrija Stampar®

Zagreb, 16.12.2022.

mr.sc. SnjeZana Salamon, dipl. soc. radnica,

tel: 01/2991376, e-mail: snjezana.salamon@
stampar.hr

Odabrane teme iz pedijatrije

KBC Rijeka, Klinika za pedijatriju
Rijeka, 16.12.2022.

Ivona Butorac Ahel, tel: 0915667662,
e-mail: ivonabuah@gmail.com

100 godina nastave ortopedije na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu

Katedra za ortopediju Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu Klinika za ortopediju
Klinickog bolnickog centra Zagreb i Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu, HUOT

Zagreb, 17.12.2022.

Mihaela Manestar, tel: 01/2368911,

e-mail: ortopedija@kbc-zagreb.hr

Nacionalni probir na porodi¢nu
hiperkolesterolemiju

HD za $kolsku i sveuciliSnu medicinu HLZ-a
Zagreb, 21.12.2022.

Sandro Kresina, dr.med., tel: 091 2030817,
e-mail: sandro.kresina@zzjzpgz.hr

2nd DCNEO - Symposium on Diabtetes,
Cardiology, Nutrition & Endo-Oncology
HD za dijabetes i bolesti metabolizma HLZ-a
Opatija, 17.02.2023.-19.02.2023.

dr. Tomas Mati, tel: 0914440050,

e-mail: anni@ati.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru



13.Simpozij Hrvatskog drustva za zastitu od
zracenja s medunarodnim sudjelovanjem
HD za zastitu od zraCenja

Porec, 18.04.-21.04.2023.

Luka Paveli¢, tel: 014682578,

e-mail: [pavelic@imi.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

TECAJEVI

EDUKACIJSKE VJEZBE ZA DOKTORE

| MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARE U
IZVANBOLNICKOJ HITNOJ MEDICINSKOJ SLUZBI
ZAVOD ZA HITNU MEDICINU PRIMORSKO
GORANSKE ZUPANIJE

Rijeka, 01.01.-31.12.2022.

EMILIJA LAZAREVIC, tel: 099 546 53 38,

e-mail: edukacija@zzhm-pgz.hr

HS Akademija

AbbVie d.o.o.

Zagreb, 06.06.2022.-02.06.2023.

Sandro Stojakovic, tel: 00385 1562 5525,
e-mail: zagreb.office@abbvie.com

E-dermatologija

AbbVie d.o.o.

online, 01.07.2022.-02.07.2023.

Sandro Stojakovic, tel: 00385 1562 5525,
e-mail: zagreb.office@abbvie.com

Antipsihotici u praksi

PLIVA Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.net, 11.07.-31.12.2022.

dr. sc. lvana Klinar, dr. med., tel: 98499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Primarna i sekundarna prevencija
osteoporoze

PLIVA Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.net, 15.07.-31.12.2022.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., tel: 98499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Prepoznajemo li moZdani udar na vrijeme?
PLIVA Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 15.07.-31.12.2022.

dr. sc. lvana Klinar, dr. med., tel: 98499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

PRIMJENA ULTRAZVUKA U DIJAGNOSTICI
INFEKTOLOSKIH BOLESNIKA

HD za biosigurnost i biozastitu HLZ-a
Zagreb, 15.07.-31.12.2022.

prim.dr.sc. Klaudija Viskovic, prof.v.s., tel:
091/4012/2652 ne objaviti br., e-mail:
viskovick@gmail.com

Iznos kotizacije: Poslati upit stru¢nom
organizatoru

Kada se anksioznost i depresija javljaju
zajedno?

Pliva Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.com, 03.10.-31.12.2022.
dr.sc. Ivana Klinar, dr.med., tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Latajivanje srca

PLIVA Hrvatska d. 0. 0.

www.plivamed.com, 11.10.-31.12.2022.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med, tel: 098/499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Reumatski i psorijaticni artritis i
komorbiditeti

Pliva Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.com, 17.10.-31.12.2022.
dr.sc. Ivana Klinar, dr.med., tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Medicinska Akupunktura

UCILISTE LOVRAN - ustanova za obrazovanje
odraslih

Opatija, 21.11.2022.-26.02.2023.

Irena Plantak, tel: 051 293 851,

e-mail: info@uciliste-lovran.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

MIKROBIOM I ZNANOST Il - eTecaj
ALLERGOSAN d.o0.0.

Zagreb, 01.12.2022.-28.02.2023.
MAJA ORSAG, tel: 091 333 0734,
e-mail: maja@contres.hr

Edukacijske vjezbe obnove znanja za
dispecere medicinske prijavno dojavne
jedinice

Zavod za hitnu medicinu Splitsko dalmatinske
Zupanije

Split, 15.12.2022.

Radmila Majhen Ujevic, tel: 989480943,
e-mail: rujevic2@gmail.com

PRAVILA MAMOGRAFSKOG POZICIONIRANJA |
INTERPRETACIJE MAMOGRAFSKOG NALAZA
KBC Rijeka, MEF Rijeka

Rijeka, 16.12.-17.12.2022.

Petra Valkovi¢ Zujic, tel: 91658108,

e-mail: petra.valkovic@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj o dojenju za timove primarne
zdravstvene zastite

Hrvatska udruga IBCLC savjetnica za dojenje i
MEF Split

online, 19.12.-21.12.2022.

Irena Zakarija-Grkovic, tel: 021557823,
e-mail: irena.zakarija-grkovic@mefst.hr

Dry needling, gorniji dio tijela
Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 27.01.-29.01.2023.

Kristina Sego Bionda, tel: 091 1505 600,
e-mail: kristinasego2@gmail.com
Iznos kotizacije: Poslati upit struénom
organizatoru

Internacionalna $kola akupunkture
Idravstveni zavod za medicinu $porta in
akupunkture Ljubljana

online, 27.03.2023.-14.10.2023.

prof.dr.Edvin Dervisevic, tel: 00386 41341790,
e-mail: edvin.dervis@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj fetalne ehokardiografije

HD za perinatalnu medicinu HLZ-a
Vodice, 24.03.-25.03.2023.

Ivan Zmijanovic, tel: 0912096372,
e-mail: izmijan@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Skola infektologije ST-2023

Sveucilisni odjel zdravstvenih studija SveuciliSte
u Splitu i KBC Split

Split, 30.03.-01.04.2023.

Mirna Petricevic, univ. spec. oec., tajnik tecaja,
tel: 021564812,

e-mail: mirna.petricevic@ozs.unist.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Multidisciplinarna priroda neuromuskularnih
holesti

HD za neuromuskularne bolesti i klinicku
elektromioneurografiju HLZ-a

Zagreb, 31.03.2023.

Milica Jug, tel: 0915772725,

e-mail: ervina.bilic@mef.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Suvremene spoznaje o epidemiologiji,
klinickoj slici, laboratorijskoj dijagnostici,
terapiji i prevenciji respiratornih infekcija
HD za klinicku mikrobiologiju

Zagreb, 15.5.2023.

izv.prof.dr.sc. Mario Sviben, tel: 0912986545,
e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture
HD za akupunkturu (HLZ)

Zagreb, 1 x godisnje

Maja Mustat, e-mail: info@akupunktura.hr,
moh: 091 4748 492

www.akupunktura.hr

kotizacija - poslati upit struénom organizatoru

STRUCNI SASTANCI
STRUCNOG DRUSTVA

Uloga peptida kolagena u prevenciji i
lijecenju sarkopenije

HRVATSKO GASTROENTEROLOSKO DRUSTVO
online, 17.01.2022.-17.01.2023.

Natasa Basta, tel: 8009666,

e-mail: podrska@gep.hr

Ucestalost i obiljezja sarkopenije,
dijagnostika, prevencija i smjernice za
klinicku prehranu

HRVATSKO GASTROENTEROLOSKO DRUSTVO
online, 17.01.2022.-17.01.2023.

Natasa Basta, tel: 8999666,

e-mail: podrska@gep.hr

Prehrana onkoloskog bolesnika

HD za Klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.2022.-18.01.2023.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Enteralna prehrana

HD za Klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.2022.-18.01.2023.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena vitamina D u odabranim
indikacijama

HD za Klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.2022.-18.01.2023.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u svojstva i djelovanje vitamina D
HD za Klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.2022.-18.01.2023.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Vitamin D i bolesti Stitne i nadbubrezne
ilijezde

HD za Klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.2022.-18.01.2023.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Poremecaj gutanja kao vode¢i klinicki znak
kod neuroloskog bolesnika

HD za Klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 18.01.2022.-18.01.2023.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Karakteristike enteralnih pripravaka i
uvodenje enteralne prehrane
HD za Klinicku prehranu

215 - prosinac 2022. | LIJECNICKE NOVINE |1 03



KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

edu.frka.hr, 11.2.2022.-11.2.2023.
Korisnicka podrska frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u parenteralnu prehranu

HD za klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u totalnu i suplementarnu parenteralnu
prehranu

HD za klinicku prehranu HLZa

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 HLZa

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 HLZa

edu.frka.hr, 03.03.2022.-03.03.2023.
korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Metaholicke komplikacije parenteralne
prehrane

HD za Klinicku prehranu HLZa

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 HLZa

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 HLZa

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 HLZa

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 HLZa

edu.frka.hr, 04.03.2022.-04.03.2023.

Zeljko Krznaric, tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Lokalni tretman rane kod dijabetickog
stopala u primarnoj zdravstvenoj zastiti -
UCINKOVITA | PRAVILNA PRIMJENA OBLOGA ZA
RANE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI
HD ZA VASKULARNU KIRURGIJU HLZ-A

online, 15.03.-15.12.2022.

Goran Grbic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

Webinar za lijeénike 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 prakticna primjena obloga. - ONLINE
HD ZA VASKULARNU KIRURGIJU HLZ-A

online, 05.04.-15.12.2022.

Goran Grbic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com
Vitamin D - Je li mala doza ,veca“ od velike?
HD za Klinicku prehranu HLZa

edu.frka.hr, 01.05.2022.-01.05.2023.

Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 0800 9666,
e-mail: podrska@frka.hr

Mitralna akademija: Kirurski aspekti
lijecenja mitralne patologije

Hrvatsko kardiolosko drustvo
https://www.heartelearn.hr/, 22.11.2022.-
22.02.2023.

Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: podrska@emed.hr

Plucna rehabilitacija

Sekcija mladih specijalista i specijalizanata
HDFRM

Zagreb, 12.12.2022.

Valentina Delimar, dr.med., tel: 0989828301,
e-mail: mladi.hdfmr@gmail.com

Trajni simpozij

HLZ - Podruznica Rijeka

Rijeka, 12.12.2022.

Jelena Loncarek, tel: 0912302302,
e-mail: hlzrijeka@gmail.com

7. simpozij HLZ-a Hrvatskog drustva za
hitnu medicinu - "Medicina i pravo, moralne
dileme i zakonski okviri"

HD za hitnu medicinu HLZ-a

Zagreh, 13.12.2022.

prof.prim.dr.sc. Vi$nja Nesek Adam, dr.med., tel:
013712359, e-mail: anestezija@kbsd.hr
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Webinar za lijecnike i medicinske sestre
Primarne zdravstvene zastite, pod nazivom “
UCINKOVITA | PRAVILNA PRIMJENA OBLOGA ZA
RANE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

“ - Lokalni tretman dekubitusa u primarnoj
zdravstvenoj zastiti - ONLINE

HD ZA VASKULARNU KIRURGIJU HLZ-A

online, 10.05.-15.12.2022.

Goran Grhic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

Webinar za lijecnike i medicinske sestre
Primarne zdravstvene zastite, pod nazivom
“UCINKOVITA | PRAVILNA PRIMJENA 0BLOGA
ZA RANE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOQJ
ZASTITI - Lokalni tretman opekline u
primarnoj zdravstvenoj zastiti - ONLINE

HD ZA VASKULARNU KIRURGIJU HLZ-A

online, 07.06.-15.12.2022.

Goran Grhic, tel: 0981706028,

e-mail: goran.grbic@vivid-original.com

Seminari iz ginekologije i opstetricije i
suradnih grana

HLZ Podruznica istarska i Sluzba za ginekologiju
i opstetriciju

Pula, 15.12.2022.

Jasmina Simovi¢ Medica, tel: 0981904176,
e-mail: simovicmedica@gmail.com

Strucni sastanak Hrvatskog drustva
zrakoplovne medicine

HD zrakoplovne medicine HLZ-a
Zagreb, 15.12.2022.

Mirko Karatic, tel: 385998303149,
e-mail: hdzm.hlz@gmail.com

ICMART 2022.- osvrt

HD za akupunkturu

Zagreb, 17.12.2022.
Leon-Pavao Adrovic, dr.med.,
tel: 0914748492,

e-mail: tajnica.nda@gmail.com

Strucni sastanak HDR prosinac 2022.
Hrvatsko drustvo radiologa HLZ-a
Zagreb, 21.12.2022.

izv.prof.dr.sc. KreSimir Dolic,

tel: 0959009425,

e-mail: kdolic79@gmail.com

GodiSnji sastanak Hrvatskog drustva
za pedijatrijsku gastroenterologiju,
hepatologiju i prehranu

HD za pedijatrijsku gastroenterologiju,
hepatologiju i prehranu HLZ-a

Zagreb, 20.01.2023.

Barbara Perse, tel: 0996956498,
e-mail: barbara.perse@gmail.com

OSTALI STRUCNI SASTANCI

Prevencija i rano otkrivanje raka vrata
maternice — kome vrijedi reci PA-PA?

H2JZ

online platforma Volim zdravlje, 1.1.-
31.12.2022.

prim. Tatjana Nemeth Blazic, tel: 0914683036,
e-mail: tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

Putovanje s Concor®-om kroz
kardiovaskularni kontinuum

HD za farmakoekonomiku i ekonomiku zdravstva
online, 02.02.2022.-02.02.2023.

Marijo Haban, tel: 0800 9666,

e-mail: help@emed.hr

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

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

VODENJE INTERSTICIJSKE BOLESTI PLUCA U
BOLESNIKA SA SISTEMSKOM SKLEROZOM
Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
www.mediately.co, 25.03.2022.-25.05.2023.
Eva Gradigar, tel: 0038631881858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.co

$to kad bazalni inzulin nije dovoljan?
Dedal komunikacije d.0.0.
www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Kako jednostavno intenzivirati terapiju
inzulinom?

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.
Marko Bagari¢, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Prvi oralni agonist GLP-1 receptora
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.
Marko Bagari¢, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Neki novi BOT

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.
Marko Bagari¢, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr



$to ako promijenimo terapiju baziranu na
inkretinu?

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Debljina - epidemija za koju se ne razvija
cjepivo

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Antiagregacijska terapija - interaktivni
prikaz slucaja

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 04.04.-31.12.2022.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Nuspojave imunoterapije i njihovo
zhrinjavanje

Mediately (Modra jagoda d.o.0.)
www.mediately.co, 06.04.-05.07.2023.
Eva Gradisar, tel: 0038631 881 858,
e-mail: eva.gradisar@mediately.co

VODENJE INTERSTICIJSKE BOLESTI PLUCA U
BOLESNIKA SA SISTEMSKOM SKLEROZOM
Mediately (Modra jagoda d.o.0.)
www.mediately.co, 25.05.2022.-25.11.2023.
Eva Gradisar, tel: 0038631881858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.com

Pravi statin za pravog pacijenta - interaktivni
prikaz slucaja

Dedal komunikacije d.o.o.

www.e-medikus.com, 01.06.2022.-10.06.2023.
Marko Bagaric, tel: 091 4000 120,

e-mail: marko@dedal.hr

Povezanost simpatikusa i hipertenzije -
interaktivni prikaz slu¢aja

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 01.06.2022.-10.06.2023.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Mjerila za odredivanje Sindroma X -
interaktivni prikaz slucaja

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.06.2022.-10.06.2023.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Postizanje ciljnih vrijednosti KT -

interaktivni prikaz slu¢aja

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.06.2022.-10.06.2023.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Nuspojave androgen deprivacijske terapije
i kako ih zbrinuti - pogled urologa i
kardiologa

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.08.2022.-31.03.2023.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Nuspojave androgen deprivacijske terapije
i kako ih zbrinuti - pogled endokrinologa i
fizioterapeuta

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 01.08.2022.-31.03.2023.
Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Interaktivni prikaz bolesnika - rak prostate
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.08.2022.-31.03.2023.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Pracenje bolesnika s karcinomom prostate
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.08.2022.-31.03.2023.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Nuspojave androgen deprivacijske terapije i
kako ih zbrinuti - pogled urologa i psihijatra
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 01.08.2022.-31.03.2023.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Podcast rasprava - Nove moguénosti
lijecenja metastatskog raka prostate

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.08.2022.-31.03.2023.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Prekomjerno aktivni mokracni mjehur -
jucer, danas, sutra

Mediately (Modra Jagoda d.o.0.)
https://mediately.co/hr/drugs, 01.09.2022.-
01.02.2023.

Eva Gradisar, tel: 0038631881858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.co

Kompletan pristup LUTS lijecenju
Mediately (Modra Jagoda d.o.0.)

https://mediately.co/hr/drugs, 01.09.2022.-

28.02.2023.

Eva Gradisar, tel: 0038631881858,
e-mail: eva.gradisar@mediately.co
Upalne bolesti tipa 2

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.10.-31.12.2022.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Upala tipa 2 - podcast

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.10.-31.12.2022.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Nosne polipoze - predavanje

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.10.-31.12.2022.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Nosne polipoze - interaktivni modul
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.10.-31.12.2022.
Suncana Oresi¢, tel: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Astma - predavanje

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.10.-31.12.2022.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Astma - interaktivni modul

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.10.-31.12.2022.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Atopijski dermatitis - uvod u interaktivni

modul

Dedal komunikacije d.0.o.
www.e-medikus.com, 01.10.-31.12.2022.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Atopijski dermatitis - interaktivni modul

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.10.-31.12.2022.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Nuspojave imunoterapije i njihovo
zbrinjavanje

Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
www.mediately.co, 06.10.2022.-05.10.2023.
Eva GradiSar, tel: 0038631 881 858,

e-mail: eva.gradisar@mediately.co

Periferna arterijska holest (PAB) - Lijecnik
obiteljske medicine u sredistu

Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
www.mediately.co, 16.10.2022.-15.10.2023.
Eva Gradisar, tel: 0038631 881 858, e-mail: eva.
gradisar@mediately.com

Sindrom suhog oka

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 01.11.2022.-28.02.2023.
Suncana Oresic, tel: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

1. Servier LOM Masterclass 22/23
Servier Pharma d.o.o.

Sibenik, 12.11.-18.12.2022.
Ana-Marija Blazekovic Kezele,

tel: 091 6551 554, e-mail: ana-marija.
blazekovic-kezele@servier.com

Prikaz pacijenta s astmom

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 14.11.2022.-31.12.2022.
Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Helicobacter pylori i izvanzelu¢ane
manifestacije

HRVATSKO GASTROENTEROLOSKO DRUSTVO
https://edu.gep.hr/, 15.11.2022.-15.11.2023.
Marko Gasparic, tel: 0919379897,

e-mail: marko.gasparic@agentius.hr

POVEZNOST GASTROINTESTINALNOG SUSTAVA
1 IMUNOSNOG ODGOVORA - najnovije spoznaje
i dijetoterapijski pristup

Definicija hrane d.o.o.

Zagreb, 17.11.-17.12.2022.

Tena Niseteo i Karmen Matkovi¢ Melki, tel:
00385917614150,

e-mail: tniseteo@gmail.com

Je i hipoglikemija opasnost koju mozemo
izbjeci kod pacijenata sa Secernom bolesti?
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.12.2022.-31.12.2023.
Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Razliciti pacijenti sa sindromom X
Dedal komunikacije d.o.o.
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

www.e-medikus.com, 01.12.2022.-31.12.2023.
Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Tivot sa sindromom X

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 01.12.2022.-31.12.2023.
Suncana Oresic, tel: 091 1333 017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Primjena Bioptron uredaja u preventivnoj i
kurativnoj medicini

Tuttoluxo d.o.0.

Zagreb, 12.12.2022.

Neda Rodin, tel: 0996655505,

e-mail: neda.rodin@zepter.hr

Ovisnost o internetu i videoigrama:
koncentrat

Nastavni zavod za javno zdravstvo Brodsko-
posavske Zupanije, Sluzba za zastitu mentalnog
zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje
ovisnosti

Slavonski Brod, 12.12.2022.

Senka Gabud Gjurcevic, dr.med.,

tel: 035411319, e-mail: ovisnostisb@gmail.com

Adventska antikoagulacijska akademija
Hrvatsko kardiolosko drustvo, podruZnica Rijeka
Rijeka, 12.12.2022.

Luka Bastiancic, dr. med., tel: 0917974072,
e-mail: lbastiancic@hotmail.com

BoZi¢ u Parizu - terapijska rjeSenja u
lijecenju hipertenzije

SERVIER PHARMA D.0.0.

Zagreb, 13.12.2022.

Petra Kufek, tel: 0992648437,

e-mail: petra.kufek@servier.com

Webinar: Opca oftalmoloska ambulanta:
pristup pacijentu sa sekundarnim
glaukomom nakon operacije retine
INSPHARMA d.0.0.

webinar, 13.12.2022.

Dunja Colovic, tel: 0993537538,

e-mail: dunja.colovic@inspharma.com

Primjena edoksabana u prevenciji mozdanog
udara i sistemske embolije u odraslih
holesnika s NVAF, s jednim ili viSe ¢imbenika
rizika, te u lijecenju DVT i PE i prevenciji
ponavljajucih DVT i PE u odraslih bolesnika
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.

Sisak, 13.12.2022.

Mercedes Vidas, tel: 0913707021,

e-mail: mvidas@berlin-chemie.com

~Mentalno zdravlje djece i partnera u

procesu razvoda braka*

Nastavni zavod za javno zdravstvo Brodsko-
posavske Zupanije, Sluzba za zastitu mentalnog
zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje
ovisnosti

Slavonski Brod, 13.12.2022.

Tamara Brezicevic, tel: 098502035,

e-mail: ovisnostish@gmail.com

Pedijatrijski pacijenti sa SMA - vaznost
oralnog zdravlja i fizioterapije

SB za zadtitu djece s neurorazvojnim i
motorickim smetnjama

Zagreb, 13.12.2022.

Ivana Kern, dr.med., tel: 0981720609,
e-mail: kern_ivana@yahoo.com

Napredno odrZavanje Zivota i napredni
trauma pregled

Zavod za hitnu medicinu Krapinsko- zagorske
iupanije

Pregrada, 13.12.2022.

Iva Milog, dr. med., tel: 0951998427,

e-mail: iva.milos990@gmail.com

Napredno odrZavanje Zivota i napredni
trauma pregled

Zavod za hitnu medicinu Krapinsko- zagorske
Zupanije

Pregrada, 14.12.2022.

Iva Milos, dr. med., tel: 0951998427,

e-mail: iva.milos990@gmail.com

BoZi¢ u Parizu - terapijska rjeSenja u
lijecenju hipertenzije

SERVIER PHARMA D.0.0.

Zagreb, 14.12.2022.

Jurica Horvat, tel: 992648431,

e-mail: jurica.horvat@servier.com

Kako do cilja 90-70-90 u eliminaciji raka
vrata maternice?

Merck Sharp & Dohme d.o.o0.

Koprivnica, 14.12.2022.

Aleksandra Ivosevic, tel: 0916611308,
e-mail: aleksandra_ivosevic@merck.com

Cijepljenje protiv HPV-a: Gdje smo danas,
te mozZemo li sutra pruziti zastitu svim
djevojéicama i djecacima?

Merck Sharp & Dohme d.o.o0.

Split, 14.12.2022.

Rozana Grbavac, tel: 091 6611 357,

e-mail: rozana_grbavac@merck.com

Post-COVID

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske-
podruznica Split

Split, 14.12.2022.

Prof. Jurcev Savicevi¢ Anamarija,
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tel: 091 45 12 053,
e-mail: anamarijajs@gmail.com

Napredno odrzavanje Zivota i napredni
trauma pregled

Zavod za hitnu medicinu Krapinsko- zagorske
Zupanije

Pregrada, 15.12.2022.

Iva Milo§, dr. med., tel: 0951998427,

e-mail: iva.milos990@gmail.com

Bagsimi - prvi i jedini glukagon za nazalnu
primjenu

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zagreb, 15.12.2022.

Zvonimir Palac, tel: 012350999, e-mail: palac_
zvonimir@lilly.com

Aimovig radionica za lijecnike opce
medicine: "U¢inkovita profilaksa migrene
uz Aimovig"

Novartis Hrvatska d.o.o.

Zagreb, 15.12.2022.

Petra Cesarec, tel: 01/6274 220, e-mail: petra.
cesarec_ext@novartis.com

Ulcerozni kolitis u vrijeme naprednih metoda
dijagnostike i lijecenja

Inicijativa za promicanje edukacije u medicini
Zagreb, 17.12.2022.

Vedran Tomasic, tel: 0994430566, e-mail: info@
ipem.hr

ABDOMINALNA TRAUMA

DOM ZDRAVLJA PRIMORSKO GORANSKE ZUPANIJE
Rijeka, 19.12.2022.

ALENKA BROZINA, tel: 0912529187, e-mail:
alenkabrozina@gmail.com

AUl about the knee Pristup bolesniku s
ozljedom prednjeg kriznog ligamenta
Studentska sekcija za Ortopediju i
Traumatologiju Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 11.01.2023.

David Glava$ Weinberger, tel: 0994620575,
e-mail: dawbgl11@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

"All about the knee" Radioloska perspektiva
na koljeni zglob

Studentska sekcija za Ortopediju i
Traumatologiju Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 18.01.2023.

David Glava$ Weinberger, tel: 0994620575,
e-mail: dawbgl11@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

AUl about the spine Deformacije kraljeznice
Studentska sekcija za Ortopediju i
Traumatologiju Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 08.02.2023.

David Glava$ Weinberger, tel: 0994620575,
e-mail: dawbgl11@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

AU about the hip Bolan i ozljeden kuk od
mlade do starije populacije

Studentska sekcija za Ortopediju i
Traumatologiju Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 05.04.2023.

David Glavas Weinberger, tel: 0994620575,
e-mail: dawbgl11@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

"All about the hip" Radioloska perspektiva
na zglob kuka

Studentska sekcija za Ortopediju i
Traumatologiju Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 12.04.2023.

David Glava$ Weinberger, tel: 0994620575,
e-mail: dawbgl11@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

PISANI TEST U CASOPISU

Imunobiologija crijevne sluznice u zdravlju

i bolesti

C.T. - Poslovne informacije d.o.0. -

Casopis Medix

Pisani test u asopisu - 20.12.2022.-20.03.2023.
Dragan Bralic, tel: 01 4612 083, e-mail: info@
medix.hr

Autologna i alogenicna transplantacija
krvotvornih maticnih stanica u lijecenju
hematoonkoloskih bolesti

C.T. - Poslovne informacije d.o.0. . -

Casopis Medix

Pisani test u asopisu - 31.01.-31.03.2023.
Dragan Bralic, tel: 01 4612 083, e-mail: info@
medix.hr





