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Jedinstven dozivljaj kojeg cini savrSen spoj mora i planine
za nezaboravan odmor na ekskluzivnom i drugacijem
nivou, pruzit ¢e Vam moderan, luksuzan resort -
MEDORA HOTELI & LJETOVALISTA.

Vrhunski turisticki objekti smjesteni na atraktivnoj lokaciji
Makarske rivijere, neposredno uz plazu u Podgori svojim
gostima nude interesantne sadriaje. Pronadite malo
vremena, posjetite Medoru | priustite si izvrstan odmor.

Vise o pogodnostima za €lanove Hrvatske lijeénicke
komaore potrazite na www.hlk.hr
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LADA ZIBAR

glavna urednica Lijecnickih novina

Pokusajmo izbje¢i neurozu informa-
cija, vjerojatno je sve manje napeto
uz vece mogucnosti razmisljanja, a
manju opterecenost stresom nabije-
nih vijesti. Uz rizik pokojeg nezna-
nja o vaznoj aktualnosti. Na ulazu u
neke restorane nagraduju one koji
tijekom boravka u njima budu spre-
mni odreci se mobitela. Meni bi bilo
tesko, ali podrzavam takve zamisli
(osobito ona pravila koja se odnose
na Skole). Ipak, nemojte propu-
stiti izbor informacija i $tiva koji
nude nase Lijecnicke novine, jer mi
nizemo (provjerene) vijesti i zani-
mljivosti, ozbiljno i zabavno.
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Aloha!

Dok se u loncima vlastitih i stra-
nih kuhinja pripremaju i odrzavaju
raznorazni drzavni izbori, u Hrvat-
skoj lije¢ni¢koj komori se nakon
petogodi$njeg mandata vodstva
na Celu s doc. Kre$imirom Lueti-
¢em takoder pocinju odvijati izbori
za sljedece vodstvo, bas nekako
nakon §to procitate ovaj broj Lijec-
nickih novina. Digitalno, naravno, u
skladu s razinom funkcioniranja ove
Komore, ¢ija je dosadasnja aktiv-
nost polucila mnoga unaprjedenja
i dobrobiti za svoje ¢lanove.

Donosimo razgovor s prof. Zelj-
kom Krznari¢em, predsjednikom
Hrvatskog lije¢nickog zbora, u
godini kada na$ Zbor obiljezava 150
godina postojanja. O njegovoj viziji
proslosti, sadasnjosti i buduc¢nosti
procitajte u ovom broju. U ovom je
svibnju obiljezavanje transplantacije
u Hrvatskoj, 17 godina nakon ulaska
u Eurotransplant. E, kad bi Hrvatska
u svemu bila kao u transplantaciji (ili
npr. nogometu). Ipak, transplanta-
cija solidnih organa u djece u sjeni
je transplantacije u odraslih; o tome
piSemo u temi ovoga broja. A tran-
splantolozi s KB-a Merkur prelaze
granice i pomazu u transplantaci-
jama u susjednoj nam Bosni i Herce-
govini. O njihovoj aktivnosti u Tuzli
Citajte u svjedocanstvu kirurga doc.
Danka Mikuliéa i doc. Jadranke
Pavici¢ Sari¢, koja je vodila aneste-
ziju u tom postupku. PiSemo i o
kazali$noj predstavi za djecu kojoj je
autorica nasa kolegica dr. Iva Kozul
Salihagi¢.

Rado piSem i na vlastito cudenje
nasla sam se u situaciji za koju se u
tome ne osje¢am dostatno vjestom
i spontanom. Nakon putovanja na
daleke Havaje pitali su me ho¢emo
li u Lijecnickim novinama Citati moj
putopis o tom otocju. Ipak, u ovom
broju svakako necemo, ve¢ ¢emo
¢itati o nimalo nam blizem (u odnosu
na Havaje) Uskr$njem otoku iz pera
naseg provjereno izvrsnog putopisca
dr. Ede Toplaka.Za sada ¢u Havaje
samo preporuciti svima spremnima
putovati na stvarno drugi kraj svijeta
(12 sati je vremenska razlika), a ako
do sljedeceg broja svladam osjecaj
manje vrijednosti u odnosu na Edu,
mozda napisem i detaljnije o ¢arob-
noj atmosferi Big Islanda (ili otoka
imena Havaji po kojemu je ime
dobilo i cijelo otocje), bogatoj flori,
fauni (kornjace, divlje koze, papi-
gice, jata divljih pura i druge peradi
i glodavcu Indian mongooseu), moru
(toplom), valovima (neprestanim),
kilometarskim prizorima kao ugljen
crnog prostora prekrivenoga davno
skrutnutom lavom s grmic¢ima tzv.
fountain grass (nalik naopacke polo-
Zenim stozi¢ima sijena), tropskim
pradumicama s orhidejama, anturi-
jima, strelicijama, filodendronima
i raznim endemskim ljepotama
napretek (koje u nasem podneblju
ne poznamo kao divlje, neobi¢nih
medusobnih simbioza), rajskim
resortima, aktivnhom vulkanu uz
¢ije grotlo aktualno na vise mjesta
nesto isparava (,,kuha®), zalascima
sunca zapanjujuce ljepote i u¢inaka
na metamorfozu okolnih kolorita,
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tlu, brdima, nebu i morskoj povr-
$ini koji mijenjaju boju ovisno i
o dnevnom Suncevom svjetlu i
polozaju, plivanju s kornjac¢ama,
plazama s crnim (lava), bijelim i
zelenim pijeskom, uz povremeno
ljubic¢astu boju mora (koje je uvijek
privla¢no toplo), plantazama kave
(koja je i iznimno ukusna), nepo-
novljivo slatkom ananasu, mala-
sada delicijama (ma zapravo krafne,
ali zvuci autohtono), cvjetovima
u kosi (hibiskusa i drugih), vece-
rima uz havajsku glazbu i havajske
plesacice oki¢ene prepoznatljivo
havajskim cvjetnim ogrlicama te
o urbanim plazama (Waikiki) uz
nebodere Honolulua, koji su arhitek-
tonska atrakcija per se. Eto, barem
sam pobrojala, kad veé preporu-

¢ujem. Tek tu i tamo susretne se
nekoga tko govori nasemu sli¢nim
jezicima, ipak rijetko. Uz boravak na
Havajima, kavu i malisadas u sjeni
kakvog endemskog drveta, mogu
preporuciti ¢itati djela velikog Johna
Steinbecka, meni je barem pasalo, ai
Steinbeckova je Kalifornija americki
kontinent najblizi americkoj save-
znoj drzavi Havaji, pa se ¢itajudi ga
usred Tihog oceana osjecas nekako
sigurnije.

Da se vratim u domovinu i u medi-
cinu i spomenem dragulje, kao
nastavak iz prosloga broja. Barem
na ovom mjestu moram spomenuti
studente zagrebackog medicin-
skog fakulteta i njihov 19. CROSS
(Croatian Student Summit) na

temu (parafrazirat ¢u) timskog rada.
Iznimno vazna tema, vazan doga-
daj, izvrsna organizacija i sadrzaj.
Jamstvo nase buduc¢nosti. A za sve je
kriv“ Mislav Cavka, danas profesor
na MEF-u (i ¢est autor u nasim novi-
nama), koji je na otvorenju evocirao
uspomene na prvi CROSS, koji on
potpisuje kao zacetnik i prvi orga-

nizator.

Potrudili smo se da se s Lijecnickim
novinama osjecate u dobrom drus-

tvu, papirnato ili digitalno, kakogod.
In servitio medicinae Croaticae,

Lada Zibar

health Sudielujte u kreiranju noveg

drustvenog ugovora u zdravstvu
koji pacijenta stavlja u srediste

comm

FORUM 2024

U svjetlu nikad niZe prosjecne ocjene hrvatskog zdravstvenog sustava od samo 2,7 i Cinjenice da ga svega 13 posto gradana ocjenjuje kao
vrlo dobrog, gotovo nitko odli¢nim, a tek svaki Sesti gradanin misli da je zdravstveni sustav fokusiran na pacijenta, neosporno je da on ne
ispunjava svoje temeljne funkcije. Uz takav kontekst, gdje pravo na zdravlje postaje goruce pitanje, danas je vise nego ikad potrebno
redefinirati i unaprijediti pristup zdravstvenoj skrbi. Upravo je to cilj konferencije HealthComm Forum 2024 koja ¢e se, uz podrsku
Kraljevine Danske, odrZati 6.i7.lipnjau Zagrebu.

Nakon uspjesnog prvog izdanja jedine regionalne konferencije koja povezuje sve relevantne dionike u zdravstvu, drugo izdanje
HealthComm Foruma ponovno ¢ée okupiti struc¢njake iz podruéja zdravstva i komunikacija te otvoriti raspravu o novom drustvenom
ugovoru u zdravstvuy, s ciljem vracanja povjerenja gradana u zdravstveni sustav. Krovna tema Foruma je PROJEKT ZDRAVLJE - KAKODO
NOVOG DRUSTVENOG UGOVORA U ZDRAVSTVU, u okviru koje ¢e se uloga zdravstvenog sustava preispitati i redefinirati kroz tri
tematska podrucja: od interakcije svrhe i javnih politika u zdravstvu, preko mjerljivog pristupa pacijentima, do integracije naprednih
tehnologija.

Uz keynote predavanja dr. med. Ksenije Kos, neurologinje u Mercy Hospital u St. Louisu te predsjednice i osnivacice udruge
CROMed-USA te posebnog gosta pod pokroviteljstvom Kraljevine Danske, dr. med. Michaela Skovdala Rathleffa, lije¢nika u Sveucilisnoj
bolnici u Aalborgu te profesora na tamosnjem Medicinskom fakultetu, prvi dan konferencije obiljezit ¢e i panel diskusije od kojih valja
istaknuti raspravu o tome kakve Ce biti potrebe zdravstvene skrbi u 2030. Govorit ¢e se i 0 tome kakve su nam tocno politike potrebne
kako bismo u buduénosti postizali bolje ishode u borbi protiv odredenih oblika raka, a na pitanja vezana uz ovu temu odgovarat Ce i
hrvatski zastupnici u Europskom parlamentu.

Stoga pozivamo sve zainteresirane da budu dio ove vazne rasprave i prisustvuju potpisivanju Manifesta novog drustvenog ugovora koji
oznacava prvi korak prema pozitivnim promjenama i oblikovanju zdravstvenog sustava buduénosti, s pacijentima u sredistu. Kupnja
kotizacija moguca je na https://healthcommforum.com/hr/ulaznice/, a sve javne zdravstvene institucije za besplatne kotizacije mogu se
prijaviti na mail adresu

info@healthcommforum.com
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NEDAVNO JE OBILJEZENA 150. OBLJETNICA NAJSTARIJE
STRUKOVNE UDRUGE LIJECNIKA U HRVATSKO]

Prof. dr. sc. Zeljko Krznarié¢, dr. med.

\% .

Predsjednik Hrvatskog lijecnickog zbora

Procelnik Zavoda za gastroenterologiju i hepatologiju KBC-a Zagreb, specijalist interne medicine,
gastroenterologije i hepatologije, celni covjek Hrvatskog lijecnickog zbora, za Lijecnicke novine
govori, medu ostalim, o bogatoj, cak 150 godina dugackoj povijesti HLZ-a, o tome kako tece proces
implementacije umjetne inteligencije (Al) u razne segmente aktivnosti HLZ-a te kakva je suradnja

Zbora i Komore u borbi za bolji status lijecnika u Hrvatskoj.

Razgovarala
ALICE JURAK

Iza nas je 150 godina rada HLZ-a. Sto biste izdvojili kao
najvaznije povijesne dogadaje u radu Zbora tijekom tog
razdoblja?

Puno je i previ$e toga, 150 godina na vremenskoj lenti jedne
udruge predstavlja ozbiljno razdoblje.

Hrvatski lije¢nicki zbor, kao najstarija strukovna udruga lije¢-
nika u Hrvatskoj, ima bogatu povijest, obiljezenu brojnim
znacajnim dogadajima koji su utjecali na razvoj medicinske
struke i zdravstvenog sustava u Hrvatskoj. Izdvojio bih sljedece
najvaznije povijesne dogadaje u radu Hrvatskog lije¢nickog
zbora tijekom 150 godina:

»  Osnivanje Zbora 26. veljace 1874. godine, kao najstarije
strukovne udruge lijecnika u Hrvatskoj.
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Prva pravila i kucni red potpisani su u ozujku 1874., a iste je
godine odrzana prva godisnja skupstina.

o Prvibroj casopisa Lijecnicki viesnik 1877. godine

Stru¢no glasilo Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora "Lije¢nicki vjesnik"
predstavlja vrijedan segment u povijesti hrvatskog zdravstva i
strucne literature. Izlazi neprekidno od 1877. godine, §to ga ¢ini
jednim od najstarijih medicinskih ¢asopisa u Hrvatskoj i Sire.
Tijekom svoga dugogodi$njeg postojanja "Lije¢nic¢ki vjesnik"
postao je nezaobilazan izvor stru¢nih informacija, znanstve-
nih radova, medicinskih vijesti i tematskih ¢lanaka za lije¢nike
i ostale zdravstvene stru¢njake. Svojim ¢itateljima pruza dubin-
ski uvid u najnovija istrazivanja, medicinske trendove te infor-
macije o aktualnim dogadajima u medicinskoj zajednici. Osim
$to promovira stru¢ni razvoj, "Lije¢nicki vjesnik" takoder sluzi



kao platforma za razmjenu ideja i isku-
stava medu medicinskim profesionalcima
te potice dijalog o klju¢nim pitanjima u
medicini i zdravstvu. U skladu s vreme-
nom, ¢asopis se kontinuirano prilago-
davao novim tehnoloskim i drustvenim
trendovima. U suvremenom kontekstu
to ukljucuje digitalizaciju i dostupnost
elektroni¢kog izdanja, ¢ime se osigurava
$ira distribucija sadrzaja i ve¢a dostu-
pnost Citateljima diljem svijeta. "Lije¢-
nicki vjesnik," ne samo da obogacuje
medicinsku praksu i znanje, veé tako-
der ¢uva i promice bogatu bastinu medi-
cinske struke u Hrvatskoj. Kroz njegove
stranice odrazava se kontinuitet i kvali-
teta medicinskog sadrzaja te predstavlja
vazan resurs za sve koji se bave zdravstve-
nom skrbi i istrazivanjem. Ove je godine
HAZU dodijelio nagradu za podrudje
medicinskih znanosti prof. Stelli Fato-
vi¢ Ferenci¢ koja je analizirala i opisala
vizualni identitet Lije¢ni¢kog viesnika od
prvog broja do naseg vremena.

o Prvalije¢nica clanica Hrvatskoga
lije¢ni¢kog zbora 1895. godine

Godine 1895., dr. Bohuslava Keck, postala
je prva lije¢nica ¢lanica Zbora liie¢nika
kraljevine Hrvatske i Slavonije. Njezina
iznimna predanost medicini u¢inila je da
vi$e od 10 godina bude jedina Zena lije¢-
nica ¢lanica Zbora, postavsi tako pionirka
Zena u lije¢nickoj zajednici.
o Osnivanje samostalnih sekcija unutar
Zbora, kao $to su Internisticka sekcija
i Kirurska sekcija 1911. godine.

Povecanje stru¢nosti i fokusiranosti posti-
gnuto je osnivanjem samostalnih sekcija
unutar Zbora, poput Internisti¢ke sekcije
i Kirurske sekcije, $to se dogodilo 1911.
godine. Ovo je korak koji je omogucio
dublje usmjeravanje na specifi¢cna medi-
cinske podrudja i podupiranje stru¢nog
razvoja.

o Sudjelovanje u osnivanju Hrvatskoga
drustva za oéuvanje narodnog zdrav-
lja u Zagrebu 1913. godine.

Aktivno sudjelovanje u osnivanju Hrvat-
skog drustva za oluvanje narodnog
zdravlja 1913. godine odrazava anga-
Zman Zbora u promicanju javnog zdrav-
lja i brizi za dobrobit gradana.

By
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Alice Jurak u razgovoru sa Zeljkom Krznari¢em

o Otvorenje Medicinskog fakulteta u
Zagrebu 1917. godine.

Godine 1917. otvoren je Medicinski
fakultet u Zagrebu, $to je bio znacajan
korak u razvoju medicinskog obrazova-
nja u Hrvatskoj. Ova je institucija postala
klju¢no srediste za obrazovanje budu-
¢ih generacija lije¢nika. Gotovo su svi
¢lanovi uprave novootvorenog fakulteta
bili duznosnici HLZ-a.

o Osnivanje Hrvatske lijecnicke komore
1923. godine.

Hrvatska lije¢nicka komora osnovana je
1923. godine, dodatno jac¢ajuéi strukturnu
organizaciju i utjecaj lije¢nika u zemlji.
Ova institucija odigrala je klju¢nu ulogu u
reguliranju medicinske struke i unaprje-
denju standarda prakse.

o Gradnja Lijecnickog doma i sveano
otvorenje 30.1.1937. godine

Hrvatski lije¢nicki dom u Subiéevoj 9 u
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Zagrebu, svec¢ano je otvoren 30. sije¢-
nja 1937. godine. Zgrada Doma lije¢nika
ove je godine uknjizila punih osamdeset
sedam godina kontinuiranog uspjesnog
rada.

Dr. Janko Bozi¢, predsjednik Zbora,
pozvao je na sastanak nekolicinu stari-
jih ¢lanova 10. oZujka 1930. godine. Dr.
Vladimir Kati¢i¢, jedan od sudionika tog
sastanka, predloZio je osnivanje ,,naro-
¢ite zadruge s o. j. u tu svrhu. Prijedlog
je jednoglasno prihvacen i taj je dan
zapravo zacece naSega Doma. Prisutni
su potpisali odmah 294 zadruznih dije-
lova“. Konstituiraju¢a skupstina zadruge
koja je slijedila 15. travnja 1930. godine
prima i odobrava pravila te izabire prvo
ravnateljstvo. Lije¢ni¢ki dom zapoceo je
gradnju 1934. godine, a trajala je do 1937.
godine.

Kao spomen otvorenju, utemeljen je Dan
Hrvatskoga lije¢ni¢kog doma i to upravo
30. sije¢nja tekuce godine, kao sjecanje

na svecano otvorenje zgrade, kada je,
prema kroniéarima, bio prisutan "sav"
Zagreb, preko tri stotine osoba. Casni
starac zasluZuje paznju jednom godisnje,
kao ocjenu stanja i plana za bududi rad i
zahvate na samoj zgradi. 30. sije¢nja, od
2020. godine, obiljezava se Danom Hrvat-
skoga lije¢ni¢ckog doma.

o Punopravno ¢lanstvo Hrvatskoga
lije¢ni¢kog zbora u UEMS-u 2013.

Godine 2013., Hrvatski lije¢nicki zbor
postao je punopravni ¢lan UEMS-a, §to
je oznacilo vazan korak prema internaci-
onalizaciji i integraciji s europskim medi-
cinskim zajednicama.

o Reaktivacija Hrvatskoga drustva
mladih lije¢nika pri HLZ-u 2013.
godine

Na inicijativu nekolicine mladih lije¢nika,
i uz moju osobnu podrsku, odrZana je
Obnoviteljska skupstina Hrvatskog drus-
tva mladih lije¢nika 2013. godine
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o Izdan Zbornik smjernica Hrvatskoga
lije¢nickog zbora 2014. godine

Hrvatski je lije¢nic¢ki zbor od 2004.
godine izradio viSe od 70 smjernica u
kojima su sudjelovala brojna stru¢na
drustva HLZ-a. Izrada smjernica Hrvat-
skog lije¢nic¢kog zbora predstavlja klju¢ni
doprinos unaprjedenju kvalitete medi-
cinske prakse u Hrvatskoj.Ilzradom dija-
gnosticko- terapijskih smjernica pruzen
je vrijedan okvir za stru¢ni rad lije¢-
nika diljem zemlje. Ovaj kontinuirani
napor rezultirao je stvaranjem Zbornika
smjernica za razdoblje od 2004. do 2014.
godine. Zbornik predstavlja dragocjen
resurs za medicinsku zajednicu omogu-
¢ujudi pristup detaljnim smjernicama
koje su razvijene uz sudjelovanje razlici-
tih stru¢nih drustava unutar Hrvatskog
lije¢nickog zbora. Svaka smjernica rezul-
tat je zajednickog rada strucnjaka iz razli-
¢itih podruédja medicine te predstavlja
sintezu najnovijih spoznaja iz znanstvene
literature, klinickog iskustva i prakti¢nih
preporuka. Osim §to pruzaju smjernice
za dijagnostiku i lije¢enje, ove smjer-
nice takoder promic¢u standardizaciju
prakse i osiguravaju kvalitetu zdravstvene
skrbi §irom Hrvatske. Nadalje, Zbornik
smjernica predstavlja trajni podsjetnik
na kontinuirani angazman Hrvatskog
lije¢ni¢kog zbora u unapredenju medi-
cinske struke i brizi o zdravlju gradana.
Ova inicijativa svjedo¢i o predanosti
Zbora u ostvarivanju visokih standarda
u medicinskoj praksi te pruzanju najbo-
lje moguce skrbi pacijentima u Hrvatskoj.

Hrvatski lije¢nicki zbor od 2016. godine
aktivno komunicira s National Institute
for Health and Care Excellence (NICE)
te s Ministarstvom zdravstva Repu-
blike Hrvatske u pronalaZenju rjesenja
za kreiranje kratkih, jednoznacnih, u
praksi primjenjivih smjernica i algori-
tama za dijagnostiku i lije¢enje najc¢e$¢ih
bolesti u Hrvatskoj. 2018. godine HLZ je
poslao tim na edukaciju u srediste NICE
u Londonu.

Do danas, deset godina kasnije, biljezimo

vie od stotinu smjernica, a one se konti-
nuirano objavljuju u nasem stru¢nom

glasilu Lije¢nicki vjesnik.

o HLZjejedan od osnivaca Muzeja
medicine i farmacije Hrvatske akade-
mije znanosti i umjetnosti (2015.)

Veci dio grade muzeja donacija je Hrvat-
skog lije¢nickog zbora.

o Osnovan Senat HLZ-a 2015. godine

Konstituirajuca sjednica Senata, prvi put
u povijesti Hrvatskog lije¢nickog zbora,
odrzana je 1. 6. 2015. Clanovi Senata
bivsi su predsjednici, prvi dopredsjed-
nici i uglednici Hrvatskog lije¢nickog
zbora. Senat Zivi, Senat se §iri i ono §to
nam Senat donosi, silno nam pomaze,
kako meni kao dosada$njem predsjed-
niku, tako Izvr$nom odboru i Glavnom
odboru Hrvatskog lije¢nickog zbora. Prvi
je predsjednik Senata HLZ-a bio prof. dr.
sc. Andrija Pavi¢, dr. med.

o Uskladivanje Statuta HLZ-a sa
Zakonom o financijskom poslovanju i
racunovodstvu neprofitnih organiza-
cija 2015. godine

Uskladivanje Statuta Hrvatskog lije¢nic¢-
kog zbora sa Zakonom o financijskom
poslovanju i ra¢unovodstvu neprofitnih
organizacija bio je klju¢ni korak u osigu-
ravanju transparentnosti, odgovornosti i
pravne sigurnosti u financijskim poslo-
vima Zbora. Ovaj proces, koji je zapoceo
2015. godine, predstavlja vazan dio konti-
nuiranog napora Zbora da se prilagodi
najvi§im standardima upravljanja i poslo-
vanja. Potpisivanjem ugovora i regulira-
njem financijskih odnosa s agencijama
0d 2015. godine, Hrvatski lije¢nicki zbor
postavio je ¢vrst temelj za transparentno i
odgovorno financijsko upravljanje. Redo-
vito aZuriranje ovih ugovora iz godine
u godinu omogucuje Zboru da ostane u
skladu s najnovijim pravnim i financij-
skim propisima osiguravajuci time stabil-
nost i povjerenje u poslovanje. Posebna
paznja posvecuje se financijskim aspek-
tima i pravnim regulativama kako bi se
osigurala sigurnost i povjerenje medu
drustvima i podruznicama Hrvatskog
lije¢nickog zbora. Kroz ovaj proces, Zbor
nastoji pruziti jasne smjernice i podrsku
svojim ¢lanovima u svim pitanjima veza-
nima uz financije i pravne obveze. Dalj-
nje uskladivanje Statuta s relevantnim
zakonodavstvom i redovito aZuriranje
financijskih odnosa s agencijama, pred-

stavlja temeljnu obvezu Hrvatskog lijec-
nic¢kog zbora prema svojim ¢lanovima i
§iroj javnosti. Ovim se osigurava tran-
sparentnost, integritet i pouzdanost u
svim aspektima financijskog poslova-
nja Zbora, ¢ime se stvara ¢vrst temelj za
daljnji napredak i uspjeh u ostvarivanju
njegovih ciljeva i misije.

Tijekom 2018. i 2019. proveli smo uskla-
divanje akata s uredbom o zastiti osob-
nih podataka (GDPR). Poslali smo dopise
bolnicama koje rade obustavu za ¢lana-
rine, uz zamolbu da se potpise zajed-
nicki sporazum o navedenom koji $titi
obje strane. Sve su bolnice iskazale sugla-
snost za potpisivanjem ugovora i taj je dio
uspje$no obavljen

o Digitalizacija Lijecnickog vjesnika

U rujnu 2016., a potom i 2019., pokre-
nuta je nova mrezna stranica Lije¢ni¢kog
vjesnika kojom je omogucena dostupnost
svih brojeva, od prvog 1877. godine pa
do posljednjeg, kako bi svima bio dostu-
pan za istraZivanje povijesti, pripremu
predavanja na temelju nekih znanstvenih

radova i prezentacija na temu rada hrvat-
skog lije¢nistva.

o U2018. godini osnovano je Povje-
renstvo za medunarodnu suradnju
HLZ-a s UEMS-om

2018. godine, Hrvatski lije¢nicki zbor
ucinio je znacajan korak prema jaca-
nju medunarodne suradnje osnivanjem
Povjerenstva za medunarodnu suradnju
s Udruga europskih medicinskih stru¢-
njaka (UEMS). Ovo povjerenstvo potvr-
duje posvecenost Hrvatskog lije¢nic¢kog
zbora promicanju suradnje na meduna-
rodnoj razini. Prva predsjednica Povje-
renstva bila je prof. dr. sc. Nada Cikes, dr.
med., a trenuta¢no je predsjednica prof.
dr. sc. Adriana Vince, dr. med.

Ova inicijativa takoder naglasava vazn-
ost uloge Zena u vodenju i komunika-
ciji HLZ-a na medunarodnoj razini, §to
predstavlja kontinuitet u tradiciji Hrvat-
skoga lije¢ni¢kog zbora. Odluka da Zene
preuzmu vodece uloge u Povjerenstvu
za medunarodnu suradnju s UEMS-om,
dodatno potvrduje njihovu stru¢nost,
angazman i sposobnost da utjecu na
zdravstvenu politiku na globalnoj razini.
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o 0d2018. godine Hrvatski lijecnicki
zbor dio je Zakona o zdravstvenoj
zastiti

Radna skupina za Nacrt Zakona o

zdravstvenoj za$titi u koju su bili uklju-

Ceni predstavnici, to¢nije predstavnice

Hrvatskoga lije¢nickog zbora, djelovala

je aktivno tijekom 2017. godine na izradi

prijedloga ZZZ. Njihovim radom i zala-
ganjem Hrvatski lije¢nicki zbor dobio je
svoje mjesto u Zakonu. Na 74. sjednici

I0-a HLZ-a odrzanoj 05.11.2018. primili

smo obavijest da je izglasan Zakon o

zdravstvenoj zastiti koji apostrofira HLZ

u brojnim ¢lancima.

o Hrvatski lijecnicki zbor dobitnik
Hrvatske drzavne nagrade 2019.
godine

Hrvatska drzavna nagrada dodijeljena je
27.lipnja 2019. Hrvatskome lije¢nickom
zboru za iznimne zasluge i postignuca u
promicanju znanstvenog i stru¢nog rada,
medicinske etike te op¢ih moralnih i
humanih nacela. Dodijeljena je prigodom
145. obljetnice osnivanja, a u ime Zbora
primio ju je predsjednik te najstarije
hrvatske udruge, prof. dr. Zeljko Krznarié.
Ovo je priznanje brojnim generacijama
vrijednih, pozrtvovnih i savjesnih hrvat-
skih lije¢nika, koji su godine svojeg rada
posvetile brizi o zdravlju nasih sugradana.
Vel gotovo stoljece i pol, kao najstarija
nevladina, neovisna strukovna udruga
lije¢nika i stomatologa, predano radimo
na razvoju medicinskih znanosti i stru¢-
nih znanja, s ciljem unaprjedenja hrvat-
skog zdravstvenog sustava i skrbi za nage
pacijente. i Hrvatska drzavna nagrada
obvezuje nas i dodatno. Od 2002. godine
i formiranja Hrvatske drzavne nagrade,
Hrvatski je lije¢nicki zbor tek deveti
dobitnik ove visoke nagrade.

o Izazovno razdoblje djelovanja od
2020. do 2023.: potres u Zagrebu i
Sisacko-moslavackoj Zupaniji, pande-
mija COVID-19

Nazalost, usred epidemije, Zagreb su
zatresli i snazni potresi u nedjelju 22.
ozujka 2020. Stetu je, nazalost, pretrpjela
i zgrada Lije¢nickog doma u Subicevoj 9.
Urusili su se dimnjaci uslijed ¢ega je bilo
potrebno zatvoriti plin zbog opasnosti od
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trovanja uglji¢cnim monoksidom. Posto-
jala su odredena o$tecenja po zidovima, a
Velika dvorana HLZ-a imala je ozbiljno
ostecenje na nosivom sjevernom zidu
zbog ¢ega do kolovoza 2020. nije bila u
upotrebi. Stati¢ari su izasli na teren te je
zgrada Lije¢nic¢kog doma dobila zelenu
oznaku, a Velika dvorana HLZ-a Zutu.
Sanirali smo sve prostore Hrvatskoga
lije¢nickog zbora tijekom 2020. godine,
s ciljem kako bi kolege mogli $to prije
imati svoje prostore za odrzavanje stru¢-
nih aktivnosti.

Uslijed novih podrhtavanja koncem
prosinca 2020., a ponajvi$e zbog razornog
potresa od 29. prosinca 2020., koji je, prije
svega, pogodio Sisacko-moslavacku zupa-
niju, zabiljeZena su i nova, manja ostece-
nja u prostorima Hrvatskoga lije¢nickog
zbora u Subiéevoj 9 u Zagrebu. Posljednji
je razorni potres, nazalost, odnio sedam
Zivota i unistio domove brojnih obitelji.
Kako ne bi sve ostalo samo na rije¢ima, u
ime Hrvatskoga lije¢nickog zbora, pokre-
nuta je akcija skupljanja sredstava za
pomo¢ pogodenim podrudjima. Sredstva
su se prikupljala na zirora¢unu HLZ-a,
podrac¢unu Podruznice Sisak. Dr. Vlatka
Bedenikovi¢, predsjednica podruznice,
zajednicki je, sa svojim upravnim struk-
turama podruznice, donijela odluku
o namjeni sredstava za obnovu jednog
dijela bolnice. Prikupljeno je ukupno vise
od 533.950,00 kn (viSe od 70.000 eura).

o Proslava 150. obljetnice Hrvatskoga
lije¢nickog zbora 26. veljace 2024.

Dana 26. veljace 2024., na Dan lije¢nika
u Hrvatskoj, obiljezena je 150. obljetnica
Hrvatskoga lije¢nickog zbora. Ovaj znaca-
jan jubilej podsjetio je na put od kamena
temeljca do neizostavne uloge koju je
Hrvatski lije¢nicki zbor imao u razvoju
medicine. Sve¢anoj sjednici prisustvovali
su ¢lanovi Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora
i brojni drugi uglednici, poput akade-
mika Davora Mili¢i¢a, dopredsjednika
Hrvatske akademije znanosti i umjetno-
sti, zatim profesora Vilija Berosa, u svoj-
stvu ministra zdravstva i izaslanika Vlade
Republike Hrvatske, te uvazenog akade-
mika Zeljka Reinera, potpredsjednika
Hrvatskoga sabora. Osobito je znaca-
jan bio dolazak predsjednika Hrvatske

lije¢nicke komore, doc. dr. sc. Kre$imira
Lueti¢a te predsjednice Hrvatskoga lije¢-
ni¢kog sindikata mr. sc. Renate Culino-
vi¢ Cai¢, kao i brojnih ravnatelja bolnica
i drugih zdravstvenih ustanova.

S posebnim zadovoljstvom pozdravljen
je dolazak profesora Vassiliosa Papaloisa,
predsjednika Europskog udruzenja lije¢-
nickih specijalista (UEMS-a).

Dodatno je naglaseno kako je proslava
obiljeZena posebnim dogadanjima koja
predstavljaju znacajne simbole Hrvat-
skoga lije¢nic¢kog zbora. Naime, Hrvatska
je posta prvi put predstavila postansku
marku posvecenu 150. obljetnici Hrvat-
skog lije¢nickog zbora. Ova ¢e marka biti
izraz po$tovanja prema dugoj i uglednoj
tradiciji nase medicinske zajednice.

Na svecanosti su predstavljene i prvi puta
dodijeljene skulpture “Hrvatski lije¢nicki
zbor - prvi predsjednik HLZ-a”, rad
akademskog kipara Mile Blazevi¢a, ista-
knutim pojedincima i institucijama, kao
i podruznicama Hrvatskoga lije¢nickog
zbora koje su njegova okosnica. Ova limi-
tirana edicija bit ¢e, ne samo umjetnicki
izraz, ve¢ i trajni spomenik prvom pred-
sjedniku HLZ-a, simboliziraju¢i nasljede
i predanost nase struke.

Dodatno, u ¢ast 150. obljetnice, ¢asopis
Lije¢nicki vjesnik, koji izlazi od 1877.
godine, dozivio je svojevrsnu umjet-
nic¢ku transformaciju dobivsi novi vizu-
alni identitet, oznac¢avajudi, ne samo
suvremeni izraz, ve¢ i postovanje prema
dugoj tradiciji biljezenja znanstvenih i
stru¢nih dostignuéa medicinske zajed-
nice i neraskidive veze izmedu medicine
iumjetnosti.

o Tradicionalni Lije¢nicki balovi Hrvat-
skoga lijecnickog zbora

Tradicionalni humanitarni Lije¢nicki
bal, koji je organizirao Hrvatski lije¢-
nicki zbor, predstavlja jedan od znac¢ajnih
dogadaja u lije¢nickom kalendaru Hrvat-
ske. Ovaj bal ne slavi samo postignuca
medicinske zajednice, ve¢ istovremeno
omogucuje lije¢nicima da pokazu svoju
predanost humanitarnim inicijativama i
brizi za zajednicu. Tijekom godina, Lije¢-
nicki je bal postao simbol humanosti i
solidarnosti unutar medicinske struke,
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dok se istovremeno nastavlja tradicija
podrzavanja onih kojima je potrebna
pomo¢. Osim toga, bal pruza priliku za
jacanje veza unutar lije¢nicke zajednice
i izgradnju mreZe podrske koja nadilazi
profesionalne granice.

U subotu, 24. veljaée 2024., nakon
Cetiri godine pauze zbog pandemijskog
razdoblja, Lije¢nicki je bal, u organizaciji
Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora, ponovno
bio centralni dogadaj s humanitar-
nim ciljem - prikupljanjem sredstava
za podrsku vaznim zdravstvenim inici-
jativama. Ovogodi$nji prihod namije-
njen je Klubu Skole Narodnog zdravlja
Andrije Stampara, projektu Medicinskog
fakulteta i Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora, s
fokusom na daljnje unaprjedenje zdrav-
stvenog sustava. Donacija je namijenjena
opremanju Kluba u nedavno obnovlje-
noj zgradi Skole u Rockefellerovoj ulici 4.
Zgrada Skole, tesko je ostecena tijekom
zagrebackog i petrinjskog potresa 2020.
godine, a prije mjesec dana potpuno
obnovljena financijskom podrskom
europskih fondova (Europski fond soli-
darnosti i Nacionalni plan oporavka
i otpornosti), koju je osigurala Vlada
Republike Hrvatske.

Vjerujemo da ée novootvoreni Klub Skole
narodnog zdravlja i Hrvatskoga lije¢nic-
kog zbora (HLZ) postati srediste ja¢anja
suradnje i povezivanja medu svim hrvat-
skim lije¢nicima.

Kao $to je vidljivo, tesko je sazeti i odre-
diti sve vazne trenutke u dugoj povije-
sti Hrvatskoga lije¢nickog zbora. Svi su
trenutci izuzetno vazni i oblikovali su
nasu instituciju kroz cijelo ovo vrijeme.
O tome svjedoce brojni povijesni zapisi,
$to kroz nase stru¢no glasilo Lije¢nicki
vjesnik i Lije¢ni¢ke novine, koje su dugi
period izlazile pod okriljem Hrvatskoga
lije¢nic¢kog zbora, no i kroz razne publi-
kacije i knjige koje su dio bogate arhivske
grade Knjiznice Hrvatskoga lije¢ni¢-
kog zbora te Hrvatskog muzeja medi-
cine i farmacije pri HAZU. Sretni smo
i zadovoljni da Lije¢ni¢ke novine, pod
okriljem HLK-a, Zive bogat i dinamic¢an
Zivot, postale su promicatelj struke i glasa
svekolikog lije¢nistva.

Ovi dogadaji predstavljaju samo neko-

liko klju¢nih trenutaka u povijesti Hrvat-
skoga lije¢nic¢kog zbora, ¢iji je utjecaj na
medicinsku praksu i zdravstveni sustav u

Hrvatskoj neizbrisiv.

Koliko je bilo predsjednika Zbora?
Jeli bilo Zena medu njima?

Dosad je Hrvatskim lije¢ni¢kim zborom,
prije mojeg dolaska 2013., predsjedavalo
30 predsjednika, od kojih mnogi u vise
mandata, §to svjedoc¢i o njihovoj preda-
nosti i povjerenju koje im je ukazano
unutar lije¢nicke zajednice. Iako jo§
uvijek nije bilo Zena na predsjednickoj
funkciji, vazno je istaknuti da su one
oduvijek bile klju¢ni ¢lanovi visokih
upravljackih struktura Hrvatskoga lijec-
nic¢kog zbora. Njihova uloga nije bila
ograni¢ena samo na pasivno sudjelova-
nje, naprotiv, aktivno su doprinosile radu
Zbora kroz brojne funkcije, poput ¢lan-
stva u Izvr$nom i Glavnom odboru, obna-
$anja duznosti Glavnog tajnika HLZ-a,
riznicara, predsjednika stru¢nog savjeta i
kao dopredsjednice. Njihov doprinos nije
bio samo u rukovodenju, ve¢ i u kljuc-
nim odlukama i strategijama koje su
oblikovale razvoj Hrvatskog lije¢nickog
zbora i doprinijele unaprjedenju medi-
cine u Hrvatskoj. Ova bogata povijest
zenskog angazmana u visokim upravljac-
kim strukturama Hrvatskoga lije¢ni¢kog
zbora svjedodi o inkluzivnosti i napretku
u profesionalnoj ravnopravnosti unutar
lije¢nicke zajednice. Vazno je naglasiti da
su podruznice, stru¢na drustva i sekcije
takoder strukture Hrvatskoga lije¢ni¢-
kog zbora, a na tim mjestima nalazile su
se i nalaze se, Zene predsjednice. Primje-
rice, u Glavnom odboru HLZ-a koje je
prvo tijelo do Skupstine, trec¢ina ¢lanova
su Zene. Vjerujemo da ¢e i u buduéim
mandatima taj broj rasti.

Koji je sadrzaj poslova
predsjednika Zbora? Sto su Vasi
aktualni planovi?

Sadrzaj poslova predsjednika Zbora
obuhvaca izuzetno $irok spektar odgo-
vornosti koje zahtijevaju istinsku preda-
nost i vodenje, a vazno je naglasiti da se
sve to odvija isklju¢ivo na volonterskoj
bazi. To ukljucuje vodenje vise od 11 000
aktivnih ¢lanova kroz dinamicne izazove
suvremenog lije¢nickog okruzenja, konti-

nuirano zastupanje interesa lijecnicke
zajednice na nacionalnoj i medunarodnoj
razini, aktivno sudjelovanje u donosenju
klju¢nih odluka koje oblikuju buduénost
zdravstvene skrbi te izgradnju i odrzava-
nje suradnje s drugim relevantnim medi-
cinskim institucijama kako bi se osigurala
sinergija i koordinacija u pruzanju
najkvalitetnije zdravstvene skrbi. Statut
HLZ-a definira obveze predsjednika na
nacin da on zastupa i predstavlja HLZ
prema drugim pravnim osobama, tije-
lima vlasti te drugim lije¢nickim organi-
zacijama u zemlji i u inozemstvu. Uloga
je predsjednika sazivati i voditi sjed-
nice Skupstine, Glavnog odbora i Izvrs-
nog odbora. Sastanci Izvr$nog odbora
HLZ-a odvijaju se tjedno, u pravilu utor-
kom, no u izazovnim trenucima je to i
cesce. Glavni odbor odvija se u pravilu
Cetiri puta godi$nje, a Skupstina jednom.
Predsjednik je odgovoran za provodenje i
ostvarivanje odluka prihvacenih na Skup-
§tini i Glavnom odboru. Odgovoran je
za provodenje zakonitosti rada HLZ-a u
skladu sa Statutom. Predsjednik sklapa
ugovore i poduzima druge pravne radnje
u ime i za ra¢un HLZ-a. Ako se ugovor
sklapa na prijedlog podruznice HLZ-a
ili stru¢nog drustva HLZ-a, predsjednik
podruznice ili stru¢nog drustva supotpi-
suje ugovor s predsjednikom HLZ-a.

Hrvatski lijecnicki zbor ima 26 podruz-
nica, 167 stru¢nih drustava i gotovo
stotinu sekcija, ¢iji su sastanci i dogadaji
klju¢ni za oblikovanje medicinske struke
u Republici Hrvatskoj. Sve te sastavnice
godisnje organiziraju vise od 500 stru¢nih
skupova diljem Hrvatske, §to ukazuje na
vaznost Zbora kao sredi$njeg tijela koje
koordinira i podrzava stru¢ne aktivnosti
lije¢nicke profesije. Kroz Hrvatski lije¢-
nicki zbor prolazi glavnina svih stru¢nih
aktivnosti lije¢nicke profesije, od eduka-
tivnih programa i znanstvenih skupova,
do promocije najnovijih medicinskih
dostignuca i razmjene stru¢nih iskustava.
Edukacija ostaje klju¢na, s vise od 2 500
godisnjih edukativnih aktivnosti i vise
od 500 znanstveno-stru¢nih dogadanja,
kongresa i tecajeva.

Sto se tice aktualnih i buduéih planova
Hrvatskoga lije¢nic¢kog zbora, oni uklju-
¢uju daljnju modernizaciju internih
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Alice Jurak u razgovoru sa Zeljkom Krznari¢em

procesa i web stranice Zbora kako bi se
odgovorilo na zahtjeve mladih genera-
cija. Takoder, nastavit ¢emo s podrskom
stru¢nim aktivnostima kroz nase podruz-
nice, drustva i sekcije. Naglasak ¢e biti i
na promicanju visokih etickih standarda
te podrsci razvoju novih tehnologija i
edukaciji putem online platformi, uz
fokus da vedina edukacije ostane u klasi¢-
nom obliku.

Osim toga, planira se jaéanje sustava
obrazovanja i cjelozivotnog ucenja kako
bi se osigurala stalna stru¢na izvrsnost
lije¢nika te poticanje inovacija i istraziva-
nja koja ¢e doprinijeti napretku medicine
u Hrvatskoj i $ire.

Recentno smo pokrenuli i procese imple-
mentacije umjetne inteligencije (AI)
u razne segmente aktivnosti HLZ-a, u
pocetku Sredi$njice, ali s tendencijom
brzog prijenosa na ¢itavu strukturu, u
prvom redu stru¢na drustva i podruz-
nice. Sigurni smo da ¢e Al imati znacajnu
ulogu u unapredenju stru¢nog i znan-
stvenog rada, akceleriranju izdavacke
djelatnosti te jo§ ve¢oj prepoznatljivosti
hrvatskog lije¢ni$tva u medunarodnom
okruzenju.

Kako procjenjujete sadasnje stanje
u hrvatskom lije¢nistvu? Kako
suradujete s Komorom u borbi za
bolji status lijecnika?

12 | LUECNIEKE NOVINE | 229 - svibanj 2024.

Hrvatsko lije¢ni$tvo suocava se s izazo-
vima u organizaciji zdravstvene skrbi,
ali za nas, koji smo dugo u sustavu, to
nije nikakav novum, uvijek smo imali
sklonost propitivanju i modernizaciji
sustava. Trenuta¢no stanje u hrvatskom
lije¢nistvu postavlja brojna pitanja pred
Hrvatski lije¢nic¢ki zbor, no istovremeno
pruza priliku za aktivno djelovanje u
unaprjedenju medicinske prakse. Uz sve
vele zahtjeve i promjene u organizaciji
zdravstvene skrbi, Zbor se kontinuirano
angazira kako bi osigurao visoku razinu
kvalitete stru¢ne edukacije nasih kole-
gica i kolega, s ciljem dobrobiti zdravlja
pacijenata. Iz tjedna u tjedan nasi pred-
stavnici sudjeluju u razli¢itim tijelima
pri Ministarstvu zdravstva i Hrvatskom
zdravstvenom osiguranju. Razgovara se,
predlazu se ideje za poboljsanje sustava,
a nerijetko i kritike s ciljem da se iznade
zajednicko i svima prihvatljivo rjesenje.
Nekad, nazalost, nisu u cijelosti prihva-
¢ene, no mnogo puta upravo razmislja-
nja ¢lanova Hrvatskoga lije¢nickog zbora,
koji je, prije svega, stru¢na udruga, budu
prepoznata u hrvatskom zdravstvenom
sustavu.

Klju¢ni je faktor u ostvarivanju ovih
ciljeva suradnja s Hrvatskom lije¢ni¢kom
komorom i ostalim relevantnim medicin-
skim udrugama. Kroz partnerstvo i siner-
giju sa strukovnim komorama, Hrvatski
lije¢nicki zbor nastoji poboljsati status

lije¢nika u drustvu te osigurati optimalne

uvjete rada i napredovanja u struci. Osim

toga, suradnja omogucuje bolje razumije-
vanje izazova s kojima se susrecu lije¢nici

te identifikaciju najboljih praksi te rjeSe-
nja za poboljsanje kvalitete zdravstvenog

sustava.

Uz procjenu sada$njeg stanja i usmjere-
nosti na suradnju s Komorom, Hrvatski
lije¢nicki zbor aktivno radi na stvara-
nju okruZenja koje poti¢e kontinuirani
profesionalni razvoj, promice visoke stan-
darde medicinske prakse te osigurava
optimalnu brigu o zdravlju gradana. Na
osobnoj razini istaknuo bi vrlo kvalitetnu
suradnju s predsjednikom HLK doc.dr.sc.
KreSimirom Lueti¢em.

Suradnja s Hrvatskom lije¢ni¢kom komo-
rom i drugim medicinskim udrugama
klju¢na je za poboljsanje statusa lije¢nika
i kvalitete zdravstvenog sustava.

Suradnja i s drugim strukovnim udru-
gama, kao $to su Hrvatski lije¢nicki
sindikat te Hrvatska komora dentalne
medicine, u buduénosti e biti intenzivi-
rana kako bi se zajedno radilo na unaprje-
denju zdravstvenog sustava i poloZaja
lije¢nika. Kroz ove aktivnosti, Hrvatski
lije¢nicki zbor nastavit ¢e biti klju¢ni
dionik u osiguravanju visoke kvalitete
zdravstvene skrbi te promicanju struke
i njezinih vrijednosti u drustvu.

Koliko ste kao skup stru¢nih
drustava ukorak sa svjetskim
standardima u smislu postojanja
smjernica za rad, kvalifikacija
specijalistickih kompetencija
islicno? Imate li mnogo upita
clanova Zbora iz tog podrucja?

Hrvatski lije¢nicki zbor aktivno radi
na uskladivanju sa svjetskim standar-
dima kroz izdavanje stru¢nih smjer-
nica i poticanje cjelozivotnog ucenja i
razvoja vjestina. Zbog toga je osnovano i
Povjerenstvo za medunarodnu suradnju
UEMS-a s HLZ-om koje je vrlo aktivno
u komunikaciji u inozemstvu, i suraduje
s Nacionalnim povjerenstvom pri Mini-
starstvu zdravstva. Upiti ¢lanova uvijek
postoje, ali zato imamo stru¢na drustva,
kao i ve¢ spomenuto Povjerenstvo, koje
takve zahtjeve rje$ava u izravnoj komu-



RAZGOVOR

nikaciji s onima koji o tome imaju najvise
informacija. Uvijek nastojimo kolegama
dati $to brze i §to to¢nije informacije. U
2018. 1 2019. godini, Hrvatski lije¢nicki
zbor i njegova stru¢na drustva napravila
su ogroman posao kada smo svakod-
nevno zaprimali viSe desetaka zahtjeva
kolegica i kolega za priznavanje uze
specijalizacije. Tu nam je izazovnu ulogu
tada dodijelilo Ministarstvo zdravstva, a
mi smo ju, s ponosom isticem, tijekom
godine dana, koliko je trajalo navedeno
razdoblje, uspjesno rijesili.

Danas je HLZ ¢lan brojnih strukovnih
udruga diljem Europe i svijeta, poput
Svjetske udruge lije¢nika (WMA, eng.
World Medical Association), Europskog
foruma lije¢nickih udruga i Svjetske
zdravstvene organizacije (EFMA/WHO,
eng. European Forum of Medical Associ-
ations and World Health Organization)
te Europske unije lije¢nika specijalista
(UEMS, eng. European Union of Medi-
cal Specialists). Da je Hrvatski lije¢nicki
zbor zaista prepoznat i na medunarod-
noj razini, svjedoci i posjet predsjednika
UEMS-a, prof. Vassiliosa Papaloisa, u
Cast proslave 150. obljetnice Hrvatskoga
lije¢nic¢kog zbora 26. veljace 2024. Kao
predsjednik UEMS-a, prof. Papalois na
¢elu je Europskog udruzenja lije¢nic-
kih specijalista koja okuplja impresiv-
nih 1,6 milijuna ¢lanova iz 41 europske
zemlje, a Hrvatski lije¢nicki zbor s pono-
som sudjeluje u toj zajednici. Ovaj susret
pruzio nam je priliku za razmjenu ideja,
iskustava i najboljih praksi jacajuci veze
izmedu hrvatske medicinske zajednice
i nasih europskih kolega. Govor i dija-
log profesora Papaloisa obogatili su nasu
proslavu te su nam pruzili uvid u globalne
perspektive u medicinskom podrudju.
Predsjednik UEMS-a posebno je nagla-
sio kako je Hrvatski lije¢nicki zbor jedna
od najaktivnijih ¢lanica, a punopravni je
¢lan od 2013. godine. Hrvatski lije¢nicki
zbor aktivno ¢e suradivati s UEMS-om i
u buduénosti, poglavito u podrudju tema
vezanih uz European Training Require-
ments (ETR) i akreditaciju, odnosno
vrednovanje stru¢nih aktivnosti.

Europska akreditacija znac¢i odluku
UEMS-EACCME?® da je CME aktivnost,
dogadaj, program ili e-odredeni materijal

ispunio UEMS-EACCME?® zahtjeve kvali-
tete. Navedeno moze biti akreditirano od
UEMS-EACCME?® ako ima znanstveni
sadrzaj visoke kvalitete te odgovara-
juéi obrazovni pristup. Dodana vrijed-
nost UEMS-EACCME?® lezi u njezinoj
sredi$njoj povezujucoj ulozi. S gledista
pruzatelja dogadaja, postupak akredita-
cije manje je zahtjevan i jednostavniji jer
nije potrebno podnositi zahtjeve svakom
nacionalnom akreditacijskom tijelu kako
bi dogadaj bio prepoznat u svakoj europ-
skoj zemlji.

Postoji velik broj edukativnih aktivnosti
i znanstveno-stru¢nih dogadanja unutar
Hrvatskoga lije¢nickog zbora, kako bi
se osiguralo unaprjedenje medicinske
prakse i kvalitete zdravstvene skrbi.

Tko je Zeljko Krznari¢?

Zgodno, kako opisati zivot u par recenica?
U pros$lom je broju Lije¢nickih novina
kolega Lueti¢ opisao generaciju koja svoju
karijeru ocjenjuje prosje¢cnom ocjenom
vrlo dobar. Na mom primjeru, dodao bih
da ocjena moze biti i neznatno via- u
potpunosti sam zadovoljan svojim profe-
sionalnim putem i ostvarenjima. Bili smo
generacija koja je Zeljela promicati zdrav-
lje naroda, Zivjela svoj posao i zaista ga
je ve¢ina nas dozivljavala kao poslanje.
Neka pitanja, koja su danas u sredistu
pozornosti staleza, nama su bila nebitna
ili op¢e o njima nismo razmisljali.

Za mene je obitelj bila i ostala u sjedistu
svih silnica mog privatnog i profesional-
nog djelovanja. To je uvijek prvo i zadnje
utodiste, zahvalan sam Lovri, Juraju i
Suzani.

Zeljko je predsjednik HLZ-a u ovoj jubi-
larnoj 150. godini; to me ¢ini radosnim i
ponosnim. Voditelj sam delegacije Hrvat-
ske u UEMS-u.

Procelnik sam Zavoda za gastroenterolo-
giju i hepatologiju, Klinike za unutarnje
bolesti KBC-a Zagreb. Ne obiljezavaju me
funkcije, ali ima ih dosta, u profesional-
nom i akademskom svijetu. U meduna-
rodnom okruzju, kao osobito priznanje
dozivljavam pozicije u UEG-u (United
European Gastroenterology), Educatio-
nal Committe Member, EBGH (European
Board of Gastroenterology and Hepa-

tology), Chair of Training Recognition
Committe, ECCO (European Crohn's
and Colitis Organization), National
Representative te ESPEN (European
Society of Clinical Nutrition and Meta-
bolism), Council Member... Predsjednik
ESPEN-a bio sam 2022. godine, a tada
smo, kao mala Hrvatska, bili i domac¢ini
europskog kongresa u Becu. Nazalost, u
Hrvatskoj jo$ uvijek nemamo primje-
reno kongresno srediste za velike medu-
narodne skupove.

Uz gastroenterologiju, moj prvi profesi-
onalni izbor, a osobito segment upalnih
bolesti crijeva, sudjelovao sam snaznois
puno entuzijazma u promicanju klinicke
prehrane u nasoj Domovini, i puno $ire
od toga.

Redoviti sam profesor interne medicine u
trajnom zvanju, vodim Poslijediplomski
studij iz gastroenterologije. Ponosan sam
na ulogu u osnivanju i ocuvanju Studija
medicine na engleskom jeziku, Medicin-
skog fakulteta u Zagrebu, Sveudilista u
Zagrebu.

Ne smijem zaboraviti, jer me to zaista
snazno ocrtava, da je Hrvatska drzava
koju smo moji prijatelji i ja snivali u
mladosti postala stvarnost. Imali smo
sre¢u dozivjeti tu povijesnu mijenu, ne
na lak i jednostavan nacin, ve¢ uz puno
Zrtava i odricanja, ali sad je tu, jedin-
stvena i rasko$na, mozda ponekad i nesa-
vriena, ali ipak Lijepa nasa.

Razumijem sve one koji ne dijele moja
razmisljanja, ali ja sam i u tom segmentu
svog Zivota zaista iskreno zadovoljan.
Politikom se aktivno ne bavim, iako ona
prozima i obiljezava svakog od nas.

Ipak, sva ova nabrajanja samo su dio
Zivota, a brojni rezultati posljedica su
profesionalne suradnje i iskrenog prija-
teljstva medu kolegama. Tu sam sretne
ruke, uglavnom sam bio, a tako je i
danas, okruzen sjajnim ljudima i surad-
nicima, koji su suodgovorni za ve¢inu
onoga $to bi mogao ocijeniti kao svoj ili
na$ uspjeh ili doseg.
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>TRANSPLANTACIJA
U DJECE

[4 Pise: Alice Jurak

Transplantacija organa jedan je od najvecih
medicinskih dosega 20. stoljeca. Pruziti nekome
novu priliku za zivot kao i bolju kvalitetu
buduceg zivota, nakon sto je u pacijenta doslo do

nepovratnog gubitka funkcije nekog od vitalnih
organa, neprocjenjiv je humani cin.
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Hrvatska je medu vode¢ima u Europi i
svijetu po broju darivatelja organa na mili-
jun stanovnika i po broju transplantiranih
bolesnika na milijun stanovnika. Osim
transplantacije organa u odraslih, danas
se u Hrvatskoj, iako ne tako ¢esto kao u
odraslih pacijenata, rade i transplantacije
u djece. Od prve transplantacije organa u
djeteta u Hrvatskoj, 1972. godine, do danas
je transplantirano vise od 154 djece.

Prim. Marina Premuzi¢, dr. med., nacion-
alna transplantacijska koordinatorica i
Martina Anusié Juri¢i¢, dr. med., nacel-

nica Sektora za transplantaciju i biomed-
icinu Ministarstva zdravstva u razgovoru
za Lijecnicke novine podsjetile su na povi-
jesni put transplantacije solidnih organa u
djece u Hrvatskoj.

»Program djedje transplantacije zapoceo
je transplantacijom bubrega 1972., nakon
¢egaje 2001. ucinjena prva transplantacija
jetre, 2011. g. prva transplantacija srca te
2022.1prva transplantacija plu¢a u djeteta.
Danas se u Hrvatskoj uspjesno presaduju
svi organi, uklju¢ujuéi i kombinirane trans-
plantacije te transplantacije u djece; a sve se

transplantacije odvijaju u pet licenciranih
transplantacijskih sredista: KBC Rijeka,
KBC Zagreb, KB Merkur, KB Dubrava i
KBC Osijek.

Hrvatska je 2007. postala punopravna
¢lanica Eurotransplant International Foun-
dation (ET), medunarodne organizacije
za dodjelu i razmjenu organa koja, uz
Hrvatsku, uklju¢uje osam zemalja Europe:
Austriju, Belgiju, Luksemburg, Madar-
sku, Nizozemsku, Njemacku i Sloveniju.
Medunarodna suradnja omogucuje pravo-
vremeno pronalaZenje, bolju podudarnost,

>>
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Prim. Marina Premuzi¢, dr. med

veclu iskoristivost i dostupnost darivanih
organa primateljima na ,listi“ ¢eka-
nja, posebno kod urgentnih slucajeva i
vulnerabilnih skupina kao $to su djeca.
Clanstvo u Eurotransplantu takoder je
povecalo povjerenje i pacijenata i zdravst-
venih radnika u pravi¢nu i transparentnu
dodjelu organa temeljenu na prethodno
utvrdenim kriterijima usuglagenim
izmedu svih zemalja ¢lanica Eurotrans-
planta’, kaze prim. Marina Premuzi¢.

U godinama prije etabliranja transplant-
acijskih programa za djecu, transplant-
acije u djece izvodile su se u inozemnim
transplantacijskim sredi$tima, na temelju
suradnje medicinskih stru¢njaka (pedi-
jatara) Hrvatske sa stru¢njacima iz tih
sredi$ta. Najces$ce se radilo o malim
bolesnicima (ispod 12 kg tjelesne mase)
kojima je bila potrebna transplantacija
bubrega, nesto manje jetre i srca. Najus-
pjesnija je bila suradnja s transplantaci-
jskim sredi$tem u Padovi (Italija), koja je
rezultirala s vi$e transplantacija tijekom
godina, dok je nesto manje djece trans-
plantirano u Lyonu (Francuska) te u Be¢u
i Innsbrucku (Austrija). Prijagnji model
suradnje Hrvatske i Italije u podruc¢ju
bubrezne presadbe s preminulih dari-
vatelja u djece temeljio se na upudivanju
hrvatske djece s kompleksnom urogen-
italnom patologijom ili imunoloski
kompleksnih (senzibiliziranih) pacije-
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nata na lijeCenje metodom transplantac-
ije u Padovu, pri ¢emu se dijete upisivalo
na talijansku pedijatrijsku ,listu“ ¢ekanja
za bubreg i dobivalo organ iz talijanskog
transplantacijskog sustava. U tim slucaje-
vima sve troskove lije¢enja djece snosio je

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

»Danas su u Hrvatskoj etablirani programi
dje¢je transplantacije bubrega, jetre, srca
i pluca te u vecini slucajeva nije potrebno
da mali bolesnici (i njihove obitelji) odlaze
izvan Hrvatske radi lije¢enja transplantac-
ijjom. Medutim, medunarodna je suradnja,
naravno, odrzana i dalje, bududi da je zbog
naravi bolesti ili starosti djeteta povre-
meno nuzno ostvariti lije¢enje transplant-
acijom u inozemstvu.

Pristupanjem Eurotransplantu pobolj$ana
je dostupnost organa za male bolesnike
te se u zemljama ¢lanicama Eurotrans-
planta znacajno lakse organizira lije¢enje,
aalokacija (dodjela) organa se vr$i putem
Eurotransplanta. O potrebi lijecenja trans-
plantacijom odlu¢uju pedijatri koji lijece
malog bolesnika, a sve transplantacije
djece odvijaju se u KBC-u Zagreb. Nakon
transplantacije dijete se kontrolira u trans-
plantacijskom sredistu gdje je transplanti-
rano te od strane nadleznog pedijatra, §to
vrijedi i za djecu koja su transplantirana
u inozemstvu. Svako dijete u Hrvatskoj
ukljuéeno je u pedijatrijsku skrb na svom
podrudju te mu je tako dostupan i svaki
oblik lije¢enja, ukljucivo i transplantacija
organa. Nasrecu, broj djece koja trebaju
transplantaciju nije velik. Prema podat-
cima iz ENISNext informaticke baze
Eurotransplanta zaklju¢no s koncem
travnja 2024. u aktivnom statusu ceka-
nja - jedno dijete ¢eka za transplantaciju
srca, etvero je na ,listi“ za transplantac-
iju jetre te ¢etvero malih bolesnika ¢eka
bubreg. Svakom pedijatrijskom kandi-
datu za transplantaciju na ,listi“ cekanja
dodjeljuje se pedijatrijski bonus od 100
bodova te udvostruc¢uju bodovi za HLA
podudarnost”, istice Martina Anusic¢
Juricié, dr. med.

U Hrvatskoj se stopa darivatelja godi$nje
krece oko 30 darivatelja na milijun stano-
vnika; godi$nje se transplantira ukupno

Martina Anusic¢ Jurici¢, dr. med.

oko 300 bolesnika, no broj bolesnika
na ,listi“ ¢ekanja kontinuirano raste, §to
govori o rastu¢im potrebama za lije¢enje
transplantacijom. Broj bolesnika na ,listi“
¢ekanja za 2023. bio je za oko 30 % veciu
usporedbi s 2022. Medijan vremena ¢eka-
nja na bubreg krece se unutar 3 godine,
srca 2,5 mjeseca, pluca 4 mjeseca te jetre
2 mjeseca. Stoga je iznimno vazno u cilju
poboljsanja zdravlja cijele populacije
nastaviti unaprjedivati nacionalni trans-
plantacijski program te svim pacijentima
osigurati dostupnost organa za presadbu.

Rezultati nacionalnog transplantacijskog
programa koji su prepoznati na globalnoj
razini postignuti su predanim radom
svih multidisciplinarnih timova u klin-
ickim i op¢im bolnicama uz suradnju s
Ministarstvom zdravstva kao nacional-
nim koordinacijskim tijelom te ne bi bili
ostvarivi bez neupitne podrske javnosti
odnosno solidarnosti nasih gradana i
njihove vjere u ¢in darivanja. U cilju
kontinuiranog unaprjedenja transplant-
acijskog programa Ministarstvo zdravstva
provodi niz mjera medu kojima je i osigu-
ranje potpore za usavr$avanje hrvatskih
stru¢njaka u inozemnim sredi$tima te
rje$avanje niza organizacijskih i admin-
istrativnih elemenata.

A o tome kako proces transplantacije
organa u djece u Hrvatskoj izgleda u
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praksi razgovarali smo s nekolicinom
vrsnih lije¢nika u tom podrudju.

Ivanka Kos, dr. med., specijalistica pedi-
jatrica s uzom specijalizacijom iz pedija-
trijske nefrologije u KBC-u Zagreb, kaze

kako se danas u Hrvatskoj rutinski izvode

transplantacije bubrega, jetre, srca i pluc¢a

u djece.

»Godi$nje imamo u prosjeku 3 dje¢je tran-
splantacije bubrega u KBC-u Zagreb te
otprilike jednak broj djece transplantira

se u inozemstvu. Osim toga, nekoliko je
djece do sada obradivano za transplanta-
cijuiod strane kolega pedijatrijskih nefro-
loga u Klinici za dje¢je bolesti Klai¢eva te
nakon toga transplantirano, koliko mi je
poznato, u Innsbrucku.

Koje su najéesce indikacije? Najcesce
se radi o djeci rodenoj s kongenitalnim
anomalijama bubrega i urotrakta koje
uzrokuju razvoj terminalnog bubreznog
zatajenja. To je ujedno vodedi uzrok i
kroni¢ne bubrezne bolesti u male djece.

Ivanka Kos, dr. med.

Zatim slijede glomerulonefritisi, koji se
¢e$ce ocituju u starije djece i adolescenata
te cisti¢ne i razli¢ite nasljedne bubrezne
bolesti. Prosje¢na dob djeteta u vrijeme
transplantacije bubrega iznosi oko 10
godina, ranije, tj. prije 15-ak godina je
bila nesto veca, oko 13 godina. Mislim da
je razlog tome velikim djelom napredak
perinatalne skrbi, tj. veca stopa prezivlja-
vanja djece s kompleksnim kongenitalnim
anomalijama op¢enito, pa tako i urotrakta
i/ili bubrega. U te djece kroni¢na bubrezna
bolest prisutna je ¢esto ve¢ pri rodenju
te obi¢no bude u stabilnoj fazi prve 2 - 3
godine Zivota, a zatim postupno napre-
duje do terminalnog bubreznog zataje-
nja, najce$ée u pubertetu. Prosje¢na dob
u vrijeme kada je ucinjena transplanta-
cija nuzno se ne poklapa s optimalnom
dobi kada bi dijete trebalo transplanta-
ciju. U slucaju preemptivne transplan-
tacije, rije¢ je zapravo i o optimalnom
vremenu za tu transplantaciju. Time se
izbjegne nadomjestanje bubrezne funkcije
dijalizom. To nije uvijek moguce, pogo-
tovo kada dijete ima bubreznu bolest brzo-
progresivnog tijeka te treba dijalizu prije
nego dovrsi pretransplantacijsku obradu,
a nerijetko je slu¢aj i u djece koja nemaju
podobnog Zivog donora, te se transplan-
tacija ne moze to¢no planirati. Takva
djeca ¢ekaju ponudu organa na ,,listi“ za
transplantaciju, $to ponekad traje i neko-

>>
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liko godina”, govori dr. Kos. Ono $to vidi
kao nedostatak jest potreba za dodatnim
naporima oko proto¢nosti organizacije

sluzbe. Imamo, kaZze, vrhunske stru¢njake,
ne nedostaje nam motiviranosti i entuzi-
jazma, pri ¢emu misli na sve sudionike u
postupku, pa i na pedijatrijske nefrologe.

»vecina nas ima volje i Zelje educirati se i
poboljsati u svrhu bolje skrbi nasih paci-
jenata. Ponekad nailazimo na opstrukcije
ili nerazumijevanje koje se moze rijesiti
dijalogom i medusobnim uvazavanjem.
Posljednjih godinu i pol u KBC-u Zagreb
imamo organiziran pedijatrijski tran-
splantacijski tim na kojem aktivno radimo,
pa ocekujem da ¢emo u skoroj budu¢-
nosti mo¢i svojim pacijentima pruZiti
jos$ bolju skrb po pitanju transplantacije
bubrega”, kaze dr. Kos. Suradnja s inoze-
mnim sredi$tima je vrlo dobra. Pedijatrij-
ski su nefrolozi KBC-a Zagreb niz godina
odrzavali suradnju s Lyonom i Padovom,
koja ni do danas nije prekinuta. Prakti¢ni
problem, nastavlja dr. Kos, predstavlja
§to ta sredi$ta nisu u sustavu Eurotran-
splanta. Takoder su u meduvremenu
ostvarili vrlo dobre odnose s kolegama iz
Great Ormond Street Hospital u Londonu,
gdje je nedavno bila na edukaciji. Osim
toga, u dogovoru s Ministarstvom zdrav-
stva, ostvaruju suradnju i s kolegama iz
Innsbrucka. Sto se ti¢e dostupnosti same
transplantacije i poslijetransplantcijske
kontrole malih pacijenata, dr. Kos kaze
da djeca iz bilo kojeg djela Hrvatske imaju
jednake izglede za transplantaciju bubrega
i jednake uvjete za to jer se sve transplan-
tacije odvijaju u KBC-u Zagreb. U slucaju
da netko od pacijenata koji je aktivan na

,»listi“ za bubreznu presadbu Zivi daleko od
Zagreba, u dogovoru s nacionalnim koor-
dinatorom isplanira se i osigura unaprijed
najprikladniji nacin prijevozaa, a kada je
potrebno i prijevoz zrakoplovom.

Prof. dr. sc. Jurica Vukovi¢, dr. med., speci-
jalist pedijatar s uzom specijalizacijom iz
pedijatrijske gastroenterologije, procel-
nik je Zavoda za pedijatrijsku gastro-
enterologiju, hepatologiju i prehranu s
transplantacijom KBC-a Zagreb. Pris-
jecajuci se pocetaka transplantacije jetre
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Prof. dr. sc. Jurica Vukovi¢, dr. med.

u Hrvatskoj, kaze kako je prva transplant-
acija dijela jetre Zivog donora vlastitom
djetetu napravljena 2001. u KBC-u Zagreb,
prvo srce transplantirano je 2011.,a prva
pluca transplantirana su u djeteta prije
dvije godine, 2022.

Godisnje, kaze, u Hrvatskoj postoje otpri-
like do ¢etiri nova kandidata za trans-
plantaciju jetre.

»Tesko je reci koliko je kandidata za retrans-
plantaciju. Indikacija je uvijek jetrena
bolest koja ¢e dovesti do smrtnog ishoda;
u pedijatriji Sirom svijeta to je najce$ce
atrezija zu¢nih vodova. Sto se ti¢e dobi
djece koja trebaju ovu vrstu transplant-
acije, u principu se moze re¢i da postoje
dva razdoblja Zivota oko kojih se grupira
vecina transplantiranih; prvo je druga
godina Zivota, drugo je rana adolescencija’,
rekao je prof. Vukovi¢ te dodaje kako
smatra da Hrvatskoj nista ne nedostaje na
podrudju transplantacija jetre u djece. Sto
se ti¢e suradnje s inozemnim sredi$tima,
naglagava kako su im u samim pocec-
ima najviSe pomagali Francuzi, odnosno
pariski CHU Bicentre. Danas, kaze, ne
postoji razlika u dostupnosti transplantac-
ije jetre u djece s obzirom na zemljopisno
podrudje u kojem dijete zivi, a u slucaju
kada je dijete transplantirano u inozem-
stvu, poslijetransplantacijske kontrole
odvijaju se u KBC-u Zagreb.

Prof. dr. sc. Darko Ani¢, dr. med., subspe-
cijalist kardijalne kirurgije i voditelj
Odjela za kirurgiju prirodenih sréanih
greSaka u KBC-u Zagreb, kaze kako
postoje opravdani razlozi zasto se prva
djecja transplantacija srca ¢ekala do 2011.
godine.

,U prvom redu tu su bili problemi odba-
civanja, sve do uvodenja dobrih lijekova,
koji su bitno poboljsali ishode trans-
plantacija i uklonili dileme oko eti¢nosti
upustanja u rizican zahvat u djece. Zatim
je tu i teza dostupnost dje¢jih organa, a
istina je i da broj djece kojima je trans-
plantacija srca potrebna nije velik. Imao
sam priliku da tu prvu transplantaciju
srca u djeteta u¢inim sa svojim timom,
tada ve¢ iskusnim nakon brojnih trans-
plantacija u odraslih pacijenata. Ta prva
transplantacija bila je u rujnu 2011. i ve¢
za 2 mjeseca slijedila je druga. Pacijenti
su bili stari 12 i 14 godina i bolovali su od
najcesc¢e indikacije, dilatativne kardiomi-
opatije. Sto se ti¢e godisnjeg broja kandi-
data za transplantaciju srca u djece, u
godinu dana takvih se pacijenata stavi na

Hlistu“ manje od 10, a prosjecno se izvedu
3 do 4 transplantacije godi$nje. Najcesce
indikacije su bolesti sréanog misica,
odnosno njegova slabost, tzv. kardiomi-
opatije. One mogu biti primarne, odnosno
nepoznate etiologije, te u sklopu nekih
geneti¢kih poremecaja. Upravo je takav
slucaj bio u dva brata, oba transplantirana
u nasoj ustanovi unutar nekoliko mjeseci.
Katkad su ove bolesti i sekundarne kao
posljedice infekcije, najéesée virusnog
miokarditisa. Postoje i druge indikacije,
kao $to su teske prirodene sré¢ane anom-
alije, no danas postoji niz uglavnom
palijacijskih operacijskih tehnika, koje
takvim bolesnicima omoguc¢uju norma-
lan ili priblizno normalan rast i razvoj,
ali oni e nerijetko postati kandidati za
transplantaciju srca u odrasloj dobi. To je
i svrha palijativnih zahvata, da se dostigne
adolescentna ili odrasla dob, kada su izgl-
edi za dobivanje donorskog organa vedi.
Transplantacije u mladih ljudi, odnosno
djece, puno su kompleksnije, rizi¢nije
u trenutku operacije, ali nevjerojatno
dobrog dugoro¢nog rezultata u onih u
kojih se uspjesno izvedu!” naglasio je
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Prof. dr. sc. Darko Ani¢, dr. med.

prof. Anié. Sto se ti¢e dobi djece kojoj
je potrebna transplantacija srca, dob je
vrlo razli¢ita, no prema njegovom iskus-
tvu, kaze, najcesée se radi o djeci u dobi
izmedu 10 i 15 godina starosti. U prvom
redu u manje djece vrlo je tesko naci dari-
vatelja. U dobi iznad 10 godina katkad je
moguce implantirati srce mlade zdrave,
najcesce zenske odrasle osobe, ¢ime su
mogucénosti vece.

»Ako se bolest javi u ranoj dobi, obi¢no
raspolazemo dobrim lijekovima, kojima
se moze odgoditi potreba rane trans-
plantacije. Rizici i same operacije, ali i
pracenja u manje su djece vedi, a lijek-
ovi koje moraju uzimati nakon postupka
mogu lo$e utjecati na njihov rast i razvoj.
Naravno, ako nema druge mogucnosti na

Hlistu® se stavljaju i mala djeca. Na§ najm-
ladi bolesnik bio je star godinu dana! Sto
se ti¢e nekih ograni¢enja kod transplant-
acija srca u djece u Hrvatskoj, ona ne
postoje, pogotovo ne ogranicenja u smislu
premalih sredstava, ili nedostatka apara-
ture, iako naravno uvijek moze biti i bolje.
Problem transplantacije solidnih organa
opdenito, a posebno u djece, je osvijestiti
tu mogucnost u situaciji pojave potenci-
jalnog darivatelja. Posljednjih godina u
Hrvatskoj je ta svijest dignuta na visu
razinu, ali o tome stalno treba razgovarati
jer je bazen organa ogranicen i treba isko-

ristiti svaku priliku. Mi, kao zemlja ¢lan
Eurotransplanta, prijavljujemo svoje ,,liste“
toj organizaciji. Moram priznati da sam
katkad iznenaden koliko Cesto srce, paiza
djecu, dobivamo iz inozemstva, na primjer
iz Njemacke, iako i tamo sigurno postoje
velike potrebe. O¢ito se bira najpogod-
niji primatelj s ,liste“ i tu nema kod nas
uobicajenih 'veza'l” naglasava prof. Ani¢.
Po pitanju suradnje s institucijama izvan
RH, prof. Ani¢ kaze da nemaju neku
formalnu suradnju s nekom klinikom ili
bolnicom u inozemstvu, ali ta se suradnja
odmah uspostavlja u svakom pojedinom
slucaju.

»Prilikom eksplantacije organa, nasi
lije¢nici putuju u ustanovu darivatelja i
sami uzimaju organ, na nacin da je njima
najprikladniji za poznatog primatelja.
No, postoje i iznimke. Prije nekoliko
godina pozvao me kolega iz Londona u
nodi s molbom da ja eksplantiram srce u
djeteta preminuloga u Klai¢evoj dje¢joj
bolnici te mu posaljem organ u hladnjaku
avionom bez pratnje. Bili su o¢ajni, jedno
je dijete u Engleskoj hitno trebalo srce, a
nije bilo vremena da njihova ekipa dolazi
u Zagreb. To sam bez problema u¢inio.
Kolega me drugi dan nazvao, zahvalio
i obavijestio me o njihovom uspjesnom
zahvatu. Ne moram vam re¢i koliko sam
se dobro osjecao. Inace, svi smo mi prola-
zili edukacije u inozemstvu, no smatram
da smo sada u tome potpuno suvereni i
samostalni. No, kad smo ve¢ kod surad-
nje, postupak transplantacija zahtijeva
suradnju mnogih ljudi, struka, odjela
izvan i unutar bolnice te mislim da mogu
ustvrditi da je transplantacija najbolji
primjer suradnje u medicini. Njezina je
realizacija rezultat dobre edukacije, organ-
izacije i zrelog zdravstvenog sustava, nara-
vno uz entuzijazam svih sudionika. Nije
nevazna i materijalna osnova, koja je
posljednjih godina znatno unaprijedena’,
govori prof. Ani¢. Na pitanje postoje li
razlike u dostupnosti transplantacije
organa u djece u Hrvatskoj s obzirom
na zemljopisno podrudje iz kojeg dijete
dolazi, prof. Ani¢ odgovara kako je Hrvat-
ska mala zemlja, $to katkad ima prednosti.
Sva bolesna djeca s problemom koji bi
mogao zahtijevati transplantaciju lijece se

DOAJEN TRANSPLANTACIJE
BUBREGA U DJECE U
HRVATSKOJ

Prim. mr. sc. Zvonimir Pureti¢,
dr. med. (1945. — 2021.) veéinu
radnog vijeka proveo je na Rebru
na odjelu za dijalizu, koji je bio
jedini u Hrvatskoj koji je zbri-
njavao i djecu kojoj je nadomje-
stana bubrezna funkcija. Bio je
pokretac i utemeljitelj programa
pedijatrijske dijalize, hemodija-
lize, plazmafereze i transplanta-
cije bubrega u djece u Hrvatskoj,
¢ime ostavlja neizbrisiv trag u
hrvatskoj medicini. Desetljecima
je pripremao djecu za bubreznu
presadbu i kontrolirao ih nakon
nje. Bio je omiljen medu djecom,
njihovim roditeljima i medu kole-
gama lije¢nicima. O tom je poslu
nesebi¢no poducavao mlade lijec-
nike.

u jednom sredi$tu, KBC-u Zagreb, te time
otpada opasnost da ona postane nekom
nedostupna zbog zemljopisnih razlika. No,
postoji ijedan drugi aspekt.

»-U nama susjednim zemljama uglavnom
nema programa transplantacije, osobito
ne djedje, stoga primamo zahtjeve i za
transplantaciju srca djece i iz inozemstva.
Najcesce su to djeca iz Bosne i Hercego-
vine. Neka od njih ostvaruju prava zdra-
vstvenog osiguranja u Hrvatskoj, ali neka
i ne, te je prosle godine na nasoj Klinici
operiran i osmogodisnji djecak iz Srbije,
naravno na ra¢un njihovog Zdravstvenog
fonda, a upravo se rjesava jo$ jedan takav
zahtjev’, kazao je prof. Anic.

Prim. dr. sc. Jasna Slavi¢ek, dr. med., spec.
pedijatrije, uza spec. pedijatrijske nefro-
logije jedna je od doajena djecje nefrolo-
gije u Hrvatskoj. U razgovoru za Lijecnicke
novine prisjetila se samih pocetaka tran-
splantacije organa u djece u Hrvatskoj.

»Opcenito, prva uspje$na transplantacija
bubrega u djece izvedena je 1959. g. u
ameri¢kom Portlandu, dok je u Hrvatskoj
prva takva transplantacija napravljena

>>
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Prim. dr. sc. Jasna Slavicek, dr. med.

9. veljace 1972. godine u KBC-u Rijeka.
Prije dvije godine, 2022., obiljeZena je
40. godi$njica transplantacije bubrega u
djece u KBC-u Zagreb. Naime, 19. svibnja
1982. u KBC-u Zagreb izvedena je prva
transplantacija bubrega u 16-godisnjeg
djecaka s kongenitalnom anomalijom
bubrega i mokra¢nog sustava, kojemu
je otac dao bubreg. U transplantaciji su
sudjelovali: prof. dr. sc. Mladen Vido-
vi¢, prof. dr. sc. Zvonimir Marekovi¢ i
nefrolog prim. S. Thune., a transplanta-
ciju bubrega u djece izvodili su urolozi
Klinike za urologiju. Do odlaska u miro-
vinu 2016. godine, najviSe se transplanta-
cijom bubrega u djece bavio prof. dr. sc.
Josip Pasini. Kasnije pretezno prof. dr. sc.
Zeljko Kastelan, prim. dr. sc. Ivica Mokos
te dr. sc. Dinko Hauptman.

Djeca su neposredno nakon transplan-
tacije bila smjestena u jedinicu intenziv-
nog lije¢enja (JIL) Klinike za urologiju, a
nakon toga u sobe za izolaciju u odjelu za
Transplantaciju Klinike za urologiju do
2010. g., kada dolaze u JIL Klinike za pedi-
jatriju te o njima brinu dje¢ji nefrolozi u
suradnji s dje¢jim intenzivistima. Nakon
boravka u dje¢jem JIL-u, dolaze na odjel
Zavoda za nefrologiju, dijalizu i transplan-
taciju (ZNF) Klinike za pedijatriju. Poslije
otpusta se dalje redovito prate putem
dnevne bolnice. Dijalizu djece te obradu
i pripremu za transplantaciju obavljali su

20 | LUECNIEKE NOVINE | 229 - svibanj 2024.

Prva transplantacija organa djeteta u Hrvatskoj napravljena je 9. veljace 1972.

godine u KBC-u Rijeka.

19. svibnja 1982. u KBC-u Zagreb izvedena je prva transplantacija bubrega u

16-godisSnjeg djecaka.

1985. g. u Hrvatskoj je u okviru Croatiatransplanta uveden Program
transplantacije bubrega u kojem su djeca imala odreden prioritet za kadaveri¢ne

bubrege mlade dobi.

25.5.2007. Hrvatska postaje punopravni ¢lan Eurotransplanta (ET).

1.7.2007. ucinjena je prva transplantacija bubrega iz Eurotransplanta.
Bubreg je transplantiran sedmogodisnjem djecaku.

pedijatri nefrolozi tada$njeg Centra za
dijalizu, Klinike za urologiju, osnovanog
1972. g.,a 0d 2002. do 2011. samostalnog
Zavoda za dijalizu. Pedijatri nefrolozi su
nakon transplantacije bubrega u djece
vodili imunosupresiju i nastavili pra¢enje
transplantirane djece u Klinici za urolo-
giju u suradnji s urolozima. Pedijatrijski
transplantacijski nefrolozi ukljuc¢eni u
transplantaciju djece bili su prim. mr. sc.
Zvonimir Pureti¢, osnivac djecje dijalize,
plazmafereze i transplantacije od 10/1982.
do2011.ijaod 1986. do 2021. Trenuta¢no
su u skrb transplantirane djece ukljuceni
pedijatrijski nefrolozi, ¢lanovi transplan-
tacijskog tima : prim. mr. sc. Kristina Vrlji-
¢ak i dr. Ivanka Kos”, govori prim. Slavicek.

Dosada je transplantirano ukupno 154
djece koja se prate u KBC-u Zagreb. Od
toga je, kaze, 125 djece transplantirano u
KBC-u Zagreb, a 29 u inozemnim sredi-
$tima. Ucinjeno je 103 kadaveri¢ne tran-
splantacije, 51 obiteljska transplantacija
te 18 preemptivnih dje¢jih trasnplantacija
bubrega (u djece koja nisu prethodno bila
na dijalizi).

Na pitanje koliko je godi$nje kandidata za
transplantaciju bubrega, prim. Slavi¢ek
kaze kako po tom pitanju Hrvatska spada
u tzv. low volume transplantacijska sredi-
$ta (manje od pet transplantacija bubrega
godisnje), za razliku od zemalja koje imaju
veliku dje¢ju populaciju, kao npr. Fran-
cuska s populacijom od 12 milijuna djece
u dobi 0-14 g. i transplantira godi$nje 64
djece te Italija s populacijom od 8 milijuna
djece, koja transplantira godi$nje 36 djece.

Godi$nje prema podacima Europskog
pedijatrijskog nefroloskog registra (ESPN

register) 8,3 djece na milijun dje¢je popu-
lacije u dobi od 0 do 19 g. ima zavr$ni
stupanj kroni¢ne bubrezne bolesti koji
zahtijeva nadomjestno bubrezno lijecenje,
a transplantacija bubrega je pri tome zlatni
standard. Hrvatska je 2021. imala 563 549
djece u dobi od 0 do 14 g. U Hrvatskoj
prosjecno 6 djece godi$nje treba tran-
splantaciju bubrega. Opc¢enito na dje¢je
transplantacije bubrega otpada oko 5 %
ukupnih transplantacija bubrega godi$nje
(raspon 0 - 13,5). Godisnje se u Hrvatskoj
transplantira izmedu troje i ¢etvero djece.

»Irenuta¢no je na ,listi“ Eurotransplanta
Cetvero djece (dvoje za transplantaciju u
KBC-uidvoje za transplantaciju u Padovi).
U obradi je jo§ dvoje djece za obiteljsku
transplantaciju i jedno dijete za ,,listu®
kadaveri¢ne transplantacije. Najcesce
dijagnoze koje dovode do zavr$nog stup-
nja bubrezne bolesti u djece i zahtijevaju
transplantaciju su kongenitalne anomalije
bubrega i mokra¢nog sustava u oko 50 %
djece, pogotovo u one mlade dobi i muskog
spola. U starije djece pojavljuju se glomeru-
lonefritisi u 14,8 % a FSGSu 12,2 % . Ostali
uzroci su nefronoftiza (5,4 %), kongeni-
talni nefroticki sindrom (3,3 %), IgA nefro-
patija (2,7 %) i Alportov sindrom (2,7 %) .
Prosje¢na dob djece koja trebaju transplan-
taciju bubrega u nasoj populaciji je 13,5 g.
Prevladava muski spol, a prosje¢na dob
djecaka nesto je manja u ¢asu transplanta-
cije od dobi djevojcica (13 g. naprema 14 g).

Cak 65,5 % djece transplantirano je u
dobi od 5 do 15 godina, medutim, tran-
splantaciju bubrega trebaju i puno mlada
djeca. Najmlade dijete transplantirano u
KBC-u Zagreb je djecak u dobi od 5 g. i
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4 mj., tjelesne mase 15 kg (prof. J. Pasini),
a najmlade dijete iz naseg sredista tran-
splantirano uinozemstvu u Lyonu, u Fran-
cuskoj, je djevojc¢ica u dobi od 3 g.11 mj.,
tjelesne mase 12 kg.

Transplantacije bubrega u mlade djece
tjelesne mase manje od 15 kg nose vedi
rizik za trombozu, zatim nesrazmjer veli-
¢ine odraslog bubrega i malog retroperito-
nejskog prostora malog djeteta povecava
abdominalni tlak i dovodi do poremecene
vaskularizacije presatka, $to moze dovesti
do gubitka presatka. Sve su to razlozi koji
zahtijevaju specijalizirane timove s veli-
kim iskustvom u transplantaciji i pracenju
djece male tjelesne mase. To je bio razlog
za$to smo manju djecu upuéivali u inoze-
mna transplantacijska sredista s velikim
volumenom transplantacija. Ostali razlozi
upucivanja djece u inozemna sredista bili
su vaskularni problemi te kompleksne
anomalije urogenitalnog sustava u djece”,
govori prim. Slavicek.

Nedostaje li nesto Hrvatskoj u podruéju
transplantacije bubrega u djece, pitamo.

Plan je, odgovara prim. Slavicek, da dje¢ju
transplantaciju obavljaju dje¢ji kirurzi te
je 2022. godine osnovan tim za transplan-
taciju bubrega u djece na ¢elu s prof. dr.
sc. Juricom Vukovi¢em. U timu su djecji
kirurzi (dr. sc. S. Cavar, dr. M. Pasini,
dr. sc. D. Papes, dr. sc. I. Saboli¢, djedji
anesteziolozi: dr. K. RezZek, dr. I. Hanzek)
te dje¢ji nefrolozi: prim. mr. sc. Kristina
Vrlji¢ak, dr. Ivanka Kos te jo$ tri lije¢nika
u programu subspecijalizacije iz djecje
nefrologije: dr. sc. L. Lamot, dr. M. Ban
i dr. M. Davidovi¢. U planu je osnovati i
educirati tim od 7 pedijatrijskih nefrologa.

U planu je, nastavlja, i da se djeca manje
tjelesne mase, manje od 20 kg, transplan-
tiraju u KBC-u Zagreb.

,U Hrvatskoj postoji referentno srediste
za dijalizu i transplantaciju djece koje je
u sastavu Zavoda za nefrologiju, dijalizu
i transplantaciju Klinike za Pedijatriju
KBC-a Zagreb. Mislim da nema potrebe
da se svaki pedijatrijski nefroloski odjel u
Hrvatskoj, osim KBC-a Zagreb i KBC-a
Rijeka, bavi transplantacijom bubrega
djece. S obzirom na to da imamo rela-

tivno mali broj transplantacija, ti bole-
snici trebaju biti koncentrirani i vodeni
u referentnom transplantacijskom sredi-
$tu koji ima najvise iskustva i znanja te
svu potrebnu logistiku, a to je u ovom
¢asu KBC Zagreb. Pracenje stabilne djece
nakon transplantacije bubrega mogu
obavljati i pedijatrijski nefrolozi u mati¢-
noj ustanovi, ali u konzultaciji s transplan-
tacijskim nefrologom referentnog centra.
Kada su u pitanju tansplantacije radene
u inozemstvu, najvi$e smo suradivali s
transplantacijskim centrom u Lyonu -
Francuska, gdje je dosad transplantirano
10-ero djece, (u dva djeteta u¢injena je i
retransplantacija) te s transplantacijskim
srediStem u Padovi, gdje je dosad tran-
splantirano osmero djece.

Trenutacno je uspostavljena i suradnja s
Great Ormond Street Hospital (GOSH) u
Londonu, kamo je upuceno dijete na tran-
splantaciju bubrega i kostane srzi. Djeca
se nakon transplantacije u inozemstvu
uglavnom kontroliraju u transplantacij-
skom centru koji ih je uputio u inozem-
stvo. Sva djeca koju je referentni centar
za transplantaciju Klinike za pedijatriju
KBC-a Zagreb uputio u inozemstvo
redovno se po povratku kontroliraju u
Klinici za pedijatriju Zavoda za nefro-
logiju KBC-a Zagreb, a manji broj djece
obavlja djelomi¢no kontrole i u inozem-
stvu’, zavr§ava prim. Jasna Slavicek.

Prim. Martin Cuk, dr. med., speci-
jalist pedijatrijske nefrologije i Klimi
ke za dje;je bolesti Zagreb, kaze kako
su u podrudju kojim se bavi najcesce
indikacije za transplantaciju bubrega
prirodene anomalije mokra¢nog sustava.
»Godi$nje desetak djece treba transplant-
aciju. Sto se tice najéesée dobi djeteta,
u suradnji sa SveuciliSnom bolnicom
u Innsbrucku, s kojom i inade najvise
suradujemo u pogledu transplantacije
izvan nase zemlje, transplantirana su djeca
u dobi od 4 godine. Lije¢enje odobrava
HZZO na temelju medicinske doku-
mentacije, a prednost ovog sredista je da
je 1 Austrija dio EUROTRANSPLANTA.
Za transplantaciju nije toliko vazna dob
(preporucuje se da djeca prime barem

Prim. Martin Cuk, dr. med.

jednu ,,zivih“ cjepiva, tako da se ¢eka da
navrse godinu dana), za transplantaciju
je vaznija masa djeteta kada moze prim-
iti odrasli bubreg’, kaze dr. Cuk.

U Hrvatskoj postoje dva sredista za
transplantaciju bubrega u djece. Klinika
za djedje bolesti i KBC Zagreb. U nasoj
ustanovi, nastavlja, jako je dobra surad-
nja s ostalim zdravstvenim ustanovama
u RH, a kako se radi o malom broju paci-
jenata, nema razlike u dostupnosti,
odnosno u kojem dijelu drzave dijete
zivi. Kasnije poslijetransplantacijsko
pracenje obavlja se u ustanovama blizim
mjestu stanovanja u suradnji s nasim
transplantacijskim sredistem.

»Ako je transplantacija napravljena u
inozemstvu, obi¢no desetak dana nakon
transplantacije dijete i roditelj budu prem-
jeSteni u zagrebacku Kliniku za djecje
bolesti, gdje im je osigurana potrebna skrb.
U kasnijoj fazi kontrole se mogu obavl-
jati i u ustanovama prema mjestu stano-
vanja uz konzultaciju s transplantacijskim
nefrolozima’, rekao je dr. Cuk.

Ono $to na podrudju transplantacije
nedostaje Hrvatskoj, zakljucuje dr. Cuk, je
da se u RH ne transplantiraju djeca laksa
od 20 kilograma, za §to je potrebna eduk-
acija kirurga i timova. Planovi postoje,
zavr$ava, i koliko nam je poznato trans-
plantacijsko srediste je planirano u okviru
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8. travnja 2023. - 5. svibnja 2024.

8. travnja

DORH i policija danas su potvrdili da su
zapoceli izvidi o slucaju redatelja Dalibora
Matanica za kojeg se doznalo da je spolno
uznemiravao kolegice. U priopéenju Drzavnog
odvjetni$tva, bez navodenja imena, stoji da
¢e ,odluka o daljnjim radnjama biti donesena
po primitku rezultata kriminalistickog
istrazivanja”. Akademija dramske umjetnosti
u Zagrebu prekinula je suradnju s redateljem
Daliborom Matani¢em, koji je drzao kolegij u
zimskom razdoblju.

9. travnja

Najmanje Cetiri radnika poginula su danas

u eksploziji u hidroelektrani na umjetnom
jezeru u sjevernoj Italiji.

Slucajevi hripavca posljednjih su mjeseci
$irom Europe u porastu, pi$u briselske novine
Politico.

10. travnja

Benjamin Culig, istaknuti hrvatski sociolog
i umirovljeni redoviti profesor sociologije
u trajnom zvanju, preminuo je danas u 74.
godini Zivota.

11. travnja

Rusija je tijekom no¢i pokrenula kombinirani
napad velikih razmjera na kriti¢nu
energeti¢ku infrastrukturu u Ukrajini. Jedna
od najvecih elektrana u Ukrajini uni$tena

je u ogromnom ruskom raketnom napadu.
Ruske akcije uz granicu Ukrajine digle su na
noge Poljsku i NATO saveznice, koje su u zrak
podigle borbene zrakoplove koji djeluju na
poljskom zra¢nom prostoru.

Bivsa zvijezda americkog nogometa, O.J.
Simpson, koji je 1995. osloboden od optuzbe
za ubojstvo supruge i njezina prijatelja, u
slucaju koji je izazivao golem interes americke
javnosti, umro je u dobi od 76 godina nakon
borbe s rakom.

12. travnja

Talijanski modni dizajner Roberto Cavalli
preminuo je u 83. godini.

13. travnja

U trgovackom sredi$tu u blizini plaze Bondi
u Sydneyju, napadac je izbo nozem vise
ljudi. Prema prvim informacijama, ubijeno
je najmanje $est osoba. Policija je ubila
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napadaca.

Izraelski mediji objavili su da je Iran lansirao
stotine dronove prema Izraelu. Iranski napad
na Izrael s 200 dronova, krstareéih i balisti¢ckih
projektila zavrSen je bez tezih posljedica posto
ih je golema vecina presretena i oborena.

14. travnja

U Rijeci je u 76. godini preminuo Luciano
Susanj, najbolji hrvatski atleti¢ar svih
vremena, osvajac zlatne medalje na
Europskom prvenstvu u Rimu 1974. godine u
utrci na 800 metara.

15. travnja

U 105. godini umro je Josip Manoli¢. Manoli¢
je bio najdugovjecniji hrvatski politi¢ar, koji
je zajedno s prvim hrvatskim predsjednikom
Franjom Tudmanom stvarao HDZ, a bio je

i drugi hrvatski premijer te obnasao druge
visoke duznosti.

16. travnja

U pono¢ je zapocela izborna Sutnja. Sudionici
izbora za Hrvatski sabor svoje su programe

i kandidate smjeli predstavljati zaklju¢no

s ponedjeljkom, a od utorka je na snazi
dvodnevna izborna $utnja. Izborna $utnja

u Hrvatskoj traje do srijede, 17. travnja u

19 sati, tj. do zatvaranja oko 6 500 birackih
mjesta, koliko ¢e ih biti otvoreno na izborni
dan.

17. travnja

Danas su se odrzali parlamentarni izbori za
11. saziv Hrvatskog sabora. Svoje ¢e pravo
biraci moc¢i ostvariti na gotovo sedam tisu¢a
birackih mjesta; u deset izbornih jedinica u
Hrvatskoj danas ih je otvoreno 6544, najvise
u 2. (854), a najmanje (365) u 1. izbornoj
jedinici.

18. travnja

Relativni pobjednik izbora je HDZ s
partnerima, od 151 zastupnickog mandata,
osvojio je 61, nedovoljno da sam formira vlast.
SDP s partnerima, odnosno koalicija Rijeke
pravde, ima 42 mandata, DP 14, koalicija
Mosta i Suverenista 11, platforma MoZemo

10, po dva mandata imaju IDS i Nezavisna
platforma sjever te jedan zastupnicki

mandat stranke Fokus. Osam mandata imaju
pripadnici nacionalnih manjina.

19. travnja

Danas je u Novom Vinodolskom poceo 5.
Kongres Koordinacije komora u zdravstvu
(KoKoZ) te 7. Hrvatski kongres medicinskog
prava s medunarodnim sudjelovanjem. Oko
50 domacih i stranih stru¢njaka sudjelovat ¢e
na panelima i odrzati predavanja iz podrucja
zdravstva i prava. Ustavni sud odrzao je
izvanrednu sjednicu o parlamentarnim
izborima i angazmanu predsjednika Zorana
Milanovi¢a. U novom je upozorenju
Milanovi¢u Ustavni sud objavio kako on ne
moze biti kandidat za mandatara, ni premijer,
¢ak ni ako podnese ostavku.

Izrael je pokrenuo udar na Iran, $est dana
nakon §to je Teheran izveo veliki napad
dronovima i raketama na Izrael. Navodi se
kako su izraelske rakete pogodile lokaciju u
Iranu.

Muskarac se u petak zapalio pred sudnicom
u New Yorku gdje traje sudenje Donaldu
Trumpu zbog podmicivanja, odnosno
kupovine $utnje bivse zvijezde porno filmova.
Prevezen je u obliznju bolnicu.

20. travnja

Zastupnicki dom americkog Kongresa u
subotu je, uz vec¢insku dvostranacku podrsku,
izglasao 95 milijardi dolara vrijedan paket
sigurnosne pomoc¢i Ukrajini, Izraelu i
Tajvanu, unato¢ Zestokom protivljenju nekih
republikanaca.

Ukrajina je sino¢ lansirala dronove na osam
ruskih regija pogodivsi skladiste goriva i

tri trafostanice, rekao je danas ukrajinski
obrambeni izvor. Meta je bila energetska
infrastruktura koja opskrbljuje ruski vojno-
industrijski kompleks

21. travnja

Zbog vjetra i nepristupacnog terena §iri

se pozar koji je u nedjelju oko 18.25 sati
planuo na podrucju Vrpolja i Grebastice

kod Sibenika, a gasi ga 50-ak vatrogasaca.
Premijer Andrej Plenkovi¢ potvrdio je da
HDZ razgovara s Domovinskim pokretom
oko formiranja ve¢ine. Oporba ima novi plan:
Formirati sabor i donositi zakone bez vlade.
Taj plan zasad podrzavaju Fokus i Mozemo.

22. travnja

Protesti protiv rata u Gazi proéirili su se

s Columbije i Yalea na druga americka
sveucili$ta. U ponedjeljak navecer policija je
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krenula u razbijanje protesta na Sveucilistu u
New Yorku i uhapsila brojne studente.

Europa je kontinent koji se najbrze zagrijava,
upozoravaju stru¢njaci, zagrijavajudi se
brzinom koja je daleko iznad globalnog
prosjeka. Na podrucju Europe zabiljezeno je
najviSe dana s takozvanim toplinskim stresom
do sada.

23. travnja

Proslo je Sest dana od parlamentarnih izbora,

a jo$ uvijek ne znamo tko ¢e, i kako, sastaviti
novu Vladu. Dogovora jo$ uvijek nema. Ipak,
najblize je ve¢ini HDZ, koji je na izborima
osvojio 61 mandat i potrebno mu je jos$ 15
ruku. Iz Domovinskog pokreta najavili su da ¢e
pregovarati sa svima, a danas kre¢u pregovori s
HDZ-om.

Talijanski Senat danas je odobrio sporni vladin
plan da se dopusti skupinama koje ,,podrzavaju
majc¢instvo" da u klinikama za pobacaje
pokusaju odgovoriti Zene od prekida trudnoce.

24, travnja

Preminuo je novinar i urednik, godinama
televizije, Damir Matkovi¢ (rod. 1952.).
Saborska zastupnica Marija Selak Raspudi¢
potvrdila je u srijedu da je doslo do razilaZenja
s Mostom i porucila da ¢e nastaviti djelovati
kao nezavisna zastupnica, a kao nezavisni
zastupnik djelovat ¢e i Nino Raspudic.
Spanjolski premijer Pedro Sanchez objavio

je danas da se povla¢i s javnih duznosti jer
mora ,,stati i promisliti" hoce li i dalje biti na
Celu vlade nakon §to je sud u Madridu otvorio
preliminarnu istragu protiv njegove supruge
zbog korupcije i i trgovine utjecajem.

25. travnja

Ministarstvo obrane objavilo je da se danas
ocekuju buka i pojacan cestovni promet jer u
Zagreb stizu prvi Rafali, borbeni avioni koje
je Hrvatska narucila od Francuske. Prvih $est,
od ukupno 12, krenut ¢e iz vojne baze kod
Bordeauxa, a dovest Ce ih piloti Hrvatskog
ratnog zrakoplovstva koji su se za to obucavali
mjesecima.

26. travnja

Najbolja hrvatska dzudasica i dvostruka
svjetska prvakinja Barbara Mati¢ osvojila

je svoju prvu zlatnu medalju na europskim
prvenstvima pobijedivsi u zagrebackoj Areni
u finalu kategorije do 70 kg Grkinju Elisavet
Teltsidou.

28. travnja

Sestre Ivana i Josipa Jurkovi¢ osvojile su
broncu u zenskom dvojcu bez kormilara na
Europskom prvenstvu u veslanju u madarskom
Szegedu, dok su bra¢a Martin i Valent Sinkovi¢
bili ¢etvrti u muskom dvojcu.

29.travnja

Drzavno izborno povjerenstvo (DIP) utvrdilo
je kona¢ne izborne rezultate, ¢ime je poceo

teci rok za prvu sjednicu Sabora. U Banskim
dvorima zavrsio je novi krug pregovora HDZ-a
i DP-a. Jo$ nema dogovora, pregovori se
nastavljaju kasnije ovaj tjedan.

30. travnja

Propalestinski prosvjednici na sveucilistu
Columbia zauzeli su u utorak zgradu u
kampusu u New Yorku, a uprava je ogranicila
pristup samo na studente koji ondje Zive

i zaposlenike. Policija je provela masovno
hapsenje prosvjednika.

Splitski kapetan duge plovidbe Marko Bekavac
ve¢ je sedam mjeseci zatvoren u turskom
zatvoru u Ankari jer se na brodu kojim je
zapovijedao pronaslo nekoliko vre¢a u kojima
je navodno bila droga.

Ured europskog javnog tuzitelja (EPPO) u
Zagrebu (Hrvatska) pokrenuo je istragu protiv
triju osoba i jednog trgovackog drustva zbog
sumnje na pocinjenje subvencijske prevare

i krivotvorenja isprava s ciljem dobivanja
bespovratne potpore u iznosu oko 2,5 milijuna
eura, namijenjenih obnovi nakon potresa, a
financiranih iz Fonda solidarnosti Europske
unije (FSEU).

Gotovo pola godine nakon $to je u prometnoj
nesredi ubio 41-godi$njeg Gorana Sarica,
vinkovacko je tuziteljstvo podignulo optuznicu
protiv bivSeg ministra obrane Marija Banozic¢a.
Paul Auster, jedan od najcjenjenijih ameri¢kih
pisaca, autor ,,Njujorske trilogije“ i “Levijatana®,
preminuo je u dobio od 77 godina od
komplikacija uzrokovanih rakom pluca.
Pomahnitali muskarac jutros je napao ljude na
sjeveroistoku Londona i sjekao ih macetom, a
u napadu je ubijen djecak (13) te je ozlijedeno
vi$e Jjudi i dvoje policajaca.

1. svibnja

Potres magnitude 4,6 prema Richteru pogodio
je jutros u 5:38 sati podrucje kod Ogulina.
Epicentar je bio 71 kilometar od Rijeke i 10
kilometara od Ogulina. Potres nije prouzrocio
vecu materijalnu $tetu.

Povodom svec¢anog obiljezavanja 29.

obljetnice vojno-redarstvene operacije Bljesak,
vi$enamjenski borbeni avioni Rafale, Hrvatskog
ratnog zrakoplovstva, preletjeli su cijeli teritorij
Republike Hrvatske.

Turska policija bacila je suzavac na
prosvjednike da bi sprijecila formiranje
povorke povodom Medunarodnoga praznika
rada na simboli¢no vaznom istanbulskom trgu
Taksim. Okupile su se tisuce prosvjednika i
prosvjedi traju satima.

2. svibnja

Na zahtjev Ureda europskog javnog tuzitelja
(EPPO), danas je uhi¢en Davor Trupkovi¢,
bivsi pomo¢nik Nine Obuljen KorzZinek,
ministrice kulture i medija, sada glavni

konzervator u Upravi za zastitu kulturne
bastine, zbog sumnje na korupciju, u sklopu
istrage na Geodetskom fakultetu u Zagrebu.
Zastupnici Narodne Skupstine Srbije danas
su izglasali novu vladu na ¢ijem e Celu biti
premijer Milo§ Vucevi¢. Za novu vladu je
glasalo 152 zastupnika, dok je protiv bio 61
zastupnik, a suzdrzanih nije bilo.

Rusija je ponovno napala ukrajinsku
crnomorsku luku Odesu. Ispalila je
dalekometne projektile treci put u samo
nekoliko dana. Ozlijedeno je 14 ljudi.

3. svibnja

Hrvatsko novinarsko drustvo odrzalo je danas
svecanu dodjelu nagrada za najbolje novinarske
radove u 2023., a nagradu za novinara godine
dobila je novinarka Telegrama Dora Kr$ul, a

s njom su jo$ bili nominirani i novinarka N1
Ivana Dragicevi¢, novinar Novosti Hrvoje
Simicevi¢ i novinar N1 Domagoj Novokmet.

L. svibnja

U dobi od 76 godina umro je Vatromir Srhoj,
legenda hrvatskog i dalmatinskog rukometa.
Srhoj je kao igrac¢ nosio dres Splita, Zagreba,
Trogira i Adriachema, ali najvise je ostao
upaméen po trenerskoj karijeri, i to u Zenskom
rukometu.

Vise tisuca ljudi prosvjedovalo je u Tel Avivu

u korist rjeSenja o pustanju izraelskih talaca
koje je zatocila militantna islamisticka skupina
Hamas. Na prosvjedu su se mogle ¢uti i

glasne kritike upucene izraelskom premijeru
Benjaminu Netanyahuu i pozivi na nove izbore.
Studenti dublinskog Trinity Collegea i
$vicarskog Sveucilista Lausanne zauzeli su svoja
sveucilista kako bi prosvjedovali protiv rata

u Gazi, pridruzivéi se valu prosvjeda koji se
prosirio ameri¢ckim kampusima.

5. svibnja

Kineski predsjednik Xi Jinping stize danas

u Pariz u rijetki posjet, tijekom kojeg ¢e

ga domac¢in Emmanuel Macron pokusati
uvjeriti da smanji trgovinske neravnoteze i da
upotrijebi svoj utjecaj na Rusiju zbog rata u
Ukrajini. Xi ¢e napustiti Francusku u utorak
poslijepodne i uputiti se u Srbiju i Madarsku.
Vlada izraelskog premijera Benjamina
Netanyahua odlu¢ila je zaustaviti rad Al Jazeere
u Izraelu dok traje rat u Gazi, tvrde¢i da ta
katarska medijska kuca prijeti nacionalnoj
sigurnosti.

U derbiju 33. kola SuperSport HNL-a
nogometasi Dinama su nakon preokreta
pobijedili Rijeku na Rujevici s 2-1 (0-0),

¢ime su napravili veliku prednost na vrhu
ljestvice. Za 1-1 je zasluzan bio Bruno
Petkovi¢ koji je majstorski u 75. minuti izveo
slobodan udarac s vise od 20 metara. Strijelac
drugog gola za Dinamo bio je Arber Hoxha.
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IZBORNI PROGRAM KANDIDATA ZA
PREDSJEDNIKA |1 ZAMJENIKA PREDSJEDNIKA
HLK-a ZA MANDAT 2024. - 2029.

UNAPRJEDENJE POLOZAJA LIJECNIKA

| ZDRAVSTVA

» Nastavak snaznog zagovaranja donosenja Zakona

o radnopravnom statusu lijecnika

« Nastavak zagovaranja donosenja obvezujucih

vremensko-kadrovskih normativa, kao alata za

uredenje zdravstvenog sustava

« Nastavak inicijative za ukidanjem kaznenog djela

nesavjesnog lijeCenja

« Cjelovita reforma sustava specijalistickog
usavrSavanja, kroz centralno planiranje,
raspisivanje, dodjeljivanje, financiranje i nadzor

« Osiguravanje provedbe specijalistickog
usavrs$avanja za svakog specijalizanta prema
predvidenom programu

« Uvodenje e-knjizice i evaluacija mentora u
specijalistickom usavr$avanju

o Preuzimanje nove javne ovlasti HLK-a - vodenja
(administriranja) specijalistickog usavr§avanja

lijecnika

 Zagovaranje pracenja kvalitete zdravstvenih

procedura, parametara sigurnosti pacijenata i

ishoda lije¢enja

« Inzistiranje na smanjenju broja pacijenata u
skrbi lije¢nika u PZZ-u

« Smanjenje administrativnih procedura koje su

nametnute lije¢nicima, poglavito u PZZ-u

« Nastavak inicijative za reguliranjem troskova
stru¢ne edukacije lijecnika kao poreznih
olaksica

EDUKACIJA

« Nastavak financiranje stipendija za inozemno
stru¢no usavrsavanje uz postupno povecanje
fonda
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Stvaranje mreze hrvatskih lijecnika u inozemstvu
kao alat za dvosmjernu suradnju te jednostavniji
pronalazak inozemnih centara za stru¢no
usavrSavanje

Radionice iz prakti¢nih vjestina u Cetiri regionalna
sredista, koristenjem naprednih simulatora

Radionice iz medicinskog prava, interaktivno u
manjim skupinama

Radionice iz mekih vjestina (komunikacija, timski
rad, odnosi s medijima...)

Osnazivanje e-akademije HLK-a novim sadrzajima
i formatima

Organiziranje godisnje konferencije ,,Mladi
lijecnici“ s najaktualnijim temama

Nastavak suradnje u formatu Koordinacije komora
u zdravstvu (KOKOZ) uz organiziranje ve¢
tradicionalnog kongresa KOKOZ-a i medicinskog
prava

Osnazivanje platforme HeMed (Hrvatska
elektronicka medicinska edukacija) novim knjigama,
postupnicima, smjernicama...

Planiranje novog EU financiranog projekta
edukacije lijecnika

HLK KAO SERVIS CLANOVIMA

Potpuna digitalizacija poslovanja HLK-a,
ukljucujudi licenciranje i ostale javne ovlasti

Prosirenje kapaciteta ureda HLK-a

Osnazivanje mobilne aplikacije novim sadrzajima i
funkcionalnostima

e-natjecaji na komunikacijskim kanalima HLK-a
za slobodna radna mjesta za lijecnike

Unaprjedenje Digitalnog atlasa hrvatskog lije¢niStva
novim podacima i interaktivnim suceljem uz napredak
u interoperabilnosti s ostalim bazama i izvorima



1Z KOMORE

Provodenje longitudinalne studije hrvatskog
lije¢ni$tva uz napredno izvjestavanje i
mogucnosti pretrazivanja po vise ispitivanih
parametara

Mogu¢énosti koordiniranja i logisticke podrske
Komore u individualnim i kolektivnim
sportsko-rekreacijskim aktivnostima ¢lanova

Trazenje prednosti kod upisa u vrtice za djecu
lije¢nika, razmatranje mogucnosti smjestaja

u vrti¢cima djece ¢lanova HLK-a za vrijeme
specijaliziranje u gradu u kojem nemaju
prebivaliste

Osnivanje Povjerenstva za umirovljene
lijecnike HLK-a

POGODNOSTI ZA CLANOVE HLK-a

Nastavak najboljih uvjeta za stambeno i
nenamjensko kreditiranje na hrvatskom
bankarskom trzistu

Nastavak ugovaranja dopunskog zdravstvenog
osiguranja i pokrica B liste lijekova za sve
zainteresirane ¢lanove

Nastavak prigodnog darovanja novoupisanim
¢lanovima te prigodne zahvale ¢lanovima koji
odlaze u mirovinu

Nastavak i unaprjedenje novéane pomoci
¢lanovima (dar za dijete, teza bolest, ...)

Nastavak i unaprjedenje programa financiranja
pravne zastite za clanove HLK-a

Mogu¢nost ugovaranja povoljnije police
profesionalne odgovornosti

Procjena mogucnosti smjestaja umirovljenih
lijecnika u dom za starije osobe

Nastavak suradnje s auto-kuc¢ama uz
najpovoljnije uvjete kupnje za lije¢nike

Nastavak besplatnih bozi¢nih kazalisnih
predstava za djecu (unuke, necake...) ¢lanova
HLK-a

Trazenje dodatnih pogodnosti za lijecnike kroz
suradnju s partnerima, za proizvode i usluge
korisne ¢lanovima HLK-a

Kandidat za predsjednika HLK-a
Doc. dr. sc. Kresimir Lueti¢, dr. med.

Roden 1973. u Osijeku. Diplomirao je na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu. Internist — gastroenterolog u KB
Sveti Duh u Zagrebu. Doktor znanosti od 2013. g.
Docent na MF-u u Zagrebu. Clan je HUBOL-a, HLZ-a,
HLS-a i HGD-a. Obnasa duznost predsjednika HLK-a u
mandatu 2019. - 2024.

Kandidatkinja za zamjenicu predsjednika HLK-a
Vikica Krolo, dr. med.

Rodena 1959. godine. Diplomirala na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu. Nakon rada u Domu zdravlja Split,
1995. g. je otvorila privatnu ordinaciju op¢e medicine,
kao ugovoreni lije¢nik sa HZZO-om. Clanica KoHOM-a
i HLZ-a. Obnasa duznost zamjenice predsjednika HLK u
mandatu 2019. - 2024.
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Na kongresu KoKoZ-a komore
raspravljale o smjeru reforme zdravstva

Hrvatska lije¢nicka komora i Pravni
fakultet Sveucilista u Splitu, uz suor-
ganizaciju komora u zdravstvu, orga-
nizatori su ovogodi$njih kongresa
KoKoZ-a i medicinskog prava s
medunarodnim sudjelovanjem koji su
svecano otvoreni u petak, 19. travnja
2024. u Novom Vinodolskom. Tijekom
tri dana odrzavanja kongresa odrzana
su brojna predavanja i panel rasprave
u kojima su sudjelovali predstavnici
komora u zdravstvu i pravnog fakul-
teta te stru¢njaci iz podrugja financija,
menadZmenta i komunikacija.

Reformi zdravstva bila je posveéena
sredi$nja panel rasprava na kojoj su
sudjelovali predsjednica Odbora za
zdravstvo i socijalnu politiku Hrvats-
kog sabora dr. Renata Sabljar-Dracevac,
savjetnica ministra zdravstva Martina
Bogut Bari¢ te predsjednici komora
u zdravstvu, ¢lanica Koordinacije
komora u zdravstvu (KoKoZ-a):
Kre$imir Luetié, Ana Soldo, Mario
Gazi¢, Mirjana Grubisi¢, Ivana Delic,
Dejvid Zombori, Bruno Cvetkovi¢ i
Kristina Mikuli¢i¢.

Martina Bogut Bari¢, savjetnica mini-
stra zdravstva je izjavila da je reforma
zdravstva usmjerena promjenama, no
naglasila je da su potrebna financijska
sredstva i postupno mijenjanje cijeloga
sustava da bi ostao postojan i odrziv.
Jacanje javnog zdravstva i primarne
za$tite je prioritet u reformi. Potrebno
je izmijeniti broj opredijeljenih osoba
po lije¢niku i sam tim te dodati trecu
osobu u timu primarne zdravstvene
zatite. Takoder bi se promijenio i
nacina pladanja, tako da rad bude
usmjeren na kvalitetu usluge. Ide se
u smjeru naglasavanja vaznosti doma
zdravlja za sve timove na podrudju,
uvodenju mobilnih ljekarni i ambu-
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KOMGRES

7. HRVATS 4 K OMGRE

lanti §to bi pridonijelo cjelovitijoj usluzi.

Kresimir Lueti¢ je istaknuo da je ukidanju
robovlasni¢kih ugovora pridonijelo
zajednistvo te da su se hrvatski lije¢nici

napokon izjednacili s kolegama u Europs-

koj uniji. Dostupnost lije¢nika u manjim
sredinama pocivao je na robovlasnickim

ugovorima, medutim, potrebno je okre-

nuti se od prisilnog zadrzavanja prema
stvaranju radnog okruzenja koje privlaci
lije¢nike.

Predsjednica odnosno predsjednik svake
komore u zdravstvu na panelu je iznio
probleme struke koju predstavlja te je

za kraj panela predsjednik HLK-a doc.

Kre$imir Lueti¢ zakljucio da je rasprava

pokazala koliko nedostaje koordinirano-
sti, strategije i kontinuiteta u zdravstve-

nom sustavu. Smatra da bi se operativni
sastanci Ministarstva zdravstva i komora
u zdravstvu trebali odrzavati barem

na tromjesecnoj razini. Uz to je ista-

knuo da je Hrvatska lije¢nicka komora
spremna voditi proces specijalistickog
usavr$avanja lije¢nika.

Vezano za tu temu, predsjednica
Slovenske lije¢ni¢ke komore prof. Bojana
Beovi¢ na kongresu je prezentirala
vodenje procesa specijalizacija koja je u
Sloveniji javna ovlast lije¢ni¢ke komore.
Nacionalne specijalizacije uvedene su u
Sloveniji prije gotovo 6 godina. Iskustvo
je pokazalo da su specijalizanti zado-
voljniji ovim nac¢inom dodjele specija-
lizacija buduéi da im omoguéuje veéu
fleksibilnost jer nisu ugovorom vezani
isklju¢ivo na jednu bolnicu odnosno
ustanovu.

Tijekom trodnevnog kongresa odrzane
su brojne panel rasprave koje su dopri-
nijele dinamici, tematskoj raznolikosti i
vecoj angaziranosti svih sudionika, koji
su po zavr$etku kongresa uputili brojne
pohvale organizatorima za program i
tehnicku organizaciju.

Snimke panel rasprava i predavanja bit ¢e
objavljene na e-Akademiji HLK-a
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Produljena je akcija za clanove HLK-a pri kupnji vozila

Zbog velikog zanimanja produljena je
akcija s posebnim pogodnostima za
¢lanove Hrvatske lije¢ni¢ke komore
pri kupnji novih vozila iz koncerna
Volkswagen (Audi, Volkswagen, Cupra,
Skoda, Seat, Volkswagen gospodarska
vozila). Akcija partnera HLK-a Porsche
Croatia i Porsche Leasinga produljuje

se do 30. svibnja 2024. godine. Pogodnost
koju ¢lan HLK-a ostvaruje na cijenu
vozila odnosi se i na posebne uvjete prili-
kom ugovaranja financijskog ili opera-
tivnog leasinga. Informativni izra¢un
financiranja dostupan je na mreZnim

stranicama HLK-a.

Clanovi HLK-a ponudu mogu zatraiti ili
putem mreznog konfiguratora ili osobno
u svim prodajnim salonima partnera u
Hrvatskoj. Pri trazenju ponude, i putem
mreznog konfiguratora i u prodajnim
salonima, potrebno je navesti da ste ¢lan

Hrvatske lije¢nicke komore.

Natjecaj za dodjelu novcanih sredstava za inozemno
strucno usavrsavanje clanova HLK-a —prijave online
putem Portala za clanove

Hrvatska lije¢nicka komora 25. trav-
nja raspisala je Natjecaj za dodjelu
nov¢anih sredstava za inozemno
stru¢no usavr$avanje ¢lanova HLK-a.
Natjecaj je otvoren do 17. svibnja
2024. Clanovi Komore na Natje¢aj
se prijavljuju isklju¢ivo putem online
obrasca prijave koji je dostupan na
Portalu za ¢lanove.

Online obrazac prijave dostupan
je na Portalu za ¢lanove. Obrazac
prijave potrebno je potpisati digi-
talnim elektroni¢kim potpisom
koriste¢i e-Osobnu iskaznicu ili
vazecu lije¢nicku iskaznicu.

Uz obrazac prijave potrebno je
priloziti preporuku struénjaka
o usavr$avanju za koje kandidat
podnosi prijavu, kao i izjavu odgo-
vorne osobe ustanove. Dokumenti
moraju biti potpisani i prilozeni
online obrascu prijave iskljuc¢ivo u
PDF obliku.

Kao i svih dosadas$njih godina, i
ove je godine Natjecaj namijenjen
inozemnom stru¢nom usavr$avanju
¢lanova Komore s ciljem znacajnog
unaprjedivanja postojecih i/ili usva-

janja novih znanja i vje$tina u obav-
ljanju lije¢nicke djelatnosti, koje ¢e
modi biti implementirane u svakod-
nevni rad.

Najveci ukupan iznos sredstava za
stru¢no usavr$avanje koji se moze
odobriti kandidatu iznosi 3.000 eura.
Sve troskove edukacije kandidat
podmiruje sam unaprijed, a Komori
se, radi povrata novcanih sredstava,
obvezuje dostaviti racune i potvrde
plac¢anja koji glase isklju¢ivo na
njegovo ime.

Dodjela nov¢anih sredstava moguca
je isklju¢ivo za edukacije koje su

odradene ili koje ¢e zapoceti do 31.
prosinca 2024. godine. Kandidat se
moze prijaviti na jednu edukaciju.

Za pitanja u vezi Natjecaja obratite se
Ani Tafra Ivi¢, dipl. iur., na mail ana.
tafraivic@hlk.hr ili telefon 01/4500
830.

Pristupne podatke za Portal za ¢lanove
mozete zatraziti putem maila eakade-
mija@hlk.hr

Sve upite oko aktivacije digitalnog
potpisa mozete poslati na mail sonja.
ceprnja@hlk.hr ili nazvati na broj tele-
fona 01/4500 830.
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Pripremite se za elektronicko glasovanje

Glasovanje za zastupnike u Skupstini HLK-a odnosno za ¢lanove Zupanijskih povjerenstava, Povjerenstvo Grada Zagreba,
Povjerenstvo MORH-a i Povjerenstvo HZZO-a te za predsjednika i zamjenika predsjednika HLK-a provodit ¢e se od 13.
svibnja 2024. od 00,00 sati do 19. svibnja 2024. do 24,00 sata. Clanovi koji ne znaju PIN svoje lije¢ni¢ke iskaznice mogu u
Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori zatraziti novi PIN prije elektroni¢kog glasovanja.

Elektroni¢ko glasovanje provodi se putem lije¢nic¢ke iskaznice, elektronicke osobne iskaznice (eOI) ili mobil-
nog certifikata koji sadrze odgovarajuce identifikacijske i potpisne elektronicke certifikate iz sustava Certilia.
Za elektronicko glasovanje putem lije¢nicke iskaznice ili elektronicke osobne iskaznice (eOI) potreban je ¢itac kartice i PIN.
Clanovi koji ne znaju svoj PIN mogu u Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori zatraziti novi PIN prije elektronickog glasovanja.
Sve informacije o postupku izrade lije¢nicke iskaznice dostupne su na mreznoj stranici HLK-a.
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Pub kviz u Novom Vinodolskom

U Novom je Vinodolskom 19. travnja ove go-
dine, u sklopu KoKoZ-a, odrzan Pub kviz na
kojemu je sudjelovalo petnaestak ekipa. Na
ovom, sada ve¢ tradicionalnom kvizu Hrvat-
ske lije¢nicke komore, u kojemu je najmanje
medicinskih pitanja, natjecali su se sudionici
Kongresa raznih struka i zvanja. Pitanja za
pub kviz osmislila je prof. Lada Zibar, a ovo
morsko izdanje kviza vodila je Iva Petric¢u-
$i¢, dr. med., ¢lanica Povjerenstva za mlade
lije¢nike. Uzarena atmosfera medu ekipama,
jak natjecateljski duh i ugodno okruzenje, re-
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zultirali su pripetavanjem za mjesto pobjed-
nika. Dvije najbolje ekipe - ,,Koeficijenti te
»Postenjacine’, nakon tri kruga pitanja imali
su jednak broj bodova pa smo, tek nakon
drugog pitanja u pripetavanju, dobili naj-
bolju ekipu - ,,Koeficijente®. Najbolji kvi-
za$i nagradeni su prigodnim nagradama, a,
ono §to posebno raduje, ¢injenica je da su se
mnogi, koji su prvi put sudjelovali u ovom
kvizu, odlucili ponovno natjecati - na nekoj
novoj lokaciji koju uskoro otkrivamo. I.P.
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Prvo izdanje pub kviza HLK-a u Splitu!

Motivirani postojanjem uspjesne zagre-
backe inadice i pokrenuti entuzijazmom
i inicijativom autora i kreatora dr. Nik-
$e Mitrovica, specijalizanta obiteljske
medicine Doma zdravlja Splitsko-dal-
matinske Zupanije, objavljujemo da je
u utorak, 23. travnja, odrzano inaugu-
ralno prvo izdanje pub kviza Hrvatske
lije¢nicke komore u Splitu!

U ugodnom ambijentu Cool Garden

Puba u Splitu, kojemu zahvaljujemo na

domacinstvu, 30-ak sudionika iz medi-
cinskog sektora, uklju¢ujudi zdravstvene

radnike, njihove prijatelje te clanove obi-
telji rasporedene u 10 timova, u dvosat-
nom je druzenju odmjerilo intelektualne

snage odgovarajuci na 30 tekstualnih

i 10 glazbenih pitanja koncipiranih u

dva bloka.

U lezernoj atmosferi, ispunjenoj smi-
jehom i zdravim humorom, koji su
protkali ovo cjelovecernje proljetno
druZenje, najboljom se pokazala ekipa
»Spice Girls“ dominantno sastavljena
od kolegica s Klinike za infektologiju
splitskog KBC-a, koje su s minimalnom
predno$¢u na ovom premijernom izda-
nju odnijele pobjedu i ukusnu nagradu
namijenjenu prvoplasiranima. Nape-

tosti nije nedostajalo jer su i nagrade za
drugo i tre¢e mjesto podijeljene tek u pri-
petavanju, a ¢ak i timovi s manje uspjeha,
nisu ostali bez nagrada: nagradeni su kao

»lucky losers” zahvaljujuéi velikodu$nosti
domacina.

Zahvaljujemo sponzorima, pizzeriji Kaleta,
kinu Zlatna vrata i craft pivovari Tap B, a
zaklju¢no mozemo reci da je epilog nad-
masio ocekivanja. Sudionici su mahom
pozdravili ovu inicijativu, izrazili veliko
zadovoljstvo ovim dogadajem isticudi iz-
vrsnu atmosferu i inovativni koncept kviza

te izrazili zelju za njegovim ponavljanjem.

Ovaj, viSe nego uspjesan pilot-projekt pub

kviza, obeéava svijetlu buduénost ovog ne-
formalnog okupljanja, ¢ime se dodatno

poti¢e medusobna komunikacija i razmje-
na iskustava medu kolegama, a o¢ekuje se

da ¢e pozitivni utisci s dogadaja potaknuti

jo$ vece zanimanje i sudjelovanje u budu-
¢im izdanjima.

Zupanijsko povjerenstvo HLK-a Split-
sko-dalmatinske Zupanije
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U TRAVNJU 2024.

3. travnja
5. travnja
8. travnja

Zagrebu i proslava Svetskog dana zdravlja, Zagreb (doc. K. Luetic)

8. travnja

9. travnja
(doc. K. Lueti¢)

9. travnja
12. travnja
13. travnja
13. travnja
18. travnja

19.- 21. travnja
23. travnja
26. travnja

Sjednica Povjerenstva za promicanie kvalitete, Zagreb (doc. K. Luetic)

Tribina HLK-a “LijecniStvo i zdravstvo -programi i rjesenja politickih stranaka”, Zagreb
Svecanost dodjele pocasnih plaketa-srebrnjaka umirovljenim ¢lanovima HLK-a, Zagreb
Svecano otvorenje cjelovite obnovljene Skole narodnog zdravlja ,Andrija Stampar Medicinskog fakulteta Sveutilista u

Suceljavanje u organizaciji Jutarnjeg lista ,Efikasno zdravstvo: Kako razvijati sustav koji je usmjeren na pacijenta?’, Zagreh

Svecano otvorenje 19. Croatian Student Summit kongresa, Zagreb (prof. L. Zibar)

Svecanost dodjele pocasnih plaketa-srebrnjaka umirovljenim clanovima HLK-a, Split

Tradicionalni ples lije¢nika, Split (doc. K. Lueti¢, dr. V. Krolo, prof. J. Marki¢, doc. K. Caljkusic)

Skupstina Hrvatskog drustva medicinskih vjestaka zdravstvenog osiguranja, Zagreb (dr. I. Bekavac)

Svecanost dodjele pocasnih plaketa-srebrnjaka umirovijenim ¢lanovima HLK-a, Rijeka

5. Kongres Koordinacije komora u zdravstvu (KoKoZ) i 7. Hrvatski kongres medicinskog prava, Novi Vinodolski
Gostovanje u emisiji HRT-a ,Dobro jutro, Hrvatska" povodom obiljezavanja mjeseca zatajivanja srca (dr. |. Balint)
Svecanost dodjele pocasnih plaketa-srebrnjaka umirovljenim clanovima HLK-a, Osijek

> SASTANCI TIJELA KOMORE U TRAVNJU 2024.

8. travnja
9. travnja
9. travnja
11. travnja
11. travnja
12. travnja
25. travnja

Sjednica SrediSnjeg izbornog povjerenstva

Sjednica Izvr$nog odbora

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica SrediSnjeqg izbornog povjerenstva

Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju

Sjednica Pavjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu

Uspjesno odrzan 5. kongres KoKoZ-a i 5. Hrvatski kongres medicinskog prava s medunarodnim
sudjelovanjem u Novom Vinodolskom, Grand Wyndham resort, 19. - 21. travnja 2024.

U organizaciji Hrvatske lije¢nicke komore
i Pravnog fakulteta Sveucilidta u Splitu
uspjesno je odrzan i ovogodi$nji kongres.
Kongresi KOKOZ-a i medicinskog prava
svake godine privlace sve vise sudionika,
§to je jasan pokazatelj da suradnja komora
u zdravstvu i pravne struke donosi mnos-
tvo aktualnih i zanimljivih tema.

Zahvaljujemo organizatorima te suor-
ganizatorima: Hrvatskoj komori fiziote-
rapeuta, Hrvatskoj komori medicinskih
biokemicara, Hrvatskoj komori medicin-

skih sestara, Hrvatskoj komori primalja,
Hrvatskoj Jjekarnic¢koj komori, Hrvatskoj
psiholoskoj komori i Hrvatskoj komori
zdravstvenih radnika.

Zahvaljujemo predavacima i panelistima
na odrzanim predavanjima.

Zahvaljujemo i pokroviteljima: Ministar-
stvu zdravstva, Ministarstvu pravosuda i
uprave, Sveucili$tu u Splitu te organiza-
cijskom odboru u sastavu izv. prof. dr. sc.
Ratko Brnabi¢, dipl. iur., dekan Pravnog
fakulteta Split, Alen Babacanli, dr. med.,

Ivan Bekavac, dr. med., doc. dr. sc. Kresi-
mir Lueti¢, dr. med., predsjednik HLK-a,
Vikica Krol,o dr. med., zamjenica pred-
sjednika HLK-a, Dragan Soldo, dr. med.,
prim. Boris Ujevi¢, dr. med.

Zahvala sponzorima: AGRAM LIFE i PBZ.
Zahvala i svim sudionicima na iskazanom
velikom zanimanju za sudjelovanjem u
radu kongresa te podrsci u daljnoj orga-
nizaciji!

Tehnic¢ki organizator Aorta d.o.o.
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KLINICKA FARMAKOLOGIJA
S TOKSIKOLOGIJOM 12
PERSPEKTIVE MLADIH

[4 Pripremila dr. sc. Ksenija Vuéur
Simi¢, dr. med.

Marija Kurtov: Specijalizantica sam 3.
godine klini¢ke farmakologije i toksiko-
logije za KB-u Sveti Duh. Diplomirala
sam 2018. na Medicinskom fakultetu
u Zagrebu, a s klinickom farmakologi-
jom u praksi sam se prvi puta susrela na
pripravnickom stazu.

Igor Rubinié: Specijalizant sam klinicke

farmakologije u KBC-u Rijeka te

naslovni asistent na Katedri za temeljnu i

klini¢ku farmakologiju s toksikologijom

Medicinskog fakulteta u Rijeci. Diplomi-
rao sam 2019. na Medicinskom fakul-
tetu u Rijeci nakon ¢ega sam poc¢eo sam

raditi kao ,,sekundarac* u Dje¢joj bolnici

Srebrnjak, a potom kao hitnjak u Zavodu

za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije.
Pocetak specijalizacije 2021. mi je obilje-
zio rad u COVID odjelu, no ubrzo sam

nastavio putem klini¢kog farmakologa.
Najvedi dio specijalizacije provodim u

Zavodu za klinicku farmakologiju KBC-a

Zagreb, gdje sam u ugodnoj atmosferi i

uz izvrsne mentore puno naucio, iako se

veselim skorom povratku u Rijeku.

Dominik Striki¢: Specijalizant sam 3.
godine klini¢ke farmakologije s toksi-
kologijom u KBC-u Zagreb. Inace sam

Klinicka farmakologija s toksikologijom je relativno mlada
medicinska grana koja se pocela razvijati sredinom prosloga
stoljeéa brojnim pronalascima velikog broja lijekova. Sto o njoj
misle mladi specijalizanti i specijalisti procitajte u nastavku.

iz Karlovca, a prije same specijaliza-
cije radio sam 3 godine u izvanbolnic¢-
koj hitnoj sluzbi Karlovacke Zupanije, te
kao stru¢ni predava¢ u Medicinskoj $koli
Karlovac. Ono malo slobodnog vremena
koje imam najvi$e volim provoditi na
putovanjima.

Andrej Belan¢i¢: Imam 30 godina, a od
pocetka travnja ove godine specijalist
sam klinicke farmakologije s toksikologi-
jom na Odjelu za klini¢ku farmakologiju
u KBC-u Rijeka. Povrh toga, naslovni
sam asistent na Zavodu za temeljnu i
klinicku farmakologiju s toksikologi-
jom na Medicinskom fakultetu Sveu-
¢ilista u Rijeci, gdje predajem nastavu
iz Klinicke farmakologije te Farmako-
logije. Autor sam 60-ak znanstvenih/
stru¢nih ¢lanaka, viSe od stotinu saZe-
taka/kongresnih priopcenja, nekoliko
stru¢nih smjernica te poglavlja u knji-
gama. Urednik sam nekolicine tematskih
brojeva iz podrucdja klinicke farmakolo-
gije te debljine i dijabetesa, u urednis-
tvu sam prestiznog europskog ¢asopisa
British Journal of Clinical Pharmacology
(kao prvi assistant senior editor izvan
podrugdja Britanije) te casopisa Frontiers

in Endocrinology (section obesity), kao i
u urednickom odboru nekolicine drugih
medunarodnih ¢asopisa. Obnasam ulogu
predstavnika KBC-a Rijeka na velikom
medunarodnom projektu SISAQOL IMI
(engl. Setting International Standards in
Analysing Patient-Reported Outcomes
and Quality of Life Endpoints in Cancer
Clinical Trials). Aktivni sam ¢lan Hrvat-
skog drustva za klini¢cku farmakologiju i
terapiju, tajnik sam Hrvatskog drustva za
debljinu HLZ-a (te medunarodnih EASO
i WOF), a takoder sam i hrvatski pred-
stavnik u EACPT Early Career Clinical
Pharmacologists Working Group. S druge
pak strane, slobodno vrijeme ponajvise
provodim s obitelji, prijateljima i svojom
dragom djevojkom, a hobiji su mi sport,
gastronomija i humanitarni rad.

Ana Havidi¢: Rodena sam i odrasla u
Dubrovniku, a u Osijek sam se preselila
radi studija medicine, gdje sam diplomi-
rala 2011. Nakon pripravni¢kog staza u
KBC-u Osijek, radila sam u ambulanti
obiteljske medicine u DZ-u Osijek, a
potom sam 2015. dobila specijalizaciju iz
klinicke farmakologije s toksikologijom.
Tijekom specijalisti¢ckog usavr$avanja
postala sam majka dvoje djece. Od
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srpnja 2022. specijalistica sam klinicke
farmakologije i radim na Dijagnosticko-
terapijskom odjelu za klinicku farma-
kologiju KBC-a Osijek te kao naslovni
asistent Katedre za farmakologiju Medi-
cinskog fakulteta Osijek.

Zvonimir Cagalj: Roden sam i odra-
stao u Osijeku. Diplomirao sam 2014. na

Medicinskom fakultetu u Osijeku. Nakon

obavljenog pripravnickog staza, radio

sam u ambulantama obiteljske medicine,
a kasnije sam krace vrijeme bio zaposlen

kao asistent Katedre za patofiziologiju

Medicinskog fakulteta Osijek. Od 2021.
radim kao specijalist klini¢ke farmakolo-
gije u KBC-u Osijek. Osim toga, naslovni

sam asistent Katedre za farmakologiju

Medicinskog fakulteta Osijek.

Juraj Ban Jovi¢: Radim kao specijalist
Kklini¢ke farmakologije s toksikologijom
u OB-u Zadar. Specijalisti¢ki ispit polo-
zio sam u studenom 2023. godine.

Kako ste se odlucili za specijaliza-
ciju iz klinicke farmakologije?

Marija Kurtov: Na pripravni¢kom stazu
sam imala priliku gledati internu medi-
cinu kroz o¢i klinickog farmakologa.
Tada sam shvatila da je to¢no takav nacin
razmi$ljanja ono $to me privlaéi u medi-
cini. Zahvalna sam $§to je moj trud na
pripravni¢kom stazu prepoznat i §to se
sada mogu baviti medicinom na mjestu
koje je oblikovalo moj put kao klini¢arke.

Igor Rubini¢: Naginjao sam interni-
stickim granama, ali htio sam podrugje
koja nije usko specifi¢no, vec je potrebno
znanje iz razli¢itih podrudja, sto klinicka
farmakologija zaista i zahtijeva - svakod-
nevno se susre¢emo s raznolikim paci-
jentima koji zahtijevaju integraciju
znanja iz razli¢itih medicinskih disci-
plina kako bismo uspje$no rijesili terapij-
ske izazove s kojima se suocavaju. Osim
toga, htio sam specijalizaciju u kojoj je uz
svakodnevni, klini¢ki rad, podjednako
vazno baviti se i znanstvenim radom, a
privukla me i mogu¢nost sudjelovanja u
provodenju klinic¢kih ispitivanja. Sre¢com
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Igor Rubini¢, dr. med.

imam mentoricu, profesoricu Veru

Vlahovi¢-Paléevski, koja mi je omogu-
¢ila sudjelovanje u svemu navedenom, a

usto od prvog dana specijalizacije potice

kriticko razmisljanje, razvijanje vlasti-
tih ideja te aktivno sudjeluje u njihovoj

realizaciji.

Dominik Striki¢: Klinicka farmakologija

mi je uvijek bila zanimljiva specijalizacija,
ali nikad nisam ozbiljno razmisljao o njoj,
vise sam se vidio u razli¢itim dijagnosti¢-
kim strukama. Onda sam poceo raditi u

hitnoj sluzbi i tamo sam shvatio da ne

zelim izgubiti kontakt s pacijentom. I tu

se dogodila prekretnica gdje sam osjec¢ao

da sam spreman za specijalizaciju. Raspi-
salo se nekoliko natjecaja u Hrvatskoj i ja

sam zavr$io na Rebru. I da odmah napo-
menem, nije mi ni dana Zao.

Andrej Belanci¢: Mozda necete vjerovati,
no kada su me s 5 godina priupitali ¢ime
se zelim baviti u Zivotu, bez razmislja-
nja sam odgovorio da Zelim biti lije¢nik
koji e istrazivati lijekove. Nije za ¢uditi s
obzirom na to da mi je u to doba najdrazi
crti¢ bio Dexterov laboratorij. Oduvijek
me je privlacio taj spoj klinike, znanosti
i akademskog rada. Za vrijeme studija
moj se interes nije mijenjao, a povrh
klini¢ke farmakologije zaljubio sam se i
u endokrinologiju i dijabetologiju, ¢ime
se bavim i danas na znanstveno-akadem-
skoj razini. Zakljucio bih da sam zapravo
ve¢ od malih nogu znao $to Zelim i da se
moja ljubav prema klini¢koj farmako-
logiji i interes za nju nisu nikada mije-
njali, pa nisam ni najmanje dvojio kada
se raspisao natjecaj za ovu specijalizaciju
u KBC-u Rijeka. Klinicka farmakologija
je prekrasna specijalizacija s klinickom,
znanstvenom i akademskom dome-
nom, a na nju gledam kao na svojevrsnu

»uspavanu ljepoticu® Veselim se zajedno
sa svojim kolegama raditi na budenju

»uspavane ljepotice® - jer vrijeme za
njezin napredak i popularizaciju je po
mojem miSljenju doslo.

Ana Havidié: Jo$ tijekom studija
medicine svidio mi se klini¢ki rad na
bolni¢kim odjelima, prvenstveno na
Klinici za unutarnje bolesti, iako, kada
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je raspisana specijalizacija iz farmako-
logije, nisam imala to¢nu predodzbu
$to klinicki farmakolozi rade. Za moju
odluku bilo je presudno $to je tada jedini
klini¢ka farmakologinja u KBC-u Osijek
bila profesorica Suzana Mimica, koja mi
je iz studentskih dana ostala u sje¢anju
kao izvrsna predavacica. Bila mi je velika
¢ast kada sam odabrana na natjecaju
te sam ovu specijalizaciju shvatila kao
izvrsnu priliku za uéenje dijela medi-
cine koji je neizostavan u gotovo svim
specijalnostima. Tijekom specijalistickog
usavr$avanja, koje je zahtijevalo nesto
dulji boravak u Zagrebu, imala sam zado-
voljstvo upoznati jo§ niz ljudi uz koje
sam shvatila da nisam pogrijesila odabi-
rom specijalizacije.

Zvonimir Cagalj: Pred kraj studija bio
sam zainteresiran za vi$e podrucja medi-
cine: infektologija, klini¢ka mikrobio-
logija, psihijatrija, interna medicina. S
vremenom je postalo jasno da mi je u
navedenim granama najzanimljivije
podrudje farmakoterapije. No, najza-
sluznija za moj odabir specijalizacije iz
klini¢ke farmakologije je profesorica
Suzana Mimica, voditeljica Dijagnostic-
ko-terapijskog odjela za klini¢cku farma-
kologiju KBC-a Osijek. Tijekom vise
kolegija na studiju medicine, profeso-
rica je prenosila znanje iz farmakologije
s velikim entuzijazmom, $to me usmje-
rilo prema razmisljanju o specijalizaciji
iz klinicke farmakologije. Krajem 2016.
godine KBC Osijek raspisao je natjecaj za
specijalizaciju iz klinicke farmakologije s
toksikologijom te sam izabran za speci-
jalizaciju iz tog podrudja. Tijekom speci-
jalizacije i sada$njeg rada, posebno mi je
zanimljivo podrudje lije¢enje infekcija,
osobito kompleksnih slu¢ajeva, kada su
nerijetko involvirani rezistentni uzroc-
nici.

Juraj Ban Jovi¢: Za specijalizaciju iz
klinicke farmakologije odlucio sam se jer
objedinjuje znanja iz temeljne farmako-
logije s klini¢kim znanjima i iskustvima
primjene lijekova u pacijenata. Tako-
der me klinickoj farmakologiji privuklo
§to je to grana medicine koja ima puno
prostora za napredak i razvoj.

Dominik Striki¢, dr. med.

Andrej Belanci¢, dr. med.

Kako izgleda svakodnevni posao
klini¢kog farmakologa? Sto biste
istaknuli kao glavni zadatak?

Marija Kurtov: Tijekom posljednjih
godinu dana koje sam provela sam na
obilasku u KBC-u Zagreb imala sam
priliku sudjelovati u radu u klini¢ko-far-
makoloskoj ambulanti te provoditi ispi-
tivanja preosjetljivosti na lijekove kroz
dnevnu bolnicu kao i odjel klini¢ke
farmakologije. Podruéje djelovanja
klini¢ckog farmakologa iznimno je
$iroko - od dijagnosticiranja i ispitiva-
nja preosjetljivosti na lijekove, do dava-
nja preporuka o kriznoj preosjetljivosti,
nuspojavama lijekova, interakcijama
medu lijekovima te polipragmaziji kao
i primjeni lijekova u specifi¢nim skupi-
nama kao §to su trudnice, dojilje, djeca,
stariji bolesnici, bolesnici s oste¢enjem
bubrezne i jetrene funkcije i sli¢no, do
sudjelovanja u razli¢itim klini¢kim ispi-
tivanjima i radu povjerenstva za lijekove.
Svi mi koji radimo u medicini stalno se
susre¢emo s novim lijekovima te je velik
izazov biti u tijeku sa svim dostupnim
terapijskim opcijama, kao i svemu osta-
lome vezanome za njihovu primjenu
te taj most upravo premos$c¢uju klinicki
farmakolozi. U svome se radu trudimo
svakom pacijentu pristupiti individu-
alno, odgovoriti na pitanja s kojima nam
kolege upucuju pacijente te pruziti $iri
osvrt na sam problem kako bismo olak-
$ali daljnje odluke u izboru optimalnog
terapijskog rezima.

Igor Rubini¢: Klini¢ki farmakolozi ¢esto
su konzultirani i od drugih specijalista
zbog raznih dvojbi u vezi optimalnog
terapijskog pristupa. Smatram da je
glavni zadatak klinickog farmakologa
poticati i educirati o vaznosti racionalne
farmakoterapije i medicine utemeljene
na dokazima kako bi pacijenti dobivali
ucinkovite i sigurne lijekove te da se
ujedno smanji nepotrebno propisivanje
istih. Zbog svoje $irine i interdisciplinar-
nosti, kao i zbog brzog razvoja novih lije-
kova i napretka farmaceutske industrije
izazovno je ostati u toku s novostima i
potrebna je konstantna edukacija kako

>>
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bismo isli ukorak s najnovijim dostignu-
¢ima, §to smatram jednim od glavnih
izazova ove specijalizacije.

Dominik Striki¢: Lijekovi su, bar po
meni, najveée dostignuée medicine, i
¢injenica da neka tamo ,tabletica“ moze
ljudima rijesiti tegobe ili spasiti glavu je
fascinantna. No, ¢ini mi se da u razli¢itim
fazama Zivota lije¢nika razli¢ito dozivlja-
vamo lijekove. Ono $to ja mogu redi je da
ih se mladi lije¢nici boje, a nema razloga
za to. Ulogu farmakologa vidim u tome
da $to racionalnije provodimo farma-
koterapiju pritom educirajudi sadasnje
i buduce kolege. Klinic¢ka farmakologija
je struka koja obuhvaca najbolje iz dvaju
zdravstvenih aspekta - ima jako bitan
klinic¢ki aspekt farmakologije, ali jednako
je bitan i znanstveni aspekt. Mislim da
niti jedna druga specijalizacija nema u
programu toliko razli¢itih obilazaka kao
farmakologija. Mi posje¢ujemo agen-
ciju za lijekove, ministarstvo zdravstva,
sveudilisnu katedru za farmakologiju, a s
druge strane imamo klasi¢ne (no doduse
nesto skradene) internisticke obilaske.
Upravo takav kurikulum specijalizacije
omogucuje nam da vidimo kako na$
bududi posao nije samo klini¢ki nego i
ozbiljno znanstven. Moramo biti u toku
s informacijama, moramo pratiti novosti
i mislim da je mladim generacijama, koje
su odrasle uz $iroko dostupne informa-
cije lako se snaci u klini¢koj farmakolo-
giji ako imaju interesa za tu struku.

Andrej Belan¢i¢: Moj radni dan trenu-
ta¢no zapocinje farmakoterapijskim vizi-
tama na Internoj klinici, gdje pomazem
s prosudbom racionalnog propisivanja
lijekova, potencijalnih interakcija, poli-
pragmazije te ostalih ,,farmakoloskih
izazova“ Nakon toga, vra¢am se na Odjel
za klini¢ku farmakologiju, gdje rjesavam
ambulantne slucajeve, klinicka ispitiva-
njaiostale klini¢ko-farmakoloske obveze
koje su raznovrsne (u tome i je njezina
ljepota i ¢ar). Povrh navedenoga, izni-
mno me zanima i podrudje farmakoeko-
nomike te pracenja ishoda lijecenja (tzv.
real-world evidence).

Istaknuo bih da je klini¢ki farmakolog
vazan akter pri izradi svih farmakotera-
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pijskih smjernica te u drug developmentu,
u kojem sudjeluje u vidu osmisljavanja
protokola klinic¢kih ispitivanja i/ili kao
istrazivac¢ novih lijekova u razvoju. Speci-
jalist klini¢ke farmakologije nije internist
niti lije¢nik bilo koje druge specijali-
zacije, a unato¢ tome mora na zavid-
noj klini¢koj razini poznavati lijekove
koji se propisuju u raznim granama. To
ovu specijalizaciju ¢ini posebnom, ali i
vrlo zahtjevnom jer doslovno svaki dan
morate uditi i citati ne$to novo. Broj
pacijenata u na$im ambulantama manji
je nego u drugim specijalnostima, no
gotovo svaki pacijent je farmakoterapij-
ski slu¢aj za sebe te zahtijeva Citanje nove
literature, pretraZivanje i interpretiranje
novih/postojec¢ih znanstvenih dokaza -
jednostavno svaki dan morate biti up to
date. Biti mladi farmakolog je iznimno
zanimljivo, ali doista i zahtjevno. Medu-
tim, spreman sam zasukati rukave i osje-
¢am se kompetentnim za isto, a ponajvise
bih se na tome zahvalio svome mentoru
i prijatelju prof. Dinku Vitezi¢u (povrh
drugih Odjelnih i Zavodskih kolega) koji
mi je uvijek bio podrska za vrijeme speci-
jalizacije, a i dan danas.

Ana Havidi¢: Povrh onoga sto su kolege
naveli, rekla bih da je tesko istaknuti
samo jedan glavni zadatak klini¢kog
farmakologa, no ako moram, to bi bilo
usmjeravanje racionalnom propisivanju
farmakoterapije.

Zvonimir Cagalj: Radim na Dijagno-
sticko-terapijskom odjelu za klini¢ku
farmakologiju Klinike za unutarnje
bolesti KBC-a Osijek. Opis dana sli¢an je
onome §to su kolege prethodno spome-
nuli. Takoder sam i telefonski dostupan
za konzultacije s kolegama, a suradujem
i s lije¢nicima primarne zdravstvene
zadtite putem elektroni¢kih konzultacija.

Juraj Ban Jovi¢: Trenuta¢no sudjelujem
u radu Povjerenstva za lijekove OB-a
Zadar te uz to sudjelujem i u procesu
provjere opravdanosti i odobravanja
primjene rezervnih antibiotika u OB-u
Zadar, a radim i konzilijarne preglede za
hospitalizirane bolesnike. Od svibnja ove
godine s radom ¢e pocetii farmakoloska
ambulanta. Poseban izazov za klinicke
farmakologe danas je sam opseg lijekova,
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terapija i terapijskih modaliteta koji su
trenuta¢no dostupni. Stoga se kao najveci
izazov namece kako iskoristiti znanje da
se odabere lijek ili kombinacija lijekova
najbolji za svakog pojedinog pacijenta.
Zbog svega toga je zahtjevno i izazovno
biti mladi farmakolog, a pogotovo u
manjim bolnicama gdje se potrebno
izboriti za svoje mjesto pod Suncem.

Sto vas veseli u vasem radu?

Marija Kurtov: NajviSe me zanima
primjena lijekova u posebnim skupi-
nama, djelomi¢no i iz razloga jer sam
trenutacno i sama trudna. Iz osobnog
iskustva vidim kako su nasim pacijen-
tima dostupne informacije iz provjere-
nih, ali i neprovjerenih izvora te koliko
je tesko konstruirati istrazivanja u poseb-
nim skupinama i stoga je i izazov pruziti
najbolju moguéu skrb takvim pacijen-
tima s obzirom na ogranicen izbor tera-
pijskih opcija i preporuka vezanih uz
njihovu primjenu.

Igor Rubini¢: U radu me raduje kada
vidim da smo svojim radom pomogli
pacijentu. Zadovoljstvo mi pruza i rad
sa studentima. Nastojim nastavu odrzZati
kroz prikaze slucajeva i osobito me
raduje kada se razvije aktivna rasprava
u kojoj studenti postavljaju zanimljiva
i izazovna pitanja, iznose vlastite ideje i
misljenja. U dosada$njem radu posebno
mi je zanimljivo bilo sudjelovati u klini¢-
kom ispitivanju novog antibiotika jer
zahtijeva pristup i nac¢in rada drukdiji
od uobicajenoga. Zbog sloZenosti ispiti-
vanja, bilo je izazovno ukljudivati paci-
jente i zahtijevalo je dugotrajan boravak
u bolnici, no zahvaljujuéi dobroj surad-
nji naseg tima, uspjes$no smo izvrsili sve
zadatke.

Dominik Striki¢: Ono $to se meni
najvise svida u klini¢koj farmakolo-
giji je spektar pitanja koje dolaze nama,
pocevsi od osnovnih preosjetljivosti
na lijekove do izrazito slozenih prica o
kroni¢nim nuspojavama, farmakogene-
ti¢kih testiranja i pitanja za koje se treba
dobro udubiti u literaturu.

Zvonimir Cagalj, dr. med.

Andrej Belanc¢i¢: U mojem me radu
veseli raznolikost, odnosno podjed-
naka vaznost klini¢kog, znanstvenog i
akademskog dijela. Kako volim raditi s
pacijentima (posebice iz farmakotera-
pijske domene), obozavam istrazivati
(kako klini¢ka, tako i akademska istrazi-
vanja), pisati, Citati te recenzirati znan-
stvene ¢lanke, ali i predavati i educirati
studente i kolege - ova specijalizacija je
zapravo oduvijek savrSeni spoj za mene.
Doslovno sam uzivao/uzivam u svakom
dijelu i svakom danu svoje specijaliza-
cije; svakog pacijenta i svaki obilazak
vidio sam/vidim kao priliku da nau¢im
nesto novo te unaprijedim svoje farma-
koterapijsko znanje i u konac¢nici pomo-
gnem $to je moguce viSe. Ljepota ove
specijalizacije upravo lezi u toj raznoli-
kosti. Nadam se da ¢e ovaj tekst mozda
nekoga i motivirati da se odludi na ovu
prekrasnu specijalizaciju, odnosno da
nam s vremenom i pomogne probuditi
»uspavanu ljepoticu® jednom za svagda.
Lijepo je biti klinicki farmakolog!

Ana Havidi¢: U radu me raduje upozna-
vanje s brojnim ljudima, od kontakta s
pacijentima do konzultacija s kolegama.
Osobito je zadovoljstvo kada se za paci-
jenta pronade optimalno rje$enje njegova
zdravstvenog problema. Tijekom speci-
jalizacije, kao i sada, najviSe uzivam u
klinickom dijelu posla, osobito u radu
u Ambulanti za klini¢ku farmakologiju
i ispitivanju preosjetljivosti na lijekove.

Zvonimir Cagalj: U svakodnevnom
radu raduje me kada pomognem paci-
jentu. Npr., kada se pacijentu s brojnim
intolerancijama/nuspojavama lijekova
odredi terapija koja je primjerena za lije-
¢enje/kontrolu njegove bolesti, a pacijent
je dobro podnosi. Nakon obrade preo-
sjetljivosti na lijekove, pacijentima bude
posebno drago jer se time cesto rijese
viSegodi$nje nedoumice, a ponekad i
strahovi vezani za primjenu odredenih
lijekova.

I za kraj, koje su mogu¢nosti rada
klinickog farmakologa?

Marija, Igor, Dominik, Andrej, Ana,
Zvonimir, Juraj: Iznimno Siroke. U
bolni¢kim ustanovama najce$ce se radi
o izravnom radu s pacijentima ili savje-
todavnoj ulozi u vidu konzultacija s osta-
lim specijalistima. Rad se mozZe nastaviti
u farmaceutskoj industriji, u svojstvu
istrazivaca ili konzultanta te sudjelo-
vati u razvoju i ispitivanju novih lije-
kova; potom u regulatornim agencijama,
posebice u poslovima procjene ucin-
kovitosti i sigurnosti lijekova te farma-
kovigilanciji, gdje je vrlo vazno staviti
podatke u klinicki kontekst. Moguénosti
u toksikologiji su jednako $iroke kao i
u farmakologiji. Dobar klinicki farma-
kolog koristan je na klini¢koj, znan-
stvenoj, akademskoj te na regulatornoj
razini. Klini¢ka farmakologija je struka
koja ostavlja brojna vrata otvorena i niti
jedna mogu¢énost nije izvan dosega.
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12. SIMPOZIJ ODABRANE TEME 1Z DIJALIZE - 1.3.2024., Zagreb

[Z Dr.sc. BOJANA SIMUNOV, dr. med.
KB Merkur
Izv. prof. dr. sc. DRASKO
PAVLOVIC, dr. med.
Poliklinika za internu medicine i
dijalizu B. Braun Avitum

U organizaciji Hrvatskog drustva za nefro-
logiju, dijalizu i transplantaciju odrzan je
ve( tradicionalni skup ,,Odabrane teme iz
dijalize“ (OTD) 1. ozujka 2024. u Zagrebu.
Skupu je nazocilo vise od 200 lije¢nika
i medicinskih sestara/tehnic¢ara. Tema
ovogodi$njeg simpozija bila je pocetak
lije¢enja hemodijalizom, s naglaskom na
specifi¢ne izazove koje to nosi u zivotu
bolesnika. Prof. dr. sc. Altabas odrzala je
predavanje o pocetku lije¢enja hemodija-
lizom nakon peritonejske dijalize te nagla-
sila nuznost zajednic¢kog donosenja odluka.
Drugi izazov je pocetak HD-a nakon zata-
jenja presatka. Broj transplantacija bubrega
u Hrvatskoj ponovo raste, u 2023. godini
udinjene su 142 transplantacije, najvise
u KB-u Merkur, 67, u KBC-u Zagreb 48,
u KBC-u Rijeka 18 i 9 u KBC-u Osijek.
Nazalost, raste broj bolesnika sa zataje-
njem presatka, $to je posljedica ,,boom*
transplantacije bubrega prije petnaestak
godina, objasnila je dr. sc. Bojana Simunov.
Nuzna je zajednicka skrb transplantacij-
skog nefrologa i nefrologa u dijaliznom
srediStu. Zanimljivo predavanje odrzala
je dr. Zeljka Jurekovi¢ iz KB-a Merkur.
Bolesnici kojima je nuzno nadomjesta-
nje bubrezne funkcije sve su stariji te se
postavlja pitanje je li netko prestar za
bubreznu presadbu. U predavanju je
zakljuceno kako dob ne smije biti isklju¢ni
kriterij za transplantacije bubrega. Tran-
splantacija bubrega u starijih bolesniks
produljuje Zivot i omogucuje bolju Zivotnu
kakvocu. Zanimljiva je bila i rasprava o
antikoagulantnom lije¢enju bolesnika na
HD-u. Prim. dr. sc. Nikola Pavlovi¢ iznio
je kako je incidencija i prevalencija fibrila-
cije atrija (AF) ve¢a u bolesnika na dijalizi
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Organizacijskii struéni odbor simpozija.

nego u op¢oj populaciji. Nazalost, novi
antikoagulantni lijekovi koji su odobreni u
mnogim indikacijama nisu zasad u Europi
odobreni za bolesnike na dijalizi. Nefrolog
iz Koprivnice dr. Igor Zabi¢ osvrnuo se na
primjenu varfarina u bolesnika na kronic¢-
nom HD-u. Hemodjjafiltracija (HDF) ima
dokazane prednosti pred HD-om, kao §to
je bolje odstranjenje fosfata i 2 mikro-
globulina, uremijskih toksina, mogu¢nost
odstranjenja proupalnih citokina itd. Jo$ je
otvoreno pitanje koliko su te mogu¢nosti
pretocene u klinicku korist. Prim. dr. Ivan
Durlen iz KB-a Dubrava pokazao je rezul-
tate europskog istrazivanja ,CONVINCE®
Dokazana je prednost HDF-a u smanje-
nju ukupne smrtnosti, $to je i bio primarni
cilj istrazivanja, posebno u bolesnika sa
$e¢ernom bolesti i onih bez prethodno
poznatih sré¢anozilnih bolesti. Nije doka-
zana prednost u smanjenju rizika sr¢ano-
zilnog smrtnog ishoda niti je dokazana
razlika u riziku od hospitalizacije izmedu
bolesnika na HDF-u ili HD-u. Doc. dr. sc.
Tonko Gulin odrzao je dva predavanja.
Govoredi o intradijalitickoj hipertenziji,
naglasio je kako se radi o ¢estoj komplika-
ciji te kako je glavni mehanizam nastanka
pretjerana aktivacija sredi$njeg zivéanog

sustava tijekom HD-a i uzrok je povecane
smrtnosti. Redukcija ,,suhe” tjelesne mase,
smanjenje Na u dijalizatu i izotermic¢an
HD moguce su nefarmakoloske mjere
u smanjenju incidencije intradijaliticke
hipertenzije, a od lijekova korisni mogu
biti nedijalizabilni lijekovi: beta blokatori,
sartani i blokatori kalcijskih kanala. Doc.
Guilin odrZao je i predavanje o lije¢enju
anemije roksadustatom. Dijana Zuljevi¢,
bacc. med. tehn., osvrnula se na znacenje
zivotne kakvoce bolesnika na dijalizi. U
svakodnevnom radu pomalo na nju zabo-
ravljamo te je naglasila kako je potrebno
organizirati redovite edukacije medicin-
skih sestara na dijalizi iz podru¢ja klinicke
psihologije i komunikacije s bolesnikom te
za rad s kroni¢nim bolesnicima. U svim
fazama lijecenje dijalizom mogu se u skrb
za bolesnike uklju¢iti i druge zdravstvene
profesije: klini¢ki psiholog, nutricionist,
socijalni radnik, fizioterapeut, farmako-
log, itd. O znacdenju jednoiglenog HD-a s
jednom krvnom pumpom predavanje je
odrzao Matija Birti¢, bacc. med. tehn.

Simpozij je jo$ jednom pokazao nuznost
zajednicke skrbi za bolesnike koji nadomje-
$taju bubreznu funkciju, uz tradicionalno
dobru posjecenost i aktualne teme.
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Zakon nas obvezuje upoznati pacijente za
koje skrbimo upoznati sa svojim identitetom

Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju Hrvatske lije¢-
nicke komore susrece se s prituzbama pacijenata na neeti¢nost
lije¢nika zbog toga $to im identitet lije¢nika koji za njih skrbi
ostaje nepoznat. Iz komunikacije s lije¢nicima ¢ini se da nisu
svi upoznati s naSom obvezom da se pacijentima predstavimo
i da nosimo identifikacijske kartice. Ovime skrecemo pozor-
nost na takav propis, sadrzan u odredbi Zakona o zastiti prava
pacijenata.

Zakon o zastiti prava pacijenata
NN 169/04, 37/08
Clanak 12.

Pacijent ima pravo biti upoznat s imenima te specijalizacijom

A Zakon o zdravstvenoj zastiti definira zdravstvenu zastitu.
Zakon o zdravstvenoj zastiti
Clanak 4.

Zdravstvena zastita u smislu ovoga Zakona obuhvaca sustav
drustvenih, skupnih i individualnih mjera, usluga i aktivno-
sti za o¢uvanje i unaprjedenje zdravlja, sprjecavanje bolesti,
rano otkrivanje bolesti, pravodobno lijecenje te zdravstvenu
njegu, rehabilitaciju i palijativnu skrb.

Zelimo upoznati lije¢nike s ovom odredbom radi primjere-
nije i eti¢nije zdravstvene skrbi nasih bolesnika. Time ujedno
izbjegavamo biti dionicima etickih postupaka pred etickim
povjerenstvom.

Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju Hrvatske lijec-

osoba koje mu izravno pruzaju zdravstvenu zastitu.

nic¢ke komore

HRVATSKI TRANSPLANTOLOZI U BiH

U suradnji Klinicke bolnice Merkur iz
Zagreba s timovima Sveucili$nog klini¢-
kog centra Tuzla (UKC Tuzla) i Kanto-
nalne bolnice Zenica, 23. travnja 2024.
godine uspje$no su obavljene transplan-
tacije jetre i roznice u UKC-u Tuzla.

Transplantacija jetre u UKC-u Tuzla
uspjesno je obavljena pod nadzorom doc.
dr. sc. Danka Mikuli¢a, dr. med., speci-
jalista opce kirurgije, dje¢je kirurgije i
uze specijalnosti iz abdominalne kirur-
gije i doc. dr. sc. Jadranke Pavici¢ Sari¢,
dr. med., specijalistice anesteziologije,
uze specijalnosti intenzivne medicine iz
Klini¢ke bolnice Merkur iz Zagreba. Time
je nastavljena izvrsna suradnja Klinicke
bolnice Merkur i UKC-a Tuzla iz podrucja
transplantacijske medicine, odnosno tran-

splantacije jetre, koja traje dulje od 15
godina. Eksplantaciju jetre u Kantonal-
noj bolnici Zenica samostalno je izvr$io
multidisciplinarni tim UKC-a Tuzla.

Dosadasnji poslijeoperacijski tijek lijece-
nja u Jedinici intenzivnog lijeCenja prote-
kao je zadovoljavajuce, sukladno naravi
kirurSkog zahvata, a lije¢enje bolesnice
pod nadzorom je multidisciplinarnog
transplantacijskog tima UKC-a Tuzla.

Ovo je prva transplantacija jetre u UKC-u
Tuzla od 2021. godine, a uprava bolnice i
transplantacijski timovi ulazu veliku nadu
i zelju da projekt transplantacije organa
i tkiva dobije zamah i dovede do veceg
broja transplantacija u buduénosti.

“UKC Tuzla izrazava duboku zahvalnost

¢lanovima obitelji donora i nadzornim
kolegama iz Klinicke bolnice Merkur
Zagreb, kao i policiji tuzlanskog kantona
koji su omogucili transport organa, $to je
klju¢no u ovim slucajevima’, - re¢eno je
iz UKC-a Tuzla.

Zahvaljujemo kolegama iz UKC-a Tuzla
na ukazanom povjerenju da im budemo
stru¢ni savjetnici tijekom transplan-
tacije jetre. Bila nam je iznimna cast i
zadovoljstvo §to smo svojim znanjem i
videdesetljetnim iskustvom iz podrucja
transplantacije jetre stecenim u Klinickoj
bolnici Merkur mogli pomo¢i bolesnici,
kolegama i zdravstvenom sustavu nase
susjedne drzave.

Danko Mikuli¢, Jadranka Pavigi¢ Sari¢

ERRATA CORRIGE

Na str. 48 u Lije¢ni¢kim novinama br. 228 u ¢lanku pod naslovom Sto svaki lije¢nik treba znati o hiponatrijemiji?
u formuli umjesto 2x (natrij+ureja+glukoza) treba pisati 2x natrij + ureja + glukoza. Ispricavamo se na pogresci.
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SPONZORIRANI CLANAK

Kontrola reumatoloskih bolesti
ciljanim lijecenjem upale

[4 Prof. prim. dr. sc. Marija Glasnovi¢
Internistica, reumatologinja i klini¢ka
imunologinja u OB Pula
Redovita profesorica na Katedri za
internu medicinu Medicinskog fakulteta
u Osijeku.

Bolesnici s reumatoidnim artritisom
(RA) i ostalim sistemskim bolestima ve-
zivnog tkiva imaju znac¢ajno povecanje
morbiditeta i mortaliteta u odnosu na
op¢u populaciju.! Autoimune sistemske
bolesti karakterizirane su kroni¢nom
upalom, koja je sama po sebi neovisni
¢imbenik rizika za razvoj prijevremene
ateroskleroze i kardiovaskularne (KV) bo-
lesti.> Bolesnici s RA-om imaju skraceni
zivotni vijek za 4 do 10 godina krace od
ocekivanog za dob i spol.? KV dogadaji i
stope smrtnosti u RA su 40 do 50% vece u
odnosu na opéu populaciju.’ U bolesnika
s RA-om povecani rizik za KV bolesti us-
porediv je s rizikom bolesnika koji imaju
dijabetes tipa 2.* Povecanje rizika u RA
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pokrenuto je kompleksnom interakcijom
izmedu tradicionalnih i netradicionalnih
¢imbenika KV rizika, gdje upala izravnim
ili neizravnim mehanizmima i Stetnim
ucincima na krvozilni sustav ima vaznu
ulogu.?Osim KV bolesti, koje su uvjerljivo
naj¢e$¢i uzro¢nici smrti, valja spomenuti i
infekcije, plu¢ne i bubrezne bolesti koje su
u RA vece nego u opcoj populaciji.®

Bolesnici s RA-om imaju kradi zivotni vi-
jek i povecanu smrtnost najve¢im dijelom

zbog koronarne bolesti tj. zbog ubrzane

ateroskleroze koja je ¢esto tiha i subklini¢-
ka.® Sve je vi$e dokaza da kroni¢na upala i

imunoloska disregulacija svojim slozenim

patogenetskim mehanizmima pridonose

ubrzanoj aterogenezi i igraju vaznu ulogu

u svim fazama ateroskleroze.” Visoke ra-
zine upale koje karakteriziraju reumatske

bolesti “prirodni su eksperiment” kojima

se obja$njava kako upala ubrzava bolest

srca.® Nastanak ateroskleroti¢nog plaka

je sloZen proces i odvija se u razli¢itim

fazama - od taloZenja oksidiranih lipida u

subendotelni prostor, aktivacije leukocita

i endotelnih stanica do tromboze.’

Medu prediktivnim ¢imbenicima rizi-
ka nastanka ateroskleroze koji uzrokuju
endotelnu disfunkciju, danas se osim
ubrzane sedimentacije (SE), bazalne ra-
zine C-reaktivnog proteina (CRP), viso-
kosenzitivnog CRP (hs-CRP) istrazuju i
drugi reaktanti akutne faze: homocistein,
fibrinogen, leukociti, serumski amiloid A
protein (SAA), adiponektin, plazmatski
homocistein, lipidni parametri.® Osim
navedenih ¢imbenika KV rizika koriste
se i potencijalni upalni markeri: solubilne
adhezivne molekule (npr. E-selektin, P-se-
lektin, adhezivne intracelularne moleku-
le-1 (ICAM-1), zZilno-stani¢na adhezijska
molekula tipa 1 (VCAM-1), citokini (npr.

interleukin-1p, -6, -8, 1 -10 te tumorski
faktor nekroze a (TNF-a).%°

Okidaci kroni¢ne upalne reakcije u proce-
su aterogeneze primarno mogu biti disli-
poproteinemije. Od humoralnih parame-
tarakoji govore o upalnom sindromu o KV
bolestima u RA bitni su (LDL) kolesterol i
njegovi modificirani oblici koji mogu biti
i markeri aktivne upalne reakcije.” Upa-
la u RA-u povezana je s paradoksalnim
obratom uobic¢ajenog odnosa izmedu
KV rizika i razine lipida.! Sli¢an inverzni
odnos uocen je i kod drugih kroni¢nih
upalnih bolesti, kod sepse, karcinoma i
neposredno nakon infarkta miokarda."
RA je povezan s nepovoljnim aterogenic-
nim indeksom, s niskim HDL-om, koji se
javlja ve¢ u stadiju prije razvoja bolesti.’
Poznato je da disfunkcionalni, proupalni
HDL kolesterol, koji je povi$en u bolesni-
ka s upalnim bolestima, moze ubrzati ok-
sidaciju LDL-a, ozljedu endotela i inicirati
subklini¢ku aterosklerozu." Predlozeno je
da protuupalna priroda HDL-a moze biti
razina HDL-a. Kombiniranjem upalnogs
lipidnim skriningom nudi najbolju uku-
pnu procjenu kardiovaskulanog rizika u
RA.° Tako je omjer ukupnog kolesterola
(TC-a/HDL-a) najstabilniji pokazatelj
lipidnog rizika u RA." U bolesnika s RA
dokazano je povecanje sistemskih trigli-
cerida kao markera sistemske upale, sma-
njenje funkcije apolipoprotein A-1i HDL
Cestica uz posredovanje hipertenzije koji
su determinante povisenog KV rizika.?
Smatra se da smanjenje plazmatske razine
i aktivnosti fosfolipaze A2 vezane za lipo-
protein (Lp-PLA2) mogu dovesti do pro-
mijenjenog sastava HDL Cestica i apoA-I
disfunkcije, koje zajedno s poviSenim tri-
gliceridima u plazmi pridonose kroni¢noj
upali.” Sinovijalno tkivo, dobiveno nakon



artroskopije bolesnika s RA i normalnih
ispitanika pokazalo je prisutnost apoA-Iu
bolesnika koji imaju upaljeno sinovijalno
tkivo za razliku od normalnih ispitanika.
Upala kao klju¢ni proces pokrece koagu-
laciju i naru$ava fibrinolizu.®

Komorbiditeti dodatno povecavaju KV
rizik U RA bolesnika, tako ¢e aktivni RA
povecati KV rizik za 40 %, visoki krvni
tlak za dodatnih 15%, pusenje za 18% i
dijabetes za 4%.' Vazno je napomenuti
da se odredenim faktorima rizika moze
upravljati. Upravljanje kardiovaskular-
nim rizikom ukljucuje: kontrolu aktiv-
nosti bolesti, nefarmakolosko i farmako-
losko upravljanje ¢imbenicima rizika."
Aktivnost bolesti mozemo kontrolirati
uz postavljanje rane dijagnoze i raznim
lijekovima (nebioloski DMARD-ovi, bi-
oloski DMARD-ovi, NSAR-i, glukokorti-
kosteroidi) uz napomenu da neki od njih
(NSAR-i i glukokortikoidi) povecavaju
osnovni kardiovaskularni rizik i mora-
ju se koristiti s oprezom. Farmakolosko
upravljanje ¢imbenicima rizika ukljucuje
lije¢enje statinima i antihipertenzivima,
a nefamakolosko upravljanje ukljuéuje
prestanak pusenja, tjelesna aktivnost i
zdrava prehrana.'® Kontrolom upale u
RA i smanjenjem KV rizika poboljsava
se cjelokupno zdravlje i dobrobit bolesni-
ka. RA bolesnici izlozeni su ve¢em riziku
od razvoja ozbiljne infekcije, a smanjenje
aktivnosti bolesti povezano je s manjim
rizikom od razvoja ozbiljne infekcije."” Po-
kazalo se da je sr¢ano zatajenje povezano
s pove¢anim rizikom od prijeloma. KVB
moze utjecati na homeostazu vitamina
D i ko$tanu masu, a uobicajena kardio-
logka terapija povezana je sa smanjenim
rizikom od prijeloma.'” RA je povezan s
poveéanim rizikom od zlo¢udne bolsti.'®
Postizanje remisije moze smanyjiti depre-
siju i anksioznost u RA bolesnika, te im
pomocdi u podizanju kvalitete Zivota.”

Prema EULAR-ovim preporukama lijece-
nje treba biti usmjereno na postizanje cilja
trajne remisije ili niske aktivnosti bolesti
u svakog bolesnika.? Ako cilj lije¢enja
nije postignut s prvim konvencionalnim
sintetskim DMARD-om, uz prisutne lose
dijagnosticke ¢imbenike, lijecenje treba
zapoceti s bioloskim DMARD-om, u ob-

zir mogu do¢i i JAKi, no moraju se uze-
ti u obzir relevantni ¢imbenici rizika.?
EULAR-ove preporuke za upravljanje kar-
diovaskularnim rizikom u RA bolesnika
ukljucuju: procjenu KV rizika, pracenje
faktora rizika i upravljanje rizicima.

Zaklju¢no procjenu KV rizika u svakog
bolesnika je potrebno napraviti svakih 5
godina ili nakon vecih promjena u lijece-
nju. Za procjenu rizika potrebno je kori-
stiti vrijednosti lipida koja se treba pratiti
¢akikada je aktivnost bolesti stabilna ili je
bolest u remisiji. Potrebno je bolesnicima
naglasiti vaznost zdrave prehrane, vjezba-
nja i prestanka pusenja.?’
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SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE
Misljenja i/ili zakljucci sadrzani u ovom
radu ne odrazavaju nuzno misljenja i/ili
zakljucke narucitelja ovoga autorskog
djela, drustva AbbVie d.o.o.
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SUDJELOVANJE HRVATSKIH STRUENJAKA NA
8. SVJETSKOM KONGRESU SVJETSKOG
UDRUZENJA ZA DUALNE POREMECAJE (WADD)

[4] Dr.sc.IGNA BRAJEVIC-GIZDIC, dr. med.

Sluzba mentalnog zdravlja Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo Splitsko-
dalmatinske Zupanije

Ove godine, kao novost, u organizaciji
Svjetskog odbora za dualne poremecaje,
organiziran je 8" World Congress of
the World Association of Dual Disor-
ders (WADD) zajedno s 26" Congress
of the Spanish Society of Dual Disor-
ders (SEPD). Kongresi su odrzani u
razdoblju 17. - 20. travnja 2024. g. u
gradu Palma de Mallorca, u Spanjolskoj.

Smisao zajednicke organizacije ovih
dvaju kongresa bio je pruzanje vece
ponude tema izlaganja i bolja izmjena
iskustava u podrucju mentalnog zdravlja.

Na kongresima je sudjelovala nekoli-
cina hrvatskih stru¢njaka iz Sluzbi za
mentalno zdravlje Nastavnih zavoda
za javno zdravstvo, i to Zrinka Cavar,
spec. psihijatrije, subspec. alkoho-
lizma i drugih ovisnosti te subspec.
djecje i adolescentne psihijatrije, vodi-
teljica Centra za mentalno zdravlje
djece i mladih Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stam-
par”, mr. sc. Marija Kribl, spec. obitelj-
ske medicine, subspec. alkoholizma i
drugih ovisnosti, voditeljica Centra za
zdravstvenu zadtitu mentalnog zdrav-
lja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje
ovisnosti Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Osjec¢ko-baranjske Zupanije i
dr. sc. Igna Brajevi¢-Gizdi¢, spec. psihi-
jatrije, subspec. alkoholizma i drugih
ovisnosti, voditeljica Odjela za tretman
i nadzor nad ovisnostima pri Sluzbi
mentalnog zdravlja Nastavnog zavoda
za javno zdravstvo Splitsko-dalmatin-
ske Zupanije.
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Hrvatski predstavnici na 8. svjetskom kongresu svjetskog udruZenja za dualne poremecaje (WADD)

Sredi$nja tema kongresa bila je ,,Dual
disorders: addictions and other mental
disorders® nude¢i viziju zdravlja i
mentalnih bolesti uskladenih sa spozna-
jama treceg desetljeca 21. stoljeca, kao
i moguce klini¢ko usavr$avanje u
podruéju dualnih poremecaja za sve
stru¢njake koji rade na podruéju mental-
nog zdravlja, u smislu nastavka pruzanja
visoko personalizirane skrbi usmjerene
k pacijentu.

Kongresi su tematski obuhvatili podrucja
vezana za dualne poremecaje i neuro-
znanost, epidemiologiju, psihopatolo-
giju, poremecdaje ovisnosti o drogama,
bihevioralne ovisnosti, medicinske
komorbiditete, farmakoloske interven-
cije, psihoterapijske intervencije, nove
tretmane dualnih poremecaja, multi-
disciplinarne pristupe, mrezu lijecenja
i pravne aspekte te sveobuhvatnu skrb
za bolesnike. Obuhvacena su i podrudja
dualnih poremecaja u djecjoj i adolescen-
tnoj dobi, podrudja spola, kao i seksual-
nosti uz dualne poremecaje.

Ovo je bila prilika prenosenja novih znan-

stvenih, klini¢kih i tehnoloskih iskustava,
uz sudjelovanje brojnih svjetskih govor-
nika iz podru¢ja mentalnog zdravlja,
predvodenih Norom Volkow, direktori-
com NIDA-Instituta (National Institute
on Drug Abuse) iz SAD-a koja je odrzala
konferenciju pod nazivom ,,Dual disor-
ders in the era of Precision Psychiatry”,
tematski usmjerenu na bio-psiho-socijal-
nim okvir mentalne skrbi, pruzajudi tako
mogucnosti za pobolj$anje skrbi osoba
s mentalnim poremecajima iz integra-
tivne, transdijagnosticke i dimenzionalne
perspektive.

Kongresi su okupili vise od 2 000 znan-
stvenika, istrazivaca, stru¢njaka i pruza-
telja zdravstvenih usluga iz vise od 70
zemalja cijelog svijeta. Hrvatska se pred-
stavila radom pod nazivom ,,Does Croatia
follow EU trends in the use of psychosti-
mulants?, autorice Zrinke Cavar iz
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
,Dr. Andrija Stampar*, koja ga je osobno
i predstavila.

igna.brajevic.gizdic@nzjz-split.hr
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MARENDA S HEPATOLOZIMA U
O0PCOJ BOLNICI PULA

[/ doc.dr.sc. IRENAHRSTIC, dr. med.
Opca bolnica Pula
irena.hrstic@obpula.hr

Danasnji ekspanzivan razvoj medicine
dovodi ubrzano do znacajnih promjena
te jedna osoba odnosno jedna struka
ne moze viSe preuzeti odgovornost za
ostvarivanje svih mogu¢nosti i zahtjeva
suvremene medicine odnosno potreba
bolesnika. Nuzna je suradnja vise lije¢nika
raznih specijalistickih i subspecijalistickih
usmjerenja, §to u svakodnevnom radu ima
brojne prednosti, poput veée u¢inkovito-
sti, brzeg dolaska do cilja, jednostavnije
razmjene i preno$enja znanja i iskustava
isli¢noga.

S obzirom na razvoj struke i brojna nova

saznanja u lijeCenju bolesnika s cirozom

jetre s komplikacijama, multidisciplinar-
nost je nuzna. U cilju razmjene novih

saznanja 13. travnja 2024. godine u Op¢oj

bolnici Pula, u organizaciji doc. dr. sc.
Irene Hrsti¢ (Opéa bolnica Pula) i prof. dr.
sc. Anne Mrzljak (KBC Zagreb) odrzan

je stru¢ni skup naziva ,, Multidisciplinarni

pristup cirozi jetre“ namijenjen bolnickim,
ali i lije¢nicima primarne zdravstvene

zastite. Poput predavaca, i slusaci su bili
iz razli¢itih specijalistickih djelatnosti:
gastroenterolozi, abdominalni kirurzi,
anesteziolozi, radiolozi i obiteljski lije¢nici.
Stru¢ni sastanak imao je prakti¢an pristup.
Nakon prikaza klini¢ckog slu¢aja uslijedilo

je specijalisticko predavanje.

U prvom dijelu teme su bile komplikacije
ciroze jetre. Dr. Ivan Vuli¢, gastroente-
rolog OB-a Pula, prikazao je pacijenta s
krvarenjem iz varikoziteta, nakon ¢ega je
dr. Pave Markos$, intervencijski gastroen-
terolog KBC-a Zagreb, objasnio primarno
endoskopske modalitete lijecenja, a dr.
Ana Ostojié, hepatologinja KBC-a Zagreb,

indikacije za lije¢enje transjugularnim
intrahepati¢nim portosustavnim shun-
tom, modalitetom lije¢enja koji se rutin-
ski izvodi u KBC-u Zagreb. Pacijenti
s novonastalim ascitesom na podlozi
ciroze jetre Cesti su u ambulanti lijecnika
obiteljske medicine te je priliku za prikaz
slu¢aja dobila dr. Maja Ploh, specijalizan-
tica obiteljske medicine Istarskih domova
zdravlja, a dr. Katerina Klap¢i¢, gastroen-
terologinja OB-a Pula iznijela je protokol
lijecenja ascitesa, s primarnim osvrtom
na titriranje terapije. Svakako najvise
izazova donose pacijenti s akutizacijom
kroni¢no zatajene funkcije jetre, $to su
prikazali gastroenterolozi dr. Dario Hege-
di$ iz OB-a Pula i dr. Iva Ko$uta iz KBC-a
Zagreb. Sarkopenija kao sindrom progre-
sivnog i generaliziranoga gubitka kostane
imisi¢ne mase s posljedi¢nom redukcijom
mi$i¢ne snage ucestala je klinic¢ka prezen-
tacija bolesnika s cirozom jetre. Dr. Ivana
Babi¢, gastroenterologinja OB-a Pula,
podsjetila je sudionike stru¢nog skupa o
njezinoj vaznosti, dijagnostici i terapijskim
mogu¢énostima.

Kratka stanka, kolokvijalno nazvana
»marenda s hepatolozima®, omogucila je
izravnu razmjenu osobnih iskustava.

U nastavku je okrugli stol na temu hepa-
tocelularnog karcinoma otvorio dr. Vibor
Sesa, gastroenterolog KBC-a Zagreb, siste-
mati¢nim prikazom danasnjih terapijskih
mogucnosti, dok je dr. Marija Streharsky,
radiologinja OB-a Pula, iznijela dijagno-
sticke moguénosti. Dr. Robert Radolovié,
abdominalni kirurg OB-a Pula, iznio je
svoja iskustvena i znanstvena saznanja o
rizicima pogors$anja bolesti ili dekompen-
zacije uslijed operativnih zahvata, odno-
sno o klinickom pristupu u odluci razine
bolnicke ustanove za jednostavnije ili sloze-
nije operativne zahvate u bolesnika s ciro-
zom jetre. U svojem izlaganju dr. Hrvoje
Silovski, abdominalni kirurg KBC-a

Zagreb, naglasio je vaznost multidiscipli-
narnog pristupa u bolesnika s HCC-om,
posebno pri odlukama o lije¢enju, bilo da
se radi o resekciji ili transplantaciji jetre,
odnosno o lokoregionalnim tehnikama
lijecenja, poput ablacija ili transarterijskim
kemoembolizacijama. Dr. Ognjan Deban,
abdominalni kirurg KBC-a Zagreb, govo-
rio je o indikacijama i kontraindikacijama
za lijecenje transplantacijom jetre s poseb-
nim osvrtom na dobnu granicu pacijenata.
U situacijama kada ni jedna od kurativnih
metoda lijeCenja nije moguca, onkoloske
terapijske moguénosti postaju Cesto jedina
opcija. Dr. Domina Kekez, onkologinja
KBC-a Zagreb, u obracanju je priblizila
danasnje mogu¢nosti imuno-onkoloskog
lije¢enja hepatocelularnog karcinoma. Za
kraj stru¢nog skupa, ali ne i najmanje bitno,
dr. Nikola Zgrabli¢, anesteziolog OB-a Pula,
prikazao je nacela rada donorske medicine,
jer, kako je i zaklju¢eno, bez donacije nema
transplantacije.

Stru¢ni skup bio je izrazito dinamican u

predavanjima, ali i u raspravi te su jasno

prenesene klju¢ne poruke: u lijecenju

bolesnika s cirozom jetre nuzna je uska

suradnja lije¢nika obiteljske medicine i

bolnickih specijalista gastroenterologa,
redovitim kontrolama komplikacije je

moguce prevenirati, a ispravnim probirom

maligna alteracija u obliku hepatocelular-
nog karcinoma moze i mora biti dijagno-
sticirana u kurabilnoj fazi unato¢ ¢injenici

da danas postoje u¢inkovitiji imuno-on-
koloski protokoli. Ne manje bitno, za kraj

je zaklju¢eno da bi u¢inkovita transplanta-
cijska medicina bila pravovremeno primi-
jenjena, nuzno je razvijanje svjesnosti o

svrsishodnosti donacije organa jer ,,bez

donacije nema ni transplantacije®.

Uredila Anna Mrzljak

229 - svibanj 2024. | LIJECNICKE NOVINE | 43



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

LIJECENJE DEBLJINE

maraton, a ne utrka na sto metara

[, ANA MAJIC TENGG, dr. med.
specijalistica endokrinologije i
dijabetologije, KB Dubrava

Udio odraslih osoba s prekomjernom tjele-
snom masom ili debljinom znacajno se
razlikuje u pojedinim drzavama ¢lanicama
Europske unije. Prema podacima Eurostata
za 2019. godinu, najvedi udjeli zabiljezeni su
upravo u Republici Hrvatskoj (RH), gdje je
65 % odraslih osoba imalo prekomjernu tjele-
snu masu ili debljinu (od toga ih je 42 % imalo
prekomjernu tjelesnu masu, a 23 % debljinu).

Godine 2013. Americko zdravstveno udruze-
nje definiralo je debljinu kao kroni¢nu bolest.
Mjerenje indeksa tjelesne mase (ITM) prepo-
ruceno je za inicijalnu evaluaciju bolesti, a
procjena komorbiditeta povezanih s deblji-
nom kao parametar kojim se dodatno odre-
duje tezina bolesti. Takoder, za procjenu tezine
i potencijalnih komplikacija debljine, prepo-
ruceno je dodatno koristiti mjerenje opsega
struka.

Lijecenje debljine sli¢no je kao i kod drugih
kroni¢nih bolesti — dugotrajno i izazovno te
zahtijeva sudjelovanje posveéenog i moti-
viranog pacijenta te informiranog lije¢nika.
Ciljevi lije¢enja su pobolj$anje kvalitete i oc¢eki-
vanog trajanja zivota bolesnika, ublazavanje ili
remisija postoje¢ih komplikacija debljine te
prevencija razvoja novih komplikacija. Izazovi
u lije¢enju debljine javljaju se iz viSe razloga, a
jedan je od njih kompleksna patofiziologija
debljine, uz pridruzene komorbiditete, $to
posljedi¢no ¢ini lijec¢enje slozenim. Takoder,
kao $to sama debljina nije nastala ,,preko no¢i
ni lije¢enje ne moze biti kratkog trajanja, zbog
¢ega pridrzavanje bolesnika preporukama
¢esto moze biti nedosljedno.

U lijecenju debljine koristimo sljedece metode:
Promjena Zivotnih navika

Strukturirani program promjene Zivotnih
navika ¢ini temelj lijecenja debljine, a uklju-
¢uje promjenu prehrambenih navika i pobolj-
$anje nutritivne kvalitete konzumirane hrane,
ukljucenje svakodnevne tjelesne aktivnosti
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te iskorjenjivanje neprilagodenih obrazaca
ponasanja. U procesu lijeCenja vazan je multi-
disciplinarni pristup i ukljucivanje razli¢itih
specijalnosti (npr. nutricionisti, endokrinolozi,
specijalisti fizikalne medicine, psihjjatri...).

Glavna je odrednica gubitka tjelesne mase
energetska ravnoteza koju, u kontekstu
prehrane, ¢ini ukupan unos kalorija. Postoji
vi$e obrazaca prehrane koji su povezani s
gubitkom tjelesne mase, no nema dovoljno
Kklini¢kih podataka prema kojima bi se prepo-
rucila distribucija jednog makronutrijenta u
odnosu na drugi. S druge strane, u odrede-
nim skupinama bolesnika moze biti preporu-
¢en obrazac prehrane s definiranim sastavom
makronutrijenata (npr. DASH dijeta za hiper-
tenziju ili mediteranska dijeta za smanjenje
rizika od sré¢anozilnih bolesti). U ovom dijelu
lije¢enja vazna je uloga nutricionista koje,
ovisno o mogu¢nostima pojedine ustanove,
uklju¢ujemo od prvog pregleda bolesnika te
potom tijekom cjelokupnog vremena lije¢enja,
uz naglasak na individualizirani pristup prema
svakom bolesniku.

Preporuke za tjelesnu aktivnost takoder
trebaju biti individualizirane uzimajuéi u o
obzir cjelokupno zdravlje, tjelesne sposob-
nosti i ogranicenja te preferencije bolesnika.
Potrebno je ukljucivanje aerobne tjelesne
aktivnosti i vjezbi otpora uz progresivno pove-
¢anje volumena i intenziteta vjezbanja.

Svi bolesnici s debljinom, neovisno o pocet-
nom ITM-u, imaju pozitivne ucinke prili-
kom promjene Zivotnih navika, koja dovodi
do poboljsanja cjelokupnog zdravlja osoba s
debljinom. Dolaskom sve veceg broja novih
metoda lije¢enja debljine promjena Zivotnih
navika ne postaje zastarjela ili neuc¢inkovita;
naprotiv, ona je klju¢na kako bi nove metode
lije¢enja mogle ostvariti svoj puni terapijski
potencijal.

- Lijekovi za lijecenje debljine
dostupniuRH

Orlistat, kombinacija naltreksona i bupropi-
ona te liraglutid lijekovi su odobreni za lijece-
nje debljine u RH. U svakodnevnoj klini¢koj
praksi naj¢e$ce se primjenjuje liraglutid, lijek
iz skupine agonista GLP-1 receptora. Liraglu-

tid djeluje centralno te stimulacijom neurona

u hipotalamusu potice osjecaj sitosti, a bloka-
dom odredenih neuropeptida smanjuje osjecaj

gladi i tek. Takoder, djelujuci sekundarno na

probavni sustav, smanjuje motilitet crijeva i

usporava praznjenje Zeluca. U RH je liraglutid
indiciran kao dodatak dijeti i povec¢anoj tjele-
snoj aktivnosti u osoba s pocetnim ITM-om >
30 kg/m?ili > 27 kg/m?, uz prisutnost najmanje

jednog komorbiditeta povezanog s tjelesnom

masom (predijabetes, $ecerna bolest tipa 2,
hipertenzija, dislipidemija ili opstruktivna

apneja u spavanju). Liraglutid se u svrhu lije-
¢enja debljine primjenjuje svaki dan, potkozno,
s postupnim povec¢anjem doze do najvise 3

mg dnevno. Lijecenje liraglutidom potrebno

je prekinuti nakon 12 tjedana u dozi od 3 mg
dnevno ako bolesnici ne izgube barem 5 %

svoje pocetne tjelesne mase.

- Novi lijekovi za lije¢enje debljine

Semaglutid je lijek iz skupine agonista GLP-1
receptora. Primjenjuje se potkozno, u najve-
¢oj dozi od 1 mg jednom tjedno, a indici-
ran je u lijecenju osoba sa $ecernom boles¢u
koje imaju ITM = 30 kg/m? ili > 28 kg/m? i
dokazanu sr¢anozilnu bolest. U RH sema-
glutid za sada nije odobren za lije¢enje
debljine ili prekomjerne tjelesne mase u osoba
koje nemaju $eéernu bolest. U SAD-u te u
nekim zemljama Europe semaglutid u najvecoj
dozi od 2,4 mg odobren je u lije¢enju debljine
ili prekomjerne tjelesne mase i u osoba bez
$ecerne bolesti.

tid, kombinacija agonista GLP-1 receptora i
GIP agonista. Odobren je u SAD-u te nekim
zemljama Europe za lijeCenje debljine ili
$ecerne bolesti tipa 2 u osoba s debljinom i
prekomjernom tjelesnom masom dok, za sada,
jo$ nije dostupan u RH. Primjena tirzepatida
moze dovesti do gubitka vise od 15 % tjelesne
mase, sli¢no ucinku barijatrijske kirurgije.

- Prednosti i nedostaci
farmakoterapije

Velik napredak u razvoju lijekova za lijec¢enje
debljine izazvao je zanimanje javnosti, kao i
veliku medijsku pozornost, gdje se ovi lijekovi
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Cesto predstavljaju kao ¢udotvorno i preko-
no¢no rjesenje u lijecenju debljine. Farmako-
terapija je nesumnjivo pridonijela zna¢ajnom

napretku u lijecenju debljine, pri cemu je

koristimo kao dodatni poticaj i pomo¢ bole-
sniku kod nuznog pridrzavanja preporuka o

promjeni Zivotnih navika te kao pomo¢ pri

postizanju dodatnog gubitka na tjelesnoj

masi. Neki od nedostataka ovog oblika lijece-
nja debljine su visoka cijena lijekova, moguca
pojavnost nuspojava (najcesée gastrointesti-
nalnih nuspojava) te izostanak terapijskog
odgovora u odredenog broja bolesnika. Tako-
der, nakon §to bolesnik izgubi odredeni posto-
tak tjelesne mase, daljnji u¢inak lijekova za
lijecenje debljine obi¢no stagnira, a jo$ uvijek
ne postoje istrazivanja o dugoro¢nim u¢incima
iishodima ovog oblika lijecenja.

Barijatrijska kirurgija

Kirur$ke procedure koje se provode s
ciljem lije¢enja debljine zajednicki se nazi-
vaju barijatrijska kirurgija. Kandidati za
barijatrijsko lijecenje debljine su odrasle
osobe s ITM-om > 40 kg/m*bez komor-
biditeta ili ITM-om izmedu 35 i 39,9 kg/m?
i najmanje jednim ozbiljnim komorbiditetom
povezanim s debljinom (najzastupljeniji su
$ecerna bolest, arterijska hipertenzija i hiper-
lipidemija). Barijatrijski kirurski zahvati utjeu
na gubitak tjelesne mase kroz dva temeljna
mehanizma: restrikciju i malapsorpciju.
Restriktivnim postupcima smanjuje se kapaci-
tet Zeluca i ogranicava unos cvrste hrane, ostav-
ljajudi apsorpcijsku funkciju tankog crijeva
netaknutom. S druge strane, malapsorpcijskim
postupcima smanjuje se apsorpcija hranjivih
tvari u tankom crijevu. Barijatrijska kirurgija

dovodi do brze i znacajne promjene antropo-
metrijskih parametara te danas predstavlja
najucinkovitiju metodu u lije¢enju debljine,
uz koju je mogu¢ gubitak vise od 15 % pocetne
tjelesne mase.

Zakljucak

Tako su nam dostupne razli¢ite metode u lijece-
nju debljine, statisticki podaci za RH pokazuju
da potrebni rezultati i dalje izostaju. Buduci
da je debljina patofizioloski multifaktorska
bolest, lije¢enje takoder zahtijeva multifaktor-
ski pristup, bez moguénosti ,instant* rjesenja.
Takoder, ispravno lije¢enje treba biti individu-
alizirano i prilagodljivo kroz vrijeme njegova
trajanja, koje je naj¢esce dugotrajno, kao i kod
drugih kroni¢nih bolesti.

literatura na upit na e-mail ana.majic89@gmail.com

PRVI RADIOLOSKI SIMPOZIJ U ZUPANJI
PEDIJATRIJSKA RADIOLOGIJA

[, STJEPAN BATURINA, dr. med.
specijalist klinicke radiologije,
DZ Zupanja

DAMIR TROHA, dr. med.
specijalist klinicke radiologije,
07B Vinkovci

16.3.2024. u Zupanji je odrzan jednodnevni
radiolo$ki simpozij na temu pedijatrijske radi-
ologije. Odrzavanje susreta organizirali su DZ
Zupanja i Op¢a bolnica Vinkovci uz potporu
Lige protiv raka podruznice Vinkovci, a na
inicijativu lije¢nika radiologa zaposlenih u
prethodno spomenutim ustanovama.
Zamisao susreta bila je okupiti slavonske
radiologe i specijalizante radiologije u gradu
na Savi i organizirati niz predavanja na temu
pedijatrijske radiologije u svrhu produbljiva-
nja znanja o tom specificnom podrucju radi-
ologije.

Teme predavanja odabrane su u suradnji s
pozvanim predavac¢ima, a predstavljale su
svakodnevnu klini¢ku praksu radiologa u
dezurnoj i ambulantnoj sluzbi te naj¢esc¢a
stanja u hitnoj pedijatrijskoj radiologiji.

Pozivu da odrze predavanja rado su se odazvali

radiolozi Klinike za dje¢je bolesti Zagreb na
Celu s prof. Goranom Roi¢em, radiologom i
ravnateljem klinike, aktualnim predsjednikom
Hrvatskog drustva radiologa, te radiolozi iz
KBC-a Osijek, nase krovne slavonske terci-
jarne ustanove.

Simpozij je otvorila pedijatrica OZB-a
Vinkovci dr. sc. Marija Jurkovi¢, subspecija-
listica neonatologije, s temom ,,Sto pedijatri u
hitnoj sluzbi o¢ekuju od radiologa?”
Radioloske teme otvorio je prof. dr. sc. Goran
Roi¢, subspecijalist ultrazvuka, dvama preda-
vanjima; prvim na temu kontrastnog ultra-
zvuka (CEUS) i primjene u pedijatrijskoj
radiologiji te drugim predavanjem o novijim
dijagnosti¢kim spoznajama u nefro/urologiji
djecje dobi.

Dr. Ivana Juki¢, subspecijalistica ultrazvuka sa
Zavoda za radiologiju Klinike za dje¢je bole-
sti Zagreb, odrzala je dva predavanja, prvo o
akutnom abdomenu u dje¢joj dobi te drugo o
najées¢im stanjima u osteomuskularnoj radi-
ologiji dje¢je dobi.

Sa Zavoda za dijagnosticku i intervencij-
sku radiologiju KBC-a Osijek predavanje je
odrzala dr. Zdravka Krivdi¢, subspecijalistica
neuroradiologije, s temom o hitnim stanjima
glave i vrata kroz prikaz slu¢ajeva.

Dr. sc. Ana Tripalo Batos, subspecijalistica

neuroradiologije iz Klinike za djecje bolesti
Zagreb, odrzala je niz predavanja s temama:
hitna stanja u pedijatriji kroz prizmu radiologa,
jedan tipi¢an dan u ultrazvu¢noj ambulanti
te ,Epilepsije - §to ocekivati od radioloskog
nalaza”

Predavanja su organizirana u dvije sesije, koje
su moderirali prof. dr. sc Goran Roi¢ i doc.
dr. sc. Damir Stimac (OB Vukovar) u prvom
bloku, te doc. dr. sc. Tajana Turk (KBC Osijek)
i doc. dr. sc. Tatjana Rotim (KBC Osijek) u
drugom bloku.

Nakon zavrsetka formalnog dijela simpozija
na kojemu su prisustvovala 103 lije¢nika,
organiziran je posjet Zupanjskom gradskom
muzeju te Setnici i spomeniku dr. Zlatka Krta-
lica (nedavno preminulom zupanjskom lijec-
niku radiologu).

Na kraju veceri cjelodnevni je susret okon¢an
druZenjem uz svecanu veceru u slavonskom
$tihu u susjednom mjestu Bosnjaci na idili¢-
nom seoskom imanju.

Ciljevi simpozija su postignuti, osvjeZeno
je znanje iz pedijatrijske radiologije, obnov-
Jjeni su i stvoreni neki novi kontakti medu
lije¢nicima radiolozima, kao i pedijatrima iz
Slavonije, a dobila se i snazna podrska kolega
za organizaciju sljedeceg simpozija s nekom
novom temom iz radiologije.
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Simpozij ,Mentalno zdravlje
generacija na kojima svijet ostaje”

Akademija medicinskih znanosti Hrvat-
ske-podruznica Split, Hrvatski lije¢nicki
zbor-podruznica Split i Muzej grada Splita,
organizirali su simpozij ,Mentalno zdrav-
lje generacija na kojima svijet ostaje“ dana
9. travnja 2024. u staroj Gradskoj vije¢nici
Grada Splita.

Odaziv na skup premasio je sva ocekivanja

organizatora te jasno pokazao koliko je tema

mentalnog zdravlja djece i mladih aktualna

i bremenita. Uz stru¢njake iz zdravstvenog

i obrazovnog sustava, na simpozij otvorenih

vrata doslo je mnogo zainteresiranih rodite-
lja kako bi poslusali izlaganja i savjete isku-
snih profesionalaca koji godinama skrbe za

mentalno zdravlje naseg podmlatka.

Mentalni poremecaji predstavljaju jedan od
prioritetnih javnozdravstvenih problema
u svijetu, u Hrvatskoj, i u Splitsko-dalma-
tinskoj Zupaniji. Iako je mentalno zdravlje
jednako vazno kao i fizicko, esto je u sjeni
fizi¢kog zdravlja i dodatno stigmatizirano.

Mentalno se zdravlje danas smatra, ne samo
odsustvom bolesti, nego pozitivnim osjeca-
jem prema zivotu i sposobnosti upravljanja
svojim osjec¢ajima, pona$anjem i ogranice-
njima. Stoga se, uz lijecenje i ublazavanje
tereta mentalnih bolesti u djece i mladih,
treba usmjeriti na pruzanje psihosocijalne
podrske i promicanja mentalnog zdravlja
kroz psihoedukaciju, podrsku pojedincu,
osnazivanje obitelji i zajednice, koje olak-
$ava razvoj mentalnog zdravlja i blagostanja
koje stiti od psihopatologije.

Doc. dr. sc. Zeljka Karin, ravnateljica jedne
od vodecih preventivnih ustanova u Hrvat-
skoj, Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske Zupanije, ovom je
prilikom prvenstveno istupila kao iskusna
specijalistica $kolske medicine i dugogodis-
nja voditeljica Sluzbe za $kolsku i adoles-
centnu medicinu NZJZ SDZ. Prikazala je
breme poremecaja mentalnog zdravlja djece
i mladih u ovoj Zupaniji. Primjerice, u dobi
0d 10 do 19 godina 13,2 % mladih u svijetu
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ima mentalni poremecaj, u Europi 16,3
%, a u Hrvatskoj 11,5 %. Procjenjuje se da
vise od 49 000 djevojcica i dje¢aka u Hrvat-
skoj zivi s nekim od mentalnih poremecaja.
Psihosocijalni stresovi povezani s pande-
mijom COVID-19 rezultirali su $irokim
spektrom problema mentalnog zdravlja u
djeceiadolescenata, od anksioznosti, depre-
sije, poremecaja spavanja, posttraumatskog
stresnog poremecaja, emocionalnih pore-
mecaja do suicidalnih ideja. Pokazalo se
da su zemlje koje su prosje¢no imale krace
zatvorene $kole tijekom pandemije, medu
kojima je i Hrvatska, imale manje negativ-
nih utjecaja na mentalno zdravlje u¢enika.
Doc. Karin je, uz to, prikazala i prve rezul-
tate probira mentalnog zdravlja ucenika
koje se provodi u ordinacijama lije¢nika
$kolske medicine prilikom sistematskog
pregleda. Pri tom se posebna pozornost
polaze odgovorima na Cestici 4 ,,Padalo mi
je na pamet da si naudim®, u kojoj je zabilje-
zeno pozitivnih odgovora u 10,2 % anketi-
ranih u¢enika 8. razredai 1. razreda srednje
$kole u SDZ-u i 11,2 % na razini Hrvatske u
$kolskoj godini 2021./2022. Takav je odgo-
vor u $kolskoj godini 2022./2023. zabilje-
7en u 8,2 % ucenika 8. razredauSDZ-u,au
Hrvatskoj 10 % te 7,5 % ucenika 1. razreda
srednje Skole u SDZ-u te u 8 % u Hrvatskoj.
Zamijetilo se da takve odgovore ¢e$¢e daju
ucenice u odnosu na ucenike.

ZaKlju¢ila je da su rane i odgovarajuce aktiv-
nosti te intervencije u dje¢joj i adolescentnoj

dobi najucinkovitije preventivne strategije

za promicanje optimalnog javnog zdravlja

u buduénosti.

Dr. Zoran Vujnovi¢, psihijatar, voditelj
odjela za Dje¢ju i adolescentnu psihija-
triju Poliklinike za rehabilitaciju osoba
sa smetnjama u razvoju, oslonac je djece
i mladih osoba u potrebi, koji im pomaze
da zajedno pronadu izlaz, olak$anje, mir i
radost djetinjstva i mladenastva. U izlaga-
nju Izazovi odrastanja, prikazao je slozen
put sazrijevanja djece i mladih te prepreke s

kojima se pri tom susrecu. Prikazao je razvoj
mozga s bitnom osobinom neuroplastic-
nosti koja se ocituje kao dio normalnog
razvoja mozga ili kao adaptivni mehanizam
nakon umanjenja/gubitka neke mozdane
funkcije. Na neuroplasti¢nost mozga bitno
utjece okolina (majka, odgajatelj, skrbnik,
vr$njaci). Naveo je da je regulacija emoci-
onalne reaktivnost u ranoj dobi pretezno
omogucena maj¢inskom, a onda i o¢in-
skom brigom o djetetu, dok u adolescenciji
klju¢énu ulogu preuzimaju vrsnjaci. Nagla-
sio je da je adolescencija burno razdoblje
sazrijevanja, kada postoji poseban utjecaj
hormona na mozak koji pridonosi Zelji za
pustolovinom, jakim osjetima i uzbude-
njima, $to dovodi adolescenta u riskantne
situacije, pogotovo jer se podrucja mozga
koja koce rizi¢no, impulzivno ponasanje
jos razvijaju. Stoga je upravo adolescencija
vrijeme javljanja mnogih bolesti. Posebno
je tesko adolescentu uspjesno balansirati i
koordinirati izmedu intenzivnih emocija
uzrokovanih normalnih bioloskim promje-
nama i sada ocekivanog ,promisljenijeg”
ponasanja u socijalnom i intelektualnom
okoli$u. Iz uspjesnog balansa izmedu
potrebe za podrskom i sigurnos¢u obitelji
i rastuce potrebe za nezavisnoscu, izrastaju
zdrave mlade osobe. Razumijevanje takvih
razvojnih specifi¢nosti adolescenata rodi-
teljima i stru¢njacima olaksava shvacanje
njihovog ponasanja te prepoznavanja pona-
$anja adolescenta izvan okvira normalnog i
ocekivanoga, kada bi se adolescentu trebala
dati dodatna podrska u zdravom mental-
nom odrastanju.

Osim $kolskih torbi ili ruksaka, djeca i mladi
na svojim ledima Cesto nose i brojne nevid-
ljive terete. Profesorica psihologije Davorka
Borkovi¢ iz Savjetovali$§ta za mentalno
zdravlje NZJZ-a SDZ-a, podijelila je svoja
dugogodisnja iskustva o tome $to se krije
iza nasmijanih ili naoko nezainteresiranih,
lezernih lica nase mladosti, labirinte njiho-
vih misli, emocija, briga, strahova koje, kao
iskusni profesionalac izvodi na povr$inu
i nastoji rijesiti. Prikazala je da u savjeto-



IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

valiSta mladi najcescée dolaze zbog anksi-
oznosti, smetnje u socijalnim odnosima,
$kolskih teskoc¢a/nedostatka motivacije za
ucenje, depresivnih simptoma/depresije te
ovisni¢kih ponasanja (psihoaktivne tvari,
ponasajne ovisnosti), s posebnim osvrtom
na pani¢ne napade, samoozljedivanje i krize
spolnog identiteta. Naglasila je da djeca
danas ranije ulaze u adolescenciju, teze se
nose s frustracijama/izbjegavanjem frustra-
cija, duboku su uronjeni u virtualni svijet i
previ$e informacija. Primijetila je da rodite-
lji tesko postavljaju granice, previ$e pomazu
(ometaju osamostaljivanje, separaciju) i ne
znaju reci ,,ne” te ih brane u situacijama i
kada naprave nesto pogresno. Skolski je
sustav primarno usmjeren na obrazovni dio,
rad je mahom neprilagoden novim genera-
cijama, uz primjetan nedostatak komuni-
kacije i radnih navika u djece. Roditeljima
je dala niz korisnih savjeta o postavljanju
jasnih granica, pronalazenju ravnoteze
izmedu tretiranja djeteta kao sebi ravnoga
i postavljanja granica, potrebe prihvacanja
kompromisa, fokusiranja na bitno, osamo-
staljivanja i pohvaljivanja djece te iskaziva-
nja vlastitih emocija.

Dr. sc. Zeljko Kljugevi¢, specijalist psihija-
trije, uzi specijalist adiktologije, dugogo-
di$nji voditelj Sluzbe za mentalno zdravlje
NZJZ-a SDZ-a, iz svog bogatog iskustva
vezanog uz konzumaciju psihoaktivnih
tvari, prikazao je opasnosti novih droga,
eksperimentiranja i razvoja ovisnosti te
razloge koji su u srzi nastanka problema
ovisnosti. Naglasio je pojavu novih sinte-
tickih droga koje su imale ucinak tradici-
onalnih. Upozorio je da je slika heroinskih

ovisnika mahom obiljezje starijih ovisnika,
a sada se profesionalno najcesce susrece s
konzumacijom sinteti¢kih kanabinoida i
sinteti¢kih katinona (amfetamina). Cije-
nom i na¢inom uzimanja pristupacniilako
dostupni, u javnosti se ne percipiraju kao
droge koje imaju svoju tamnu stranu. Naveo
je da se danas nove psihoaktivne tvari nalaze
u obliku osvjezivaca prostora, hrane za zZivo-
tinje, soli za kupanje, tabletama i kapsulama
raznih oblika i boja te raznim biljnim mjesa-
vinama. Obiljezava ih legalna prodaja,
vrhunski dizajn pakiranja, prodaja u specija-
liziranim trgovinama i putem interneta. Kao
posljedica konzumiranja novih psihoaktiv-
nih droga, dolazi do negativnog, toksi¢nog
utjecaja na sve organske sustave, raspoloze-
nje, razvoj depresije, psihoza i ovisnosti te na
ponasanje. Zakljucio je da treba vratiti inte-
res i fokus drustva za prevenciju i razvijati
mrezu suradnje medu institucijama, udru-
gama i pojedincima, usvojiti i primijeniti
primjere dobre prakse. U preventivnom
djelovanju roditelji, uz odgojno-obrazovni
sustayv, imaju klju¢nu ulogu.

Svjetlije boje ovom simpoziju donijelo je
izlaganje profesorice defektologije Mirele
Grbi¢, voditeljice Odsjeka za preventivne
programe Sluzbe za mentalno zdravlje
NZJZ-a SDZ-a. Shvativ$i da mladima vige
nije dovoljna suhoparna informacija, u
komunikaciji s djecom i mladima prilago-
dila se duhu vremena. Razvijanju preventiv-
nih programa pristupila je uklju¢ujuéi vise
dionika te uskladujudi razli¢ite sektore jer
jedino multidisciplinarnim pristupom, koji
ponekad zahtijeva i suradnju izvan granica
struke; moze se kvalitetno do¢i do djece
i mladih te im ponuditi kvalitetan, dobar
preventivni program ili aktivnost. Uz konti-

nuirani rad na motivu stru¢ne i $ire javnosti,
kako bi bilo moguce promicanje te razvoj
javnozdravstvenog pristupa (senzibilizacija,
podizanje svijesti uz suradnju s medijima),
iznimnom kreativnosti materijalizirala je
ideje u suradnji s djecom i mladima kojima
su njeni prijedlozi projektnih aktivno-
sti pod zajedni¢kim nazivnikom Zdrave
ideje upravo i namijenjeni. U obliku filma
prikazala je kolaz preventivnih programa
koji su realizirani u vrti¢ima, osnovnim i
srednjim $kolama, kao i alate izradene u
suradnji s u¢enicima. Iz komentara djece
i ucenika, kao i zaposlenika odgojno-obra-
zovnih ustanova, bila je primjetna zaintere-
siranost i veliko zadovoljstvo sudjelovanjem
u projektnim aktivnostima. Neke su, kao
osmisljen poligon za vjezbanje u $kolskom
dvoristu, ostale kao trajna korist djeci jedne
osnovne $kole koja ih je odlijepila od ekrana
i, poticanjem socijalizacije i fizicke aktivno-
sti, koristila njihovom i tjelesnom i mental-
nom zdravlju.

Izlaganja su potaknula bogatu raspravu,
potenciranu, ne samo od sluaca profesi-
onalno vezanih za tematiku, nego i brojnih
prisutnih roditelja koji su se prepoznali u
pojedinim akcentima izlaganja. Komenti-
ralo se da je roditeljstvo u vrijeme velikih
izazova 21. stoljeca vjestina za ¢iji bi razvoj
bila dragocjena pomo¢ i izobrazba stru¢-
njaka, radionica i pisanih materijala.

Zakljucilo se da na dobro mentalno zdrav-
lje djece i mladih moramo gledati kao na
bogatstvo naroda i temelj koji im omogu-
¢uje ostvariti vlastite potencijale u svakoj
etapi Zivota. Prikazali su se problemi djece
i mladih koji su nasli svoj put do stru¢ne
pomodi, medutim, mnogi od njih se s
problemima mentalnog zdravlja nose u
tisini, sami. Cijena te ti$ine mozZe biti izni-
mno velika - za njih, njihove obitelji i cijelo
drustvo. U svim izazovima djetinjstva i
mladenastva te lakSem prevladavanju potes-
ko¢a mentalnog zdravlja, oslonac trebaju
biti prvenstveno roditelji, uz podrs$ku obra-
zovnog i zdravstvenog sustava.

Za podruznicu Split Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske

Izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija Jurcev
Savicevic

Autorica fotografije: Dora Baras
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A0 CHIRURGI

NOVA ERA LIJECENJA TUMORA

Specijalna bolnica Radiochirurgia Zagreb i bolnica ,,Rechts der Isar®, sveucilisna bolnica
Tehnickog sveucilista u Miinchenu - jednog od najboljih fakulteta u Njemackoj, potpisali
su u travnju Ugovor o suradnji, $to donosi novu eru u lijecenju tumora te predstavlja
suradnju koja se odnosi na koristenje naprednih tehnologija i vrhunske kirurgije u borbi
protiv tumora, kao i dijeljenje znanja o najmodernijim medicinskim rjesenjima za
kirursko, radiokirursko i hibridno lijecenje bolesti.

Ugovor su potpisali prof. dr. Helmut Friess, direktor Kirurske klinike i poliklinike u
bolnici ,Rechts der Isar‘; Tehnickog sveucilista u Miinchenu i prof. dr. sc. Dragan
Schwarz, ravnatelj Radiochirurgije Zagreb. Tim smo povodom razgovarali s prof. dr.
Friessom, vodecim njemackim abdominalnim kirurgom usko specijaliziranim za lijeCenje
tumora probavnog trakta, posebice raka gusterace, koji je ujedno i jedan od od 100
najboljih kirurga u svijetu i najbolji znanstvenik u ovom podrucju medicine.
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[4 Prof.dr. med. Helmut Friess
Direktor Kirurske klinike i poliklinike
u bolnici ,Rechts der Isar”, Tehni¢kog
sveucilista u Miinchenu

$to mozemo oéekivati od suradnje
izmedu bolnice ,,Rechts der Isar*
i Radiochirurgije Zagreb?

Znanost i tehnologija danas su uski
saveznici u borbi protiv bolesti, pose-
bice karcinoma. Sve vazniju ulogu u
tom kontekstu ima umjetna inteligencija
koja se prometnula u klju¢nog pokretaca
razvoja. Radiochirurgia Zagreb koristi
umjetnu inteligenciju u svim segmen-
tima svog rada i po tome je jedini takav
centar u ovom dijelu Europe, stoga smo
uvjereni kako ¢emo zajednicki znacajno
unaprijediti svoje znanje u sve vaznijem
podrudju medicine.

Zasto ste se bas odlucili za
suradnju s Radiochirurgijom
Zagreb?

Radiochirurgia Zagreb izvanredno je
opremljen centar u kojemu su trenuta¢no
na raspolaganju najmoderniji uredaji za
zraCenje. Time su stvoreni preduvjeti za
lijecenje pacijenata na najvi$oj medicin-
skoj i znanstvenoj razini. Ve¢ me dugo
zanima tema radiokirurgije. U njoj se
krije mnogo potencijala za budu¢nost jer
moderni uredaji za zralenje rade preci-
znije i s manje nuspojava. Sretan sam
$to smo, kao centar izvrsnosti za opera-
tivno lijeenje oboljenja gusterace, sada
pronagli iznimno kompetentnog partera
u Specijalnoj bolnici Radiochirurgia
Zagreb, s kojom u suradnji moZemo
planirati i realizirati znanstvene projekte
u podrudju karcinoma gusterace. To je
sinergija dvaju partnera koji uzajamnim
kompetencijama Zele posti¢i napredak
u lijec¢enju pacijenata oboljelih od raka.

Koliko dobro poznajete
zdravstveni sustav u Hrvatskoj?

Ne poznajem dobro hrvatski zdravstveni
sustav. Nadam se da ¢u u okviru suradnje

s Radiochirurgijom Zagreb u buducnosti
dobiti bolji uvid. Svaki zdravstveni sustav,
u bilo kojoj zemlji, uvijek ima i prednosti
i mane. Bavljenje njime ¢ovjeku otvara
priliku da nauéi ne$to novo i razvije nove
impulse za vlastiti zdravstveni sustav.

Radite u jednoj od
najrenomiranijih sveu¢ili$nih
klinika na svijetu. Kako izgleda
vas tipican radni dan i s kojim se
izazovima susrecete?

Moji su radni dani dugi, s dvjema fiksnim
tockama. Radni dan zapodinjem u 7:30
sati, dnevnim jutarnjim ranim sastan-
cima, na kojima razgovaramo o paci-
jentima zaprimljenima tijekom no¢i i
hitnim operacijama. Druga fiksna to¢ka
jest poslijepodnevni sastanak, u 15:30
sati. Tu razgovaramo o indikacijama za
operacije za sljede¢i dan. Dva dana u
tjednu imam konzultacije te mi u ambu-
lantu dolaze mnogi pacijenti oboljeli od
raka, posebno raka gusterace. Tih dana
obavljam i svu administraciju. Preostala
tri dana u tjednu razli¢itog su trajanja i
dio mog dnevnog programa zauzimaju
slozene operacije. Svakog dana u tjednu
sudjelujem na konzilijima za razli¢ite
organe i onkoloskim konzilijima. Na
kraju svakog dana, tu je i vizita stacio-
narnih pacijenata. Kuéi odlazim najce-

$¢e oko 21:00 sat. Puno je posla, ali nema
nista ljep$e nego raditi s pacijentima.

Vase se ime nalazi i na svjetskoj
listi top 10 stru¢njaka za lijeCenje
gusterace i na listi top 3 eksperta
iz ovog podrucja u Europi. Biste
li rekli da ovom, vrlo vaznom
organu ne posvecujemo dovoljno
paZinje?

Nazalost, oboljenjima gusterace posve-
¢ujemo premalo paznje. Evo jednog
primjera: karcinom gusterace ubraja
se u jedno od najzlo¢udnijih oboljenja
probavnog trakta. U usporedbi s drugim
tumorskim oboljenjima, prognoza
karcinoma gusterace u proteklim se
godinama tek neznatno poboljsala.
Ako povucemo paralelu s rakom debe-
log crijeva, situacija je potpuno druga-
¢ija. Cak i kada postoje metastaze raka
debelog crijeva, npr. u jetri ili plu¢ima,
umnogih pacijenata moguce je prije ili
poslije kemoterapije ukloniti i rak debe-
log crijeva i metastaze. Razlog tomu jest
§to je, zahvaljujuéi intenzivnom istrazi-
vanju u podrudju raka debelog crijeva,
proteklih godina razvijen niz novih lije-
kova koji mogu uéinkovito potisnuti i
lije¢iti rak. Kod karcinoma gusterace to
trenuta¢no, nazalost, nije moguce zbog
manjka istrazivanja.

229 - svibanj 2024. | LIJECNICKE NOVINE | 49



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Koja su najcesca oboljenja koja

zahtijevaju operaciju gus$terace

i koja su najce$ca oboljenja

gusterace?
Postoji niz oboljenja gusterace. Najcesca
oboljenja gusterace su akutni pankreati-
tis, kroni¢ni pankreatitis, cisti¢ni tumori
gusterace i rak gusterace. Vecinu pacije-
nata danas operiramo zbog raka guste-
rae (karcinoma gusterace). Medutim,
ovdje valja naglasiti da mozemo operi-
rati samo 20 - 30% pacijenata s karcino-
mom gusterace jer je u 70% pacijenata u
vrijeme postavljanja dijagnoze bolest ve¢
uznapredovala te zbog lokalne neope-
rabilnosti (infiltracije krvnih zila) ili
prosirenja tumora (metastaza) u drugim
organima, operacija vi$e nije opcija.
Bududi da se rak gusterace ne moze ucin-
kovito potisnuti lijekovima (lo$a ucin-
kovitost), kod pacijenata s metastazama
operacija uglavnom vise ne dolazi u obzir.

50 | LIJEENIEKE NOVINE | 229 - svibanj 202.

Mora li medicinsko osoblje biti
posebno $kolovano za njegu
pacijenata s bolestima gusterace?

Svaka bolest ima svoje posebnosti i,
naravno, u obzir je potrebno uzeti i
posebne potrebe, posebno kada je rije¢
o lijecenju, ili ¢ak i operiranju pacijenata
s bolestima gusterace. Imamo, na primjer,
posebno $kolovano osoblje koje pacijente
s oboljenjima gusterace nakon operacije
savjetuje i prati kroz nutricionisticku
terapiju. Mnogi pacijenti oboljeli od raka,
nakon velike operacije, ¢esto izgube na
tezini, $to ometa ozdravljenje, procese
oporavka i socijalnu rehabilitaciju. Stoga,
u nasoj bolnici nutricionistic¢ka terapija
ima vaznu ulogu.

Kako mozemo sprijeciti probleme
ibolesti povezane s gusteracom?

Koliko Cesto je potrebno i¢i na

kontrolne preglede?

Pusenje i pretjerana konzumacija alko-
hola dva su poznata ¢imbenika rizika
koja pridonose oboljenjima gusterace.
Smatram da je tesko sprijeciti oboljenja
gusterace jer za vecinu takvih oboljenja
nije poznat izravan uzrok, osim dva pret-
hodno navedena ¢imbenika rizika. Po
mom je miSljenju vazno rano prepoznati
bolesti gusterace te ih u¢inkovito lijediti.
Nazalost, oboljenja gusterace tesko je
rano dijagnosticirati. Malo je specifi¢-
nih markera koje moZemo myjeriti iz krvi,
a koja upucuju na oboljenje gusterace,
posebno na karcinom gusterace. Ljudi s
oboljenjima gusterace trebali bi u pravilu
jednom godis$nje do¢i na kontrolni

pregled kod specijalista za gusteracu.
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SPLITSKI LIJECNICI NA TRADICIONALNOM PLESU

Splitski lijecnici i prijatelji na plesu

Dobro druzenje i zabava, obilje plesnog
ritma, bogata lutrija, puno smijeha i
izvanredna atmosfera, zajednicki je naziv-
nik tradicionalnog Plesa lije¢nika odrza-
nog u Splitu 13. travnja 2024.

Ples, koji godinama organizira splitska
podruznica Hrvatskog lije¢nickog zbora,
i ove godine je obiljezen iznimnim odazi-
vom lije¢nika i njihovih prijatelja. Kad
se vide tako nasmijana lica i pun plesni
podij, zaboravi se onaj udarnic¢ki orga-
nizacijski dio, prvenstveno predsjednika
splitske podruznice, doc. dr. sc. Zdeslava
Benzona i ¢lanova upravnog odbora te
nase , Katice za sve“ tajnice gde Marije
Radman. Nema nasih aktivnosti, druzenja
i plesova, a da uz nas nije fotograf Fiodor
Matokovi¢, ¢iji aparat predano biljezi
povijest ove podruznice i stvara nasu
vizualnu memoriju.

Medu uvazenim uzvanicima, isti¢emo
gradonacelnika Grada Splita, prof. dr. sc.
Ivicu Puljka, s duhovitim pozdravnim
govorom i s puno uvazavanja lije¢nicke
struke. Po¢aséeni smo i dolaskom pred-
sjednika Hrvatske lije¢nicke komore, doc.

dr. sc. Kresimira Lueti¢a. U vrlo emotiv-
nom i toplom govoru izrazio je svu odluc-
nost Komore u borbi za dignitet, zastitu i
prava lije¢nika. Doznali smo za dalma-
tinsko podrijetlo doc. Lueti¢a, duboku
vezanost za svoje korijene te posveéenost

obitelji kao zivotnom osloncu. Uvazeni
uzvanici, prof. Puljak i doc. Lueti¢, poka-
zali suiizvrsno plesno umijece.

Nase kolegice iz Zbora splitskih lije¢nica
uvele su nas u glazbeni program uz svog
maestra Blazenka Juracica, razgalio tenor
Vladimir Gari¢ uz klavirsku pratnju Ante
Milasa, a na podij izveo i i do dugo u
no¢ rasplesao zagrebacki bend Mihaela
Kvorke.

Zabavilo nas je i iS¢ekivanje tijekom izvla-
¢enja lutrije koju su $armantno vodili
poznata radijska voditeljica Edita Luci¢
Jeli¢ i dr. Robert Vulié. Nije ni ¢udo, kad
su darovi prijatelja i suradnika bili razno-
liki, vrijedni i korisni.

Nasi radni dani su se nastavili, ali sjeca-
nje na tu lijepu vecer ostaje. Do sljedeéeg
plesa!

Hrvatski lije¢nicki zbor - podruznica Split

Dopredsjednica izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija

Jurcev Savicevi¢

Autor fotografija: Fiodor Matokovic¢

Predsjednik HLZ-a podruznice Split doc. dr. sc. Zdeslav Benzon i predsjednik HLK-a
doc. dr. sc. Kresimir Lueti¢ u ugodnom druzenju
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CITATELJI PREPORUCUJU

CITATELJI VAM PREPORUCUJU

Procitali ste zanimljivu knjigu? Znate za izlozbu, film, kazalisnu predstavu ili koncert koji ¢e se odrzati u narednim
mjesecima?

Podijelite svoje iskustvo i preporucite kulturne dogadaje citateljima Lijecnickih novina. Rado ¢éemo objaviti Vase
osvrte na zanimljiva djela publicistike i beletristike, Sto ne ukljucuje osvrte na uzu stru¢nu literaturu ili najave strucnih
skupova. Svoj kratak osvrt ili najavu mozete poslati na citateljipreporucuju@gmail.com.

OSVRTI
~Kairos“
KNJIGA Autorica: Jenny Erpenbeck
"' Jenny Erpenbeck (1967.) nagradivana je (imala je i nominacije za Nobela!) njemacka spisateljica

i operna redateljica iz, nekad zvanog, Isto¢nog Berlina. Roman je ljubavna pri¢a izmedu
mlade djevojke na pragu studija i starijeg knjizevnika. Tematski kliSej je majstorski ispri¢an,

~ JEHHY ERPEMNRECK

[ zavodljiv i ponekad iritantan, a osim prikaza postupnog psiholoskog zamracéenja naoko lezerne
I(A I R o s adolescentice (koja se ipak postupno izbavlja iz ,ropstva“ bolesne ljubavi) donosi i prikaz
1 Zivota pod pravilima STASI-ja i urusavanja Isto¢ne Njemacke. Roman govori o tome Sto je u
= I onom svijetu bilo ,normalno”, o sudbinama obiteljskih raskola zbog politickih podjela, kako je

funkcionirala kultura i kako su Zivjeli boemi u onom krutom sivilu jednoumlja, bez izgleda za
konzumerizam (kojemu se predaju ¢im se 1989. srusio Berlinski zid), a sve to uz zvuke klasi¢ne
glazbe koja je pozadina svake scene u romanu. ,Kairos" je starogrcki bog sretnog trenutka, ¢ini
se da ga je bilo katkad i tada i tamo. Povijest mahom nije sretna, ali i muze i ljudi se cesto vec
nekako snadu.

L

Naklada Ljevak. Prijevod: Ana Nemec. Tvrdi uvez, 384 stranice. Osvrt napisala: Lada Zibar.

NAJAVE ZA 2024. GODINU

U beckoj Albertini moZete pogledati oko 90 grafika, slika i skulptura povodom stote godisnjice rodenja

Do 14. srpnja Roya Lichtensteina, jednog od kljucnih americkih umjetnika iz razdoblja pop arta.

Salon mladih, najvecu bijenalnu nacionalnu izloZbu vizualnih umjetnika mladih od 35 godina, moZete
pogledati u Domu HDLU (Mestrovicev paviljon) u Zagrebu. Na sredi$njoj izlozbi 37. izdanja ove
manifestacije pod nazivom ,Pao sat u bunar® predstavit ¢e se trideset mladih umjetnica i umjetnika, dok
Ce se popratne izloZbe odvijati u prostorima Arhelo§kog muzeja, galerija AMZ, Art&CeRZe i Putolovac.

Do 16. lipnja

Remek-djela Modiglianija, Matissea, Degasa, Valtata i drugih predstavnika modernizma, fovizma,
kubizma, futurizma i apstrakcionizma iz galerije The Hub of Fine Arts u Mostaru moZete pogledati tijekom
5 dana u Galeriji Klovi¢evi dvori u Zagrebu. Djela su dio poznate kolekcije privatne izraelske zaklade MT
Abraham.

0d 14. do 19. svibnja

U laguni Stella Maris u Umagu odrZat ée se Sesti Sea Star festival s nizom svjetski poznatih glazbenih
0d 23. do 26. svibnja imena, poput Johna Newmana, jednog od najistaknutijih pop vokala i kantautora danasnjice te trenutno
najpopularnijeg francuskog DJ dvojca Ofenbach.

Projekcije odabranih radova u sklopu 15. medunarodnog festivala animiranog filma s radovima djece i
mladih VAFI & RAFI odrZat ¢e se u VaraZzdinu, Novom Marofu, Ivancu i Ludbregu. Ove godine na festival
su prijavljena rekordna 1 133 animirana filma, a zemlja partner je Belgija.

0d 27. svibnja do
1. lipnja

Najpoznatiju scensku kantatu Carla Orffa, Carminu Buranu, u aranZmanu za violinu i gudace modi Cete
5. lipnja ¢uti u Koncertnoj dvorani lve Tijardovica u Splitu u organizaciji Hrvatskog doma Split. Nastupit ée slavni
violinist Stefan Milenkovi¢ sa Zadarskim komornim orkestrom.

Druga ljetna umjetnicka rezidencija Kolekcionart X Makarska 2024 s temom masovnog turizma i

0d 13. srpnja do odrZzivosti odrzat e se u prostoru Galerije Antun Gojak u Makarskoj. Program rezidencije, koji ¢e zavrsiti
14. kolovoza skupnom izloZzbom, vodit Ce kustosi Bartol Fabijani¢ iz Kolekcionarta te Josipa Balaji¢ iz Gradskog muzeja
Makarska.

RUBRIKU UREDUJE ADRIAN LUKENDA
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31 SKOLA 1Z MEDICINSKE
EDUKACIJE: INOVACIJE,
INTERAKCIJA, IMPLEMENTACIJA

Novi iskorak Medicinskog fakulteta u Rijeci u unaprjedenju

nastavnickih kompetencija u medicinskoj edukaciji

Na pocetku ste svojeg drugog
mandata kao dekana Medicinskog
fakulteta u Rijeci te u programu
glavni naglasak stavljate na
unaprjedenje nastavnickih
kompetencija, odnosno ulaganje
napora u dodatan rast sustavnog
pruzanja podrske profesionalnom
razvoju medicinskih edukatora.
Zasto smatrate da je izobrazba
medicinskih nastavnika ili edukacija
edukatora vazna u zdravstvenoj
profesiji?

Prije svega, mislim da je klju¢no istaknuti
kako je odgovor na ovo pitanje zapravo vrlo

Ovog proljeca Centar za unaprjedenje nastavnickih
kompetencija i komunikacijskih vjestina Medicinskog
fakulteta u Rijeci, Hrvatska lije¢nicka komora i Hrvatski
lije¢nicki zbor, kao trijas dobro poznatih organizatora u

podrucju trajne medicinske izobrazbe ¢iji je cilj poboljsanje
kvalitete medicinske edukacije u Republici Hrvatskoj,
ponovo kre¢u u novi, zajednicki obrazovni projekt. Nakon
uspjes$ne organizacije medunarodne MedRi 2023 Conference
on Teaching and Learning in Medical Education with Student
Symposium on Future Doctors Educating the World u Rijeci i
Lovranu pred godinu dana, ovog puta e, od 16. do 18. svibnja,
u gradu Cresu, u predivnoj Palac¢i Moise, biti odrzana Skola
iz medicinske edukacije pod zanimljivim akronimom 31.

Sto se krije iza akronima, koji su razlozi ponovne suradnje
navedenih organizatora, i kako MEDRI kontinuirano stvara
nove trendove u edukaciji medicinskih edukatora, saznajte u
intervjuu s dekanom Medicinskog fakulteta u Rijeci, prof. dr.
sc. Goranom Hauserom, dr. med.

slozen i slojevit, odnosno da na njega postoji

vi$e jednakovrijednih odgovora koji proiz-
laze jedan iz drugoga. Takoder, ve¢ina je

odgovora ve¢ opisana u razlicitoj literaturi,
a ja ¢u ih pokusati sve skupiti na jednom

mjestu i poredati od onoga na kojeg mozete

najée$ce naici pa sve do onoga za kojeg

rijetko ostavljamo pisani trag, a podjednako

je vazan i ocigledan.

Za pocetak, prvi je i najocitiji odgovor
onaj koji kaze da kvaliteta zdravstvene
skrbi izravno ovisi o kvaliteti medicin-
ske izobrazbe, $to posljedi¢no upucuje
na ¢injenicu da, $to vise ulazemo u razvoj
nasih nastavnika, dobivamo sve kvalitetniji
sustav visokoskolskog obrazovanja. Ova

¢injenica posebice dolazi do izrazaja kada
uzmete u obzir da je medicinska eduka-
cija prepuna autenti¢nih osobitosti koje

nisu osobite drugim sustavima obrazova-
nja, poput, primjerice, nuznosti izobrazbe
bududih zdravstvenih djelatnika za provo-
denje odgovorne uloge odrzanja zdravlja
i lijecenja bolesti svih ljudi. Posljedi¢no

posebnostima i odgovornostima koje zdrav-
stveni djelatnici provode u svakodnevnom

radu, logi¢no bi bilo zakljuditi da se tije-
kom fakultetskog obrazovanja studentima
pruzaju brojne obvezne i izborne moguéno-
sti usavrSavanja za provodenje uloge medi-
cinskog edukatora. Nazalost, tu dolazimo

do drugog odgovora i paradoksa da, iako

svaki zdravstveni djelatnik istovremeno

provodi tri uloge, (onu medicinskog stru¢-
njaka, znanstvenika i nastavnika), (prije)

diplomska razina studija u ve¢ini zdravstve-
nih profesija ne pruza mogucnosti obveznog
osposobljavanja za provodenje uloge medi-
cinskog edukatora. Sukladno tome, ve¢ina

prilika za stjecanjem nastavnickih kompe-
tencija temelji se na moguénostima trajne

medicinske izobrazbe, odnosno stru¢nog

usavr$avanja nakon zavr$enog studija, $to

nas dovodi do tre¢eg odgovora.

Naime, unaprjedenje nastavnickih kompe-
tencija u medicinskoj edukaciji predstavlja
iznimno sloZeno i zasebno podrudje koje
stvara vlastite strategije za profesionalni
razvoj medicinskih edukatora, a mora biti
uskladeno s vizijom i misijom razvoja fakul-
teta. Stoga su, posebice u zapadnom svijetu,
za unaprjedenje nastavnickih kompe-
tencija odgovorne zasebne ustrojstvene
jedinice, poput sredista. Nazalost, zbog
nedovoljno prepoznate vaznosti u Europ-
skoj Uniji, navedeni sustavi postoje zasad
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ve¢inom samo u Zapadnoj Europi. Medu-
tim, ponosni smo §to Medicinski fakultet u

Rijeci predstavlja rijetku iznimku te 0od 2017.
godine aktivno skrbi o usavrsavanju nastav-
nika kroz Centar za unaprjedenje nastavnic¢-
kih kompetencija i komunikacijskih vjestina,
koji u sljedece tri godine Zelimo dodatno

osnaziti. Istovremeno, kao cetvrti odgovor

mogu spomenuti da su svi navedeni napori

moguci samo ako za njih postoji pravi trenu-
tak, odnosno ako vas prate i podupiru vasi

suradnici i, posebice, nastavnici kojima je

cijeli ovaj sustav podrske namijenjen. Isku-
stvo djelovanja naseg Centra upucuje na

¢injenicu da postoji velika potreba i Zelja

za usavr$avanjem, posebice medu mladim

nastavnicima, $to, govoreci otvoreno, nije

bio slucaj prije desetak ili viSe godina te

pokazuje osvijestenost nastavnika o vaznosti

odgovornog provodenja uloge medicinskog

edukatora Kao posljednji odgovor istaknuo

bih, uvazavajuci sve prethodne napore koji

su na razini Hrvatske u¢injeni u podrudju

edukacije medicinskih edukatora, ¢injenicu

da se u ovom trenutku zapravo radi o izgrad-
nji potpuno novog podrudja te je, posebice

nakon pandemije COVID-19, potreban

potpuno novi zaokret, metodika, sadrzaj i

pristup edukaciji medicinskih edukatora.
Naime, edukacija edukatora mora pratiti

promjene i evoluciju nacina ucenja u stude-
nata, a studenti danas pristupaju nastavnom

procesu potpuno drukéije nego prije samo

pet, a kamoli deset ili vi$e godina.

Spomenuli ste Centar za
unaprjedenje nastavnickih
kompetencija i komunikacijskih
vjestina Medicinskog fakulteta
u Rijeci, koji je ve¢ tijekom
Vaseg prvog mandata, od 2020.
godine, ucinio znatne iskorake u
modernizaciji i opsegu pruzanja
podrske edukaciji medicinskih
edukatora. Mozete li nam reci nesto
viSe o aktivnostima Vaseg Centra?

Za pocetak mislim da je presudno re¢i da je
razvoj bilo kojeg podru¢ja mogué samo ako
postoje dobri temelji. Na§ je Centar osno-
van 2017. godine na inicijativu prof. dr. sc.
Jasenke Mrsi¢-Pel¢i¢, dr. med., tadasnje
prodekanice za kvalitetu, s ciljem pruzanja
profesionalne podrske razvoju nasih nastav-
nika na mati¢noj instituciji prema najvisim
standardima medicinske edukacije. Bitno
je istaknuti da je Centar od samog pocetka
bio i ostao jedan od najaktivnijih sredista
na Medicinskom fakultetu u Rijeci te jedino
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srediste koje je dozivjelo znatnu transforma-
ciju u posljednje ¢etiri godine. S obzirom
na to da je pandemija COVID-19 donijela
znatne promjene u ucenju i poucavanju u
svim podru¢jima obrazovanja, ne samo u
medicinskoj edukaciji, prirodno je da smo
2020. godine morali krenuti u osmisljava-
nje i izradu novih programa cjelozivotnog
obrazovanja za unaprjedenje nastavnickih
kompetencija s potpunim pomakom u sadr-
Zaju i na¢inu provodenja edukacija. Ujedno,
na temelju svih prethodno navedenih
razloga, ovaj nam se trenutak ¢inio idealnim
za stvaranje i pokretanje novog sveobuhvat-
nog sustava potpore nasim nastavnicima, od
organizacije znanstvenih i stru¢nih skupova
do individualnih potpora. Od doista brojnih
iskoraka, spomenut ¢u samo neke.

Prije svega, od 2021. godine na nasem je
fakultetu akreditirana Moderna i prakticna
medicinska edukacija, jedinstven i inovati-
van Cetveromjesecni program cjelozivotnog
obrazovanja koji ¢ini na$ temeljni program
za unaprjedenje nastavnickih kompeten-
cija. Program predstavlja jedan od najve¢ih
i najzahtjevnijih edukacijskih projekata u
instituciji, s ukupno tri tematska modula
i sedam kolegija, a izvodi se po najmoder-
nijim standardima medicinske edukacije
temeljedi se na nacelima obrnute ucio-
nice. Osim toga, u sklopu Centra u novijoj
su ponudi i onsite tecaj Engleski kao jezik
visokoskolske nastave u medicini (EJVIN-
Med) i asinkroni online te¢aj Poucavanje u
klinickoj simulaciji te, u najnovijoj ponudi,
onsite tecaj Osposobljavanje nastavnika
za provodenje suradnicke procjene u medi-
cinskoj edukaciji. Nadalje, Centar je glavni
organizator znanstvenih i stru¢nih skupova,
ukljuc¢ujuéi MedRi 2023 - First Internatio-
nal Conference on Teaching and Learning
in Medical Education, kao i interni Simpozij
o medicinskoj edukaciji: Inovativne metode
ucenja. Naravno, tu je i na$ najnoviji tecaj,
31 Skola iz medicinske edukacije, koji je
pracen Satelitskim simpozijem o medicin-
skoj edukaciji u medunarodnim razmjerima.
Nadalje, u sklopu Centra aktivno se razvija
i podrucje znanstveno-istrazivackog rada
pa su, ¢lanovi Centra bili dijelom projekta
Unapredenje postojeceg integriranog preddi-
plomskog i diplomskog studijskog programa
Medicina, financiranog iz Europskih struk-
turnih i investicijskih fondova. Posebno smo
ponosni na to §to smo ove godine prvi put
voditelji projekta financiranog od Sveucili-
$ta u Rijeci te ¢emo u narednom razdoblju
provesti projekt pod nazivom IstraZivanje

postojecih razina nastavnickih kompetencija

i utjecaja strukturiranih edukacija na njihovo

unaprjedenje u medicinskoj izobrazbi na

Medicinskom fakultetu u Rijeci. Na posljetku,
u sklopu Centra postoji velika aktivnost po

pitanju izdavacke djelatnosti pa smo, samo

u protekloj godini, pokrenuli i realizirali

objavu dva tematska izdanja prepoznatlji-
vih znanstvenih ¢asopisa u Republici Hrvat-
skoj, uklju¢ujuci Lijecnicki vjesnik (knjiga

sazetaka MedRi 2023 - First International

Conference on Teaching and Learning in

Medical Education with First Internatio-
nal Student Symposium on Future Doctors

Educating the World) i Medicinu Fluminensis

(tematski broj Izazovi i buduénost medicin-
ske izobrazbe u Republici Hrvatskoj).

Tko su Vasi suradnici u ovom
podrucju, odnosno kome
povjeravate odgovornu ulogu skrbi
za profesionalni razvoj medicinskih
edukatora na Va$oj instituciji?

Svako vodstvo snazno je onoliko koliko su
snazni njegovi suradnici. Centar za unaprje-
denje nastavnickih kompetencija i komuni-
kacijskih vjestina na Medicinskom fakultetu
u Rijeci ili bilo koja druga ustrojstvena jedi-
nica koja skrbi o profesionalnom razvoju
medicinskih edukatora na bilo kojoj drugog
instituciji, mora biti srediste strogo profesi-
onalnog ustroja izgradenog iskljucivo od
stru¢njaka u podrudju, koje se rukovodi
pravilima metodike medicinske edukacije
i pruza stru¢nu i savjetodavnu potporu
svakoj upravi. Primjerice, profesionalno
odredenje voditeljice naseg Centra, izv. prof.
dr. sc. Nine Pereze, dr. med., u potpunosti
je posveéeno nastavnoj izvrsnosti, kako
u podrudju metodike medicinske eduka-
cije, tako i u vlastitom izvornom podrucju
medicinske genetike. Profesorica je zavr-
$ila nekoliko uvazenih oblika edukacija za
unaprjedenje nastavnickih kompetencija,
dobitnica je ¢ak $est nagrada za nastavnu
izvrsnost te urednica vise od deset nastavnih
priru¢nika. Takoder, autorica je i voditeljica
Moderne i prakticne medicinske edukacije,
31 Skole iz medicinske edukacije, kao i pred-
sjednica Organizacijskog odbora MedRi
2023 konferencije i Simpozija o medicinskoj
edukaciji: Inovativne metode ucenja te vodi-
teljica prethodno navedenog znanstvenog
projekta. Njezin tim nastavnika, sada ve¢
brojnih ¢lanova Centra, ¢ini stabilnu jezgru
stru¢njaka u medicinskoj edukaciji, koji su
zavr$ili razli¢ite oblike edukacija za unaprje-
denje nastavnickih kompetencija te na razli-
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Cite nacine predstavljaju simbole nastavne
izvrsnosti. Samo neki od njih ukljucuju
prof. dr. sc. Jasenku Mrsi¢-Pelci¢, prof. dr.
sc. Srdana Banca, prof. dr. sc. Gordanu
Pel¢i¢, doc. dr. sc. Kristinu Lah Tomuli¢,
doc. dr. sc. Janju Tar¢ukovi¢ i brojne druge.
Svakako moram spomenuti podrsku nasih
studenata i studentskih udruga i organiza-
cija, kao i izvrsnu suradnju koju imamo s
ostalim medicinskim fakultetima u Repu-
blici Hrvatskoj i medicinskim fakultetima
u Mostaru, Tuzli, Kragujevcu, Podgorici
i Mariboru. Naravno, od presudnog nam
je znacenja i podrska Hrvatske lije¢nicke
komore te Hrvatskoga lije¢nickog zbora.

Najnoviji tecaj Centra za
unaprjedenje nastavnickih
kompetencija i komunikacijskih
vjestina Medicinskog fakulteta u
Rijeci, Hrvatske lijecnicke komore
i Hrvatskoga lije¢nickog zbora
usmjeren je svim zainteresiranim
nastavnicima zaposlenima na
visokim u¢ilistima u podrudju
zdravstvene profesije. MoZete li nam
reci nesto vise o ideji i ciljevima 31
Skole iz medicinske edukacije?

Inicijativa za 3I Skolu iz medicinske eduka-

cije nastala je paralelno kroz dvije zamisli. S

obzirom na to da nas program cjelozivotnog

obrazovanja Moderna i prakticna medicin-
ska edukacija traje ukupno Cetiri mjeseca,

htjeli smo napraviti moderan, privla¢an i

podjednako praktic¢an kradi tecaj, koji bi bio

namijenjen $iroj publici, odnosno svim zain-
teresiranim nastavnicima u zdravstvenoj

profesiji s naseg govornog podrudja. Isto-
vremeno, Sveucili§te u Rijeci pruzilo nam

je podrsku u organizaciji $kole u svojem

edukacijskom sredi$tu, odnosno renesan-
snoj Pala¢i Moise u gradu Cresu. Upravo je

Palaca Moise motivirala voditeljicu $kole

da koncept edukacije bude moderan i prak-
tican, a dizajn istovremeno elegantan i sofi-
sticiran. Akronim 3I odnosi se na inovacije

u medicinskoj edukaciji, interaktivnost
u nastavnom procesu i implementaciju

u vlastitu praksu polaznika. Skola ¢e biti

odrzana od 16. do 18. svibnja ove godine, a

registracije su otvorene do 30. travnja za 40

najbrzih polaznika.

Ciljevi su $kole upoznati polaznike s vode-
¢im trendovima u modernoj medicinskoj
edukaciji, omoguditi stjecanje specifi¢nih
vjeStina za povecanje interaktivnosti u
nastavnom procesu te prilagoditi vlastite
nastavne jedinice prema pravilima dobre
prakse metodike medicinske edukacije.
Skola ¢e se provoditi kroz kratka predavanja,
primjere dobre prakse, edukativne i krea-
tivne radionice, a pokrivene su sve aktu-
alne teme, od kojih su samo neke obrnuta
ucionica i e-uenje, poucavanje klinickih
vjestina, strategije davanja povratne infor-
macije, simulacijska medicina, case-based
i problem-based ucenje te moderni tren-
dovi u vrednovanju. Takoder, u sklopu skole
svaki ¢e polaznik mod¢i predstaviti primjere
iz vlastite prakse te je predviden i Satelitski
simpozij o medicinskoj edukaciji u meduna-

rodnim razmjerima s razli¢itim fakultetima
iz susjednih drzava s ciljem prikazivanja
primjera dobre prakse na pojedinim viso-
koskolskim institucijama.

Naposljetku, kako gledate na
suradnju s Hrvatskom lijecnickom
komorom te na koji nacin vidite
razvoj zajednickih budu¢ih
projekata?

Suradnja s Hrvatskom lije¢nickom komo-
rom, kao krovnom udrugom lije¢nika u
Hrvatskoj, od presudnog je znacenja za
spoj Centra za unaprjedenje nastavnickih
kompetencija i komunikacijskih vjestina
Medicinskog fakulteta u Rijeci s realnim
sektorom kako bi sve nase inicijative zazi-
vjele u stvarnosti i doprle do ciljnih kori-
snika. Vazna nam je i povratna informacija
ciljnih korisnika kako bismo kontinuirano
mogli stvarati ponudu aktivnosti koja se
temelji na stvarnim potrebama. Izuzetno
smo zahvalni na svim projektima koje smo
zajednicki ostvarili u protekle dvije godine,
od MedRi 2023 konferencije, knjige sazetaka
u ¢asopisu Lijecnicki vjesnik, tematskog broja
Casopisa Medicina Fluminensis, potpore
koju smo dobili u organizaciji Simpozija
o medicinskoj edukaciji: Inovativne metode
ucenja pa do 3I Skole iz medicinske edukacije.
Vjerujem da nas u buduénosti ¢ekaju sli¢ni
projekti, a ve¢ ove godine slijedi nam poce-
tak organizacije MedRi 2025 konferencije.

COVID-19

COVID-19 u Hrvatskoj

U sustav prijavljivanja zaraznih bolesti Hr-
vatskog zavoda za javno zdravstvo u raz-
doblju od sije¢nja do kraja travnja 2024.
godine zaprimili smo 5 566 prijava obo-
ljenja od COVID-19. Najve¢i broj prijava
oboljelih (1 117) pristiglo je u sije¢nju (u
tjednu od 15. sije¢nja do 21. sije¢nja 2024.),
a najmanji (22) u drugoj polovini ozujka
i prvoj polovini travnja (u tjednima od

18. do 24. ozujka i 8. do 14. travnja 2024.).
U istom razdoblju u HZJZ-u smo zaprimi-
li 24 prijava smrti od COVID-19 (raspon
prijava u tjednima je 0 do 8).

Najveci broj oboljelih nalazi se u dobnim
skupinama 40 do 49 godina (13 %), 50 do
59 godina (16 %) i 60 godina i stariji (40
%). Medu oboljelima 43 % je muskaraca i
57 % Zena. Umrli se nalaze samo u dobnim

danas

skupinama 50 do 59 (8 %) i 60 godina i
stariji (92%). Medu prijavama umrlih, 63

% je muskaraca i 37 % Zena.

Prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med.,

spec. epidemiologije

Email: tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr
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SPONZORIRANI CLANAK

ALBUMINURIJA

NEPREPOZNATI BILJEG OSTECENJA | NOVI TERAPIJSKI CIL)

[4 Doc. prim. dr. sc. Valerija Brali¢ Lang
Specijalisti¢ka ordinacija obiteljske
medicine, Zagreb
valerija.bralic@mef.hr

Albumin je mali, negativno nabijen
protein koji predstavlja 10% ukupnih
tjelesnih proteina i 50% ukupnih prote-
ina plazme. Fiziolo$ka uloga albumina
je odrzavanje onkotskog tlaka plazme
i prijenos raznih endogenih i egzoge-
nih liganada kroz krvotok do ciljnih
stanica. U zdravih osoba, endotelni
sloj glomerula sluzi kao barijera koja
minimizira prijelaz albumina iz krvi u
urin (1). Kao najzastupljeniji cirkulira-
judi protein plazme, albumin je takoder
najzastupljeniji protein u urinu, s fizio-
lodkom razinom manjom od 10 mg/dan
u urinu kod vecine zdravih pojedinaca.
Izlu¢ivanje albumina u urinu veée od
30 mg/dan se smatra patoloskim i pove-
zuje se s promjenama podocita, pora-
stom glomerularnog kapilarnog tlaka,
ali i s difuznom disfunkcijom endotela
te raSirenom mikrovaskularnom bolesti
utijelu (2). Albuminurija se definira kao
abnormalni gubitak albumina urinom.
Prema Kidney Disease Imporving Global
outcome (KDIGO) o albuminuriji je rije¢
ukoliko je brzina izlu¢ivanja albumina
urinom veca od 10 mg/dan ili je urinarni
omjer albumina i kreatinina (eng. urine
albumin creatinin ratio, UACR) veéi od
10 mg/g. Klinicke smjernice za procjenu
i lijecenje kroni¢ne bubrezne bolesti
(KBB) objavljene jo§ 2012. godine prefe-
riraju koristenje albuminurije u odnosu
na proteinuriju. Ujedno je predlozeno
izbjegavanje ranije koristenih pojmova
kao §to su mikro ili makroalbuminu-
rija, koji mogu dovesti do zabune oko
veli¢ine albumina u urinu. Zbog svoje
nefrotoksi¢nosti i proupalnih svojstava
koji dalje mogu voditi prema apop-
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tozi i fibrozi, albuminurija je rizi¢ni
¢imbenik daljnje progresije bubreznog
ostecenja, progresije KBB i kardiovasku-
larnog rizika (3). Odredivanje ekskrecije
albumina urinom u odnosu na proteine
je pozZeljnija metoda jer je odredivanje
albumina imunoloskim metodama osjet-
ljivije u slu¢ajevima blagog do umjerenog
povecanja, nego odredivanje proteina.
Odredivanje UACR ujedno je specifi¢niji
biljeg pove¢ane permeabilnosti glome-
rula. Ogranicenja evaluacije albuminu-
rije istovjetna su onima za odredivanje
proteinurije i povezana su sa znacajnim
intraindividualnim varijacijama (i do
30%), zbog kojih je potrebno dva do tri
puta tijekom tri do Sest mjeseci ponoviti
pretragu i potvrditi patoloski nalaz (4).
Najces¢i razlozi koji utje¢u na varijabil-
nost su tjelesna aktivnost, povisena tjele-
sna temperatura i akutna upalna stanja,
skokovi vrijednosti arterijskog tlaka ili
glikemije, neki lijekovi te promjene u
unosu natrija hranom.

Za procjenu albuminurije preproruca se
odredivanje UACR-a jer je izlu¢ivanje
kreatinina u urinu konstantno ¢ime se
korigira promjena volumena urina (5,6).
UACR treba procijeniti u nasumi¢nom
uzorku prvog jutarnjeg urina te rezultat
iskazati kao kategorije klasifikacijskog
sustava (7). Ako se albumini odreduju u
24-satnom urinu rezultati se iskazuju u
mg/24 sata s referentnim intervalom <30
mg/24h, neovisno o spolu i dobi. Uzorak
izbora je srednji mlaz prve jutarnje
mokrace nakon no¢nog sna (kako bi se
izbjegli u¢inci vjezbanja i polozaja tijela,
osiguravanjem produzenog lezec¢eg polo-
Zaja prije davanja urina), toalete vanjskog
spolovila, prije dorucka i drugih aktiv-
nosti, pri ¢emu vrijeme od posljednjeg
praznjenja mjehura treba biti najmanje
cetiri, a najviSe osam sati. Nije preporuc-
ljivo raditi UACR kod Zena neposredno
prije, za vrijeme ili neposredno nakon

menstruacije kao ni kod Zena koje imaju
vaginalni iscjedak. Uzorak urina treba
skupiti u ¢istu posudu sa Sirokim grlom
za jednokratnu upotrebu. Ako se uzorak
prenosi do mjesta obrade, posuda mora
biti dobro zatvorena. Analizu je poZeljno
napraviti unutar dva sata te najkasnije do
Cetiri sata od zaprimanja uzorka kako bi
se izbjegli lazni rezultati (5,6,8-10). Ako
ovo nije izvedivo, moze se uzeti nasu-
mic¢ni uzorak urina, ali u slucaju pozi-
tivnog nalaza UACR, potvrdni test treba
biti iz prvog jutarnjeg urina (10). UACR
se prema SI sustavu izrazava u miligra-
mima albumina na milimol kreatinina
(mg/mmol) u urinu, ili kao miligram
albumina na gram kreatinina (mg/g)
u urinu ukoliko se ne slijedi SI sustav
(odnos je 1:10). Test trake za odrediva-
nje proteina ne treba koristiti kod djece
i mladih, a kod odraslih se mogu kori-
stiti samo ako mogu odrediti albumin
pri niskim koncentracijama i rezultat
izraziti kao UACR. Osjetljivost, specifi¢-
nost te pozitivna i negativna prediktivna
vrijednost test trakica za odredivanje
albumina je 80%, 95% i 22%. Skuplja-
nje urina tijekom 24 sata radi odrediva-
nja UACR uglavnom nije potrebno jer
ne povecava to¢nost nalaza. Ukoliko je
potrebna pohrana uzorka urina, moze
se ¢uvati u hladnjaku na 4 do 8 °C do
sedam dana, ili na -70 do -80 °C ukoliko
je potrebno dulje (10).

Medunarodna KDIGO Kklasifikacija razli-
kuje tri kategorije albuminurije: Al za
fizioloske vrijednosti <3 mg/mmol (30
mg/g), A2 za vrijednosti 3 do 30 mg/
mmol (30 do 300 mg/g) i A3 za vrijed-
nosti iznad 30 mg/mmol (300 mg/g).
Ova klasifikacija se moze lako koristiti
za stratifikaciju rizika, ali treba imati
na umu da su ove grani¢ne vrijednosti
arbitrarno dogovorene jer je porast rizika
kontinuiran i proporcionalan vrijednosti
UACR i bez grani¢nih vrijednosti. Sto je



vi$i UACR, visi je rizik (5,11-12). Nalaz
albuminurije UACR izmedu 3 i 70 mg/
mmol treba potvrditi u uzorku jutarnje
mokrace ukoliko je izvedivo sljedeceg
dana, a ukoliko je UACR >70mg/mmol
potvrda nije potrebna. Utvrdene katego-
rije albuminurije A1 do A3 je vazno znati
zbog njihove povezanosti s ukupnom i
kardiovaskularnom smrtno$¢u, akut-
nim oS$tecenjem bubrega, zatajenjem
bubrezne funkcije i progresijom KBB.

Rani stadiji KBB su asimptomatski, $to
znadi da je u klinickoj praksi, a s ciljem
prepoznavanja KBB neophodno rutin-
ski provoditi procjenu o$tecenja funk-
cije bubrega odredivanjem albuminurije
iizra¢unom procijenenje stope glomeru-
larne filtracije (engl. estimated Glomeru-
lar Filtration Rate, eGFR). Oba su nalaza
neophodna za postavljanje dijagnoze
KBB. U vedini slu¢ajeva, albuminurija
prethodi padu glomerularne filtracije, a
¢ak i uz normalnu glomerularnu filtra-
ciju prisutnost albuminurije je pove-
zana s lo$§im ishodima. Meta analiza
27503 140 pojedinaca iz 114 kohorti,
objavljena 2023. godine, je pokazala
kako su nizi eGFR i ve¢a albuminurija
bili povezani s vi§im stopama nepovolj-
nih ishoda bubrezne funkcije, uklju¢u-
judi zatajenje bubrega s potrebom dijalize
kao i akutnog o$teéenja bubrega (13).

Podjela albuminurije osim §to ima za cilj

olaksati procjenu tezine KBB, vazna je i

zbog odredivanja individualnog kardio-
vaskularnog rizika koristenjem tzv.
toplinske karte prema KDIGO preporu-
kama na kojoj su u odnos stavljeni eGFR
stadiji G1 do G5 te stadiji albuminurije

Aldo A3 (GA). GA toplinska karta vizu-
alno predstavlja rizik s kolorimetrijskom

ljestvicom (zeleno kao najnizi rizik preko

Zuto-narancasto, do crveno kao najvisi

rizik), a svaki GA stadij ukazuje na rela-
tivni rizik bubreznog ili KV dogadaja u

odnosu na G1A1 stadij (5).

Bubrezne i kardiovaskularne bolesti
dijele mnoge rizi¢ne ¢imbenike te pato-
loske procese koji vode albuminuriji
(13). Uzajamni mehanizmi koji dovode
do albuminurije posljedica su zajednicke
patogeneze (kroni¢na upala, hemodi-
namske promjene, oksidativni stres i
endotelno ostecenje) s jedne strane te

istih rizi¢nih ¢imbenika (hipertenzija,
$ecerna bolest, pretilost, kroni¢na upala)
s druge strane. Sve skupa rezultira oste-
¢enjem glomerularne filtracijske barijere
(ekspanzijom mezangija i zadebljanjem
bazalne membrane te apoptozom podo-
cita) (14).

Albuminurija je korisna za rani probir i
dijagnozu ostecenja bubrega, osobito u
osoba sa Secernom bole$cu tipa 2 (T2D),
koja je vode¢i uzrok KBB i terminalnog
stadija bubrezne bolesti, a povezana je s
povecanom smrtno$cu, losijim kardiova-
skularnim ishodom i predstavlja veliko
ekonomsko optereéenje za svaki zdrav-
stveni sustav. ViSe od treéine pacijenata
sa $ecernom bole$¢u ima i KBB. Osobe
koje imaju $ec¢ernu bolest i KBB imaju
deset puta vedi rizik ukupne smrtnosti
od onih koje imaju samo Secernu bolest
(15). Kod ovih je pacijenata posebno
vazna prognosticka vrijednost UACR.
Tako je, na primjer, sniZenje albuminu-
rije od 50% kod ovih pacijenata pove-
zano s ekvivalentnim sniZenjem rizika
progresije KBB i kardiovaskularnih
dogadaja. Smjernice Americke asoci-
jacije za Secenu bolest (engl. American
Diabetes Association, ADA) sugeriraju
snizavanje albuminurije za najmanje
30% kao terapijski cilj kod pacijenata sa
$e¢ernom boles¢u i KBB (16). Naglaga-
vaju i da terapijski cilj mora biti najniza
moguca albuminurija, imajuéi u vidu
upravo direktnu povezanost albuminu-
rije i snizavanja bubreznog i ukupnog
kardiovaskularnog rizika (17,18). I
Americka agencija za hranu i lijekove
(engl. Food and Drug Administration,
FDA) prepoznaje 30%-tno sniZenje
albuminurije kao relevantan surogat
bubreznih i kardiovaskularnih dogadaja
(19). Sukladno smjernicama i neovisno
o vrsti lijeCenja, pracenje pacijenata sa
$e¢ernom bole$¢u mora ukljuditi odredi-
vanje UACR i eGFR minimlano jednom
godisnje. Kod onih koji imaju T2D i KBB,
odredivanje ovih parametara treba biti i
¢e$cée kako bi se donijela ispravna tera-
pijska odluka. GA Kklasifikacija, prika-
zana kao toplinska karta s pripadajuéim
rizikom progresije bubrezne bolesti,
kardiovaskularnog dogadaja i ukupne
smrtnosti, odreduje i lijecenje i indika-
cije za upucivanje nefrologu.

Osim sa Seéernom bole§éu, albuminu-
rija je snazno povezana i s hipertenzi-
jom. Tako je u istrazivanju provedenom
na uzorku od 9198 pacijenata utvrdena
kod 43% pacijenata s hipertenzijom, 51%
sa SeCernom bole$cu, a ukoliko su paci-
jenti imali i Secernu bolest i hipertenziju,
bila je prisutna kod 58% ispitanika. Cak
se i albuminurija niskog stupnja (<3 mg/
mmol) povezuje s hipertrofijom lijeve
klijetke i dijastolickom disfunkcijom
lijeve klijetke u hipertenzivnih bolesnika,
osobito u osoba <70 godina (20).
Albuminurija je biljeg rizika i za cijeli
niz ostalih kardiovaskularnih bolesti. U
usporedbi s osobama s normoalbumi-
nurijom, one s albuminurijom imaju
tezu koronarnu bolest srca, vise vrijed-
nosti kalcija u koronarnim arterijama,
¢e$ce su neotkrivene, imaju tihe ishemije,
imaju losije razvijene kolateralne Zile te
losije ishode nakon operacije koronarne
premosnice. Albuminurija je i predik-
tor nastanka zatajivanja srca, a u osoba
sa zatajivanjem srca i o¢uvanom ejekcij-
skom frakcijom, pove¢ani UACR je pove-
zan s pove¢anim remodeliranjem desne
i lijeve klijetke te sa sistolickom i dija-
stolickom disfunkcijom. Albuminurija
utjee na prognozu kod osoba sa zata-
jivanjem srca i u korelaciji je s rizikom
ponovne hospitalizacije zbog zatajivanja
srca, kao i poveéanim rizikom smrtnosti
(14,21).

Vecina sluc¢ajeva KBB je progresivna, a
brzina progresije ima prediktivnu vrijed-
nost. Stoga je izuzetno vazno pravovre-
meno prepoznati oboljele, posebno
imaju¢i na umu da u ranim stadijima
bolesti nema specificnih simptoma.
Prepoznavanje bolesnika s rizikom od
progresije KBB omogucuje optimalnu
skrb ovim bolesnicima, ukljuc¢ujudi
rani pocetak nefroprotektivnog lijece-
nja, probir za pravovremeno upuciva-
nje nefrologu te kao takvo ima znacajan
ucinak na pobolj$anje ukupnog prezivlje-
nja, prezivljenja uz dijalizu te na smanje-
nje trokova zdravstvene skrbi (22-24).

Albuminurija je, u svjetlu novodostupnih
lijekova, promijenila mjesto isklju¢ivog
biljega o$teenja u parametar terapij-
skog cilja. Ovo je razumijevanje bitno,
ne samo u dijagnosticke svrhe, nego i
za primjenu albuminurije u sustavnom
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probiru, pracenju i lijeCenju kardiore-
nalnih bolesti.

U Hrvatskoj je od veljace 2023. godine
i u laboratorijima u primarnoj zdarv-
stvenoj zastiti dostupno odredivanje
UACR osim za oboljele od Secerne bole-
sti i drugim bolesnicima koji su u riziku
KBB [pretili (MKB $ifra dg. E66), oboljeli
od kroni¢ne bubrezne bolesti (MKB $ifre
dg. od N18-N19), arterijske hipertenzije
i hipertenzivnih bolesti (MKB S$ifre dg.
0d I10 do I19), ishemijske bolesti (MKB
$ifre dg. od 120 do 129 i 170), kod bole-
snika s presadenim bubregom (MKB
Sifra dg. Z 94.0), te kod pusaca (MKB
$ifra dg. Z72.0)].

Imajuci na umu sve navedeno, a nakon
analiziranja aktualno dostupne lite-
rature i smjernica stru¢nih drustava,
radna skupina u sastavu Brali¢ Lang V.,
Gornik I., Jelakovi¢ B., Mili¢i¢ D., Rahe-
li¢ D. je u prosincu 2023. godine teme-
ljem konsenzusa izradila “Postupnik za
rano otkrivanje i pracenje lijecenja KBB
u bolesnika sa §ecernom bole$cu tipa 27,
koji se slikom nalazi u nastavku ovog
¢lanka, zajedno s QR kodom za dohva-
¢anje elektornske verzije, kao i u prilogu
ovog izdanja u papirnatoj verziji.

Optimalno vodenje bolesnika sa Secer-
nom boles¢u zahtijeva i podrazumijeva
redoviti probir osoba kako bi se osigu-
rala rana identifikacija KBB, nakon ¢ega
slijedi ciljana intervencija. Ona sukladno
preporukama svih svjetskih stru¢nih
drustava uz standardne nefarmakoloske
mjere podrazumijeva i farmakolosko
lijecenje (blokatori RAAS sustava, statini,
inhibitori natrij-glukoza kotransportera
2 (engl. sodium-glucose co-transporter-2,
SGLT-2) * analog receptora glukagonu
sli¢nog peptida-1 (engl. glucagone-like
peptide-1 receptor agonist, GLP-1 RA) te
selektivni antagonist nesteroidnih mine-
ralokortikoidnih receptora, finerenon),
stabiliziranje eGFR i snizavanje UACR,
te postojano pracenje (broj pregleda
godi$nje odreden je kategorijama eGFR
i UACR) i lije¢enje. Komplementaran
ovom postupniku je i edukativni mate-
rijal “Krug za procjenu rizika progre-
sije kroni¢ne bubrezne bolesti” koji se
moze zatraziti izravno od kompanije
Bayer d.o.o.
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KUPNJA VITAMINA | MINERALA ZA
VECINU LJUDI CISTO JE BACANJE NOVCA

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

»Najbolji vitamini i minerali koji
pomazu da se osjecate bolje dostu-
pni su u nasoj trgovini.“

oPremium - izbor vrhunskih vita-
mina i minerala za ljepotu, zdravlje i
kvalitetan zivotni vijek.”

LUvrstite vitamine i minerale u
svoju svakodnevnu listu dodataka
prehrani i prevenirajte niz bolesti i
zdravstvenih poteskoca.“

»Na$ organizam ne dobiva dovoljne
koli¢ine vitamina i minerala, stoga
je potrebno nadoknaditi ih putem
dodataka prehrani.”

Slatkorjecivo nam se tako obracaju
reklame koje nam kazu da nas od
boljeg raspolozenja, ljepote, zdrav-
lja i kvalitetnog Zivota dijeli samo
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relativno povoljna bocica vitamina i
minerala. Jo§ nedostaje da napisu da
¢e nam vitamini/minerali otplatiti i
stambeni kredit. Nazalost, ve¢ina tih
reklama sadrzi potpune budalastine,
odnosno niz znanstveno neuteme-
ljenih tvrdnji o zdravlju. Vitamini
i minerali jesu nuzni za zdravlje
¢ovjeka, ali u iznimno malim kolici-
nama. Pripravke koji sadrze dodatne
vitamine/minerale trebaju uzimati
samo oni koji imaju dokazan manjak
nekog vitamina/minerala i koji su
u odredenom specifi¢cnom stanju
zivota kao §to je trudnoca.

Vrlo skupa mokraca

Ogromna vecina ljudi koja uzima
dodatke prehrani koji sadrze vita-
mine/minerale zapravo od njih nema
nikakve koristi. Vitamine dijelimo
na one topljive u mastima i vita-
mine topljive u vodi. Vitamini A, D,
E i K topljivi su u mastima i stoga ih
nase tijelo moze pohraniti. Uzima-
nje vec¢ih koli¢ina tih vitamina moze
dovesti do hipervitaminoza. Vita-
mini B i C topljivi su u vodi stoga
ih nase tijelo ne pohranjuje. Ako ih
uzmemo previse, taj se visak izlu-
¢uje u mokraci. Tko zna, mozda neki
ljudi koji pate od luksuza, uzivaju u
¢injenici da kupnjom nepotrebnih
vitamina i minerala osiguravaju sebi
vrlo skupu mokracu. Svatko ima
svoje guste!

Nutraceutik

Kako bi se ljudima lakse prodale
takve stvari, za marketinske svrhe

najbolje je izmisliti neko ucenije ime.
Tako se pojavio pojam nutraceutik.
Ta je rije¢ dobivena kombinacijom
rijei ,nutricionizam® i ,,farmaceu-
tik“. Neutraceutik je hrana ili sasto-
jak hrane koji ima povoljan uc¢inak na
zdravlje i sprjecava bolesti.

Postoje tvrdnje koje glase otprilike
ovako: ,neutraceutici vam mogu
pomod¢i u odrzavanju normalnog
krvnog tlaka® Kad se pogleda sustavni
pregled literature koji su 2023. obja-
vili Behers i suradnici, onda vidimo
da vitamini C, D i E i minerali kalcij,
magnezij i kalij imaju iznimno skro-
man ucinak na arterijski krvni tlak.
Za vitamine i minerale tvrdi se da u
zdravih ljudi mogu sprijeciti sré¢ano-
zilne bolesti i rak. Sustavni pregled,
koji su objavili O'Connor i suradnici
2021,. zakljucuje kako suplementacija
vitaminima i mineralima pruza malu
ili nikakvu korist u prevenciji raka,
sréanozilnih bolesti i smrti.

Tvrdi se da vitamini i minerali mogu
pozitivno djelovati na nade intelektu-
alne sposobnosti. Cochraneov sustavni
pregled, koji su objavili Rutjes i surad-
nici, zaklju¢uje kako nisu pronadeni
dokazi da bilo koja strategija doda-
vanja vitamina ili minerala za kogni-
tivno zdrave odrasle osobe u srednjoj
ili kasnoj dobi ima znacajan u¢inak na
kognitivni pad ili demenciju.

Ukratko, do danas randomizirana
istrazivanja uglavnom nisu poka-
zala nikakvu korist dodataka vita-
mina, minerala i ribljeg ulja na rizik
od vecih nezaraznih bolesti u ljudi
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bez klinickog nutritivnog manjka.
Ti rezultati mogu biti u suprotnosti
s rezultatima opazajnih istrazivanja
koja mogu pokazati kako je dodatni
unos nekih hranjivih tvari povezan
sa smanjenim rizikom od pojedi-
nih bolesti. Oc¢igledne povezanosti
iz opazajnih istrazivanja mogu biti
posljedica nepoznatih ili neizmje-
renih zbunjujucih ¢imbenika, kao
$to su socioekonomski status i nacin
zivota, ukljucujuéi bolju ukupnu
prehranu (Zhang, 2020).

Zivjeti vie€noiili Zivjeti krace?
Kad se reklamiraju vitamini, obi¢no
se spominju i njihova antioksida-
tivna svojstva. Tvrdi se da mogu
produljiti Zivot. Medutim, Cochra-
neov sustavni pregled, koji je uklju-
¢io 78 pokusa s ukupno skoro 300
tisu¢a ispitanika, nije pokazao
koristan ucinak, a za neke od njih,
primjerice beta-karoten, i moguce
vitamin E i vitamin A, pokazano je
da bi mogli povecati rizik od smrti.

Stetni uéinci

Danas je tesko i vodu kupiti, a da u
njoj nema dodanih vitamina. Tako
je nedostatak vitamina i mine-
rala prili¢no rijedak u zapadnim
zemljama, potaknuti marketingkim
porukama, mnogi kupuju takve proi-
zvode vjerujudi kako tako sebi ¢ine
dobro i da im ne moze naskoditi.
Vedinu vitamina i minerala u slobod-
noj prodaji kupuju ljudi koji nemaju
dokazan manjak vitamina i minerala
(Zhang 2020). Medutim, uzimanje
tih suvisnih i nepotrebnih vitamina
i minerala moze biti i $tetno. Primje-
rice, previse vitamina C ili cinka
moze uzrokovati muc¢ninu, proljev i
gréeve u zelucu. Previ$e selena moze
dovesti do gubitka kose, gastrointe-
stinalnih smetnji, umora i blagog
o$tecenja zivaca (Wooltorton, 2003).
Uzimanje visokih doza vitamina B
moze povecati rizik od razvoja
mrene (Selin, 2017). Takvih je istra-
Zivanja jo§ mnogo i ukazuju na oprez
od uzimanja dodataka prehrani koji
sadrze vitamine, osim ako vam vita-
mini zaista nisu potrebni.

Dodatci prehrani nisu
regulirani kao lijekovi

Vitamini i minerali prodaju se kao
dodaci prehrani. Za razliku od lije-
kova, proizvodaci dodataka prehrani
ne moraju dokazati da imaju povo-
ljan omjer koristi i rizika da bi dosli
na trzi$te. Nazalost, dopusta im se
neprimjereno oglasavanje u kojem se
isticu nedokazane zdravstvene tvrd-
nje tih pripravaka. Ako vas nitko ne
§titi kao potrosace, zastitite sami sebe.
Zastitite svoje zdravlje i nov¢anik i ne
kupujte pripravke vitamina/minerala,
osim ako je dokazano da su vam zaista
potrebni.
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GLAZBENO DRUZENJE SPLITSKIH | ZAGREBACKIH LIJECNIKA
NA VELIKOM USKRSNOM KONCERTU U SPLITU

Premda se u splitskoj crkvi Gospe od
zdravlja godinama odrzavaju koncerti
splitskih lije¢nica i lije¢nika, 6. travnja
2024. uzivali smo u pravoj glazbenoj
poslastici - Uskrsnom koncertu ¢ak tri
lije¢nicka zbora!

Veliki koncert ,,Uskrsnu Isus doista“ odr-
Zan je u dupke punoj crkvi koja nije te-
djela dlanove nakon nadahnutih izvedbi
izabranih sakralnih skladbi zagrebackih
i splitskih lije¢nika u izvrsnom koncertu
koji je odusevio splitsku publiku.

Splitske kolegice i kolege ugostile su mje-
Soviti zbor ,,Zagrebacki lije¢nici pjevaci®
Zbor je osnovan davne 1971. godine kao
Glazbena sekcija Hrvatskog lije¢nic¢kog
zbora s ciljem da se medu lije¢nicima
razvija ne samo struc¢na, nego i kultur-
na djelatnost. Nakon dugogodi$njeg
djelovanja kao muski zbor koji je vodio
dr. Mijo Bergovec, glazbeni entuzijast,
sveucili$ni profesor i kardiolog te dok-
tori Marko i Leonard Bergovec, godine
2018. zboru ,,Zagrebacki lije¢nici pjevaci
priduzuju se kolegice lije¢nice, te zbor
postaje mjesoviti. Od svibnja 2016. go-
dine Zagrebackim lije¢nicima pjevacima
ravna umjetnicka voditeljica i dirigenti-
ca, magistra umjetnosti i profesionalna
glazbenica Iva Juras koja ih je i ovom pri-
likom nadahnuto vodila. Tijekom svojeg
53-godis$njeg djelovanja zbor je nastupao
prigodom stru¢nih i drustvenih skupova
lije¢nika, na kongresima, simpozijima,
dobrotvornim priredbama, misnim slav-
ljima te na samostalnim koncertima. Ti-
jekom proteklog vremena gostovao je u
brojnim gradovima Hrvatske i Europe.
Pratnju zbora na orguljama vrlo vjesto
izvodi dr. Darko Kristovi¢. Zbor je vise
puta nastupao na radiju i telelviziji te
izdao nekoliko nosaca zvuka. Reper-
toar zagrebackih lije¢nika pjevaca ¢ine
skladbe domacih i stranih autora raznih
glazbenih stilova. U posebno izabranom
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Zajednicki nastup zborova zagrebackih i splitskih lijecnica i lije¢nika

reportoaru za ovaj koncert, istaknule su
se dvije tradicionalne pjesame , Kum-
bayah (,,Dodi ovamo“-afroamericka du-
hovna ) i Siyahamba( juznoafricka, ,Mi

mars$iramo” - na jeziku Zulu).

Uslijedio je nastup ,,Zbora splitskih lijec¢-
nica“, najmladeg zbora na ovom nastupu,
osnovanog 2019. godine pod okriljem
udruge Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora — po-
druznice Split.
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Trenuta¢no u zboru pjeva 30-ak lije¢nica
medicine i dentalne medicine, studen-
tica i umirovljenica. Njeguju jednogla-
sno (gregorijanski napjevi) i viseglasno
pjevanje, uz bogati opus revitaliziranih
starohrvatskih i tradicijskih napjeva, pa
su samim tim nase lije¢nice postale ¢u-
varice hrvatske tradicije i obic¢aja. Pod
vodstvom maestra Blazenka Juracica,
profesora s Umjetnicke akademije Sve-
udilista u Splitu, Zbor splitskih lije¢ni-
ca odrzao je niz koncerata u sve¢anim
prigodama na Medicinskom fakultetu
u Splitu te humanitarnih i Bozi¢nih
koncerata. Posebno se ponose Marijan-
skim ciklusom koncerata koje su lani
odrzale diljem Dalmacije i Hercego-
vine. Na uskr$njem koncertu, ugostile
su sjajnog oboistu Antonia Mlinara u
pjesmi ,Amazing grace®, a izvedbom
pjesme ,,You raise me up“ dotaknule su
srce svih slusatelja. Svakim nastupom
sve uigranije i iskusnije, isprofilirale
su se kao vrhunski zbor koji zasluzuje
najbolje koncertne dvorane. U jednoj
takvoj, koncertnoj dvorani Ive Tijardo-
vi¢a u Hrvatskom Domu u Splitu, pro-
slavit ¢e prvih pet godina umjetnickog
rada velikim koncertom 12. lipnja 2024.
S nestrpljenjem ocekujemo obljetnicki
koncert i glazbenu poslasticu koju nam
pripremaju!

I za kraj, izvanredan nastup domacina,
muskog zbora ,,Splitski lije¢nici-pjeva-
¢i“ koji ve¢ punih 25 godina nastupaju u
ovoj crkvi za Bozi¢ne i Uskrsne blagdane,
svaki put pomno pripremljenim sakral-
nim viSejezi¢nim repertoarom. Zbor je
osnovan prije punih 36 godina te je iz-
drzao sve bure i nevere napornog lijec-
nickog rada, dezurstava, Domovinskog
rata, pandemije, zamora te uporno drzi
splitske lije¢nike okupljene oko radosti
pjevanja, druzenja, nastupanja i humani-
tarnog rada. Do sada je u zboru pjevalo
vise od 140 lije¢nika, a trenutacno ga ¢ini
dvadesetak ¢lanova, lije¢nika raznih spe-
cijalnosti od studenata do profesora. Pr-
vih 20 godina Zborom je ravnao maestro
Rajmir Kraljevi¢ ¢iji je uporni i predani
rad ostavio duboki trag u svim ¢lanovi-
ma Zbora koje je vodio, ucio i usmjera-
vao u njihovom glazbenom napredova-
nju, a danas ga uspje$no vodi maestro

Predsjednik muskog zbora ..Splitski lijecnici-pjevaci” Robert Vuli¢ i predsjednik zbora
.Zagrebacki lijecnici pjevaci“ Mijo Bergovec

Blazenko Juraci¢. Njegov entuzijazam,
stru¢nost i mladost unijeli su novi polet
u rad Zbora. Do sada su izveli oko 500
koncerata predstavljajuci svoj bogati
repertoar s vise od 400 skladbi. Vjero-
jatno bi tesko bilo pronaci glazbeni zanr
u kojem se nisu uspjes$no okusali, od sa-
kralnih i svjetovnih vokalnih skladbi, od
renesansnih majstora do danasnjih skla-
datelja. Suvereno izvode $iroki repertoar
domacih i stranih, tradicionalnih, sa-
kralnih i staroslavenskih puckih skladbi,
ulomaka iz opera i opereta, domoljubnih,
dalmatinskih i zabavnih skladbi, kao i
autorske skladbe svog maestra. Amba-
sadori su lije¢nicke struke i svoga gra-
da, predano ¢uvajudi kulturnu bastinu i
tradiciju muskog zborskog pjevanja. Ve¢
su odavno nezaobilazni sudionici broj-
nih kulturnih i stru¢nih manifestacija u
Hrvatskoj i inozemstvu. Nijhov muzicki
izricaj ostao je trajno zabiljezZen na vise
kaseta, CD-ova, i DVD-ova te nekoliko
monografija o Zboru, kao i gostovanjima
na radiju i televiziji. Dobitnici su brojnih
priznanja, pohvala i nagrada, a najpono-
sniji na Nagradu Splitsko-dalmatinske
Zupanije iz 1998. godine. Ove godine
Zbor Splitski lije¢nici pjevaci dobitnik je
skupne nagrade Grada Splita. Od grom-
ke ,Terra tremuit® preko mo¢ne ,,Tebe
Pojem” pa do lepr$avog gospela ,, Ain’t

go time to die“ jo$ jednom su odusevili
splitsku publiku, ovaj put uz gos$¢u solo
sopranisticu Idu Bili¢ Katié.

Splitske zborove je pratila prof. Rozarija
Samodol, njihova vjerna pratiteljica i kla-
virski oslonac.

Predsjednik zbora ,,Splitski lije¢nici pje-
vaci“ Robert Vuli¢ manirom dobrog do-
macina urucio je zahvalnicu predsjedniku
zbora ,,Zagrebacki lije¢nici pjevaci Miji
Bergovcu te izrazio Zelju za nastavkom uz-
vratnih gostovanja koja raduju i lije¢nike i
njihovu vjernu publiku.

Sarmantni Mario Radi¢ Filipovi¢ duhovito
je vodio kroz program do samog velikog fi-
nala kad je pozvao i publiku da se pridruzi
svim zborovima u zajednickom pjevanju
svojevrsne himne Gospe od Zdravlja ,,Cuj
vrué¢u molbu® Pjesma je gromko ispunila
crkvu ,,Gospe od zdravlja“ i jos dugo od-
zvanjala u srcima njihove splitske publike
zahvalne za sve lijepe glazbene dozivljaje
u kojima godinama uziva od splitskih li-
jecnika pjevaca.

Hrvatski lije¢nicki zbor - podruznica Split

Dopredsjednica izv. prof. prim. dr. sc.
Anamarija Jurcev Savicevic¢

Autor fotografija doc. dr. sc. Marko Jukic
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Dulce cum utili!

Optimalno rade, puno

zaraduju!

(uporaba priloga, 2. dio)

[4 Prof. dr. sc. TAMARA GAZDIC-ALERIC

Uvod

U proslom smo broju govorili o
promjenjivosti nekih priloga, o
njihovim vrstama te smo objasnili
znacenje priloga puno i mnogo, a
u ovom ¢emo se broju, kao $to
sam vam bila najavila, osvrnuti na
pravilnu uporabu priloga optimalno,
bitno, minimalno i maksimalno...;
gdje, kamo, kuda; ovdje, ovamo,
ovuda..., kao i oblike priloga koji
imaju isto znacenje, ali razlicit oblik
poput priloga drugacije i drukcije.

Prilozi optimalno, bitno,
minimalno i maksimalno...

Prilozi osim u osnovnome obliku
¢esto mogu biti i u komparativu i
u superlativu pa mogu promijeniti
oblik, npr. prilog rado ima kompa-
rativ radije (nepravilno je rade) i
superlativ najradije (nepravilno je
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najrade), prilog cisto ima kompara-
najcisée, prilog dobro ima kompara-
tiv bolje i superlativ najbolje, prilog
bijelo ima komparativ bjelje (nepra-
vilno je bjelije) i superlativ najbjelje
(nepravilno je najbjelije) itd.

Za razliku od vecine priloga, prilozi
optimalno, bitno, minimalno i
maksimalno, kao i pridjevi optima-
lan, bitan, minimalan i maksima-
lan, nemaju komparativ i superlativ.
Prema tome nije ih pravilno kompa-
rirati jer su oni ve¢ u superlativu.
Primjerice, prilog bitno znaci [ono
$§to je temeljno, $to je bit necega,
najvisi stupanj necega] i zato nije
pravilno tvoriti superlativ super-
lativa. Dovoljno je re¢i da je nesto
bitno ili vazno, najvaznije, a nepra-
vilno je re¢i da je nesto bitnije ili
najbitnije.

Prilozi gdje, kamo, kuda

Prilogom gdje oznacava se mjesto
na kojemu se ne$to dogada ili se
dogadalo. Njegovo je znacenje [u/na
kojemu mjestu], npr. Gdje si sada?
U operacijskoj dvorani.; Gdje se skup
odrZavao prosle godine? U Zadru.

Prilogom kamo oznacava se cilj kreta-
nja. Njegovo je znacenje [na koje
mjesto, u koje mjesto], npr. Kamo ¢es?,
Kamo ides?, Kamo si krenuo?, a odgo-
vori su, npr. U grad., Na nas brezu-
liak., U nase mjesto. Treba zapamtiti
i to da se na pitanje kamo? odgovara
prilogom van, npr. Idem van., a ne
prilogom vani. Prilog vani oznacava
mjesto glagolske radnje, npr. Ivana je
vani.; Vani je lijepo.

Prilogom kuda oznacava se smjer
kojim se ide do cilja. Njegovo je
znacenje [kojim smjerom, kojim
putem], npr. Kuda se ide do Koncer-
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tne dvorane Vatroslava Lisinskog?
Odgovor je, npr. Ilicom, pa Franko-
panskom, zatim Savskom i na kraju
Vukovarskom ulicom.

Do odstupanja dolazi zbog Sire-
nja znacenjskoga polja priloga gdje
u svakodnevnoj komunikaciji. To
znaci da se prilog gdje upotrebljava
i u znacenju priloga kamo. Prema
tome, pogresno je u znacenju izra-
Zavanja mjesta na/u koje se zeljelo
otiéi reci: Imala sam mogucnosti otici
gdje god sam htjela. ili Imala sam
mogucnosti oti¢i kuda god sam htjela.
Pravilno je: Imala sam mogucnosti
oti¢i kamo god sam htjela. Dakle,
pravilno je i: Imala sam mogucno-
sti oti¢i bilo kamo, ali odabrala sam
studirati medicinu u Zagrebu.

Prilozi ovdje, tu ondje; ovamo,
tamo, onamo; ovuda, tuda, onuda

U pravilnoj nam uporabi ovih priloga
mogu pomo¢i odgovori koji se na
njih dobivaju. Odgovor na pitanje
gdje jest: ovdje, tu, ondje. Odgovor
na pitanje kamo jest: ovamo, tamo,
onamo. Odgovor na pitanje kuda
jest: ovuda, tuda, onuda. Prema
tome, prilozi ovdje, tu, ondje ozna-
¢avaju mjesto, prilozi ovamo, tamo,
onamo cilj, a prilozi ovuda, tuda,
onuda smjer.

Zanijekani prilozi gdje, kamo, kuda
glase nigdje, nikamo, nikuda.

S obzirom na to prema kojem se
licu uspostavlja odnos, razlikuju se
prilozi koji:

oznacavaju prostor u blizini
govornika: Ovdje radim, dodite
ovamo, ovuda su prosli.

oznacavaju prostor u blizini
sugovornika: Tu je sastanak,
tamo prolazi bolnicko osoblje,
tuda se ne vozi.

oznacavaju prostor udaljeniod
govornika i od sugovornika:
ondje su uzeli lijekove, onamo
vise ne odlaze, nismo ni prosli
onuda.

Prilozi drugacije i drukcije

Neki prilozi imaju isto znacenje, ali
ponesto razli¢it oblik. Npr. prilozi
trenutno i trenutacno. Oba su priloga
pravilna. Prilog trenutno nastao je
od imenice tren, a prilog trenutacno
nastao je od imenice trenutak. Isto su
tako pravilna oba oblika priloga - i
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Upitao ga je kamo ide.
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drugacije i drukcije, primjerice moze
se reci: Taj me put oslovio drugacije. i

Taj me put oslovio drukcije.

Na kraju uvijek slijedi malo jezi¢ne
razbibrige. Pripremila sam za vas tri

jezi¢na zadataka.

Pozivamo vas da nam na adresu elek-
tronicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr
posaljete pitanja u vezi s hrvatskim

jezikom struke.

Zaokruzite pravilno napisanu rijec.

Uveli smo stroziji/strozi nadzor nad pacijentima.
Postupno/postepeno uvodenje mjera zabrane kretanja medu gradovima.
Pojavila se jedna novozarazena osoba, obznanjeno/objavljeno je u izvjesc¢u.

Zbog/radi smanjenja Sirenja infekcije, sve bliske kontakte oboljeloga
stavlja se pod zdravstveni nadzor.

Na prazna mjesta upisite odgovarajuci prilog (kamo, kuda, gdje).

sam ti pokazivao.

god krenem, budu sretni.

Nije znao hoce li ga smjeti ponijeti tamo ide.

trebas sjesti.

Podcrtajte prilog i ispravite ga ako je nepravilno upotrijebljen.

Smeta mi kada me pitaju gdje idem i dokad ¢u ostati.

Nije bila sigurna gdje vodi taj put.

Stajao sam i nisam znao kojim putem, tj. kuda da krenem.
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NOVOSTI IZ MEDICINSKE LITERATURE

Neuropeptid alfa-MSH kao potencijalni lijek za bolesti endotela roznice

K2 PORUKA CLANKA

Djelovanje neuropeptida alfa-
MSH na melanokortinske receptore
u roZnici ima velik potencijal u
lijecenju brojnih bolesti ili ozljeda
endotela roZnice.

Endotelne stanice imaju vaznu ulogu u
odrzavanju prozirnosti roznice oka. Pore-
mecaj njihove funkcije, bilo uslijed bolesti
ili ozljede, Cesto dovodi do edema roZnice
i posljedi¢nog gubitka vida. Nazalost,
danasnje mogucnosti konzervativnog lije-
¢enja bolesti endotela vrlo su ogranicene,
$to cesto dovodi do zahvata presadivanja
roznice.

Poznato je kako alfa-melanin stimulira-
juc¢i hormon ili alfa-MSH djeluje na brojne
organe putem melanokortinskih recep-
tora, a nalazi se i u o¢noj vodici. Prethodna
istrazivanja na Zivotinjskim modelima

pokazala su povoljan u¢inak alfa-MSH
na odbacivanje presadaka roznice, modu-
laciju imunosng odgovora te zarastanje
povrsinskih ozljeda roznice. Slovenska
oftalmologinja Zala Luznik Marzidov-
$ek je kao dio tima profesora Reza Danae
s oftalmoloske klinike Medicinskog fakul-
teta Harvard u SAD-u istrazila utjecaj
lokalne primjene alfa-MSH na perzisti-
rajuci edem roznice i regeneraciju endo-
telnih stanica na Zivotinjskom modelu
nakon ozljedom uzrokovane dekompen-
zacije endotela.

Rezultati su pokazali kako alfa-MSH ima
znadajan za$titni uc¢inak na endotelne
stanice nakon presadivanja roznice. Doka-
zali su i visoku ekspresiju melanokortin
1 receptora za alfa-MSH na endotelnim
stanicama te utvrdili da gubitak ovog
signalnog puta znacajno smanjuje preziv-
ljenje presadaka roznice.

U drugom istrazivanju, dr. Hamid Alemi,
takoder ¢lan tima profesora Reza Danae,

dokazao je na istom modelu kako alfa-
MSH sprjecava nastanak i razvoj perzi-
stiraju¢eg edema roznice nakon ozljede.
Lokalna primjena ovog hormona sprijecila
je dekompenzaciju endotela uzrokovanu
smrzavanjem roznice, poboljsala prozir-
nost te smanjila infiltraciju leukocita i apop-
tozu endotelnih stanica. Profesor Dana
uvjeren je kako dokaz ucinkovitog djelo-
vanja alfa-MSH na melanokortinske recep-
tore u roznici ima velik terapijski potencijal
kod mnogih bolesti endotela, od Fuchsove
distrofije do vanjskih ili intraoperacijskih
ozljeda roznice te se nada kako ¢e moguca
primjena ovog neuropeptida i njegovih
analoga smanjiti potrebu za presadivanjem
roznica u ljudi u buduénosti.

(Am J Pathol. 2024 Jan;194(1):150-164. / Am |
Pathol. 2022 Feb;192(2):270-280.)

[ Dr.sc. ADRIAN LUKENDA, dr. med.
specijalist oftalmolog,uzi specijalist za prednji
ofni segment

Postoji li povezanost sindroma karpalnog kanala i secerne holesti?

E2 PORUKA CLANKA

Bolesnici podvrgnuti operaciji
sindroma karpalnog kanala (CTS)
imaju povecan rizik razvoja
Secerne bolesti ve¢ unutar godinu
dana od operacije. To upucuje na
zapocinjanje ranih preventivnih
strategija za nastanak Secerne
bolesti.

Pokazalo se da je $ecerna bolest (SB)
rizi¢ni ¢imbenik za CTS, najée$¢u neuro-
patiju ukljestenja, ali ostaje nejasno je li
CTS povezan s kasnijim nastankom SB-a.
Jacobsen i suradnici (Sveuciliste Rigshos-
pitalet, Kopenhagen, Danska) koristili su
se podatcima iz danskih nacionalnih regi-
stara za procjenu izgleda za razvoj SB-a u
83,466 bolesnika (srednja dob 54 godine;
67 % Zena) podvrgnutih operaciji CTS-a
izmedu sije¢nja 1996. i prosinca 2018.
Istrazivanje je usporedilo rizik razvoja

$B-a u bolesnika koji su imali operaciju
CTS-a s rizikom pojedinaca iz opée popu-
lacije iste dobi i spola u omjeru 1:5 (N =
417 330). Bolesnici su praceni (medijan
7,6 godina) ili do dijagnoze SB-a tijekom
hospitalizacije ili do prepisivanja lijeka za
snizavanje glukoze, ili do smrti, emigra-
cije ili kraja razdoblja ispitivanja. Coxovi
modeli proporcionalnog rizika specifi¢ni
za uzrok koristeni su za usporedbu izgleda
za razvoj SB-a izmedu dviju skupina.
Kumulativna incidencija dijabetesa bila
je vec¢a u skupini CTS nego u kontrolnoj
skupini iste dobi (16,8 % prema 10,3 %).
Bolesnici podvrgnuti operaciji zbog CTS-a
bili su izloZeni vecem riziku razvoja SB-a
unutar 1 godine od operacije (omjer rizika
[HR], 1,72) i tijekom ostatka razdoblja
ispitivanja (> 1 godine, HR, 1,66). Rizik
od pojave SB-a nakon operacije CTS-a bio
je ve¢i medu mladim bolesnicima, u dobi
od 18 do 39 godina (prilagodeni HR, 2,77),
nego medu starijima, u dobi od 70 do 79
godina (prilagodeni HR, 1,29). Takoder,
bolesnici podvrgnuti obostranoj operaciji
imali su veéi rizik razvoja SB-a nego odgo-

varajuca kontrolna populacija (prilagodeni
HR, 1,86). Identificiranje bolesnika s pove-
¢anim rizikom za SB moze posredovati u
ranijem zapocinjanju preventivnih stra-
tegija. Medutim, i drugi ¢cimbenici, poput
pretilosti i razine HbA1lc, mogu utjecati na
povezanost, isti¢u autori. Postoje i ograni-
Cenja istrazivanja - nije pronadena poveza-
nost CTS-a i buduée dijagnoze SB-a tipa
1, $to se pripisuje ¢injenici da su bolesnici
mladi od 18 godina iskljuceni iz istraziva-
nja. Takoder, dio bolesnika podvrgnutih
CTS-u mozda je imao neotkriveni predi-
jabetes ili SB u vrijeme operacije CTS-a.
Stovise, u registru su nedostajale informa-
cije o potencijalnim confounding ¢imbe-
nicima kao §to su indeks tjelesne mase i
pusenje. Povezanost izmedu CTS-aiSB-a
moze se pripisati zajednickim ¢imbeni-
cima rizika za oboje, kao $to je pretilost.

(Diabetes Obes Metab. 2024;26(5):1976-1979.)

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

glavni urednik ,Lije¢nickog vjesnika”

i predsjednik ,Zbora lijeénika Hrvatske’

[4 PISE: IVICA VUCAK

Obitelj i Skolovanje
Tereza rod. Bujan i Fran Silovi¢ su sinu
rodenom 14. studenoga 1885. u Praput-
njaku (u zaledu Bakarskog zaljeva) nadje-
nuli ime Sre¢ko. Otac Fran bio je pomorac,
vi§e godina provodio na moru, a samo
nakratko navracao je kuci. Prestankom
plovidbe bavio se u Praputnjaku vinogra-
darstvom, poucavao je dake u pomorskoj
$koli vezivanju ¢vorova te je biran i za
kneza sela. Sreckov djed po ocu Ilija Silo-
vi¢, poput mnogih sumjestana, u potrazi
je za zaradom oti$ao od kuce. U 44. godini
zivota radeci teske poslove na sjeci Suma,
smrtno je stradao 28. listopada 1870. Baka
Katarina Silovi¢ namudila se u zivotu
i, nakon kratke bolesti, umrla 4. svibnja
1892. Nakon pucke $kole u Praputnjaku,
Srec¢ko je napustio roditeljsku kucu i u
$kolskoj godini 1896./1897. zavrsio s izvr-
snim uspjehom prvi razred Kr. donjograd-
ske velike gimnazije u Zagrebu. Stanovao
u obitelji svoga strica Josipa Silovi¢a (1858.
- 1939.) koji je nakon gimnazije, zapocete
u Senju i zavrSene u Zagrebu, doktorirao
na Pravnom fakultetu u Zagrebu, a od
1894. bio je sveucili$ni profesor. Boravak
u stricevom domu omogucio mu je dublje
razumijevanje atmosfere u Zagrebu nakon
studentskih protuvladinih demonstracija
i paljenja ugarske zastave 1895. U visim
razredima Srecko je primao stipendiju iz
zaklade biskupa Stigli¢a. Nakon mature,
30. lipnja 1904., zapoceo je studij medi-
cine u Gracu u kojemu je odslusao Sest
semestara i poloZio 5. rujna 1906. prvi
strogi ispit. Ukljucen je u rad Hrvat-
skog akademskog drustva “Hrvatska”
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od dolaska u Grac, izabran za potpred-
sjednika u ljetnom semestru 1904./05., a
kasnije je bio i predsjednik drustva. Od
zimskog semestra 1907./08. nastavio je
studij medicine u Be¢u primajuci 1.000
kruna godi$nje stipendiju hrvatsko-sla-
vonsko-dalmatinske vlade u Zagrebu. U
veljaci 1908. i ponovo pocetkom prosinca
1908., izabran je u Casni sud Hrvatskog
akademskog drustva “Zvonimir” u Be¢u.
Okusao se i u macevanju. Iz Beca je obja-
vio “nekoliko vaznih misli moderne biolo-
gije $to zasijecaju u filozofiju obi¢nog
Zivota” u mjese¢niku hrvatskog napred-
njackog drustva ,,Hrvatski dak” za 1908.
godinu. Govorio je na protestnom skupu
Hrvata studenata na be¢kom sveucilistu u
svibnju 1908. protiv bana Raucha koji je
svoje politicke oponente Gjuru Surmina
i Gavru Manojlovica, profesore na Sveu-
¢ilistu u Zagrebu, prisilno umirovio. U
Becu je polozio preostala dva stroga ispita
i promoviran je 21. srpnja 1910.
Lije¢nicka karijera

Kada se vratio u Zagreb, imao je prigode
uditi uz prim. dr. Ivana Kosirnika i prim.
dr. Teodora Wickerhausera u Bolnici
sestara milosrdnica. Dio vremena proveo
je u mjesnoj vojnoj bolnici. U prosincu
1910. u “Lije¢ni¢kom vjesniku” (LV)
objavljena su tri Silovi¢eva prikaza proéi-
tanih ¢lanaka, a po¢etkom 1911. pristu-
pio je Zboru lije¢nika Hrvatske i Slavonije
(ZLH) i njegovoj Pripomo¢noj blagajni.
Sudjelovao je na gotovo svim mjese¢nim
sastancima ZLH-a te godine. U travanj-
skom broju “LV” 1911. opisao je uspje-
$an ishod 12 bolesnika s Odjela za spolne
i dugevne bolesti Posadne bolnice br. 23
u Zagrebu lijecenih salvarzanom od 30.
srpnja 1910. do 4. ozujka 1911. U istom
broju objavljeni su njegovi prikazi ¢lanaka
iz podru¢ja neurologije, a u brojevima

9y

Srecko Silovi¢ s majkom

za srpanj i kolovoz 1911. iz podrucdja
dermatologije i venerologije. Sudionik
je izvanredne glavne skupstine 27. svib-
nja 1911. na kojoj je prihvaéen prijedlog
o gradnji Lije¢nickoga Doma. 25. sije¢nja
1912. izabran je za odbornika u Upravi
Zbora lije¢nika i povjereno mu je uredi-
vanje “LV-a”. Prihvacdajuéi novu funkciju,
pozvao je kolege na suradnju (rukopise
slati njemu na adresu Gunduli¢eva 20 u
Zagrebu). Zamolio ih je da se pridruze dr.
Perici¢u iz Zadra koji je zapoceo svojim
»Razgovorom o hrvatskom medicinskom
nazivlju» u ,,LV-u® ,Rad za nasu stalnu
medicinsku terminologiju veoma je vazan,
a danas neobi¢no potreban, molim svu
gospodu kolege da o onim rije¢ima o
kojima pise dr. Peri¢i¢ sabiru podatke,
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i odobrio prof. dr. Josip Silovi¢. No, zbog
ljetnog odmora, a jo$ vi$e zbog “oplega
stanja u zemlji, zastalo se s akcijom godinu
dana pa je “Hrvatsko drustvo za ¢uvanje
narodnog zdravlja” u Zagrebu osnovano
19. listopada 1913.

Nakon deset brojeva ,LV-a“ koje je, pun
entuzijazma, uredio Silovi¢é, broj za
studeni uredio je dr. Vladimir Jelovsek,
koji je u zadnji ¢as ,u zamr$enim prili-
kama“ preuzeo urednistvo jer je dosa-
dasnji urednik zvani¢no morao naglo
-} - = otputovati®

s  REES

T. 2) i'!'l11t;-1li., ‘.

Opisujuci to razdoblje svoga zivota, Silovi¢
je dramati¢nu promjenu objasnio svojim

™ -

Dr. Srecéko Silovi¢ (sjedi ¢etvrti slijeva) u skupini ¢eko-slovackog drudtva za Jugoslaviju u

Porto Alegre 19. 0zujka 1919.

narodne rijeci itd. i da to $alju na urednis-
tvo ,,LV-a“ pa ¢e se time polagano spremati
grada za stalnu medicinsku terminologiju®
Zainteresiran za afirmaciju hrvatske medi-
cinske terminologije, pozdravio je objav-
ljivanje ,,Lije¢nickog Rje¢nika“ dr. Josipa
Arambasina 1912. u Splitu. Autor je godis-
njeg izvjestaja kirurskog odjela BMS-a za
godinu 1911. Nastavio je referiranjem na
mjese¢nim sastancima i prikazima ¢lanaka
iz stranih ¢asopisa na njemackom i francu-
skom jeziku u ,,LV-u“ Napisao je nekrolog
netom preminulom ,,ocu moderne kirur-
gije“ Lordu Josephu Listeru (1827. - 1912.),
a samoubojstvo kotarskog lije¢nika u Sv.
Ivanu Zelini, dr. Bozidara Krnica u lipnju
1912., popratio je objavljivanjem pokoj-
nikovoga ¢lanka pronadenoga medu
neobjavljenim rukopisima pristiglima
Silovi¢evom prethodniku. U svjetlu doga-
daja clanak, pun gor¢ine, djelovao je poput
najave neprepoznatih dogadaja koji ce usli-
jediti.

Dr. Srecko Silovi¢ 1912. ozenio se Irenom
Gavella (1887. - 1958.) iz ugledne i bogate
zagrebacke obitelji, koja je neko vrijeme
studirala na konzervatoriju u Be¢u. Njezin
stariji brat Branko Gavella (1885. - 1962.)
maturirao je u Zagrebu 1903. i studirao,
bio ¢lan “Zvonimira” te doktorirao 1908.

u Becu. Nakon vjencanja otputovali su u
Veneciju.

Silovi¢ je sudjelovao 14. lipnja 1912. na
prvom lije¢nickom sastanku na kojem je
prihvacen prijedlog o osnutku “Drustva
za ¢uvanje narodnog zdravlja” u Hrvatskoj.
Izabran je u Privremeni odbor koji je do
kraja lipnja 1912. izradio pravila Drus-
tva, a pregledao ih je, s pravnicke strane,

b

polozajem urednika ,LV-a“ u osjetlji-
vom razdoblju u kojemu se Zbor lije¢-
nika, ¢uvajuéi dignitet lije¢nicke struke,
sukobio s vlas¢u, a to je u povijesti Zbora
lije¢nika ostalo upaméeno kao velika
afera. (Lije¢ni¢ke novine br. 19, svibanj
2003.:44-7). Nakon Jukiéeva neuspjeloga
atentata 8. lipnja 1912. na kraljevog kome-
sara Cuvaja, vlasti su nastojale na brzom
sudenju i strogo osuditi atentatora, a Juki-
¢ev odvjetnik dr. Prebeg inzistirao je na
njegovoj neuracunljivosti. Psihijatrijska
procjena povjerena je iskusnom dr. Ivi
Zirov¢icu, ravnatelju Drzavnog zavoda u
Stenjevcu, koji je, na temelju dokumenta-
cije i pregleda Jukica u istraznom zatvoru,
zaklju¢io o njegovoj uracunljivosti. Sude-

Dr. Srec¢ko Silovi¢ (stoji u prvom redu drugi sdesna) pri otvorenju Sanatorija Merkur

>>
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Dr. Srec¢ko Silovi¢ sa suprugom i kéerkom Nanom

nje je zapoceto 30. srpnja, a presuda, kojom
je Juki¢ osuden na smrt vjesanjem, proci-
tana je 12. kolovoza 1912. Rezoluciju kojom
se Zirov¢i¢u zamjera brzi zavrietak vjesta-
¢enja umjesto zahtjeva za duljim proma-
tranjem u Zavodu za umobolne potpisala
su 42 ¢lana Zbora lije¢nika. Javnu potporu
rezoluciji dao je i dr. Peri¢i¢ iz Zadra koji
je i sam imao iskustvo rada u $ibenskoj
ludnici. Uvrijedeni Zirov¢i¢ napustio je
¢lanstvo u Zboru. Unato¢ vladinom poku-
$aju ,omeks$anja“ stavova Zbora najavom
povecanja vladine potpore Zboru od 600
na 1000 kruna godisnje, predsjednik Zbora
dr. Ivan Kosirnik na mjese¢noj je skupstini
25. listopada 1912. ignorirao prijeteci dopis
vlade Zboru od 2. listopada 1912. objavljen
unovinama ,,pa su svi bili upoznati“i nije
ga procitao pred nazo¢nima. To je shva-
¢eno kao omalovazavanje i rezultiralo je
odlukom vlade (potpisao Cuvaj 3. stude-
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noga 1912.) o obustavi potpore Zboru.
Premda je Zbor ostao ¢vrst u obrani
svoga prava na znanstveno raspravljanje i
o sudskoj psihijatriji, ponosit stav kostao
je 65-godisnjeg dr. Kosirnika mjesta pred-
sjednika Kraljevskog zemaljskog zdrav-
stvenog vije¢a na kojemu je bio od 1894.
i mjesta predsjednika Zbora lije¢nika.
Najavljeno je da ¢e zadnju godinu pred
mirovinu provesti medu najblizima, ali
izvan Zagreba, stoga ne ¢udi da je i Silo-
vi¢ mogao biti kaznjen gubitkom pozicije
urednika ,,LV-a*“

Brazil

Dr. Silovi¢ je sa suprugom i tek rodenom
kéerkom Nanom iz Zagreba otputovao
u Njemacku, a potom brodom, doti¢udi
kopno u Portugalu i Africi, stigao u trav-
nju 1913. u Brazil gdje je u Rio de Janeiru
Zivio rodak njegove supruge, dr. Mihajlo

Musulin, specijalist za oéne bolesti, koji je
imao privatnu ordinaciju. To je olaksalo
dr. Silovi¢u prvi kontakt u novom svijetu.
Smjestili su se u Porto Alegro, glavnom
gradu Rio Grande do Sul, najjuznije
pokrajine i Zitnice Brazila. Zbog stanov-
nistva kojim su bili okruzeni, pomoglo mu
je dotadasnje znanje stranih jezika, prven-
stveno njemackog i talijanskog, u manjoj
mjeri francuskog, a morao je nauditi i
portugalski te $panjolski. Kad su poslije
u Brazil doputovali roditelji Silovi¢eve
supruge, Duro i Olga Gavella, bilo im je
znacajno bolje. Punica mu je 23. travnja
1915. asistirala pri porodaju njegove druge
kéeri kojoj su nadjenuli ime Ines. Trazeci
bolje radne uvjete, dr. Silovi¢ je s obitelji
preselio u Candeldriu, blizu Santa Cruz do
Sul, udaljen oko 150 km od Porto Alegre.
To je bio prili¢no nerazvijen kraj, a do
pacijenata se trebalo probijati kroz $ume
i jahati na konju. Postupno je uspio izgra-
diti uglednu lije¢nicku karijeru. Odrzavao
je kontakte s doseljenicima iz slavenskih
zemalja. Premda je bio udaljen od domo-
vine, ostao je tijekom ¢itavoga boravka
u juznoj Americi ¢lan Zbora lije¢nika i
Pripomoc¢ne blagajne te primao ,,Lijec-
nic¢ki vjesnik® U razdoblju prvog svjetskog
rata, angazirao se u prikupljanju pomodi
za brazilsku podruznicu ,,Jugoslavenske
narodne obrane® utemeljene 1916. u Cileu,
pod utjecajem Jugoslavenskog odbora, s
ciljem rusenja Austro-ugarske monar-
hije i uspostave jedinstvene jugoslaven-
ske drzave.

Povratak

Raspad Austro-Ugarske monarhije i zavr-
$etak rata potaknuli su dr. Silovi¢a na
povratak u domovinu u kolovozu 1919.
i ve¢ je u rujnu dobio mjesto Sefa sani-
teta Pomorske oblasti kraljevstva SHS u
Bakru. Pored ostalih zaduZenja, predavao
je higijenu dacima Nauticke skole. Imao je
prigode pomo¢i mjestanima Praputnjaka
i kao lije¢nik. U studenome 1919. obja-
vio je u “LV-u” ¢lanak “Disenterija trop-
skih krajeva”. Nazocio je 19.120. prosinca
1919. u Zagrebu ,,Anketi o tuberkulozi®
koju su zajedno priredili Zbor lije¢nika
i Povjerenstvo za borbu protiv tuberku-
loze. Silovi¢ev ¢lanak ,,Preventivna medi-
cina i opste zdravstvo u Severnoj Americi®
objavljen je u oZzujku 1920. u ,,Glasniku
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Ministarstva narodnoga zdravlja“ kojega je
u Beogradu uredivao dr. Andrija Stampar,
nacelnik u ministarstvu. Od 16. listopada
1920. dr. Silovi¢ bio je ¢lan masonske loze

»Maksimilijan Vrhovac“ u Zagrebu, sto je
bilo nastavak njegovih aktivnosti u Brazilu
gdje se upoznao s brazilskom masonskom
organizacijom.

Pocetkom 1922. imenovan je asistentom

Ginekoloske klinike u Zagrebu, uz prof.
Franju Dursta i asistenta dr. Stjepana
Vidakovica, a u travnju 1922. objavio je

pregledni ¢lanak “Sifilis i graviditet”. Na
prvome sastanku Kirurske sekcije Zbora
15. svibnja 1922. izabran je u skupinu ceti-
riju tajnika (uz procelnika prof. dr. Miro-
slava Ca&kovica i njegova zamjenika prof.
dr. Julija Budisavljevi¢a). U predava-
nju “Porodaj u sugeriranoj anesteziji” 30.
lipnja 1922. govorio je o svojim iskustvima
ste¢enim u suradnji s prim. doc. Ramirom
Bujasom, tada asistentom na Zavodu za
fiziologiju MEF-a u Zagrebu, a tekst preda-
vanja objavljen je u rujnu 1922. U pocast
50. obljetnice osnutka Zbora lije¢nika,
tiskan je listopadu 1924. svecani broj ,,LV-a“
na stranim jezicima. U njemu je bio Silo-
vi¢ev ¢lanak na francuskom s podacima o

pojavi eklampsije u zagrebac¢kom rodilistu

tijekom 47 godina, od 1. listopada 1877.
do 1. svibnja 1924. Na redovitoj glavnoj

godisnjoj skupstini Lije¢nicke komore 13.
veljace 1927., izabran je za ¢lana zamje-
nika odbora komore. Nakon poloZenog

specijalistickog ispita radio je u Zagrebu

kao privatni lije¢nik i lije¢nik ,,Merkuro-
vog“ osiguranja.

Starija kéer Nana Zeljela je biti balerina i
radi studija kod vrhunskih baletnih peda-
goga poput Bronislave Nizinske, roditelji
su joj omogucili odlazak u Pariz. Smjestili
su ju kod obitelji da ne bi bila u internatu.
Njezini su stanodavci bili angazirani u
ilegalnom smjestanju komunista i preba-
civanju na relaciji Moskva-Pariz. Tu je
upoznala i zaljubila se u Otokara Ker$o-
vanija, Istranina rodenoga u Trstu koji je
gimnaziju u Pazinu morao napustiti nakon
talijanske okupacije Istre 1918., a nakon
mature 1921., studirao je u Zagrebu. Uz
njih je i supruga dr. Silovica, Irena, prevo-
dila s ruskog i njemackog marksisticku lite-
raturu, medu ostalim i Engelsove “Seljacke
ratove”. Ordinacija i stan dr. Silovi¢a bili su

pogodni za konspirativne sastanke, a za
imena nekih od posjetitelja doznao bi tek
iz novina, ukoliko bi bili uhi¢eni ili ubijeni.
U stanu dr. Silovi¢a sastanke su odrzavali
i najvisi partijski funkcionari, pa i sam
sekretar Centralnog komiteta Komuni-
sticke partije Jugoslavije Josip Broz.

Vise austrijskih novina prenijelo je sredi-
nom veljace 1930. privatne vijesti pristi-
gle iz Beograda i Zagreba o masovnim
uhié¢enjima komunista u Zagrebu, u
kojima su bili uhiéeni dr. Silovi¢, sino-
vac bana Siloviéa, njegova supruga rod.
Gavella, njihova ké¢i Nana i njezin suprug
novinar Ker$ovani. Policija je konfiscirala
pisaci stroj, vien¢ani dar prof. dr. Josipa
Silovica, strica dr. Sre¢ka, Nani i Ker$ova-
niju. Darovatelj, tada ban Savske banovine
(1929. - 1931.), nije se usudio interveni-
rati radi vracanja pisaceg stroja smatra-
juéi “neka sluzbe vrsi svoje”. KerSovani je
osuden i kaznu je provodio u Pozarevcu u
kojemu ga je posjetila supruga. Potom su
se dogovorno sluzbeno rastali i ona je, po
partijskom naputku, otputovala u Sovjet-
ski Savez. Obitelj dr. Silovi¢a nastavila je
posjecivati KerSovanija, slati mu knjige,
odjecu i hranu, premda je brak izmedu
njega i Nane sluzbeno razveden. Ponovno
je bio osuden na 10 godina, koje je provo-
dio u Lepoglavi.

Mlada k¢i Ines Silovi¢ baletna je znanja
stekla u Zagrebu, a poucavala ju je Marga-
rita Froman iz Pariza. Plesala je 1930-ih
dvije godine u Baletu zagrebac¢kog HNK.
Povijest umjetnosti studirala je na Sorboni
u Parizu, a diplomirala je u Zagrebu. U
Parizu je upoznala Dragu IvaniSevica
(Trst, 1907. — Zagreb, 1981.) koji je 1930.
zavrsio Filozofski fakultet u Beogradu,
a 1931. doktorirao u Padovi “La fortuna
di Dante nella letteratura serbocroata”
Zainteresirana za mogucnost studija u
teatru Stanislavskoga, Ines je 1933. otpu-
tovala u Moskvu. Posjetila je sestru Nanu,
no op¢a situacija u sovjetskom drustvu
nagnala ju je na povratak. Otac dr. Sre¢ko
“nije mogao shvatiti da je ona pobjegla
iz te svete zemlje”. Drugi Nanin suprug
u Sovjetskom Savezu bio je Martinovi¢,
crnogorski komunist koji ¢e se istaknuti
medu dobrovoljcima u $panjolskom
gradanskom ratu i postati general, a nakon
izgubljenog rata i povratka u SSSR, likvi-

diran je u Staljinovim obrac¢unima. Djeci
je Nana dala ime Ines i Srecko (po sestri i
ocu). Izbijanjem rata 1941. poslala je djecu
vlakom u Sibir , a tada je sin Sre¢ko nestao.
U proljece 1933. dr. Silovi¢, primarni lije¢-
nik u ,,Merkuru®, 48-godi$njak, nakon
desetgodisnje suradnje postao je ¢lan
ilegalne Komunisticke Partije, premda
je bio ¢lan masonske loze “Maksimilijan
Vrhovec” u Zagrebu.

Sanatorij ,,Merkur“ otvoren je 1930, a
nakon dogradnje 1934. Silovi¢ je postao
$ef Ginekolosko-porodajnog odjela. Iz
godine u godinu, opseg se posla pove-
¢avao. Broj bolesnica se 1939. udvostru-
¢io u odnosu na prethodnu godinu. Te
je godine, pored 243 porodaja, ucinjeno
90 velikih i 179 malih operacija. Bio je i
konzilijarni ginekolog u sanatoriju prim.
dr. Antuna Gottlieba na Srebrnjaku. Imao
je i privatnu specijalisticku ambulantu
(Masarykova 2, 14.30-16.30, tel. 51-60).
Izabran je za predsjednika Centralne
uprave Saveza lije¢nika radnickog osigu-
ranja. Njegovo djelovanja ¢lana ilegalne
partije odvijalo se potkraj 1940. i pocet-
kom 1941. u tzv ,celiji intelektualaca®
Pridruzio se Inicijativnom odboru za
suradnju Hrvatske sa SSSR-om utemelje-
nom 1940.

Izbijanje rata donijelo je velike promjene
u Zivotu dr. Silovi¢a. KerSovani, strijeljan
9.srpnja 1941. u Dotr$cini u Zagrebu, bio
je medu prvim Zrtvama novostvorene
NDH. Silovi¢ je izgubio mjesto efa gine-
kologije Sanatorija Merkur, no ostao je
raditi na odjelu. Jos je uvijek mogao ispu-
njavati zadatke koje je pred njega postav-
ljala partijska organizacija, premda je
znao da je pod policijskom prismotrom.
Krug se pomalo stezao i oko njega. Nakon
§to je u prosincu 1943. izbjegao uhicenje,
presao je, zajedno sa suprugom, u ilegal-
nost i$¢ekujuéi organizaciju prijelaza na
oslobodeni teritorij. Od sijecnja 1944.
bio je dr. Silovi¢ sa suprugom u partiza-
nima, poslije su im se pridruzili kéi Ines
sa suprugom IvaniSevicem i kéerkom Lati-
com, rodenom 1942. Dr. Silovi¢ postavljen
je za upravitelja partizanskih bolnica. Bio
je medu starijima koji su se odvazili na
podnosenje napora gerilskog ratovanja.
Sudionik je Tre¢eg zasjedanja ZAVNOH-a
odrzanog 8.1 9. svibnja 1944. Sredinom
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1Z POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

. 1

Dr. Srec¢ko Silovi¢ sa suprugom

1944. imenovan je proc¢elnikom Zdrav-
stvenog odjela, a 18. svibnja 1944. izabran
za predsjednika Zemaljskoga odbora
Crvenoga kriza Hrvatske. U suradnji sa
Sanitetskim odjeljenjem Glavnog Staba,
Zdravstveni je odjel pripremio 3. rujna
1944. utemeljiteljsku skupstinu Drustva
lije¢nika Hrvatske na oslobodenom teri-
toriju, a za predsjednika Drustva izabran
je dr. Silovié.

Stariju su kéer vidjeli nakon $to je stigla u
prvoj delegaciji Sovjetskog Saveza k Vrhov-
nom §tabu partizanske vojske u Drvar.
Zbog slomljene noge, Nana je bila prisi-
ljena ostati dugo uz Vrhovni $tab, a nakon
zavrSetka rata postala je pomo¢nik mini-
stra privrede Borisa Kidri¢a u Beogradu.
No, odazvala se 1946. na Staljinov poziv
i vratila u Sovjetski Savez gdje su ostala
njezina djeca i viSe nije bilo moguce uspo-
staviti kontakt s njom. Mlada kéi Ines bila
je prva direktorica Ansambla narodnih
plesova i pjesama Hrvatske »Lado« (1949.
-1951.). Potom je imenovana ravnateljicom
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Srednje baletne $kole u Zagrebu u kojoj

predavala povijest umjetnosti i povijest

plesa. Nakon spajanja Baletne kole i Skole

za ritmiku i ples, bila je ravnateljica novo-
osnovane Skole za balet i ritmiku (1968. -
1970.) u Zagrebu.

Poslije rata

U vladi Federalne Hrvatske, osnovanoj
14. travnja 1945. u Splitu, dr. Silovi¢ bio
je pomo¢nik ministra narodnog zdravlja
dr. Aleksandra Koharevica. Preseljenjem
vlade u Zagreb i obitelj dr. Silovi¢a vratila
se u svoj grad. Dr. Silovi¢ izabran je u Sud
Casti Drustva za kulturne veze Hrvatske sa
SSSR-om. Na skupstini Drustva lije¢nika
Hrvatske 30. rujna 1945., postao je pred-
sjednik ZLH-a. Predsjedao je sastancima u
sije¢nju 1946. na kojima su iznosena prva
iskustva primjene penicilina u razli¢itim
civilnom i vojnim ustanovama u Zagrebu.
Silovi¢ je, umjesto ministra Koharevica,
potpisao odluku ministarstva narodnog
zdravlja NRH 7. veljate 1946. o obustavi

rada Lije¢nicke komore. No, nije bio na
izvanrednoj godi$njoj skupstini 28. veljace
1946. na kojoj su dr. Gustav Forenbacher
i dr. Bogdana Ore$¢anin nastojali oprav-
davati ukidanje lije¢nicke komore tvrdeci
kako ¢e interese lije¢nika u novom drus-
tvu bolje braniti ministarstvo narodnog
zdravlja i sindikati.

Brazil, Meksiko, Norveska -
sve u Cetiri godine
Politi¢ki razlozi po drugi su put prekinuli
angazman dr. Silovi¢a u ZLH-u. Njegovo
znanje portugalskog jezika i iskustvo
boravka u Juznoj Americi prevagnuli su
u odluci da on bude prvi jugoslavenski
veleposlanik u Brazilu i Urugvaju. Nakon
imenovanja opunomocenim veleposlani-
kom, 62-godisnji Silovi¢ podnio je ostavku
na mjesto predsjednika ZLH-a. Potkraj
studenoga 1946. pripremao se u Beogradu
za novu funkciju i potom otputovao
sa suprugom u Pariz u kojemu su bili u
mladosti. Iz Pariza odletjeli su avionom
preko Casablance i Dakara u Rio de Jane-
iro 16. prosinca 1946. U sije¢nju 1948. bio
je premjesten za veleposlanika u Meksiko.
Ni tamo nije ostao dugo jer je upuéen na
novo odrediste — u Norvesku. Iz diploma-
cije se vratio 1951. i kao umirovljenik Zivio
u Zagrebu, a dosta je vremena provodio je
urodnom Praputnjaku. Sada je imao vise
vremena za obiteljska druZzenja, prijatelj-
ske sastanke u svome domu, na kojima je
zvijezda bio Krleza. Strpljivo je njegovao
suprugu koja je nakon operacije ostala
nepokretna. S norveskog je preveo knjige
»Kon-Tikiija“i,,Nunamiuti - medu Eski-
mima na Aljasci“ koje su objavljene 1952.
i 1957. u Zagrebu. I na knjizi ,,Portreti
ucesnika pari$ke komune®, prevedenoj
s ruskog i objavljenoj 1958., naveden je
Srecko Silovi¢ kao prevoditelj. Umro je
u Zagrebu 6. ozujka 1965. i pokopan na
»Mirogoju®. U prigodnim ¢lancima u novi-
nama i ¢asopisima odano mu je prizna-
nje za njegovo drustveno djelovanje, no
u drugom planu je, nezasluzeno, ostala
njegova lije¢nicka karijera koja je trajala
vi$e desetljeca.



LIJECNICI UMJETNICI

SVINJCEZA

ili kako i dalje zivjeti djetinjstvo

[ INGRID MARTON

U lije¢nickom korpusu doista ima svega:
kuénih majstora, kolekcionara, trubaca,
pjevaca, svjetski poznatih haiku pjesnika,
jedrili¢ara, umjetnika, pisaca, triatlonaca,
HGSS-ovaca, majstora borilackih vjestina,
gradevinskih i inih poduzetnika, tangista,
ozbiljnih kuhara i jo§ ozbiljnijih degu-
statora ica i pica ..., ali malo je onih koji
u jednoj osobi utjelovljuju vise, na oko
proturje¢nih, a zapravo tako kompatibil-
nih uloga.

Upravo je takva je ona - Svinjceza!

Iza branda Svinjceze stoji zamisao i reali-
zacija u liku i djelu dr. Ive Kozul Salihagi¢,
urologinje, kreativke, glumice, pjevacice,
vojnikinje, studentice astrofizike, pola-
znice Pop-Rock akademije, vozacice relija,
a, prije svega, majke dviju prekrasnih
djevojcica Eve i Eli.

Urologinja Iva Kozul Salihagi¢, autorica
je triju slikovnica za djecu: ,,Svinjceza
»Svinjc“ ,,Svinjceza i Svinjc “te ,,Svinjceza
ikraljica®

Slikovnicu ,,Svinjceza i kraljica® predsta-
vilaje 12. ozujka 2024. u dje¢jem kazalistu

Zar ptica. Nije to bilo obi¢no predstav-
ljanje knjige, jer s Ivom nista ne moze
biti obi¢no, bila je to promocija, modna
revija u organizaciji autorice, u¢iteljica
i u¢enika 2.a razreda OS Ivana Cankara
u Zagrebu i prava pravcata predstava s
pravim glumcima (Porde Kukuljica kao
Svinjc) i natur$c¢icima: Iva Kozul Salihagic¢
kao Svinjceza, Lidija Kraljevi¢, ujedno i
ilustratorica, utjelovila je Kraljicu i Vilu,

kolega oftalmolog Petar Rastegorac kao
Kralj i Sanja Cuji¢, koja je odredivala
tempo predstave gongom. Plesne tocke
savrSeno je odradio breakdancer Kristi-
jan Kiki Mihali¢, plesna skupina Escape
i, naravno, Iva. Kroz program, u svoj-
stvu voditeljice, okupljene je provela nize
potpisana autorica.

Iva Kozul Salihagi¢ stvorila je lik Svinj-
ceze, razigrane i vesele djevojcice koja
uziva u svim ¢arima djetinjstva pa tako
preskakivanjem i skakanjem po vlaznim i
blatnim lokvicama, vjerujem po uzoru na
sebe i svoje djetinjstvo. Upravo u Svinjcezi,
njezinom $irokom osmijehu i razigranosti,
mnogi se mogu prepoznati, jer Iva nam
vraca neduznost - upravo ono $to nam
svakodnevica oduzima.

Svinjceza nama, koji se pravimo odra-
slima, vraca vjeru u sebe, svoje ponekad
zaboravljene modi i talente i translatira
nas u bolje verzije nas samih. Pruza nadu
u bolje sebstvo i vra¢a osmijeh na lice. To
je nuzno kako bismo bili bolji uzori i jo$
bolji roditelji svojim malcima.

HVALA TI IVA NA SVINJCEZI!

229 - svibanj 2024. | LJECNICKE NOVINE | 75



Rapa Nui. Nije izgledalo vjerojatno da
¢emo se sresti. Redovito sam provjeravao
zrakoplovne karte, ali rijetko bih nasao
neku povoljnu varijantu, a jeftinu nikada.
No, gotovo iznenada sve se poklopilo. I
moj odlazak u Cile i raspored slobodnih
dana i jeftina karta, pa sam pocetkom
ozujka, jo$ u laganoj nevjerici, sletio na
najzabaceniju grudicu zemlje na nasem
planetu.

Cesto ga se stavlja u mnozinu, ali to je
zabuna. Uskrsnji otok samo je jedan. Ima,
doduse, par hridi oko njega. Administra-
tivno od 1888. pripada Cileu.

Docek tipican polinezanski. Dosad nisam
bio u hostelu koji bi za mene organizirao
besplatan prijevoz iz zracne luke. I doc¢ek
s girlandom cvijeca.

Na prvi dojam otok osvaja intenziv-
nim bojama i relaksiranom atmosferom.
Nitko ti nidta ne nudi, nitko ni¢ime ne
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dosaduje, sve je vrlo opusteno. Sumnjivo
preopusteno. Malo me zabrinulo. Prema
internetskim objavama, to bi trebala biti
turisticki vrlo zahtjevna destinacija. No,
prvi dojam ne vara.

Opustenost se potvrduje svakim satom i
svakim polaskom. Nista ovdje ne ide brzo,
a jo$ manje na vrijeme. Polako shva¢am
da su ovo boduli na visoku potenciju.
Pocinjem sumnjati jesam li uzeo dovoljno
dana za obilazak otoka. Kada sam plani-
rao posjet, imao sam na umu otocic veli-
¢ine Silbe ili Zuta. Trokut po hipotenuzi
dug tek 20 kilometara. I ne ba$ ekstremno
brdovit. To izbicikliram u jednom danu.
Ma, pjesice ga pregazim ako se zainatim.
Ispalo je ipak ne$to zahtjevnije. Tri dana
suidealna mjera ako mene pitate. Mozda
i koji vise. Bodulizam je prilicno zarazan.

Otok je nastao uzdizanjem nekoliko
vulkana prije neka tri milijuna godina.

Zemljopisnom igrom slucaja na$ao se na
poziciji najizoliranijeg mjesta na svijetu.
Najizoliranijeg naseljenog mjesta na
svijetu, budimo precizniji. Ja bih rekao
da je Kiribati nedostupniji, ali izoliranost
i dostupnost su razli¢iti pojmovi. Kako
bilo, Uskrsnji otok nalazi se 3 700 km od
Juzne Amerike i 1 800 km od najblizeg
naseljenog otoka. Legendarnog Pitca-
irna. Da, ba$ onog na koji se Christian
Fletcher (Gable, Brando, Gibson) sakrio
nakon pobune na brodu Bounty. Onom
na kojem pola domorodaca ima plave o¢i.

Politika? Kao i svugdje u svijetu stanov-
nici smatraju da su lokalni politi¢ari
korumpirani, udruzeni s organiziranim
kriminalom i u sprezi s vlasti. U ovom
slu¢aju s predsjednikom Bori¢em. Taj
ljevi¢ar milenijalac podrijetlom s Ugljana
nije ba$ omiljen ni na kontinentu, a naro-
¢ito ne ovdje. Odnos s dalekom maticom



zemljom na otoku je krajnje osjetljiva
tema. Cileanskih zastava nema. TeZnja za
autonomijom je, ¢ini mi se, prilicno jasno
izrazena. Meni ovako sa strane izgleda i
potpuno nerealna, ali dopustam kvalifi-
kaciju da nemam pojma.

Natpisi su dvojezi¢ni. Rapanujski jezik
je, kazu, sli¢niji onom novozelandskih
Maora nego jeziku kojim se govori na
polinezijskim otocima. Stoga se izvlaci
zaklju¢ak da su prastanovnici stigli negdje
s podruéja danas$njih Cookovih otoka.

Klima je suptropska bez velikih oscilacija.
Prosjecna temperatura je 21 stupanj, ljeto

im je dva - tri stupnja toplije, zima isto

toliko hladnija. Kise ima viSe po njihovoj

zimi. Uragana ovdje uopce nema. Pocet-
kom ozujka otok se ¢inio prili¢no rajskim.
Ugodno topao i irski zelen.

Moai, kamene skulpture slozene ili poraz-
bacane diljem otoka najvazniji su mu

brend i bez dileme njegova najveca atrak-
cija. Ima ih izmedu 800 i 1 000. Ovisi tko
ih broji i kako. Naime, mnogo je nedo-
vr$enih, poludovrsenih i onih koje bi se
mogle nazvati unistenima pa se uopcée ne
bi trebali brojiti.

Razbacane ili poslozene na svim dijelo-
vima otoka, te kamene skulpture najce-
$¢e su okrenute od obale, tj. licem ne
gledaju prema oceanu. Najéesce, aliima i
iznimaka. Takoder su naj¢e$ée na posto-
ljima, ali i tu ima iznimaka. U veéim su
ili manjim skupinama, kad ih ima vise
poredani su u linije.

Sto predstavljaju, odakle su, tko ih je
isklesao, kada i zasto? Na sva ta pitanja
postoje vrlo precizni i uvjerljivi odgo-
vori, no u interesu je svih ili gotovo svih
da oni ostanu nepoznati ili bar $to je vise
moguce neprecizni. Tajnovitost, dapace
misti¢nost, oduvijek se prodaje puno

bolje od istine. Ovdje se zivi od turizma, a
u turizmu je najvaznije ispricati pricu. Sto
nevjerojatnija bila, to bolje. Dakle, izradili
su ih izvanzemaljci.

Nacinjeni su od vulkanske sedre, ¢vrste
stijene koja se, medutim, relativno lako
oblikuje. Ima i iznimaka, neki su naprav-
ljeni od bazalta. Moai se sastoje od najvise
tri dijela. Glavni je dio tijelo s preveli-
kom glavom. Toliko prevelikom da se
cesto govori o ,tajanstvenim glavama
s Uskr$njeg otoka” misleci da one tijela
ni nemaju. No, svi imaju tijelo ili su ga
imali kad su nastali. Druga dva dijela su
kosa i o¢i. Kosu ponekad pogresno nazi-
vaju kapom ili krunom, no radi se o kosi
- simbolu snage. Kosa i o¢i neobvezni su
dodatak i nemaju ih sve skulpture.

Kipovi su razli¢itih veli¢ina, najcesce su
visoki oko 4 metra, ali ima ih od metar i
pol do 21 metra. Taj najve¢i moai, mora
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Na otoku je puno suhozida. Po pitanju kvalitete gradnje usudio bih se reci da bi se svaki
bracki Segrt tamo proslavio kao veliki majstor. Decki vas pozdravljaju ispruzenim malim
prstom i palcem Sto je "Shaka" originalno havajski pozdrav s viSe pozitivnih znacenja.
0d "hvala” do "opusti se”, "sve je super” i "pomalce”. S naglaskom na ovo posljednje.

Polako. Ko Zuri vrat slomi.

se naglasiti, nije dovr$en, ostao je lezati

u kamenolomu, nije podignut, pa ga se

zapravo i ne bi trebalo navoditi kao najve-
¢ega. Pitanje je bili uopée mogao biti tran-
sportiran s obzirom na procijenjenu masu

od 260 tona. Najveéi podignuti moai

visok je devet metara. Neki od njih ve¢im

su svojim dijelom ukopani u tlo, dok su

neki samo postavljeni na podlogu.

Starost moaija ne moze se procije-
niti radioaktivnim ugljikom, ali vrlo je
vjerojatno da su oni najstariji naprav-
ljeni negdje u 14. ili 15. stoljecu. Vise od
nekoliko njih odneseno je s otoka. Dva
su kod najvecih otimaca blaga, odnosno
u British Museumu, dva u Smithsoniansu,
dva u Louvreu, jedan u Brusselsu, jedan
na Novom Zelandu i tri u Cileu. Ima jo$
jedan u Parizu, ali to je neki patulj¢i¢,
manji od pola metra. Svi ti ukradeni moai
relativno su skromnih dimenzija, nijedan
nije visi od tri metra.

Uskré$nji otok posjeti sad ve¢ oko 140 000
turista godis$nje. Osim stanke za vrijeme
korone, broj konstantno raste. Zbog cega?
Pa prvenstveno ih privla¢e moai, egzo-
ti¢nost, tajnovitost i izoliranost otoka.
Priroda je lijepa, neke su vizure zadiv-
ljujuce, ali svakom posjetitelju jasno je
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da ovdje osim prirode i moaija ne moze
ocekivati previ$e raznolikog sadrzaja.
Obala je uglavnom strma, stjenovita i
nepristupacna, pa su plaze malobrojne.
Svega nekoliko njih pogodno je za kupa-
nje. Temperatura mora na plazama
zac¢udno je ugodna, rekao bih oko 22
stupnja, ali radi se o zatvorenim dijelo-
vima, ocean je sigurno hladniji. Jedna

plaza, Anakena, apsolutno se izdvaja od
ostalih i svakako ju se isplati posjetiti.
Pje$c¢ana je, ima zaljev u laguni, pristojno
zagrijano more, ponesto hlada, i moaije u
neposrednoj blizini. Sa sjeverne je strane
otoka, dvanaest kilometara od grada,
odnosno od jedinog naselja na otoku.
Mozda to jest grad, ali dojam je kao da
ste na selu. Ne toliko zbog neasfaltira-
nih ulica koliko zbog kokosi koje tr¢ka-
raju doslovno posvuda. Seoski §timung
posebno je izrazen nocu. Javna rasvjeta
je oskudna, a kukurikanje je toliko inten-
zivno da se doslovno ne moze spavati.

U tom naselju imenom Hanga Roa Zivi
vi$e od Cetiri petine svih stanovnika otoka.
Njih oko $est tisuc¢a. Na cijelom otoku
naime zivi tek sedam do osam tisuca
ljudi. Medu njima i poneki podrijetlom
s nasih strana. Nicholas Jankovich Paka-
rati lokalni je organizator putovanja i turi-
sticki vodi¢. Kazu, jedan od najboljih i
najpouzdanijih. Poku$ao sam ga nazvati,
ali nije se javljao na telefon. Poruke mu
nisam slao.

Kao glavni pridjev Uskr$njeg otoka
najceSce se spominje tajanstvenost. Za
mene postoji samo jedna tajna. Kako su
zaboga ti prvi doseljenici nakon dvadeset
dana plovidbe beskrajnim morem uspjeli
napiknuti taj otoci¢ usred Tihog oceana?
Luda srec¢a? Ne znam, ne mogu vjerovati
u toliku slucajnost, a drugo uvjerljivo
objasnjenje nisam nasao. Zanemarimo li
¢injenicu da su po najnemirnijem oceanu

Prometne policije mozda ima, ali ja ih nisam vidio, ionako bi ovima samo mahnuli. Promet
je rijedak, semafora nema, nema bas ni znakova. A klinci nek uzivaju.
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Tu smo si negdje. Samo da nema toliko
kose na glavi. Ovaj mi je bio bas nekako
simpatican. Dubok inteligentan pogled s
pravom mjerom ravnodusnosti i stoi-
¢ke melankolije. Malo smo popricali, nije
mi htio reci, ali mislim da znam za koga
navija.

plovili na ne¢em puno sli¢nijem slamci
nego brodu, nista ne moze objasniti kakva
ih je to navigacija vodila. Osim izvanze-
maljaca, naravno.

Svi izvori po kojima doznajemo povijest
Rapa Nuia temelje se na usmenoj predaji
i ne$to malo artefakata te zapisima prvih
moreplovaca koji su pohodili otok. Ipak,
s velikom vjerojatnos¢u moze se zaklju-
¢iti da su ga prvi stanovnici naselili negdje
u 12. ili 13. stolje¢u, da su do$li na dva
¢amca iz zapadne Polinezije, s nekog
otoka blizu Novog Zelanda bjezeci iz svog
zavi¢aja nakon $to su izgubili par bitaka sa
susjedima. Vrlo brzo po dolasku rastrkali
su se pitomim otokom i u plemenskom
neskladu Zivjeli nemirom i nespokojem
kamenog doba uglavnom od ribolova,
kokosi i skromne poljoprivrede. Otok
je medutim bio ugodan, vulkansko tlo

plodno, a klima bez velikih temperatur-
nih oscilacija nije zahtijevala ni posebnu
odjecu ni komplicirana sklonista, pada-
lina je bilo dovoljno, a prave Sume visokih
palmi pruzale su dovoljno materijala za
skromnu gradnju i oraha za hranu. Mogli
bismo re¢i da se nekoliko stoljeca zivjelo
u blagostanju, da je zajednica napredo-
vala ibroj stanovnika rastao, pa je negdje
u 15. stoljec¢u na otoku zivjelo vise od 12
000 Jjudi. Po nekima ¢ak i par tisuca vise.

Tko je i kada prvi puta odlucio od tvrdog
ali lako obradivog vulkanskog kamena
izrezati prvu skulpturu moaija ne zna
se, ali sasvim je sigurno potekla iz kame-
noloma na obroncima vulkana Rano
Raraku. Obiljezili su njome uspomenu
na nekog utjecajnog pokojnika, vjero-
jatno poglavicu ili svecenika. Bilo kako
bilo, ocito im se to svidjelo, a imali su i
visak dobara kojima su mogli placati
takvu neproduktivnu aktivnost. Moai su
s vremenom postali vrlo pomodna stvar,
kamenolom je napredovao, kult predaka
jejacao i moai su se klesali, transportirali i
postavljali diljem otoka. Industrija kame-
nih skulptura je cvjetala. Skulpturama su
dodavane kosa i o¢i.

Kosa je, dapace, klesana u jednom
drugom kamenolomu na sasvim suprot-

noj strani otoka da bi bila drugacije boje.
Moai su, kao $to sam ve¢ spomenuo, pred-
stavljali pokojne vode plemena i klanova.
Vjerojatno su ¢ak i nosili neka njihova
fizicka obiljezja, odnosno izgledali su
kao ti pokojnici. Naime, nema dva ista
moaija. Nisu predstavljali nikakva bozan-
stva, ali bili su predmetom molitvi, sjeca-
nja, postovanja i povezivanja s duhovnim
svijetom, kao §to je to, uostalom, slucaj
s pokojnicima i u drugim kulturama. S
vremenom su moai postajali sve veci i
kompliciraniji za transport preko otoka.
Njihova proizvodnja i narocito prijenos
zahtijevali su veliku potrosnju jednog
resursa kojeg na otoku nije bilo u neogra-
nic¢enim koli¢inama. Drva.

Tako je doslo do tragedije koja je vrlo
poucna i za nade vrijeme. Paralela je
jednostavna jer, kao $to je taj otok tek
samotna flekica usred oceana, tako je i na$
planet tek kamencic izoliran u svemiru.
Ako ga izbacimo iz krhke ravnoteZe, obilje
i blagostanje koje uzivamo moze vrlo brzo
nestati. Posjekli su previse palmi, $takori
su pripomogli unistavanju njihovih osta-
taka i sprijecili obnovu $uma, deforesta-
cija je ubrzo dovela do erozije tla, izgubila
se plodna zemlja, voda se vise nije zadr-
zavala na povrsini. Otok obilja dozivio

Poglavi¢ina kéi se u pocetku drzala malo distancirano. Razumljivo, radi se ipak o plemstvu,
makar plemenskom.

>>
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Stvarno su se potrudili. Vierujem da su kostimi autenti¢ni i scenografija im je izvrsna. Jedino
je Saka u oko ta gitara. Gitara je, nije ukulele. Ukulele ima Cetiri Zice, ali ni to ne bi bas bilo
autohtono. Inace, na otoku posljednjih desetak godina radi jedna glazbena skola na koju su
jako ponosni.

je ekolosku propast u nepunih stotinjak
godina. Izradivanje skulptura naglo je
prestalo. Domorodacka populacija vrlo
se brzo smanjila i kada su na uskr$nje
predvecerje 1722. nizozemski istrazivaci
slu¢ajno nabasali na njihov otok, ostalo
ih je tek oko 2 000. Nakon brze inspekcije,
nemalog ¢udenja skulpturama i kratke
kavge koja je kostala glave tucet doma-
¢ih, Europljani ¢e odmah shvatiti da od
ovog otoka nema nikakve koristi i osim
kratkih biljezaka i upisa u pomorske karte
nikakva daljnja aktivnost se ne poduzima.
Bijeli ¢ovjek ostavit ¢e taj otok na miru
idu¢ih pola stoljec¢a. No, tih pola stoljeca
na otoku prolazi u napetim aktivnostima.
Naime ,kult predaka” gubi na snazi, a u
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mjestu Orongo ponad klisura na jugoza-
padnom dijelu otoka, jaca ,,kult ¢ovjeka -
ptice” inspiriranog ¢igrama na obliznjim
hridima. Klan ljudi-ptica toliko ojaca da
prakti¢no vladaju otokom. Crtaju petro-
glife, ¢ak i pi$u nesto $to bi se moglo
nazvati pismom. I ruSe moaije!!! Prava
plemenska revolucija. Kada Cook dolazi
na otok, svjedo¢i da su gotovo sve skul-
pture na njemu srusene i to licem nadolje.

Idu¢ih stotinu godina oto¢anima se ne
pise nista dobro. Bolesti, lovci na robove
i emigracija na razvijenije otoke ili na
kontinent prakti¢no ¢e unistiti cjelo-
kupnu populaciju, tako da, kad ih Cile
preuzima pod svoj protektorat, na otoku

prebiva tek 111 starosjedioca. Bilo bi to
premalo za opstanak, ali tada se ekonom-
ski vjetrovi mijenjaju. Otok se prepoznaje
kao potencijal za uzgoj ovaca i smjer
radnickih migracija se obrce. Neki se
stanovnici vracaju, a dolaze i novi s drugih
polinezijskih otoka. Jednu skupinu dose-
ljenika otok podsje¢a na njihov zavi¢aj
koji se zove Rapa pa Uskrsnji otok medu
sobom nazivaju ,,Veliki Rapa”. Rapa Nui.
Dotadasnje domorodacko ime otoka nije
sa stopostotnom sigurnos$c¢u poznato.
Vjerojatno su ga zvali ,Te Pito O Te
Henua”, odnosno ,,Pupak Svijeta”. Rapa
Nui je puno zvucnije ime, krace i jedno-
stavnije, pa ulazi u opéu uporabu. To ime
ostat ¢e mu vjerojatno zauvijek, premda
uopce nije drevno, ve¢ je novokomponi-
rano. Novije je ¢ak i od nama poznatog
imena ,,Uskr$nji otok”

Do 60-ih godina proslog stolje¢a otok
¢e biti potpuno prepusten ¢ileanskoj
ratnoj mornarici i britanskoj kompaniji
Za uzgoj ovaca, a starosjedioci ¢e tavoriti
stisnuti iza ograde na vrlo malom dijelu
otoka. Situacija znacajno krece nabo-
lje u posljednjih pola stolje¢a. Ovce su
protjerane, ograda srusena, stanovnici se
slobodno kre¢u po otoku, Thor Heyer-
dahl ga popularizira u prirodoznan-
stvenim, a Kevin Costner u pomodnim
krugovima. Otok ubrzo postaje poznat u
cijelom svijetu. Turisti stizu u sve ve¢em
broju i dotada nezamisliv novac slijeva se
na otok. A s njime i brojni izazovi. Najveci
od njih je da jednostavno izgubi - sebe.

Na otok od oko 7 000 stanovnika godis-
nje pristigne 140 000 turista, odnosno na
otoku stalno obitava oko 2 500 posjetite-
lja. Domacdi se bune, dizu namete, posku-
pljuju ulaznice, ukidaju letove, uvode
nemoguca pravila za posjetitelje, ali
svejedno njih je sve vise i vie. Shvatili
su da je odvracanje turista jalov posao
pa su se skoncentrirali na to da otjeraju
barem one siromasne. To im ide puno
bolje. Kako to trenuta¢no izgleda?

Na otok slije¢u samo dva leta na dan, oba
iz Santiago de Chilea. U visokoj sezoni
sleti i poneki avion iz Lime. Zra¢na luka
ima najduzu zamislivu pistu koja se
proteze preko sedmine otoka i na koju
moze sletjeti sve od Cesne do Space
Shuttlea i radno vrijeme od deset do dva.
Iznimno do Cetiri. Cijene letova prepustili
su LATAM-u, ali napla¢uju basnoslovne



PUTOPIS

Ahu Tongariki. Postolje s nizom od 15 kipova tocno kilometar udaljeno od kamenoloma
u kojem su skulpture isklesane. Skulpture su devedesetih godina japanskom dizalicom
vracene na mjesto s kojeg ih je tsunami raznio po polju.

pristojbe. Pistu su im, naravno, badava
napravili Ameri, zlu im ne zatrebalo. Sto
mislite zasto? To¢no. Zato §to su dragi
altruisti. A Pacifik nije njihovo dvoriste.

Procedura za ulazak na let u Santiagu
zahtjevnija je od ulaska u neke visoko-
kontrolirane zemlje poput Irana ili Kine.
Mora$ dokazati gdje ¢e$ noditi i mora$
pokazati pla¢enu kartu za povratak u
roku 90 dana. Do prosle godine morala
se odmabh po slijetanju platiti ulaznica za
nacionalni park Rapa Nui. To je kao da pri
ulasku u Hrvatsku moras platiti ulaznicu
za Plitvice, Krku i Brijune. Nije ba$ tako
jer nacionalni park pokriva to¢no pola
povrsine otoka, no shvatili ste poantu. To
su ove godine ukinuli. Novo pravilo je da
se ulaznica koja, usput receno, kosta 80
USD i vrijedi 10 dana, mora kupiti u turis-
tickom uredu u sredistu ve¢ spomenutog
Hanga Roa, jedinog naselja na otoku. Ne
postoji ulaz u park, ali ulaznica se strogo
kontrolira na pristupnim mjestima svih
popularnih atrakcija, tj. glavnih loka-
cija moaija. U tri najzanimljivije smije
se uci samo jednom i to samo s vodi¢em.
E, to je pravilo vrh vrhova. Dakle, pono-
vit ¢u: na tri najinteresantnija mjesta na
otoku: kamenolom Rano Raraku, zaljev
Ahu Tangiriki i vidikovac Ahu Akivi
moze se uci samo uz pratnju vodica. Ali
taj ,,vodi¢” moze biti bilo koji stanovnik
Rapa Nuia! Svaki oto¢anin moze vam
pobrati lovu i biti vodi¢. Bez obzira na
to $to nema blage veze o lokalitetu i ne

govori ni jedan strani jezik! Od trojice
mojih vodica, jedan je bio na nivou na
kojem bih bio ja da, eto, upravo sad kojim
slu¢ajem moram voditi grupu na njemac-
kom po Salzburgu. Drugi je bio kao ja da
na madarskom vodim po Budimpesti, a
tre¢i kao da vodim grupu na albanskom
po Skadru. Ne trebam naglasiti da sricem
njemacki, na madarskom ne znam nista
osim pozdraviti, a na albanskom ni to. I
da nikada nisam bio u Skadru.

Uz to, zabranili su prodaju zemlje i nekret-
nina svakome tko nema prebivali$te na
otoku, onemogudili izgradnju hotela
i blokirali turisticke lance, zaustavili
kruzere i ukinuli ,,backpackerske” letove
s Tahitija. U restoranima nema cjenika,
mislim da klopu napla¢uju prema pozna-
vanju $panjolskog, procjeni kartice i osob-
nim simpatijama. Uglavnom sam si kuhao
sam u hostelu i pio pive iz du¢ana. Na
otoku ima samo jedno pravo samoposlu-
zivanje. Cijene u trgovinama iste su kao
i u ostatku Cilea, odnosno iste kao i kod
nas. Nema visokih zgrada, zapravo ne
sje¢am se jesam li na cijelom otoku vidio
iSta vise od jednokatnice. Nisam siguran.
I luksuzni hoteli uklopljeni su u okolis,
¢ak imitiraju tradicionalnu gradnju. Sto
se toga tice, svaka im cast.

Od ostalih oto¢nih pravila, izdvojit ¢u
zabranu dodirivanja moaija. Jerbo se time
uznemiruju duhovi predaka i vrijedaju
osjecaji autohtonih stanovnika. Hmmm...
Dodirivanje onih moaija koje su njihovi

pradjedovi porusili. Onih moaija koji bi i
dalje stajali sruseni i razbacani da ih nisu
obnovili i ponovo podigli stranci. Fran-
cuzi, Norvezani, Cileanaci, Japanaci...
Ovi stranci kojima sad brane da ih taknu.
Hmmm... Naravno, ja nisam dodirnuo
ni jedan. Ako vidite koju fotografiju na
kojoj se na njih naslanjam ili ih grlim, to
je fotomontaza. Uostalom, ja postupam
Po svojoj savjesti, a ne po pravilima. Tako
me naucio jedan na$ izabrani politicar.

Konji su bili glavno prijevozno sredstvo
na otoku do sredine devedesetih godina.
Tada se, prije to¢no trideset godina dogo-
dila velika prekretnica u Zivotu stanov-
nika otoka. Na njega su sletjela dva Kevina.
Reziser Reynolds i producent Costner.
Odlucili su tamo snimiti hollywoodski
blockbuster inovativnog naslova - Rapa
Nui. Film je polucio grandiozan neuspjeh.
Pri¢a je nategnuta, povijesno zbrékana,
neoriginalna i nezanimljiva, ali kostimi i
scenografija su autohtoni pa je zanimljiv
svakome tko dolazi na otok. Film se nije
prikazivao ni kad je snimljen, a kamoli
danas, no na otoku, naslovnom junaku,
mozete ga gledati tijekom cijele godine
pet veceri tjedno u jednom hotelu u sredi-
$tu Hanga Roa. Ono bitno za otocane, a
vezano uz snimanje filma jest da je tih
$est mjeseci gotovo cijeli otok bio zapo-
slen. Neki kao nosaci, neki kao dobav-
ljaci, a neki kao izradivaéi scenografije,
koliba, kostima... Ili, $to je bilo posebno
unosno, kao statisti. S obzirom na to da su
se statisti po pravilima sindikata placali
1000 USD dnevno, dobar dio stanovnika
dozivio je ekonomski Sok od kojeg su
prvo stradali - konji.

Naime, vecina statista odmah po isplati
¢ekova zamijenila je dotad nezamje-
njive kopitare motociklima i terencima.
S obzirom na to da se otada na otoku nije
snimao nijedan drugi film, vecina tere-
naca danas je stara 30 godina.

Spomenuo sam ture, tj. grupne obila-
ske. Kretanje po otoku krajnje je jedno-
stavno. Unajmite skuter i juhuuuu. Ili auto.
Ili bicikl. Grozno je skupo, ali ne treba
vam na dugo, autom za dva sata obidete
cijeli otok, skuterom za Cetiri. Biciklom
za osam. No to vam nece rijesiti problem
ulaska na ona tri zanimljiva odredista
za koja vam treba vodi¢. Stoga bih ipak
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Nazalost ne mogu vam fotografijom docarati Sirinu ovog neba. | velicanstvenost ovog sutona. | ne¢u vam reci da to treba dozivjeti. Ali treba.

preporucio vodene obilaske s prijevozom
i vodi¢em. Imaju za vece i manje grupe,
poludnevne i cjelodnevne, s ruckom i
bez. Najskuplja je cjelodnevna s ru¢kom
za 80 USD. Preporucujem $to manju
grupu i bez rucka. Ako dolazite na dan
ili dva, savjetovao bih vam da prije dola-
ska kontaktirate neku agenciju jer kapa-
citeti su ograniceni i moze se dogoditi da
ne bude mjesta na najboljim turama. Sto
mora biti uklju¢eno u obilazak? Mislim
da sam ve¢ nabrojio, ali ponovit ¢u. Rano
Raraku. Kamenolom s nekoliko stotina
moaija u raznim fazama dovr$enosti. To
je apsolutno obavezno. Ovdje su nastali
svi moai. Totalno najcool mjesto na otoku.
Zatim Ahu Tongariki, koji je odmah u
susjedstvu. Vidi se iz kamenoloma. Tamo
je najveci niz moaija, njih 15 poredanih u
liniju okrenutih prema zalaze¢em suncu
za vrijeme suncostaja. Onda Ahu AKivi.
Sedam moaija malo povuc¢enih u unutras-
njost otoka okrenutih prema udaljenom
oceanu. I jo§ nekoliko stvari koje vam
se moraju naci na popisu, ali ih se moze
obi¢i i bez vodica. Orongo. Obnovljeno
naselje kulta ,,ljudi-ptica” i uz njega Rano
Kau, obliznji krater vulkana ispunjen
vodom. Prili¢no impresivno izgleda ta
rupa. Da, svakako jo$ i ve¢ spomenuta
plaza Anakena.

Na otoku nema previ$e zanimacije za
lokalno stanovnistvo. Sto se obrazova-
nja tice, ima nekoliko manjih osnovnih
$kola i jedna srednja. Visokog obrazova-
nja nema. Svi koji Zele studirati, moraju na
kontinent. Ima jedna bolnica koju stanov-
nici ne drze dobrim izborom za ita vise
od hitne medicine. Usto, u srediStu nase-
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ljajeinogometno igralite gdje malo tuku
balun. Ekipa se jednom ¢ak odluc¢ila opro-
bati u ozbiljnom susretu. Prije 15 godina
prijavili su se za kvalifikacije nacionalnog
kupa. Poceli su ozbiljnije pripreme, anga-
zirali su i profesionalnog trenera, bivieg
internacionalnog nogometasa iz Santiaga.
Odigrali su jednu utakmicu, izgubili
¢asno 4:0 i to je bilo to. Vise nisu pokusa-
vali. Od sportova tu je jo$ i veslanje.

Crkva na otoku je jedna jedina. Katolicka.

Misa je rano ujutro, desetak ljudi, sluzba
na $§panjolskom, pjevaju na rapanujskom.
Nedjeljom, kazu, bude spektakl, ali ne
mogu reci jer nisam bio preko vikenda.

Meni se ¢ini da je oto¢anima glavna fora
prikljuciti se folklornom ansamblu. Da
sam ostao dulje, ja bi se svakako uclanio.
Imam sve predispozicije: znam vitlati
batinom, mogu neartikulirano urlati,
imam uroden osjecaj za ritam, a i svojom
tarzanolikom gradom tijela idealno bih
se uklopio u ekipu.

Imaju nastupe svaki dan u jednom nazovi
kazaliStu, gdje izvode svoj show i prika-
zuju kako su nekada izradivali moaije.

Uz to dva puta godi$nje odlaze na turneje

po svijetu. Nisu za sada gostovali u Hrvat-
skoj, ali su bili u Sloveniji, Italiji i Austriji.
Kako znam? Pa imao sam slucajno priliku

malo dulje porazgovarati s voditeljem

njihovog ansambla. Mlad decko, zavrsio

je ekonomiju u Santiagu. Jos uvijek plese,
odnosno nastupa, ali uskoro ¢e prestati

s time i baviti se isklju¢ivo menadzeri-
ranjem.

Isplati li se uopc¢e krenuti na tako dalek
put samo zbog gomile kamenih kipova
ogromnih glava, jedne plaze i par kratera
ugaslih vulkana?

Iz Hrvatske ne, ne bih rekao. No ako ste
u Cileu, ako imate vremena i ako vam se
zalomi da naidete na jeftinu kartu, tada
bih vam savjetovao da riskirate neku paru
za to iskustvo. Ja sam utjerao sve troskove
unutar 600 €. Karta, smjestaj, ulaznica,
dvije vodene ture (jedna cjelodnevna i
jedna poludnevna), hrana i pokoji suvenir.
Definitivno se radi o iskustvu koje vrijedi
toliko. Izdvojite 3-4 dana. Naravno, to sve
samo u slucaju da ste iz nekog razloga
ve¢ u Santiagu, Valparaisu ili Antofaga-
sti, tj. u sredidnjem ili sjevernom Cileu.
Na rubu Hanga Roa nekoliko je moaija na
obali koja gleda na zapad. Malo je prizora
koji me nakon svega $to sam prosao i
dozivio mogu oduseviti, ali ovaj zalazak
sunca to je bez sumnje uspio. Vrhunski
dozivljaj. Tako $iroko nebo, tako neobi¢ne
boje, tako romanti¢ni oblaci i tako jedin-

zalaz sunca od mojih 21 835 sutona.

Prije ovog Uskrsa otisao sam do Uskrs-
njeg otoka. Mogao bih sad prije Bozi¢a
do BozZi¢nog otoka. Sala, $ala.

Radije bih s drustvom do Drustvenih
otoka. Barem bih ostao na istom oceanu.
Bozi¢ni otok je u Indijskom.

Puno pozdrava

edo.toplak@zg.t-com.hr



PBZ NENAMJENSKI KREDITI ZA LIJECNIKE

POSEBNA PONUDA OD 6.5.2024. DO 31.5.2024.

Dok ¢lanovi Hrvatske lijecnicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima. Imate planove i
potrebe koje Zelite ostvariti, ali nedostaje vam gotovine? To ne mora biti prepreka. Iskori-
stite posebnu ponudu od 6.5.2024. do 31.5.2024. za realizaciju PBZ nenamjenskog kredita
do 40.000 EUR uz fiksnu kamatnu stopu te bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva.

Kod ugovaranja PBZ nenamjenskog kredita mozete ugovoriti preskok (pocek otplate) anui-
tetali rate kredita. Tako ako vam tijekom otplate kredita zatreba kratak predah, slobodno
mozete pauzirati anuitet ili ratu kredita. Za ugovaranje i koristenje preskoka ne naplacuije se
naknada, a prvi preskok moze se koristiti nakon isteka prvih Sest mjeseci otplate kredita.

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

OTKRIJTE PREDNOSTI PBZ NENAMJENSKIH KREDITA

« fiksna kamatna stopa

« rok otplate od 13 do 120 mjeseci

«iznos kredita od 2.000 do 40.000 EUR

« izhor nacina otplate kredita u: jednakim mjesecnim anuitetima ili ratama
« izhor datuma otplate kredita: posljednji dan u mjesecu ili neki drugi dan

Reprezentativni primjer ukupnih troskova
za PBZ nenamjenski kredit

Fiksna kamatna stopa uz policu Fiksna kamatna stopa
Zivotnog osiguranja korisnika bez police zivotnog osiguranja
nenamjenskog kredita (CPI) korisnika nenamjenskog kredita (CPI)

Vavtakredta | ERR

Vrsta kamatne
stope

Trazeni iznos kredita 10.000 EUR
Rok otplate kredita
Naknada za obradu

Jednokratna premija
Zivotnog osiguranja 417,48 EUR
korisnika kredita (CPI)®

Fiksna kamatna stopa 3,75%! 4,65%' 4,05%' 4,95%'

gggg (i 5,11% 6,07%? 4,13% 5,06%1
Miesecni anuitet 135,54 EUR 139,70 EUR 136,92 EUR 141,10 EUR

Ukupan iznos kamate
za razdoblje otplate 1.416,62 EUR 1.773,54 EUR 1.534,89 EUR 1.894,03 EUR

Ukupan iznos za otplatu [N RRCRZS NI 12.191,02 EUR* 11.534,89 EUR® 11.894,03 EUR®

'Prikazane su najvi$a i najniza moguca fiksna kamatna stopa. Visina kamatne stope ovisi o individualnom odnosu klijenta s
Bankom, te uvjetima kredita. Individualni odnos klijenta i Banke temelji se na procjeni kreditnog rizika klijenta i ukupnom
poslovanju klijenta i Banke.

2EKS je izratunat za navedeni iznos kredita i navedeni rok otplate uz jednokratnu premiju za policu Zivotnog osiguranja korisnika
nenamjenskog kredita (CPI). U izracun EKS-a ukljucena je interkalamna kamata za mjesec dana. Tocan izracun EKS Klijent ce
dobiti u Europskom standardiziranom informativnom obrascu (ESIS), koji ¢e mu se uruciti kao dio predugovorne dokumentacije.

3EKS je izracunat za navedeni iznos kredita i navedeni rok otplate. U izracun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec
dana. Tocan izracun EKS klijent ée dobiti u Europskom standardiziranom informativnom obrascu (ESIS), koji ée mu se urugiti
kao dio predugovorne dokumentacije.

“Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita, kamate obracunate do kraja otplate kredita uvecane za iznos interkalame
kamate za razdoblje od mjesec dana te jednokratnu premiju za policu Zivotnog osiguranja korisnika nenamjenskog kredita (CPI).
SUkupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do kraja otplate kredita uvecane za iznos

interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana.

 ivotno osiguranje korisnika krediita Credit Protect Insurance (CPI) ugovara se sukladno poslovnoj suradnji s Generali osiguranjem

dd. Korisnik kredita osigurava se u slucaju smrti, trajne potpune nesposobnosti za rad, priviemene potpune nesposobnosti za

rad (bolovanje) te otkaza. Trajanje osiguranja jednako je roku otplate kredita. Premija Zivotnog osiguranja placa se jednokratno

unaprijed za cijelo razdoblje trajanja osiguranja. Visina premije ovisi o iznosu i roku otplate kredita.

POSEBNA PONUDA OD 6.5.2024. DO 31.5.2024.
FIKSNA KAMATNA STOPA

ZA KREDITE BEZ POLICE ZIVOTNOG OSIGURANJA
KORISNIKA NENAMJENSKOG KREDITA (CPI):

* od 13 do 120 mjeseci - od 4,05% do 4,95%'
(EKS od 413% do 5,06%)*

ZA KREDITE UZ POLICU ZIVOTNOG OSIGURANJA
KORISNIKA NENAMJENSKOG KREDITA (CPI):

* od 13 do 120 mjeseci - od 3,75% do 4,65%'
(EKS od 5,11% do 6,01%)°

Povrat troskova javnog biljeznika u razdoblju posebne ponude (pogodnost
ne vrijedi za refinanciranje postojeceg PBZ nenamjenskog kredita
ugovorenog 2023. i 2024. godine).

Kamatne stope iskazane su kao godiSnje kamatne stope.

'Visina kamatne stope ovisi o individualnom odnosu klijenta s Bankom, te uvjetima kredita. Individualni
odnos Klijenta i Banke temelji se na procjeni kreditnog rizika klijlenta i ukupnom poslovanju klijenta i Banke.

2EKS je izracunat na iznos kredita 10.000,00 EUR i rok otplate 7 godina. U izracun EKS ukljuéena je
interkalarna kamata za mjesec dana.

3 EKS je izracunat naiznos kredita 10.000,00 EUR i rok otplate 7 godina uz tro$ak premije za CPI (Palicu
zivotnog osiguranja korisnika nenamjenskog kredita) u iznosu 417,48 EUR. U izracun EKS ukljucena je
interkalarna kamata za mjesec dana..

BRINEMO O SVEMU

Intesa Sanpaolo Group  r2ecguifice STO VAM ZNACI.

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

www.phzhr



KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da struéne skupove prijavijuju putem online obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici Hrvatske
lije€nike komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava struénog skupa’).

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje online obrasca i pristup informatickoj aplikaciji struénog usavrsavanja, mozete se obratiti u

HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo Komoru, gdi. Ivoni Sko€ilovi¢ na broj telefona: 01/4500 830, u uredovno vrijeme od 8 do 16 sati, ili na e-mail: tmi@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrzavanju strucnih skupova u Kalendaru strucnog 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

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, genitiv HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru struénog usavrsavanja ,Lijecnickih novina‘, molimo organizatore

da prijave strucni skup putem linka: http://tmi.hlk.hr/PrijavaSkupa. Nakon $to Povjerenstvo za trajnu medicinsku izobrazbu skup
kategorizira i boduje objaviti ¢emo obavijest o odrzavanju skupa. UredniStvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet
MZ Ministarstvo zdravlja RH

0B Opca holnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strucnih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika
specijalista (UEMS - 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 strucnih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored strucnih skupova*“

KONGRESI

12. hrvatski kongres o
urogenitalnim i spolno prenosivim
infekcijama s medunarodnim
sudjelovanjem

Hrvatsko dru$tvo za urogenitalne i
spolno prenosive infekcije HLZ-a
Zagreb, 09.05.-11.05.2024.

Arijana Paveli¢, mob: 0914012584,
e-mail: apavelic@bfm.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

127. Kongres poslodavaca u
zdravstvu Hrvatske

Udruga poslodavaca u zdravstvu
Hrvatske

Opatija, 09.05.-10.05.2024.
Ivan-Kristijan Baricevic,

mob: 0958552878,

ivan.kristijan.baricevic@upuz.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

16. Stamparovi dani

Udruga narodnog zdravlja Andrija
§lampar

Pleternica, 10.05.-12.05.2024.

Andro Matkovi¢, mob: 0912803985,
e-mail: udrugastampar@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

2. kongres doktoranada
biomedicine i zdravstva "Znanost
imi"

Medicinski fakultet Sveu¢ilista u
Rijeci

Rijeka, 16.05.-18.05.2024.

Fran Krstanovic, mob: 0992080599,
e-mail: fran.krstanovic@uniri.hr
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Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

94. Dani dijabetologa

Hrvatsko drustvo za dijabetes i
bolesti metabolizma, Hrvatskog
lijecnickog zbora

Vodice, 23.05.-25.05.2024.

Tomas Matic¢, mob: 0914440051,
e-mail; jordi@ati.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

The 4th Regional DBS meeting
“Deep brain stimulation: present
and future perspectives”

Filida - putnicka agencija d.0.0

Pula, 07.06.-09.06.2024.

Tatjana Mrzljak, mob: 0989828478,
e-mail: tatjana@filidatravel.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Peti kongres estetske medicine sa
medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatska udruga estetske medicine
Opatija, 14.06.-16.06.2024.

Elma Bunar, mob: 0921707322,
e-mail: drbunar@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Drugi kongres biomedicinskog i
veterinarskog inZenjerstva

Udruga za ortopedsko inZenjerstvo
"ORTHOING"

Zagreb, 18.10.-19.10.2024.

Petra Bonacic Bartolin, mob:
0913457827, e-mail: petra.bonacic.
bartolin@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru



SIMPOZLJI

Zoom predavanja u ZZHM PGZ

Zavod za hitnu medicinu PGZ

Rijeka, 01.02.-15.07.2024.

Damir Rosi¢, mob: 0993313777,
e-mail: edukacija.hitna@zzhm-pgz.hr

Edukacija o hereditarnom
angioedemu za djelatnike Z0SI-a i
lijecnike obiteljske medicine

HLK, HLZ

Tuheljske Toplice, 02.02.-02.09.2024.
Nino Brajkovi¢, mob: 098336638,
e-mail: nino.brajkovic@si.t-com.hr

Strucno znanstvena konferencija
,RANI RAZVOJ DJETETA | PODRSKA
RAZVOJU DJETETA | OBITELJI
Poliklinika ,Prof.dr.sc. Milena
Stojcevic Polovina®, Centar za
rehabilitaciju Zagreb, podruznica
Slobostina i Hrvatsko drustvo

za djecju ortopediju Hrvatskog
lijeCnickog zbora

Zagreb 09.05.-10.05.2024.

Andrea Polovina, tel: 013769001,
e-mail: info@poliklinika.org

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

1. medunarodni simpozij mentalno
zdravlje Zena tijekom perinatalnog
razdoblja - progres i izazovi

Klinika za psihijatriju Sveti lvan
Zagreb, 09.05.-10.05.2024.

Iva Simuni¢, mob: 0913330733,
iva.simunic@vivid-original.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Prvi hrvatski simpozij o
spondiloartritisu s medunarodnim
sudjelovanjem

Hrvatsko reumatolosko drustvo HLZ-a
Zagreb, 10.05.-11.05.2024.

Veronika Juri¢, mob: 098594281,

e-mail: veronika.juric@moment.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Budi cool, ne budi bully

Udruga narodnog zdravlja Andrija
§tampar

Pleternica, 10.05.2024.

Andro Matkovi¢, mob: 0912803985,
e-mail: udrugastampar@gmail.com

3. hrvatski simpozij , Apnejicki
sindrom i drugi poremecaji
spavanja“ s medunarodnim
sudjelovanjem

Poliklinika LOHUIS FILIPOVIC MEDICAL
GROUP d.o.0.

Zagreb, 10.05.-11.05.2024.

Marijo Njegovec, mob: 099163307
e-mail: m.njegovec@lf-mg.com

50th Meeting of the Radiologists of
the Alpe-Adria Region

Hrvatsko drustvo za ultrazvuk

u medicini i biologiji Hrvatskog
lijecnickog zbora

Zagreb, 17.05.-18.05.2024.

Sanja Ivancevic,

mob: 0994550240,

e-mail: sanja@meetme.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Nove spoznaje u lijecenju raka
jajnika

HLZ-HDGON, Zavod za ginekoloSku
onkologiju Klinike za Zenske bolesti-
Referentni centar za premaligne i
maligne bolesti vrata maternice,
stidnice i rodnice RH , KBC Zagreh
Zagreb, 18.05.2024.

Veronika Juri¢, mob: 098594281,
e-mail: veronika.juric@moment.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

XVII losinjska ljetna Skola o
alkoholizmu

KLA " Bonaca" Mali LoSinj

Veli Losinj, 07.06.-09.06.2024.

Branko Lakner, moh: 0995227788,
e-mail: branko.lakner2@ri.t-com.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

XI. Hrvatski simpozij o rezistenciji
bhakterija na antibiotike

rezistenciju na antibiotike Hrvatskog
drustva za klinicku mikrobiologiju
Zagreb, 08.09.-09.09.2024.

Jasminka Blaha, mob: 0911871952,
e-mail: jblaha@bfm.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

2. konferencija razlicitih lica
rijetkih i kompleksih epilepsija s
medunarodnim sudjelovanjem
Udruga Dravet sindrom Hrvatska
Split, 17.10.-19.10.2024.

Irena Bibic, mob: 0959080428 ,
e-mail: dravethr@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

TECAJEVI

AD Akademija

AbbVie d.o.0.

Zagreb, 01.04.2024.-30.06.2024.
Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail: zagreb_office@abbvie.com

AD Akademija

AbbVie d.o.0.

Zagreb, 01.07.2024.-30.09.2024.
Sandro Stojakovi¢, tel: 015625525,
e-mail: zagreb_office@abbvie.com

Maligne bolesti djecje dobi
PLIVA Hrvatska d. o. 0.
www.plivamed.net,
01.02.-30.06.2024.

Ivana Klinar, mob: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Vitamin D i zdravlje kostiju
PLIVA Hrvatska d. o. 0.
www.plivamed.net,
15.02.-30.06.2024.

Ivana Klinar, moh: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Ocuvanje kognitivnih sposobnosti
kod oboljelih od shizofrenije
PLIVA Hrvatska d. 0. 0.
www.plivamed.net,
01.03.-30.06.2024.

Ivana Klinar, mob: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.com

Lokalni tretman akutnih i kronicnih
rana suvremenim pokrivalima

KBC ZAGREB- Klinika za
dermatovenerologiju

Zagreb, 01.06.2023. - 01.06.2024.

Ida Kovaci¢ Karapandzic,

mob: 0997019973,

e-mail; ikovacic@stoma-medical.hr

E-dermatologija

AbbVie d.o.o.

Zagreb, 03.07.2023.-01.07.2024.
Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail: zagreb.office@abbvie.com

Traumatska ozljeda mozga
Nastavni zavod za hitnu medicinu
Istarske Zupanije

Pula, 01.04.-23.12.2024.

Gordana Anti¢, mob: 0989396877,
gordana.antic.sego@gmail.com

KBD - Kako sprijeciti nastanak
bioofilma u akutnooj i kroonicnoj
rani - ucinkovita prevencija i
lokalna terapija

KB Dubrava

Zagreb, 01.03.2024.-31.03.2025.
Franjo Franji¢, mob: 0989829360,
e-mail: alexa.jelenovac@gmail.com

>>
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KBD - Stoma - vrste i kirurske
tehnike izvodenja stome i
zbrinjavanje peristomalne koze
KB Dubrava

Zagreb, 01.03.2024.-31.03.2025.
Franjo Franjic, mob: 0989829360,
e-mail: alexa.jelenovac@gmail.com

Internacionalna $kola akupunkture
ON-LINE

Zdravstveni zavod za medicinu Sporta
in akupunkture Ljubljana

online, 15.03.-06.10.2024.

Edvin DerviSevic, tel: 0038641341790,
e-mail: edvin.dervis@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Be HeRe 2024: 1. kongres
Suvremenog oslikavanja dojki

Dom zdravlja Primorsko goranske
iupanije

Rijeka, 09.05.-11.05.2024.

Ema Kraljevi¢, mob: 0981789229,
ema.karmelic@domzdravlja-pgz.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Mala skola celijakije -
multidisciplinarni pristup
Poliklinika za djecje bolesti Zagreb
Zagreb, 10.05.2024.

Tatjana Lesar, mob: 098809928,
e-mail: tatjana.lesar@gmail.com

II. Multidisciplinarni pristup
lijecenja melanoma s kiruskim
osvrtom

Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu

Zagreb, 10.05.-11.05.2024.

Lucija Gatin, tel; 012388205, e-mail:
lucijabradic@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj trajne medicinske izobrazhe:
Skola otorinolaringologije u

ambulanti obiteljske i hitne
medicine - Koje su najcesce dileme
i greske koje Cinimo?

0djel za otorinolaringologiju, Opca
bolnica "Dr. Josip Bencevic" Slavonski
Brod

Slavonski Brod, 10.05.2024.

Ivan Vuckovi¢, mob: 0989153353,
e-mail: vucko.ivan@hotmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Edukacijski program obnove

za doktore medicine u timu
izvanbolnicke hitne medicinske
sluzbe

HZZHM DNZ

Ston, 10.05.-11.05.2024.

Nikolina Separovié,

mob: 098633314,

e-mail: mikiniki3@gmail.com

Rano ukljucivanje u sustav
palijativne skrbi

Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Novi Marof, 11.05.2024.

Sanja Predavec, mob: 0993102148,
e-mail: sanja.predavec@hzhm.hr

XVII. poslijediplomski tecaj stalnog
medicinskog usavrsavanja I.
kategorije “IMUNOLOSKA TERAPLJA
U PULMoLOGLJI"

Hrvatsko drustvo za pedijatrijsku
pulmologiju, Hrvatsko pulmolosko
drustvo, Medicinski fakultet
Sveucilista u Splitu

Komiza, 09.05.-12.05.2024.

Ivan Pavi¢, tel: 014600237,

e-mail: ipavic01@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Skola iz medicinske edukacije
Medicinski fakultet u Rijeci
Cres, 16.05.-18.05.2024.

Nina Pereza,

e-mail: nina.pereza@uniri.hr
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Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

2. hrvatski epidemioloski dani
“"Moderna epidemiologija;
postojeca znanja i nove
perspektive”

Hrvatsko epidemiolosko drustvo i
Nastavni zavod za javno zdravstvo
soZ

Supetar, 16.05.-18.05.2024.

Diana Nonkovi¢, mob: 0914512065,
e-mail: diana.nonkovic@nzjz-split.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Infekcije probavnog sustava:
novosti u epidemiologiji, klinickoj
slici, dijagnostici, terapiji i
prevenciji

Hrvatsko drustvo za klinicku
mikrobiologiju HLZ-a

Zagreb, 17.05.2024.

Mario Sviben, mob: 0912986545,
e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Hands-on tecaj Ultrazvuk
urogenitalnog sustava u djece
Poliklinika za djecje bolesti Helena,
Klinika za djecje bolesti Zagreb,
Hrvatsko drustvo za ultrazvuk u
medicini i biologiji

Zagreb, 17.05.-18.05.2024.

Andrea Weiss, mob: 0917903800,
e-mail: uzv.tecaj@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Blokovi trupa u traumatologiji i
ortopediji - stare i nove metode
Udruga Tomislav Halapir

Zagreb, 18.05.2024.

Tihana Magdi¢ Turkovic,

mob: 0993787270,

e-mail: tihana.magdic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Blokovi trupa u traumatologiji i
ortopediji - stare i nove metode
Udruga Tomislav Halapir

Zagreb, 19.05.2024.

Tihana Magdi¢ Turkovic,

mob: 0993787270,

e-mail: tihana.magdic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

UZV ABDOMENA

senolosko drustvo

Zagreb, 20.05.-24.05.2024.

Maja Andri¢ LuZai¢,

mob: 0994672922,

e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

DDD Trajna edukacija

Hrvatska udruga za dezinfekciju,
dezinsekciju i deratizaciju

Zagreb, 21.05.-22.06.2024.

Javorka Korunic,

mob: 098261432,

e-mail: info@huddd.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Zbrinjavanje djece u
izvanbolnickim uvjetima

Zavod za hitnu medicinu Krapinsko-
zagorske Zupanije

Pregrada, 21.05.2024.

Iva Milos, mob: 0951998427,
e-mail: iva.milos990@gmail.com

Atopijski dermatitis
Thalassotherapia Opatija

Opatija, 22.05.2024.

Tea Rosovic, tel: 051202801,

e-mail: dermatologija@tto.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Zbrinjavanje djece u
izvanbolnickim uvjetima



Zavod za hitnu medicinu Krapinsko-
zagorske Zupanije

Pregrada, 22.05.2024.

Iva Milo$, mob: 0951998427,
e-mail: iva.milos990@gmail.com

INSTITUCIJSKA I IZVAN
INSTITUCIJSKA SKRB - Zdravstveni
problemi i skrb starijih osoba
Sveucilisni odjel zdravstvenih
studija SveuiliSte u Splitu; Nastavni
zavod za javno zdravstvo Splitsko-
dalmatinske Zupanije; Nastavni
zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija
Stampar" Zagreb

Split, 24.05.-25.05.2024.

Ivana Marasovi¢ Su$njara,

mob: 0914512036, e-mail: ivana.
marasovic.susnjara@nzjz-split.hr

Zbrinjavanje djece u
izvanbolnickim uvjetima

Zavod za hitnu medicinu Krapinsko-
zagorske Zupanije

Pregrada, 28.05.2024.

Iva Milos, mob: 0951998427,
e-mail: iva.milos990@gmail.com

Zbrinjavanje djece u
izvanbolnickim uvjetima

Zavod za hitnu medicinu Krapinsko-
zagorske Zupanije

Pregrada, 29.05.2024.

Iva Milos, mob; 0951998427,
e-mail: iva.milos990@gmail.com

HS Akademija

AbbVie d.o.o.

Zagreb, 03.06.2023.-10.06.2024.
Sandro Stojakovic, tel: 015625525,
e-mail: zagreb.office@abbvie.com

Principi lijecenja karcinomske boli
kod palijativnog bolesnika

Udruga Tomislav Halapir

Zagreb, 04.06.2024.

Julijana Obrst, mob: 013787428,
e-mail: jobrst@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Regionalna analgezija u
traumatologiji i ortopediji izvan
operacijskih sale - trenutni spas
bez sistemskih u¢inaka

Udruga Tomislav Halapir

Zagreb, 15.06.2024.

Tihana Magdic Turkovic,

mob: 0993787270,

e-mail: tihana.magdic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Regionalna analgezija u
traumatologiji i ortopediji izvan
operacijskih sale - trenutni spas
bez sistemskih u¢inaka

Udruga Tomislav Halapir

Zagreb, 16.06.2024.

Tihana Magdic Turkovic,

mob: 0993787270,

e-mail: tihana.magdic@kbcsm.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Croatian Summer School of
Endocrinology

Hrvatsko endokrinolosko drustvo,
Hrvatskog lijecnickog zbora

Biograd na moru, 13.06.-16.06.2024.
Eduard Ostarijas, mob: 0914440051,
e-mail: jordi@ati.hr

13th ISABS Conference on Applied
Genetics and Mayo Clinic Lectures
in Translational Medicine
Medunarodno drustvo primijenjenih
biolo3kih znanosti (ISABS)

Split, 17.06.-20.06.2024.

Petar Projic, mob: 0915893331,
e-mail: petar.projic@icabs.eu

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Uzv STITNJACE | POVRSINSKIH
STRUKTURA GLAVE | VRATA

Hrvatski lijecnicki zbor / Hrvatsko
senolosko drustvo

Zagreb, 23.09.-27.09.2024.

Maja Andri¢ LuZai¢,

mob: 0994672922,

e-mail: edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

FORMIRANJE ENTERALNIH
ANASTOMOZA — MANUALNIH I
STAPLERSKIH

Klinicki bolnicki centar Osijek, Klinika
za kirurgiju, Udruga djecjih kirurga

i neonatologa Slavonije i Baranje,
Medicinski fakultet Osijek

Osijek, 28.10.-29.10.2024.

Dalibor Divkovi¢, mob: 0915065147,
e-mail: divkovic.dalibor@kbo.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Tecaj iz osnova medicinske
akupunkture

HD za akupunkturu (HLZ)

Zagreb, 1 x godisnje,
www.akupunktura.hr

Maja Mustac, , mob: 0914748492,
e-mail: info@akupunktura.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrazvuka

Spektar putovanja

Zagreb, prema dogovoru

Vera Raki¢,mob: 098235718,

e-mail: verakic@hotmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

USKO SPECIFICNA
IZOBRAZBA

Edukacija iz elektroencefalografije
i epileptologije

KBC Zagreb

Zagreb, 01.01.2024.-31.12.2024.
Zeljka Petelin Gadze, tel: 012388344,
zeljka.petelin.gadze@kbc-zagreb.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Tecaj iz osnova medicinske
akupunkture

Hrvatski lijecnicki zbor - Hrvatsko
drustvo za akupunkturu

Zagreb 20.01.2024.-25.05.2025.
Indira Vukéevic, mob: 0914748492,
e-mail: indira.hda@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Poslijediplomski tecaj trajnog
usavrSavanja lijecnika | kategorije
“Ultrazvuk u ginekologiji i
porodnistvu”

KBC Sveti Duh

Zagreb, 02.09.-26.09.2024.

Biserka Milic, tel: 013712317,

e-mail: bmilic@kbsd.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

14. teaj ‘Suvremena saznanja o
laktaciji i dojenju’

Sveuciliste u Splitu, Medicinski
fakultet

Split, 05.11.2024.-22.03.2025.

Irena Zakarija-Grkovi,

tel: 021557823
irena.zakarija-grkovic@mefst.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

STRUCNI SASTANCI
STRUCNOG DRUSTVA

Primjena parenteralne prehrane u
jedinici intenzivne medicine

- 1. dio

HD za klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 15.01.2024.-15.01.2025.

>>
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Korisnicka podrska Frka.hr,
tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena parenteralne prehrane u
jedinici intenzivne medicine

- 2. dio

HD za klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr, 15.01.2024.-15.01.2025.
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, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Osnovni sustav "All in One"
parenteralnih otopina

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Primjena mikronutrijenata i
specijalnih supstrata

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnitka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Metabolicke komplikacije
parenteralne prehrane

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u parenteralnu prehranu
HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.

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, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnitka 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, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Nutritivna potpora holesnika s
neurogenom orofaringealnom
disfagijom

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uloga vitamina D u zastiti od
respiratornih virusnih infekcija i
Covin-19

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnitka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Vitamin D - Je li mala doza
"veca"od velike?

HD za klinicku prehranu HLZa
edu.frka.hr, 06.06.2023.-06.06.2024.
Korisnitka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr
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OSTALI STRUCNI
SASTANCI

Novo Nordisk akademija - ViSe od
kontrole glikemije - klinicki dokazi
uz pomoc¢ moderne tehnologije
Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
edu.lom.hr, 22.11.2023.-22.05.2024.
Marijo Haban, tel: 08009666,

e-mail: podrska@lom.hr

Novo Nordisk akademija -
Karadiometabolicki uéinci
semaglutida

Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
edu.lom.hr, 17.01.-17.07.2024.
Marijo Haban, 08009666
podrska@lom.hr

Uloga sustava komplementa u
glomerularnim bolestima
Novartis Hrvatska d.o.o.

Zoom, 11.12.2023.-11.12.2024.
[tma Tutmi¢, mob: 016274220,
ilma.tutmic_ext@novartis.com

Nove smjernice za lijecenje astme
u praksi

Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
www.mediately.com,
30.11.2023.-06.11.2024.

Danijela Magas, tel: 0038640368838,
e-mail: danijela.magas@mediately.co

VODENJE INTERSTICIJSKE
BOLESTI PLUCA U BOLESNIKA SA
SISTEMSKOM SKLEROZOM
Mediately (Modra jagoda d.0.0.)
www.mediately.com,
29.02.-28.05.2024.

Danijela Magas,

tel: 00386 40 368 838, e-mail:
danijela.magas@mediately.co

Sto s lipidima u novoj godini?
Hrvatska liga za hipertenziju
healthmed.com,

29.02.2024.-28.02.2025.
Katarina Grguric, tel: 0800966,
e-mail: info@healthmed.hr

Uvealni melanom

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,
22.01.2024.-22.07.2024.

Suncana Oresi¢, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Skriva li se Fabry pred Vasim
ocima?

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,
01.03.-30.08.2024.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Cekajuéi Gauchera

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,
01.03.-30.08.2024.

Suncana Oresi¢, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Kako bolje komunicirati s
pacijentima?

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,
01.03.2024.-28.02.2025.

Suncana Oresi¢, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Moderno lijecenje metastatskog
raka dojke - je li kemoterapija
nuZna?

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,

05.03.- 07.06.2024.

Suncana Oresi¢, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Prikaz odabranih fenotipova HFpEF
bolesnika iz kardioloSke prakse
Hrvatsko kardiolo$ko drustvo
edu.cuvari.srca.hr, 08.03.-08.09.2024.
Marijo Haban, tel: 08009666,



e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Kronicni koronarni sindrom - novi
pogled na starog suparnika
Hrvatska liga za hipertenziju

HealthMED, 13.03.2024.- 12.03.2025.

Katarina Grguric,
tel: 0800966,
e-mail: info@healthmed.hr

Lp(a) - misteriozni ¢imbenik
ateroskleroze
Hrvatska liga za hipertenziju

HealthMED, 13.03.2024.- 12.03.2025.

Katarina Grguric, tel: 0800966,
e-mail: info@healthmed.hr

Uzrocnik, vektor i klinicka slika
krpeljnog meningoencefalitisa
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,
15.03.-15.06.2024.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Epidemioloska slika krpeljnog
meningoencefalitisa

Dedal komunikacije d.0.0.
www.e-medikus.com,
15.03.-15.06.2024.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Zivjeti s epilepsijom

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 25.03.2024.-
28.03.2025.

Suncana Oresic, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Zivjeti ispunjen Zivot za vrijeme
lijecenja metastatskog raka dojke
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 25.03.2024.-
07.06.2024.

Sun¢ana Oresi¢, mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Javnozdravstveni struéni sastanci
HZJZ-a 2024. - 5. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 10.05.2024.

Ana Vuljani¢, e-mail: ana.vuljanic@
hzjz.hr

Urinarna inkontinencija -
prikaz slucaja pacijentice s
stigmatizirajucim stanjem

Elbi Medikal d.o.o.

online, 13.05.-26.05.2024.
Posavec Sanja, mob: 0998097533,
e-mail: sanja@elbi-medikal.hr

Javnozdravstveni strucni sastanci
HZJZ-a 2024. - 6. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 17.05.2024.

Ana Vuljani¢, e-mail: ana.vuljanic@
hzjz.hr

Skola Melanie Klein

Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 18.05.2024.

Irena Ladika, mob: 0989040333,
e-mail: a.bokic.sabolic@gmail.com

Javnozdravstveni strucni sastanci
HZJZ-a 2024. - 8. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 24.05.2024.

Ana Vuljanic,

e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Promotivne aktivnosti Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo Istarske
Zupanije

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 07.06.2024.

Nada Barisic, tel: 052529015,
e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanci
HZJZ-a 2024. - 9. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreh, 24.05.2024.
Ana Vuljanic,
e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Psihoanaliticka teorija Wilfrid
Biona

Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 15.06.2024.

Irena Ladika, mob: 0989040333,
e-mail: a.bokic.sabolic@gmail.com

Javnozdravstveni strucni sastanci
HZJZ-a 2024. - 10. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 13.09.2024.

Ana Vuljani¢, e-mail: ana.vuljanic@
hzjz.hr

Antirabicna zastita u Istarskoj
Zupaniji

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 20.09.2024.

Nada Barisic, tel: 052529015, e-mail:

nada.barisic@zzjziz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanci
HZJZ-a 2024. - 11. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 27.09.2024.

Ana Vuljani¢, e-mail: ana.vuljanic@
hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanci
HZJZ-a 2024. - 12. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 11.10.2024.

Ana Vuljani¢, e-mail: ana.vuljanic@
hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanci
HZJZ-a 2024. - 13. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 25.10.2024.

Ana Vuljani¢, e-mail: ana.vuljanic@
hzjz.hr

Javnozdravstveni struéni sastanci
HZJZ-a 2024. - 7. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 15.11.2024.

Ana Vuljanic,

e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni strucni sastanci
HZJZ-a 2024. - 3. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 22.11.2024.

Ana Vuljanic,

e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

Javnozdravstveni struéni sastanci
HZJZ-a 2024. - 14. sastanak
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, 29.11.2024.

Ana Vuljanic,

e-mail: ana.vuljanic@hzjz.hr

PISANI TEST U
CASOPISU

UZV u akutnoj medicini

C.T. - Poslovne informacije d.o.0.
(€asopis Medix)

Pisani test u casopisu ,
30.10.2023.-31.05.2024.

Ajla Hrelja Bralic, mob: 098845122,
e-mail: info@medix.hr

Debljina - kronicna i progresivna
holest — novi pristupi u prevenciji
i lijecenju

C.T. - Poslovne informacije d.o.0.
(Casopis Medix)

Pisani test u casopisu ,
31.01.-30.06.2024.

Dragan Brali¢, mob: 098845122,
e-mail info@medix.hr
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NAJMODERNIJA SVJETSKA TEHNOLOGIJA ZA
LIJECENJE RAKA U HRVATSKOJ!

U sedam godina djelovanja, Radiochirurgia Zagreb izrasla
je iz poliklinike u specijalnu bolnicu, referentni centar
Siemensa za primjenu umjetne inteligencije u dijagnostici
i lijecenju onkoloskih bolesti te jedan od vodedih
regionalnih i europskih centara za lijecenje karcinoma.

Nas strucni tim za lijecenje karcinoma koristi nekoliko
metoda od kojih je jedna stereotaksijska radiokirurgija.
Ova metoda predstavlja znacajan pomak u lije¢enju
karcinoma, a njezina posebnost je u tome sto se lijecenje
obavlja visokoenergetskim zrakama i omoguduje da se
doze zracenja submilimetarskom preciznoséu isporucuju
izravno u tumor, bez koristenja klasi¢ne kirurske opreme,
bez rezova i bez krvi, uz minimalan utjecaj tretmana na
okolno zdravo tkivo i organe. Takoder, naj¢esce nema
potrebe da ostajete u bolnici jer nakon tretmana odmah
mozete iéi kudi.

Za radiokirurgiju smo opremljeni linearnim akceleratorima
Varian Edge i CyberKnife S7, linearnim akceleratorom koji
omogucuje lijecenje karcinoma uz pomo¢ umjetne
inteligencije. Tehnoloska izvrsnost bolnice dodatno je
nadopunjena najnovijim visokonaprednim Varian Ethos
linearnim akceleratorom.

Vazno je za napomenuti da je napredak tehnologije
omogucio izvodenje Bioloski vodene radiokirurgije,
napredne radiokirurske metode zasnovane na pracenju
radiofarmaka koji se ciljano nakuplja u tumorskom tkivu te
izvodenje funkcionalnih radiokirurskih zahvata poput
lijecenja aritmije srca uz pomo¢ radioablacije

i radiokirurske talamotomije za pacijente s esencijalnim
tremorom. Takoder, napredne radiokirurske zahvate po
potrebi obavljamo i u opcoj endotrahealnoj i.v. anesteziji.

Osim ovih uredaja, na raspolaganju imamo vrhunski
opremljenu onkolosko-kirursku dvoranu uz pomo¢ koje
smo prvi u ovom dijelu Europe u praksu uveli suvremenu
adaptivno-hibridnu kirurgiju koja kombinira klasi¢nu
kirurgiju s radiokirurgijom te nam omoguduje postizanje
optimalnih rezultata lijecenja.

Kada govorimo o dijagnostici, od prosle godine u rad
smo uveli najsuvremeniji dijagnosticki sustav Siemens
Biograph Vision 600 koji omoguéava visokosofisticirane

pretrage kao $to je ultra HD PET MSCT Definition ' ,
EDGE/DE MSCT, bilo s niskodoznim CT-om (PET/low : : : i
dose CT) bilo uz primjenu intravenskog kontrastnog ,
sredstva (PET s dijagnosti¢kim MSCT-om). Potom, fuzijski

ultra HD PET 3T MR VIDA koji predstavlja spoj HD PET-a :

s MR-om 3T koji omogucava fuzijski ultra HD PET/MR 3T ﬁ
prikaz cijelog tijela te izdvojenih anatomskih regija.
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