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UVODNIK

Politika kadroviranja u zdravstvu

JESMO LI SPREMNI
ZA PROMJENU?

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Krajem kolovoza u medijima se
pojavila audio snimka razgo-
vora ministra zdravstva i pred-
stojnice Klinickog zavoda za
dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju KBC-a Sestre milo-
srdnice. Rije¢ je o razgovoru koji
se navodno odvio 4. lipnja ove
godine, a osnovna mu je tema
bio natjecaj za izbor ravnate-
lja bolnice koju kolokvijalno
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zovemo Vinogradska. Gotovo
svi mediji u Hrvatskoj prenijeli
su sadrzaj tog razgovora koji je
na taj nacin postao dostupan
javnosti. Ne namjeravam ovdje
analizirati taj razgovor u smislu
proceduralne odgovornosti, niti
secirati izreCenu rijeC po rijec
odnosno analizirati jac¢inu glasa
dvoje sugovornika ili ga pak
pokusati “Citati izmedu redaka”.
Zelim progovoriti o reakciji koju
je razgovor izazvao kod lije¢nika
i ostalih gradana te o pitanjima
koja se nakon njega otvaraju.

Citajuéi transkript razgovora,
a pogotovo slusajuci snimku,
javlja se osjecaj nelagode. Razgo-
vor je to koji zasigurno izlazi iz
klasi¢nog kolegijalnog okvira, u
kojem se isprepli¢u pitanja inge-
rencije odlucivanja, zakonitosti,
procedure, odgovornosti, stra-
nacke politike i najave prediz-
bornih skandala.

Najvaznijim smatram S§to taj
razgovor otvara puno $iru temu
kadroviranja u hrvatskom zdrav-
stvu. Lije¢nici, kao temeljni nosi-

telji zdravstvenog sustava, vitalno
su zainteresirani za tu temu ili bi
barem to trebali biti. Nazalost,
ali ne iznenadujuce, ovaj tonski
zapis jo§ nam jednom ukazuje na
utjecaj politike na kadroviranje
u javnim zdravstvenim ustano-
vama. Ne samo na razini izbora
ravnatelja, nego ¢esto i na nizim
razinama poput predstojnika
klinika, a ponekad sve do vodite-
lja zavoda ili odjela.

Podsjetimo se, prema hrvat-
skom zakonskom okviru za rad
javnih zdravstvenih ustanova
odgovorni su osnivaci, odno-
sno jedinice regionalne samou-
prave i sredi$nja drzava, svatko
na svojoj razini. Iz toga proizlazi
njihova ovlast imenovanja uprav-
nih vijeca ustanova. Takav utjecaj
politike na upravljanje zdravstve-
nim ustanovama trebao bi uklju-
¢ivati visoku razinu odgovornosti
prema pacijentima i zaposlenima
u javnom zdravstvenom sustavu.
Izborom upravnih vijeca, koja pak
biraju ravnatelje ustanova, osni-
vaci preuzimaju i odgovornost za
njihov rad, njihove uspjehe, ali i



UVODNIK

neuspjehe. Problem je $to cesto
nema sustavne evaluacije ostvare-
nih rezultata, niti pracenja realizi-
ranih ciljeva programa na osnovi
kojih je dobiven mandat. Zupa-
nijska politika nerijetko zaziva
pomo¢ te prebacuje odgovor-
nost na sredisnju drzavu, ¢akiu
slu¢ajevima kad postoje eviden-
tne slabosti u upravljanju usta-
novama koje vode uprave koje su
oni sami postavili. Govorimo na
primjer o kadrovskoj problema-
tici, organizacijskim modelima
ili stru¢nim dosezima. Osnivaci
bi trebali imati na umu da, uz
sva svoja prava, imaju i iznimnu
odgovornost. Da ne budu “mo¢ni
vladari kadrovskih krizaljki”, a
istovremeno kod pojave problema
ili nezeljenih rezultata refleksno
prebacuju odgovornost na nekoga
drugog, pocesto na same lije¢nike,
ministarstvo, HZZO ili drzavu.

Ovaj recentni primjer, ali i raniji
slucajevi kao $to je primje-
rice Srebrnjak, ukazuju nam da
proces selekcije vodecih ljudi u
zdravstvenim ustanovama ima
mnostvo slabosti. Formalno, na
povrsini, u natjecajima za imeno-
vanja ravnatelja, upravna vijeca
kod odabira navode kriterije
programa, dosadasnjih rezultata
i zivotopisa kandidata. Nazalost,
realnost je, §to znaju lijecnici i
javnost, da je cesto nemoguce
postati ravnatelj zdravstvene
ustanove, pa ¢ak i voditelj neke
vaznije ustrojstvene jedinice, bez
¢lanstva ili bliskosti politickoj

stranci koja je na vlasti, nacio-
nalno ili regionalno, bila to lijeva
ili desna opcija. Tomu ve¢ godi-
nama svjedo¢imo kod svake
promjene vlasti, u Zupanijama
i drzavi. Utjecaj pak politike na
struku odnosno funkcije u struc-
noj hijerarhiji unutar ustanova,
nerijetko zavrSava na Stetu same
struke te rezultira potencijalnim
smanjivanjem kvalitete zdrav-
stvene skrbi.

Dovoljno je sagledati Sirinu
problema hrvatskog zdravstve-
nog sustava da bi se doslo do
zakljucka kako odgovornost za
dio problema svakako snose i
upravljaci, odnosno ravnatelji i
uprave. Uobicajeni nac¢in odabir
tih kadrova u puno situacija
ne rezultira izvrsno$éu. Naime,
proces imenovanja ravnatelja
bolnica se od potrage za pojedin-
cem s najboljim znanjima, vjesti-
nama i iskustvom za taj posao,
pretvara u potragu za “na$im
¢ovjekom” Tako odabrani poje-
dinci znaju pokazati nedostatak
klju¢nih sposobnosti za taj polo-
Zaj. Primjerice, ne uce iz pogre-
$aka, nedostaje im jasna vizija
razvoja, nemaju potrebnu ener-
giju i entuzijazam, nejasno komu-
niciraju sa zaposlenima, nedostaju
im upravljacke interpersonalne
vjestine. Pored toga, ponekad se
pojavljuju nesklonost timskom
radu te nespremnost na poticanje
profesionalnog i managerskog
razvoja suradnika. Clanovi uprav-
nih vije¢a funkcioniraju pocesto

kao transmisija moc¢i s vise razine,
de facto bez slobode donosenja
samostalnih odluka.

Kakvi nam ravnatelji i uprav-
lja¢i u zdravstvenim ustano-
vama trebaju? Pored medicinskih
znanja i kompetencija, koje
nemedicinske vjestine trebaju
imati pojedinci za upravljanje
tako slozenim sustavima? Prema
jednom zanimljivom britanskom
istrazivanju najvaznije vjestine i
znanja za upravljanje zdravstve-
nom ustanovom su: upravljanje
promjenama, emocionalna inte-
ligencija, razvijena sposobnost
uvjeravanja umjesto zapovijeda-
nja, strate$ko promisljanje, spre-
mnost na suradnju te sposobnost
inovativnog i kritickog razmislja-
nja. Cini se zahtjevno na prvi
pogled. Mozda i prezahtjevno.
Ali, ako uzmemo u obzir da
vrsni lideri u zdravstvenim usta-
novama stvaraju ugodnije radno
okruzenje za zaposlene i bolju
zdravstvenu uslugu za paci-
jente, onda su ovo vrlo razumna
i pozeljna oc¢ekivanja.

Je li sazrio trenutak za otvaranje
javne rasprave o upravljanju u
hrvatskom zdravstvu? Rasprave
o kadroviranju? O sposobnostima
lidera u sustavu? O rezultatima?
O utjecaju upravljanja na ishode
i kvalitetu zdravstvene skrbi?

Jesmo li kao stalez i drustvo zreli
za tu raspravu?

Jesmo li spremni za promjenu
koja je nuzna?
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RIJEC GLAVNE UREDNICE

Lijeénici naprijed, ostali stoj!

Izvanredno je vrijeme u kojemu zivimo,
medicinske informacije su medu
najtrazenijima. Pristup pandemiji
COVID-19jo$ uvijek je vrlo nesiguran,
na svim razinama. Ono §to je otpo-
Cetka sigurno jest da je rije¢ o bolesti
medu ljudima i da u svim aspektima
sprjecavanja i lijeCenja bolesti u ljudi
glavnu rije¢ imaju lije¢nici. Pronala-
zZenje istine u masi relativnosti upravo
je lije¢nicka kompetencija i nevje-
rojatno je kako se stru¢njaci drugih
profila usuduju u javnom prostoru
istupati s medicinskim interpretaci-
jama epidemiologije, klinicke infekto-
logije te pedijatrijskim, gerijatrijskim i
svakim drugim obiljeZjem ove bolesti.
Pri tomu nitko ne postavlja pitanje jesu
li svi ti znanstvenici koji se upustaju u
ovakve rabote uopce lije¢niciiimaju li
legitimitet za takve istupe, a intelektu-
alniji dio $ire opce populacije kojoj se
ovakvi obracaju, vjerojatno u dobroj
namjeri, nastoji poslusati midljenja i
upute ba$ znanstvenika, ne misle¢i na
to da nisu svi koji su eksponirani po
zvanju lije¢nici. Uz duzno postova-
nje prema pameti i znanju, znanstve-
nim uspjesima i svjetskoj priznatosti,
molim za kriti¢nost! Lije¢nici to ne
bi trebali tolerirati. Samo lije¢nici su
strucnjaci za lije¢nicku djelatnost, a
nadrilije¢nistvo je kaznjivo.

Jeste li osigurani za slucaj profesio-
nalne odgovornosti? Pretpostavljam
da niste. Hoce li institucija u kojoj
radite stati uz vas u slu¢aju sudskog
postupka protiv vas? Hm, na sudu ste
ipak uvijek sami. Budite svjesni toga da
se mozZete nezeljeno naci u sustavu koji
tesko razlikuje komplikacije od pogre-
$aka pa se moze dogoditi da trosite
svoje godine, Zivce i zdravlje u borbi s
takvim sustavom. Pri tome vam se i uz
sasvim Cistu savjest moze srusiti svijet,
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a u konacnici i financijska egzisten-
cija. Polica osiguranja za takve situacije
donekle ublazava financijske poslje-
dice i vrijeme je za uvrstenje izdatka
za osiguranje u vase osobne financij-
ske planove. Barem dok se ovo pitanje
ne rijesi na nekoj kolektivnijoj razini.

U skladu s posljednjim pitanjem
podsjetila bih na sljede¢u odredbu
Kodeksa medicinske etike i deontolo-
gije u vezi s lije¢nicima vjestacima, u
¢lanku 9. Odnosi prema drugim lije¢-
nicima i struci, stavak 16.: ,,... Lijecnik
vjestak mora imati znacajno iskustvo i
znanje za podrucje koje vjestacii mora
biti upoznat sa suvremenim postignu-
¢ima u tom podrucju. Eticnost sudskog
vjestaka medicinske struke ocituje se
u stalnoj procjeni vlastite prakticne
i teoretske osposobljenosti za izradu
odgovarajuceg vjestackog nalaza.“
Komora nazalost nema na raspola-

ganju instrumente koji omogucuju
nadzor nad lije¢nickim vjestacenjem,
ali bi ovo eticko deontolosko pravilo
trebalo biti neizostavna odrednica
u prihvacéanju vjestva za odredeno
podrucje. To bi pridonijelo vecoj
sigurnosti i ve¢em povjerenju optuze-
nog lije¢nika u sustav koji odlucuje o
njegovoj odgovornosti.

COVID-19 svima nam je promije-
nio Zivote, ukrao planove, druze-
nja, zabavu, obiteljske bliskosti te nas
usmjerio na ekrane, prostornu ograni-
&enost, samocdu, strahove za buduénost
i nesigurnost sadasnjosti. Nadajmo se
ne zadugo i ne za posve.

U zelji da ¢emo studente medicine
najesen opet vidjeti u studentskim
klupama,

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina
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Novi/stari ministar zdravstva
Republike Hrvatske

prof. Vili Beros

NOVI/STARI IZAZOVI I STRATEGIJA

Razgovarala
prof. LADA ZIBAR

Cestitamo Vam na novoj/staroj
poziciji ministra zdravstva Republike
Hrvatske. Ova nimalo laka i vrlo
obvezujuca funkcija se za Vas
nastavlja u nezahvalno vrijeme, kada
odgovornost ministra zdravstva
premasuje uobicajene zadatke, poslove
i duznosti. Epidemija COVID-19 nas
nemilosrdno okupira i ne ostavlja
vrijeme ni mjesto za neke druge
prioritete iako ih se bas u zdravstvu
kumuliralo godinama i desetljecima.
Kako biste okarakterizirali poloZaj
hrvatskih lijecnika u ovoj situaciji i
koji su klju¢ni potezi u buducnosti
kojima bi se smanjio teret $to ga
lije¢nici ve¢ mjesecima dodatno nose
na ,,prvoj crti obrane“? Nedostatak
lijecnika, iscrpljenost, izloZenost riziku
obolijevanja od COVID-19, specifi¢ni
problemi u primarnoj zdravstvenoj
zastiti...

Neupitno je da pandemija COVID-19
stavlja pred nas najvece izazove. Unato¢
tome, znanjem i predano$¢u pokazali smo
da uspijevamo odgovoriti na sve zahtjeve
ove pandemije. Kao geografski mala zemlja,
uzdigli smo se u sam svjetski vrh u borbi
protiv ove opake bolesti upravo zahvaljuju-

¢i nasim lije¢nicima koji su demonstrirali
svoju sposobnost u pruzanju zdravstvene
zastite nadim gradanima. Taj uspjeh je jos i
vedi uzme li se u obzir deficitarnost zdrav-
stvenog sektora, u sklopu kojega su lije¢nici
pokazali da su itekako sposobni pomicati
granice u svladavanju ove bolesti.

Medicina zasnovana na dokazima pokazuje

veliku mo¢ u razvoju dijagnostickih i tera-
pijskih kapaciteta i oni zahtijevaju potpun

preokret i uvodenje novih dijagnostickih i

terapijskih metoda prakti¢no ‘preko noéi’
jagnostike SARS-CoV-2 koja se u pola go-
dine od potpune nepoznanice pretvorila u

$iroko rasprostranjenu metodu. Zanimlji-
vo bi bilo istraziti je li takav preokret u

radu u tako kratkom vremenu zabiljeZen

izvan medicine te uz koje ljudske i druge

dodatne resurse.

Ministarstvo zdravstva sustavno podrzava
lije¢nike na tom putu svakodnevno prateci
razvoj epidemioloske situacije i dajudi upu-
te vezane uz organizaciju rada u bolnicama
kako bismo osigurali kontinuiranu zdrav-
stvenu zastitu pacijentima, a istovremeno
zastitili zdravstvene radnike od moguce
zaraze novim koronavirusom.

Vazno je napomenuti kako nikada prije po-
zornost javnosti nije toliko dugo i ustrajno
bila usmjerena prema lije¢ni¢koj struci.
Moramo znati da se to ne odnosi samo na
nacionalnu razinu, ve¢ i na Zupanijsku i lo-

kalnu, gdje uz redovit posao epidemiolozi
i lije¢nici drugih specijalnosti stalno zapri-
maju upite, kako medija tako i udruzenja
gradanai gradana pojedinaca. Smatram da
smo i u tom segmentu uspjesno ‘kormilari-
Ii' ovom vrlo neizvjesnom situacijom. Pra-
vilno usmjeravajuéi medije pravodobnim
i jasnim informiranjem. Uz op¢a pravila
higijene i provjetravanja prostora, u siner-
giji sa zdravstvenim djelatnicima, sustavno
apeliramo na sve gradane da se pridrzavaju
aktualnih mjera i odgovorno ponasaju.

Isto tako, stanje popunjenosti MrezZe jav-
ne zdravstvene sluzbe na primarnoj razini
zdravstvene zastite prati se neprestano, iz
¢ega je vidljivo da je stanje popunjenosti
podjednako u posljednjih nekoliko godi-
na, ali nedostatno, uz najveci nedostatak u
ruralnim krajevima.

Redovitim raspisivanjem natjecaja za po-
punjavanje MreZe javne zdravstvene sluzbe,
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

stalno omogucuje zaposljavanje, kako li-
je¢nicima tako i drugom mladom zdrav-
stvenom kadru. Takoder, zakonom o zdrav-
stvenoj zastiti omoguceno je zaposljavanje

jos$ jednog lije¢nika iste struke u privatnoj

praksi, $to do sada nije bilo moguce, a $to bi

trebalo rasteretiti nositelja privatne prakse,
povecati kvalitetu kroz ve¢u moguénost po-
svecenosti svakom pojedinom pacijentu te

omoguciti kontinuitet u pruzanju zdrav-
stvenih usluga pacijentima.

>>

192 - rujan 2020. | LUEENICKE NOVINE | 7



RAZGOVOR

Popunjavanje Mreze javne zdravstvene
sluzbe, sufinanciranje medicinske opreme
za primarnu zdravstvenu zastitu i financira-
nje specijalizacija u djelatnostima obiteljske
medicine, pedijatrije i ginekologije dopri-
nijet ¢e povecanju dostupnosti i povecanju
kvalitete i opsega zdravstvenih usluga na
primarnoj razini, $to bi u konacnici trebalo
smanjiti upucivanje pacijenata na bolnicku
i specijalisticku razinu zdravstvene zastite i
racionalizirati tro$kove u sustavu zdravstva.

Kakav je plan za promjene u sustavu
dodjela specijalizacija? Koliko se dugo
gleda unaprijed u buducnost da se vise
ne bismo susretali s generacijskim

»rupama“ medu specijalistima?

Stratesko planiranje ljudskih resursa u
zdravstvu jedan je od znacajnijih izazova
za mnoge zemlje i njihova ministarstva
zdravstva. Hrvatska prepoznaje lije¢nike
i druge zdravstvene radnike kao stratesku
snagu za odrzavanje visoke razine zdrav-
stvenih usluga i kao snazan potencijal za
gospodarski razvoj.

Sukladno novom Zakonu o zdravstvenoj

zastiti, a u cilju u¢inkovitijeg planiranja ljud-
skih resursa u sustavu zdravstva, u tijeku je

donosenje Nacionalnog plana specijalistic-
kog usavr$avanja za petogodisnje razdoblje

2020. - 2024. godine kojim ¢e se podrobnije

utvrditi broj i vrsta potrebnih stru¢njaka na

svim razinama zdravstvene zastite.

Spomenuti petogodis$nji plan specijalizacija
izraden je uz veliku podrsku Hrvatske lijec-
nicke komore, upravo s ciljem da se mladi
lije¢nici usmjere planski i ciljano u svojoj
medicinskoj karijeri. I to ne samo na na-
cionalnoj razini, nego i na razini Zupanija,
odgovarajudi na stvarne potrebe na terenu
iuzimajudiu obzir prirodni odljev kadrova.
Cinjenica od koje ne¢emo moci pobjeci jest
da specijalnosti koje su mladim lije¢nici-
ma najzanimljivije esto nisu one koje su
najnuZnije za zastitu javnog zdravlja i do-
stupnost javne zdravstvene sluzbe. Takoder,
mladim lije¢nicima nisu jednako atraktivne
sve zdravstvene ustanove u svim dijelovima
Hrvatske, a upravo je u manjim sredinama
vaznost svakog pojedinog lije¢nika puno
veca nego u ve¢im gradovima, gdje se puno
laksSe moze pronaci drugi specijalist i dobiti
drugo misljenje. Zbog toga je nuzno traziti
rjesenja, ali uz velik angazman i lokalne za-
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jednice, kako u¢initi klju¢na radna mjesta u
primarnoj zdravstvenoj zastiti privlacnija
mladim kolegama.

Suradnju ministra zdravstva RH i
Hrvatske lije¢nicke komore svakako
ocekuju svi lijecnici u nasoj zemlji, zbog
svih nas - lije¢nika, pacijenata, zbog
zdravstvene, ali i politicke sigurnosti,
jer je upravo ovo vrijeme gdje vidimo
te meduovisnosti. Epidemija je kriza
koja je zaustavila i odgodila rjesavanje
brojnih ,,mirnodopskih problema. No,
oni, nazalost, nisu nestali. U ,,novom
normalnom" ocekivanja lije¢nika u
pogledu rjesavanja pitanja zakona o
njihovim pla¢ama nisu se promijenila.
Jeste li aktualizirali ovo pitanje ili ono
ceka neka ,bolja vremena“?

Unato¢ prijeporima oko pandemije CO-
VID-19 Ministarstvo zdravstva uzurbano
radi na dono$enju zakona o vrednovanju
rada lije¢nika i ostalih zdravstvenih dje-
latnika u javnim sluzbama. U narednom
razdoblju ocekuje se nastavak aktivnosti o
tom pitanju.

Potres je dodatno ugrozio
funkcioniranje zdravstvenog sustava.
Ukazao je na fizicku fragilnost
prostora u kojemu se odvija pruzanje
zdravstvene zastite. Koliko su nakon
nesto manje od pola godine od toga
dogadaja sanirane posljedice u
zdravstvu? Jesu li popravljene ostecene
zgrade? Imaju li prikladno osiguranje
od takvih o$tecenja i primjeren plan
odrzavanja za buducnost?

Potres u Zagrebu najveca je elementarna
nepogoda koja se dogodila nagoj metropoli
u posljednjih 140 godina, a uz COVID-19
i poplave, nikad nismo imali dramati¢nije
stanje u povijesti grada Zagreba. Stoga ne
¢udi da je Zagreb zadobio ne samo empatiju
$irom svijeta, kao i priznanje svim nasim
hitnim sluzbama, od vojske, policije, va-
trogasaca pa i nogometne udruge, poput
Udruge ¢lanova Dinama. Svi su oni ujedi-
njenom, brzom i besprijekornom reakcijom
pokazali spremnost, stru¢nost i sr¢anost da
u najtezim trenucima $tite nase gradane i
na$ glavni grad. Ovim putem jo$ jednom
svima njima zahvaljujem na tome, jer su i
nama, i na$im lije¢nicima, bitno olaksali
postojece stanje.

Do sada su na zdravstvenim ustanovama
sanirane manje $tete, medutim, potrebno
je donijeti plan sveobuhvatne obnove. U tu
svrhu Ministarstvo prostornoga uredenja,
graditeljstva i drzavne imovine, u suradnji
sa Svjetskom bankom i Gradevinskim fa-
kultetom, izraduje Brzu procjenu stete od
potresa i potreba (eng. Rapid Damage and
Needs Assesment) koja ¢e dati procjenu
$tete izazvane potresom, na temelju cega
¢e se izraditi investicijski plan za oporavak.
Svrha je navedene procjene predvidjeti cje-
lokupnu obnovu i rekonstrukciju ostecene
infrastrukture iz podruéja zdravstva, uz
osiguranje otpornosti na buduce katastrofe.

Takoder, 2. srpnja ove godine potpisan je iz-
medu Republike Hrvatske i Medunarodne
banke za obnovu i razvoj Ugovor o zajmu
za Projekt obnove nakon potresa i jatanja
pripravnosti javnoga zdravstva, i taj je po-
tvrden u Hrvatskom saboru 31. srpnja do-
no$enjem Zakona o potvrdivanju Ugovora
o zajmu. U okviru tog zajma financirat ¢e
se detaljan inZenjerski pregled odabranih
ostecenih zdravstvenih ustanova te sanacija
i obnova prioritetnih gradevina. Odabir ¢e
se temeljiti na kriterijima prihvatljivosti i
prioritizacije, kako bi se sredstva zajma osi-
gurala za kriti¢nu infrastrukturu te kako bi
gradevine koje se financiraju u okviru pro-
jekta odgovarale prioritetima zdravstvenog
sektora i svim budu¢im planovima ulaganja.

Imamo li pri¢uvne planove za sluéaj
veceg zamaha ove epidemije? Postoji
li poseban plan trijaze u slucaju
popunjenosti kapaciteta, npr. za
mehanicku ventilaciju, za mjesto na
respiratoru?

Bolnicki se zdravstveni sustav u vrlo krat-
kom roku prilagodio svim zahtjevima epi-
demije te osigurao potrebnu zdravstvenu
skrb oboljelima od COVID-19. Prve paci-
jente oboljele od COVID-19 zbrinjavala je
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mi-
haljevi¢®, koja je specijalizirana za lije¢enje
upravo takvih pacijenata, te je predstavljala
optimalno mjesto za lije¢enje.

S druge strane, KB Dubrava je opremljena
kao sredi$nji centar za prijem i lije¢enje
pacijenata, ukljuc¢ujudi i one s najtezim
simptomima, a odredeni su i kapaciteti na
sekundarnoj i tercijarnoj liniji. Po istom
principu organizirani su centri i u Rijeci,
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Splitu i Osijeku, $to ¢ini na$ zdravstveni
sustav i lije¢nike spremnima za pruzanje
primjerene zdravstvene njege svim gra-
danima. Ujedno, sve je koordinirano s
bolnicama i zdravstvenim ustanovama
na razini cijele zemlje, a bez uspostave
takve institucionalne mreZe danas se niti
jedna nacija ne moze boriti sa suzbijanjem
pandemije.

Potrebno je naglasiti kako imamo i plan
za najkriti¢nije scenarije. Tako ministar
zdravstva ima mogucnost preraspodjele
zdravstvenih kadrova i njihove dodatne
mobilizacije, dok ¢e lije¢nicki kadar biti
rasporeden prema aktualnim potrebama.
Istovremeno vodimo racuna i o jednom
od klju¢nih izazova danasnjice, potaknu-
tog pandemijom COVID-19. Rije¢ je o ka-
pacitetima postelja, respiratora i brojnosti
timova zdravstvenih radnika, odnosno o
njihovom nedostatku. Stoga smo se pravo-
vremeno pobrinuli da u bolni¢kom zdrav-
stvenom sustavu raspolazemo s dostatnim
brojem posteljnih kapaciteta, respiratora
i raspolozivim timovima zdravstvenih
radnika te poduzimamo sve potrebne
aktivnosti kako bismo odgovorili na sve
moguce scenarije.

Zdravstveni sustav prema sadasnjim pro-
cjenama raspolaze dovoljnim brojem res-
piratora, ali uzimaju¢i u obzir ¢injenicu da
je razvoj epidemioloskog stanja nepredvi-
div, stalno se radi na dodatnim nabavama
u okviru predvidenih fondova i izvora
sredstava kako bismo nastavili osiguravati
primjereno lijeCenje nasih gradana.

Jedna je od klju¢nih stavki pri planiranju
borbe protiv epidemije bila i procjena ka-
paciteta zdravstvenog sustava, pri ¢emu
je, osim broja kreveta u ustanovama koje
pruzaju zdravstvenu skrb, broja zdravstve-
nih djelatnika i samog planiranja usposta-
va novih jedinica kao $to su COVID am-
bulante ili poseban smjestaj za slucajeve
koji su pokazivali lakSe simptome te pre-
namjene odredenih ustanova u COVID
ustanove, procijenjen i broj respiratora
koji u Hrvatskoj iznosi 771 (od ¢ega je sta-
cionarnih ventilatora 491, a transportnih
280) te 36 ostalih uredaja koji se koriste
u lije¢enju tesko oboljelih od COVID-19,
poput uredaja ECMO.

Podsjetimo se na koncept borbe protiv epi-
demije na svjetskoj razini, koji se izmedu
ostalog provodi prema nacelu poznatog
‘flattening the curve), s ciljem izbjegavanja
stanja u kojem bi se premasili kapaciteti
zdravstvenog sustava.

Razmotrimo li statisticke podatke u RH,
mozemo biti oprezno optimisti¢ni. Prema
okvirnim izra¢unima, uzevsi u obzir po-
datke u nastavku prvog vala epidemije u
RH, te uz pretpostavku maksimalnog udje-
la dnevnog broja slu¢ajeva koji su stavljeni
na respirator od 4 %, prema dosada$njim
bi se iskustvima kapaciteti potpomognute
ventilacije popunili tijekom zadanog raz-
doblja od 14 dana, i to pri 14- dnevnoj stopi
od 470 na 100 000 stanovnika. Ta pretpo-

stavka zna¢i da bi prosje¢an broj potvr-
denih slucajeva u 14 dana iznosio 1375

novooboljelih po danu, uz pretpostavku

da nitko od pacijenata u tih 14 dana ne bi

bio skinut s respiratora. S obzirom na to

da trenutac¢na stopa u Hrvatskoj iznosi

76 na 100 000 stanovnika, a prosje¢an

dnevni broj sluc¢ajeva u posljednjih 14

dana, koji je ujedno i najveéi od pocetka

epidemije, iznosi 224, u ovome trenutku

prema trenuta¢no dostupnim predikcija-
ma nemamo razloga sumnjati u dostat-
nost postojecih kapaciteta niti postoji

opravdanost za bojazan kako ¢e pone-
stati respiratora uz ovu epidemiolosku

sliku u nas i u zemljama s kojima ima-
mo intenzivnu prometnu komunikaciju

i priljev ljudi.
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B Kakve su nade za cjepivo u

vremenskom smislu? Jesu li lijecnici
medu prioritetnim osobama za
cijepljenje?

Lijecnici su svakako medu prioritetnim
skupinama za cijepljenje. Oni su nasa
najvrjednija valuta i jedino jamstvo
zdravlja nasih gradana, a u kontekstu
pandemije, predznak povratka u nor-
malnije i stabilnije okvire nasih Zivota.
Stoga je njihovo kontinuirano i nesme-
tano djelovanje prioritet. Jednako kao
kod cijepljenja protiv gripe i hepatitisa
B, tu nije samo pitanje zastite samih li-
je¢nika, ve¢ je na prvom mjestu pitanje
zastite pacijenta o kojima se lije¢nici
skrbe. Kod COVID-19, gripe, hepa-
titisa B i niza drugih zaraznih bolesti,
postoje asimptomatski nositelji, osobe
s vrlo blagim smetnjama, ¢esto nepre-
poznatim, kao i razdoblje inkubacije
u kojem je osoba zarazna prije pojave
prvih simptoma bolesti.
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Vrsta kontakta koju lije¢nici ostvaru-
ju s pacijentima nije zanemariva i ti su
kontakti rizi¢niji od uobicajenog soci-
jalnog kontakta, kako za prijenos zaraze
s pacijenta na lije¢nika tako i obrnuto.
To su sve razlozi zbog kojih lije¢nike,
jednako kao medicinske sestre i druge
zdravstvene djelatnike, najprije treba
cijepiti i osigurati njihovu imunolosku
spremnost za borbu s pandemijom.

Sto se tice raspolozivosti i dostupnosti
cjepiva, na prvome je mjestu izrada i
registracija cjepiva na globalnoj razini,
no moramo znati da je to dugotrajan
proces i ne dolazi preko no¢i. Meha-
nizmi zajednicke nabave koje pokrece
Europska komisija dobra su prilika za
zemlje s manjim brojem stanovnika za
nabavu cjepiva jednom kada cijepivo
bude proizvedeno i dostupno na trzi-
$tu. Treba istaknuti da Hrvatska u tom
kontekstu proaktivno djeluje i dobro
se pozicionirala, jer ve¢ dulje vrijeme
sudjeluje s ostalim zemljama ¢lanica-

ma EU-a u uspostavljanju postupka

zajednicke nabave cjepiva protiv pan-

demijske gripe pa su nastojanja vezana
uz cjepivo protiv SARS-CoV-2 zapravo
nastavak tih aktivnosti.

B Cinjenica je da lije¢nicka
egzistencija u ovoj krizi epidemije
nije izravno ugroZena na nacin kao
u nekim drugim podrucjima rada,
kao $to je npr. turizam. Ipak, uz
zdravstvenu i politicku perspektivu,
ekonomska nesigurnost sve
vise dolazi do izrazaja. Jesu
li epidemioloski ustupci
prezivljavanju ekonomije dobro
uravnoteZeni?

Od pocetka pandemije do danas vrlo
sam jasno ukazivao da bez zdravlja
nasih gradana nema niti potencijala
za optimalno ekonomsko djelovanje i
napredak. Na prvome je mjestu nasa
zdravstvena sigurnost, i to je ¢injenica.
Medutim, posebno sam senzibiliziran i
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svjestan utjecaja pandemije i na ekonom-
sko stanje na$e zemlje. Iako je moja prva i
osnovna domena zdravstvo, redovito pra-
tim i razmisljam o tome kako epidemio-
loske mjere utje¢u na zivot nasih gradana.
Nerijetko se ¢ini da imam samo jedan, ali
vrlo bitan prioritet, a to je borba s pande-
mijom COVID-19. U stvarnim okvirima,
imam preko cetiri milijuna prioriteta, a
to je sigurnost svih gradana Hrvatske. Od
nasih umirovljenika, mikropoduzetnika,
vec¢ih korporacija, slobodnih umjetni-
ka, Skolaraca i studenata do turistickih
djelatnika. Svi oni ¢ine nase drustvo i u
ovim izvanrednim okolnostima svjedo-
¢io sam njihovoj iznimnoj snazi i trudu
uiznimno te$kim okolnostima. Na nama
je, zdravstvenim djelatnicima, da budemo
predvodnici u kreiranju njihovoga boljeg
sutra, uz kontrolirani suzivot s COVID-19,
kako bismo sacuvali radna mjesta i odrzali
sigurnost drustva u svakom smislu. Tako
biljezimo porast oboljelih, smatramo da
bismo ukidanjem turisti¢ke sezone imali
znatno dramati¢niji scenarij. Sada smo
okrenuti prema jesenskoj rundi protiv ko-
rone i razmisljamo o onome §to je potreb-
no kako bismo odrzali stabilnu ‘klini¢ku
sliku’ Hrvatske.

Jesuli prijetnje veledrogerija o
obustavi opskrbom lijekova ipak prvi
simptom ekonomskih posljedica
epidemije u zdravstvu ili samo slijed
prethodno kumuliranih dugova?

S porastom ukupnih i dospjelih obveza
u zdravstvenom sustavu ne suocava se
samo Hrvatska, ve¢ sve europske zemlje u
posljednjih tridesetak godina. Nastupom
trzi$nih izazova, poput globalne pande-
mije, u kojima su brojne drzave suocene s
porastom javnog duga i deficita drzavnog
proracuna, a razmjena je dobara i usluga
uslijed nametnutih ograni¢enja smanjena,
svaki privatni poduzetnik zabrinut je za
svoje poslovanje. Stoga u ovim izazovnim
vremenima razumijemo zabrinutost svih
poduzetnika, pa tako i veledrogerija. Me-
dutim, moramo istaknuti da likvidnost
zdravstvenog sustava nikada nije bila
ugrozena, a svaki racun koji je dosao na
naplatu u konac¢nici je i placen.

Ve¢ po navici Zivimo dvostruke sudbine lije¢nickog zvanja u aktualnoj
Hrvatskoj - problemi koji se manje rjeSavaju a viSe umnogostrucuju
s jedne strane, a s druge uvijek novi uspjesi hrvatskih lijecnika u
strucnim pothvatima koji ne izostaju ni u ovim izvanrednim uvjetima.
Pri tome je bitna podrska zdravstvene administracije. Razmislja li se o
dodatnom sustavu nagradivanja lije¢nika za iznimne rezultate, izmedu
ostaloga i kao o poticaju za zadrzavanje lijecnika u nasoj zemlji ?

Ulogu i polozaj lijecnika kao ministar mogu sagledatiiiz druge perspektive.
Nesporno je da lije¢nici ¢ine temelj zdravstvenog sustava, stoga je moja
zadaca da tijekom mandata osnazim njihov status kako bi hrvatski zdrav-
stveni sustav o¢uvao stabilnost, a hrvatski lijec¢nici zadrzali respektabilan
ugled koji imaju u svijetu. Naravno, sve na dobrobit hrvatskih pacijenata.

Upravo stoga je osmisljen prijedlog stimulativnih mjera strukovnih komora
i udruzenja te prijedloga lokalne samouprave koje ukljucuju:

« Stalno pracenje iistrazivanje potreba ljudskih resursa u regiji ili
Zupaniji temeljeno na demografskim kretanjima i epidemioloskim
podacima

« Priprema dugoro¢nog plana potrebnih kadrova na nacionalnoj razini
kao i plana potreba za pojedine Zupanije i regije

« Maksimalno moguce povecanje upisnih kvota i $irenje nastavne
aktivnost izvan klini¢kih centara na druge ustanove na Sirem podrucju
drzave, u suradnji s medicinskim fakultetima

« Osiguranje financiranja specijalistickog usavr$avanja iz EU fondova.
Poziv na financiranje specijalizacija iz ovih pet djelatnosti: obiteljska
medicina, hitna medicina, ginekologija, pedijatrija i radiologija

« Osiguranje boljih uvjeta rada i uspostava sustavnog nagradivanja
prema radu, odnosno uvjetima rada u ruralnim krajevima u PZZ-u

« Stipendijama potaknuti upis na medicinske fakultete a lije¢nike
motivirati da se vrate i zadrze u regiji

o Osigurati stanove i kvalitetno Zivotno okruzenje za obiteljski zZivot
doktorima medicine, ali i za druge profesije u zdravstvu koje nedostaju

« Omogucavanje povoljnijeg stambenog kreditiranja zdravstvenih
radnika

Ovim putem zahvaljujem svim zdravstvenim djelatnicima. Njihova preda-
nost u proteklim mjesecima bila je klju¢an ¢cimbenik u stabilizaciji bolesti i
tome se nadam i ubuduce. Zahvaljujem i svim gradanima, jer bez njihove
suradnje ne bi bila moguca borba s pandemijom. Pri tome apeliram na
njihovo odgovorno ponasanje i dalje, kako bismo svi zajedno prebrodili ovo
vrlo zahtjevno razdoblje. COVID-19 je bolest koja pogada svakoga i napada
bez kalkulacija i kriterija, zato i mi moramo potpuno preuzeti odgovornost
za svoje zdravlje pridrzavajuci se epidemioloskih mjera i preporuka nasih
lije¢nika, kako na razini pojedinca, tako i drustva
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U tijeku je svjetska utrka za pronalazak

cjepiva protiv SARS-CoV-2

CJEPIVO ZA COVID-19
NAJVECI

BIOMEDICINSKI

PROJEKT IKADA

Upala pluéa nepoznatog uzroka otkrivena je
u kineskom gradu Wuhanu i prvi puta pri-
javljena Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
krajem prosinca 2019. Nakon samo osam
mjeseci je vise od 26 milijuna ljudi diljem
svijeta oboljelo od koronavirusne bolesti
danas poznate kao COVID-19, a gotovo 900
tisuca je preminulo. Bolest je to s Cijom se
silinom i mnostvom nepoznanica moderan
svijet rijetko kada do sada susreo. Aktiv-
nost na razvoju ucinkovitog cjepiva protiv
COVID-19 iznimno je intenzivna na svim
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stranama svijeta i jedinstven je primjer u
povijesti medicine, ali i Covjecanstva.

Cak dvjestotinjak farmaceutskih kompa-
nija i laboratorija uzurbano radi na tome
da proizvedu ucinkovito i sigurno cjepivo
protiv COVID-19.

Pitali smo stoga eminentne hrvatske lijecnike
i epidemiologe kakva je trenutacna dostu-
pnost cjepiva protiv SARS-Co V-2, odnosno
kakva je aktivnost u istraZivanjima i proi-
zvodnji u svijetu.



“Povijesno gledano, priprava sigurnog cjepiva protiv odredene zarazne bolesti izuzetno

je zahtjevan proces, kako sa znanstvene tako i s vremenske tocke gledista. Dokaz tome je

Cinjenica da je za razvoj i pripravu dosad najbrZeg cjepiva, onog protiv zausnjaka (mumpsa)

bilo potrebno samo cetiri godine, dok je u prosjeku razdoblje potrebno za razvoj cjepiva protiv

nekog virusa oko deset godina. Mogu slobodno reci da se radi o dosad nezapamcenoj situaciji

u svijetu biomedicine jer su farmaceutske kompanije i akademski laboratoriji od vlada

brojnih bogatih drzava dobili na raspolaganje neogranicene resurse da proizvedu ucinkovito

cjepivo protiv COVID-19 i prekinu ovu pandemiju koja je do sada uzela brojne ljudske Zivote

i u velikoj mjeri paralizirala svjetsku ekonomiju”, ustvrdio je nedavno znanstvenik

Igor Stagljar u svojem osvrtu u Vecernjem listu na temu pronalaska cjepiva.

Prof. dr. sc. Jasmina Vranes, spec.
klinicke mikrobiologije i voditeljica
Sluzbe za klinicku mikrobiologiju u
Nastavnom zavodu za javno zdrav-
stvo “Dr. Andrija Stampar”, redo-
vita profesorica u trajnom zvanju na
Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu, kaze kako se aktualno u
svijetu istrazuje vise od 180 razlici-
tih vrsta cjepiva protiv SARS-CoV-2.
Od toga je vise od 135 cjepiva u pret-
klini¢koj fazi istraZivanja, a oko 46 u
razli¢itim fazama klinickog istraziva-
nja, dok su tri ve¢ odobrena za ranu,
odnosno ograni¢enu uporabu.

“U pretklinickim istrazivanjima potencijalno cjepivo daje se Zivo-
tinjama kao $to su miSevi i majmuni kako bi se istraZila njegova
imunogeni¢nost. U fazi 1 klini¢ckog istrazivanja cjepivo se testira

na malom uzorku ljudi kako bi se procijenilo je li cjepivo sigurno
za uporabu, kolika je njegova optimalna doza i potvrdilo izaziva
li ta doza primjeren imunosni odgovor. U fazi 2 klini¢kog istra-
Zivanja potencijalno cjepivo daje se stotinama ljudi, a ispitanici
su podijeljeni u skupine dobro definiranih obiljezja, primjerice
mladi ljudi bez komorbiditeta i predispozicije za infekciju, djeca,
ispitanici stariji od 65 godina i sli¢no, kako bi se utvrdile razlike
u ucinkovitosti cjepiva u pojedinoj skupini ispitanika. U toj fazi
istrazuje se ne samo imunogenicnost cjepiva nego i njegova sigur-
nost (neskodljivost). U fazi 3 klinickog istrazivanja potencijalno
cjepivo daje se tisu¢ama ispitanika, koji se prate u odredenom
vremenskom razdoblju i usporeduju s ispitanicima koji su dobili
placebo umjesto potencijalnog cjepiva. Tako se na koncu uspo-
redbom tih dviju skupina procijeni §titi li cjepivo uc¢inkovito od
infekcije. U lipnju je FDA, americka agencija za hranu i lijekove,
propisala da pripravak koji je kandidat za cjepivo protiv SARS-
CoV-2 nuzno mora mo¢i zastititi najmanje 50 % ispitanika da bi se
proglasio u¢inkovitim. Faza 3 mora obuhvatiti dovoljno velik broj

>>
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ispitanika da bi se mogle detektirati i vrlo
rijetke nuspojave cijepljenja koje su u rani-
jim fazama istrazivanja zbog manjeg broja
ispitanika mogle biti previdene”, pojas-
njava profesorica Vrane$. Samo ¢e neki,
nastavlja, od stotina pripravaka cjepiva
koja se istrazuju imati zadovoljavajuca
obiljezja i uspjet ¢e doci do faze registra-
cije, te ¢e biti odobreni za primjenu.

\—HALMED

U HALMED-u su takoder kazali kako se

trenutno u svijetu radi na brojnim cjepi-
vima protiv SARS-CoV-2 te je u razvoj

djelotvornog cjepiva ukljuc¢eno vise od

dvjestotinjak farmaceutskih tvrtki i istra-
zivackih laboratorija, a taj broj i dalje raste.
Trenutak u kojem bi cjepivo moglo postati

dostupno tesko je to¢no predvidjeti, no s

obzirom na prethodno iskustvo s razvo-
jem cjepiva i trenuta¢nu situaciju s klini¢-
kim ispitivanjima odredenih kandidata,
neke farmaceutske tvrtke najavljuju da ¢e

imati cjepivo spremno ve¢ krajem ove ili

pocetkom iduce godine.

U fazi III klini¢kih istrazivanja nalaze se
sljedeca cjepiva europskih, americkih i
kineskih tvrtki/laboratorija:

> Cjepivo AZD1222 Sveucilista u Oxfordu
i tvrtke AstraZeneca, koje koriste
oslabljeni adenovirus za sintezu tzv.
proteina $iljka (eng. ,,spike“ protein)
SARS-CoV-2 virusa kojim se virus veze
za stanice ¢ovjeka

> Cjepivo BNT162b2 tvrtki BioNTech/
Fosun Pharma/Pfizer, koje se temelji na
glasnic¢koj RNK (eng. messenger RNA,
mRNA) molekuli i rabi dio te molekule
koji kodira protein $iljka SARS-CoV-2
virusa

> Cjepivo mRNA-1273 tvrtke Moderna i
Americ¢kog instituta za alergije i infek-
tivne bolesti (National Institute of
Allergy and Infectious Diseases), koje se
takoder temelji na tehnologiji glasnicke
RNK koja kodira protein $iljka SARS-
CoV-2 virusa

> Cjepivo ,,New Crown" tvrtke Sinopharm,
koja u suradnji s Wuhanskim institutom
zabioloske proizvode i Pekinskim institu-
tom za bioloske proizvode razvija cjepivo
koje rabi inaktivirani SARS-CoV-2
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> Cjepivo ,CoronaVac* tvrtke Sinovac,
koje takoder rabi inaktivirani SARS-
CoV-2.

Prema sada$njim najavama navedenih
tvrtki, nastavljaju u HALMED-u, do kraja
ove godine ukupno bi trebalo biti spre-
mno oko 1,2 milijarde doza cjepiva, a do
sredine 2021. godine 4,4 milijarde doza.
Osim ovih, uskoro ¢e za jo§ neka cjepiva
koja se ispituju protiv SARS-CoV-2 zapo-
Ceti faza III klinic¢kih istrazivanja.

Vezano uz odobrena cjepiva protiv SARS-
CoV-2, zasad je, nakon zavrSene faze II
klinickog istrazivanja, u Kini odobrena
ograni¢ena uporaba (samo u vojsci)
cjepiva koje se temelji na adenovirusnoj
tehnologiji, Ad5-nCoV tvrtke CanSino
Biological i Pekingkog instituta za bioteh-
nologiju, a uskoro bi trebala zapoceti i faza
IIT istraZivanja ovog cjepiva.

Takoder, u Rusiji je odobreno cjepivo
»Sputnik V¢ koje je razvio Gamalejev insti-
tut, takoder razvijeno na adenovirusnoj
tehnologiji, zasad za uporabu na zdravstve-
nim djelatnicima i osjetljivim skupinama
kao sto je starija populacija, a sa §irom
primjenom zapocelo bi se od pocetka slje-
dece godine. Ovo odobrenje dano je nakon
provedene rane faze klini¢kog istraZivanja
na malom broju sudionika, a sada krece

faza III njegovog istrazivanja.

Prof. prim. dr. sc. BRANKO KOLARIC,
dr. med., spec.epidemiolog

Na pitanje $to u Hrvatskoj o¢ekujemo od
cjepiva ikoji bi mogli biti prate¢i problemi,
prof. prim. dr. sc. Branko Kolari¢, speci-
jalist epidemiolog i redoviti profesor
Medicinskog fakulteta u Rijeci, ¢lan Znan-
stvenog savjeta Vlade RH za odgovor na

COVID-19 kazao je kako su nasa oceki-
vanja jednaka kao i ona u ostatku svijeta.

“Ocekujem da ¢emo sigurnim i uc¢inkovi-
tim cjepivom reproduktivni broj smanjiti
ispod jedan, odnosno prekinuti epide-
mijsko $irenje bolesti. Nadam se da ¢emo
uspjeti dovoljno brzo nabaviti potrebnu
koli¢inu cjepiva. Ne mogu ne izraziti zalje-
nje za ga$enjem proizvodnje virusnih
cjepiva u Hrvatskoj, $to bi nam u sadas-
njim prilikama omoguc¢ilo pravovremenu
dostupnost dovoljnog broja doza cjepiva,
a mozda i ekonomsku korist od izvoza“
pojasnjava prof. Kolari¢.

Doc. dr. sc. SUZANA MIMICA MATANOVIC,
dr. med., spec. klinicke farmakologije s
toksikologijom

Idoc. dr. sc. Suzana Mimica Matanovié, dr.
med., klini¢ki farmakolog u Klinickom
bolnickom centru Osijek i doc. na Medi-
cinskom fakultetu Sveucilista Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, smatra kako je
svima u cilju da se u $to prije dobije kvali-
tetno, djelotvorno i sigurno cjepivo kako
bi se zaustavila globalna kriza uzrokovana
koronavirusom.

“Postoje razlicite inicijative u tom smislu,
uz ulaganje ogromnih financijskih sred-
stava, pa je tako americka vlada pokre-
nula inicijativu pod nazivom Operation
Warp Speed u koju je ulozeno 10 milijardi
americkih dolara. Cilj je do sije¢nja 2021.
osigurati za americko trziste 300 mili-
juna doza sigurnog i djelotvornog cjepiva.
Takoder, Svjetska zdravstvena organiza-
cija koordinira globalne napore da se do
kraja 2021. godine osigura dvije milijarde
doza cjepiva. Europska komisija je tije-



kom srpnja i kolovoza vodila razgovore
s farmaceutskim tvrtkama sa sjedi$tem
u EU-u (Sanofi/GSK, CureVac, Janssen/
Johnson & Johnson i Astra Zeneca), kako
bi se osigurala dovoljna koli¢ina cjepiva
za potrebe stanovnistva Europske unije.
Europska komisija planira od svake od
ovih tvrtki osigurati 200 do 300 milijuna
doza, ako cjepivo dode na trziste”, pojas-
njava doc. Suzana Mimica Matanovic.

Prof. dr. sc. GORAN TESOVIC, dr. med.,
spec. pedijatrijske infektologije, subspec.
intenzivne medicine

Istoga je stava i prof. dr. Goran TeSovi¢,
procelnik Zavoda za infektivne bole-
sti djece u Klinici za infektivne bolesti
Fran Mihaljevi¢. Nasa ocekivanja, ustvr-
dio je, ne razlikuju se od onih u drugim
zemljama u svijetu. Bitno je, kaze, da
cjepivo koje se pojavi na nasem trzi-
$tu bude sigurno i da znacajno smanji
izglede za obolijevanje od COVID-19.

“Znacajno je i da zastita dovoljno dugo
traje i, kona¢no, da za postizanje zastit-
nosti nije potreban prevelik broj doza.
Prema aktualno dostupnim podacima,
¢ini se da je za veéinu cjepiva koja su
sada u klinickim ispitivanjima potrebno
primijeniti dvije doze cjepiva kako bi se
osigurala u¢inkovitost. S obzirom na to
da se radi o posve novim cjepivima, koja
se po prvi put planiraju uvesti u Siroku
uporabu, bit ¢e potrebno organizirati
trajno pracenje zastitnosti, ali isto tako
i biljeziti moguce nuspojave. Dakle, bez
obzira na to $to ¢e se na trzistu pojaviti
cjepivo koje se u klini¢kim studijama
pokazalo sigurnim i zastitnim, Iznimno
je vazno njegovo epidemiolosko pracenje
nakon uvodenja u primjenu u populaciji‘,
pojasnjava prof. TeSovic.

Da bi na podruéju Europske unije
do kraja godine moglo biti spremno

TEMA BROJA

RAZLIKE MEBU CJEPIVIMA

I nakon licenciranja cjepiva trajno se moraju nadzirati
cijepljene osobe da bi se potvrdila sigurnost i djelo-
tvornost novag cjepiva.

Kako je trenutno rijec o cak dvjestotinjak potencijalnih
cjepiva koja se istrazuju u brojnim zemljama Sirom
svijeta, prof. dr. Jasmina Vrane$ pojasnila je o kakvim
cjepivima je rijec i po cemu se razlikuju.

Genska cjepiva koriste jedan ili viSe gena samog virusa
za postizanje imunosnog odgovora. Takvo je cjepivo
primjerice ono americke kompanije ,Moderna“ koja
je udruzena s americkim Nacionalnim institutima za
zdravstvo (NIH) dovela cjepivo u fazu 3 klinickog istra-
Zivanja. Ovo se cjepivo temelji na proizvadnii virusne
mRNK koja nakon davanja rezultira stvaranjem viru-
snih bjelancevina u arganizmu cijepljene osobe, te
posljediénog imunosnog odgovora organizma na te
bjelancevine. Krajem srpnja zapoceta faza 3 obuhva-
tila je 89 americkih gradova i ukupno 30.000 zdravih
ispitanika. U tu skupinu spada jo§ desetak cjepiva u
razvitku, primjerice ono njemacke kompanije BioN-
Tech u kolaboraciji s americkim Pfizerom i kineskim
proizvodacem lijekova Fonsun Pharma. | ovo cjepivo
je ufazi 3 klinickog istrazivanja koje obuhvaca 30.000
volontera u SAD-u i drugim zemljama, ukljucivo Argen-
tinu, Brazil i Njemacku. Ocekuje se da ce se proizvesti
1,3 milijardi doza do konca 2021. godine.

Sljedeca skupina cjepiva je ona koja upotrebljava
razlicite viruse za unos SARS-CoV-2 gena u ljudski
organizama koji su za ljude neSkodljivi i u ljudskom
organizmu se ne repliciraju. Primjer je cjepivo koje je
trenutacno u fazi klinickog istrazivanja 2/3 u Engle-
skoj i Indiji, a u fazi 3 klinickog istraZivanja u Brazilu,
Juznoj Africi i SAD-u, nastalo u kolaboraciji izmedu
britansko-Svedske kompanije AstraZeneca i Sveuci-
lista u Oxfordu u Ujedinjenom Kraljevstvu. U ovom se
istrazivanju koristi adenovirus ¢impanzi pa je stoga
oznaceno s ChAdOx1. U tu se skupinu ubraja i kontro-
verzno ruska cjepivo Sputnik V koje je odobreno za ranu
uporabu, premda nije proSlo fazu 3 Klinickog istraZiva-
nja. Takoder je proizvedeno genetskim inZenjerstvom,
a kao vektare karisti dva adenovirusa, te je sklopljen i
ugovor za njegovu prodaju u Vijetnamu. Za ogranicenu
uporabu registrirano je cjepivo kineske kompanije Can
Sino Biologics proizvedeno u suradnji s Institutom za
biologiju koji je u sklopu kineske Vojne akademije za
medicinske znanosti. U lipnju su objavljeni obecava-
juéi rezultati faze 2 istrazivanja, nakon ¢ega je kineska
vojska odobrila cjepivo 25. lipnja kao , lijek za posebne
potrebe”, ali nije jasno hoce li cjepivo biti za vojnike
obveznoili opcionalno. Faza 3istrazivanja ovog cjepiva

zapocela je u kolovozu u Saudijskoj Arabiji i Pakistanu.

Treca skupina cjepiva upotrebljava virusne bjelance-
vina, dakle samo dijelove virusa, slicno kao recimo
cjepivo protiv gripe. Proteinski dijelovi virusne Cestice
daju se u kombinaciji s razlicitim adjuvantnim sred-
stvima ili vezani na nanocestice kako bi se postigla
Sto bolja imunogenicnost i ucinkovitost ove vrste
cjepiva. Americka kompanija Novavax proizvela je
proteinsko cjepivo kod kojeg su virusne bjelancevine
vezane na nosace mikroskopskih dimenzija. Slicnu
tehnalogiju koriste takoder u proizvodnji cjepiva protiv
gripe koje je od oZujka u fazi 3 klinickog istrazivanja;
SARS-CoV-2 cjepivo je u fazi 2 koja se provodi u Juznoj
Africi od 17. kolovoza, a pocetak faze 3 ocekuje se u
listopadu. U Novavaxu tvrde da ce biti u mogucno-
sti proizvesti preko milijardu doza godiSnje kako bi
zadovoljili svjetske potrebe. | Sanofi razvija, pored
mRNK cjepiva, i proteinsko cjepivo kod kojeg se viru-
sne bjelancevine proizvode u kulturi stanica insekata
inficiranih s genetski modificiranim virusom. Adjuvan-
tno sredstvo za to cjepivo koje ¢e mu osigurati vecu
imunogenicnost proizvodi GlaxoSmithKline. Ove dvije
kompanije ocekuju pocetak klinickog istrazivanja u
rujnu i procjenjuju da mogu godiSnje proizvesti oko
600.000 milijuna doza.

Posljednja skupina anti-SARS-CoV-2 cjepiva koje se
istrazuje jesu cjepiva priredena od cjelovite virusne
Cestice, bilo atenuiranog (oslabljenog) ili inaktiviranog
(umrtvljenog) SARS-CoV-2 virusa. Takvo je, primjerice,
cjepivo koje je u fazi 3 klinickog istraZivanja u Ujedi-
njenim Arapskim Emiratima, Peruu i Maroku i za koje
kineski proizvodac Sinopharm tvrdi da ce biti spremno
za distribuciju ve¢ do kraja ove godine. Ovo inaktivi-
rano cjepivo proizvedeno je u suradnji s Institutom za
bioloSke proizvode iz Wuhana. Drugo cjepivo iz ove
skupine, a koje je odobreno za ograniéenu upotrebu,
je proizvod kineske kompanije Sinovac Biotech, a avo
inaktivirano cjepivo zove se ,CoronaVac”. U lipnju su
objavljeni rezultati faze 1/2 kojom su obuhvacena
743 volontera, gdje je pokazana dobra imunogenic-
nost cjepiva i nije bilo zabiljezenih tezih nuspojava
cijepljenja. Zapoceta je faza 3 istraZivanja u Brazilu i
Indoneziji. Kineska vlada dala je odobrenje za ograni-
cenu upotrebu cjepiva u srpnju, a Sinovac je ugovorio
isporuku 40 milijuna doza Indoneziji do oZujka 2021.

>>
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KOLIKO SU GRADANI EU-a SPREMNI NA CIJEPLJENJE?

“Najveci prateci problem kod cijepljenja u Hrvatskoj nazalost vidim u otporu prema cijepljenju novim cjepivom, osobito u odraslih mlade zivotne
dobi. Otpor prema cijepljenju novim cjepivom prisutan je i u onih koji inace nisu protivnici cijepljenja. S obzirom na to da su neki aspekti imuno-
genosti protiv koronavirusa, kao i imunosni odgovor na cjepivo, jos uvijek nedovoljno istrazeni, ne znamo niti koji postotak stanovnistva ce

trebati biti pracijepljen kako bi se zastitila cijela populacija.

Ujednom istrazivanju u Velikoj Britaniji pokazalo se da vecina onih koji se ne zele cijepiti dobiva informacije o cjepivu putem druStvenih mreza.

Vrlo zanimljivo znanstveno istrazivanje o spremnosti na cijepljenje navim cjepivom protiv koronavirusa provedeno je u 7 drzava Europske Unije
(Danska, Francuska, Njemacka, Velika Britanija, Portugal, Nizozemska i Italija) i objavljeno u lipnju. U istrazivanjem je bilo ukljuceno oko 1000
ispitanika iz svake drzave. Ukupno je 73,9 % od 7664 ispitanika izjavilo da se Zele cijepiti protiv COVID-19, ako bude dostupno cjepivo; 18,9 %
ih nije bilo sigurno, a 7,2 % da se ne Zele cijepiti. 0d pojedinacnih drzava, najmanji postotak ispitanika koji se Zeli cijepiti bio je iz Francuske
(62 %), a najveci iz Danske i Velike Britanije (oko 80 %). Najveci postotak populacije koja se ne Zeli cijepiti bio je iz Francuske i Njemacke (10

%)" rekla je doc. Mimica Matanovic.

cjepivo protiv novog tipa koronavirusa potvrdila je i Stella Kyria-
kides, ¢elnica Europske komisije za zdravlje i sigurnost hrane, u
izjavi za njemacki list “Handelsblatt”. Kyriakides je navela kako
postoje dobri pokazatelji da bi cjepivo moglo biti razvijeno do kraja
godine. Navela je kako cjepivo ne¢e odmah rijesiti sve probleme, ali
da bi moglo pomoc¢i postupnom vracanju stanja u normalu, naro-
¢ito cijepljenjem kritiénih masa, pogotovo onih koji su u rizi¢nim
skupinama.

Sto se tice pitanja koga treba prioritetno cijepiti kada jednom dobi-
jemo cjepivo, , stru¢njaci su jednoglasni.

Prof. Tesovi¢ kaze kako prvenstveno treba cijepiti one koji su pod
povedanim rizikom za razvoj teSkog oblika bolesti.
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“Epidemiologke studije koje su do sada objavljene dale su nam
mnogo znacajnih i dosta uniformnih podataka, na osnovi kojih
mozemo prepoznati one kod kojih postoji rizik za razvoj teske
bolesti. Stariji, osobe s komorbiditetima i morbidno pretili,
sve su to populacije u kojih postoji opasnost od razvoja teskog
oblika COVID-19. Njih bi svakako valjalo cijepiti. Tu su svakako
i osobe kod kojih postoji opetovana i izda$na ekspozicija virusu
povezana s njihovom profesionalnom aktivno$¢u. Na prvome
mjestu to su zdravstveni djelatnici, ali i djelatnici u drugim
drzavnim sluzbama koji su izloZeniji zarazi, poput profesora
i uditelja, policajaca, vatrogasaca i $alterskih djelatnika. Djeca,
sre¢om, ne obolijevaju od teskih oblika bolesti, pa ih za sada
ne percipiram kao populaciju koja ¢e se cijepiti u “prvom valu’,
kazao je prof. TeSovic.



TEMA BROJA

Prof. dr. sc. Jasmina Vrane$ ustvrdila je kako je sigurno da ée se
morati jasno definirati koje skupine treba prioritetno cijepiti.
U SAD-u, kaze, procjenjuju da ¢e od 330 milijuna stanovnika
imati mogu¢nosti cijepljenja njih 30 - 40 milijuna. Svi se eksperti
slazu da prioritetno treba cijepiti zdravstvene djelatnike kako bi
se omogucilo funkcioniranje zdravstvenog sustava.

“Pri tome ne treba na to gledati usko, pod zdravstvene djelat-
nike misli se na sve zaposlenike bez kojih nema funkcioniranja
zdravstvenog sustava, pa treba obuhvatiti cijepljenjem i nosace,
vozace, kuharice u bolnicama itd. Trebalo bi prioritetno cijepiti
i sve osobe koje zbog svojeg zanimanja imaju visok potencijal
$irenja bolesti na ranjive skupine, kao $to su djelatnici domova
za starije osobe ili one osobe koje imaju potencijal zarazavanja
velikog broja ljudi s rizikom brzog $irenja infekcije, kao $to su
djelatnici u zatvorima, predskolskim i $kolskim ustanovama,
vozadi u javnom prijevozu, izbjeglice, trazitelji azila i sli¢no”,
kaze profesorica Vrane$ te dodaje da je nuzno da prioritet u
cijepljenju imaju vulnerabilne skupine, o ¢emu postoji op¢éi
konsenzus stru¢njaka i te su skupine dobro definirane.

“Kao klini¢ki mikrobiolog ja sam vi$e usmjerena na dijagnostiku,
na sam virus, njegova obiljeZja i odnos izmedu virusa i ljudskog
organizma, vrste cjepiva i njihove karakteristike te medusobne
razlike izmedu pojedinih cjepiva. Naravno, bilo bi pozeljno da
se cijepljenjem obuhvati §to vise ljudi, a u nasoj trenuta¢noj
epidemiologkoj situaciji kad su glavni promotori $irenja epide-
mije mladiljudi od 18 do 35 godina. Bilo bi dobro da smo imali
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U EU ODOBREN PRVI LIJEK
ZA LIJECENJE COVID-19

lako u Europskoj Uniji trenutaéno nema dostupnih cjepiva koja su
odobrena za lijecenje ili prevenciju COVID-19, kazu u HALMED-u, nedavno
je u EU odobren prvi lijek za njegovo lijecenje.

“Europska komisija je 3. srpnja ove godine donijela Provedbenu odluku o
izdavanju uvjetnog odobrenja za stavljanje u promet lijeka Veklury, ¢ija
je djelatna tvar remdesivir. Nositelj odobrenja je tvrtka Gilead Sciences
Ireland UC, Irska. Odluka je donesena temeljem preporuke Povjerenstva
za humane lijekove (CHMP) pri Europskoj agenciji za lijekove (EMA). Lijek
je namijenjen za COVID-19 u odraslih i adolescenata starijih od 12 godina
s pneumonijom, Cije lijecenje zahtijeva primjenu dodatnog kisika. Djelatna
tvar lijeka Veklury, remdesivir, virusni je inhibitor RNA polimeraze. Prema
informacijama o tom lijeku, on djeluje na taj nacin da ometa proizvodnju

virusne RNK (genskog materijala), spriecavajuci razmnozavanje virusa
unutar stanica. Na taj nacin moze pomoci tijelu da prebrodi virusnu infek-
ciju, a pacijentima pomaze da se brze oprave. Remdesivir se primjenjuje
infuzijom (drip) u venu, a njegova je primjena ogranicena na zdravstvene
ustanove u kojima se bolesnici mogu pomno nadzirati; potrebno je pratiti
funkeiju jetre i bubrega prije i tijekom lijecenja”, pojasnjavaju iz HALMED-a.

Veklury je, nastavljaju, prvi lijek protiv COVID-19 za koji je podnesen
zahtjev za davanje odobrenja u Europskoj uniji. Ocjena podataka ovog
lijeka zapocela je pri EMA-i 30. travnja te je provedena u skracenom
vremenskom roku postupkom postupne ocjene. Rijec je o postupku koji
EMA primjenjuje tijekom izvanrednih javnozdravstvenih stanja, u kojem
se podaci o lijeku ocjenjuju ¢im postanu dostupni.

Slijedom ocjene dostupnih podataka, EMA je zakljucila kako koristi remde-
sivira nadmasuju njegove rizike u lijecenju bolesnika s pneumonijom
Cije lijecenje zahtijeva primjenu dodatnog kisika, odnasno u bolesnika
s teskim oblikom bolesti.

cjepivo i mogli cijepiti tu populaciju mladih i zdravih

ljudi, da ne ulazimo u jesen s velikim brojem zaraze-
nih... No jo$ su mnoga pitanja otvorena’, kaze profeso-
rica Vrane$. Vidjet ¢emo, nastavlja, koja e se cjepiva
pokazati dobra, te §tite li od infekcije ili samo od
nastupa bolesti, pa ¢emo bolje mo¢i odabrati
skupine koje ¢e se prioritetno cijepiti. Postoji
opravdana bojazan da bi uporaba cjepiva koje
nije dovoljno uc¢inkovito nanijela puno vise
Stete nego koristi, zbog lazne sigurnosti
cijepljenih koji se vise ne bi pridrzavali
epidemioloskih mjera prevencije s uvje-
renjem da su cijepljeni pa stoga i zaticeni.
Zbog toga je bolje nikakvo nego lose cjepivo.

>>
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TEMA BROJA

Prof. dr. sc. VERA VLAHOVIC-PALCEVSKI, dr. med.,

spec. klinicke farmakologije s toksikologijom, procelnica Odjela za
klinicku farmakologiju KBC-a Rijeka, redovita profesorica u trajnom zvaniju
Medicinskog fakulteta i Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci

Access to COVID-19 Tools (ACT) Accelerator globalna je
kolaboracija za ubrzavanje razvoja, proizvodnje i osigu-
ravanje jednake dostupnosti dijagnostike, lijecenja te
potencijalnog cjepiva za COVID-19 potaknuta na razini
620. ACT vode Svjetska zdravstvana organizacija, Gavi,
medunarodno javno-privatno partnerstvo za cjepiva
(Vaccine Alliance) i Coalition for Epidemic Prepared-
ness Innovations (CEPI). Svrha je Gavi-ja zastita global-
nog ljudskog zdravlja i prevencija teskih, smrtonosnih
zaraznih bolesti procjepljivanjem stanovnistva. Cilj je
ucinkovita cjepiva uciniti dostupnima svima, osobito
najsiromasnijima. CEPI vodi istraZivanja cjepiva protiv
COVID-19, objedinjena u tzv. COVAX program. COVAX ima
trenutacno najveci i najraznovrsniji portfolio studija za COVID-19 cjepiva ukljucujuci 9 vec potenci-
jalnih kandidata cjepiva i jos njih 9 koje se tek procijenjuje i pregovara s potencijalnim proizvodacima.

ACT Accelerator jedina je globalna inicijativa koja ukljucuje razvijene i zemlje u razvoju, kako vlade
tako i istrazivace i proizvodace s ciljem da se buduce cjepivo osigura za bogate i siromasne. COVAX,
kojeg koordinira Gavi ¢e osigurati jednaku dostupnost buduceg cjepiva za sve zemlje koje sudjeluju
u programu. COVAX objedinjuje sredstva osigurana od zemalja sudionica i drugih sponzora za istra-
Zivanje, razvoj i distribuciju cjepiva. Cilj je dobiti tri sigurna i ucinkovita cjepiva za zemlje sudionice
u programu. 0d spomenutih 9 cjepiva kandidata iz programa, sedam ih je u razlicitim fazama klini¢-
kih istrazivanja. Vlade zemalja sudionica, razne organizacije i pojedinci donacijama su osigurali 1.4
milijarde USD za razvoj cjepiva, a jos nedostaje oko milijarda za nastavak programa razvoja cjepiva.

COVAX ce potpomognuti nabavku cjepiva za 92 zemlje s niskim i srednjim nacionalnim dohotkom. Od
procijenjene potrebne dvije milijarde USD uspjeli su prikupiti 600 milijuna USD.

Vec je osamdeset zemalja s visokim nacionalnim dohotkom izrazilo je Zelju za sudjelovanjem u
programu i vlastitim financiranjem cjepiva za svoje potrebe iako je rok za prijavu otvoren do kraja
kolovoza.

Cilj je COVAX-a do kraja 2021. osigurati 2 milijarde doza sigurnih i ucinkovitih cjepiva koja su prosla
sve potrebne regulatorne faze za njihovo odobravanje. Ove ce doze biti dodijeljene zemljama sudi-
onicama proporcionalno broju stanovnika.

0d 80 zemalja s visokim nacionalnim dohotkom i Hrvatska je izrazila Zelju za sudjelovanjem u
programu COVAX. S obzirom da cjepiva joS nema, tesko je govoriti Sto od njega ocekujemo. U ideal-
noj situaciji ocekujemo sigurno i djelotvorno cjepivo koje ce sprijeciti Sirenje bolesti i eradicirati je.
Najveci problem je pronaci ucinkovito cjepivo koje ce dati trajni imunitet. Trajanje imuniteta niti
nakon preboljelog COVID-19 jos nije u potpunosti utvrdeno, a €ini se da postoje i slucajevi reinfekcije.
Program COVAX prioritetom smatra cjepivom zastiti zdravstvene djelatnike, a potom osjetljive skupine

poput starijih i onih s pridruzenim bolestima. U nastavku ce dalje doze cjepiva biti dostupne za ostalu
populaciju, ovisno o riziku bolesti i potrebama pojedinih zemalja, odnosno daljem razvoju pandemije.
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Prof. dr. sc. LIVIA PULJAK, dr. med
Hrvatsko katolicko sveuciliste,

Centar za medicinu i zdravstvenu zastitu
utemeljenu na dokazima

Prof. dr. sc. Livia Puljak o¢ekuje, kad i ako
cjepivo bude odobreno na europskom trzi-
$tu, potencijalne probleme vezane za gene-
ralnu skepti¢nost prema cjepivima koju
vidamo u stanovni$tvu u novije vrijeme.
Prof. Kolari¢ takoder kaze kako ¢e se prio-
ritetno cijepiti najugrozenije skupine te
osobe koje su u bliskom kontaktu s njima.

»10 su svakako osobe starije Zivotne dobi
(65 i vise godina), iako bih ja preporucio
i svima iznad 50 godina, a prvenstveno
debljim muskarcima pusac¢ima i svima s
kroni¢nim bolestima kardiovaskularnog
i respiratornog sustava te osobama s dija-
betesom. Uz osobe u riziku obavezno ¢emo
cijepiti zaposlenike domova za starije i
zdravstvenih ustanova kako bi izbjegli
prijenos bolesti na najugroZenije poje-
dince®, zakljucuje prof. Kolari¢.

Zaklju¢no, dok ne dobijemo cjepivo,
jasno je da gradani Hrvatske, kao i svih
drugih zemalja, moraju nauditi Zivjeti
s virusom. Ustvrdio je to u intervjuu za
Sky News i regionalni direktor Svjetske
zdravstvene organizacije za Europu Hans
Kluge, rekavsi kako Europa moze Zivjeti
s COVID-19 i bez cjepiva ako bude
uspjesno kontrolirala Zarista primjenom
lokaliziranih izvanrednih mjera. “Onoga
dana kad budemo slavili pobjedu nad
pandemijom, nece to biti nuzno zato $to
imamo cjepivo. To ¢e se dogoditi kad
naucimo Zzivjeti s pandemijom, a to bi
moglo biti ve¢ sutra”



KRONOLOGIJA

Novi koronavirus u Hrvatskoj - kronologija
od 5. srpnja do 7.rujna 2020.

O epidemioloskoj situaciji u Hrvatskoj, vezanoj uz
novi koronavirus, izvje$tavamo vas iz broja u broj
Lije¢ni¢kih novina. Posljednji podaci koje smo
objavili bili su za 5. srpnja 2020. Toga je dana u
Hrvatskoj bilo 57 novih slu¢ajeva zaraze virusom
SARS-CoV-2 te je broj tada oboljelih (aktivnih
slucajeva) iznosio ukupno 842 osobe; 93 pacijenta
bila su na bolnickom lije¢enju, od ¢ega su na
respiratoru bila ¢etvero. Do 5. srpnja preminulo
je 113 bolesnika, a ukupno je bilo testirano 85 410
osoba. U nastavku donosimo kronoloski pregled
tijekom posljednja dva mjeseca.

8. srpnja

U protekla 24 sata zabiljezena su 53 nova slu¢aja
zaraze te je broj oboljelih u Hrvatskoj 934, od kojih
je jedan umro (ukupno 114 preminulih).

10. srpnja

Broj novozarazenih postaje troznamenkast!
Danas je 116 novozaraZenih, a broj aktivnih
slucajeva je 1038. Na bolnickom lijecenju nalaze se
104 pacijenta, a dvojica su preminula, ¢ime se broj
umrlih popeo na 116. Stozer donosi odluku da su
svi organizatori okupljanja s viSe od sto sudionika
obvezni voditi pisanu evidenciju sudionika,

kao i brojne druge preporuke vezane uz ovakva
okupljanja.

11. srpnja

Broj od ¢ak 140 novozarazenih jasno pokazuje da
se situacija ne odvija u dobrom smjeru. Medu njima
su 124 pacijenta na bolnickom lije¢enju, od toga su
na respiratoru trojica. Od 25. veljace 2020., kada je
zabiljeZen prvi slucaj zaraze u Hrvatskoj, do danas
su ukupno zabiljezene 3672 osobe zaraZene novim
koronavirusom, od kojih je 118 preminulo, a 2466
se oporavilo. U samoizolaciji ih je trenuta¢no 4756,
a ukupno je testirano 92 808 osoba.

13. srpnja

Od danas je na snazi Odluka o obveznom koristenju
maski za lice za vozace i putnike u javnom

prometu, zaposlenike u trgovackoj djelatnosti i
kupce za vrijeme boravka u prodavaonicama te za
zaposlenike u ugostiteljskoj djelatnosti koji dolaze u
vezu s gostima.

18. srpnja

Uz 116 novih sluc¢ajeva zaraze, broj trenuta¢no
oboljelih je 1204. Medu njima je 139 pacijenata na
bolni¢kom lije¢enju, od toga ih je na respiratoru 8.
U samoizolaciji je 4507 osoba. Do danas je ukupno
testirano 102 189 gradana.

22. srpnja

Novozarazenih je 108, a broj oboljelih 1127. Do
danas je preminulo 125 bolesnika, a 3278 ih se
oporavilo. Od pocetka izbijanja epidemije do danas
je u Hrvatskoj ukupno zabiljezeno 4530 zarazenih
novim koronavirusom.

3. kolovoza

Proteklih nekoliko dana ponovno je pao broj
novooboljelih ispod 100 pa je tako danas 28 novih
slu¢ajeva zarazenih. Aktualno je 561 aktivan slucaj

oboljenja. Od 25. veljace, prvoga zabiljezenog
slucaja zaraze u Hrvatskoj, do danas ukupno

su zabiljezene 5404 zarazene osobe, od kojih je 155
preminulo, a 4688 se oporavilo. U samoizolaciji je
2171 osoba, a do danas je ukupno testirano 125 317
gradana.

12. kolovoza

Danas je ponovno broj zarazenih troznamenkast
(130 novih slu¢ajeva). U Hrvatskoj je trenutaéno
oboljelo 686 ljudi, od kojih je 117 na bolnickom
lijecenju, a 8 na respiratoru. Do danas su ukupno
testirane 132 292 osobe.

13. kolovoza

Velik skok novozarazenih, ¢ak ih je 180! Od 811
aktivnih slucajeva, 115 je na bolni¢kom ljje¢enju, od
toga 10 na respiratoru. StoZer donosi novu mjeru u
borbi protiv korone: no¢ni klubovi i kafi¢i u cijeloj
Hrvatskoj od sutra smiju raditi samo do ponod¢i!

14. kolovoza

Od pocetka izbijanja epidemije u Hrvatskoj

je broj novozarazenih po prvi put presao 200.
Novooboljelih je 208, a trenutno aktivnih 961. Do
danas su preminula 163 bolesnika, a u samoizolaciji
trenutno je 3158 osoba.

19. kolovoza

219 novih slucajeva zaraze nije nimalo ohrabruju¢
broj. U samoizolaciji je 5459 osoba; od pocetka
izbijanja epidemije do danas zarazeno je 7074
gradana. Do danas ih je ukupno testirano 138 647,
a prosjecna dob pozitivnih je 44 godine, od toga
muskaraca 50,62 %, a zena 49,38%.

21. kolovoza

Broj oboljelih rapidno raste, a kao mjesta najvecih
Zari$ta pokazali su se no¢ni klubovi i svadbena
okupljanja. U protekla 24 sata zabiljeZeno je 265
novih slucajeva zaraze tako da je aktivnih slucajeva
u Hrvatskoj danas ukupno 1841. Medu njima je 135
pacijenata na bolnickom lije¢enju, od toga 12 na
respiratoru.

22. kolovoza

Na prijedlog StoZera civilne zastite Splitsko-
dalmatinske Zupanije, kao i StoZera civilne zastite
Grada Imotskoga i Op¢ina Cista Provo, Lovre¢,
Lokvi¢i¢i, Podbablje, Prolozac, Runovidi, Zagvozd
i Zmijavci, uvode se nuzne epidemioloske mjere za
njihovo podrucje, u trajanju od 14 dana. Tako na
svadbenim svecanostima kao i na pogrebima moze
biti najvise 50 ljudi, ostale privatne svecanosti i
proslave mogu se organizirati samo u krugu obitelji i
na njima moze biti najviSe 20 osoba.

26. kolovoza

Od pocetka izbijanja epidemije u Hrvatskoj
danas je zabiljeZen najveci broj novo zaraZenih,
¢ak 358! Broj trenuta¢no oboljelih je 2351, od
kojih je 174 na bolni¢kom lije¢enju, a 10 su na
respiratoru. Preminulo je ukupno 175 bolesnika,
a u samoizolaciji se nalaze 7993 osobe. U
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji na snazi su nove
epidemioloske mjere: obvezno nosenje maski u

zatvorenim prostorima ugostiteljskih objekata,
obustavlja se rad teretana i fitness centara te se
zabranjuju posjeti i izlasci iz domova za starije.

29. kolovoza

U protekla 24 sata zabiljezeno je 312 novih
slucajeva zaraze, tako da broj oboljelih u Hrvatskoj
ukupno 2654. Medu njima je 211 pacijenata na
bolni¢kom lije¢enju, od ¢ega 12 na respiratoru. U
samoizolaciji je trenutno 9148 gradana, a do danas
ih je ukupno testirano 165 716. Na prijedlog stoZera
civilne zastite Viroviticko-podravske, Sibensko-
kninske i Varazdinske Zupanije, StoZer civilne zastite
RH danas je donio nove Odluke.

30. kolovoza

Od danas ¢e se konferencija za medije StoZera
civilne zastite RH svakodnevno odrzavati u 10

sati ujutro umjesto u 14 sati, kao $to je to bilo do
sada. Broj aktivnih slu¢ajeva u Hrvatskoj danas je
ukupno 2727, od ¢ega su 262 novooboljeli. Od 25.
veljace 2020., kada je zabiljezen prvi slucaj zaraze u
Hrvatskoj, do danas je ukupno zabiljezena 10 123
zarazenih, od kojih su 184 preminula, a 7212 ih se
oporavilo. U samoizolaciji je 8879 ljudi.

31. kolovoza

Broj aktivnih slucajeva danas je 2649, dok je
novozarazenih 146. Medu njima je 251 pacijent na
bolni¢kom lije¢enju, od toga 14 na respiratoru. Od
pocetka izbijanja epidemije do danas je u Hrvatskoj
ukupno zabiljezeno 10 269 zarazenih, od kojih je
186 preminulo, a 7434 se oporavilo. U samoizolaciji
je 8681 osoba.

1.rujna

Na prijedlog StoZera Splitsko-dalmatinske Zupanije
ukida se obustava rada teretana, fitness centara i
drugih oblika organiziranja rekreacije.

2.rujna

Imamo ¢ak 311 novo zarazenih te je broj aktivnih
sluc¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno 2566. Medu
njima je 258 pacijenata na bolni¢kom lije¢enju, od
toga 15 na respiratoru, a ¢etvorica su preminula,
tako da je do sada ukupno 191 preminuli. Na
danasnji je dan u samoizolaciji 8881gradanin, a
testirano ih je ukupno 175 346.

3.rujna

Imamo najveci broj novooboljelih u jednom danu
od pocetka epidemije, cak 369 njih! Presli smo
ibroj od 11 tisuca zarazenih ukupno (11 094),

a tri su osobe umrle (ukupno 194 preminulih).
Oporavljenih je 8266, ukupno testiranih 179 838, a
u samoizolaciji se nalazi 8901 osoba.

7.rujna

Prvog dana nove skolske godine u Hrvatskoj je
zabiljezeno 117 novih slucajeva zaraze SARS-
CoV-2 te je broj aktivnih slu¢ajeva danas ukupno
2614. Od tog broja 307 pacijenata je na bolnickom
lijecenju, od toga na respiratoru njih 19. Od pocetka
epidemije 201 osoba je preminula, a zabiljeZeno je
ukupno 12081 zarazena osoba.
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LIJEKA

WOvaj je lijek pod dodatnim praéenjem. Time se omoguéuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika
se trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr.

NAZIV LUEKA: TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/65 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani (flutikazonfuroat, umeklidinij,
vilanterol).

* KVALITATIVNI | KVANTITATIVNI SASTAV: Jedna pojedina¢na inhalacija osigurava isporu¢enu dozu (doza koja izlazi iz nastavka za usta)
od 92 mikrograma flutikazonfuroata, 65 mikrograma umeklidinijeva bromida, $to odgovara koli¢ini od 55 mikrograma umeklidinija, i 22 mikro-
grama vilanterola (u obliku trifenatata). To odgovara odmjerenoj dozi od 100 mikrograma flutikazonfuroata, 74,2 mikrograma umeklidinijeva
bromida, $to odgovara koli¢ini od 62,5 mikrograma umeklidinija, i 25 mikrograma vilanterola (u obliku trifenatata). TRELEGY ELLIPTA je kom-
binacija inhalacijskog kortikosteroida, dugodijelujuceg B,-agonista i dugodJeIUJuceg antagonista muskarinskih receptora (ICS/LABA/LAMA).

TERAPIJSKE INDIKACLJE: Terapua odrzavanja u odrask saom do teskom kromcnom opstruktivnom plu¢nom bolescu

Ostecenje jetrene funkcije: Tig ' ostecenjem jetrene funkcue
Pedijatrijska populacija: ' ma) za indikaciju KOPB-a.
Nacin primjene: TRELEQ

ije ispitivan u toj po-
pulaciji bolesnika. tne egzacerbacije
KOPB-a (npr. kag, € Si 4
ukazivati na slabij

lesnici ne smiju
moze uzrokova Bpazam pracen nastupom pis
0pasno po Zivg bno je odmah prekinuti lijecenje

antagonista muskarinskih recep

P Sto mozZe biti
potrebi uvesti
i poput sréa-

nih aritmija, n Ikardije. Stoga lijek treba primjen; kardiovasku-
larnom boles enim do teskim ostecenjem jetrepng a kortikoste-
roida. Ako b kao $to su zamagljen vid ili radi ocjene
mogucih uzrq ' o ati kataraktu, glaukom ili rij on primjene

sistemskih i 1 da. Lijek treba primjenjiva , heuobica-

takoder mogu
uvodenja lijeka

EU/1/17/1236/001, EU/1/17/1236/0%
DATUM REVIZIJE TEKSTA: 11/2019

Ovaj skradeni sazetak sadrzi bitne podatke o lijeku istoV BrSvojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o naginu
oglasavanja o lijekovima (,Narodne novine" broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo procitajte posljedniji odobreni Sazetak opisa
svojstava lijeka i Uputu o lijeku, dostupne na www.ema.europa.eu.

ANORO ELLIPTA, RELVAR ELLIPTA i TRELEGY ELLIPTA razvijeni su u suradniji s drustvom INNQVIVA

GSK zastitni znakovi u vlasnistvu su ili licencirani GSK grupi drustava.

Prilagodeno iz: 1. Podaci o potrosniji lijekova IQVIA 4/2020.; 2. ¥Sazetak opisa svojstava lijeka TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/55 mikrograma/
22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 3. ¥SazZetak opisa svojstava lijeka INCRUSE ELLIPTA 55 mikrograma prasak inhalata, dozirani;

4. VSazetak opisa svojstava lijeka ANORO ELLIPTA 55 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 5. SaZetak opisa svojstava lijeka
RELVAR ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 6. https://goldcopd.org/gold-reports/ pristupljeno na dan 15.05.2020.

Ova informacija se odnosi na lijek koji se izdaje samo na recept i samo za zdravstvene radnike. Prije uporabe, molimo pogledajte Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.
cjelokupni SaZetak opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga pazljivo procitajte. Berlin-Chemie Menarini Horvatova 80/A, 10020 Zagreb
Hrvatska d.o.o. ne preporuduje koristenje ovog lijeka na drugi nacin nego $to je opisano u Sazetku opisa svojstava lijeka. Tel.: 01 4821 361, www.berlin-chemie.hr

Datum pripreme materijala: 15.05.2020. BERLIN-CHEMIE
SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE MENARINI

HR-TRE-9-2020
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OBNOVITE SVOJU LICENCU
NA VRIJEME !l

OVE GODINE U PROSINCU ISTJECE LICENCA ZA VISE
0D 7.000 CLANOVA HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Pozivamo clanove Komore kojima krajem godine istjece licenca, a ispunjavaju
uvjete za njenu obnovu, da ve¢ sada popune prilozeni obrazac za obnovu
licence te ga dostave:

* putem poste na adresu Sredisnjeg ureda HLK-a, Ulica Grge Tuskana 37,
10 000 Zagreb

ili
» 0sobno u Sredisnji ured HLK-a u Zagrebu ili regionalne urede HLK-a u
Splitu, Rijeci i Osijeku.

Obnovljena licenca bit ¢e dostavljena po isteku trenutno vazece licence te ¢e sadrzavati iskljucivo
podatke o ¢lanu Komore koji su trenutno dostupni u Imeniku lijecnika.

Stoga, ako ste stekli novu stru¢nu kvalifikaciju (specijalnost/uza specijalnost), akademska, znanstveno-
nastavna ili stru¢na zvanja, molimo da uz zahtjev za obnovu licence priloZite dokaze za promjenu
podataka u Imeniku lije¢nika.

Svakom ¢lanu Komore omogucen je uvid u njegove podatke iz Imenika lije¢nika (struc¢na kvalifikacija,
broj bodova i sl.) putem Portala za élanove (dostupan na www.hlk.hr) ili putem besplatne mobilne
aplikacije za ¢lanove HLK (upute za preuzimanje mobilne aplikacije dostupne su na www.hlk.hr).

Takoder, podsjecamo kako je ¢lanstvo u Hrvatskoj lije¢nickoj komori obvezno iskljucivo za lijecnike
koji rade na neposrednim poslovima pruzanja zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj, a za sve
ostale ¢lanstvo je dobrovoljno. Stoga, ako clan Komore nema namjeru obavljati lijecnicku djelatnost
na teritoriju Republike Hrvatske i ne Zeli imati obvezu plac¢anja ¢lanarine, moZze pokrenuti postupak
brisanja iz Imenika lijecnika (vise informacija o tome dostupno je na www.hlk.hr).
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HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA « CROATIAN MEDICAL CHAMBER

Ulica Grge TuSkana 37, 10000 Zagreb, Hrvatska = Tel 01/4500 830 = Fax 01 /4455 445 » E-mail hik@hlk.hr « www.hlk.hr

PREDSJEDNIKU HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

ZAHTJEV
ZA OBNAVLJANJE ODOBRENJA ZA SAMOSTALAN RAD (LICENCE)

Ime i prezime:

Maticni broj €lana: HR

Osobni identifikacijski broj (OIB):

DrZavljanstvo:

Mjesto i adresa stanovanja:

Broj telefona: Broj mobitela:

Adresa elektronicke poite:

Broj odobrenja za samostalan rad (licence):

Datum isteka vaZenja odobrenja za samostalan rad (licence):

Maéin preuzimanja (oznaciti):
O u Sredisnjem uredu Hrvatske lijeénicke komore u Zagrebu

Ou regionalnom uredu (oznadifi): O Rijeka O Split 0 O0sijek

O putem poite na adresu:
(navesti adresu ako se razlikuje od adrese prebivalista)



I. ZAHTJEVU PRILAZEM (oznaditi dokaz/e):

O dokaz o prikupljenom bodovima (potrebno iskljucivo ako ispunjavanje uvjeta propisanog broja bodova u
postupku trajne medicinske izobrazbe nije moguce utvrditi po sluzbenoj duZnosti od strane HLK uvidom u
informacijski sustav HLK odnosno ako imate u posjedu npr.: potordnice sa struénih skupova i sl.)

O dokaz o stvarnom i zakonitom obavljanju lijeénicke djelatnosti izvan Republike Hrvatske u trajanju
od najmanje tri godine unutar posljednjih pet godina (ne donosi se na flanove koji obavijaju lijecnicku
dielatnost na teritoriju RH. Potrebno samo u slucajevima iz dlanaka 27. i 28, Pravilnika o odobrenju za samostalan
rad (licenci) Hrvatske lijeénicke komore od 14. prosinca 2019.)

O drugi dokaz/i:

(navesti dokaz/e)

II. UKOLIKO ZAHTJEV PODNOSITE NAKON ISTEKA ODOBRENJA ZA SAMOSTALAN RAD
(LICENCE):

Zahtjev podnosim nakon isteka vaZenja izdanog odobrenja za samostalan rad (licence) zbog:

(navesti razloglopravdange za propustanje roka predaje zahtjeva)

III. DODATNO (potrebno samo ako niste driavljanin EU) :
- dokumentaciju odredenu vazedim zakonskim i podzakonskim propisima kojima se ureduje rad
stranaca u Republici Hrvatskoj:

O Dozvola boravka

O Radnadozvola

(navesti mjesto) (navesti datum)

{potpis podnositelja zahtjeva)

Napomena: Clan je duZan prije podnosenja ovog zahtjeva izvriti provjeru podataka upisanih u Imenik lijecnika Hroatske
lijecnicke komore, odnosno izvrsiti odgovarajucu promjenu podataka, uz obvezu prilaganja dokaza kejim potuvrduje
istinitost podataka iji se upis ili promjena traZi,
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Iznosenje podataka o zdravstvenom stanju malodobnih
pacijenata javnosti, objavljivanje njihovih slika i ostalih
osobnih podataka u medijima

U medijima dolazi do sve vece pojavnosti
objave fotografija djece bolesnika i djece s
teSko¢ama u razvoju, snimljene u bolni¢-
kim hodnicima s ili bez suglasnosti rodi-
telja, do kojih novinari dodu neposredno
posjetom bolnici ili preuzimanjem slika
s drustvenih mreza. Isto tako je uocena i
pojava objave fotografija djece koja su stra-
dala u nesreci, kao i objava identiteta djeteta
u medijskom izvjestavanju, kao i detaljno
izvjeStavanje o djetetovim zdravstvenim
problemima.

Izvjestavanje o bolesnoj djeci i djeci s tes-
koc¢ama u razvoju tema je o kojoj novinari
Cesto pisu, kako zbog zanimanja javnosti
ili zbog novog postupka lije¢enja, tako i u
humanitarne svrhe, medutim, time zadiru
u privatnost djeteta, iako u dobroj namjeri
misle da to cine u interesu tog djeteta.

Zaistaknuti je i kako novinari ¢esto u medije
prenose izjave roditelja o njihovom bolesnom
djetetu i na taj na¢in ono moze u budu¢nosti
biti stigmatizirano i ponizavano.

Povjerenstvo za medicinsku etiku i deonto-
logiju Hrvatske lije¢nicke komore (Eticko
povjerenstvo HLK-a) zatrazilo je od Pravo-

braniteljice za djecu podatak i izjagnjavanje
smiju li novinari u novinskim ¢lancima, ¢ak
i uz pristanak roditelja, iznositi podatke o
zdravstvenom stanju maloljetnog pacijen-
ta, objavljivati njegove slike i iznositi druge
osobne podatke.

Pravobraniteljica za djecu u svojem odgo-
voru od 28. svibnja 2020. potvrduje stav
Eti¢kog povjerenstva Komore da je me-
dijsko izvje$tavanje o bolesnoj djeci, djeci
stradaloj u nesrecama i djeci s teSkocama u
razvoju ili teSkim i rijetkim bolestima cesto
neprimjereno i da povreduje pravo djeteta
na privatnost i zaStitu dostojanstva. Na-
dalje, Pravobraniteljica za djecu u sklopu
svoje redovite komunikacije s medijima
uvijek isti¢e vaznost zastite privatnosti dje-
ce, obavjestava koji sve rizici i problemi
mogu nastati za dijete zbog neosjetljivog
medijskog izvje$tavanja te upozorava da
roditeljska suglasnost za objavu nije uvijek
u skladu sa zastitom djetetovog najboljeg
interesa. Urednici su skloni teme koje pri-
vlade paznju javnosti procijeniti temama
od ,,javnog interesa“ i pritom zanemari-
ti moguce nepovoljne posljedice koje to
moze prouzroditi djetetu, smatrajudi da je

roditeljska suglasnost jedini uvjet za objavu
podataka o djeci. Pravobraniteljica za djecu
takoder ukazuje na slu¢ajeve povrede prava
djece-pacijenata u medijima koji su bili
povezani s odavanjem lije¢nicke tajne te s
nerazumijevanjem zdravstvenih djelatnika
da njihove obveze i odgovornosti u zasti-
ti sveukupne dobrobiti djece-pacijenata
ukljucuju i zastitu njihova dostojanstva
i privatnosti. Pravobraniteljica u svojem
odgovoru naglasava kako samo postojanje
zanimanja javnosti za pojedine slucajeve ne
znaci da je objava tih informacija u javnom
interesu jer nije u javnom interesu udovo-
ljavati znatiZelji javnosti pa lijecnici moraju
za$titi djecu-pacijente od takve znatizelje.

Slijedom svega iznesenoga Eticko povje-
renstvo Komore vrlo aktivno i opetovano
upozorava i poziva svoje ¢lanove, ali i osta-
lu javnost, na javnu komunikaciju koja ne
ugrozava pravo pacijenata na privatnost, s
posebnim naglaskom da se §tite prava naj-

slucaju - prava djece kao pacijenata.

Pripremio DINO SALIHAGIC, mag. iur.

Europske lijecnicke organizacije: VaZzno je omoguditi
profesionalnu mobilnost lije¢nika i nakon Brexita

Tako europske lije¢nicke or-
ganizacije opetovano, jo$ od
2016. godine, traze od europ-
ske i britanske administracije
da se pronadu pragmati¢na
rjeSenja o medusobnom pri-
znavanju stru¢nih kvalifikaci-
ja koja ¢e omoguciti slobod-
nu profesionalnu mobilnost
lije¢nika izmedu Europske
unije i Ujedinjenog Kraljev-
stva i nakon Brexita, jo§ nisu

doneseni sporazumi koji bi
nakon 31. prosinca 2020.,
do kada traje tranzicijsko
razdoblje, trebali urediti ovo
podrudje koje izravno utjece
na zdravstvene sustave obiju
strana. Zdravlje je globalno
pitanje i zdravstvene profesije
ne poznaju drzavne granice,
$to je nedavno dokazala i
pandemija koronavirusa.

Europske lije¢nicke organi-
zacije upozoravaju da je od
iznimne vaznosti i nakon
Brexita omoguciti lije¢nicima
jednostavno i slobodno pro-
fesionalno kretanje izmedu
Europske unije i Ujedinjenog
Kraljevstva.

Krovne europske lije¢nicke

organizacije traze da se me-
dusobnim sporazumima o

priznavanju stru¢nih kvali-
fikacija osigura kontinuitet
te pravna sigurnost i nakon
tranzicijskog razdoblja, kako
za studente, tako i za zdrav-
stvene djelatnike. Ne smije-
mo dopustiti da Brexit ugrozi
europske pacijente, lije¢nike i
zdravstvene sustave, upozora-
vaju lije¢nicke organizacije u
svojim brojnim apelima.
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Placa za lijecnike u vrijeme korone

U vezi sve vise upita koje u Komori zapri-
mamo vezano uz ostvarivanje prava na
naknadu plade za vrijeme privremene
nesposobnosti odnosno sprijecenosti
za rad (u daljnjem tekstu: privremena
nesposobnost) utvrdene po uzroku DO -
izolacija, Zelimo vas ovim putem dodatno
informirati. Upute su javno dostupne,
a prenosimo o nacinu postupanja u
slu¢aju 1) samoizolacije, 2) oboljenja
od COVID-19.

U skladu s ¢lankom 39. tockom 3. Zakona
o obveznom zdravstvenom osiguranju
(»Narodne novine®, broj 80/13., 137/13.1i
98/19. - u daljnjem tekstu: ZOZO) pravo
na naknadu place, kao jedno od prava iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja uz
pravo na zdravstvenu zastitu, pripada
osiguraniku u vezi s koristenjem zdrav-
stvene zastite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja, odnosno drugih okolnosti
utvrdenih ZOZO-om, ako je izoliran kao
kliconosa ili zbog pojave zaraze u njego-
voj okolini (u daljnjem tekstu: izolacija).

Naknada plaé¢e za vrijeme izolacije
isplacuje se osiguraniku na teret sred-
stava Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (u daljnjem tekstu: HZZO)
od prvog dana koristenja prava prema
¢lanku 41. stavku 1. ZOZO-a, na temelju
Izvjesca o privremenoj nesposobnosti/
sprije¢enosti za rad (u daljnjem tekstu:
Izvjesce) koje osiguranik podnosi nepo-
sredno HZZO-u, uz prilaganje Potvrde
o pla¢i izdane od strane poslodavca i
podatka o broju tekuceg racuna.

Prema clanku 55. stavku 2. tocki 7.
Z0Z0-azavrijeme trajanja privremene
nesposobnosti zbog izolacije osigura-
niku pripada pravo na naknadu place
uiznosu 100 % od osnovice za naknadu
place, s time da sukladno stavku 3.
istoga clanka ZOZO-a mjesecni iznos
naknade place ne moZe za puno radno
vrijeme iznositi viSe od proracunske
osnovice uvecane za 28 %, odnosno ne
moze iznositi vise od 4.257,28 kuna.
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Osiguranik kojem je od strane nadleznog
epidemiologa utvrdena potreba izolacije,
o ¢emu ¢e HZZO zaprimiti obavijest,
odmabh se upucuje u izolaciju, a izabranog
doktora je obvezan obavijestiti o tome
telefonski ili putem maila.

Ukoliko osiguranik vrijeme koje je
obvezan provesti u izolaciji u dogovoru
s poslodavcem organizira na nacin da
posao obavlja od kuce ili na neki drugi
nacin za koje vrijeme ne moze ujedno
ostvariti i pravo na naknadu place na teret
sredstava HZZO-a, o istom se treba izja-
sniti izabranom doktoru koji mu u tom
slu¢aju ne utvrduje privremenu nespo-
sobnost i ne izdaje Izvjesce.

S obzirom na iznimnu situaciju uslijed
koje je osiguranicima kojima je odredena
izolacija ogranic¢eno kretanje, zbog ¢ega
nisu u mogucnost preuzeti Izvjesée kod
izabranog doktora te neposredno podni-
jeti zahtjev za naknadu pla¢e HZZO-u
uz propisanu dokumentaciju, iznimno
se daje mogucnost podnosenja zahtjeva
elektroni¢ckim putem bez prilaganja
Izvje$c¢a, a HZZO ce podatke o otvorenoj
privremenoj nesposobnosti po osnovi
uzroka DO - izolacija preuzeti putem
CEZIH-a.

Ako osiguranik nije u moguénosti
priloziti niti Potvrdu o plaéi izdanu od
poslodavca, istu ¢e HZZO od poslodavca
zatraziti sluzbenim putem.

Elektronicki proslijeden zahtjev osigura-
nika kojim trazi naknadu place za vrijeme
privremene nesposobnosti koja tereti
sredstva HZZO-a obvezno mora sadrza-
vati ime i prezime, OIB ili MBO (mati¢ni
broj osigurane osobe), kontakt telefon te
broj tekudeg ra¢una na koji e se izvrsiti
isplata naknade place.

E-mail adresa odredena za podnosenje
zahtjeva je izolacija@hzzo.hr i isklju¢ivo
je namijenjena zaprimanju zahtjeva za
naknadu place osiguranika kojima je
utvrdena privremena nesposobnost

zbog izolacije te se u slu¢aju dostavlja-
nja podnesaka drugog sadrzaja po istima
nece postupati.

Kod slu¢aja 3), odnosno ozljede na radu
u vidu oboljenja od COVID-19, navo-
dimo sljedece upute:

POTREBNA DOKUMENTACIJA
ZA PRIJAVU OZLJEDE NA
RADU | PROFESIONALNE
BOLESTI

Zakonom o izmjenama i dopunama
Zakona o obveznom zdravstvenom osigu-
ranju (,Narodne novine" broj 139/10.), u
okviru prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja koji provodi HZZO osiguravaju
se i prava za slu¢aj ozljede na radu i profe-
sionalne bolesti. U skladu s navedenim
HZZO je donio Pravilnik o pravima, uvje-
tima i nacinu ostvarivanja prava iz obve-
znog zdravstvenog osiguranja u slucaju
ozljede na radu i profesionalne bolesti (
»Narodne novine® broj 1/11. - u daljnjem
tekstu: Pravilnik).

Pravilnikom su propisane tiskanice za
prijavu:

1. prijava ozljede na radu

2. prijava profesionalne bolesti

Tiskanice su dostupne na internetskim
stranicama HZZO-a u obliku za unos
podataka od obveznika podnosenja
prijava o ozljedi na radu i profesionalne
bolesti.

1. Popunjavanje i ovjeravanje tiska-
nice o ozljedi na radu

Tiskanica se popunjava u 6 primjeraka.

Tiskanica prijave o ozljedi na radu
sadrzi podatke koje popunjava obveznik
podnosenja prijave o ozljedi na radu:

L. Podaci o obvezniku prijave (podatke
od rednog broja 1. do 7.)

I1. Podaci o ozlijedenoj osobi (podaci od
rednog broja 8. do 32.)
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I11. Podaci o ozljedi na radu (podatke
od rednog broja 33. do 50.)

IV. Podaci o neposrednom rukovodite-
lju (podatke od rednog broja 51. do
52.)

V. Podatke o o¢evidcu (podatke od
rednog broja 53. do 54.)

Podatke pod to¢kama I, IL., IIL.,, IV.i V.
ovjerava svojim potpisom odgovorna
osoba kod obveznika podno$enja
prijave te pe¢atom obveznika.

Dostava tiskanice izabranom doktoru

Opvjereni primjerci tiskanice o prijavi
ozljede na radu prosljeduju se izabra-
nom doktoru opée/obiteljske medicine
ozlijedene osigurane osobe sa priloze-
nom medicinskom dokumentacijom o
pruzenoj prvoj pomoc¢i te provedenom
lijecenju.

Ako poslodavac ne raspolaze podat-
kom o izabranom doktoru, iznimno je
moguce u takvim slucajevima dostaviti
podru¢nom uredu HZZO-a prema
sjedi$tu poslodavca popunjenu i ovje-
renu tiskanicu prijave samo od strane
poslodavca.

Moguce je da ovjerenu tiskanicu prijave
izabranom doktoru dostavi i osigurana

osoba za koju se podnosi prijava, odno-
sno ¢lan obitelji osigurane osobe.

Dokumentacija koja se prilaze uz
tiskanicu

Uz popunjenu i ovjerenu tiskanicu o
ozljedi na radu obveznik podnosenja
prijave obvezno prilaze: medicinsku i
drugu dokumentaciju kojom se moze
dokazati da je ozljeda kao i mjesto
nastanka ozljede uzro¢no-posljedi¢no
vezana uz proces rada, odnosno obav-
ljanja djelatnosti, a u slu¢aju nastanka
ozljede na putu na posao ili s posla
dokaz da se radi o redovitom i uobica-
jenom putuiu primjerenom vremenu
prije ili nakon radnog vremena, a koja
ovisno o uzroku, nacinu i ostalim
okolnostima pojedinog slucaja treba
sadrzavati:

I. Kod ozljede na radu koja se dogodila
u obavljanju poslova vezanih uz poslo-
vanje obveznika podnosenja prijave:

- presliku cjelokupne medicinske doku-
mentacija vezana uz nastalu ozljedu

- pisanu izjavu osiguranika o okol-
nostima nastanka ozljede (ako je
moguce)

- pisanu izjavu ocevidaca o okolnostima
vezanim uz ozljedu

- pisanu izjavu poslodavca ako podaci u
prijavi sadrzavaju odredene nepreci-
znosti i dvojbe

- presliku zapisnika o inspekcijskom
nadzoru nadleznog Drzavnog inspek-
torata

- preslika zapisnik o ispitivanju prisut-
nosti alkohola, opojnih droga ili
lijekova od strane nadlezne PU MUP-a
RH

II. Kod ozljede koja se posljedica
prometne nesrece

- presliku zapisnika o o¢evidu PP PU
MUP-a RH

- preslika evidencije o radnom vremenu
na dan ozljede

- presliku putnog naloga u slucaju da je
u pitanju ozljeda koja se dogodila na
sluzbenom putu

III. Kod ozljede ¢ija je posljedica smrt
ozlijedene osobe

- preslika obdukcijskog nalaza kod
ozljede sa smrtnom posljedicom

Rok za podnosenje prijave:

- za slucaj ozljede na radu - 8 dana od
dana nastanka ozljede na radu

- za profesionalnu bolest - 8 dana od
dana kada je osigurana osoba primila
ispravu zdravstvene ustanove kojom
joj je dijagnosticirana profesionalna
bolest.

Osigurana osoba za koju u roku od 3
godine od isteka navedenih rokova ne
bude podnesena prijava gubi pravo
na pokretanje postupka utvrdivanja

i priznavanja ozljede na radu i profe-
sionalne bolesti od strane HZZO-a
(prekluzivni rok).

2. Tiskanica prijave o profesionalnoj
bolesti sadrzi slijedece podatke koje

popunjava obveznik podnosenja
prijave o profesionalnoj bolesti:

I. Podaci o obvezniku prijave (podatke
od rednog broja 1. do 7.)

II. Podatke o oboljeloj osobi (podatke
od rednog broja 8. do 36.)

Podaci o neposrednom rukovoditelju
(podatke od rednog broja 37. do 38.)

Podatke pod to¢kama I., II. i Podatke o
neposrednom rukovoditelju ovjerava
svojim potpisom odgovorna osoba kod
obveznika podnosenja prijave te peca-
tom obveznika.

Postupak dostave popunjene i ovje-
rene tiskanice o profesionalnoj bolesti
izabranom doktoru opce/obiteljske
medicine te potom sa svom potrebnom
dokumentacijom podru¢nom uredu
HZZ0-a istovjetan je kao i kod tiska-
nica o ozljedi na radu.

Na temelju priznate
ozljede na radu osoba (u
ovom slucaju lijeénik) ima
pravo u sustavu obveznog
zdravstvenog osiguranja na
naknadu plaée za vrijeme
privremene nesposobnosti
zarad uvisini od 100
posto od osnovice za
QELGEL [VRV A ofs CLITET
skladu sa Zakonom o
obveznom zdravstvenom
osiguranju i Pravilnikom
o pravima uvjetima i
nacinu ostvarivanja
prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja
u slucaju ozljede na radu
i profesionalne bolesti u
maksimalnom trajanju
od 18 mjeseci po istoj
dijagnozi, bez prekida.

Pripremila MATEA VRSCAK mag. rer. soc. oec.
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Predsjednik RH Zoran Milanovi¢
primio izaslanstvo Hrvatske lije¢nicke komore

Predsjednik RH Zoran Milanovi¢ primio je 14. srpnja
izaslanstvo Hrvatske lije¢nicke komore na ¢elu s predsjed-
nikom HLK-a dr. sc. Kre$§imirom Lueti¢em. Na sastanku
se razgovaralo o statusu lije¢nika u Hrvatskoj i proble-
mima s kojima se susrece lijecnicka profesija. Predsjednik
Komore posebno je istaknuo problem reprezentativnosti
Hrvatskog lije¢nickog sindikata za kolektivno pregovara-
nje, kao i nemoguénost izravnog pregovaranja o svojim
radnim pravima i obvezama, a §to je posljedica postojeceg
zakonskog okvira.

Uz predsjednika Luetica, u izaslanstvu Komore bili su pred-
sjednik Skupstine Komore doc. dr. sc. Kresimir Doli¢, pred-

sjednik Vije¢a Komore prof. dr. sc. Goran Hauser, zamjenica
predsjednika dr. Vikica Krolo, dopredsjednica dr. Ivana
Smit, ¢lan Izvr$nog odbora i predsjednik Povjerenstva za
medunarodnu suradnju dr. Ivan Raguz i voditelj Sredi$njeg
ureda HLK-a Ivan Bojci¢. Predstavnici Komore izvijestili
su predsjednika Milanovi¢a da Komora zagovara donose-
nja Zakona o pla¢ama lije¢nika ili strukovnog kolektivnog
ugovora za lije¢nike kojim bi se uredili rad, status i polozaj
lije¢nika, a $to bi u konacnici smanjilo odlazak lije¢nika
iz Hrvatske i pomoglo ocuvanju hrvatskoga zdravstve-
nog sustava. Posebnim pravnim aktom potrebno je urediti
osnovnu plac¢u, dodatke i prekovremeni rad lije¢nika.

Komora: Dopunsko zdravstveno osiguranje i u 2021. godini

Hrvatska lije¢nicka komora za svoje ¢e ¢lanove i u iducoj 2021. godini osigurati dopunsko zdravstveno
osiguranje. Time HLK ve¢ ¢etvrtu godinu zaredom omogucuje svim zainteresiranim ¢lanovima koristenje
ove pogodnosti. Sve ovogodisnje police dopunskog zdravstvenog osiguranja koje je HLK ugovorila za svoje
¢lanove vrijede do 31. prosinca, a o nacinu ugovaranja novih polica ¢lanovi ¢e na vrijeme biti obavijesteni.
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Komora: 0stro osudujemo
pokusaje krsenja lijecnickih prava

Krsenje lije¢nickih prava, pogotovo
u ovako teskoj epidemiji, neprihvat-
ljivo je i neodgovorno, stav je Hrvat-
ske lije¢nicke komore. Najtezi teret
borbe s epidemijom COVID-19
nose upravo lije¢nici i zdravstveni
radnici, koji svakodnevno izlozeni
zarazi na poslu riskiraju svoje zdrav-
ljeizivot, a posebnom riziku i stresu
izlozene su njihove obitelji. Komora
stoga najostrije osuduje svaki protu-
zakonit poku$aj smanjivanja lije¢-
nickih placa i naknada za bolovanje
u ovim izazovnim vremenima.

“Neupitno je da se lije¢nici, kao i svi
zdravstveni radnici, trebaju ponasati
odgovorno. To i ¢inimo. Lije¢nici su
itekako svjesni svih opasnosti koje
proizlaze iz zaraze koronavirusom,
kako po vlastito zdravlje i Zivot,
tako i po zdravlje i Zivot pacijenata.
Medutim, lije¢nici, kao i svi ostali
gradani, moraju “Zivjeti s Covidom”
Niti jedno drustvo ne moze isklju-
¢ivo lije¢nike i druge zdravstvene
radnike tijekom ove epidemije
zatvoriti u neki oblik “trajne karan-
tene”, niti lije¢nici mogu u privat-
nom zivotu zivjeti pod staklenim
zvonom, bez kontakata s drugim
ljudima”, naglasava predsjednik
Komore dr. sc. Kresimir Luetic.

Komora drzi neprihvatljivim poku-
$aj zakidanja lijecnika na naknadi
place za vrijeme samoizolacije zbog
navodnog “neodgovornog” ponasa-
nja. Komora trazi striktno pridrza-
vanje upute Ministarstva zdravstva
svim zdravstvenim ustanovama iz
travnja ove godine, koja je lijecni-
cima i drugim zdravstvenim radni-
cima za vrijeme samoizolacije zbog
kontakta sa zaraZzenom osobom
na radnom mjestu dala pravo na
naknadu place u visini prosjecne
place u posljednja tri mjeseca.

Nadalje, Komora smatra da je u
cijelom hrvatskom zdravstve-
nom sustavu potrebno ujednaciti
kriterije testiranja zdravstvenih
radnika po povratku s godi$njeg
odmora, sukladno epidemiolo$-
kim indikacijama. Lije¢nicka
komora oc¢ekuje da se zdravstve-
nim ustanovama propisu ujedna-
ceni kriteriji testiranja.

Komora osuduje postupak uprava
pojedinih bolnica kojim traze od
lije¢nika da potpisom jamce da su se
tijekom godi$njeg odmora ponasali
epidemioloski “odgovorno”. Primjeri
upozorenja koja sadrze prijeteéi
ton, a koje su izdale neke bolnice,
duboko su zabrinjavajudi. Takvo
postupanje bolnickih uprava pred-
stavlja zadiranje u lije¢nicka prava.

“U ovakvom epidemijskom okru-
zenju kakvo je u Hrvatskoj danas,
prakti¢no je nemoguce bez sumnje
dokazati to¢no mjesto zaraze poje-
dinca, stoga Komora trazi da se svim
lije¢nicima zarazenima koronaviru-
som prizna profesionalna bolest i da
se naknada za bolovanje isplacuje
sukladno propisima za profesio-
nalnu bolest, tj. da zarazeni lije¢nici i
drugi zdravstveni djelatnici dobivaju
delimitiranu naknadu za bolovanje”,
jasan je u svojem stavu dr. Luetié.

Hrvatski lije¢nici svoj poziv obav-
ljaju profesionalno, odgovorno i
prema najvi$im etickim standar-
dima, stoga je samovoljno procje-
njivanje “odgovornosti” lije¢nika od
strane ravnatelja zdravstvenih usta-
nova potpuno neprihvatljivo. Fokus
uprava zdravstvenih ustanova treba
biti na $to boljoj organizaciji posla te
na pruzanju najbolje moguce zdrav-
stvene skrbi pacijentima.

Komora poslala
upit policiji

o kvalifikaciji
napada na
lije¢nicu

Prilikom lije¢nicke intervencije u mjestu
Krilo Jesenice, 28. srpnja 2020., ¢lanovi
tima hitne medicinske pomo¢i napadnuti
su verbalno i fizicki, uslijed cega je lijec-
nica zadobila tjelesne ozljede. Komora je
odmah nakon saznanja o napadu zatra-
zila informaciju od Policijske uprave (PU)
Splitsko-dalmatinske je li napad okvali-
ficiran kao kazneno djelo - prisila prema
zdravstvenom radniku, a za koje se kazneni
progon pokrece po sluzbenoj duzno-
sti. Komora je 30. srpnja 2020. zaprimila
odgovor navedene policijske uprave da
su policijski sluzbenici Policijske postaje
Omi$ dovrsili kriminalisticko istraziva-
nje nad 61-godi$njakom te su protiv njega
podnijeli kaznenu prijavu zbog sumnje u
pocinjenje kaznenog djela - prisile prema
zdravstvenom radniku te je taj 61-godis-
njak priveden pritvorskom nadzorniku.

Nazalost, ovo je samo jedan u nizu sli¢nih
incidenata kojima su lijecnici svakodnevno
izlozeni u obavljanju svoje zdravstvene
djelatnosti. Upravo radi zastite zdravstve-
nih radnika u istim i/ili sli¢cnim prilikama,
nakon viSegodi$njih napora Hrvatske lijec¢-
nicke komore, konac¢no je 2018. u Kazneni
zakon uvrs$ten potpuno nov ¢lanak — Prisila
prema zdravstvenom radniku, a za koje
se kazneni progon pokrece po sluzbenoj
duznosti.

“Temeljna uloga Komore je zastita prava
i zastupanje interesa lije¢nika. Stoga smo
zatrazili od policijske uprave Splitsko-dal-
matinske da nas izvijesti o kvalifikaciji
napada na zdravstveni tim te o ishodu
istrage, odnosno je li po sluzbenoj duzno-
sti podnesena kaznena prijava protiv poci-
nitelja’, rekao je predsjednik Komore dr. sc.
KreSimir Luetic.
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APEL HRVATSKIH LIJECNIKA GRADANIMA

Dvije krovne lije¢nicke organizacije, Hrvat-
ska lije¢nicka komora i Hrvatski lije¢nicki
zbor, uputile su 22. srpnja apel gradanima
Hrvatske o odgovornom ponasanju tijekom
epidemije koronavirusa.

“Postovani sugradani i sugradanke,

COVID-19 je visoko zarazna bolest izazvana
novim koronavirusom koji se iznimno
lako kaplji¢no prenosi. Sirenje epidemije
nije moguce u cijelosti zaustaviti sve do
pronalaska cjepiva ili lijeka, ali se epide-
miolo$kim mjerama ona moze drzati pod
kontrolom. Mi, hrvatski lije¢nici, pozi-
vamo vas da se dosljedno i disciplinirano
pridrzavate javnozdravstvenih mjera.

Provodenjem mjera za sprjecavanje prije-
nosa virusa znacajno ograni¢avamo i
usporavamo Sirenje epidemije, izravno
smanjujemo broj novozarazenih te izbje-

gavamo moguce uru$avanje zdravstvenog
sustava. PoStujmo propisane mjere, zastitimo
od zaraze sami sebe, ¢lanove nasih obitelji,
svoje prijatelje, kolege i sve druge gradane!

Smanjite rizik zaraze za sebe i svoju
obitelj:

« Drzite fizicki razmak od drugih ljudi
(iznimka) su vasi ukucani) od najmanje
metar i pol i na otvorenom i u zatvorenom
prostoru. Razmak znacajno smanjuje rizik
prijenosa virusa.

« Pravilno nosite maske za lice uvijek u
zatvorenim prostorima gdje je prisutno
vi$e ljudi. Maske moraju pokrivati i nos
i usta te dobro prianjati uz lice. Prije stav-
ljanja i nakon skidanja maske operite ruke.
Maske nas medusobno stite, a nisu Stetne
za nase zdravlje. Znamo o ¢emu govorimo,
mi lije¢nici naime svakodnevno godinama

na poslu nosimo maske i ne osje¢amo zbog
toga nikakve $tetne posljedice.

« Sto &esce perite ruke teku¢im sapunom i
vodom barem 20 sekundi. Sapun razara
virus. Ako u nekom trenutku ne mozete
oprati ruke sapunom i vodom, nanesite na
ruke dezinfekcijsko sredstvo koje uni$tava
virus. Virus se moze prenijeti dodiriva-
njem usta, nosa ili oka nakon dodirivanja
povrsina i predmeta na koje su pale zaga-
dene kapljice.

« Ne rukujte se i ne grlite s ljudima s kojima
ne zivite u zajednickom kuéanstvu.
Nemojte olaksavati virusu da se ubrzano
$iri na vedi broj ljudi.

« Izbjegavajte veca okupljanja ljudi. Takva
okupljanja mogu biti nova zarista zaraze
virusom.

« Mi, lije¢nici, ovdje smo zbog vas i za vas.
Molimo vas, pomognite nam u borbi za
vase i nase zdravlje.

« Drzite razmak, nosite maske, perite
ruke i izbjegavajte vec¢a okupljanja.
Pridrzavanjem ovih jednostavnih mjera
drzat ¢emo epidemiju pod kontrolom.

Ovu bitku za zdravlje nase nacije mozemo
dobiti samo zajedno!”

Predsjednik Hrvatske lije¢nicke komore
Dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med.

Predsjednik Hrvatskog lijet':nif:kog zbora
Prof. dr. sc. ZELJKO KRZNARIC, dr. med.

HLK sufinancirala izradu pravnog misljenja o primjeni prava EU-a u sudskim
postupcima vezanim uz povrat naknada isplacenih tijekom specijalizacije

Hrvatska lije¢ni¢ka komora sustavno ulaze napore kako bi
lije¢nicima specijalizantima osigurala pravi¢ne ugovore o
specijalistickom usavrsavanju. U tom svijetlu HLK je sufi-
nancirala izradu dokumenta “Pravno misljenje o primjeni
prava EU-a u sudskim postupcima vezanim uz povrat
naknada isplacenih tijekom medicinske specijalizacije zbog
neizvrsenja ugovorne obveze rada u odredenoj ustanovi
nakon specijalizacije”. Pravno misljenje izradile su prof. dr.
sc. Tamara Capeta i prof. dr. sc. Iris Goldner Lang, profeso-
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rice s Katedre za europsko javno pravo na Pravnom fakul-
tetu u Zagrebu. Pravno misljenje odnosi se na pitanje utjece
li i kako pravo Europske unije na moguénost ugovaranja
obveze rada i alternativne obveze naknade $tete u ugovo-
rima izmedu zdravstvenih ustanova i lije¢nika specijaliza-
nata te tko se i pod kojim uvjetima moze pred sudovima
RH pozivati na pravo Europske unije. Navedeno pravno
misljenje mozete procitati na mreznim stranicama Hrvat-
ske lijecnicke komore.
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Prof. dr. sc. IVICA LUKSIC, dr. med.

Postao je novi clan Urednickog odbora Lijecnickih navina,
odlukom Izvrsnog odbora HLK-a na sjednici odrzanoj 3.9.2020.

Prof. dr. sc. Ivica LukSic je maksilofacijalni kirurg, procelnik Katedre za maksilofacijalnu kirurgiju sa
stomatologijom Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i predstojnik Klinike za kirurgiju lica,
Celjusti i usta Klinicke bolnice Dubrava. Predstavnik je Hrvatskog dru$tva za maksilofacijalnu, plastiénu
i rekonstruktivnu kirurgiju glave i vrata pri European Union of Medical Specialists u Brusselsu, tlan
Vijeca European Head of Neck Society i European Association for Cranio-Maxillo-Facial Surgery.

> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE
U SRPNJU | KOLOVOZU 2020.

1. srpnja E-panel “Rad lijecnika pod nadzorom - kako napreduje, $to mozemo ocekivati ove godine?” (dr.sc. K. Luetic)
3. srpnja Sastanak Ekspertne skupine Kriznog stoZera Ministarstva zdravstva, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
3. srpnja Sastanak s predstavnicima HALMED-a, IFl-ja i MSD-a, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
14. srpnja Sastanak progirene Ekspertne skupine Kriznog stoZera Ministarstva zdravstva, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
14. srpnja Sastanak s predsjednikom RH Zoranom Milanovicem, Zagreb (dr.sc. K. Luetic, doc.dr. K. Dolic, prof.dr. G. Hauser, dr. V. Krolo, dr. |
Smit, dr. I. Raguz)
18. kolovoz Sastanak Ekspertne skupine Kriznog stoZera Ministarstva zdravstva, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
25. kolovoz Sastanak s ministrom zdravstva vezano uz organizaciju primarne zdravstvene zastite, Zagreb (dr.sc. K. Luetic, dr. V. Krolo, dr. |.
Balint)
25. kolovoz Sastanak prosirene Ekspertne skupine Kriznog stoZera Ministarstva zdravstva, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U SRPNJU | KOLOVOZU 2020.

3. srpnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deantologiju
7. srpnja Sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost
14. srpnja Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
16. srpnja Sjednica Izvr$nog odbora
22. srpnja Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike
24 kolovoza Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina
28. kolovoza Sjednica Nadzornog odbora
31. kolovoza Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
31. kolovoza Sjednica Pavjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor

1.srpnja- 31. kolovoza 12 rasprava na Casnom sudu
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KOMORINI STIPENDISTI

MIKROKIRURSKA VARIKOCELEKTOMIJA

na Zavodu za djecju kirurgiju Klinike za kirurgiju KBC-a Zagreb

Stipendist Komore DINO PAPES, dr. med.

[Z] dr. sc. DINO PAPES, dr. med.
specijalist djecje kirurgije,
na specijalizaciji iz vaskularne
kirurgije, Zavod za djecju kirurgiju
Klinike za kirurgiju KBC Zagreb

Dobitnik stipendije za inozemno
usavr$avanje dr. Dino Papes, speci-
jalist djecje kirurgije na dodatnoj
specijalizaciji iz vaskularne kirurgije,
zavrsio je uz pomoc sredstava Lijec-
nicke komore osnovni i napredni
mikrovaskularni tecaj u sredistu Pius
Branzeu u Temi$varu 2019. godine. To
je srediste osnovano prije 40 godina, a
jedno je od svega nekoliko edukacij-
skih sredi$ta u Europi (uz Frankfurt i
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Glasgow) koji omogucuje naprednu
edukaciju iz mikrovaskularne kirur-
gije na Zivom anesteziranom $takoru
uz rano poslijeoperacijsko pracenje
prohodnosti anastomoza. Nakon
provedene edukacije uvedeno je na
Zavodu za djec¢ju kirurgiju Klinike
zakirurgiju KBC-a Zagreb, uz pomo¢
procelnika Zavoda prof. dr. Tomi-
slava Luetica, predstojnika Klinike
prof. dr. Davora Mijatovica i osta-
lih, mikrokirursko lije¢enje variko-
cele uz o¢uvanje limfne drenaze, koje
do sada u Hrvatskoj nije bilo dostu-
pno. Prema podacima iz posljednjih
smjernica Europske uroloske udruge,
mikrokirurska varikocelektomija s
o¢uvanjem limfne drenaze metoda je
s najvecom uspjesnoscu i najmanjim
brojem komplikacija i recidiva. Ipak
je pitanje najboljeg lijeCenja pacije-
nata s varikocelom i dalje otvoreno
zbog nedostatka randomiziranih
istrazivanja, §to je djelomi¢no poslje-
dica ¢injenice da se mikroskopska
varikocelektomija radi u razmjerno
malom broju sredista jer djecji kirurzi
i urolozi tijekom specijalizacije nisu
educirani za mikrovaskularnu kirur-
giju pa su zbog toga manje skloni
takvim operacijama.

Mikrokirurska operacija variko-
cele radi se kroz nisko smjesten rez
u preponi duzine 3 - 4 cm, a sastoji
se od eksploracije sjemenog snopa

i podvezivanja njegovih vena, uz
prikaz i o¢uvanje testikularne arterije,
spermati¢nog voda i limfnih vodova.
Drenaza testisa moze se dodatno
osigurati preusmjeravanjem venske
krvi anastomozom testikularne i
donje epigastri¢ne vene. Operacija
traje 60 - 80 minuta, hospitalizacija
jedan dan, a operirati se moze i u
lokalnoj anesteziji.

Ovim je postupkom do sada operi-
rano deset adolescenata i u svih su
se u tijeku ranog i srednjeg poslije-
operacijskog tijeka povukle teskoce
zbog kojih je bila indicirana opera-
cija (nestanak simptoma, opora-
vak spermiograma). Zabiljezena je
jedna komplikacija - intraoperacij-
sko podvezivanje testikularne arte-
rije, koja je odmah rekonstruirana
termino-terminalnom mikroanasto-
mozom, uz uredan protok intraope-
racijski i na kontrolnim dopplerskim
pregledima. Rezultati duljeg prace-
nja veceg broja pacijenata planiraju
se publicirati u domacéem stru¢nom
casopisu.

Lije¢nici primarne zdravstvene
zastite i Skolske medicine mogu paci-
jente uputiti na pregled u ambulantu
za djecju kirurgiju KBC-a Zagreb
e-narucivanjem, a ako su zainteresi-
rani za dodatne informacije, mogu
poslati upit na e-adresu dino.papes@
kbc-zagreb.hr ili dk5@kbc-zagreb.hr



KOMORINI STIPENDISTI

PRASKO LJETO - iskustvo stipendista Komore

Ehokardiografija

[4, ENA KURTIC, dr. med.
specijalizantica kardiologije,
KB Merkur

Tako je rijec ljeto u naslovu, ideja se rodila
pocetkom godine dok mi je draga osoba
obja$njavala za§to moram napraviti novi
korak u Zivotu. Kardiologija je moja
ljubav proteklih sedam godina, a kazu da
je sedma godina kobna, pa eto, ohrabrila
sam se. Pocela sam traziti ehokardiograf-
ske laboratorije u Europi; odabir je pao na
Prag ili Milano. Poslala sam mailove, ¢isto
da vidim $to mogu takva renomirana
akreditirana sredista ponuditi jednom
malom zaljubljeniku koji do sada i nije
imao neke prilike baviti se ehokardio-
grafijom. U isto to vrijeme je Hrvatska
lije¢ni¢ka komora objavila natjecaj za
inozemnu edukaciju i to je jednostavno
bio znak da je moj definitivni odgovor -
idem. Sef eho-laboratorija u Pragu odgo-
vorio je promptno na mail, zainteresirano,
ljubazno i prijateljski. Odlucila sam i¢i
u Prag. Skupljala sam potpise, pisala
motivacijska pisma, dosadivala dragim
ljudima s milijun pitanja i predala jedno-
stavno papire u HLK. Uslijedilo je desetak

mailova izmedu tajnice IKEM-a (Insti-
tut za klini¢ku i eksperimentalnu medi-
cinu) u Pragu i mene ne bismo li postigli
dogovor kad je najbolje vrijeme da im
dodem. Idila je trajala nekoliko tjedana.
Onda se dogodio COVID, a ubrzo potom
i potres koji me izbezumio. Sve je stalo.
Moj put bio je planiran za pocetak lipnja,
no putovanja su bila stopirana, Zivot
izvan COVID-trakta je stao. I dalje sam
vjerovala da ¢u iéi. Do$ao je svibanj kad
smo ipak odgodili moj dolazak u Prag za
21. lipnja. Organizirala sam si smjestaj,
napravila putni plan, strpala svoj Zivot u
dva kofera, sjela u auto i krenula za Prag
u svoju $estotjednu avanturu. Osjecala
sam se kao prvi dan u osnovnoj skoli: srce
mi je lupalo i ne mogu definirati jesam li
vise bila uzbudena ili ustragena. IKEM je
bio upravo onakav kakvim sam ga zami-
$ljala: velik, simetric¢an, ureden i logi¢an.
A Jjudi... Od prvog kontakta s tajnicom
Kardioloskog centra, preko svih sestara
(koje ¢ak i ne govore engleski), inZenjera
ilije¢nika — apsolutno svaka osoba imala
je osmijeh i lijepu rije¢ za mene. Dobro-
doslica europske razine. Imala sam svoga
glavnog mentora koji je bio zaduzen za
koordinaciju, dok sam svakog dana bila
s nekim drugim lije¢nikom ili inZenje-
rom uambulanti, gdje sam dobila priliku
raditi s najboljim uredajima i vrlo rijet-
kim sréanim patologijama. Prvih tjedan
dana svi smo se medusobno upoznavali -
kolege i ja, ija i sonda. Upornost je nesto
$to je veoma vazno pri ucenju takvih
vjestina. Osmosatno radno vrijeme bilo
je maksimalno iskoristeno svakog dana.
Boljele su me noge, leda, pocela sam
nositi dugo odbijane naocale, sanjala
sam projekcije i mjerenja. Treéi tjedan
pocela sam ozbiljnije raditi ultrazvuk i
tada su poceli ozbiljniji problemi; moj
mentor nije imao problem da ni nakon
45 min moje borbe s tim, lijepo izbrise sve
snimke i kaze kako to ni$ta ne valja. Suza
je bilo u potocima kasnije dok bih dosla u
stan. Ali sam znala po $to sam dosla i da

odustati ne¢u. Vikendi izmedu provedeni
u zooloskom, Karlovym Varyma, na Vige-
hradu, u muzejima i parkovima valjda su
pomogli u konsolidaciji znanja i vjestine
koju sam prethodnog tjedna naudila.
Tako sam od Cetvrtog tjedna samostalno
izvodila protokole za koje "doma" nisam
ni ¢ula. Petoga je tjedna dr. Kotr¢, glavni
mentor, Sef eho-laba, vrstan eho-majstor
iintervencijski kardiolog, rekao da imam
lijepe snimke i prikaze srca, da je zadovo-
ljan i niti jednu nije izbrisao. Mislila sam
da ¢u pasti u nesvijest. Moj dolazak u Prag
ipak je imao smisla. Otprilike tada dobila
sam mail da sam odabrana kao stipendist
na$e Komore. Pomislila sam ponovo —
sreca prati hrabre. Posljednja dva tjedna
s osmijehom sam radila svoje protokole,
dobivala nalaze sa svojim imenom i, kao
kakvo dijete koje skuplja pohvalnice,
slagala ih u fascikl. Sest tjedana bila sam
sama, bez ikoga tko govori moj jezik,
snalazila se kako sam znala, ali uspjela
sam. Ulog je bio velik, ali dobitak je
enorman. U¢ila sam od najboljih ljudi, u
laboratoriju akreditiranom od EACVI-ja,
vidjela $to vjerojatno ovdje ne¢u imati
prilike vidjeti i na kraju krajeva - ostala
sam inspirirana. Od profesora Pirka,
kardijalnog kirurga, Sefa kardio-centra,
koji sa 72 godine u leptir masni u 16 sati
izlazi iz bolnice i isto tako tr¢i maratone,

Mogu reci da je ovo bio najbolji dio

ove najgore mi godine u Zivotu.

preko doktorice koja je 1976. godine
radila medu prvima UZV na IKEM-u,
aradi ga i dan danas, s preko 70 godina,
samostalno, i to po petnaestak procedura
dnevno pa sve do mladih kardiologa koji
s tolikim strpljenjem i Zarom uce ljude
kao $to sam ja. Mogu re¢i da je ovo bio
najbolji dio ove najgore mi godine u
zivotu. I znam da ée ovaj tekst Citati svi
oni koji su mi omogudili da se razvijem
kao buduci kardiolog, ehokardiograficar
i, na kraju, i kao osoba. Hvala vam.
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Na rijeckom Pravnom fakultetu uskoro
online program ,,Pravo u medicini®

Pravni fakultet Sveucilista u Rijeci i Hrvatska lije¢nicka
komora organiziraju program obrazovanja ,,Pravo u medi-
cini“ namijenjen djelatnicima u zdravstvu te pravnicima ¢iji
je interes pravna regulacija medicinske djelatnosti. Program
¢e se u cijelosti odvijati online u obliku predavanja i inte-
raktivnih radionica, a prvi modul, ,Osnove prava u medi-
cini®, pocinje 25. rujna 2020. Rok za prijave je 14. rujna. Cilj
programa je uputiti polaznike na povezanost prava i medi-
cine ukazuju¢i na sve intenzivniju pravnu regulaciju medi-
cinske djelatnosti te druga pitanja od znacenja za pruzatelje
medicinskih usluga, korisnike ovih usluga i druge dionike

iz zdravstvenog sektora.

NAJBOLJA
FOTOGRAFIJA
TEMA PONOS

Autor najbolje fotografije:
BRANKO MEIC SIDIC
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Program obuhvaca sljedece tematske cjeline: Uvod u pravo
u medicini, Europska i nacionalna regulacija medicinske
djelatnosti, Prava pacijenata, Pravo na pristup informaci-
jama, Zastita osobnih podataka i Odgovornost za stetu od
greske u radu medicinskih djelatnika. Multidisciplinarni
tim predavaca ukljucuje pravnike i lije¢nike s dugogodis-
njim predavackim i prakti¢nim iskustvom u odabranim
podrugjima i temama. Skolarina iznosi 2.500,00 kuna (s
uklju¢enim PDV-om). U cijenu $kolarine uklju¢eni su radni
materijali. Po zavrsetku programa polaznici stjecu potvrdu
o zavr§enom programu cjelozivotnog obrazovanja s 4 ECTS
boda i bodove sukladno Komorinom Pravilniku o trajnoj
medicinskoj izobrazbi.

Pozivamo lije¢nike da nam

za sljededi broj Lijecnickih
novina (do konca lipnja) posalju
tematsku fotografiju Ciji su oni
autori, a koja prikazuje temu
"SKOLA".

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

Svoje fotografije moZete

poslati na
info@restart.hr







Jardiance 10mg ili 25mg filmom obloZene tablete (INN: empagliflozin) Indikacije Za lijecenje odraslih osoba s
nedostatno kontroliranom ecernom bolesti (SB) tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi - kao monoterapija kada se
metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnosljivosti; - kao dodatak drugim lijekovima za lijeéenje SB.
Kontraindikacije Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari. Doziranje Preporucena pocetna doza je
10mg empagliflozina (empa) 1x dnevno za monoterapiju i za dodatak kombiniranoj terapiji s drugim lijekovima za
lijegenje SB. U bolesnika koji podnose empagliflozin 10mg 1x dnevno, imaju eGFR =60 ml/min/1,73 m? i trebaju jacu
kontrolu glikemije, doza se moZe povecati na 25mg 1x dnevno. Maksimalna dnevna doza iznosi 25mg. Kada se
primjenjuje u kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) ili inzulinom, moguce je razmotriti nizu dozu SU ili inzulina, kako bi se
smanjio rizik od hipoglikemije. Posebne populacije Ostecenje bubreZne funkcije Zbog mehanizma djelovanja,
glikemijska djelotvornost empa je ovisna o funkciji bubrega. Nije potrebno prilagodavanje doze u bolesnika s eGFR =60
ml/min/1,73 m? ili klirensom kreatinina >60ml/min. OStecenje jetrene funkcije Nije potrebno prilagodavanje doze.
IzloZenost empagliflozinu je povecana u bolesnika s teSkim oStecenjem jetre. Terapijsko iskustvo je ograniceno i stoga
se ne preporucuje za uporabu u ovoj populaciji. Starije osobe Nije preporuceno prilagodavanje doze prema dobi. U
bolesnika u dobi od 75+ godina treba uzeti u obzir povecani rizik od deplecije volumena. Zbog ograni¢enog terapijskog
iskustva u bolesnika u dobi od 85+ godina, ne preporucuje se zapocinjanje terapije empa. Na€in primjene Tablete se
mogu uzeti sa ili bez hrane, progutane cijele s vodom. U slucaju propustene doze, doza se treba uzeti ¢im se bolesnik
sjeti; medutim, ne smije se uzeti dvostruka doza u istom danu. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi

Dijabeticka ketoacidoza (DKA) U bolesnika lije¢enih SGLT2 inhibitorima (SGLT2i), ukljuéujuci empa, prijavljeni su rijetki
sluGajevi DKA, ukljuCujuci i slucajeve opasne po Zivot te slucajeve sa smrtnim ishodom. U brojnim sIucaJewma stan]e
se ocnovalo atlplcno uz samo umJereno powsene vrijednosti glukoze u krw (GUK) ispod 14mmol/| 2

perzistentno ispod 60 ml/min/1,73 m? ili klireg
na 10 mg jedanput dnevno. Terapija empa,

bubrega ili u bolesnika na dijalizi bud
bubrega: preporucuije se procjena fu
Iuecenja 1. barem jedanput godlsnje

ispitivanjima. Uzrocno-, poslje
lije¢enju empa uoceno je povec;
diureza, koja prati terapijsku g|

la temelju nacina djelova ja SGLT 2i, osmots|
nizenja krvnog tlaka. Stoga treba biti oprezan
bgao predstavljati rizik, poput bolesnika s poznato
u anamnezi ili bolesnika u dobi od 75 i viSe godina
a koji primaju empa preporucuje se pazljivo pracenjg
ni prekid lijeCenja empa dok se gubitak tekucine ng
Ebom kontroliranim, dvostruko slijepim ispitivanjima
ih kao Stetni dogadaj bila je slicna u bolesnika
pa 10mg. Nakon stavljanja lijeka u promet,
MS ukljuCujuci pijelonefritis i urosepsu.
bmeni prekid terapije empa. Nekrotizirg
omet prijavljeni su slucajevi nekrotizirajul

KV bolescu, bolesnika na anti
U slucaju stanja koja mogu dg
statusa volumena i elektroli
korigira. Infekcije mokracno
trajanju 18-24 tj. sveukupng
lijie¢eni empa 25mg i placeb
lijeéenih empa zabiljeZeni s
kompliciranim infekcijama
perineuma (Fournierova gan(
perineuma u bolesnika koji u:
hitnu kirurSku intervenciju i Ii
uoce kombinaciju simptoma )
da nekrotizirajuem fasciitisu mogu prethoditi
herovu gangrenu, potrebno je prekinuti uzimanje

¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglaSavanja o lijekovima (NN43/2015):
Za viSe informacija molimo pro¢itajte zadnji odobreni sazetak opisa s
od EMA-e 2020. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/jardid

Synjardy 5 mg/850mg (5mg/1000mg; 12,5mg/850mg; 12,5mg/1000mg) filmom oblozenc e
empagliflozin/metforminklorid) Indikacije Synjardy je indiciran za lije¢enje odraslih osoba sa $eéernom bolescu 3B)
tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi: - u bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija uz njihovu maksimalnu
podnosljivu dozu metformina (MET) kao monoterapiju; - u kombinaciji s drugim lijekovima za lijecenje SB u bolesnika
u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET i tim drugim lijekovima; - u bolesnika koji se vec lije¢e kombinacijom
empagliflozina (empa) i MET kao odvojenim tabletama. Kontraindikacije -Preosjetljivost na djelatne tvari ili neku
od pomocnih tvari. —Bilo koja vrsta akutne metabolicke acidoze (kao Sto je laktacidoza, dijabeticka ketoacidoza).
-Dijabeticka pretkoma. —TeSko zatajenje bubrega (GFR<30 ml/min.). -Akutna stanja koja mogu promijeniti funkciju
bubrega poput: dehidracije, teSke infekcije, Soka. -Bolest koja moze uzrokovati hipoksiju tkiva (narocito akutna bolest
ili pogorsanje kronicne bolesti) poput: dekompenziranog sréanog zatajenja, respiratornog zatajenja, nedavnog infarkta
miokarda, Soka. -Ostecenje funkcije jetre, akutno trovanje alkoholom, alkoholizam. Doziranje Odrasli s normalnom
funkcijom bubrega (GFR=90 ml/min) - preporucena doza je 1 tableta 2x dnevno. Doziranje je potrebno prilagoditi
pojedinom bolesniku na temelju trenutnog rezima, ucinkovitosti i podnosljivosti lijeCenja primjenjujuci preporucenu
dnevnu dozu od 10mg ili 25mg empa, pri cemu se ne smije prekora€iti maksimalna preporucena dnevna doza MET. U
bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET (bilo u monoterapiji ili u kombinaciji s drugim ljiekovima za
lijeéenje SB) - preporutena potetna doza lijeka Synjardy mora osigurati 5mg empa 2x dnevno (dnevna doza 10mg)
i dozu MET sliénu dozi koja se ve¢ uzima. U bolesnika koji podnose ukupnu dnevnu dozu empa 10mg i koji trebaju
bolju regulaciju glikemije, doza se moZe povecati na ukupnu dnevnu dozu empa 25mg. Kada se Synjardy primjenjuje
u kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) ¥/ili inzulinom, moZe biti potrebna niza doza SU i/ili inzulina kako bi se smanjio
rizik od hipoglikemije. Za bolesnike koji prelaze s odvojenih tableta empa i MET- moraju primiti jednaku dnevnu dozu
empa i MET koju su ve¢ uzimali ili najblizu terapijski odgovarajuéu dozu METa. Propustena doza - ako se doza propusti,
potrebno ju je uzeti ¢im se bolesnik sjeti; medutim, ne smije se uzeti dvostruka doza odjednom.

U tom slucaju potrebno je preskoiti propuStenu dozu. Posebne populaciie Ostecenje bubrezne funkcije Nije potrebno
prilagodavanije doze u bolesnika s blagim oStec¢enjem funkcije bubrega. GFR treba procijeniti prije poCetka lijeCenja
lijekovima koji sadrze MET te najmanje jedanput godiSnje nakon toga. U bolesnika s povecanim rizikom od daljnje
progresije ostecenja funkcije bubrega i u starijih osoba, funkciju bubrega treba procjenjivati CeSce, npr. svakih 3-6
mjeseci. Ako nije dostupna odgovarajuca jacina lijeka Synjardy, potrebno je primijeniti pojedinacne komponente
zasebno umijesto fiksne kombinacije.

Doziranje za bolesnike s oSte¢enjem funkcije bubrega

GFR ml/min MET Empa

60-89 Maksimalna dnevna doza je 3000 mg. Maksimalna dnevna doza je 25mg.
MoZe se razmotriti snizenje doze s obzirom
na slabljenje funkcije bubrega.

45-59 Maksimalna dnevna doza je 2000 mg. Primjena empa ne smije se zapoceti. Dozu
Pocetna doza iznosi najviSe polovicu je potrebno prilagoditi ili odrzavati na
maksimalne doze. maksimalnoj dnevnoj dozi od 10mg.

30-44 Maksimalna dnevna doza je 1000 mg. Empa se ne preporucuje.

Pocetna doza iznosi najviSe polovicu
maksimalne doze.

gntraindiciran.

Empa se ne preporucuije.

MET. Tablete je potrebno progutati cijele s
aspodjelom unosa ugljikohidrata tijekom

a lijie¢enih MET potreban je oprez
p Sto su antihipertenzivi diuretici
j MET i odmah potraziti pomo¢
, ukljucujuci empa, prijavijeni
odom. U brojnim slucajevima,
I/l (250 mg/dl). Nije poznato
simptoma poput mucnine,
je, neuobicajenog umora ili
rditi radi i se u bolesnika o
bnosticirana, lijec¢enje empa
izirani zbog velikih kirurSkih
. Prednost se daje mjerenju
ada se razine ketona vrate u
i bglesnika razmotriti moguce

ukljuéujuii slucajeve opasnd
WipiCno, Uz samo umjereno povig
Pojave DKA veca pri vis§im dozama e
anoreksije, boli u abdomenu, prekomijer]
pospanosti mora se razmotriti rizik od DKA. Ako se pqg
ketoacidozi, neovisno o razini GUK. U bolesnika u koj
treba odmah prekinuti. Lijecenje treba privremeno pi
zahvata ili akutnih ozbiljnih bolesti. U tih bolesnika prj
razine ketona u krvi u odnosu na mokracu. Lijecenjg
ormalu i stanje bolesnika stabilizira. Prije pocetka lij
isponirajuce ¢imbenike za ketoacidozu. Sigur
mpa ne smije primjenjivati u lijecenju boleg

djelovanja SGLT2i, osmotska diureza,
. Stoga je potreban oprez u bolesnika

Jovesti do blagog sniZenja krvnog
@ mogao predstavljati rizik, poput

pvesti do gubitka tekucine preporucuje
emeni prekid lije¢enja Synjardyem sve

uci pijelonefritis i urosepsu). U bolesnika s
lijecenja. Nekrotizirajuci fasciitis perineuma
slucajevi nekrotizirajuceg fasciitisa perineuma

ine lijekova (engl.class effect). Kao i kod svih bolesnika s dijabetesom vazno je
BMISKoj, preventivnoj njezi stopala.Zatajenie srca Iskustvo s I-Il stupnjem NYHA je ograniceno,
eprIvanjima ne postoje iskustva primjene empa u bolesnika IlI-IV stupnja NYHA. U ispitivanju EMPA-REG
OUTCOME, 10,1 % bolesnika je bilo prijavijeno sa zatajenjem srca na pocetku ispitivanja. Smanjenje kardiovaskularne
smrti u ovih bolesnika bilo je u skladu sa sveukupnom populacijom u ispitivanju. Nuspojave Vrlo ¢este - hipoglikemija
(u kombiniranoj primjeni sa SU ili inzulinom); Gl simptomi. Ceste - vaginalna monilijaza, vulvovaginitis, balanitis i
druge genitalne infekcije; infekcija MS (ukljuujuéi pijelonefritis i urosepsu); Zed; poremecaj osjeta okusa; svrbez
(generalizirani), osip; pojacano mokrenje; poviSene razine lipida u serumu. Manje Ceste - deplecija volumena; urtikarija;
dizurija; poviSena razina kreatinina u krvi/snizena brzina glomerularne filtracije, poviSena vrijednost hematokrita.
Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.0., Radnicka 40-5, Zagreb. Na€in izdavanja:
na recept, u liekarni. Broj(evi) odobrenja: EU/1/15/1003/001-040. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne podatke
o lijeku koji su istovjetni cjelokupnom saZetku opisa svojstava lijeka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno ¢lanku
15. Pravilnika o nacinu oglaSavanja o lijekovima (NN43/2015). Za vise informacija molimo pro¢itajte zadnji
odobreni sazetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno od EMA-e 2020. https://www.ema.europa.
eu/medicines/human/EPAR/synjardy

spada li taj dogagdad

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

Datum sastavljanja/posljednje izmjene: kolovoz 2020. Sifra: PC-HR-100652.

Samo za zdravstvene radnike.



ZENEVSKA
DEKLARACIJA

SVJETSKOGA
LIJECNICKOG
UDRUZENJA

prihvacena na 2. op¢oj skupstini
Svjetskoga lije¢ni¢kog udruzenja u
Zenevi, Svicarska, u rujnu 1948.

te dopunjena na 22. svjetskoj
lije¢nickoj skupstini u Sydneyu,
Australija, u kolovozu 1968.,

na 35. svjetskoj lije¢nickoj skupstini u
Veneciji, Italija, u listopadu 1983.
ina 46. opc¢oj skupstini Svjetskoga
lije¢nickog udruzenja u Stockholmu,
Svedska, u rujnu 1994.,

urednicki revidirana na 170. sjednici
Vijeca Svjetskoga lije¢nickog udruzenja
u Divonne-les-Bainsu, Francuska,

u svibnju 2005.

ina 173. sjednici Vijeca Svjetskoga
lije¢ni¢kog udruzenja u Divonne-les-
Bainsu, Francuska, u svibnju 2006.

te dopunjena na 68. op¢oj skupstini
Svjetskoga lije¢nickog udruzenja u
Chicagu, SAD, u listopadu 2017.

Ovo je sluzbeni prijevod na hrvatski jezik,
odobren od World Medical Association.
Prijevod su usuglasili Hrvatska lije¢ni¢ka
komora i Hrvatski lije¢nic¢ki zbor.

Preveli: Eduard Ostarijas, dr. med. i prof.
prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med.

LITECNICKA PRISEGA
KAO PRIPADNIK LITECNICKOG
ZVANIA:
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Hrvatski znanstvenici koordinirali

veliko otkrice o Alzheimerovoj bolesti
Otkrivena protektivna uloga proteina BACE2

(4 lzv. prof.dr.sc.
DINKO MITRECIC, dr. med.

Laboratorij za maticne stanice,
Hrvatski institut za istrazivanje
mozga, Sveuciliste u Zagrebu
Medicinski fakultet

Krajem svibnja izasao je u casopisu
Nature Molecular Psychiatry rad koji je
u prva tri dana preuzet vi$e od 4000 puta,
amnogobrojne objave na specijaliziranim
mreznim stranicama ponegdje su donijele
i preko 10.000 komentara. Sto je izazvalo
toliku pozornost?

Rije¢ je o publikaciji pod nazivom
,Patient-specific Alzheimer-like pathology
in trisomy 21 cerebral organoids reve-
als BACE2 as a gene dose-sensitive AD
suppressor in human brain®, gdje s poseb-
nim ponosom naglagavamo kako su ovaj
vi$egodisnji rad, u kojem je sudjelovalo
18 institucija iz 6 zemalja (Hrvatska, UK,
Singapur, Svedska, Francuska, Finska),
primarno koordinirali hrvatski znanstve-
nici (1). Prvi autor rada je dr. Ivan Ali¢
koji je karijeru zapo¢eo radom u Labora-
toriju za mati¢ne stanice Hrvatskog insti-
tuta za istrazivanje mozga Medicinskog
fakulteta u Zagrebu, gdje je doktorirao
kod prof. Dinka Mitrecica, autora ovog
teksta. Slucaj je htio da je prof. Mitre-
¢i¢ sudjelovao kao pozvani predavac na
kongresu u Singapuru te je ubrzo nakon
toga zapoceo suradnju s prof. Deanom
Nizeti¢em, voditeljem velike istrazivacke
grupe na tamos$njem Nanyang Sveucilistu.
Vrijedi spomenuti kako je prof. Nizeti¢
danas u svijetu prepoznat kao jedan od
najvedih svjetskih stru¢njaka za genetiku
Downovog sindroma te kako je Sveudili-
$te Nanyang po rezultatima u znanstvenoj
produkciji i kvaliteti edukacije drugo po
redu najbolje svjetsko sveuciliste u kate-
goriji onih mladih od 50 godina (prvo je
Hong Kong). Nakon nekoliko godina je
ova europsko-azijska suradnja dodatno
obogacena i uklju¢ivanjem Queen Mary
University of London, gdje je prof. Nizeti¢
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voditelj grupe u koju se nedavno iz Singa-
pura preselio dr. Ali¢. Ovome treba prido-
datiidoprinos znanstvenika s Hrvatskog
instituta za istraZivanje mozga — osim
autora ovog teksta, publikaciji su dali
doprinos i akademik Kostovi¢ te profe-
sori Simi¢ i Krsnik.

Zasto je ovaj rad izazvao toliku meduna-
rodnu pozornost? Alzheimerova bolest
je najcesci oblik demencije, a sa stare-
njem stanovnistva njen udio u popula-
ciji se stalno povecava. U dokumentima
Europskog vije¢a za mozak objavljeni
su rezultati brojnih analiza koji govore
o preko 800 milijardi eura godi$njeg
troska lijeCenja posljedica mozdanih
bolesti, od kojih sve ve¢i dio preuzimaju
demencije (2). Sljede¢i je jednako negati-
van i zastrasujuci podatak da je u posljed-
njih dvadesetak godina pokrenuto vise
od 400 klini¢kih studija u potrazi za lije-
kom za Alzheimerovu bolest. Mnoge su
studije dosegnule stupanj 2 ili 3, no kraj-
nji rezultat je porazavajuci: 99 % studija
nisu dovele do registracije lijeka (3). Za
usporedbu, podruéje onkologije, koje
se isto tako smatra razmjerno neuspjes-
nim, uistom je razdoblju imalo oko 15 %
studija koje su zavrsile uspjesnim stavlja-
njem lijeka na trZziste.

Sto su pokazali Ali¢ i autori? Ovaj rad je
jedinstven, ali i vrlo instruktivan zbog
najmanje dva elementa: kao prvo, krenuo
je od iznimno originalne znanstvene
ideje i, kao drugo, iskoristio je blago-
dati moderne tehnologije kako bi otkrio
nesto $to se bez te tehnologije do sada nije
moglo otkriti.

Vrlo pojednostavljeno mozemo re¢i kako
je patohistoloski Alzheimerova bolest
obiljezena nakupljanjem ,lo8ih“ prote-
ina, koji se uglavnom prepoznaju kao
specifi¢ni beta-amiloid i tau-proteini.
Beta-amiloid nastaje cijepanjem amiloid
prekursorskog proteina (APP) koji cije-
paju enzimi: prvo beta sekretaza (BACE1)
napravi jedan lanac od 99 aminokise-
lina, nakon ¢ega nastupa gama-sekre-
taza koja dodatno cijepa taj sekundarni

Tkivo ljudskog organoida mozga s
brojnim stani¢nim tipovima 2

lanac. Zanimljiva ¢injenica je u tome $to
gama-sekretaza nije previ$e specificna pa
stvara segmente razli¢itih duljina. Neki
od tako nastalih fragmenata (npr. onaj od
42 aminokiseline) imaju patoloski uc¢inak
na ziv¢ane stanice, te se takvi fragmenti
smatraju ako ne poc¢etnim uzrokom, onda
zasigurno jednim od klju¢nih koraka u
nastanku demencije.

Prvi element ovog rada, njegova izvanredna
ideja, moze se sazeti u sljede¢em: znate li
da postoje osobe koje sa 100 %-tnom vjero-
jatnosti obole od Alzheimerove demen-
cije najkasnije do dobi od 60 godina? To su
osobe koje imaju podvostrucen gen za APP,
odnosno kod njih gore spomenuti enzimi
imaju 33 % vi$e supstrata, pa je za toliko i
veca kolic¢ina nastalih ,,losih“ beta-amilo-
ida. Cinjenica da SVE takve osobe razviju
Alzheimerovu bolest najbolje potvrduje
vaznost APP-a i beta-amiloida u nastanku
bolesti. Medutim, tu dolazimo do ,,kvake®!
Gen za APP se nalazi na 21. kromosomu. A
u svijetu je mnogo ljudi koji imaju udvo-
stru¢en kompletan 21. kromosom, to su
osobe koje imaju Downov sindrom. Znate
li kako njih oko 70 % razvije Alzheimerovu
bolest, ali to istovremeno znadi da je 30 %
ne razvije! Kako je moguce da tisuc¢e osoba
s Downovim sindromom imaju dodatnu
kopiju APP-a bez ikakvih znakova demen-
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cije, a svi ostali koji imaju dvostruki
APP demenciju razviju? Tu dolazimo do
ljepote znanstvenog razmisljanja. Vrlo
logi¢na i intrigantno postavljena hipoteza
je slijedeca: a §to ako osobe s Downovim
sindromom uz podvostru¢en APP imaju
i neki protektivni gen, koji su ,,slu¢ajno”
dobili s viskom 21. kromosoma?

Kako bi istrazili ovu intrigantnu hipotezu,
bila je potrebna intrigantna tehnologija
21. stolje¢a. Naime, problem s istraziva-
njima ljudskog mozga je taj §to je tesko
dobiti ljudske neurone za uzgoj in vitro,
akada ih iimamo, spljostene, 2D kulture
ne imitiraju dobro 3D slojevitost nasega
korteksa. Istovremeno je dobro poznato
kako koristenje misjeg modela moze
samo do neke granice imitirati sloze-
nost ljudskog mozga. Stoga je revoluciju
donijela idu¢a generacija uzgoja mati¢nih
stanica koje oblikuju 3D strukture ljud-
skoga korteksa. One se zbog svoje visoke
sli¢nosti s pravim mozgom ¢ovjeka nazi-
vaju ,organoidi mozga“ ili ,,mini-bra-
ins“. Naglaavamo kako je rije¢ o malim
komadi¢ima tkiva koji, kori$tenjem
protokola koji ih usmjeravaju u podvr-
ste stanica, izrastu tako da imitiraju neku
malu regiju ljudskog mozga. U prilogu je
fotografija imunohistokemijskog bojanja
organoida, gdje se vidi grada i struktura
koja gotovo do savrSenstva imitira onaj
dio kore ljudskog mozga koja inace oboli
u Alzheimerovoj bolesti. Uspostavljanje
ove tehnologije omogucilo nam je da tjed-
nima promatramo migraciju, rast, dife-
rencijaciju, umiranje i sve ostale procese
in vitro u tkivu koje izgraduje odsjecke
ljudskog mozga.

Sto je pokazao ovaj rad? Pokazao je da je
enzim BACE2, za koji se odavno znalo
da se nalazi na 21. kromosomu, mnogo
vazniji nego smo prije mislili! Iako je ve¢
opisano kako BACE2 cijepa amiloidne
fragmente, pokusima na mievima se
posve pogre$no zaklju¢ilo kako taj enzim
u ¢ovjeka nije bitan. Ukratko, Ali¢ i ostali
su pokazali kako BACE2 cijepa dugacke
(»lose*) fragmente ljudskog beta-amilo-
ida na nacin da smanjuje njihovu toksi¢-
nost. Ako tkivo mozga in vitro ima
dodatnu kopiju BACE2 (kao $to je imaju
osobe s Downovim sindromom), fenotip
Alzheimerove patologije manje je izra-
Zen i smrtnost neurona je manja. Ako se
genetskim inZenjeringom iz tkiva mozga
davatelja s Downovim sindromom izbaci
BACE2, takve kulture pokazuju poveéanu

Singapur laboratorij (na poziciji 2 slijeva nadesno stoji prof. Mitrecic,
na 3 dr. Ali¢, na 6 prof. NiZetic)

smrtnost neurona, jednaku onoj kakvu
vidimo u kulturama tkiva mozga paci-
jenata koji imaju dodatnu kopiju APP-a.
Ukratko, kad bismo iz mozga osoba s
Downovim sindromom izbacili dodatnu
kopiju BACE2, oni bi razvili demenciju
u 100 % slucajeva, onako kako to vidimo
u osoba koje imaju dodatan APP. Dakle,
BACE2 je enzim koji ima protektivnu
ulogu u Alzheimerovoj bolestii ta je uloga
linearna - $to ga tkivo ima vise, bolje je
zasti¢eno od ,,lo8ih“ amiloida.

Ovaj rad donosi jo$ dvije iznimno vazne
stvari. Kao prvo, organoidi ljudskog
mozga na kojima je postignuto ovako
veliko otkri¢e dobiveni su iz stanica kori-
jena dlake. Dakle, pokazano je kako se
uzimanjem uzorka dlake, $to je tehnicki
vrlo jednostavan pristup, mogu stvoriti
in vitro kulture ljudskih ziv¢anih (po
potrebi i drugih) stanica, koje otvaraju
cijeli spektar primjena - od rane dijagno-
stike do personaliziranog testiranja djelo-
vanja lijekova.

Druga je velika vaznost ovoga rada Sto
je na elegantan nacin objasnio zasto su
propale toliko brojne klinicke studije u
kojima se pokusalo do¢i do djelotvor-
nog inhibitora BACE2. Primjerice, samo
su posljednjih nekoliko godina propale
studije u koje su uloZene milijarde eura,
pa je u trecoj fazi zaustavljeno daljnje
testiranje verubecestata, atabecestata i
lanabecestata (4). U fazi II zaustavljeno je
testiranje supstance LY2886721. Upravo
su Ali¢ i suradnici pomoc¢u tehnologije
organoida ljudskog mozga dobivenog

iz dlake na elegantan nadin otkrili razlog
ovih neuspjeha. Kada su u kulturu dodali
LY2886721, organoidi su i dalje pokazi-
vali fenotip neurona koji ,,obolijevaju“ od
Alzheimerove bolesti. Tada su izmjerili
razinu blokiranja BACE2 i pokazalo se da
sve ovakve supstance jednako kao $to bloki-
raju ,lo§“ enzim (BACE1), nazalost bloki-
raju i onaj ,,dobar“ (BACE2). Ukratko, da
smo prije imali ovu metodu i da smo znali
da je BACE2 enzim koji u ¢ovjeka djeluje
anti-amiloidno, mogli smo ustedjeti desetke
i desetke milijardi eura na promasena testi-
ranja lijekova koji ,,zabunom* blokiraju i
pozitivne enzime.

Ipak, u znanosti, kao i u zivotu, uvijek
gledamo naprijed, pa trebamo biti sretni
da ovo otkri¢e imamo sada umjesto da je
netko do njega dosao za 10 ili 50 godina. U
svakom slucaju, farmakoloski pristup koji
¢e blokirati BACE], ali ne i BACE2, sada se
¢ini kao pravi put prema dizajnu efikasnog
lijeka za Alzheimerovu bolest. Istovremeno,
tehnologija ljudskih stanica dobivenih iz
korijena dlake u rukama hrvatsko-meduna-
rodnog tima zasigurno ¢e pridonijeti evolu-
cijskom skoku u biomedicini te ¢e primjena
ove metode donijeti jo§ mnoge konkretnih
dobrobiti.

1. Alic et al Mol Psychiatry. 2020 Jul 10

2. Di Luca Neuron. 2014 Jun 18;82(6):1205-8

3. Cummings Clin Transl Sci. 2018 Mar; 11(2):
147-152.

4. Panza et al. Expert Rev Neurother 2018
Nov;18(11):847-857
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MEDICINA | ROTARY KLUBOVI

Dr. SUNCICA BULAT WURSCHING

Sto spaja medicinu i Rotary ili, jo§
bolje, lijecnike i Rotary, i zasto
je mnogo lijecnika ¢lanova ove

medunarodne organizacije?

Prije svega, kao i u medicini, ¢lanstvo
u Rotary klubu podrazumijeva visoka
moralna nacela i set vrijednosti koji
nas odlikuje kao osobe, ali i povezuje s
brojnim drugim kolegama i prijateljima
diljem svijeta. Takoder, oboje odlikuju
globalno promisljanje, preventivno
djelovanje te volja i angazman za rjesa-
vanjem problema od kojih su mnogi iz
podruéja promicanja zdravlja i pobolj-
$anja zdravstvenih sustava, a rjeSavanje
kojih donosi boljitak lokalnoj zajednici,

aisvijetu u cjelini.

Doc. Jelena Popi¢ iz KB-a Merkur,
¢lanica RC Zagreb Medvescak,
sudjelovala je u nabavi i distribuciji
vizira
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Donacija vizira KBC-u Rijeka

Povijest Rotaryja pocela je 23. veljace
1905. u Chicagu kada je ¢ikaski odvjet-
nik Paul Harris s trojicom poznanika
dosao na ideju osnutka kluba koji bi bio
inspiriran duhom prijateljstva i poma-
ganja. Prvi im je projekt bio izgradnja
javnog zahoda u sredistu Chicaga. Ime
Rotary inspirirano je idejom kotaca
koji simbolizira mijenu, ali i napre-
dak. U pocetku su se sastanci ,,rotirali,
svaki puta kod drugog ¢lana, a i uprave
Rotary klubova, Distrikata i Rotary
Internationala kao krovne organizacije
se godi$nje mijenjaju, tj. rotiraju. Ideja
utemeljena na toleranciji i razumijeva-
nju je i danas, sto i petnaest godina od
toga prvog sastanka, svjeza i atraktivna
za milijun i tri stotine tisuc¢a ¢lanova
Rotary klubova u cijelom svijetu.

Svoju predanost svjetskom miru Rotary
je potvrdio i kao aktivan sudionik osni-
vanja Ujedinjenih naroda. Na konfe-

renciji u San Franciscu 25. travnja
1945. godine sudjelovalo je i 49 rotari-
janaca - predsjednika vlada i ¢lanova
drzavnih izaslanstava. Rotary je imao
aktivnu ulogu i pri osnivanju UNES-
CO-a, pri donosenju Deklaracije o ljud-
skim pravima Ujedinjenih naroda te
Deklaracije o pravima djeteta. Rotary
pokretu pripadali su neki od najpro-
minentnijih ljudi novije povijesti:
Winston Churchill, John E Kennedy,
Jan Masaryk, Gerald Ford, J. William
Fulbright, Margaret Thatcher, Char-
les Mayo, Neil Armstrong, Thomas
Alva Edison, Orville Wright, Thomas
Mann, Walt Disney, Claude Vuitton,
Ivan Mestrovié, Ivo Andrié, Jean Sibe-
lius, Luciano Pavarotti, papa Franjo i
mnogi drugi.

Rotary je 1917. godine dobio jo$ jednu
snaznu polugu za svoju dobrotvornu
aktivnost i ona ga razlikuje od broj-
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Izgradnja sanitarnog ¢vora na Baliju donacijom RC-a Zagreb Alpha

nih humanitarnih organizacija - osno-
vana je dobrotvorna zaklada koja i
danas sluzi za financiranje humanitar-
nog rada Rotaryja Sirom svijeta. Prva
donacija zakladi iznosila je samo 26,5
dolara, no danas je The Rotary Foun-
dation jedna od najve¢ih dobrotvornih
zaklada u povijesti ¢ovje¢anstva. Rota-
rijanci su u svojoj povijesti za pomaga-
nje potrebitima uplatili vise od dvije
milijarde dolara.

Rotary je sedamdesetih godina pros-
loga stolje¢a pokrenuo i najvecu civilnu

inicijativu u povijesti covjecanstva —
iskorjenjivanje djecje paralize od koje

je nekada dnevno obolijevalo vise od

tisuce djece u vise od sto zemalja. Od

jednog Rotary kluba na Filipinima,
ova je inicijativa prerasla u glavni cilj

Rotary Internationala kroz kampanju

End Polio Now. I danas svi rotarijanci

svijeta, a posebno lije¢nici rotarijanci,
aktivno pridonose da se poliomijelitis

iskorijeni sudjelovanjem u javnozdrav-
stvenim kampanjama, istrazivanju i

razvoju novih cjepiva, ali i velikim akci-
jama cijepljenja kojima je cilj doprijeti

i do najzabacenijih dijelova posljednje

dvije polioendemié¢ne zemlje - Paki-
stana i Afganistana.

Krajem 20. stolje¢a Rotary se prilago-
dava drustvenim promjenama te prosi-
ruje svoj spektar djelovanja na nove
probleme u svijetu: zastitu okolisa,
osiguranje pitke vode za sve, borbu
protiv bolesti, nepismenosti, gladi,
promicanje prava ugrozene djece diljem
svijeta. Svaki Rotary klub odabire svoj
socijalni projekt u lokalnoj zajednici,
a moze se udruzivati i s medunarod-
nim klubovima te pomagati i globalno
- tamo gdje je pomo¢ zaista potrebna.

Prvi Rotary klubovi u Hrvatskoj osno-
vani su 1929. godine. Nakon prekida
djelovanja od 1941. do 1990., s osamo-
staljenjem Hrvatske rotarijanci se
ponovno okupljaju oko ideja pomaga-
nja kroz druzenje. Hrvatski klubovi su
prvotno pripadali ve¢oj grupi klubova,
tzv. Distriktu, zajedno s klubovima iz
Austrije, Slovenije, Madarske i Bosne i
Hercegovine. S velikim rastom ¢lanstva
i broja klubova, hrvatski klubovi dobi-
vaju samostalan distrikt 2011. godine.
U ovoj godini, kada slavimo 115. obljet-
nicu osnutka prvog Rotary kluba u
svijetu i 30. obljetnicu revitalizacije
Rotary pokreta u Hrvatskoj, Distrikt
1913 okuplja 62 kluba s vise od 1500
rotarijanki i rotarijanaca.

I hrvatski rotarijanci ukljucili su se u
pomo¢ i obnovu Hrvatske tijekom i
nakon Domovinskog rata — od nabavke
medicinske opreme i uredaja, lijekova
i ortopedskih pomagala, razminira-
nja, izgradnje i obnove vrtica, $kola i
bolnic¢kih odjela, do pomodi u brizi za
prognanike i izbjeglice. Rotary klubovi
pomazu brzo, ciljano i u¢inkovito, sto je
jos jednom dokazano tijekom COVID
krize. Tijekom ovog prolje¢a 44 Rotary
kluba iz Hrvatske donirala su ukupno
25.000 zastitnih vizira hrvatskim bolni-
cama, uz brojna druga zastitna sred-
stva, dezinficijense, osvjezavajuca pica
iscrpljenim medicinarima te, na kraju, i
devetnaest termovizijskih kamera.

Od trojice rotarijanca koja u Hrvatskoj
nose najvi$e odlikovanje Rotary Inter-
nationala ,,Service Above Self Award*
- svi troje su lije¢nici (prim. dr. Ivan
Husi¢, dr. Sundica Bulat Worsching i
prof. dr. sc. Josip Paladino), a ovogodis-
nji guverner hrvatskog Distrikta 1913
takoder je lije¢nik, Hrvoje Kenfelj.

Zajednicke aktivnosti i suradnja
hrvatskih rotarijanaca i sinergisticko

Guverner dr. Kenfelj i asistent
guvernera dr. Bulat Wirsching
dostavljaju donaciju vizira
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Predsjednica RC-a Gospi¢ dr. Mirjana Vrkljan RadoSevi¢ s donacijom vizira

djelovanje sa zdravstvenim sustavom
nastavljaju se.

Dr. Hrvoje Kenfelj, guverner hrvat-
skog Rotary Distrikta: ,, Neraskidiva nit
brige za zdravljem i Rotaryja vidljiva
je i u mnogobrojnim projektima sluze-
nja zajednici i u naSem hrvatskom
Distriktu, pa nije zacudan velik interes
lije¢nika za priklju¢ivanjem u Rotary.
Napokon, od nekoliko stotina godis-
njih akcija pomaganja gotovo ih je
40 % vezano izravno ili posredno za
ocuvanje zdravlja i sprec¢avanje bole-
sti. Sljedec¢a godina, kada ¢emo prosla-
viti desetu godi$njicu osnivanja nasega
Distrikta, bit ¢e odli¢na prilika da na
trenutak zastanemo i sumiramo dopri-
nos hrvatskog Rotaryja nasem drustvu,
a zdravstvena komponenta bit ¢e zasi-
gurno dominantna tema.“

Dr. Josip Krnié, spec. anesteziolog,
KBC Split: ,,Jedan od vecih projekata,
projekt Rotary kluba Split Novi, bio
je u suradnji s nekoliko klubova iz
inozemstva koji je realiziran bas u jeku

pandemije. U humanitarnoj akciji
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'Val dobrote za Palc¢ic¢e’ prikupljeno je
563.000 kuna za nabavku dva inkuba-
tora i jednog neonatalnog respiratora za
Odjel neonatologije splitskog KBC-a.“

Dr. Mirjana Vrkljan RadoSevi¢, spec.
ginekologije i porodnistva, OB Gospi¢:
»1 inace sam aktivna u svojoj zajed-
nici i volim sudjelovati u brojnim
aktivnostima koje se organiziraju u
gradu Gospicu, a ¢lanstvo u Rotaryju
me dodatno veseli jer u njemu vidim
priliku da se okupe mladi, sposobni
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Donacija za KBC Split

ljudi koji ¢e drustveni zivot grada
Gospica di¢i na visu razinu. U zajed-
nici smo naisli na podrsku i vjerujem da
je pred nama jo$ puno uspjesnih akcija
na dobrobit nase zajednice i §ire. Prva
akcija nasega novog kluba bila je robot-

ska neurorehabilitacija jednog djecaka.”

Doc. prim. dr. sc. Jelena Popi¢, dr. med.,
spec. radiologije, KB Merkur: ,,Sjajno je
kako su rotarijanci tijekom pandemije
pronasli put otvaranja novih proizvod-
njiispojili inovativnost sa svojom misi-

jom dobrodinstva.®

Dr. Suncica Bulat Wirsching, asisten-
tica guvernera i predsjednica RC-a
Zagreb Alpha: ,RC Zagreb Alpha
nastao je upravo tijekom pandemije
povezivanjem i aktivno$¢u u Zelji za
pomaganjem, a u svom ¢lanstvu ima
devet lije¢nika razlicitih specijalnosti.
Stoga ni ne ¢udi da je prvi medu-
narodni projekt nasega kluba bio iz
podrucja javnoga zdravstva: izgradnja
sanitarnog ¢vora i pristup pitkoj vodi
u osnovnoj $koli u zabacenom selu na

Baliju dovr$en prije nekoliko tjedana.”

(bulat@kuca-zdravlja.com)
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Ponovno pokretanje hrvatskog casopisa
za farmakoterapiju Pharmaca

[4, Prim. dr. sc. KSENIJA MAKAR-
AUSPERGER, glavna urednica
Prim. dr. sc. Viktorija Erdelji¢ Turk
tajnica Uredni¢kog odbora
Zavod za klini¢cku farmakologiju,
KBC Zagreb
Hrvatsko drustvo za klini¢ku
farmakologiju i terapiju

Svima koji se sjecaju ¢asopisa Phar-
maca obracamo se kako bismo
skrenuli paznju na, eto, gotovo ve¢
jednogodis$nje ponovno izlazenje.
Iznimno smo zadovoljni i ponosni
ponovnim pocetkom izlazenja kao
i predanim radom koji je rezulti-
rao da je treci broj u tisku. Podsje-
¢amo, za mlade koji nisu upoznati s
nasim casopisom, da je Pharmaca
na$ dugovjec¢ni ¢asopis posvecen
tarmakoterapiji koji je oduvijek
donosio objektivne informacije o
lijekovima, terapijskim postupcima
i podrucju lijekova opcenito.

Iz jednog Uvodnika starijeg datuma
prenosimo: “U idealnom svijetu
Pharmaca bi bio ¢asopis koji bi
hrvatski lije¢nici ponosno prepo-
znavali kao svoj nacionalni ¢asopis
o farmakoterapiji, nastao daleke
1963. godine i tako postao cetvrti
¢asopis o farmakoterapiji u ovom
dijelu Europe!®.

Nastavno na taj ,stari“ Uvod-
nik, isticemo da Pharmacu i dalje
zami$ljamo kao moderan casopis
posvecen lijekovima i podrucju lije-
kova, ¢asopis koji aktualno otkriva,
prepoznaje i ocjenjuje vrijednosti
novih lijekova i terapijskih postu-

paka, ¢asopis koji argumentirano
i hrabro komunicira s javnoscu i
kriti¢ki se osvrée na sve ono (i one)
$to (koji) ima(ju) utjecaj na propisi-
vanje lijekova. Takoder, Pharmaca
se okre¢e mladim autorima i ¢itate-
ljima, medicinarama, ali i drugim
srodnim zdravstvenim djelatni-
cima, kao $to se i dalje oslanja na
prethodne pretplatnike i na sve one
priznate stru¢njake i znastvenike
koje je s velikim zadovoljstvom vec¢
ugostila kao autore na svojim stra-
nicama. Zadatak je i dalje u svim
sredinama promovirati ¢asopis
i ideje koje zastupa, kao i korist i
saznanja koja donosi.

Pharmaca je jedinstveni hrvat-
ski ¢asopis otvoren za dijalog, ali
kriti¢ki i svoj, zastupa pravo na
objavljivanje objektivnih, neovi-
snih informacija o lijekovima i
svim postupcima koji se vezani uz
inovaciju, proizvodnju, distribuciju
i kontrolu lijekova, kao i pravilnu,
racionalnu primjenu.

Sto re¢i na kraju osim da smo pono-
sni §to nakon gotovo desetljeca
neizlazenja, Pharmaca redovito
izlazi kao zasebni neovisni ¢asopis
u 4 broja godis$nje, a dio naklade
se distribuira kao dio promotivnih
aktivnosti uz ¢asopis Pharmabiz.

Svima koji se sjecaju Pharmaca te
svima koji je Zele upoznati nudimo
promotivnu cijenu za prvu godinu,
nadajuci se da e svi naci vrijednost
i korisnost tesktova.

U nastavku donosimo kratki uvid u
teme koje su obradene i koje slijede
u novom broju:

- Postupak stavljanja lijekova na
vazece liste lijekova HZZO-a

- Terapijske mogucnosti lijecenja
COVID-19 danas

- COVID-19 u trudnodi: osvrt na
sigurnost terapijskih opcija

- Troskovi pothranjenosti u
bolesnika s gastroenteroloskim
dijagnozama i pozitivni ucinci
nutritivne potpore

- Preosjetljivost na nesteroidne
antireumatike

- Pro et Contra: Primjena
marihuane u medicinske svrhe,
Biosliéni inzulini, Vitamin DiCu
COVID-19

- Novosti iz klini¢ko-farmakoloske
literature
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PRIKAZ SLUCAJA

U Zelji za prilagodbom tema Lije¢nickih novina aktualnostima i zanimanju citateljstva
uvodimo rubriku Prikaz sluc¢aja namijenjenu lije€nicima koji nalaze prikladnim upravo u
nasim novinama izvijestiti o osobitostima slucaja iz vlastite prakse. Uvjet za Prikaz je izvorna

fotografija (ili drugi prateci slikovni prikaz). Struktura je analogna standardnom Prikazu
slucaja, a stil lezerniji. Referencija je dozvoljeno do pet, a ukupna velic¢ina prikaza, zajedno sa
slikom, ne smije biti veca od jedne do dvije stranice u Novinama.

Gingivalno prerastanje uzrokovano lijekovima

[4 LUCIJA BAJKOVEC, dr. med.

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

Klinicka bolnica Merkur

62-godisnji bolesnik je dvanaest mjeseci
nakon transplantacije jetre poceo
primjecivati bujanje zubnog mesa (Slika
1., godinu i pol nakon transplantacije).
Njegov poslijetransplantacijski tijek bio
je uredan; primao je kroni¢nu terapiju
koja se sastojala od ciklosporina, mikofe-
nolat mofetila, diltiazema i simvastatina.

Slika 1. Tvrdo, bezbolno, hipertrofirano
gingivalno tkivo nakon transplantacije
jetre i na terapiji ciklosporinomi
diltiazemom.

Slika 2: Regresija hipertrofije nakon
zamjene ciklosporina takrolimusom

i ukidanja diltiazema, te resekcije
hipertrofiranog nabora i ekstrakcije zubi
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Zbog gingivalnog prerastanja bolesniku
je ciklosporin promijenjen u takrolimus
i ukinut diltiazem, nakon ¢ega je hiper-
trofija gingive znatno regredirala. Tako-
der je reseciran hipertrofirani nabor, uz
ekstrakciju zubi (Slika 2., dva mjeseca
nakon resekcije i ekstrakeije).

Lijekovima uzrokovano gingivalno prera-
stanje (engl. Drug Induced Gingival
Overgrowth, DIGO) poznata je nuspo-
java nekih imunosupresiva, blokatora
kalcijevih kanala i antikonvulziva. DIGO
moze znacajno utjecati na kvalitetu Zivota
jer, osim $to predstavlja estetski nedosta-
tak, otezava odrzavanje oralne higijene,
zvakanje i hranjenje. DIGO takoder
povecava rizik od karijesa, patoloskog
razmicanja zubi i lose kontrole bakterij-
skog plaka pa time i od periodontalnih
komplikacija.

Ciklosporin, takrolimus i sirolimus su
imunosupresivi koji uzrokuju gingivalnu
hipertrofiju. Njena je incidencija najveca
pri primjeni ciklosporina (53 % primate-
lja bubreznog preatka), a rjede se javlja uz
primjenu takrolimusa i sirolimusa. Bloka-
tori kalcijevih kanala (nifedipin, amlo-
dipin, verapamil i diltiazem) takoder se
povezuju s razvitkom DIGO-a, a u¢inak
je osobito izrazen ako se kombiniraju s
imunosupresivima. DIGO moze nastati
i uz lijekove iz skupine antikonvulziva
(fenitoin, natrij-valproat, fenobarbiton
i etosuksimid). Ipak, osim samih lije-
kova, za razvoj DIGO-a bitna je i genska
predispozicija. U njegov je nastanak i
razvitak uklju¢eno nekoliko mehanizama.
Osnovni je mehanizam inhibicija influksa
kationa u fibroblaste, prvenstveno natrija
ikalcija, i time smanjen aktivan transport
folne kiseline. Smanjen unos folne kise-
line mijenja metabolizam matriks meta-

loproteinaza i umanjuje njihovu sposobnost
da aktiviraju kolagenaze. Takoder, vaznu
ulogu imaju aktivacija proupalnih citokina
irazvoj bakterijskog plaka. Svi ti mehanizmi
uzrokuju nakupljanje vezivnog tkiva i rezul-
tiraju nastankom gingivalne hiperplazije.

Ciljevi su lije¢enja DIGO-a smanyjiti nela-
godu i bol, omoguditi normalno Zvakanje i
hranjenje, smanjiti upalu te postici estetski
zadovoljavajudi izgled gingive. Konzerva-
tivno lije¢enje podrazumijeva uklanjanje
bakterijskog plaka, protuupalne lijekove
i nadomjesnu terapiju folatima. Kako na
razvoj DIGO-a najvise utjecu lijekovi, bitno
je educirati pacijente, na vrijeme prepoznati
ovu nuspojavu te zamijeniti lijek za manje
toksic¢an. Kirursko lije¢enje primjenjuje se
kod neuspjeha konzervativnog lijecenja
ili kod ponovne pojave DIGO-a unato¢
primjerenom zbrinjavanju. Prognoza
DIGO-a uglavnom je povoljna; ukidanjem
lijekova koji ga uzrokuju moguce je postici
povlacenje promjena.

Podaci i slike objavljeni su uz pacijentovu
suglasnost.

lucija.b.44@gmail.com
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Salutogeneza: aktivno promicanje zdravlja

Salutogeneza je medicinski pristup usmjeren na cimbenike koji podrZavaju zdravlje i

dobrobit covjeka, umjesto usmjerenja na cimbenike koji uzrokuju bolest (patogeneza).

[4 Prof. dr. sc. LIVIA PULJAK, dr. med.
Hrvatsko katoli¢ko sveuciliste,
Centar za medicinu i zdravstvenu zastitu
utemeljenu na dokazima

Taj je pristup usmjeren na jacanje osob-
nih i drustvenih resursa koji tite i aktivno
promicu zdravlje.

U podruéju promocije zdravlja termin
salutogeneza povezuje se s nizom znace-
nja koja je 1979. uveo Aaron Antonov-
sky, profesor medicinske sociologije, u
svojoj knjizi Health, Stress and Coping, i
koje je prosirio u brojnim svojim kasni-
jim radovima. Model salutogeneze koji je
predlozio Antonovsky podrazumijeva da
Zivotna iskustva pomazu u oblikovanju
osjecaja koherencije pojedinca. Jak osjecaj
koherencije pomaze osobi u mobilizaciji
resursa za uspje$no nosenje sa stresom i
pritiskom. Osjec¢aj koherencije pomaze
osobi u kretanju na kontinuitetu izmedu
bolesti i zdravlja. Antonovsky odbacuje
tradicionalnu medicinsku dihotomiju

izmedu zdravlja i bolesti te njihovu pove-
zanost opisuje kao kontinuiranu varijablu
izmedu potpunog zdravlja (engl. heal-
th-ease) i bolesti (engl. dis-ease).

Prema vlastitom navodenju, Antonovsky
se poceo okretati od patogeneze prema
salutogenezi u kasnim 1960-ima. Do tada
je istrazivao stres i suocavanje s boles¢u
medu oboljelima od multiple skleroze,
karcinoma i kardiovaskularnih bolesti te
je dosao do zakljucka da njega ne zanima
pocetna toc¢ka neke konkretne bole-
sti. S vremenom se Antonovsky poceo
pitati: $to ¢ini ljude zdravima? I skovao je
termin salutogeneza kako bi prenio nacin
razmisljanja koji se nalazi iza tog pitanja.

Literatura posveclena salutogenom
modelu vrlo je skromna. Termin koji je
sociolog zaceo 1979. jos uvijek je ideja
koja se razvija. Standardne medicinske
profesije i discipline jo$ uvijek se ne bave
u znacajnoj mjeri salutogenezom. Primje-
rice, Dorlandov medicinski rje¢nik koji
se izdaje od 1900. nema unos za salutoge-
nezu niti za salutogeni model.

Niti u znanstvenoj literaturi nema puno
radova koji koriste tu terminologiju.
Pretrazivanjem PubMed-a na datum 26.
kolovoza 2020. nalazi se 116 radova koji
u naslovu imaju rije¢ ,,salutogenesis‘, dok
se taj termin nalazi u 392 rada u naslovu/
sazetku. Vecina tih ¢lanaka objavljena je
iza 2010. godine. Medu radovima koji
imaju ,,salutogenesis u naslovu, ve¢ina
nisu originalni znanstveni ¢lanci ve¢
pregledni ¢lanci i komentari u kojima
se raspravlja o tom konceptu. Medutim,
radovi koji ispituju ideje koje promice
salutogeneza ne moraju nuzno koristiti
taj termin.

S obzirom na starenje stanovnistva, i sve
ve(i fokus na zdravlje i kvalitetu Zivota,

mozda i koncept salutogeneze dobije vise
pozornosti u medicini.

SveudiliSte u Ziirichu je, primjerice, 2017.
godine osnovalo Centar za salutogenezu
u okviru svojega Instituta za epidemiolo-
giju, biostatistiku i prevenciju. Cilj centra je
znanstveni napredak u podrudju salutoge-
neze. Znanstvena istrazivanja Centra usmje-
rena su na salutogenezu u radnom Zzivotu
kao izazovnom kontekstu za zdravlje koji
se brzo mijenja. Glavne teme njihovih istra-
Zivanja su: osjecaj koherencije povezan sa
zdravljem, salutogeneza u timskom radu,
salutogeneza u poslovima u zdravstvu, salu-
togeneza u osmisljavanju poslova i zZivot-
nih stilova povezanih s poslom. Centar je i
domacin medunarodnog Drustva za teoriju
i istrazivanja o salutogenezi (engl. Society
for Theory and Research on Salutogenesis,
STARS), koje je osnovano u srpnju 2017.
Istrazivaci okupljeni oko drustva STARS
trenutno provode medunarodno istrazi-
vanje u kojem ispituju povezanost izmedu
resursa za suocavanje i mentalnog zdravlja
tijekom pandemije COVID-19.

Aktivno promicanje zdravlja kroz defini-
ranje i osmisljavanje salutogenih interven-
cija moglo bi imati ve¢u vaznost u javnom
zdravstvu te u istrazivanjima i praksi za
promicanje zdravlja.

Stivo:

Antonovsky, A. Health, stress and coping. 1979. San

Francisco, CA, SAD: Jossey-Bass.

Mittelmark MB, Sagy S, Eriksson M, et al., editors.
The Handbook of Salutogenesis. Cham (CH):
Springer; 2017.

Dorland's Medical Dictionary online. Dostupno na:
https://www.dorlandsonline.com/

Centar za salutogenezu. Sveuciliste u Ziirichu.
Dostupno na. https://www.ebpi.uzh.ch/en/aboutus/
departments/publichealth/poh/salutogenesis.html
Drustvo za teoriju i istrazivanja o salutogenezi.
Dostupno na: https://www.stars-society.org/
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COVID-19

"Njezino velicanstvo maska”

Zastitne maske i1 COVID-

[4] prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

U prvim mjesecima pandemije COVID-
19 preporucavalo se da zdrave osobe u
svakodnevnom zivotu ne trebaju nositi
za$titnu masku koja pokriva nos i usta,
nego samo osobe s akutnim respirator-
nim infekcijama da ne $ire zarazu, zatim
neki kroni¢ni bolesnici kojima ¢e to
preporuciti lije¢nik te zdravstveni radnici
koji se skrbe o oboljelima.

Tada su stru¢njaci i Svjetska zdravstvena

organizacija govorili da maska, ako je

nose laici u zajednici, daje lazan osjecaj

sigurnosti pa ljudi zaboravljaju ili zane-
maruju opée higijenske mjere kao §to su

temeljito pranje ruku, nedodirivanje lica,
usta, o¢iju i nosa rukama te izbjegavanje

bliskog kontakta s osobama koje imaju

simptome akutne respiratorne bolesti i

mjesta na kojima se okuplja mnogo ljudi.
No sada su se preporuke promijenile:

nosenje maske je prvo preporuceno, a

zatim ¢ak i obvezno u zatvorenim javnim

prostorima i javnom prijevozu. Globalno

se upotreba maski dramati¢no povecala

od ozujka ove godine u raznim dijelo-
vima svijeta.
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Tablica 1. Prikaz vrsta maski i njihovih svojstava

Vrsta maske/Svojstva 1. Maske za lice

2. Medicinske maske

w

. Filtrirajuée polumaske s
ventilem i bez ventila

maske domacde izrade;
Kratiea/sinonim maske kuéne izrade;

pomaodcne maske za lice

FFP2/FFP3 maske
kirurSke maske
N95/N99 i N100

Namjena Osobna zaStita

Zattita drugih Zaltita na radu

Medicinski proizvod

Da Da

Da, Da,
Europski standard Europski standard
EN 14683:2019-6 EN 149:2001-10

Certifikat CE* Certifikat CE*

o Ne

odnosno zaétitna oprema

Testiranoi

certificirano / Ne

Licenca

Noienjemn se moie

usperiti strujanje daha
ili prijenos respiratornih
kapljica, maske maogu

Ut':inkovi!ost pOJacatl SVIJeSt @

potrebi za fizickim
distanciranjem kaoio
patzljivijem ophodenju
prema sebi i drugima

radi zastite zdravlja

Zastita drugih od respiratornih
kapljica osobe koja nosi masku

Zattita osobe koja nosi masku
od évrstih i tekucih ¢estica
aeroscla u zdravstvenim
ustanovama

TRadi suzbijanja epidemije bolesti COVID-19 mogu se koristiti i kirurske i FEP-maske koje nemaju oznaku “CE".

Vrste zastitnih maski

Postoji nekoliko vrsta zastitnih maski
i one se razlikuju sposobnos¢u zastite.
Medicinske (kirurske) maske su za
jednokratnu primjenu i prvenstvena
im je namjena zastita pacijenata/drugih
osoba od aerosola iz daha osobe, odno-
sno izlaganja potencijalno zaraznim
kapljicama od osobe koja nosi masku.
Maska donekle $titi i osobu koja nosi
masku ako je dobro pri¢vr§éena. Kori-
ste se prvenstveno u medicinske svrhe
i sluze za sprjecavanje Sirenja kapljica iz
izdahnutog zraka na pacijenta ili drugu
osobu, a mogu nositelju maske zastititi
podrudje usta i nosa od izravnog utje-
caja vecih kapljica druge osobe, kao i od
prijenosa patogena izravnim dodirom s
rukama. Obi¢no su troslojne, izradene
od celuloze, polipropilena i poliestera. Za
zagtitu od bakterija, virusa, spora i glji-
vica, od lebde¢ih Cestica smoga i prasine
ili od dima, koriste se maske sa zastit-

nim filtrom i nazivaju se respiratornim
maskama. Ovisno o sposobnosti zadr-
Zavanja Cestica nose oznaku: EN 149 i
podoznake FFP1 (zadrzava 80 % Cestica),
FFP2 (94 %) ili FFP3 (98 %). Filtrirajuce
polumaske s ventilom i bez ventila (FFP2
i FFP3) ubrajaju se u osobnu zastitnu
opremu radi zatite na radu. Namije-
njene su zastiti od Cestica, kapljica i aero-
sola u zdravstveni ustanovama. Njihova
je primjena jednokratna. Dizajn filtri-
raju¢ih maski je razli¢it. Postoje maske
bez ventila za izdah i maske s takvim
ventilom. Maske bez ventila filtriraju i
udisani i izdisani zrak i zato osiguravaju
i samozastitu i vanjsku zastitu. Maske s
ventilima filtriraju samo udahnuti zrak
i stoga osiguravaju samozastitu. U izni-
mnim slu¢ajevima mogu se i FFP-maske
smatrati medicinskim proizvodima, ako
nemaju izdisajni ventil (tj. zrak se filtrira
tijekom udisaja i izdisaja). Takve maske
nose se kada se zna da se neposredna
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zdravstvena skrb pruza zarazenoj osobi, pri zahvatima
u kojima se generira aerosol jer zaustavljaju 95 % i vise ,
odnosno 98 % i viSe Cestica, ovisno o jacini filtracije.

Kvaliteta maske odreduje se standardom, $to je na naSem
trzistu europska norma EN koja odreduje djelotvornost
filtracije bakterija u oba smjera maske (iznutra prema van
i obrnuto). Za dostupnost na europskom trzistu trebaju
imati oznaku "CE", koja se dodjeljuje nakon postupka
ocjenjivanja sukladnosti s europskim uredbama. Platnene
maske komercijalne ili ku¢ne izrade imaju ulogu fizicke
barijere za odredenu zastitu protiv vecih kapljica nastalih
pri kagljanju ili govoru, a u kojima se mozZe nalaziti virus
i drugi mikroorganizmi; mogu sprijeciti dodir sluznice
usta/nosa s oneci$¢enim rukama te se nose u svakodnev-
nom zivotu.

Klasifikacije i oznacavanje razine filtriranja kirurskih i
za$titnih maski

Nekoliko je ¢esto koristenih regulatornih standarda na
kojima se temelji klasifikacija kirurskih i zatitnih maski
u svijetu.

Razina filtracije kirur§ke maske (eng. surgical masks)
temelji se na postotku smanjenja prolaza Cestica veli¢ine
3 mikrometra ($to je i indikator razine filtriranja bakterija)
i Cestica veli¢ine 0,1 mikrometra ($to je indikator razine
filtracija Cestica koje sadrze viruse). Prema razini filtracije
dijele se na razinu/tip I (razina filtracije > 95 %), IT i III
(razina filtracije > 98 %).

Zastitne maske (eng. respirators) klasificiraju se regula-
tornim standardima prema razini filtriranja Cestica veli-
¢ine 0,3 mikrometra. U SAD-u se oznacavaju oznakom
N s dvo- ili troznamenkastim brojem (N95, N99, N100),
prema kineskim standardima slovima KN s dvoznamen-
kastim brojem (KN95, KN99), Australija i Novi Zeland
oznacavaju razinu filtracije slovom P i jednoznamenka-
stim brojem (P1, P2, P3), a u Europskoj Uniji oznakom
FFP s jednoznamenkastim brojem (FFP1, FFP2, FFP3).

Pregledom razine filtriranja i usporedbom vaze¢ih stan-
darda moze se zakljuciti da zastitne maske s oznakom N95,
KN©95, P2 i FFP2 imaju podjednaku razinu filtriranja (> 94
%) i da su ekvivalentne. Isto su tako ekvivalentne maske
koje nose oznake N99, KN99, P3 i FFP3 po razini filtrira-
nja Cestica veli¢ine 0,3 mikrometra (> 98 %).

Zastita od infekcije u zajednici - nosenje maske za lice
smanjuje, ali ne eliminira rizik od infekcije

Maske za lice i medicinske maske su, uvjetno receno,
»jednosmjerna“ zastita, §to znaci da prvenstveno sprje-
¢avaju Sirenje mikroorganizama u okolis tijekom disanja,
govora, kaslja, kada zarazena osoba nosi masku. U¢inko-
vitost maski u za$titi zdravog nositelja maske je manja.

192 - rujan 2020. | LUEENICKE NOVINE | 47



COVID-19

[, Prof. dr. sc. BRUNO BARSIC
Medicinski fakultet SveuciliSta u
Zagrebu, Klini¢ka Bolnica ,Dubrava”

Prije ¢etrdesetak godina izbila je manja epide-
mija kuge u Vijetnamu. Stru¢no vodstvo
Klinike za infektivne bolesti ,,Dr Fran Mihalje-
vi¢“ zaduzilo me kao mladog specijalizanta da
pripremim stru¢ni sastanak o kugi te pregledni
¢lanak za ,,Lije¢nicki vjesnik® Nije da sam bas
bio odusevljen time jer sam mislio da tu bolest
nikada necu vidjeti (kao $to i nisam), ali slusati
se mora pa sam listao ,,Curent Contents" kako
bih ipak rekao nesto novo o toj posasti koja je
toliko utjecala na svjetsku, a posebno, europ-
sku povijest i postala simbol zarazne bolesti
koja odnosi tisuce zivota, apokaliptickog zla
koje dolazi nosena jahac¢ima i gdje prode
ostaje pusto$, leSevi na ulicama, siroc¢ad koja
besciljno luta mra¢nim predgradima prena-
pucenih gradova. Nakon toga, kada se pisalo
nove udzbenike, meni je uvijek dodijeljeno
poglavlje o kugi pa tako ve¢ cetrdeset godina.
Zato sam se nasmijao kada me cijenjena ured-
nica ovih Novina nazvala da bi voljela imati
¢lanak o kugi, potaknuta valjda aktualnom
pandemijom COVID-19 koja doista mijenja
nase Zivote, oznacuje jedno korona razdoblje
svjetske povijesti, za koje se nadam da nece
predugo potrajati, pouceni ranijim epidemi-
jama i pandemijama koje su dolazile i prolazile.
Ipak su to prirodna zbivanja, a priroda zna
kada je dosta. Shvatio sam tu Zelju kao znak da
se zatvara jedan ciklus mog stru¢nog spisatelj-
skog rada, na pocetku i kraju ,,kuga“

Ima li smisla pisati o kugi za koju smo ¢uli,
ali rijetko je tko vidio bolesnike? Pa mozda i
ima. Za razliku od nekih drugih bolesti kuga
nikada nije bila iskorijenjena sa svijeta, uvijek
su postojala veca ili manja Zari$ta. Godi$nje
u posljednjih desetak godine u svijetu oboli
izmedu dvije do sedam stotina ljudi pa ¢ak i
u razvijenima zemljama poputa Sjedinjenih
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Americ¢kih Drzava. Ove godine manja epide-
mija izbila je u Kini, u podrué¢ju Unutarnje
Mongolije, sjeverozapadno od Beijinga. Kasnije
se bolest pojavila i u Mongoliji. Poucene izbi-
janjem COVID-19 kineske vlasti promptno
su izolirale sela u kojima se bolest pojavila
i sprijecila daljnji prijenos bolesti. Bolest se
pocela $iriti kada je jedan mladi¢ gulio kozu i
jeo sirovo meso svisca (eng. marmot). Danas
80 % oboljelih u svijetu oboli od bubonskog
oblika bolesti. Ono §to je izazvalo odredenu
konsternaciju je pojava plu¢nog oblika kuge
koji ima izraziti potencijal kaplji¢nog prijenosa
inastanka teskih, apscedirajucih, ¢esto fatalnih
upala pluca. Iziritirani pandemijom korone
americki stru¢njaci ponovo su optuzili Svjet-
sku zdravstvenu organizaciju da nije posvetila
dovoljno paznje ovoj novonastaloj epidemio-
loskoj situaciji, strahujuci da bi se kuga mogla
prosiriti. Medutim, kineske vlasti izolirale su
sela, zatvorile turisticka mjesta i izgleda u¢in-
kovito sprijecile daljnje $irenje bolesti. O¢ito
zarazne bolesti dobivaju sve ve¢u ulogu u
politickim prepucavanjima. Ne iznenaduje
da je najpoznatiji infektoloski ¢asopis Clinical
Infectious Diseases upravo ove godine u svib-
nju posvetio kugi ¢itavi suplement.

Madagaskar je zemlja s najvise oboljelih od
kuge u posljednjih dvadesetak godina. Kuga
je tamo endemska bolest i do sada je Svjet-
skoj zdravstvenoj organizaciji prijavljeno vise
od tisu¢u oboljelih. Radi se o oboljelim selja-
cima, tezacima iz poljoprivrednih sredina,
najce$ée s bubonskim oblicima kuge nakon
ugriza buhe koja prenosi bolest s glodavaca.
Problem je §to je u te sredine dolazilo do doba
korone sve vise turista, posebno individual-
nih turista spremnih na avanture i ulazak u
divljinu. Medutim, 2017. godine zabiljezZeno
je i prijavljeno nesto novo. Kuga se pojavila
u urbanoj sredini (Antanarivo). Utvrdeno
je da je jedan taksist imao pluc¢ni oblik kuge,
da je bolestan radio i da je zarazio nekoliko
svojih putnika prije negoli je i sam podlegao
bolesti u svom taksiju. Svi njegovi kontakti
umrli su u unutar 48 sati od kontakta. U
razdoblju od ¢etiri mjeseca dok nije proglasen
kraj epidemije oboljelo je u dva najveca grada
Madagaskara gotovo 600 ljudi. U oko dvije
tre¢ine slucajeva radilo se o pluénom obliku
kuge, dakle posve obrnuto od danas uobica-
jenog oblika bolesti, §to je znak vrlo ucestalog
interhumanog prijenosa. Kasnjenje u lije¢enju
bubonskog oblika dovodi do propagacije infek-
cije na pluca, a tada se epidemiologka situacija
izrazito mijenja. Septicki oblici (teska sepsa s
multiorganskim zatajivanjem) nastupaju kao
komplikacija bubonskig i plu¢nog oblika kuge.
Bas smo u to vrijeme planirali putovanje na
Madagaskar, ali smo to odgodili kao i mnogi
drugi turisti. Nismo bili svjesni koliko ¢e svijet
biti zaustavljen dvije i pol godine nakon toga.

Slijedeca zemlja gdje se kuga javlja endemski
i druga po ucestalosti svijetu je Demokratska
Republika Kongo. Kongo je primjer zemlje gdje
se pokazuje koliko losa, nestabilna politicka
situacija utjece na udestalost ,,klasi¢nih zara-
znih bolesti. Osim kuge, daleko veci problem

je Ebola virusna infekcija. Medutim, niti razvi-
jene zemlje nisu imune na kugu. Zemlje gdje se
jo$ kuga endemski javlja su Peru, Indija i SAD.
Kuga se redovito javlja u jugozapadnim drzavama
Sjedinjenih Americkih Drzava. Broj oboljelih nije
veliki, ali ove godine iznenadenje je bila ¢esc¢a
pojava kuge u Kaliforniji. Na sre¢u radilo se o
pojedina¢nim slu¢ajevima bez interhumanog
prijenosa. Ono $to je zabrinulo epidemiologe je
zaraza tijekom uobicajene $etnje psa u podrudju
vrlo posje¢enog Yosemite parka. Dakle, nisu
se zarazili avanturisti, traperi, lovci, ve¢ obi¢ni
gradani, ne previ$e ambiciozni glede ulaska u
divljinu ameri¢kog zapada.

Za sada kuga ne predstvalja ozbiljnu prijetnju
zdravlju ¢ovjecanstva. Pravovremeno prepozna-
vanje i lije¢enje, promptne epidemioloske mjere
ogranicit ¢e lako sekundarno $irenje infekcije.
Moze li se to promijeniti? Pa moze. Kuga je ve¢
odavno prepoznata kao potencijalno biolosko
oruzje. U ratu Tatara i Genove u XIV st., Tatari su
bacali leseve umrlih od kuge u denoveska upori-
$ta, a odavdje su ju denoveZani prenijeli na Siciliju.
O Yersinii pestis kao bioloSkom oruzju razmis-
ljalo se i u novije doba, pa je tako otkriveno da su
neke teroristicke skupine (ISIS) planirale napade
materijalima kontaminiranim jersinijom. Zbog
toga CDC i SZO jako upozoravaju na moguc¢nost
zaraze Y. pestis i poduzimanje svih mjera sprjeca-
vanja $irenja bolesti. Trudnice su prepoznate kao
posebno rizi¢na skupina zbog povecane smrtno-
sti, prijevremenih porodaja i intrauterine smrti
¢eda. Dokazan je i intrauterini prijenos infekcije.
Od bubonskog oblika bolesti najéesée obolijevaju
djeca, a plu¢ni oblici ¢es¢i su u odraslih. Moguc je
jos, rijetko, i meningiticki oblik bolesti.
Pravovremeno lije¢enje kuge, $to znaci poce-
tak lijecenja unutar 24 sata od pocetka bolesti,
znacajno poboljsava ishod lijecenja, ali smrt-
nost se i dalje krece izmedu 10 do 40 %, ovisno o
tezini klinicke slike. Lije¢enje streptomicinom od
1949. godine bila je prekretnica u lije¢enju kuge.
Danas imamo na raspolaganju niz visoko uéin-
kovitih antibiotika: aminoglikozidi, doksiciklin,
kinoloni, kotrimoksazol. Osnovno je na vrijeme
posumnjati na bolest, $to se zbog izuzetno rijetke
ucestalosti lako propusti. Meningiticki i septicki
oblik bolesti imaju i kod lije¢enih smrtnost blizu
40 %, pluéni 30 %, a bubonski 20 %.

Trenuta¢na pandemija COVID-19 podsjetila je

na povijesno znacenje kuge, ali i osvjestila epide-
miologe, mikrobiologe i infektologe da si postave

pitanje: Nije li kuga stvarna, zanemarena, iako jo$

uvijek prisutna prijetnja? Nekoliko ovogodisnjih

znanstvenih skupova eksperata potvrdilo je aktu-
alnost kuge i upozorilo da je jo$ uvijek potreban

oprez i svjesnost o moguc¢nosti pojave ove strasne

bolesti i u suvremenom drustvu. Nije to niti prva

niti zadnja infektivna bolest koja prijeti ¢ovje-
¢anstvu jer priroda je stalni laboratorij-generator
pojave novih mikroorganizama, uglavnom virusa,
koje onda izopaceni umovi mogu uporabiti i

podstaknuti njihovo $irenje. Sreca je $to priroda

i u takvim situacijama nalazi nacina, ponekad

za ljude bolnoga, postizanja ravnoteze i odrza-
vanja Zivota.
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PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

Osobno iskustvo epidemiologinje

Moja prva koronska pripravnost

|Z Prim. MILKA BRZOVIC, dr. med.
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske Zupanije

Cetvrtak, 12. ozujka 2020.

» Upute Kriznog stoZera - javljanje
epidemiologu u pripravnosti

Ujutro mi je kolegica predala mobitel
i sedmodnevna pripravnost za Split-
sko-dalmatinsku Zupaniju (SDZ) se na-
stavila na liniji 091 15 12 003, dr. Milka
Brzovi¢. Trebalo je brzo pregledati elek-
troni¢ku postu, prouciti novije naputke
i primjenjivati postupnike. Mi na jugu
smo jo$ bili u miru, bez novog korona-
virusa, ali napeti u i$¢ekivanju buduéih
dogadanja. U Hrvatskoj je do tada zabi-
ljezeno 25 oboljelih, uglavnom obiteljski
kontakti, bez lokalne transmisije virusa.
Ministarstvo zdravstva je dan prije pro-
glasilo epidemiju COVID-19, a Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) je danas
proglasila globalnu pandemiju. Nas Za-
vod i KBC Split, uz Zupanijski stozer, u
uzurbanim su pripremama za pandemiju.
Svi su epidemiolozi bili u Sluzbi, stalno
se ne$to razgovaralo, komentiralo i dalje
rjesavalo, dok se pripravni mobitel po-
malo ugrijavao od zvonjave i razgovora.

,»O, moj Boze, $to li ¢e sve donijeti ova
prva pripravnost u vrijeme novog virusa,
koji je posebno opasan za starije i bole-
sne osobe?“ Brzo je proslo $est tjedana
od prethodne mi pripravnosti u sije¢nju,
kada sam slusala vijesti iz Wuhana i Kine
i ¢itala hrpu ¢udnih i nestvarnih poruka
na Whatsappu. Kinezi su koronu donijeli
u Italiju, virus se brzo prosirio osobito u
sjevernim pokrajinama, a preko nogo-
metnih navijaca iz Milana se doselio i u
nas$u metropolu. U trenutku se prisjetih
pandemijskog virusa gripe HIN1 2009.
godine koji je nasu epidemiolosku struku
snazno angazirao, ali nije osobito ugro-
zio populaciju kao ovaj. Osobno sam taj
zapadnjacki meksicki virus odbolovala
u rujnu te godine, a dobila ga preko sko-
laraca pridoslih s maturalca iz Spanjol-
ske. U misli su se prebirali i dogadaji iz
domovinskih ratnih dana 1991. godine.
Nista ne moze biti teze i bolnije od ratnih
stradanja!

Epidemiolosko stanje mijenjalo se iz sata
u sat, stoga i upute Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo (HZJZ) kroz mail pre-
piske, a zatim i dokumentom Kriznog
stoZera civilne zastite. Na snazi su bile
nove upute, od 11. ozujka, aZurirana ver-
zija 9, uskladene s proglagenjem cijele
Italije zemljom s najvec¢im rizikom od
bolesti, kategorija 1, uz kinesku provin-
ciju Hubei i grad Wuhan, Okrug Hein-
sberg u Njemackoj, juznokorejski grad
Daegu, provinciju Cheongdo i Iran. U
kategoriji 2, epidemijom zahvaéena pod-
rucja s osobito velikim rizikom, smatrale
su se drzave Kina i Juzna Koreja (osim
podrudja iz kategorije 1), Hong Kong,
Japan i Singapur(nije jasno kamo ta tri
spadaju). Upute su se odnosile na postu-
panje s osobama koje su u posljednjih
14 dana prije ulaska u Hrvatsku boravile
na podrudju zahva¢enom epidemijom
COVID-19 ili bile u kontaktu s oboljelim.
Detaljno su razradene na 10 stranica, po-
sebno za zdrave osobe prema kategoriji
112, posebno za putnike u tranzitu koji

(12.-18. ozujka 2020.)

traje jedan dan, posebno za osobe koje

su razvile simptome tijekom putovanja
i imaju znakove bolesti kod ulaska u

Hrvatsku. Izdvojene su upute za osobe

koje dolaze avionom i imaju simptome,
te za zdravstveni nadzor nad kontakti-
ma s kim? U tablici su opisani kriteriji za
postavljanje sumnje na COVID-19, uz

objasnjenje bliskog kontakta. Na kraju je

lista telefonskih brojeva epidemiologa u
pripravnosti u Hrvatskoj, ukupno 22 mo-
bitela, uz broj Hrvatskog zavoda (puno

ime zavoda) u Rockefellerovoj. Mejlovi s

uputama i pojasnjenjima od Referentnog
centra za epidemiologiju i sluzbujuceg

epidemiologa HZJZ-a pristizali su jedan

za drugim, danas njih dvadesetak. Sve

osobe koje su dolazile iz rizi¢nih zemalja

i podru¢ja dobile su rjesenje grani¢ne

sanitarne inspekcije i stavljene su pod

zdravstveni nadzor, najéesée u kuénu ka-
rantenu/samoizolaciju, u trajanju od 14

dana, uz obvezno mjerenje temperature

i javljanje epidemiologu u pripravnosti.
S dana$njim danom, u Hrvatskoj je ve¢

5900 osoba stavljeno pod nadzor. Stozer
je dao i preporuke za odgadanje skupova.
Ravnateljica Zavoda i voditeljica Sluzbe

za epidemiologiju zaraznih bolesti NZJZ

SDZ-a su etvrtkom bile na sastanku

Zupanijskog kriznog stozera. Voditelji-
ca je stigla, imali smo sastanak, kratka

izvjes¢aiupute. Pripremala se Zupanijska

karantena na istoku grada za osobe koje

dolaze iz zarazenih podruéja i moraju

biti pod nadzorom. Dan prije uplovio je

u splitsku luku trajekt, zadnja voznja na

redovitoj liniji Ancona-Split, nakon §to

je Italija proglasila karantenu za cijelu

zemlju. Putnici na brodu su ve¢inom bili

nasi radnici, povratnici iz Italije, i mnogi

drugi ,,u bijegu od korone®. Ukupno ih je

oko stotinjak dobilo rjesenje sanitarne

inspekcije za samoizolaciju, s uputom za

javljanje epidemiologu u pripravnosti.

Mobitel je ucestalo zvonio. Pozive sam
pocela biljeziti na papirice, ubrzo se evi-
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dencija prosirila na listove papira, a onda
i u posebnu biljeznicu. Zapisivala sam
imena, datume prelaska granice i zemlju
iz koje se dolazilo, tjelesnu temperaturu,
zdravstveno stanje. Osobama s blagim
respiratornim simptomima posvecivalo
se dodatno vrijeme, davale to¢ne upute
za samoizolaciju i mjerenje temperature
dva puta dnevno, praéenje stanja i po-
novno javljanje. Mnogo razli¢itih situ-
acija! Javljale su se i druge obvezujuce
osobe u samoizolaciji, pridosle istog ili
prethodnih dana iz zaraZenih podruc-
ja: vozaci kamiona, pomorci i putnici
povratnici koji su u tijeku ili na kraju
samoizolacije, ali i putnici/turisti u tran-
zitu kroz na$u Zupaniju. Svi su davali
izvjes¢e o zdravstvenom stanju, neki su
trazili pojasnjenja o samoizolaciji, tre¢i
opet imali blage respiratorne simptome
i pitali za dijagnostiku. Budu¢i da su
bili bez jasne epidemioloske anamneze,
tj. zadanih kriterija za sumnju na CO-
VID-19, nisu mogli biti poslani sanite-
tom hitne medicine te u koordinaciji s
infektolozima na hospitalizaciju i uzima-
nje obriska u Kliniku za zarazne bolesti
KBC-a Split. Zvali su i nasi gradani koji
su posljednjih 14 dana turisticki boravili
u susjednim zemljama, sada zaraZenima,
i nisu imali rjeSenje za nadzor, ali su od-
govorno, samoinicijativno i u dogovoru
s poslodavcem zapoceli samoizolaciju.
Mnogi su pisali i slali poruke s izvje-
$¢em o tjelesnoj temperaturi i zdravlju,
jer nisu ostvarili poziv. Ipak je tijekom
dana i u propisanom postupku jedna fe-
brilna osoba, pridosla iz Italije, poslana
na zaraznu kliniku. Uzet joj je obrisak
za PCR na novi koronavirus koji je za-
vodskim transportom odvezen u labo-
ratorij klinike ,,Fran Mihaljevi¢®. Kasno
navecer trebalo je po¢i i u karantenu s
voditeljicom Sluzbe, upoznati prostor
i pripremiti smjestaj za dvoje radnika
povratnika iz Lombardije koji dolaze
u noénim satima te obavijestiti polici-
ju koja ¢uva karantenu. Radno vrijeme
do 15,30 sati prestalo je biti na snazi, na
poslu smo ostajali koliko je trebalo i do
vecernjih sati. Nastale prilike spontano
su nametnule potrebu za gledanjem TV
dnevnika u 19 sati, pra¢enjem najnovijih
vijesti, izvje$¢a i novih uputa Nacional-
nog stozera. Za razliku od 1990. godine,
kad smo obvezno odlazili ku¢i gledati u
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20 sati najnovije dogadaje, u ovo elek-
tronicko internetsko doba vijesti su se
mogle pogledati bilo gdje, bilo kada ina
brojnim portalima. Mobitel je postao
najvazniji alat i neophodna obvezna
stvarc¢ica u nasim rukama i Zivotima.

Petak, 13. oZujka 2020.

» Odlazak u karantenu
na kraju grada

Danas su vazece nove upute Nacional-
nog stozera, verzija 10. Lista zarazenih
podrudja se prosirila s osam na jo$ 11
zemalja. Podrudja s najve¢im rizikom,
kategorija 1, ostala je nepromijenjena, a
u kategoriji 2 su devet europskih zema-
lja i jo§ dvije azijske. Mi epidemiolozi,
uz grani¢nu sanitarnu inspekciju i po-
liciju, imamo, najblaze re¢eno, prepune
ruke i glave posla. Pripravni mobitel je
zvonio i zvonio, broj poziva je ekspo-
nencijalno rastao. Javljaju se svi novo-
pridosli za zdravstveni nadzor, ali i oni
od prethodnih dana koji nas nisu uspjeli
dobiti prijavljuju stanje zdravlja i vrijed-
nost temperature. Zovu mnogi akutno
prehladeni, $mrcavi, subfebrilni ili bez
temperature, ve¢inom su uplaseni, misle
da imaju koronu i traze testiranje. Svi
primljeni pozivi i osobe su saslusani, epi-
demioloski detaljno anketirani; trebalo
je procijeniti prema epidemiolo$kim
kriterijima i simptomima bolesti te dati
upute, uz uvazavanje osobitosti svakog
slu¢aja posebno. U Kliniku za zarazne
bolesti poslana je odrasla febrilna osoba
uz izrazene respiratorne simptome i ko-
morbiditete. Hospitaliziran je i kineski
radnik s upalom pluca, ali bez korone,
dok se australski turist negdje pogubio
u pozivima, dogovorima i porukama.
Ponovo sam razgovarala s vozacem pri-
stiglim iz Italije, sada febrilnim, pazlji-
vo ispitivala epidemiolosku anamnezu i
procjenjivala rizik za koronu. On se ju-
nacio, da je mlad iinace dobrog zdravlja,
uzima antipiretike, govorio je da nema
koronu, samo se treba dobro preznojiti
i da ¢e mu ova prehlada pro¢i. Prema
pozivu i dogovoru tijekom dana trebalo
je podi u Zupanijsku karantenu i smjestiti
vozaca kamiona pridosloga iz Italije, koji
nije imao ku¢nih uvjeta za samoizolaciju.
Shvatio je vaznost nadzora i odgovorno
prihvatio smjestaj u Zupanijsku karante-

nu. Bio mi je to prvi sluzbeni ulazak u ka-
rantenu i oblacenje zastitne opreme. Pret-
hodno sam ponovila upute, sjela u sluzbeni
auto i odvezla se na kraj grada. Vozac je
¢ekao u kabini vozila, djelatnici MUP-a
su uredno pitali kamo i zasto idem te me
propustili na ulazu u ¢isti odjeljak. Pranje
ruku, odijevanje kombinezona, stavljanje
kirurske maske, mojih naocala, navlace-
nje kapuljace, dezinfekcija ruku i navla-
¢enje zastitnih rukavica. Sve mi se ¢inilo
nekako nestvarno. Otisla sam po vozaca
na drugi ulaz, odvela ga u sobu i dodala
mu toplomjer. Bio je dobro, afebrilan, bez
znakova respiratorne bolesti, ali se moglo
osjetiti da je u korona stresu. Dogovorili
smo daljnje kontakte, pa sam napustila
prostor i u koronsko-karantenskom Soku
skinula polako zastitnu opremu, odlozila
je unecisto i vani se prozracila. Napustaju-
¢i karantenu vidjeh nase zavodske momke
izDDD odjela pod punom spremom kako
dezinficiraju prostore. Djelatnici Crvenog
kriza brinuli su se o prehrani i koordinirali
potrebe smjestenih ljudi, dok je policija
budno nadzirala sva karantenska doga-
danja. U Sluzbi je u tijeku bila i najava
dolaska vece skupine brodarskih radnika
koji se vracaju s radnog mjesta u Italiji i
trebaju karantenu. Obavljeni su razgovori
s predstavnikom trvrtke, zaprimljen je i
popis s imenima ljudi te je uklju¢en kolega
epidemiolog za pomo¢ prihvacanja radni-
ka tijekom no¢nih sati. Dok sam kod kuce
¢ekala poziv za odlazak u karantenu, bave-
¢iseipripremom obroka za naredne dane,
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Kako su se virus i
bolest Sirili Europom
i uvodile mjereii
poslovi su prestajali,
radna mjesta su se

zatvarala, prekidale
se sve manifestacije

i putovanja, zemlje

se polako zatvarale

i Hrvati se vracali u
Domovinu i obiteljima.

kolega se javio oko pola no¢i i preuzeo
obvezu smjestaja ljudi. Poslije ponodi sve
je nekako utihnulo, ni mobitel vise nije
zvonio ili ga od umora samo nisam ¢ula.
Trebalo se naspavati i ujutro ponovo biti
spremna za obranu od korone i ¢uvanje
zdravlja naroda.

Subota, 14. ozujka 2020.
» ,Dan D - povratak u Domovinu

Mobitel zvoni i budi me, skok iz kre-
vata i javljanje u pidzami. Na liniji se
¢uo zabrinut glas gospodina koji je sa
suprugom kasno sino¢ dosao iz Nje-
macke, slabo spavao i sada se propisno
javlja. Dobili su rjeSenje od sanitarnog
inspektora na granici za samoizolaciju
i javljanje nadleznom epidemiologu.
Sada su u svojoj kuéi na moru, dobrog
su zdravlja, bez poviSene temperature i
nemaju ovdje svog lije¢nika. Slijedi pri-
¢a o dolasku u Domovinu, o neopisivoj
guzvi na granici, viSesatnom ¢ekanju
na rjesenje i kukanju da su se mozda na
granici i zarazili. Ovako je zvucao jedan
od stotine i stotine poziva osoba s rjese-
njem koji su tog dana upuceni na jedini
pripravni mobitel za SDZ-a. Sto se uopée
dogada? Bio mi je nikad dotle dozivljen i
$okantan pritisak zbog poziva! Od ranog
subotnjeg jutra, kako je poéeo zvoniti,
mobitel nije prestajao do kasno uno¢, a
za vrijeme jednog javljanja izvrtjelo bi
se nekoliko novih poziva. Ubrzo, nakon
par razgovora, postalo mi je jasno da je
za vikend uslijedio ,,stampedo od ko-
rone“ida se nasiljudi vracaju iz Europe

i cijelog svijeta. Kako su se virus i bolest
$irili Europom i uvodile mjere i poslovi
su prestajali, radna mjesta su se zatvarala,
prekidale se sve manifestacije i putova-
nja, zemlje se polako zatvarale i Hrvati
se vracali u Domovinu i obiteljima. Bili
su to radnici razli¢itih profila, najvise
sezonski po europskim zemljama, nasi
pomorci Sirom svjetskih mora, nasi
turisti, sportadi na pripremama za Ol i
oni iz manjih klubova, studenti na raz-
mjenama, hodocasnici u povratku i jo$
mnogi drugi. I ne samo hrvatski gradani,
vec su pristizali i mnogi strani drzavljani
koji posjeduju nekretnine na Jadranu,
ali i drugi stranci koji su zamislili $eta-
nje po Rivi i biti opusteni na splitskom
suncu bez korone. Neki su ljudi samo
dovezli svoje roditelje, dobili rjeSenje za
samoizolaciju i trebali se vratitiu EU, pa
su stalno zvali i pitali dopustenje za po-
vratak. Mnogi su se roditelji studenata i
mladih sportasa raspitivali za upute djeci
tijekom putovanja, kako ih docekati i
organizirati im samoizolaciju. Mobitel
viSe nisam drzala pri uhu, ve¢ ga spustila
pred sebe na stol i ukljucila razglas. Po-
stajalo mi je hladno, brzinski sam navu-
kla ¢arape i ku¢ni ogrtaé. Nikako da do-
dem do kupaonice, nikako da nazovem
voditeljicu. Nije bilo moguce odvojiti se
od poziva ili se ne javljati i po¢i do Zavo-
da. Pravim ¢udom me voditeljica uspjela
dobiti, u tijeku je bila i antirabi¢na zastita
pacijenta, a u Sluzbi pokusaji da se uvede
jo$ jedna linija za pripravnost. Ovako je
nemoguce raditi, brzo ¢e do¢i do sago-
rijevanja! Uslijedio je i poziv iz prijemne
ambulante na plu¢nom odjelu KBC-a
i zatim konzultacija za epidemiolosku
anamnezu oboljeloga. Sluc¢aj sam odra-
dila s privatnog mobitela, jer se zbog
poziva na pripravnoj liniji nije moglo
nikoga nazvati, a jedino lutrijski ponovo
dobiti nas broj. Poslije podne zvono na
vratima, ulazi moj sin i ¢udno me gleda
u mojim zustrim uputama oko samoi-
zolacije i pracenja zdravstvenog stanja.
Pokusao je povesti razgovor, ali smo se
brzo sporazumjeli i bez rije¢i, nasmijao
seiprihvatio serviranja stola. Otisla sam
u drugi prostor i nastavila neprekinutu
pripravnu liniju, upravo dajuéi upute ho-
telskom djelatniku za njihove pristigle
gosce. Engleskinje su se nasle u velikom
¢udu i $oku do suza, kada su shvatile

da moraju biti u samoizolaciji hotelske

sobe i primati hranu ispred vrata. Samo

su prespavale tu no¢ i sutradan su uz ve-
like peripetije (zamjena karata, postivanje

epidemiologkih mjera i odredbi grani¢ne

policije i sanitarne inspekcije, umoljavanje

kapetana aviokompanije) sretno odletjele

natrag. Moj sin je izi$ao, a onda se brzo

vratio s ubranim buketi¢em proljetnog cvi-
jeca, stavio ga u vazu i uz smije$ak postavio

do mog mobitela.

Tijekom zaprimanja stotina poziva dogo-
dili su se i razgovori s poznatim osobama
iz zajednickih davnih Skolskih i student-
skih dana. Svi su bili ljubazni, usmjereni na
siguran boravak kod kuce, ¢uvanje zdrav-
ljaiodgovorno ponasanje. Taj je dan linija
bila bez praznog hoda. Nikada doZivljeni
telefonski napad, neprestano zvonjenje,
sati razgovora, uputa, savjeta, procjena,
intervencija... Bio je to tek pocetak korone,
pa me ni glava jos nije boljela. Sve pozive
i poruke na privatni mobitel nije bilo mo-
guce prihvatiti niti pregledati tijekom dana.
Valjalo je po¢i na pocinak.

Nedjelja, 15. ozujka 2020.
» Na granici samo letci

Od jutra sam u Zavodu, uz ostale snage,
osobito informatic¢are koji su nastojali
osposobiti jo$ jednu telefonsku liniju za
pripravnost i rasteretiti postojeéi broj po-
svuda oglasen i na raspolaganju 24 sata.
Novi broj je proradio oko podneva, u ru-
kama kolege, pa su pozivi poceli cirkulirati.

Danas su vazece upute Kriznog stoZera,
verzija 11, propisana dan prije, 14. ozujka.
Novi popis je sadrzavao 61 rizi¢nu zemlju
s transmisijom virusa i obuhvatio skoro
cijeli svijet, od Europe, obiju Amerika,
Australije, Dalekog istoka, Mediterana. U
popisu zarazenih zemalja i za zdravstve-
ni nadzor nasla se i susjedna nam Bosna
i Hercegovina. Gradani koji su za vikend
odlazili svojim obiteljima i rodbini u BiH,
kod povratka su dobili rjeSenje za samo-
izolaciju. Nastala je prava pobuna, svi su
ponovo zvali pripravnog epidemiologa i
jako su negodovali jer nisu bili u kontak-
tima s oboljelima pa su trazili ukidanje
mjere. Tijekom dana je Krizni stoZer pro-
pisao novu verziju za postupanje, br.12, s
korigiranim popisom rizi¢nih zemalja, pa
je narod umiren. Uslijedilo je pojedina¢no
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U vijestima se kasnije
moglo cuti kako je
tijekom vikenda na
grani¢nim prijelazimau
Hrvatsku ispisano osam
i pol tisuca rjesenja. Bilo
mi je jasno daih je bar

tisucu bilo za podrucje
Splitsko-dalmatinske
zupanije i da su svi zvali
mobitel pripravnog
epidemiologa. Dobro
sam prezivjela!l

slanje ovih rje$enja pripravnom epide-
miologu, a mi opet pisali i slali zamolbe
prema Drzavnom inspektoratu (DIRH).

Novo vazno postupanje na granici je

prestanak pisanja rjeSenja, a na Pasjaku,
Maclju, Rupama, Bregani i drugim gra-
ni¢nim prijelazima dijele se letci s upu-
tama za samoizolaciju, na hrvatskom i

engleskom jeziku. Ovo je znacajno raste-
retilo obveze grani¢ne inspekcije, nama

olaksalo pisanje izvje$ca, a gradanima

omogucilo brzi i sigurniji ulazak u ze-
mlju. U hodu s virusom ud¢ilo se postu-
panje, stoga je na granici manje kontaka-
ta, pri¢ai ¢ekanja. U vijestima se kasnije

moglo ¢uti kako je tijekom vikenda na

grani¢nim prijelazima u Hrvatsku ispi-
sano osam i pol tisuca rjesenja. Bilo mi je

jasno daih je bar tisuc¢u bilo za podrucje

Splitsko-dalmatinske Zupanije i da su svi

zvali mobitel pripravnog epidemiologa.
Dobro sam prezivjela!

Sve je vi$e osoba bilo pod zdravstvenim
nadzorom i pozivanje je i dalje bilo u pu-
nom zamahu. Prema novim uputama, na
snazi od 16. ozujka, u nadzor su za svoje
pacijente ukljuceni i lije¢nici obiteljske
medicine. Epidemiolozi i dalje kontak-
tiraju sve ostale osobe bez izabranog
doktora i strance, sada brze i uc¢inkovi-
tije. Promijenila se i uputa za tranzitne
vozacle, koji ulaze i izlaze isti dan iz ze-
mlje i ne idu u samoizolaciju. Takoder
su i telekomunikacijski operateri poceli
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slati poruke svima koji ulaze u Hrvatsku
da ostanu u samoizolaciji i da se jave na
112. Hitna sluzba ih je uvijek usmjerava-
la, kome drugom nego pripravnom epi-
demiologu. U nekom trenutku se javio
poznati glas s 112-ice, na$ bivsi djelatnik,
i sam u ¢udu od poziva, pitao me jesam
li Ziva i pozelio da izdrzimo ovaj nevje-
rojatni koronski pritisak.

Danas se trebalo pobrinuti za hospitali-
zaciju dvoje oboljelih, febrilnog vozaca
kamiona, u konacnici je zadrzan na za-
raznom zbog upale pluca, ali ne koron-
ske, a drugoj oboljeloj osobi je obrisak
takoder bio negativan, pa je sretno ot-
pustena. U populaciji su uz virus korone
cirkulirali i drugi sezonski virusi, §to je
stvaralo dodatnu tes$ko¢u oko procjene
za koronu. Posao je trazio maksimum
predanja i vremena, a trebalo je sacuvati
ivlastito zdravlje u nadolaze¢im danima.

Ponedjeljak, 16. ozujka 2020.
» Mnogo situacija oko samoizolacija

Pritisak telefonskih poziva je sve teze
izdrzati i uz novo uvedeni broj, uredaj
je esto trebalo puniti. U Sluzbi je ujutro
bio sastanak, u koronsko rudarenje su
ukljuceniikolege epidemiolozi iz drugih
sluzbi, pokusavao se raspodijeliti teret
poslova. Uvode se jo$ dva interna broja
za cirkulaciju poziva, napravljena je i
skupina COVID-19 s epidemiolozima
za internu prepisku putem Whatsappa,
u pripremi je bila mail adresa za bolju
komunikaciju, corona@nzjz-split.hr.

Gradani su neprekidno zvali, pokazivali
strah od novodolazecéeg virusa i bole-
sti, ali i odgovornost, slusali i postivali
upute Nacionalnog stoZera te se javljali
nadleznom epidemiologu. Vrtiéi, $kole i
fakulteti su prestali s radom i ljudi su sve
vise ostajali u svojim ku¢ama. Mi smo
azurno kontaktirali osobe pod nadzo-
rom, a po isteku rjesenja pisali izvjesce i
slali mejlom DIRH-u, HZJZ-u i sanitar-
nom inspektoru. Sanitarne inzenjerke i
tehni¢arke u Sluzbi su dodatno uklju-
¢ene u poslove oko izvje$c¢a i redovito
ih odraduju.

Ranim jutrom zove kolega iz obiteljske
medicine s terena Zupanije i u $oku ko-
mentira svog pacijenta koji je dosao iz
EU, ima samoizolaciju, a doao mu se

javiti u ordinaciju. Kaze da je tako razu-
mio upute na graniciiletak i evo njega kod
doktora. Dobro je, nema temperaturu, ali
bi mogao izmjeriti tlak. Kolega trazi uputu;
$to sada napraviti, provesti dezinfekciju,
sam oti¢i u samoizolaciju ili...? Sva sreca,
¢ovjek je samo kratko bio u ¢ekaoniciibez
akutnih znakova bolesti. I nije to bio jedi-
ni slu¢aj nerazumijevanja samoizolacije
ili kod boravka u zajedni¢kom prostoru
s ukucanima. Neki nasi gradani su mislili
kako na jugu nema korone i da je mozda
nece ni biti, te mogu slobodno $etati uoko-
lo i druziti se s rodbinom. Pojedini gradani
su u gréevitom strahu zvali i ukazivali na
susjede koji su netom stigli iz europskih
zemalja; trebali bi biti u samoizolaciji, a
oni izlaze i §e¢u dvoristem. Drugi opet
zovu iz samoizolacije i mole za dozvolu
izlaska u $etnju vlastitom oku¢nicom, jer
je tesko biti u Cetiri zida. Tre¢i mole za do-
zvolu odlaska u polje i rezanje maslina, jer
tamo na otoku nikoga nema, pa ni straha
od zaraze. Objasnjavam kako mi nismo
odgovorni za postivanje izolacije, da ¢e ih
policija kontrolirati na prijavljenoj adresi i
da trebaju izdrzati samo dva tjedna. Poslije,
ako ostanu zdravi, mogu u radnu poljopri-
vrednu rekreaciju, ali bez druzenja inovih
kontakata. Zove i trgovac iz duc¢ana koji
ima zaprimljenu robu iz talijanskog Veneta
i pita je li potrebno provesti dezinfekciju i
jesu li oni djelatnici u pove¢anom riziku
od zaraze? Stranci bez hrane i novca u sa-
moizolaciji na nekoj adresi, traze dozvolu

Iz samoizolacije zovei
trudnica kojoj se blizi termin
za porod, a ginekologinju

ne uspijeva kontaktirati pa
pita gdje ¢e roditi? Obitel;
stigla iz Kanade radi pogreba
ukucéana, ¢ekaju da pristigne
i lijes, iz samoizolacije
organiziraju pogreb u krugu
rodbine i uz svecenika. Tuzno
im je i tesko, ali prihvacaju
nastalo stanje i postuju
kuénu karantenu.
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da izadu do bankomata. Vlasnik hotela
ocekuje procjenu rizika za infekciju ho-
telske maserke koja je u tretmanu imala
strankinju iz zaraZene zemlje. Pilot pri-
stigao posebnim prijevozom iz Isto¢ne
Europe trazi ukidanje samoizolacije. Iz
samoizolacije zove i trudnica kojoj se
blizi termin za porod, a ginekologinju
ne uspijeva kontaktirati pa pita gdje ¢e
roditi? Obitelj stigla iz Kanade radi po-
greba ukucana, ¢ekaju da pristigne i lijes,
iz samoizolacije organiziraju pogreb u
krugu rodbine i uz sve¢enika. Tuzno im
je i tesko, ali prihvacaju nastalo stanje
i postuju kuénu karantenu. Mnogo je
i drugih upita oko korone. Ljudi brinu
za svoje ljubimce, osobito pse, i pitaju
o preno$enju virusa na Zivotinje, dru-
gi opet misle na svoj auto, zovu i pitaju
hoce li sutra raditi autopraonica?

Tijekom dana je zvala infektologinja iz
druge Zupanije i prijavila kontakt od
oboljele pozitivne osobe na autobusnoj
relaciji Njemacka-Split. Bus kontakt oso-
ba iz nage Zupanije ponovo je dodatno
upozorena na strogu samoizolaciju, na
pracenje temperature i svakodnevno
javljanje nadleznom epidemiologu.
Osjecalo se da se virus jako primakao
i nagoj Zupaniji. Puno je ljudi doglo iz
Europe gdje je korona u cirkulaciji, pa je
postalo pitanje trenutka tko ¢e u nas prvi
razviti simptome i javiti se epidemiologu
ili obiteljskom doktoru. Svi pozivi i raz-
govori pazljivo se obavljaju. Kolega je
zaprimio poziv za stariju febrilnu osobu
sa znakovima koronske bolesti. Upucena
je na zaraznu kliniku, uzet joj je bris za
dijagnostiku i upucen u Zagreb. Trebalo
je strpljenja i pri¢ekati nalaz do sutra.

Utorak, 17. oZzujka 2020.

» Prvi sluc¢aj COVID-19 u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji

Dosao je pozitivan nalaz PCR-a na
SARS-CoV-2 u hospitalizirane osobe pa
je SDZ zabiljezila svoj prvi slu¢aj bolesti.
Takoder je i supruga oboljeloga razvila
simptome i bila hospitalizirana. Virus je
prenesen obiteljskim kontaktom iz me-
tropole. Netko se nasalio: tko ¢e nego
svoj svome! Mediji su jedva docekali
na$ prvi slucaj pa su neuobicajeno vise
nazivali i trazili info-senzacije. Bolest
je u supruznika imala sretan tijek, nisu
trebali respirator, izlije¢eni su i otpusteni

iz bolnice bez ve¢ih komplikacija.

Novi slucaj bolesti zabiljeZen je istoga
dana. Kolegica je zvala iz Ispostave Za-
voda na otoku zbog oboljele febrilne
mlade osobe, pristigle prije dva dana s
radnog mjesta u jednom skijaskom au-
strijskom sredistu. Slijedilo je epidemio-
losko anketiranje, organiziranje saniteta
Hitne medicine i prijevoz u kliniku za
zarazne bolesti, uzimanje obriska i, opet,
do sutra ¢ekanje rezultata. Ukuéani su
bili senzibilizirani na koronu, pa je do-
¢ek bio bez uobicajenog zagrljaja, samo
oprezan prijevoz u samoizolaciju. Kako
je oboljeli imao simptome tijekom puto-
vanju autobusom i trajektom, uslijedilo
je epidemiolosko traganje za bliskim
kontaktima iz busa. U konac¢nici, kao
§to to epidemiolozi i odrade, kontakti su
pronadeni i stavljeni pod nadzor. I sreca,
nitko nije razvio bolest.

Hrvatski zavod je i danas uputio novi do-
pis o postupanju zdravstvenih djelatnika

u slucaju COVID-19, uz posebne upute

za lije¢nike obiteljske medicine. Kolege

primarci su nas ucestalo zvali, konzulti-
rali se kako s akutno oboljelima i u nizu

specifi¢nih stanja. U razgovorima smo

sada jos vide i intenzivnije ukazivali na

rizik od bolesti i na vaznost postivanja

propisanih mjera. Na radnom mjestu

nije ni fiksni telefon zaboravio zvoniti,
ali bi se sre¢om javljala kolegica. Rodi-
telji koji su me trebali zbog savjetovanja

za cijepljenje djeteta, zamoljeni su neka

se jave nakon ove pripravnosti.

Srijeda, 18. ozujka 2020.
» Napokon, sedmidan

Ve¢ jutrom mi se ovaj zadnji dan prve
koronske pripravnosti u¢inio nekako
prepunjenim, a bolest je tek krenula.
Zahtjevno i naporno! U Hrvatskoj je
ukupno zabiljeZzeno 87 oboljelih, no-
vooboljelih je bilo 20, $to je bio pocetak
ubrzanog rasta. U nasemu je KBC-u pro-
vedena reorganizacija rada bolnice i for-
miran Respiracijski centar za oboljele od
COVID-19 u bolnici na lokaciji KriZine,
dok je pojacana klini¢ka epidemiologija
ostala na Firulama. Pri Domu zdravlja je
organizirana COVID ambulanta.

I danas je trebalo dogovoriti sanitet
za kontakt s osobom koja je doletjela

iz Istambula. Najavljena nam je preko
HZ]JZ-a, ali je bila subfebrilna i u konac¢nici
imala negativan korona nalaz.

Uz more poziva, memoriju mobitela su
popunjavali ljudi u samoizolaciji. Bile su
to nepregledne stranice razli¢itih sadrza-
ja, najviSe izvjesca o temperaturi i stanju
zdravlja, zamolbi za promjenom adrese
izolacije, za nastavak prethodnog razgo-
vora, pohvala i podrski, do komentara da
nas ni nakon 14 poziva ne mogu dobiti.
Poprili¢no izvje§¢a o propustenim pozi-
vima ili tko me zvao, koga se nije uspjelo
kontaktirati, jer je dan imao samo 24 sata.

Sluzbeni mediji bili su dobra pomo¢ svima

nama, dobro su pratili koronska dogadanja,
pravilno informirali i apelirali na postiva-
nje mjera. Izvjesca i upute Nacionalnog

stozera, ministra, epidemiologa, infekto-
loginje i hitne medicine, bile su objektivno

umirujude, ulijevale povjerenje, prihvaca-
ne s nadom i vjerom u moguénost Zivljenja

s virusom u dolaze¢im vremenima.

U mislima mi je opet nasa karantena, pa

opet ona dubrovadka i splitski lazaret u

davnim teskim vremenima kuge i goto-
vo da ne mogu povjerovati kako mi da-
nas, u modernom tehnokratskom dobu

21. stolje¢a, ponovo prozivljavamo korona

karantenu u Splitu, u Hrvatskoj i svijetu.
Sto li se sve izdogadalo u nasim kratkim

Zivotima, od povijesnih ¢injenica naucenih

tijekom studiranja i specijalizacije do nove

stvarnosti i nepoznanica koje nam donosi

novi virus? Jedno je sigurno, sada su svi

u Hrvatskoj naudili da postoje specijalisti

epidemiolozi, da imaju vazne zadatke i od-
govornosti u ¢uvanju zdravlja populacije i

sprje¢avanju $irenja bolesti i da se nalaze u

Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo,
a u Splitu u dobro znanom Higijenskom

zavodu u Vukovarskoj 46.

U mislima mi je opet nasa karantena, pa
opet ona dubrovacka i splitski lazaret u
davnim teskim vremenima kuge i gotovo
da ne mogu povjerovati kako mi danas,

u modernom tehnokratskom dobu 21.
stoljeca, ponovo prozivljavamo korona
karantenu u Splitu, u Hrvatskoj i svijetu.

milka.brzovic@gmail.com
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* ANORO ELLIPTA je pokazao superiornu djelotvornost na promjenu najnize FEV; od pocetne vrijednosti u 8. tjednu u ITT (eng. intention to treat) populaciji (9<0,001) u odnosu na
tiotropijev bromidhidrat/olodaterolklorid 5/5 ug primjenjen jednom dnevno.'

Prospektivno, aktivno kontrolirano, randomizirano, otvoreno, ukrizeno ispitivanje s 2 razdoblja i bloknim rasporedom, multicentri¢no, multinacionalno ispitivanje koje je usporedivalo
djelotvornost i sigurnost/podnosljivost umeklidinijeva bromida/vilanterol trifenetata 74.2/25 g inhaliranog jednom dnevno putem Elfipta inhalera s tiotropijevim bromidhidratom/olo-
daterol kloridom 5/5 pg inhaliranog jednom dnevno putem Respimat * inhalera u ambulantnih bolesnika s kroni¢nom opstruktivnom plu¢nom bolesti u dobi =240 godina i s MMRC=2
(n=236) tijekom osmotjednih razdoblja lije¢enja odvojenih trotjednim periodom ispiranja. Primarna mjera ishoda ispitivanja bila je promjena najnize vrijednosti FEV; do 8. tjedna, u
populaciji lije¢enoj prema protokolu (PP). ANORO ELLIPTA je znacajno poveéao primarnu mjeru ishoda u odnosu na tiotropij bromidhidrat/olodaterol klorid 5/5 pg jednom dnevno
pri ¢emu su zadovoljeni kriteriji za neinferiornost (p<0,001).!

* Respimat je zastitni znak kompanije Boehringer Ingelheim.
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STATISTIKA

REGRESIJSKA ANALIZA TOCAKA
PREGIBA (JOINPOINT REGRESIJA)

[4 dr. sc. MARIO SEKERIJA, dr. med.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo;
Skola narodnog zdravlja ,Andrija
Stampar”, Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu

Regresijska analiza toc¢aka pregiba (engl.
joinpoint regression), prvi put opisana
2000. u ¢lanku Kima i suradnika (1),
postala je jedna od ¢esto koristenih
metoda u procjenama trendova pojedi-
nih dogadaja ili stanja na razini popula-
cije (do danas je navedeni ¢lanak prema
Google Scholaru citiran preko 3100
puta). Indikatori koji se prate najcesce
su klasi¢ne epidemioloske mjere poput
incidencije, mortaliteta i prevalencije, uz
kalendarsku godinu kao nezavisnu vari-
jablu u regresijskom modelu.

Softver za primjenu ove metode razvijen
je u Odsjeku za kontrolu raka i popula-
cijske znanosti americkog Nacionalnog
instituta za rak te je besplatno dostupan
na njihovim web stranicama na https://
surveillance.cancer.gov/joinpoint/
(potrebna je registracija e-mail adresom),
s vrlo detaljnim uputama i op$irnim
dijelom s ¢esto postavljenim pitanjima.
Posljednji dostupna verzija u trenutku
pisanja ovog teksta je verzija 4.8.0.1 od
22. travnja 2020. Moze se preuzeti kao
samostalan program ili kao dodatak
postojec¢em statistickom softveru poput
SAS-ailiR-a.

S obzirom na sve navedeno i na dugu
tradiciju kvalitetnih populacijskih
podataka iz registara za rak i sustava
mortalitetne statistike, ne ¢udi da se
vecina analiza ovom metodom odnosi
na podatke vezane uz epidemioloske
pokazatelje raka, no mogu se, naravno,
analizirati i drugi populacijski podaci
poput trendova mortaliteta od drugih
bolesti, trendova prevalencije pojedinih
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rizi¢nih ¢imbenika ili trendova u propi-
sivanju pojedinih lijekova.

Za samu analizu potrebno je pripre-
miti tekstualnu datoteku s kolonama u
kojima su trazeni podaci. Minimalan
set podataka ukljucuje nezavisnu vari-
jablu (u ovim primjerima to je kalen-
darska godina) i zavisnu varijablu (broj,
postotak/udio, stopu na broj stanov-
nika ili dobno-standardiziranu stopu
na broj stanovnika). Ako odaberemo
dobno-standardiziranu stopu (najcesce
koristenu u analitici populacijskih poda-
taka) i ne pretpostavljamo konstantnu
varijancu (homoscedasticitet) ili Poisso-
novu varijantu, bit ¢e potrebna i kolona
s vrijednostima standardne pogreske.
Takoder, moZemo postaviti i druge vari-
jable po kojima ¢emo razdvojiti same
analize, poput spola, vrste raka, geograf-
skih odrednica (npr. Zupanije) te izabrati
izmedu modela s linearnim ili logaritam-
skim (prirodni logaritam) vrijednostima
zavisne varijable. U posljednjem slucaju
mozemo dobiti godi$nju postotnu
promjenu (Annual Percent Change;
APC) koja nam govori koliko se svake
godine unutar pojedinih odsjecaka
pravca odvojenih tockama pregiba mije-
nja stopa incidencije ili smrtnosti od
bolesti koju analiziramo. Uz navedenu
mjeru prikazan je i pripadajuéi interval
pouzdanosti kojim takoder mozemo
procijeniti je li promjena statisti¢ki
znacajna ili nije.

Softver nam na temelju u¢itanih poda-
taka kreira najjednostavniji regresijski
model koji podaci dopustaju, bez to¢aka
pregiba — toc¢ki u kojima pravac trenda
statisti¢ki znacajno mijenja svoj smjer.
Nakon toga testira hoce li dodavanje
novih tocki pregiba (do unaprijed defi-
niranog maksimuma, ovisnog o broju
godina s podacima) statisticki znacajno
poboljsati model, koriste¢i Monte Carlo
permutacijsku metodu. Ovakav pristup

omogucuje korisniku testiranje hipo-
teze o statistickoj znacajnosti eventual-
nih promjena u trendovima, dok novije
verzije programa omogucuju i kombini-
ranje vide analiza na jednom grafu, kao i
mogucnost vizualizacije modela sa svim
mogud¢im brojevima tocki pregiba, uz
naznaku koji je statisti¢cki najprihvat-
dozvoljenih tocaka pregiba trebamo
unaprijed odrediti prije same analize te
¢e se, za razliku od sli¢nih metoda poput
piece-wise regresije, u kojoj je zavr$ni
broj to¢aka pregiba a priori definiran,
u ovom modelu statisticki odrediti koji
broj to¢aka pregiba daje najbolji opis
podataka.

PRIMJER: RASTE LI SMRTNOST
OD RAKA U HRVATSKOJ

Sve navedeno mozemo pokusati objasniti
na nekom javnozdravstveno relevantnom
primjeru. Na primjer, iznimno cesto se
postavlja pitanje $to se dogada sa smrtno-
$¢u (mortalitetom) od raka u Hrvatskoj.
Kao i s bilo kojim drugim dobrim pita-
njem, najvaznije je jasno definirati indi-
kator kojim pokusavamo na nj odgovoriti.

Mogli bismo pratiti kretanje broja umrlih,
broja umrlih podijeljenog s brojem
stanovnika u toj godini (gruba stopa
mortaliteta) izrazene na 100.000 stanov-
nika ili kretanje dobno-standardizirane
stope mortaliteta (stope koja bi podra-
zumijevala da je populacija cijelo vrijeme
ista, standardne, dobne strukture - u
ovom primjeru, recimo, dobne strukture
prema popisu stanovni$tva 2011. godine).
Pripremit ¢emo set podataka koji sadrzi
stupac s kalendarskom godinom, brojem
umrlih od raka (vazno je definirati koje
sve skupine uklju¢ujemo; u ovom je
primjeru rije¢ o svim C dijagnozama
prema MKB-10 klasifikaciji bolesti bez
ne-melanomskog invazivnog raka koze
(C44*) - radi usporedivosti sa setom
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podataka koji se prikuplja u registru za rak
za incidenciju raka), grubom stopom smrt-
nosti, dobno-standardiziranom stopom
smrtnosti i standardnom pogreskom
dobno-standardizirane stope (napomena:
softver moze i sam raditi dobnu standar-
dizaciju, samo je onda potrebno uditati i
podatke o dobnoj raspodjeli slucajeva i
populacije). Podatke o uzrocima svih smrti,
pa tako i onih od raka, obraduje Hrvat-
ski zavod za javno zdravstvo u suradnji s
Drzavnim zavodom za statistiku.

Za ilustraciju ¢emo prikazati tri analize

mortaliteta od raka prema spolu: trendove

broja slucajeva (Slika 1), trendove grube

stope (Slika 2) i trendove dobno-standar-
dizirane stope (Slika 3). Zvjezdica pokraj

godisnje postotne promjene oznacava da je

trend statisticki znacajan (vrijednost APC

od nula oznac¢ava da nema promjene trenda,
a interval pouzdanosti koji istu ne ukljuc¢uje

oznacava statisticku znacajnost).

Usporedujudi trendove za broj smrti (Slika
1) i grube stope mortaliteta od raka (Slika
2) ¢ini se da je rast broja umrlih od raka
u posljednjih nekoliko godina prakticki
zaustavljen (APC od 0,1 u posljednjem
razdoblju odredenom tockom pregiba), dok
je APC za grubu stopu smrtnosti u posljed-
njem razdoblju iznosio 0,4 (imamo sve
manji broj stanovnika pa isti broj umrlih
znaci malo vi$u stopu smrtnosti).

Medutim, ono po ¢emu se trebamo
usporedivati, kako kroz vrijeme tako i s
drugim populacijama, jesu dobno-stan-
dardizirane stope kojima anuliramo utje-
caj starenja stanovni$tva na promatrane
indikatore. U ovom primjeru, da je Hrvat-
ska cijelo vrijeme imala dobnu strukturu
prema popisu stanovnistva 2011. godine,
kod muskaraca cijelo vrijeme imamo
stalan pad smrtnosti od raka uz godi$nju
postotnu promjenu od -0,5 %. Kod Zena
je do 2014. godine postojao statisticki
znacajan porast od 0,4 % godi$nje uz tocku
pregiba i promjenu trenda od te godine
te pad mortaliteta od 1,3 % godi$nje (jos
uvijek bez formalne statisticke znacajnosti).
Promatramo li oba spola zajedno, do 2012.
imamo prakti¢ki ravnu liniju (APC 0d 0,1,
naravno, bez statisti¢cke znacajnosti), uz
tocku pregiba, promjenu trenda i statisticki
znacajan pad dobno-standardizirane stope
mortaliteta od 0,8 % godi$nje od te godine.

Mogli bismo dakle re¢i da, iako imamo rast
broja umrlih na 100.000 stanovnika, on
prvenstveno nastaje zbog sve vece starosti
stanovnistva (ne zaboravimo da je rak ipak
u vedini slu¢ajeva bolest starije dobi) i malo
manjeg ukupnog broja stanovnika. Promo-
trimo li stopu na 100.000 stanovnika uz
anuliran utjecaj promjene dobne strukture,
slika je znatno druk¢ija. Naravno, o odabiru
same standardne populacije donekle ¢e
ovisiti i sami trendovi, a postoje i druge
specifi¢nije vrste analiza te ogranicenja u
samim podacima, ali to su teme za malo
$iru raspravu. Ako vas zanimaju trendovi za
pojedina sijela raka u Hrvatskoj i usporedbe
s drugim zemljama, postoji o tome dosta
objavljenih ¢lanaka (2-6).

Zaklju¢no, regresijska analiza tocaka
pregiba je zanimljiva, intuitivna i cesto
kori$tena metoda, kojom moZemo pokusati
kvantificirati trendove pojavnosti pojedi-
nih fenomena u populacijskom zdravlju. Uz
tocke pregiba nam sama godisnja postotna
promjena, uz pripadajuce intervale pouz-
danosti, jasnije oslikava trendove i pomaze
njihovo pojasnjenje za daljnje planiranje
aktivnosti u javnozdravstvenim politikama.

mario.sekerija@hzjz.hr
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Laparoskopija ili otvorena kirurgija
u vrijeme pandemije COVID-19?

B PORUKA
CLANKA

mogudeg smanjenja Sirenja aerosola.

Medu kirurzima $irom svijeta izazvale
su zabrinutost minimalno invazivne
tehnike zbog moguceg prijenosa
COVID-19 stvaranjem pneumoperi-
toneuma. Ova zabrinutost proizisla je
ne samo iz otkri¢a da se RNK korona
virusa moze nadi u stolici zarazenih
bolesnika, ve¢ i iz moguénosti da se
taj virus moze nadi u sluznici probav-
nog sustava. Jedini je poznati nacin
preno$enja korona virusa respirator-
nim kapljicama. Vigneswaran i sur.
(Department of Surgery, University
of Chicago Medical Center, Chicago,
Illinois, SAD) prikupili su dostupne

Seksualani zivot zdravstvenih radnika u vrijeme

podatke i procijenili rizik od prijenosa
novog koronavirusa laparoskopijom.
Pregledom literature o prenosenju
virusa tijekom operacije pronasli su o
tome nekoliko istrazivanja, no do danas
ne postoji istrazivanje koja bi doka-
zalo ili sugeriralo prenosenje virusa
tijekom kirurskog lijecenja otvore-
nim ili laparoskopskim pristupom. Ne
postoji konsenzus kirurskih drustava
o ogranicavanju ili zabrani laparo-
skopske ili robotske kirurgije. Unato¢
vrlo rijetkim dokazima koji podrza-
vaju prijenos virusa laparoskopskim ili
otvorenim pristupom, autori preporu-

Karikatura stvarnosti aktualne asocijalnosti

Seksualni Zivot vazan je dio Zivota necega
$to nazivamo normalnim zivotom. A
moze li se aktualna pandemija nazvati
normalnim Zivotom, pitaju se autori
zanimljivog i aktualnog c¢lanka objav-
ljenog srpnja ove godine u European
Journal of Obstetric & Gynecology
and Reproductive Biology. Zdravstveni
radnici su na dnevnoj bazi (a ¢emu i
mi vi§e-manje svjedo¢imo) obasipani
razli¢itim smjernicama i preporukama

0 sigurnom ponasanju u profesionalnom
i privatnom okruzenju. Medutim, glede
odrzavanja seksualnih odnosa ima dosta
nejasnoca, pa ¢akikod stalnih partnera,
s obzirom na to da im se ozbiljno naru-
$ava socijalna distanca. Prema dosa-
dasnjim spoznajama, COVID-19 nije
spolno prenosiva bolest, ve¢ takva koja
se prenosi kapljicama tijekom kasljanja,
kihanja, smijanja, govorenja ili, jedno-
stavno, disanja. Takoder se moze preni-

Laparoskopija i elektrokirurski uredaji izazvali su zanimanje
zbog moguceg Sirenja aerosola, Sto moZe Siriti COVID-19. Iako
pregledom dosadasnjih istraZivanja nema sigurnih znakova da
se primjenom ovih kirurskih postupaka u trbuhu moZe izazvati
bolest, autori preporucuju ogranicenje uporabe elektrokirurskih
uredaja i kod otvorene i kod laparoskopske kirurgije radi

¢uju izmjene u kirurskoj praksi kao $to
je uporaba evakuacije dima (osobito u
laparoskopskoj kirurgiji) i minimizira-
nje uporabe elektrokirurskih uredaja i
filtara s porama manjim od promjera
koronavirusa tijekom laparoskopije te
robotsku operaciju gdje je to moguce,
medu ostalim mjerama za smanjivanje
izloZenosti operacijskog osoblja Cesti-
cama aerosola.

(J Gastrointest Surg. 2020 Ahead of Print)

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

pandemije COVID-19

jeti kontaminiranim rukama na usta,
o¢i i nos. Ovaj patogen moze se izoli-
rati u slini, fecesu i u sjemenoj tekudini,
ali zasad nije izoliran u vaginalnom
sekretu. Iz toga se lako moze zakljuciti
da se poljupcem infekcija moze prenijeti
kako izravnim kontaktom (slina) tako i
inhalacijom. Iako dosadasnje publika-
cije nisu dokazale mogu¢nost prijenosa
bolesti spolnim putem, virus je izoliran
u sjemenoj tekuéini.
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Teske ozljede oka povezane s nesrecama

koristenjem elektricnog skutera

K2 PORUKA
CLANKA

Uz sve veéu popularnost elektricnih
skutera u hitnim sluzbama

je uocena veljika incidencija
intrakranijskih ozljeda kao i ozljeda
lica, od kojih mnoge ukljucuju
ozbiljne ozljede ociju. Takoder,
identificirane su iznenadujuce
visoke stope hospitalizacije i
potrebe za operacijom. E-skuteri
izgledaju razmjerno bezopasno,

no trebalo bi postroZiti zakon o
noSenju kaciga ovisno o daljnjim
istraZivanjima.

Yarmohammad i sur. (University of Cali-
fornia San Diego (UCSD), La Jolla, Cali-
fornia, SAD) pregledali su podatke 34
bolesnika lije¢enih u dva odjela za hitne
slu¢ajeve s ozljedama lica kao posljedi-
com koristenja e-skutera izmedu lipnja

Unato¢ svim mjerama zastite, zdravstveni
radnici po prirodi posla i teoretski i prak-
ti¢no svakodnevno dolaze u kontakt s viru-
som. Ipak, odluke o intimnom Zivotu u
doba karantene spadaju u domenu stroge
privatnosti i i 0 njima nema preporuka
utemeljenih na dokazima. Spolni Zivot bit
¢e sigurniji u doba pandemije minimalizi-
raju li zdravstveni radnici, a poZeljno i svi
ostali, rizik Sirenja bolesti.

U tu svrhu, autor ¢lanka predlaze sljedece:

Sami sebi ste najsigurniji seksualni
(masturbacija) pod uvjetom da ste
oprali ruke

Seksualne igracke prethodno oprane/
dezinficirane sigurna su opcija

2018. i svibnja 2019. godine. Bolesnici i
lije¢nici suoceni su s iznenadujuce viso-
kim stopama hospitalizacije i potrebe za
operacijom, a mnogi su imali sloZene
prijelome lica, osobito kostiju oko o¢iju
i oste¢enja unutar oka. Oko petine bole-
snika imalo je intrakranijsko krvarenje
nakon nesrece na e-skuteru. Vise od 90
% imalo ih je jedan ili viSe prijeloma
lica, ve¢ina sloZene prijelome, a 24 % je
trebala operacija. Tri Cetvrtine zahtije-
valo je hospitalizaciju. Od 24 bolesnika
s pregledom oka, pet je imalo razdero-
tine o¢nih kapaka, od kojih je jedan bio
vrlo ozbiljan; jo§ jedan je imao krvarenje
mreznice, a u jo$ jednog bolesnika bila je
potrebna hitna operacija radi ublazavanja
pritiska unutar oka koja ga je privremeno
zaslijepila. Nitko od bolesnika nije nosio
kacigu. Tvrtke za e-skutere podrzale su
minimiziranje propisa koji propisuju
uporabu zastitne opreme, a Kalifornija je
pocetkom 2019. godine "olaksala" zakon
koji se odnosi na uporabu kaciga, nalo-
ziv$i da samo maloljetnici moraju nositi
kacige. Medutim, prosje¢na je dob ozli-
jedenih u ovom istrazivanju bila oko 37
godina. Istrazivanje je takoder otkrilo

Stalni spolni partner

Birajte prozracna mjesta, po mogucno-
sti na otvorenom

Operite se prijeiposlije spolnog odnosa
Izbjegavajte poljupce

Koristite zastitne maske ili pokrivajte
usta i nos kako biste sprije¢ili $irenje
virusa

Izbjegavajte poze u kojima se dodiru-
jete licem u lice

Koristite prezervative i/ili tzv. gumene
brane (dental dams, engl.) kako bi se
reducirao kontakt sa slinom, sjeme-
nom tekuéinom ili fecesom, a u kojima
je virus izoliran

da je 74 % vozaca s traumom lica bilo
pod utjecajem alkohola ili droga. Farid
Yaghoubtil iz odvjetnicke tvrtke sa sjedi-
$tem u Los Angelesu The Downtown
LA Law Group, koji je zastupao ozlije-
dene vozace koji traze naknadu od tvrtki
za iznajmljivanje, napominje da model
zarade koji slijede ove tvrtke ovisi o voza-
¢ima koji koriste skutere cijelo vrijeme.
Ako je obvezno nositi kacigu, mnogi ¢e
se potencijalni vozaci jednostavno odlu-
¢iti za Setnju ili pozivanje taksija. Zakoni
koji propisuju uporabu kaciga za odra-
sle bicikliste pokazali su se problemati¢-
nim u mjeri u kojoj obeshrabruju voznju
inepravedno se provode, rekao je glasno-
govornik Bird-a, koji je sponzorirao taj
zakon. Okuloplasti¢ni kirurg i oftalmo-
log dr. Don Kikkawa, glavni autor ovog
istrazivanja, rekao je da podaci ukazuju
na zdravstveni utjecaj uporabe e-skutera,
gdje bi sigurnost trebala biti najvaznija.

(Ophthalmology. 2020;127:988-990.)

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

Ne dodirujte partnerova usta, o¢i, nos
ineoprane ruke

Izbjegavajte spolni odnos ako je parter
febrilan, kaslje, ne osjeca se dobro
(ili ima pozitivnu epidemiolosku
anamnezu, op. prevoditelja)

Koristite dezinficijens na bazi alkohola.

Prema zakljuc¢ku autora ¢lanka, zdrav-
stveni radnici bi se s oprezom trebali
upustati u spolne odnose u doba pande-
mije i minimalizirati sve potencijalne
rizike puteva §irenja bolesti.

(EJOGRB 2020; 252:622-623)

[4 doc. prim. dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.
specijalist ginekologije i opstetricije
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Cime se hrane tumori

Sastav hrane u onkologkog bolesnika diktira
dostupnost nutrijenata u plazmii posljedi¢no u
mikrookoli$u stanica u tijelu, ukljuc¢ivo i tumor-
skih stanica.

PoviSena razina glukoze, osim $to pruza tumor-
skim stanicama obilje supstrata za rast i opsta-
nak, u krvi dovodi do pojacanoga lucenja
inzulina. Inzulin je onkogeni signalni ¢cimbenik
jer tumorske stanice preko inzulinskih recep-
tora aktiviraju PI3K. Aberantna PI3K aktivacija
pojacava anabolicke procese, tumorsku proli-
feraciju i smanjuje autofagiju, te je znacajka
mnogih tumora.

U onkoloskih bolesnika nikako nije prepo-
rucljiva stroga kalorijska restrikcija jer se time
ugrozava opce zdravstveno stanje, ali dijeta
normalne kalorijske vrijednosti (ne vie od
potrebnog unosa) sa smanjenom koli¢inom
glukoze (npr. ketogena dijeta) uistinu moze
inhibirati napredovanje karcinoma. Poslje-
di¢no stvorena ketonska tijela tumorske stanice
ve¢inom ne mogu konzumirati, ali ona osigu-
ravaju energiju mozgu i drugim tkivima. Keto-
gena dijeta reducira cirkulirajudi inzulin i time
smanjuje aktivnosti proliferativnih signalnih
putova, biosintezu nukleotida i moze povecati
oksidativni stres u tumorskim stanicama. Pove-
zana je i s porastom broja CD8+ limfocita T
koji infiltriraju tumor te sa smanjenjem ekspre-
sije inhibitornih liganada na tumorskoj stanici,
poput PDL-1, koji, vezuju¢i se na limfocite T,
blokiraju limfocitno unistenje tumorske stanice.
Aliiovdje ima izuzetaka, postoje tumori kojima
su masne kiseline primarni izvor energije.

Zapadna dijeta je bogata fruktozom. Kroni¢na
konzumacija fruktoze u umjerenim koli¢inama
(najcesce prisutna u bezalkoholnim pi¢ima kao
zasladivac) povecava incidenciju kolorektalnog
karcinoma u eksperimentalnih Zivotinja.

U misjemu modelu leukemije dokazano je da
dijeta obogacena histidinom pojacava odgo-
vor na citostatsku terapiju. Obilje histidina
na raspolaganju leukemijskoj stanici reducira
de novo sintezu nukleotida i pojacava odgo-
vor leukemijskih stanica na metotreksat. Prije
viSe od 70 godina pokazano je da suplementi
folne kiseline u dijeti ubrzavaju napredovanja
akutne limfoblasti¢ne leukemije. To je dovelo
do sinteze antifolatnog cistostatika metotrek-
sata. Zasad je nepoznato bi li deprivacija folata
udijeti pridonijela inhibiciji tumorskoga rasta.

Restrikcija metionina u dijeti je povoljna jer
poboljsava ucinak kemo- i radioterapije. Vise
manoze je povoljno jer interferira s metaboliz-
mom glukoze i inhibira rast tumorskih stanica.
Manoza inhibira napredovanja ksenografta
karcinoma gusterace kada se daje zajedno
s cisplatinom i doksorubicinom. Smanjena
razina asparagina u plazmi osoba s leukemi-
jom dokazano poboljsava prezivljavanje.

U misjemu modelu karcinoma dojke redukcija
asparagina u hrani reducira metastaze. Aspartat
je vazan za nukleotidnu sintezu u hipoksi¢nim
stanjima, a hipoksija je uobi¢ajena u tumor-
skim stanicama. Restrikcija aspartata u dijeti
bila bi poZeljna za solidne slabo vaskularizi-
rane tumore. Vrijedno je razmotriti kombina-

ciju restrikcije aspartata koji je vazan za sintezu
nukleotida i terapije koja cilja unistiti biosin-
tezu nukleotida, kao metotreksat i fluorouracil.

Postoje tumori koji preferiraju masne kise-
line za proizvodnju energije umjesto glukoze,
kao npr. podtip difuznog limfoma velikih B
stanica. U trostruko negativhom karcinomu
dojke s prekomjernim izrazajem onkogenog
transkripcijskog ¢imbenika (myc) i tumorima
dojki s konstitutivnom ekspresijom enzima
koji percipiraju u metabolic¢koj transformaciji,
tumorske stanice glavninu energije dobivaju
oksidacijom masnih kiselina, kao preferabil-
nog supstrata, neovisno o dostupnosti glukoze.
Jasno je da je u takvih tumora pozeljna dijeta
s malo masnoca, s ciljem smanjenja energet-
skog metabolizma i tumorskoga rasta. Poka-
zano je da dijeta s niskim udjelom masnoca u
eksperimentalnim uvjetima pretilih Zivotinja
s leukemijom poboljsava prezivljavanje, ¢ime
se naglasava neophodnost masnih kiselina za
rast tumora i implicira da adipociti ne pruzaju
adekvatnu nadoknadu za nedostatak masnih
kiselina iz hrane. Dijeta s puno masti povecava
broj adenoma i karcinoma crijeva povecavajuci
broj i aktivnost crijevnih mati¢nih stanica. Inhi-
bicija masnih kiselina u gliomu uzrokuje naku-
pljanje reaktivnih kisikovih spojeva i zaustavlja
proliferaciju tumora.

Zaklju¢no, prema tipu tumora i spoznajama
o u¢incima raznih nutrijenata na tumorski
rast te mozebitnu sinergiju ili antagonizam
s primijenjenom kemo- ili radioterapijom,
neke od navedenih spoznaja mogu se lako i
sigurno primijeniti u dijetnim preporukama
za zlo¢udne bolesti.

(Nature. 2020:507-517.)

[4 dr. sc. Jasna Ajdukovi¢, dr. med.

Ucestalost akutnog bubreznog ostecenja u djece

PORUKA
CLANKA

Akutno bubrezZno oStecenje u
hospitalizirane djece Cesto se ne
prepoznaje bez prikladnog pracenja
nakon otpusta iz bolnice.

Ve¢ dulje vrijeme poznata je povezanost
akutnog bubreznog oste¢enja (ABO) u
tesko bolesne djece s mnogim kratkoro¢-

nim i dugoro¢nim posljedicama, poput
povecane smrtnosti, potrebe za hospitali-
zacijom i razvoja kroni¢ne bubrezne bolesti.
Prijasnja istrazivanja pokazala su da se ABO
javlja u jednog od cetvero djece primljene
u jedinicu intenzivnog lijec¢enja (JIL), no
ucestalost ovoga klinickog stanja izvan JIL-a
nije poznata.

Americki znanstvenici stoga su proveli
veliko istrazivanje koje je za cilj imalo odre-
diti epidemiologiju ABO-a u djece neovi-
sno o tome jesu li bili zbrinjavani na JIL-u
ili pak na drugim bolnickim odjelima. Tije-

kom istrazivanja su iz elektroni¢kih medi-
cinskih kartona prikupljeni podaci o vise
od milijun i pol djece koja su osiguranici
jednog od najveceg davatelja zdravstvenih
usluga u SAD-u, Kaiser Permanente Nort-
hern California. Za potrebe istrazivanja ABO
je definiran na temelju vrijednosti serum-
skog kreatinina (SKr) u skladu s revidira-
nim KDIGO (engl. Kidney Disease Improving
Global Outcomes) kriterijima, a osim ucesta-
losti ABO-a u hospitaliziranih bolesnika,
ispitano je i koliko ¢esto se mjeri SKr u bole-
snika s ABO-om nakon otpusta iz bolnice.
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Obiljezja i ishodi 241 porodaja zena sa zarazom SARS-CoV-2
u pet medicinskih sredista u gradu New Yorku

PORUKA
CLANKA

Kako bi opisali temu iz naslova (nakon
otkrica lokalnog $irenja SARS-CoV-2 u
ozujku 2020., Rasha Khoury i suradnici iz
Department of Obstetrics & Gynecology
and Women's Health, Montefiore Medi-
cal Center & Albert Einstein College of
Medicine, Bronx, New York, SAD, proveli
su prospektivno kohortno istrazivanje u
trudnica s laboratorijski potvrdenom
zarazom SARS-CoV-2 koje su rodile u
razdoblju od 13. ozujka do 12. travnja
2020. u pet medicinskih sredi$ta u gradu
New Yorku. Prikupljeni su demografski i
klini¢ki podaci, a pracenje je zavrseno 20.
travnja 2020.

Od 241 ukljucene ispitanice, 61,4 % ih
je bilo asimptomatsko na COVID-19 u
vrijeme prijema. Tijekom bolnickog lije-

Rezultati su pokazali da je tijekom istraziva-
nog od 2008. do 2016. ABO uocen u 7,4 %
hospitalizacija, odnosno u 0,2 % ukupnog
broja djece. Ucestalost ABO-a prilagodena
za dob i spol nije se znacajno promijenila
tijekom navedenog razdoblja i u prosjeku
jeiznosila 0,7 (95 % CI 0,68-0,73) slucajeva
na 1000 bolesnickih godina. No, porasla je
ucestalost ABO-a medu hospitaliziranom
djecom sa 6 slucajeva, koliko je iznosila
2008., na 8,8 sluc¢ajeva na 100 hospitalizacija
2016. godine. ABO se cesce razvio u djece
hospitalizirane zbog dijagnoza povezanih
s bubreznim, metabolickim i zlo¢udnim te
zaraznim bolestima, a rjede u djece hospita-
lizirane zbog respiratornih i muskuloskelet-
nih bolesti te trudnoce. Naposljetku, djeca
koja su tijekom boravka u bolnici razvila

¢enja 26,5 % ih je razvilo blagu bolest
(prema kriterijima WHO-a) za COVID-
19, 26,1 % tezu, a 5 % kriti¢nu bolest.
Carskim rezom porodeno je 52,4 % paci-
jentica s tezom, te 91,7 % s kriti¢nom
boles¢u. Stopa prijevremenog jednoplod-
nog porodaja bila je 14,6 %. U jedinicu
intenzivnog lije¢enja primljeno je 17 paci-
jentica (7,1 %), a 9 (3,7 %) ih je intubi-
rano tijekom bolnic¢kog lije¢enja. Nije bilo
smrtnih ishoda. Indeks tjelesne mase > 30
bio je povezan s tezinom COVID-19 (P
=0,001). Gotovo sva novorodencad bila
je test-negativna na SARS-CoV-2 nepo-
sredno nakon porodaja (97,5 %).

U zakljucku se istice kako je tijekom prvog
mjeseca lokalnog $irenja SARS-CoV-2
u gradu New Yorku vecina trudnica s

ABO imala su i povecan rizik za smrt u
bolnici u usporedbi s djecom koja nisu
imala ABO (1,2 % prema 0 %, P< 0,01) te su
dulje boravila u bolnici (7 prema 3,8 dana, P
< 0,001). Mjerenje SKr ponovljeno je u 30
dana od otpusta u 15,8 % djece koja su tije-
kom hospitalizacije imala ABO, a 365 dana
u28,5 % djece. Testiranje u prva 30 dana od
otpusta bilo je ¢es¢e u skupini djece s teskim
i nerazjasnjenim ABO-om (45,7 %) nego u
djece s teskim, no razjasnjenim ABO-om.
Ipak, u viSe od pola otkrivenih epizoda
ABO-a nije uc¢injeno naknadno testiranje.

Autori zaklju¢uju kako je potrebno pobri-
nuti se za smanjenje dugoro¢nih posljedica
ABO-a u djece, pri ¢emu osobito upozora-
vaju na vaznost boljeg prepoznavanja, pove-

Tijekom prvog mjeseca lokalnog Sirenja SARS-CoV-2 vecina od 241
trudnice (61,4 %) u pet medicinskih sredista u gradu New Yorku s
laboratorijski potvrdenom zarazom, primljene radi porodaja, bila je
asimptomatska. Indeks tjelesne mase > 30 bio je statisticki znacajno
povezan s tezinom COVID-19.

laboratorijski potvrdenom zarazom,
primljena radi porodaja, bila asimptomat-
ska. Medutim, skoro trec¢ina njih postala
je simptomatska tijekom bolnickog lijece-
nja. Debljina je bila povezana s teZinom
COVID-19. Takoder, tezina COVID-19
bila je povezana s vi$im stopama carskog
reza i prijevremenog porodaja.

(Obstet Gynecol 2020 Aug;136(2):273-82)

[4 prim. Matija Prka, dr. med.
specijalist ginekologije i opstetricije,
subspecijalist fetalne medicine i opstetricije

¢anja svjesnosti o ovome stanju i pracenje
funkcije bubrega na primarnoj razini zdrav-
stvene zastite nakon otpusta iz bolnice.
Dodaju da su potrebna daljnja istrazivanja
koja ¢e bolje ispitati etiologiju, dugoroc¢an
klinic¢ki ishod i u¢inkovitije preventivne i
terapijske strategije za svu djecu s ABO-om,
a osobito onu koja ne zahtijevaju intenzivno
lijecenje.

(Pediatrics August 2020, €20192821; DOL https://
doi.org/10.1542/peds.2019-2821)

[4 dr. sc. Lovro Lamot, dr. med.,
specijalist pedijatrije, subspecijalist
pedijatrijske reumatologije
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COVID-19 i izvanbolnicka incidencija akutnih
srcanozilnih dogadaja

Ovo je istrazivanje u kojoj su autori dosli
do zanimljivih podataka koristeci nacio-
nalnu bazu podataka u SAD-u. ZabiljeZzeno
je znacajno smanjenje broja bolesnika koji
su primljeni u bolnice s akutnim sré¢anozil-
nim dogadajima - uklju¢ujudi sréani udar
sa ST elevacijom (STEMI), sréani zastoj i
mozdani udar - §to se podudara s pocet-
kom pandemije COVID-19. Primjerice,
doslo je do smanjenja broja STEMI-ja za
40 % u 81 sredistu u Spanjolskoj, dok je u
SAD-u pao broj intervencija u kateterizacij-
skim laboratorijima za 38 % kada govorimo
0 STEML. U sjevernoj Italiji porastao je broj
izvanbolnickih sr¢anih aresta, ali je i znatno
smanjen broja hospitalizacija povezanih s
akutnim koronarnim sindromom. Jedno od
obja$njenja je da se bolesnici boje te nerado
posjecuju bolnice i pristupaju zdravstvenim
sustavima tijekom pandemije COVID-19.

Istrazivaci su u ovom istrazivanju kori-
stili bazu podataka informacijskog sustava
Nacionalne sluzbe hitne medicinske pomo¢i
(NEMSIS) koja sadrzi podatke o milijunima
intervencija $irom SAD-a. Kriteriji uklju-
¢enja bili su potvrda lije¢nika izvanbol-

nic¢ke hitne sluzbe da se radi o STEMI-ju,
ventrikulskoj fibrilaciji ili ventrikulskoj
tahikardiji (VF / VT), asistoliji ili uzbuni u
vezi s mozdanim udarom (stroke pre-arri-
val alert). Ucestalost ovih poziva tijekom
sije¢nja, veljace, ozujka i travnja 2020. uspo-
redena je medusobno i s predhodnim tren-
dovima.

Izmedu sije¢nja i ozujka 2020. ukupno je
smanjen broj poziva EMS-u za 10,33 %, za
4,62 % od veljace do ozujka 2020. iza 12,96
% izmedu ozujka i travnja. Pozivi vezani
za STEMI i moZdane udare takoder su se
smanjili tijekom navedenih mjeseci. Zani-
mljivo je da se i ucestalost VF/VT i asisto-
lije smanjila od sije¢nja do oZujka, ali se
povecala od ozujka do travnja. Ovi tren-
dovi utvrdeni u 2020. godini nisu vidljivi u
predhodnim bazama podataka, $to elimi-
nira moguénost da ta varijabilnost ukazuje
na sezonske varijacije i sugerira jedinstvene
obrasce koji se poklapaju s pandemijom
COVID-19.

Cini se da ovi podaci potvrduju smanje-
nje broja pacijenata koji traze skrb zbog
akutnih sr¢anozilnih dogadaja, $to je trend

koji se primjecuje u mnogim zdravstve-
nim centrima. Nije jasno je li smanjen broj
poziva upucen vanbolnickoj hitnoj sluzbi
povezan sa stvarnim smanjenjem tih doga-
daja ili nespremno$¢u bolesnika da potraze
medicinsku skrb. Broj bolesnika s mali-
gnim aritmija mogao bi se povecati zbog
patofizioloskih uéinaka virusa. Medutim,
takoder je moguce da porast bolesnika koji
su zahtijevali reanimaciju odgovara ¢inje-
nici da izbjegavaju traziti skrb u vremen-
ski osjetljivim uvjetima, $to rezultira manje
povoljnim ishodima. Daljnja fizioloska ispi-
tivanja trebala bi pokusati bolje razjasniti
vezu izmedu COVID-19 i akutnih sr¢ano-
zilnih dogadaja, a javnozdravstvena zajed-
nica trebala bi ispitati spremnost bolesnika
za samo-trijazu i traZenje njege tijekom
pandemije.

(AmJ Cardiol. 2020 Aug 8 doi: 10.1016/j.
amjcard.2020.08.003)

[4 PETRA RADIC, dr. med.

ODABRANI RADOVI HRVATSKIH LIJECNIKA
OBJAVLJENI U INOZEMNIM MEDICINSKIM CASOPISIMA

Ureduje prof. dr. sc. Jelka Petrak
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Golimumab u kombinaciji s metotreksatom u odnosu na metotreksat u
lijecenju daktilitisa u bolesnika sa psorijaticnim artritisom

PORUKA
CLANKA

GO-DACT je prvo istrazivanje
djelotvornosti bioloske terapije s
obzirom na poboljSanje daktilitisa kao
primarne mjere ishoda u bolesnika sa
psorijati¢nim artritisom.

Randomizirana kontrolirana istraziva-
nja perifernog psorijati¢nog artritisa
(PsA) do sada nisu ispitivala djelotvor-
nost bDMARD-a (engl. biologic disea-
se-modifying antirheumatic drugs) na
domenu daktilitisa kao primarnu mjeru
ishoda te se trenutac¢ne preporuke i kli-
nicka praksa temelje na analizi daktiliti-
sa kao sekundarnog ishoda. Cilj je ovog
istrazivanja bila procjena djelotvornosti
golimumaba u kombinaciji s metotrek-
satom (MTX) u odnosu na MTX mono-
terapiju u bolesnika sa PsA s obzirom na
poboljsanje daktilitisa.

GO-DACT je multicentri¢no, rando-
mizirano, dvostruko slijepo, placebom
kontrolirano, investigator-initiated
istrazivanja faze IIIb na paralelnim sku-
pinama u 11 portugalskih reumatolos-
kih sredista. Bolesnici sa PsA, te aktiv-
nim daktilitisom > 1 prsta bez prethod-
ne izlozenosti MTX-u i bDMARD-ima
nasumic¢no su dodijeljeni na primanje
golimumaba ili placeba, u kombinaciji
s MTX-om. Primarna mjera ishoda bila
je promjena DSS-a (engl. Dactylitis Se-
verity Score) u 24. tjednu u odnosu na
pocetnu vrijednost. Glavne sekundarne
mjere ishoda ukljucivale su DSS i LEI
(engl. Leeds Dactylitis Index) odgovor
te promjene LDI i MR (magnetska rezo-
nancija) daktilitis rezultata od pocetne
vrijednosti.

Dvadeset i jedan bolesnik je primao
golimumab u kombinaciji s MTX-om i
23 MTX monoterapiju tijekom 24 tjed-
na. Jedan bolesnik je u svakoj skupini
prekinuo lije¢enje. Interim analiza bila
je predvidena nakon uklju¢ivanja 50 %
planiranih bolesnika te je uklju¢ivanje

prijevremeno prekinuto zbog pozitiv-
nog rezultata. Medijan pocetne vrijed-
nosti DSS-a iznosio je 6 bodova na obje
ruke. Do 24. tjedna su bolesnici lijece-
ni golimumabom i MTX-om pokazali
statisticki znacajno vece poboljsanje
DSS-a u odnosu na monoterapiju MTX-
om (medijan promjene: 5 vs. 2 boda;
P = 0,026). U skupini golimumab u
kombinaciji s MTX-om, statisticko zna-
¢ajno vedi udio bolesnika postigao je 50
ili 70 %-tno pobolj$anje DSS-a te 20, 50
ili 70 %-tno poboljsanje LDI-ja u uspo-
redbi s MTX monoterapijom.

Kombinacija golimumaba i MTX-a kao
prve linije terapije bDMARD-om poka-
zala se superiornom u odnosu na mono-
terapiju MTX-om u lije¢enje daktilitisa
u bolesnika s PsA.

(Ann Rheum Dis. 2020;79(4):490-8.)

[4 doc. dr. sc. Mislav Radi¢, dr. med.,
specijalist internist, subspecijalist reumatolog
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26 SATA REPREKIDNE BIELOTVORNGSTI
UZ SAMO JEDRELIREELACIIU NA DAN

MENARINI



* Znacajno povecanje srednje promjene ponderirane vrijednosti FEV; (forsirani ekspiratomi volumen u prvoj sekundi) mjerenog serijski 0-24 h od pocetne vrijednosti do dvanaestog tjedna uz flu-
tikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 g jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat (p<0,001, primarna mjera ishoda); nije bilo znagajne razlike izmedu flutikazonfuroata/vilanterol trifenetata
100 ili 200/25 pg jednom dnevno (opisna procjena).!

Prospektivno, aktivno kontrolirano, randomizirano, dvostruko slijepo, stratificirano, multicentri¢no, multinacionalno klinicko ispitivanje faze lll na paralelnim skupinama u kojem se usporedivala
djelotvornost flutikazonfuroata/vilanterol trifenetata 100 ili 200/25 pg jednom dnevno inhaliranih putem Ellipta inhalera (n=346 svaki) s flutikazonfuroatom 100 g jednom dnevno (n=347) kod
bolesnika s umjerenom do teskom astmom u dobi =12 godina (n=1039, 1:1:1) tijekom 12 tjedana. Primarna mjera ishoda za djelotvornost bila je srednja promjena ponderirane vrijednosti FEV,
mjerenog serijski, od pocetne vrijednosti do dvanaestog tjedna, uz flutikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 ug jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat 100 pg jednom dnevno.!

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LUJEKA

NAZIV LIJEKA: RELVAR ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; RELVAR ELLIPTA 184 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata,
dozirani (flutikazonfuroat, vilanterol)

TERAPISKE INDIKACIJE: Astma: redovito lijeCenje astme u odraslih osoba i adolescenata u dobi od 12 i vise godina kod kojih je primjerena primjena kombiniranog
lijeka (dugodjelujuceg B,-agonista i inhalacijskog kortikosteroida): u bolesnika u kojih astma nije dovoljno dobro kontrolirana inhalacijskim kortikosteroidima te
kratkodjelujucim inhalacijskim B,-agonistima koji se primjenjuju ,prema potrebi*; u bolesnika adekvatno kontroliranih inhalacijskim kortikosteroidima i dugodjelujucim
inhalacijskim B,-agonistima.>® Kroni¢na opstruktivna plucna bole gaic odraslih bolesnika s KOPB-om kojiimaju FEV,<70% predvidene

ij i imj i i - il bronhodilatatorima.?

B,-agonistom. Ako nisu dobro kontrollra ; Za g ontrolu astme. L|Jecn|C| moraju redovito

‘ ' eCnika. Dozu treba titrirati na najmanju
dozu kojom je moguce odrzavati ug
ELLIPTA. Za odrzavanje simptoig pstaviti Cak i ako nema simptoma.
[ i poj i simptoma. KOPB: Odrasli
u dobi od 18 i viSe godina [ ' ikrograma nije indiciran za
liie¢enje bolesnika s KOP, i z pnog rizika od pneumonije

ujutro donosi lije¢nik.
trebaju isprati usta vg
12 godina nisu jo§
doza za bolesnike §
KONTRAINDI

POSEBNA UP(
koje je potrebno
tj. neadekvatnu
mogu vratiti. Tijg
lieCenje i zatraz
pojaviti paradok
bronhodilatatoro
teskom kardiovag
u serumu, s tube
dozu od 92/22
ako se dugotrajno

brbacije KOPB-g,
e na pogorsanje
jer se simptomi
putiti da nastave
au Il se pogorsaju nakon pocetka ters IPTA. Moze se
nakon primjene lijeka. Stanje treba od ' i jski
te po potrebi uvesti drugu terapiju. Lije hiti ez u bolesnika s
nekorigiranom hipokalemijom, u boles)llE 3 j iske razine kalija
b Bolesnicima s umjerenim do teskim e treba propisati
teroida. Svi inhalacijski kortikostg i i

pronhodilatatorima. Poja¢ano koristen;
i ne smiju prekidati terapiju flutikazonf

E zabiljezene nakon
obzir. U bolesnika

la bolnicko lijecenie.
tikazonfuroat/vilanterol

ebo. Bolesnici s rijetkim

jivati ovaj lijek.

e Supljine i grla, bol u usnoj

. Manje Eesto: hiperglikemija,

nasljednim poremecajem
NUSPOIAVE: Vo éesto: ¥
Supljini i Zdrijelu, sinusitis, far
zamucen vid, ekstrasistole.

BROJEVI ODOBRENIJA ZA STAVLIANJE
EU/1/13/886/001, EU/1/13/886/002, EU/1/13/858

DATUM REVIZIJE TEKSTA: 12/2018

Ovaj skraceni saZetak sadrzi bitne podatke o lijgku istovjetne onima iz Sazetka oprea svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavania o lijekovima
(,Narodne novine" broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijgka molimo procitajte posljednji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku, dostupne na www.

ema.europa.eu.
ANORO ELLIPTA, RELVAR ELLIPTA i TRELEGY ELLIPTA razvijeni su u suradnji s drustvom INNQVIVA

GSK zastitni znakovi u vlasnistvu su ili licencirani GSK grupi drustava.

Prilagodeno iz: 1. Bernstein DI i sur. Fluticasone furoate (FF)/ vilanterol (100/25 mcg or 200/25 mcg) or FF (100 mcg) in persistent asthma. J Asthma 2015;52(10):1073-
83; 2. Sazetak opisa svojstava lijeka RELVAR ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 3. Sazetak opisa svojstava lijeka RELVAR ELLIPTA 184
mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 4.¥ Sazetak opisa svojstava lijeka INCRUSE ELLIPTA 55 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 5.¥ SaZetak opisa
svojstava lijeka ANORO ELLIPTA 55 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 6.¥ SaZetak opisa svojstava lijeka TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/55
mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 7. https://goldcopd.org/gold-reports/ pristupljeno na dan 15.05.2020.;

8. https://ginasthma.org/reports/ pristuplieno na dan 15.05.2020.

/1.3/886/004, EU/1/13/886/005

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.
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Dulce cum utili!

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

Cijelu je ovu godinu, nazalost, obiljezila
svjetska pandemija uzrokovana koro-
navirusom, pa se to odrazilo i na teme
koje smo u na$oj jezi¢noj rubrici obra-
divali. Naizmjence smo u tri broja Lijec-
nickih novina obradivali razlilite jezi¢ne
teme vezane uz koronavirus i uz bolest
COVID-19 (skra¢eno od COronaVIrus
Disease-19).

U ozujku smo govorili o tome kako prema
pravilima hrvatskoga standardnog jezika
pravilno pisati naziv virusa, u svibnju
smo se dotaknuli kriznoga komunicira-
nja u vrijeme pandemije koronavirusa, a
u lipnju o nehrvatskim rije¢ima u stru¢-
nim medijskim objavama koje smo mogli
primijetiti prateci vijesti i objave vezane
uz koronu i COVID-19. Za ovaj sam broj
Lije¢ni¢kih novina pripremila nekoliko
novih i jezi¢no zanimljivih dvojbi. Na
pocetku promotrite ove recenice koje
sam pronasla u vijestima koje se ovih dana
objavljuju u na$im medijima i pokusajte
razluditi zasto sam podebljala odredene
rije¢i. Vjerujem da ste se i sami ¢itajuci
ili sludajuci vijesti znali upravo za ove
primjere zapitati: Je li ispravno...?

Primjeri:

> Kraj sezone bliZi se kraju i prije nego
Sto se ocekivalo jer sve je manje onih
kojima smo sigurna, zelena destinacija.

> Ali moZemo reci da, ako govorimo o
hotelskom smjestaju, mi smo do prije
korona-krize bili relativno skupo odredi-
$te kada se usporedimo s drugim medi-
teranskim odredistima.
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> Poduza lista zemalja koje su nas zacrve-
nile, u crveno su bacile i nauticki turizam.

> PoZega se zacrvenila!

> Obrada osobnih podataka klijenata u
usluznim djelatnostima koje uvjetuju
fizicki kontakt, vezano uz revitalizaciju
djelatnosti i mjere suzbijanja virusa
COVID-19.

> Bliskikontakt s oboljelim od zarazne bole-
sti definiramo kada osoba koja brine
o0 bolesniku (ukljucujuéi zdravstveno
osoblje i ukucane oboljele osobe), ili ima
slican blizak tjelesni kontakt s bolesnikom.
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Lijepa nasa (Hrvatska)

> Pravilo o dva metra razmaka temelji
se na zastarjelim spoznajama i to nije
ispravan nacin za provodenje socijalne
distance, smatraju znanstvenici s britan-
skog Oxforda i americkog MIT-a.

> Kako obi¢i muzeje dok traje drustvena
distanciranost zbog koronavirusa?

> NEdirajte o¢i, nos i usta rukama.

> Slusat ¢u saslusalicama. Slusat ¢u sasvojim
usima.

> U sljedecih par mjeseci s nestrplienjem
iscekujemo rezultate tih ispitivanja,
oni ¢e nam dati do znanja koliko su ta
cjepiva ucinkovita.

. Zaokruzite pravilno napisanu rijec.
Uveli smo stroziji/strozi nadzor nad klubovima.

Postupno/postepeno uvodenje mjera zabrane kretanja

Pojavila se jedna novozarazena osoba koronavirusom,
obznanjeno/objavljeno je na danasnjoj tiskovnoj

Zbog/radi smanjenja $irenja infekcije, sve bliske kontakte
oboljeloga stavlja se pod zdravstveni nadzor u trajanju od 14 dana.

2. Zaokruzite naziv koji je nepravilno napisan.
dalmatinac (pas kratke bijele dlake s crnim mrljama)

e-adresa (skradeni naziv prema elektronicka adresa)

zidov/zidovka (pripadnik/pripadnica zidovske vjere)
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HRVATSKI ZA LIJECNIKE

Primjer Objasnjenje

« Kraj sezone bliZi se kraju i prije nego sto
se olekivalo jer sve je manje onih kojima
smo sigurna, zelena destinacija.

o Ali moZemo reci da, ako govorimo
o hotelskom smjestaju, mi smo do
prije korona-krize bili relativno skupo
odrediste kada se usporedimo s drugim
mediteranskim odredistima.

o Poduza lista zemalja koje su nas
zacrvenile, u crveno su bacile i nauticki
turizam.

o PoZega se zacrvenila!

« Obrada osobnih podataka klijenata u
usluznim djelatnostima koje uvjetuju
fizicki kontakt, vezano uz revitalizaciju
djelatnosti i mjere suzbijanja virusa
COVID-19.

o Bliski kontakt s oboljelim od zarazne
bolesti definiramo kada osoba koja brine
o bolesniku (ukljuc¢ujuci zdravstveno
osoblje i ukuéane oboljele osobe), ili ima
slican blizak tjelesni kontakt s bolesnikom.

o Pravilo o dva metra razmaka temelji
se na zastarjelim spoznajama i to nije
ispravan nacin za provodenje socijalne
distance, smatraju znanstvenici s
britanskog Oxforda i americkog MIT-a.

« Kako obici muzeje dok traje drustvena
distanciranost zbog koronavirusa?

o NE dirajte 0€i, nos i usta rukama.

o Slusat ¢u sa slusalicama. Slusat ¢u sa svojim
usima.

o U sljedecih par mjeseci s nestrpljenjem
iscekujemo rezultate tih ispitivanja,
oni ¢e nam dati do znanja koliko su ta
cjepiva ucinkovita.

Rijec destinacija dolazi od latinske rijeci destinatio i znaci cilj, mjesto na koje tko ili sto stize ili
se upucuje. Hrvatska rije¢ za destinaciju je odrediste, pa bi stranu rije¢ svakako, gdje god je to
moguce, trebalo zamijeniti hrvatskom rijec¢ju.

Glagol crvenjeti i sli¢ni glagoli, npr. starjeti, sijedjeti, oslabjeti, plavjeti oznacavaju stanje, odnosno
da se radnja vrsi na subjektu, npr. crvenjeti znaci 'postajati crven', a starjeti 'postajati star'. Uz te
glagole dolazi rije¢ u nominativu, Ivana se crveni (glagol crvenjeti), djed stari (glagol starjeti).

Glagol crveniti i sli¢ni glagoli, npr. stariti, oslabiti, plaviti oznacavaju radnju, odnosno da subjekt
vrsi radnju na predmetu radnje, npr. crveniti znaci '¢initi crvenim!', a stariti '¢initi starim'. Uz te
glagole dolazi rije¢ u akuzativu, npr. crveniti zid, oslabiti protivnike.

Dakle, u drugoj recenici primjera pogresno je upotrijebljen oblik glagola crveniti. Recenica bi
trebala glasiti:

o Pozega se zacrvenjela!

u znacenju 'Pozega je postala crvena'.

Fizi¢ka, socijalna ili drustvena distanca, udaljenost ili razmak nisu istozna¢nice. Dakle, pogresno
je fizicku udaljenost odnosno fizicki razmak poistovjeéivati sa socijalnom ili drustvenom
distancom, udaljenosti ili razmakom.

U primjerima su upotrijebljeni razli¢iti pridjevi (fizicki, bliski, tjelesni, socijalni, drustveni) kako bi se
izrazilo znacenje tjelesne udaljenosti ili razmaka. Pridjev fizicki ponajprije se odnosi na fiziku
[fizi¢ki zakon]; fizikalni, pa na ono $to se obavlja snagom misica, a tek u tre¢em znacenju na ono
$to se odnosi na tijelo [fizicki izgled; fizicki napor]. Pridjev tjelesni se isklju¢ivo odnosi na sve §to
je vezano uz tijelo [tjelesni organ; tjelesna ozljedal.

Pridjev socijalan odnosi se na one koji Zive u zajednicama ili skupinama i nastoje se u njima
obzirno i prikladno ponasati, odnosno na onoga koji pripada ili koji se odnosi na Zivot i
medusobne odnose ljudi u drustvu [socijalni dijalog; socijalna medicina).

Pridjev drustven odnosi se na drustvo [drustveni poredak; drustveni obilaji; drustvena kretanja).

Imenica distanca dolazi od latinske rijec¢i distantia (stajati po strani) i potpuno je znacenjski
zamjenjiva hrvatskim rije¢ima razmak ili udaljenost.

Covjek se svakako primjerenim tjelesnim razmakom ili udaljeno$¢u od drugoga ¢ovjeka moze
zaitititi od virusa, ali nikako nije pozeljno da se drustveno i socijalno udalji. Stovise, u vrijeme
ovakvih svjetskih pandemija ili drugih izvanrednih okolnosti ipak je poZeljno drustveno
povezivanje s drugima, bilo s pomoc¢u razli¢itih komunikacijskih tehnologija, bilo pomazu¢i
drugima kojima je to potrebno.

Instrumental sredstva izrazava se besprijedloznim instrumentalom, kao u prvoj recenici
primjera: NE dirajte oci, nos i usta rukama., dok se instrumental drustva izrazava s pomoc¢u
prijedloga s ili sa (npr. Razgovaram s pacijentom.; Idem s kolegom.; Radim sa sestrom.).
Prijedlog s/sa se pogresno umece i kada je rije¢ o instrumentalu sredstva kao $to je sluc¢aj u
drugom primjeru: Slusat ¢u sa slusalicama. Slusat ¢u sa svojim usima.

Dakle, recenice pravilno glase: Slusat ¢u slusalicama. Slusat ¢u svojim usima.

Imenica par i prilog nekoliko nemaju isto znacenje i potrebno je paziti kod njihove upotrebe.
U hrvatskome standardnom jeziku imenica par oznacuje skupinu od dvaju predmeta ili dviju
osoba. Rije¢ par pogresno je upotrebljavati kao prilog znacenja ‘nekoliko.

Dakle, u redenici primjera imenica par pravilno je upotrijebljena samo u slu¢aju ako je
govornik htio re¢i da ¢e za dva mjeseca biti gotovi rezultati ispitivanja vezani uz cjepivo protiv
koronavirusa, ali iz konteksta se moglo shvatiti da ¢e se na rezultate ¢ekati nekoliko mjeseci.

Pozivamo Vas da nam na adresu elektronicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr posaljete pitanja u vezi s hrvatskim jezikom struke.
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PRAVO | MEDICINA

MOZE LI PACIJENT U HRVATSKO] USKRATITI SVOJ
PRISTANAK ZA PRIKLJUCENJE NA RESPIRATOR?

Izv. prof. dr. sc. Aleksandra Maganic¢
Katedra za gradansko procesno pravo,
Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu,
amaganic@pravo.hr

Pokusajmo zamisliti situaciju u kojoj
osoba starije zivotne dobi' dolazi na
bolnicko lije¢enje zbog COVID-19. Usli-
jed ozbiljnih smetnji disanja lije¢nici
odluce prikljuditi je na respirator. Medu-
tim, osoba je prilikom dolaska u bolnicu
donijela javnobiljezni¢ku ispravu u kojoj
je dala izjavu kako ne Zeli da se prema njoj
poduzimaju mjere za odrzavanje na zivotu,
izmedu ostaloga ni priklju¢ivanje na respi-
rator. Kako u takvoj situaciji postupiti?
Naime, osnovno pitanje jest jesu li lije¢nici
duzni postupiti u skladu s izjavom koju
je pacijent dao ili ta izjava za njih nema
vezujudi u¢inak?

Krenimo redom. Obiteljski zakon? u
dijelu koji se ti¢e odluka o zdravlju stice-
nika odreduje da $ticenik moze u vrijeme
dok je bio poslovno sposoban u obliku
javnobiljeznicke isprave odluciti o sterili-
zaciji, doniranju tkiva i organa i mjerama
za odrZavanje na Zivotu anticipiranom
naredbom (¢l. 260. ObZ). ). S obzirom
na to da je prikljucivanje na respirator
nesumnjivo jedna od mjera za odrzavanje
na Zzivotu, ovaj slucaj je pokriven postoje-
¢im zakonskim uredenjem. Dakle, antici-
pirana naredba djeluje prema sudovima na
nacin da sudovi ne mogu donijeti odluku
o zdravlju §ti¢enika, ve¢ moraju postovati
izjavu volje $ticenika donesenu u vrijeme
dok je on bio poslovno sposoban. Isto tako,
odluku o zdravlju $ti¢enika iz anticipi-
rane naredbe duzni su postivati i lije¢nici.
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Primijenimo li navedeno na konkretan
slu¢aj — ako je Sticenik u vrijeme dok je
bio poslovno sposoban u obliku javnobi-
ljeznicke isprave izjavio da ne zeli da ga
se prikljuci na respirator. Nakon $to bude
pravomoc¢no lisen poslovne sposobno-
sti, odluku o tome vi$e ne mogu donijeti
sudovi, a bududi da ta odluka ispunjava
zakonom propisane pretpostavke, ona
ima vezujudi u¢inak i prema lije¢nicima.
Ipak, u okviru ovog pravnog uredenja krije
se jedan problem. Prije svega, prezentirani
slucaj odnosi se samo na §ti¢enike, dakle
osobe koje su lidene poslovne sposobnosti.
ODbZ nista ne propisuje za osobe koje nisu
liSene poslovne sposobnosti. Zbog toga bi
se zakonske odredbe mogle interpretirati
na dva razli¢ita nacina.

Prema jednom, uzem, zakonodavac
o¢igledno nije htio donosenje anticipira-
nih naredbi koje se ti¢u odluka o zdravlju
omoguciti svim gradanima u Hrvatskoj,
ve¢ samo onima koji su naknadno liseni
poslovne sposobnosti. Budu¢i da je rije¢,
u pravilu o vrlo teskim odlukama, koje
mogu imati vrlo ozbiljne posljedice za zivot
i zdravlje $ticenika, omogucuje im se da
o tim pitanjima odluce sami, sve dok su
sposobni rasudivati (ObZ odreduje dok
su poslovno sposobni). Druga, $ira inter-
pretacija polazila bi od stajalita, koje se
¢ini znatno logi¢nijim, da bi se anticipirane
naredbe koje se odnose na zdravlje, a koje
je netko dao dok je bio sposoban rasudivati
i koje su sastavljene u obliku javnobiljez-
nicke isprave, primjenjivale ili aktivirale ne
samo u situacijama kada je netko formalno
lisen poslovne sposobnosti, ve¢ u svim
slu¢ajevima kada je netko (zbog bolesti)
postao nesposoban za rasudivanje, iako
nije lifen poslovne sposobnosti.

Svakako treba napomenuti da je Hrvat-
ska javnobiljeznicka komora osnovala i
da vodi registar anticipiranih naredbi i
punomocdi u elektronickom obliku,’ ali
da time nisu obuhvacene anticipirane
naredbe koje se odnose na zdravlje stice-
nika, ve¢ samo obvezujuce izjave prema
Zakonu o zastiti osoba s du§evnim smet-
njama.* S obzirom na to da anticipirane
naredbe koje se ticu zdravlja $ticenika
nisu pokrivene nikakvom evidencijom,

ne mozemo nista re¢i o njihovom broju
ni pojedinostima u prakti¢noj primjeni.’

Pored ve¢ iskazane dvojbe koja proizlazi iz

ObZ-ainepokrivene evidencije, viSe nego

razvidno je da u Hrvatskoj problem raspo-
laganja pacijenta, dakle, davanja sugla-
snosti ili uskrate za odredene medicinske

zahvate treba urediti na znatno priklad-
niji nacin. Jedna od mogu¢nosti bila bi u

skladu s nekim poredbenim rje$enjima

germanskog pravnog kruga (Njemacka ili

Austrija). Kako je rije¢ o relativno sloze-
noj materiji, trebalo bi donijeti poseban

zakonski akt u kojem bi samostalno dono-
$enje odluka o zdravlju trebalo omogucditi

svim punoljetnim gradanima Hrvatske

koji bi u trenutku davanja takve izjave bili

sposobni rasudivati. S obzirom na izni-
mnu slozenost problematike te njezine

medicinske i pravne aspekte, svakako bi

trebalo propisati da bi jedna od pretpo-
stavki za dono$enje takvih izjava nuzno

ukljucivala sudjelovanje lije¢nika koji bi

pacijentima pojasnili sve aspekte njihove

odluke. Primjerice, u konkretnom slucaju,
koji se odnosi na uskratu za prikljucenje

na respirator, pojasnjenje o tome $to ce se

zbivati ako uskrati suglasnost za poduzi-
manje te mjere za odrzavanje na zivotu. S

nadom da ¢emo uskoro modi izvjestavati

o zakonskom prikazu raspolaganja pacije-
nata u Hrvatskoj, sigurni smo da bi nagim

gradanima trebalo omoguditi primjenu

tog instituta i ostvarivanje prava svake

osobe na samoodredenje.

1 Problemski slu¢aj naravno ne iskljucuje
mogucnost da to bude i osoba mlade Zivotne dobi,
ali se s obzirom na zanemarenost ove tematike
u Hrvatskoj i razli¢itih interpretacija pravnih i
medicinskih posljedica navodi sluc¢aj osobe starije
Zivotne dobi.

2 Obiteljski zakon (Narodne novine, br. 103/15,
98/19), u daljnjem tekstu: ObZ.

3 Odluka o ustroju registra anticipiranih naredbi
i punomoéi u elektroni¢ckom obliku (Narodne
novine, br. 20/17), u daljnjem tekstu: Odluka.

4 Zakon o zadtiti osoba s duSevnim smetnjama
(Narodne novine, br. 76/14), u daljnjem tekstu:
ZZ0DS.

5 Nasuprot tome prema Sredi$njem registru za
skrbnistvo (Zentrale Vorsorgeregistar), u daljnjem
tekstu: ZVR 30. lipnja 2020. u Njemackoj je bilo
registrirano 4.806.287 upisa od cega je ¢ak 72 %
povezano s raspolaganjem pacijenta. https://www.
vorsorgeregister.de/footer/jahresbericht-und-
statistik, stanje od 4. rujna 2020.
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Lada Zibar

Uh, odakle da po¢nem?! Jedan od zavjeta posljed-
nje verzije “Hipokratove prisege” (2017., World
Medical Association, Chicago, SAD) putanjom
zamr$enog konca vodi me od asocijacije do asoci-
jacije iz kojih ispetljavam tri jasnija smjera: ljuba-
znost, nepristajanje na ponizZenje i postovanje.

Kada sam prije nekoliko godina u intervjuu za

Lije¢nic¢ke novine upitala Ivanu Viani, lije¢nicu s

Harvarda hrvatskog podrijetla, $to bi preporucila

hrvatskim lije¢nicima, bez razmisljanja je odgo-
vorila “Budite ljubazni!”. A ljubaznost uklju¢uje

odredenu skromnost i poniznost, sasvim razli-
¢ite od osjec¢aja manje vrijednosti i servilnosti. U

sustavu u kojemu Zivimo i radimo vrline ljuba-
znosti, skromnosti i poniznosti (prema Zzivotu)

bas i nisu cijenjene pa se tijekom odgoja i izgrad-
nje pretvaramo u kamene oklope, u lica oskudne

mimike, katkad u ,,ruzne pakosne ljude® (citi-
ram osjecku kolegicu M. R.), u vojnicki ostre i

kratke glasove, §tite¢i se od vanjskih neprijate-
lja. Od izazovnih satnica, nemilosrdnih slucajeva,
neuroti¢nih konkurenata. I kojecega. Ovaj ve¢

klige prilagodbe na nase lije¢nicke zivote odrzava

nanogama, ali prazni dusu. I uvijek imamo izbora

za svoje postupanje, iako rjede utjecaja na u¢inke.
No to nas ne bi trebalo omesti. Ni ne moramo

se ukrcavati u vlakove velike brzine, oni prolaze

tako da ni sje¢anja ne ostaju, a i §to ¢e nam ako

u njima nema ljepote. Estetika je ostala pozeljna

mozda samo u izvanjskom oku dostupnom sloju,
precesto zamijenjena licemjerjem praznih amba-
laza. Sredstva borbe za prava i status lije¢nistva

ne podrazumijevaju gubitak vedre empatije ni

mocne pozrtvovnosti. Naprotiv, ustrajanje na

osmijehu uz nepopustljivost prema nerazumnim

zahtjevima prakse dobitna je kombinacija. Barem

bi trebala biti. U svim smjerovima. Prema pacijen-
tima, podredenima i nadredenima, prema sebi.
Nepotkupljivost nacela uz ljubaznu nadmo¢.

Druga asocijacija je frustrirajude stanje ponizenja
koje kao biljka trajnica prati lije¢nika, od student-
skih do umirovljenic¢kih dana. Pa se pitam kada
pocinje ta selekcija, onih koji mogu podnijeti. Koji
uce kako biti bolji od drugih, skoro od samih sebe,
uz istodobno svakodnevno preskakanje podmet-
nutih nogu ili fiksnih prepreka, svakako u nekom
viSeboju. Jesmo li predodredeni nekakvom entro-
pijom poteci tom nemilosrdnom strujom u kojoj
se prema reolo$kim zakonima sredinom stize
najdalje? Ili nas tomu naudi rigidna inertna tradi-
cija u kojoj jedni trpe i ¢ekaju svoje vrijeme, drugi
samo trpe, a tek odvazniji se suprotstave, nadam
se s boljom buduénosti. Kao student si visak, lijevo

smetalo na klinickim vjezbama, objekt za istre-
sanje svim razinama osoblja, u slu¢aju da dise$
zrak oko sebe ili ne daj Boze taknes koji bole-
snicki karton (ako $to pofali, sasvim je sigurno
da si ti kriv). Ako pitas, poklope te $to pitas, ako
ne pitas, nisi zainteresiran. Ako znas, prepoten-
tan si, a ako ne znas... Ma bolje da ne nastavljam.
Jednom je u fakultetskoj zgradi ,,teta“ iz referade
s nama ,,oprala pod® jer smo na cipelama unijele
posljedice jesenske kise. Ta ista je kolegi otpameto-
vala da nije dobro podvlacio udzbenik (i zato pao
na ispitu), a kolegici ugrozila fakultetsku godinu
spletkama koje nitko nije ni pomislio sankcionirati.
Bilo je jako dobro na klini¢kim odjelima ,,nestati“
do gubitka sjene, a istodobno i§¢arobirati napi-
sane anamneze i uvjezbane fizikalne preglede. Ili
jednostavno prihvatiti poniZenja. Tek kao trening
zabuducnost. Jer $to je tek poslije ¢ekalo! Na stazu
te ponegdje $alju kuci odmah ujutro, bez prava na
tada zakonom zajam¢cenu prvu lije¢nicku eduka-
ciju. Ili u drugoj krajnosti samostalno odradujes
seosku ambulantu, za $to tek nikako nisi kompe-
tentan. A nezadovoljne strane, pacijenti ili lije¢-
nici, s lakoéom komentiraju ,,Ah, neki stazist!,
kao da se radi o nekoj grani¢noj vrsti stvorenja.
Na natjecajima prolazis nevidljivo, pozivaju na
razgovor za koji znaju da je suvisan, sasluSavaju
tvoje Zelje i ambicije bez zanimanja i pri tome ne
misle kako vrijedaju izvrsnog mladog ¢ovjeka koji
je prethodnih barem Sest godina vrijedno svlada-
vao materiju do koje ne moze bas svatko niti do¢i.
1li bas misle, ali im se moze. U kojem je trenutku
tom mladom ¢ovjeku (svakako mislim na oba
spola, je li to uopce potrebno isticati) re¢eno da
je vrijedan postovanja i divljenja, da je ono za §to
se opredijelio rijedak izbor posebno spremnih i
marljivih, s ve¢ prethodno zavidnim znanjima
koja su ih i selekcionirala na taj put? Da ée Zivot
posvetiti drugima, zdravlju i dobrobiti bolesnih i
nemoc¢nih i da bi im stoga postovanje tih drugih
i medusobno uvazavanje trebalo neizostavno
krasiti sva Zivotna doba. Ne, nije im to nikada
receno. Jer se to tako niti ne dogada. To je samo
zasluzen ideal jednog utopijskog finijeg svijeta, u
kojemu ne zivimo. I ne¢emo, ako pristajemo na
postojece uvjete, uhodanu praksu i ako preuzi-
mamo nastaviti sli¢no. Jer se ve¢ na specijalizaciji
susre¢emo s novim ponizenjima, ovaj put ve¢ od
tek malo starijih kolega, onih koji su valjda jedva
docekali da sami izadu iz ,,niZe kaste®, a sada se
podruguju svojim nasljednicima. Jesu li ikada
procitali Kodeks medicinske etike i deontologije?
Ako ve¢ sami, kao ljudi, nemaju osjecaja za finocu,
pravdu i prijezir prema mentalnom nasilju. Ako
se nisu u stanju odmaknuti od vlastitih prethod-
nih frustracija (kad im se ve¢ nisu imali snage ni

razuma suprotstaviti) i pustiti mladima da bezbolnije

odraduju svoje Zivotne profesionalne $kole, ili im

u potrebi pomod¢i. Svakodnevno svjedo¢im poni-
Zavaju¢im prilikama specijalizanata, u kojima se

povisen ton, uvrede, ismijavanje i obezvrjedivanje

podrazumijevaju, ba$ poput stetoskopa oko vrata

ili u dzepu. Probude li se mladi kolege s hrabros¢u

samosvijesti uz koju ¢e prekinuti presutne ucjene

onih o kojima im ovisi budu¢nost? Pomisle li da ,,im

nije ¢aéino” to $to drZe oni na hijerarhijski mo¢nijim

mjestima i da su specijalizanti vrijedni takve eduka-
cije u kojoj ¢e biti postovani, a ne ponizeni, i u kojoj

razina kompetencija na kojoj se nalaze ne opravdava

neugodno ponasanje starijih lije¢nika i drugih surad-
nika. I onda kad jednom postanu specijalisti, umje-
sto da funkcioniraju kao dobri timovi, u kojima se

podrazumijevaju kolegijalnost, povjerenje i dijelje-
nje znanja, nastavljaju se medusobna ponizavanja

na jo$ opasniji i okrutniji nacin. Jesam li sada ve¢

neugodna? Jesam li dotakla nedopusteno? Ili je samo

tesko ¢uti ono $to i sami znamo, ali lak$e podnosimo

dok se 0 tome ne govori? Jesmo li manje ponizeni ako

nas samo ponize a nitko to ne kaze? Je li lakse ako

i mi ponizimo drugoga? Jesmo li i sami bogovi na

Olimpu kada ga se domognemo? Je li vrijedilo cekati

uredu? Jeli vrijedilo svake presucene pljuske? Ne, the

tipping point je nepristajanje. Bez obzira na cijenu.
Nikada. A ukasnu jesen Zivotnoga puta prepustamo

se neizvjesnosti novih moénika od kojih, sada poni-
zno, o¢ekujemo zeleno svjetlo za jos koju godinu

ili mjesec nastavka profesionalnog rada. Pri ¢emu

podnosimo sva ponizenja u skladu s nepotrebno-
$¢u starijih generacija. A vlastitu vrijednost mjerimo

sobama s foteljama koje nam jo$ nakratko ostavljaju

na raspolaganju, ili ne ostavljaju. Imamo li tada $to

izgubiti? Imamo, ba§ sve. Ba tada. Dostojanstvo!

I'na kraju mislim na postovanje. Osjecaj koji je nemo-
guce nametnuti, ali je moguce uiti filozofiju, etiku i

ponasanja koja ¢e stvoriti postovanje. Nase i prema

nama. Epigeneticki promijeniti stvarnost. Suprotno

prethodno opisanoj praksi. I uvijek recipro¢no, bas

kao i u naslovnom zavjetu. U svakoj, bas svakoj

prilici. Ako Zelimo prezivjeti ovo uzburkano doba,
ove bioloske, socijalne i tehnologke prijetnje. Ako

u svome zvanju, svojim kolegama, Zivotima za koje

se borimo, ozdravljenjima kojima doprinosimo jo§
vidimo ljepotu. Ako svojim nasljednicima i svojoj

djeci Zelimo ostaviti ljepsi 1 pitomiji svijet u kojemu
necemo ,,bijesni rusiti“ ve¢ ,sved vedri graditi®.
Dobrodosla nam osvjeZena tisucljetna prisega
koja po prvi put prepoznaje uzajamnost posto-
vanja u odnosu uditelj — uc¢enik u ovom nasem
cjelozivotnom ucenju! Samo jedan smjer je sada i
sluzbeno démodé.
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Prof. dr. sc. Veljko Dordevic

prim. dr. med., spec. psihijatar, subspecijalist socijalne psihijatrije

knjizevnik

[/ Razgovarala: prof. Lada Zibar

Svjedocimo vaSoj zavidnoj bibliografiji
koja ima obiljezja ,,prave“ knjiZevnosti.
Kada ste poceli voditi ovaj ,,dvostruki zivot“
lije¢nika-psihijatra i knjiZevnika?

Duga je to pric¢a...kad se bolje zamislim,

ili ,,pogledam iznutra", mislim da sam ja

od djetinjstva i mladosti bio viSe usmje-

ren prema umjetnosti jer su moje najvece
strasti bile Citanje, pisanje, slikanje, foto-
grafiranje, gledanje filmova, kazali$nih
predstava, tako da su svi oko mene oceki-
vali da ¢u upisati studij knjizevnosti ili film-
ske rezije, a skoro sam i krenuo na studij
rezije u Pragu 1969. godine. S druge strane,
oduvijek me je zanimalo dubinsko proma-

tranje ljudskih sudbina, pojedinac¢nih i

drustvenih, a osobito ,,ludilo® Sje¢am se

kako sam ve¢ u gimnaziji pisao o autentic-
nosti, o tome kako sredina utjec¢e na nas kao
osobe, na nas$ rast, razvoj, ali i na igre koje

u zivotu igramo da bi uz esenciju osigu-

rali egzistenciju. Danima i no¢ima sam

razmisljao o tome $to znaci biti raspame-

¢en, gdje su granice izmedu normalnog i

nenormalnog, kao i o svjesnom i nesvje-

snom umu. Osobito sam volio upoznavati
ljude koji su po nekim kriterijima bili ,,na

socijalnom dnu a zapravo emocionalno i

ljudski bogati. Na kraju je igrom okolnosti

i Zeljom roditelja izbor pao na medicinu,

ali ja se umjetnosti nisam nikada odrekao i

nikada zapravo nisam ni prestao pisati. Moj

profesionalni zivot psihijatra poceo je prije
gotovo Cetrdeset i pet godina, a ovaj Zivot,
kako vi kazete ,,knjizevnika®, nisam htio
pokazivati javnosti. Mislio sam da nisam

u tome dovoljno dobar da bih se pojavio

uz bok drugim pravim, profesionalnim

knjizevnicima, pa su moji brojni tekstovi
ostajali u mojim ladicama i ladicama mojih
prijatelja, ili zagubljeni u starim racunalima.

A onda, prije desetak godina, nakon odra-
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denih 650 televizijskih emisija ,,Eksper-
tiza“ koje su se bavile zdravljem i trajale u
kontinuitetu osamnaest godina, a u kojima
sam bio urednik i voditelj, i nakon gotovo
tisuéu radijskih emisija ,,Covjek je Covjeku
lijek“ i ,,Povjerljivo“ te vodenja promocije
stotina tudih knjiga, na nagovor kolega
pristao sam da se objavi moj prvi roman
»Lepoglavski blues®. Sje¢am se s koliko
sam tjeskobe i§¢ekivao prve komentare i
kritike i bilo mi je mnogo teze nego kada
bih objavljivao neki stru¢no medicinski
tekst. Nakon prvih ohrabruju¢ih kritika i
komentara ¢itatelja samo je dalje krenu-
lo...i nastajali su romani, drame i zbirke
prica Osjecki nokturno, Ludolog medu
umjetnicima, Glumac na kaucu, Oziljci
zivota, Sante leda, Izgubljene duse, Na prvoj
crti zdravlja i brojne druge, i to uglavnom
u izdanju Medicinske naklade i V.B.Z.-a.
Nisu ove knjige nastajale tako brzo, one su
samo mojom rukom iz mozga prenesene na
papir. Puno je tih djela Zivjelo u meni godi-
nama pa i desetlje¢ima prije, i samo ¢ekalo
trenutak da se objave. Moram spomenuti
da uzivam kada me sada netko na promociji
oslovi kao pisca ili knjizevnika i ponosan
sam $to sam ¢lan Hrvatskog drustva pisaca.
Imam osjecaj kao da se zatvorio jedan krug
zivota i da sam zapravo spojio dvije stvari
koje sam cijeli Zivot najvise volio — knjizev-
nost i psihijatriju.
Koja su vasa najznacajnija knjizevna
ostvarenja?

Ne mogu ja govoriti objektivno o svojim
djelima, kao $to ni slikar ne moze izabrati
koja mu je slika najljepsa ili reZiser koji mu
je film najbolji. Meni su moje knjige na
svojevrstan nac¢in podjednako drage. Sve ih
podjednako volim i ni jedne se ne bih odre-
kao. Svaka od njih nastala je nakon nekog
velikog emocionalnog naboja, nekog doga-
daja, poriva u meni da reagiram, i svaka od
njih vezana je uz neki poseban dio moga
zivota ili moje maste. I ¢itateljima s kojima
Cesto razgovaram na razli¢itim promoci-

»umjetnost imitacija zivota pa i sam Zivot.*

jama i ¢itanjima knjiga svidaju se razlicita
ostvarenja i svatko ima neki svoj osobni
detektor za dozivljaj i dioptrije za uziva-
nje. Jako mi je zanimljivo koliko je knjizev-
nost mo¢na i koliko se ¢itatelja ,,pronade®
u nekom od likova koje opisujem, jer je

’
Inace, jako brzo piSem i napisanom se
tekstu tesko i nerado vrac¢am, tako da najce-
$¢e pustim urednicima da ga oni ,dotje-
ruju’, jer mi se uvijek ¢ini da bih idudi puta
nesto rekao bolje ili druk¢ije, a onda bi pisa-
nje trajalo unedogled. Svaki trenutak Zivota
je neko novo iskustvo, i ono $to sam napisao
na jedan nacin jucer, vjerojatno bih druk-
¢ije napisao danas. No, bez lazne skromno-
sti, Zelim spomenuti da je ugledni hrvatski
knjizevni kriti¢ar Strahimir Primorac napi-
sao prosle godine u ¢asopisu Vijenac Matice
Hrvatske vrlo pozitivan osvrt na moje stva-
ralastvo, i to u rubrici knjizevnosti koja se
bavi novim hrvatskim romanom, s nagla-
skom na moj posljednji roman ,,Sante leda“
S nevjericom sam ¢itao $to je napisao o
meni, jer ga osobno i ne poznajem i nisam
ni znao da analizira moje knjige, ali sam se
osje¢ao ,kao na krovu svijeta“. No, moram
dodati i da je ¢ovjek bio potpuno iskren
kada je rekao da u mom pisanju ima puno
elemenata zanatske hrapavosti, jer ja sam
ipak samouki pisac i sigurno mi nedostaje
toga knjizevnog zanata.

H Kao dijete doselili ste u Osijek. Koliko
vas je taj grad oblikovao, koliko ga nosite
sa sobom u sebi? Vracate li mu ,,dug“ u
svojim knjigama?

Sto reci o gradu svoga djetinjstva i mlado-
sti, gradu u koji sam se doselio iz Zagreba
kao trogodisnjak, zivio nekoliko godina u
Tvrdi, a onda do kraja gimnazijskih dana u
Donjem gradu. Taj grad osje¢am kao svoj
dom, kao grad u kojem sam imao svoje
ognjiste, svoju primarnu obitelj koju sam
napustio otiSavsi na studij i viSe se nikad
nisam trajno vratio. Na ovom sam ognjistu
oblikovan i formiran kao osoba, uz ovaj me
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grad vezu predivne uspomene i najljepse
emocije. Koliko je jaka moja povezanost
s ovim gradom govori mozda i to da sam
nakon jednog od posjeta Osijeku 2010.
godine, kada sam imao dovoljno vremena
da u miru obidem ulice svoga djetinjstva i
obnovim sjecanja, u samo nekoliko dana
napisao knjigu ,,Osjecki nokturno® U toj
knjizi izmedu ostaloga na kraju kazem:
»Sjedim u mraku hotelske sobe. Nakon Cetr-
deset godina ponovno u gradu svoje mlado-
sti. Gdje sam sada? Sto sam imao i §to mi
je ostalo od Zivota? Danas sam svjestan i
sigurno znam da ne postoje provincije i
metropole. Provincija koje sam se stidio,
zbog koje sam imao osjecaj inferiornosti.
Znao sam ponekad govoriti ,mi iz provin-
cije’; naglasavajuci to razdoblje Zivota sa
sjetom i ljubavlju. Koliko provincijalaca u
svjetskim metropolama i koliko gradana
svijeta u provinciji. Zapravo, sve je u nasem
umu. Bio sam u gradu svoje mladosti, svoje
buducnosti, a tek sam danas shvatio, nakon
toliko godina, i svoje vjecnosti.“ Mene je
ovaj grad zaduzio puno viSe no §to ¢u mu
ja ikada modi vratiti. I to je grad kojem se
ja zapravo stalno vra¢am, ne samo u svojim
tekstovima nego i u stvarnom Zzivotu. Svako
putovanje prema Osijeku za mene je poput
najljepseg izleta vlastitoj kuéi. Osijek se i
meni kao ,,piscu”zahvalio na puno nacina,
svaka je promocija moje knjige u Osijeku
bila posebna i neponovljiva, a ne mogu
opisati emocije kada su me u gradskoj
knjiznici u Osijeku uvrstili u klub zavicaj-
nih pisaca i kada sam vidio svoje knjige na
policama uz koje sam nekada ne samo ¢itao
vec sjedio, ucio i mastao o buducnosti.

Nedavno je i film snimljen po va$oj knjizi
dobio nagradu. O kakvom filmu je rije¢ i
o kojoj nagradi?

Urednik sam knjige ,,Pouke o ¢ovje¢nosti,
nastaloj prema istinitoj pric¢i o evakuaciji
psihijatrijskih bolesnika tijekom Domo-
vinskog rata iz psihijatrijske bolnice u
Pakracu. U ovoj sam knjizi napravio i doda-
tan iskorak jer se uz tekstove vise autora
isprepli¢u i fenomenalne fotografije nase
ugledne lije¢nice i umjetnice Marine De
Zan kao i pjesme njezinog supruga, moga
kolege psihijatra i pjesnika Damira De
Zana. Knjiga je bila ,,krik®, urlik i potreba
da se ova slavna epopeja Domovinskog
rata ne zaboravi, ali i da se obnovi zgrada
nekadasnje psihijatrijske bolnice. Jako sam
ponosan i na tu knjigu, a inace zahvaljujem
prof. Andi Rai¢ iz Medicinske naklade $to je
uvijek posvetila paznju mojim knjigama ne
samo u lektorskom i stilskom, ve¢ i u tom
umjetnickom smislu. I zamislite kako sam
se osje¢ao kada mi se javio ugledni hrvat-
ski redatelj Branko IStvanci¢ sa Zeljom da
po mojoj knjizi napravi film. Meni je to
bilo ostvarenje jo$ jednoga mladenackog
sna — stvaranje filma, i to jo§ po motivima
knjige kojoj sam urednik. Radili smo films
dusom, iskreno, autenti¢no, timski... i znali
smo da radimo nesto posebno. To se i dogo-
dilo, tako da je jedna od najvecih svjetskih
organizacija, Medunarodna unija radio i
TV postaja, dodijelila bron¢anu medalju
ovom filmu u kategoriji najboljih autorskih
dokumentarnih filmova u 2019. godini u
svijetu. Jo§ nismo stigli zbog pandemije
na dodjelu nagrada u Pariz. Od redate-
lja Branka I$tvanci¢a ¢uo sam da je film
pozvan i na nizu drugih festivala i siguran
sam da nas ¢ekaju i brojne druge nagrade.
Bit ¢u sretan ako knjiga i film pomognu
da se zgrada pakracke psihijatrije obnovi,
a vjerujem i u sposobnost gradonacel-
nice Pakraca, a sada i saborske zastupnice
gospode Anamarije Blazevi¢ da ¢e u tome
iuspjeti.

U knjizi sam izmedu ostaloga napisao:
»Postoje heroji rata i heroji mira, heroji
izgradnje i obnove, heroji u znanosti i
umjetnosti, ali malo je heroja covjecno-
sti, veleposlanika dobra. A oni su tu medu
nama - hrvatski branitelji koji su tijekom
Domovinskog rata evakuirali psihijatrij-
ske bolesnike i medicinsko osoblje koje
je ostalo uz njih. Ta je evakuacija psihi-
jatrijskih bolesnika u vihoru Domovin-
skog rata svojom humanoséu, eticnoscu
i poukama covjecnosti nemjerljiva s bilo
kakvim postignucem. Ona je simbol, kamen
medas, ishodiste i putokaz generacijama
za poducavanje medicinske etike, ne samo
na nasim medicinskim fakultetima vec i
diljem svijeta. Vremena se mijenjaju, ljudi
dolaze i prolaze, ali ¢asna herojska djela
tih ljudi ostat ce zauvijek utkana u povijest
ove zemlje i ovog naroda.“1 danas mislim
da prvi sat medicinske etike za sve studente
medicine treba zapocinjati u Vukovaru, $to
sam i napisao u knjizi koju smo prof. Anda
Rai¢ ijauredili (,Vukovarska bolnica 1991.
- pocetnica ¢ovjecnosti®), kao i u Pakracu,
gdje je nastala knjiga ,,Pouke o ¢ovje¢nosti.

Koliko je psihijatrijsko iskustvo pomoglo
u prikazima likova u vasim djelima?

Jako tesko pitanje. S jedne strane, mislim
da mi je bavljenje psihijatrijom kroz tolika
desetljeca i ¢injenica da sam lijecio i lije-
¢im desetke tisuca ljudi sigurno pomo-
glo da bolje razumijem psihicke bolesti i
napravim bolje portrete likova u djelima
koja radim. Citatelji i kriti¢ari i sami
spominju kako sam vjerno opisao likove
koji su se borili s alkoholizmom, shizofre-
nijom, depresijom, manijom, AIDS-om,
tuberkulozom... Isto tako, roman ,,Sante
leda® urednik je nazvao ljubic¢ s predumis-
ljajem rekavsi da sam kroz formu klasic-
nog ljubavnog romana ,,s predumisljajem*
ubacio brojne psiholoske osvrte o Zivotu,
ljubavi, karijeri, odnosu muskarca i Zene,
ljudskoj seksualnosti i drugo. No, mislim
da je to u isto vrijeme i zamka u koju se
stalno bojim upasti, jer ne bih Zelio niti
volio da u knjizevnu formu udu neka
stru¢na razmisljanja ili da neki od likova
postanu ,,ukalupljeni® mojim znanjem iz
psihijatrije. Zelio bih dodati kako sam kroz
te susrete s drugima i druk¢ijima i upozna-
vanjem s njihovim Zivotnim scenarijima i
mojom ulogom u lije¢enju misaono sazri-
jevao teisam rastao irazvijao se. U pisanju
osoba koristi sve svoje kreativne sposob-
nosti, a sva su ta iskustva negdje zapisana u
tom nasem malom kilogram i pol te§kom
organu koji nas razlikuje od svih drugih
specijesa na zemlji.
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LLITOATEZa

Iako ste u mirovini, o¢ito ne mirujete.
Jeste li u ovom razdoblju svoga Zivota
produktivniji nego prije ili ste tijekom
radnog odnosa imali vi§e energije i
izvedbi nego danas?

Ne volim nikada govoriti o nekim ,,kalu-
pima“ine doZivljavam se kao umirovljenik.
Zapravo, ja nisam ni prestao raditi odla-
skom u formalnu mirovinu, jer jo$ uvijek
puno predajem na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu, a radim i dalje s paci-
jentima. Mislim da je taj ,,psihijatar u meni
nesto $to ¢e biti dok sam Ziv, jer je postao
previse dio moga identiteta. Kad jednom
postanes$ psihijatar, ostaje$ zauvijek psihi-
jatar. S druge strane, ne mogu pisati uvijek
i ne mogu ,izmisliti“ inspiraciju, ve¢ se
mora dogoditi taj neki nestvarni trenutak
koji ¢ovjeka potakne, pokrene i kada krea-
tivnost ili talent dolaze do izrazaja. Ovi su
trenuci nepovezani s fazama moga Zivota i
ne mogu re¢i da sam produktivniji otkad
ne radim na klinici. Isto tako, mislim da
je svaki Covjek razli¢it i da bi i kolegama
lije¢nicima koji Zele i osjete da jo§ mogu
dati medicini svakako to trebalo omoguciti.
Na ¢emu sada radite i $to smjerate u
buducnosti?

Zivot je nepredvidiv i bas zato lijep, pun
uspona i padova koje ja osje¢am i proma-
tram. U tom kontekstu, ja sam i sada,
jednako kao i kad sam bio zaigrani mladi¢
pun ideja o novim djelima, pun zapoce-
tih tekstova, nezavr$enih drama ili zavrse-
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Iz "Sata medicinske etike", u "Oziljcima Zivota",
Veljko Dordevi¢, V.B.Z., 2018.

»Posao lije¢nika nije samo zanimanje, to je poslanje. To je Zivotni poziv koji se
ne radi samo u radno vrijeme. Bit ¢ete lije¢nici za sve i svakoga cijelog Zivota.
Lijecit ¢ete ne samo svojim znanjem nego i svojom osobnos¢u. Ljudi ¢e u
vama uvijek i svuda gledati lije¢nika. Ono §to sam u Zivotu naucio, a Zelio bih
daivi to ponesete s ovog fakulteta, jest da ispred sebe nikad ne gledate samo
simptom i dijagnozu bolesti, ve¢ uvijek ¢ovjeka i osobu koja je sad pred vama
jer ima odredeni problem, a vi ste stru¢njak koji posjeduje znanja, iskustvo,
vjestine i zeli pomoc¢i. Odnosite se prema pacijentu kao da je ¢lan vase obitelji
ili osoba do koje vam je jako stalo, osoba koju cijenite i volite te ¢inite sve na
nacin na koji biste Zeljeli da netko ¢ini osobama koje su vam bliske. Uvijek
pred pacijentom pokazite koliko vam je stalo i pokazite mu da ste vi osoba koja
¢e uciniti sve da mu pomogne. Zapamtite, kad je pacijent pred vama, vi ste za
njega najbolji, najspremniji i jedini lije¢nik koji pomaze. U¢inite sve §to znate
da mu olaksate bol i patnju te da mu stvorite osjecaj sigurnosti i povjerenja.
Onog trenutka kad ste pred njim, upravo ste mu vi jedina nada i najbolji lijek i
lije¢nik.*

Zastanem i pogledam ih. Ti$ina. Svi pazljivo slusaju i gledaju u mene, a razmis-
ljaju o sebi.

Nastavim istim tonom, naglasavajuci svaku rijec¢: ,Pacijent je svoj Zivot
povjerio vama i zato se potrudite. Nikad vam ne smije biti tesko. Pacijenti i
nama produzuju zivot i njegovu kvalitetu, jer ¢ete vidjeti kako cete se dobro
osjecati kad ucinite nesto dobro za nekoga tko pati. Zapamtite, uvijek cete
znati i osjecati kad ste uéinili nesto dobro. To se jednostavno osjeti i o tome se
ne treba razgovarati ni razmisljati. Va$ je odnos s pacijentima kao dvosmjerna
ulica u kojoj vi osjetite njega, ali isto tako i on promatra i osje¢a vas. Nakon
prvog susreta zajedno rastete do izljecenja, a u slu¢ajevima kad izljecenje nije
moguce, potrudite se da ne osjeti bol i da su zadovoljene sve njegove potrebe,
i zato je toliko vazno i dobro znanje palijativne medicine. Uvijek gledajte pred
sobom ¢ovjeka u potrebi, a upravo ste vi ta osoba koja mu moze i zeli pomoci.
Ne zaboravite, i smrt je dio Zivota, a na nama je da odlazak bude dostojanstven
i bezbolan. Uostalom, govorim vam nesto §to ve¢ znate, samo vas jo$ jedanput

na to podsje¢am.“

nih a neobjavljenih tekstova. Oni su tu oko
mene i sigurno ¢e neki od njih ugledati s
vremenom i svjetlost dana, tj. biti objav-
ljeni. Mozda ¢u zvucati neskromno, ali
imam osjecaj da ¢u neka od mojih najbo-
ljih djela tek sada i napisati jer sam osoba
koja uvijek tezi i¢i naprijed, biti jos bolji, ne
raditi replike i ne i¢i unatrag. Neostvarena
mi je Zelja i da sudjelujem u postavljanju
neke od svojih objavljenih ili neobjavljenih
drama na kazali$ne daske ili izradi scenarija
za igrani film. Volio bih kada bi se te zelje
i ostvarile.

Izdvojite tekst iz neke od svojih knjiga
koji vam je osobito drag

Puno mi je tekstova drago, ali kad razmis-
ljam $to objaviti u ,,Lije¢ni¢kim novinama®

koje su novine svih nas, i starih i mladih
lije¢nika, volio bih da izade dio price ,,Sat
medicinske etike® u kome ¢e se mnogi
prepoznati, a koji se bavi mojim predava-
njem na posljednjem satu medicinske etike
za studente $este godine studija medicine.
Ova je pri¢a izdana u knjizi ,OzZiljci Zivota®,
koja ugledala svjetlo dana u ozujku 2018.
godine u izdanju V.B.Z.-a. Knjiga sadrzi
25 prica o uzdizanju, nadi i ljubavi koje
nas pokrecu i vuku naprijed, ali isto tako i
neke koje nas kroz bol i patnju prisiljavaju
da hodamo unatrag. U Zivotu prolazimo
razli¢ite emocionalne vrtloge, dizemo se i
padamo, neki s viSe a neki s manje oZiljaka
na dusi. No, mislim da je bolje imati oziljke
na dusi nego proZivjeti Zivot bez oziljaka.
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PISMO IZ DUBROVNIKA 1991. GODINE

»Danas je srijeda 23. listopada 1991.

Ve¢ dvadeset i tri dana grad je bez vode,
struje, plina i telefonskih veza. Unutar
kamenih gradskih zidina zarobljeno
je 50.000 njegovih stanovnika i 10.000
izbjeglica. Opkoljeni su sa zemlje i mora
iiz zraka. Sav je okoli§ hotimi¢no spaljen
fosfornim bombama. Glad i bolesti prijete
gradu posve¢enom kulturi, umjetnostima,
znanostima i najvis$im razinama edukacije
u njegovom Interuniverzitetskom centru
(IUC).

Premda je (od 1979. godine) na UNES-
CO-voj listi svjetske bastine stari grad
Dubrovnik svjedo¢i danas okrutnom i
razaraju¢em bombardiranju svoje anti-
kne jezgre. Glavna njegova ulica Stradun
devastirana je i bez znakova Zivota. Razbi-
jeno staklo u mojim je o¢ima razbijena

vaza iluzije u kojoj smo Zivjeli. Radili smo

za svijet odgovornosti, medusobnog razu-
mijevanja i potpore, za svijet bez granica.

Umjesto toga, granate ispaljene s brodova
jugoslavanske mornarice padaju na Lapad,
Gruz, na bolnicu u Medarevu, na Muzej
Rupeina Glazbenu $kolu, na ulicu Rudera
Boskovica i na stare tvrdave Mincetu,

Revelin i Bokar. Bombardirano je ¢itavo
podrugje Plo¢a od stare luke do Hotela
Belvedere, a isto tako sela Srebreno, Mlini,
Kupari i Plat. Najljep$e od svih mjesta u
okolini, grad Cavtat, poznat kao Epidau-
rus, kolonija starih Grka, okupirala je fede-
ralna vojska.

Za ovaj smo tjedan pripremali Cetvrti
znanstveni kongres Hrvatskog bioloskog
drustva s pocetkom 20. listopada 1991. u
IUC-u. Planirali smo teme iz molekularne
biologije, genetike, evolucije, o raku, o fizi-
ologiji i o zdravlju, edukaciji o ekologiji i
suvremenim nastojanjima Medunarod-
nog vijeca za o¢uvanje prirode. Glavna
nam je tema imala biti problemi okolisa
na primjeru naseg Jadranskog mora, u
znak obiljezavanja stoljeca istrazivanja u
Centru za istrazivanje mora u Rovinju.

Velik broj uglednih osoba iz svijeta poca-
stio nas je prihva¢anjem poziva na kongres.
Radovalo nas je da su svoj dolazak naja-
vili znanstvenici iz Slovenije, Italije, Srbije,
SAD-a, Bosne i Hercegovine i Makedonije.

Ali sada ne mozemo uopce govoriti o
znanosti — ne mozemo raspravljati o gene-
tici, niti spasavanju sredozemne medvje-
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prof. dr. sc. DRASKO SERMAN

dice, niti velike pliskavice u Jadranu, niti
o planovima za o¢uvanje nadega mora.
Umjesto toga $aljemo de$peratne SOS
u ime nasih potencijalnih domacina u
Dubrovniku koje su Europa i svijet zane-
marili.

Zar se nista ne moze uciniti za spas naSeg
kulturnog nasljeda u Dubrovniku?“

Ovu je poruku prof. dr. Drasko Serman
(Zagreb, 17.9.1936. — Zagreb, 9.4.2015.)
iz Zavoda za biologiju Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu, tadasnji
predsjednik Hrvatskog bioloskog drus-
tva, poslao u London, urednistvu ¢aso-
pisa Nature.

Njegov dramatican tekst pojavio se u
broju 354 od 7. studenoga 1991. godine.
Bio je treci u nizu tekstova zapocetom
»Molbom iz Hrvatske® u Nature-u od
17. listopada 1991. i pridonio je kidanju
zavjese kojom se agresija na Hrvatsku
pokusala sakriti od ociju svijeta. Zaslu-
Zan je i za nastanak ,, Apela nobelovaca za
mir u Hrvatskoj*

Kongres nije, na zalost, nikada odrzan,
zbog razarajucih ratnih udara na Dubrov-
nik i ¢itavu Hrvatsku. No, prof. Serman
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je ipak uspio 1993. tiskati Zbornik priop-
¢enja Cetvrtog kongresa biologa Hrvat-
ske (400 stranica na hrvatskom jeziku) i
time demonstrirati nadmo¢ kreativnosti

i domoljublja nad barbarstvom.

Dan poslije objavljene molbe prof.
Sermana, poceo je u svijet iz Dubrov-
nika stizati ,,Glas Dubrovnika“ (,,A Voice
of Dubrovnik® kasnije ,,A Voice from
Dubrovnik®). Oglasavala se prof dr.
Kathleen (Kathy) Vaugham Wilkes (Abin-
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gton, 23.6.1946. — Oxford, 21.8.2003.)
engleska filozofkinja koja se istaknula
radom na podruéjima filozofije umai filo-
zofije znanosti. Posebno je bila vazna njena
potpora znanstvenicima - disidentima iz
isto¢ne Europe. Bila je voditeljica poslije-
diplomskog te¢aja ,,Filozofija i znanost u
Dubrovniku®. Od 1986. bila je predsjed-
nica Izvr$nog odbora IUC-a u Dubrov-
niku. Kada je 1991. poceo rat u Hrvatskoj,
Wilkes je ostala zajedno s Dubrovc¢a-

nima u opsjednutom gradu. Zamije-
nila je akademsku sigurnost oksfordske
predavaonice za realnu Zivotnu opasnost.
Pokusavala je koristiti svoja poznanstva
i veze u akademskim krugovima kako
bi svijet saznao za grozote rata u Hrvat-
skoj. Uvazavajudi njen znanstveni dopri-
nos kao i pomo¢ u najtezim trenutcima
hrvatske borbe za samostalnost, Sveuci-
liste u Zagrebu dodjjelilo je 2001. godine
Kathleen Vaughan Wilkes po¢asni dokto-
rat na polju filozogije. Diplomu su joj
predali rektor zagrebackog sveucilista prof.
dr. Branko Jeren i promotor prof. dr. Srdan
Lelas (1939. - 2003.).

Prof. dr. sc. Dragko Serman roden je u
Zagrebu 17. listopada 1936. Maturirao je
1955. Od 1955. - 1957. studirao je Biolo-
giju na PMF-u SveuciliSta u Zagrebu.
Zatim je 1957. - 1959. radio kao asistent
na Odjelu za biologiju, Sveucilista Johns
Hopkins, SAD. Isprva je Serman prou-
¢avao bakterijske viruse u laboratoriju
Milislava Demereca (Hrv. Kostajnica,
11.1.1895.- New York, 12.4.1966.) direk-
tora Instituta Carnegie u Washingtonu,
Cold Spring Harbor na Odjelu za genetiku.
Roden u Hrvatskoj Kostajnici, Demerec
je gimnaziju poceo u Petrinji i zavrSio u
Zagrebu te diplomirao 1916. u Kraljev-
skomu gospodarskom u¢ilistu u Krizev-
cima. U njegovom je laboratoriju Serman
imao prigode uciti i od Franklina Stahla
(Boston, 1929.). Radio je i na pionirskim
svjetskim istrazivanjima podrucja bakte-
rijske genetike, na otkrivanju histidin-
skog operona Salmonellae typhimurium,
na Odjelu za biologiju, Sveucilista Johns
Hopkins, Baltimore, SAD u laborato-
riju Philipa E. Hartmana (1926. - 2003.),
Demercevog studenta i zeta. Ljeto 1958.
proveo je u Cold Spring Harbor Biolo-
gical Laboratory, SAD, a ljeto 1959. u
Oceanografskom institutu u Woods Hole,
SAD. Od 1960. - 1962. radio je Serman
kao demonstrator na Odjelu za biologiju,
Sveucilista u Zagrebu. Diplomirao je 1962.
na PMF-u, a disertaciju pod naslovom
“Diferencijacija proteina u toku ontogenet-
skog razvoja Stakora“ obranio je 27. stude-
noga 1970. pred povjerenstvom u kojem
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Prof dr. Kathleen (Kathy) Vaugham Wilkes s akademikom Ivanom Supekom

su bili prof. dr. Nikola Skreb (1920.-1993.),
prof. dr. Mihovil Prostenik (1916.-1994.)

i prof. dr. Andrija Kastelan (1934.). Na

Medicinskom fakultetu (MEF) zagrebac-
kog sveucili$ta postao je 1974. docent, a

1981. izvanredni profesor. Redoviti profe-
sor bio je od 1992. i predstojnik Zavoda

za biologiju od 1994. do umirovljenja u

rujnu 2002. U dva je razdoblja bio procel-
nik Katedre za biologiju (1983. - 1986. i

1996. -2002.). Na Stomatoloskom fakul-
tetu SveuciliSta u Zagrebu bio je voditelj

0d 1989. Od 1996. bio je voditelj Katedre

za biologiju na Studiju medicine u Osijeku,
a nastavio je obnasati tu funkciju i nakon

22. rujna 1998. tj. nakon osamostaljenja

Medicinskog fakulteta Sveucilista Josipa

Jurja Strossmayera u Osijeku (do 1999.).
Od 1999. do 2002. bio je voditelj Kate-
dre na visokoj zdravstvenoj skoli (danas

Zdravstvenom veleudili§tu) u Zagrebu.
Na PMF-u u Zagrebu niz je godina vodio

poslijediplomske kolegije ,Razvojna

biologija“i ,,“Odabrana poglavlja iz mole-
kularne biologije®. Clan je bio Akademije

medicinskih znanosti Hrvatske od 2004.
godine i ¢lan Etickog povjerenstva AMZH

od 2006.

Nakon povratka u Zagreb, Sermanov
istrazivacki interes tijekom najplodnijeg
razdoblja njegove karijere bio je u okviru
Zagrebacke embrioloske skole. Tu su mu
ucitelji bili Nikola Skreb, Peter Griinwald
i Zdravko Lorkovi¢ (1900. — 1998.). Kori-
ste¢i svoje znanje iz molekularne biolo-
gije bavio se reproduktivnom biologijom,
razvojem sisavaca, embriologijom, tera-
togenezom, genetikom, mutagenezom,
karcinogenezom. Pionirski se bavio elek-
troforetskim istrazivanjima diferencijalne
aktivnosti gena na proteinskog razini tije-
kom razvoja sisavaca, §to je bila preteca
danasnjih proteomskih istrazivanja.

Velika ljubav prof. dr. sc. Dragka Sermana,
tijekom cijelog njegova Zivota, bila je
biologija i ekologija Jadrana, posebno
upoznavanje morskih sisavaca. Ljubav
prema tim istrazivanjima stekao je ve¢ u
ljeto 1959. posveéeno ekologiji, mikro-
biologiji, ronjenju na dah u Woods Hole,
u Oceanografskom institutu u SAD-u,
gdje mu je uditelj bio David M. Owen
(1924. - 2006.). Od 1960. -1962. prou-
¢avao je fitobentos i bavio se ekologkim
istrazivanjima u Dubrovniku i Splitu, a
ucitelji su mu bili Zlatko Pavleti¢ (1920. -

HWRAYATSKD BIOLOSKO DRAUSTVO
CADATIAN BIDLOGICAL SOCHITY
Tagrab, TEEA

ZRORANIK PRIGPCENJA
CETVATOO KONJGRAESA BIOLOGA
HAVATEKE

PAOCERDINGS
OF TME FOURTH CONGRESS OF CROATIAN
BHDGISTE

INORANIK SATETARA
BOOK OF ARSTRACTS

Naslovnica IV kongresa u Dubrovniku

1981.) i Stjepan Horvat, Tomo Gamulin
(1906. - 1991.) i Helena Gamulin Brida
(1910. - 1898.). Bio je tajnik Udruzenja
drustava genetic¢ara (1987. do 1990.) te
predsjednik Hrvatskog bioloskog drus-
tva (1988. do 1993.). Godine 1990. bio je
koordinator za Hrvatsku ,,Dana za planet
Zemlja“ i za ,,Mandat za Zivot na Zemlji®
Od 1993. bio je ¢lan Odbora za biologiju
Udruzenja hrvatskih sveucilista te ¢lan
Hrvatske komisije za UNESCO (biolo-
gija, ekologija, zastita prirode). Znacajan
dio svoje znanstvene aktivnosti posvetio je
UNESCO-vim rezervatima biosfere ,,Man
and biosphere (MAB) kao predsjednik
Odbora UNESCO MAB za Hrvatsku
(1994.). Posebno su znacajne bile njegove
aktivnosti u medunarodnom Projektu
zaStite okoliSa jugoisto¢nog Mediterana

- South-East Mediterranean Environmen-
tal Projekt (SEMEP-u). U sklopu toga
sudjelovao je u organizaciji ljetne $kole
na Visu (Samogor). Uspjesno je pripremio
opsezni materijal radi dobijanja kredita
od Svjetske banke za uredenje podrucja
rijeke Krke. I velik broj studenata medi-
cine zavolio je biologiju i shvatio znace-
nje ekologije zahvaljuju¢i profesoru dr.
Drasku Sermanu.
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SJECANJA

SJECANJE NA STUDIJ MEDICINE U ZAGREBU 1948. GODINE (2. DI0)

Prim. doc. dr. sc. VJEKOSLAV BAKASUN, dr. med., roden je u Kostreni 1929. godine. Specijalist epidemiolog, docent na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci. Istrazuje povijest zdravstva u Rijeci.

Prim. doc. dr. sc. Vjekoslav Bakasun

Nesto o politickom ozracju prvih
godina studija

U prvim poratnim godinama, u vrijeme
ucvrscivanja nove vlasti, odgoj mladih bio
je pod snaznim ideoloskim (komunisti¢-
kim) utjecajem. Zapravo, ako ¢emo reci
istinu, vjerojatno nema na kugli zemaljskoj
drZave koja odgoj mladih ne provodi svojim
ideoloskim pritiskom, negdje otvorenim,
negdje prikrivenim, makar i demokratskim.
Kako je bio usmjeren na$ tadasnji odgoj,
neka potvrdi tekst poruke koju je, uokvi-
renu, tiskanu velikim slovima, na naslovnoj
stranici objavio Studentski list 1948. ,,BEZ
MARKSISTICKO-LENJINISTICKOG OBRA-
ZOVANJA DANASNJIH I BUDUCIH SKOL-
SKIH GENERACIJA NEMA I NE MOZE
BITI NI SOCIJALISTICKE INTELIGEN-
CIJE NI NAUCNOG PROCVATA U NASOJ
ZEMLJI® Jos i ovo: Studentski list - oruZje
Partije u radu Sveucilista (4. prosinca 1948.).
Kao i uvijek, tako je i tada dio mladih prihva-
¢ao to bez pogovora, a mnogi su to prihvacali
drzeéi ,fige“ u dzepu. Bez obzira na svoje
javno izrazeno opredjeljenje i/ili prihvaca-
nje tako postavljene odgojne teze, ili na one
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koji su bili druk¢ijeg opredjeljenja, velika
vecinaijednih i drugih studenata odlazila je
na dobrovoljne radne akcije. Tada se gradio
studentski dom na La$¢ini. Prema objavlje-
nom rasporedu studenti svih fakulteta isli bi
jedno poslijepodne tjedno na radnu akciju
izgradnje tog doma (nije bilo obvezno - ali!),
bez obzira na to kakve su vremenske prilike
bile toga dana. I ja sam redovito sudjelovao
u tom radu. Dvije godine zaredom bio sam
po mjesec dana na ljetnim radnim akcijama.
Prvi je put to bilo 1949., kod mjesta Luzana
na gradnji a utoceste ,,Bratstvo - jedinstvo’,
§to je bila tzv. savezna radna akcija. Nije mi
poznato po kojem sam klju¢u odabran, ali
bio sam ¢lan ¢ete medicinara u elitnoj Sveu-
¢ilisnoj omladinskoj radnoj brigadi Krsto
Ljubici¢, u kojoj su bili studenti svih fakul-
teta. Sljedece godine, takoder tijekom ljeta,
bio sam mjesec dana na gradnji SveuciliSnog
temeljac postavljen 28. travnja 1949. (da mi
je znati §to je danas, 2020. godine, taj zagre-
backi Sveucili$ni grad u Dubravi!). Dobivao
sam diplome za sudjelovanje u tim radnim
akcijama, a neki drugi kolege ostali su bez
takve diplome (koja nikome nije bila od kori-
sti) pa se ljeti kupali u moruipjevali: ,,Volim
plesat bugi-vugi nego krampati na prugi,
aludirajuci na izgradnju ,,Omladinske pruge
Samac-Sarajevo".

Jos$ jedan detalj iz tih vremena. Iako je tadas-
nja Jugoslavija bila gotovo potpuno zatvo-
rena prema Zapadu, ipak se utjecaj odande
potiho uvlacio i do nas. Putovati u zemlje
Zapada bio je privilegij samo nekolicine
odabranih (vlast je uvijek bila u strahu
da se taj putnik nece vratiti). Jedan takav
utjecaj sa Zapada u podruéju mode, osim
zenskih najlon carapa, izazvap je nosenje
tzv. ,gumidonki® To su bile cipele koje su
na gazi$tu imale nalijepljenu bijelu gumu
debelu jedan do dva centimetra. Nosili su ih
pretezno muskarci. Postolari su taj dodatak
brzo prihvatili i u kratkom bi roku nalije-
pili tu bijelu gumu. Ne moze se tvrditi da su
oni koji su nosili takve cipele bili ,,zigosani,
ali se na njih upiralo prstom kao na osobe
podlozne ,,dekadentnim zapadnjackim stru-
janjima®, pa prema tome ,,gumidonke” tada
nisu bile dobrodosle. Sli¢no je bilo i s mladi-
¢ima s tzv. ,kokot frizurom®, koja je tada na

Zapadu bila u modi. Pojedinci bi na potiljku
pustili malo duzu kosu, a na tjemenu bi kosu
podigli, uz pomo¢ nekih krema, kao krestu
pijevca. Mozda je to pomalo bio i prkos
mladih ljudi prema tada strogim drustvenim
normama, okrenut protiv Isto¢nog (socijali-
stickog i neiskvarenog) drustva koje je trazilo
potpunu privrzenost.

Nakon donosenja Rezolucije Informbiroa u
lipnju 1948. godine, usmjerene protiv rezima
u Jugoslaviji i posebno protiv vode Josipa
Broza, politi¢cko stanje u drzavi opasno se
pogorsalo. Bio je osnovan logor na Golom
otoku, u koji su internirani nepocudni,
odnosno oni koji su i dalje ostali pristase
SSSR-a i Staljina. Jasno da se tada o tom
logoru pric¢alo samo potajice. Neki ljudi bi
zbog neke nepromisljene izjave (koju su
sami smatrali ¢ak dobronamjernom) zavr-
$avali na robiji na Golom otoku, a do tada
su bili odani Partiji. Na Sveucili$tu se tako-
der strogo pazilo §to govori neki student (a
dousnika ima svuda u svijetu).

Na fakultetu se u politickom smislu uvijek
osjecala neka napetost, kao da je lebdjela
u zraku. I ja sam dozivio neugodnost. Na
nasoj su godini bila dva partijska funkcio-
nera, starija od nas nekoliko godina, koji su
zbog ratnih prilika izgubili godine redovi-
tog $kolovanja. Nisu bili omiljeni i nastojali
smo ih se kloniti. Jednoga dana u menzi oko
1950. godine slu¢ajno smo sjeli za isti stol.
Oni su znali moje politicko opredjeljenje, jer
sam se dolaskom na fakultet prijavio kao ¢lan
SKOJ-a (Saveza komunisticke omladine).
Kada se SKOJ na Kongresu 11.1i 12. prosinca
1948. godine spojio u jedinstvenu organiza-
ciju Narodne omladine Jugoslavije, ja nisam
bio primljen u ¢lanstvo KP-a (§to je bilo
ocekivano), ali su moje politi¢ko djelovanje
pratili politicki rukovodioci na nasoj godini
studija. U razgovoru za stolom jedan od njih
me zapitao: ,Jesi li procitao onaj direktivni
¢lanak u '‘Borbi" koji je bio objavljen jucer?.
Bez razmisljanja (a ¢esto sam tijekom Zivota
zaobilazio pravilo - uklju¢i mozak prije
jezika!) kazao sam: "]...§ '‘Borbu' kad je
poskupjela na pet dinara", ¢ime sam dao do
znanja da ¢lanak nisam procitao. Nisam bio
svjestan teZine tih izgovorenih rije¢i. Svaka
godina studija imala je svoju partijsku éeliju.
Na sastanku Celije nase studentske godine,
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odrzanom sljedecu vecer, dosla je na dnevni
red ona moja izjava o ¢lanku u ,,Borbi®
Ona dvojica kolega s kojima sam sjedio za
stolom u menzi inzistirala su na tome da je
moja izjava teSka i ideoloski opasna te da
bi me zbog toga trebalo kazniti, pa mozda
¢ak i iskljuciti s fakulteta. Moj gimnazijski
kolega, s kojim sam stanovao, bio je ¢lan
Partije, zdu$no me na tom sastanku branio
navodedi sve moje pozitivne strane i tvrdio
da sam, mozda onako gladan, dao tu nepro-
misljenu izjavu te da jam¢i da se to vise nece
ponoviti. Sudionici sastanka su to prihvatili,
amoj me kolega jos istu vecer skoro istukao
i zaprijetio mi da pazim $to govorim jer da
mi u ponovljenom slucaju nece biti opro-
$teno. Bio je to dio ondasnjeg drustvenog
i politickog vremena. Osnova ponasanja
bila je sadrzana u paroli ,kritika i samokri-
tika najbolji su put za otklanjanje gresaka“
("Studentski list", 28. veljace 1948.). S onom
dvojicom kolega, partijskih rukovoditelja,
poslije sam se ponekad sastajao (s jednim
od njih bio sam ¢ak u dobrim odnosima,
a drugi je postao profesor na MEF-u), ali
nikada nisam spominjao onaj dogadaj, a
vjerojatno ga se i oni nisu sjecali. Nikada
tijekom Zivota nisam bio zlopamtilo. I
nebrojeno puta u Zivotu spomenuo sam:
ne ponovila se vie nikada onakva drus-
tvena klima!

Sje¢am se i sljedeceg dogadaja, a sasvim
sigurno da je takvih i sli¢nih bilo i vige.
Jedan kolega iz nase akademske godine
bio je u maloj skupini studenata koji su na
groblje u Sestine odnijeli vijenac na grob
Ante Star¢evi¢a povodom godisnjice njego-
vog rodendana ili smrti. Kada se to doznalo,
taj kolega, podrijetlom Dalmatinac, po
hitnom je postupku isklju¢en s fakulteta,
bez prava ponovnog upisa na bilo koji drugi
fakultet Sveucilista u Zagrebu (tada, zapravo,
u cijeloj Hrvatskoj, jer drugih sveucilista
nije bilo). Primjer je to koliko je bila mo¢na
(i zlocesta) politika na Sveucili$tu. Nije mi
poznato kako su kaznjeni ostali sudionici
te privatne svecanosti u Sestinama, ali im
se sasvim sigurno dogodila slicn

a sudbina. Usput, taj nas kolega sljedece se
akademske godine upisao na Medicinski
fakultet u Beogradu i tamo uspje$no diplo-
mirao.

Nesto o prehrani za vrijeme studija

Trgovine hranom, kao ni javni restorani,
nisu postojali pa su studenti koji nisu iz
Zagreba bili prisiljeni hraniti se u student-
skoj menzi. One su u Zagrebu bile orga-
nizirane prema pojedinim fakultetima ili

skupini srodnih fakulteta. Medicinarska
menza bila je u onoj Zutoj ugaonoj zgradi
ondasnjih ulica Gregorijanceva i Medve-
$¢ak. Imali smo pravo na rucak i veCeru.
Svaki mjesec prije dobivanja bonova za
prehranu morali smo donijeti svoje potro-
$acke karte, dok je postojao sustav potro-
$ackih karata, kojima je uprava menze
dobivala (kupovala) odredenu koli¢inu
namirnica. Hrana? Tada, 1948.11949., bila
je vrlo bijedna. Jelo se serviralo u aluminij-
skim tanjurima koji su bili puni izbocina
i udubina, i to samo jedan duboki tanjur
hrane. Od pribora se u pravilu koristila
samo Zlica, takoder aluminijska, a vilica i
noz tek mozda u nekim posebnim prigo-
dama. Cesto bi se obrok sastojao od nekoga
kuhanog zelenog lis¢a (mi bismo se $alili da
je to lis¢e sto¢ne repe) i komadica krum-
pira te nekoliko vrlo tankih koluti¢a koba-
sice. Smijali bismo se i govorili da su ti
koluti¢i kobasica vjerojatno rezani mikro-
tomom! Studenti su u najve¢em broju
dolazili na ru¢ak ve¢ u 12 sati, kada je bilo
sluzbeno vrijeme pocetka rucka. Kapaci-
tet stolova bio je ogranicen. Stol je bio za
Cetiri abonenta i konobarica bi postavila
kosaricu s Cetiri jednaka komada kruha.
Svatko bi odmah uzeo svoj komad kruha
idrzao ga u rukama, za svaki slucaj, da ne
dode u ruke nekome drugome, jer se drugi
komad kruha nije moglo dobiti. Obrok bi
na tanjuru konobarica nosila na stolove
ustaljenim redoslijedom. Gotovo u pravilu,
iza svakoga koji je sjedio stajao bi sljedeci
student i pozurivao onoga koji sjedi da jede
$to brze. Nekad bi se dogadalo da iza onoga
koji jede stoje i dva studenta ¢ekajuéi na
mjesto za stolom. Moze se zamisliti kakvo
je »uzivanje® bilo u takvom konzumiranju
obroka. Zavidali smo kolegicama i kole-
gama iz Zagreba koji su imali prehranu u
svojim obiteljima.

Kada su 1948. godine, nakon Rezolucije
Informbiroa, raskinute veze sa Sovjetskim
Savezom i drugim isto¢noeuropskim drza-
vama, Jugoslavija je ostala usamljena, bez
pomodi i bilo kakve trgovine s tim drza-
vama. Istini za volju, neku znacajnu pomo¢
Jugoslavija nije ni primala od Sovjetskog
Saveza, posebno ne u hrani. Drzavna poli-
tika morala se tada okrenuti prema Zapadu,
posebno prema SAD-u. Prve naznake
poboljsanja osjetili smo ujesen 1949. kada
je pocela stizati ameri¢ka pomo¢ za djecu
i dake (i studente). Mislim da su posiljke
imale naziv Care. Bili su to mlijeko u prahu
ijaja u prahu (koja smo u $ali nazivali -
Trumanova jaja, po tada$njem predsjed-
niku SAD-a), te crvenkast polumekani sir.

Mogli smo tada ujutro do¢i u menzu i taj
prah ponijeti ku¢i za bijelu kavu, zapravo
neki surogat kave s mlijekom u prahu, jer
se dorucak nije servirao u menzi. Uz ne§to
kruha (ako ga je bilo u ku¢i) ili dvopeka koji
smo donosili od roditeljske kuce, bio nam
je to prihvatljiv jutarnji obrok.

Bilo je i sretnika medu studentima koji su
se uspjeli uvuéi u menze drzavnih ustanova
ili nekih poduzeca, koje su obvezatno bile
dostupne samo ljudima zaposlenima u
tim tvrtkama i strogo zatvorene za ostale
gradane, jasno, uvijek po nekoj ,vezi“!
Prehrana je u tim menzama (,restora-
nima®“) bila izrazito bolja od one u student-
skim menzama.

Prvi tra¢ak opceg poboljsanja uvjeta
prehrane osjetili smo kada je bio otvoren
Mlije¢ni restoran na uglu Ilice i Gunduli-
¢eve ulice (poslije je tu bila prodavaonica
odjeée poduzeca ,,Duro Bermanec®). Bilo
je to ili na prijelazu 1949. u 1950. godinu.
Tu se po pristupacnoj cijeni moglo kupiti
mlijeko, koje se serviralo u staklenkama
zapremnine dva i pol decilitra i koje se
nisu smjele iznositi van, nego se moralo
konzumirati u tom restoranu. Cesto smo tu
navracali navecer. Jo$ bi bolje bilo ako se za
vederom u menzi sa¢uvao barem komadi¢
kruha, ili bi se konobarica smilovala pa je
odnekud donijela jo§ malo kruha. Tek 1953.
godine krenulo je slobodno trziste i poceli
su se otvarati javni restorani.

Od jeseni 1952. godine pocele su se otva-
rati nove studentske menze, koje nisu bile
strogo odredene za studente pojedinih
fakulteta, nego je prehrana u njima postala
dostupna svim studentima. U pravilu je
prvih mjeseci njihova djelovanja prehrana
u tim menzama bila mnogo bolja od onih
dotadasnjih. Jedna takva bila je otvorena
blizu Branimirove ulice i odmah je neko-
liko nas pohrlilo upisati se u tu menzu.
Prehrana je bila zaista mnogo bolja i obil-
nija. Tanjuri su bili porculanski, a pribor za
jelo izraden od dobrog materijala i nije se
mogao savijati. Osjecali smo se kao da smo
u nekom vrhunskom restoranu. Veselje bi
trajalo kratko jer se ve¢ nakon tri do Cetiri
mjeseca prehrana izrazito pogorsala. Tada
bi se polazilo u potragu za nekom drugom,
boljom novootvorenom menzom. Resto-
rani za samoposluzivanje tada jo$ nisu
postojali, nego su jelo na stolove donosile
konobarice.

(Nastavit e se)
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SRI LANKA - SUZA INDIJE

[4 Pige: EDO TOPLAK, dr. med.

Svi se prilagodavamo dobu korone, poku-
$avamo iskoristiti najbolje od situacije
u kojoj smo se nazalost nasli. Do nekih
drugih, za putovanja boljih vremena, poku-
$at ¢u vas na ovim stranicama odvesti na
jedno posebno odrediste. Krste ga poeti¢-
nim imenima i krase biranim epitetima.
Zovu ga rajskim otokom, otokom lavova,
otokom bisera, otokom zacina... Doista,
Sri Lanka je izuzetan otok koji vam utisne
nezaboravne uspomene. Meni se od svih
nadimaka najprimjerenijim ¢ini ovaj u
naslovu. Uz to $to je emotivan opisuje i
njegov oblik i poziciju.

Na Sri Lanku smo, protiv uobicaje-
nih preporuka, krenuli sredinom lipnja.
Idealno vrijeme za put u te krajeve je zima.
Pocetkom ljeta tamo je vrijeme monsuna,
hoteli su prazni, cijene niske i nema
guzve. U ljetno doba moZe vam se dogo-
diti da vas svakodnevno peru monsunski
pljuskovi, to nije bas zgodno ako vam je
cilj razgledavanje. Moj sin Josip i ja imali
smo medutim u to vrijeme slobodne
dane i znali smo da kre¢emo na put, samo
nismo bili sigurni kamo. Imali smo i
rezervnu opciju na Bliskom istoku te Sici-
liju kao “plan C”. Cekali smo prognozu do

y'n?“m;ﬁ -mn.‘r. 'if :

Najvisi vrh Sri Lanke je Adams Peak (2243 m). Popeli smo se na njegovog manjeg brata.
Nemate previse vremena za pentranje po brdima i planinama Sri Lanke jer dnevne

svjetlosti nema predugo. lako je to “nasa”, sjeverna, ljetna strana zemljine kugle, ipak je
preblizu ekvatora pa dan traje samo pola sata dulje od noci. Uz to je sumrak na ekvatoru

kratak, a mrak pada naglo.

tri dana prije puta i onda kupili karte za
Colombo. Sre¢om, vrijeme nas je posluzilo.

Sri Lanka je na samo 7 stupnjeva od ekvatora
i prosje¢na godisnja temperatura u glavnom
gradu je 28 stupnjeva, to ¢e re¢idaje ulipnju
33 - 38 po danu uz 85 - 90 % vlage. U prije-
vodu - poslije 7 ujutro imas tri opcije:

LI
e LR

Nekoliko dana proveli smo u mjestu Haberana na obali jezera, okruzeni
prasumom uz nacionalni park. Slonovi u prirodi su, naravno, potpuno drukciji
dozivljaj od onih u raznim zoo vrtovima i sklonistima.
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1. Obitava$ u klimatiziranom prostoru
2. Hibernira$ kraj, ili, jos bolje, u bazenu
3. Di$es na skrge i preznojavas se.

Prvi dojmovi i nisu pretjerano pozitivni jer
vas uz vruc¢inu docekuju guzva, psi, vrane i
smece. Naime, na prostoru mrvicu ve¢em od
Hrvatske Zivi skoro pet puta vise ljudi. Nigdje,
medutim, nema Zurbe ni nervoze. Svi ljudi koje
srece$ sretni su ili barem nasmijani i veseli.

Cucki mirno leze na cestama, plo¢nicima,
kolodvorima, uostalom, na svim javnim i
privatnim prostorima.

Jata vrana stalno su iznad ili oko vas. Na trop-
skom otoku ocekujes$ galebove i ¢igre. Nijed-
noga galeba nismo vidjeli. Smece na hrpama
je posvuda, ta koli¢ina nezbrinutog otpada
stvarno ¢udi, jer Sri Lanka zapravo nije prljava.
Kako iz zgrada ili kuca, tako i iz potleusica i
blatnjavih koliba, svakog jutra izlaze ¢isti i
uredni ljudi i djeca u blistavo ¢istoj, ispeglanoj
i najcesce snjezno bijeloj odjeci. U odnosu na
Indiju ovaj otok je zapravo “apoteka’”.
Ki$obrani su obvezan dodatak. Najce-
$¢e zapravo sluze kao suncobrani, nose ih
uglavnom Zene i, kako su nam lokalci obja-
snili, to nije $to bi im smetalo sunce (oni se
gotovo ne znoje, dapace dok vi razmisljate
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kako skinuti kozu, oni navlace vestice), ve¢
ne Zele dodatno potamnjeti. Naime, §to je
Zena svjetlije puti to je privla¢nija. (Djevojci
nakon menarhe naprave veliku festu, ali je
prije toga dva tjedna drze u zamracenoj
prostoriji da joj poprave ten. Ne $alim se,
ozbiljno.) Brakovi su uglavnom dogovo-
reni, a podudarnost kaste je i dalje najvaz-
niji uvjet veze. Postoji jo$ nesto jednako
vazno za uspje$an brak: horoskop. Svakom
djetetu prirodenju pise se horoskop i moze
par biti ne znam koliko ludo zaljubljen, ako
mu se horoskopi ne podudaraju nema $anse
za vjencanje. Nijedna djevojka nece se udati
zamladi¢a (i obrnuto) ako im zvijezde nisu
uskladene barem u polovici od 32 podrucja.

Tako su Srilankanci veseli i vedri, iskreno

su sretni samo kad pricaju o kriketu. Pitajte

ih za kriket i odmah im se u oku pali neka

lampica, aura zablista, glas titra do eufo-
rije, osmjeh se $iri oko glave, pa ¢ak i engle-
ski postaje razumljiv. Engleski se u pravilu

na Sri Lanki te¢no govori samo dok se

naplacuje, cjenka, traZi napojnica ili prica

o kriketu. U svim ostalim prilikama engle-
ski, a niti bilo koji drugi svjetski jezik, nije

od koristi za dublje rasprave. Kriket je, ako

mene pitate, neshvatljiv i dozlaboga besmi-
slen nazovisport, koji se ne igra, gleda, niti

spominje izvan Commonwealtha. Prema

stupnju dosade od 1 do 10 on je negdje oko

9,99. Malo iznad bejzbola i glouchesterskog

natjecanja u koturanju sira.

Stanovnici Sri Lanke ve¢inom su Sinha-
lezi, oko 80 % ostalo su Tamili i drugi. Sto
se religija tice, 70 % su budisti, od ostatka
pola su hinduisti 15 %, a ostalih pola musli-
mani 8 % i katolici 7 %, dakle svakakve su
kombinacije moguce, no tipi¢an stanovnik
je sinhalez budist. Prosje¢an muskarac tezi
oko 45 kila, $to je moja procjena, a sluz-
bena statistika kaze da je prosje¢na tjelesna
masa muskarca 60 kg. Ne vjerujem. Re¢i
¢u vam da sam obisao otok okolo naokolo,
zavirio u desetine trgovina i jedva nasao
dvije majice dovoljno velike da ih uspi-
jem navudi na sebe. A ja sam onizi “M”. Na
otoku su dozvoljene dvije boje kose. Crna
i sijeda. Sjedokos smijes biti ako imas vise
0d 80 godina. Beskosih nema. U devet dana
nabrojali smo manje ¢elavaca od nasih
prstiju. Muskarci, a posebno Zene, izrazito

Promet je u trajnom kolapsu. Vozi se
lijevom stranom, ali se zapravo vozi
posvuda, kud god se moze, pretjece se
bez obzira dolazi li netko iz suprotnog
smijera, trubi se stalno, nervoze nema,
glavno prijevozno sredstvo je trokolica
poznatija kao tuk-tuk.

su mladolike, tj. izgledaju desetak godina
mlade no §to jesu. Nekoliko sam puta u
polusali pitao vozaca taksija i tuk-tuka ima
li vozacku jer mi se ¢inio uvjerljivo malo-
ljetan, na $to bi oni ponosno izjavljivali da
su presli tridesetu.

Sri Lanka zivi od poljoprivrede. Uzgoja
¢aja, rize, za¢ina i tekstila, ali prije svega od
turizma. Gotovo svi turisti dolaze zrakoplo-
vima i slije¢u u Colombo, velika ih se ve¢ina
odmah prebacuje u neki od resorta ili hotela
na obali. Tamo provedu tjedan ili dva uz
bazene, masaze i poneki izlet do najblizega
grada, sirotista za slonove, botanic¢kog
vrta i sl. To je super ako se Zeli§ odmoriti,
posebno u doba godine kad je kod kuce
hladno. Manji dio ekipe, uglavnom oni koji
zele prodi jeftinije, a imaju puno vremena,
uzmu si nekoliko tjedana i onda polako
javnim prijevozom, sa smjetajem u jefti-
nim svrati$tima, obilaze hramove briju¢i na
eko i nirvanu. S obzirom na to da se nijedan
od tih nacina ne uklapa u nasu filozofiju
putovanja, mi smo odlucili krenuti svojim
putem: istraziti glavni grad, vidjeti unutras-
njost, planine, stara kraljevstva i hramove,
oti¢i na safari, spavati u dobrim hotelima
i voziti se svime, od tuk-tuka, buseva i
vlakova do terenaca i kombija.

Nakon glavnoga grada, koji ima najduze
ime od svih glavnih gradova na svijetu
i sluzbeno se zove Sri Jayawardenepura
Kotte, ali je poznatiji kao Colombo, i koji
je klasi¢na mjesavina britanske kolonije
i suvremene metropole, krenuli smo u
unutrasnjost otoka i posjetili najvecu atrak-
ciju Sri Lanke, stijenu Sygiriju. Legenda
kaze da negdje u 6. stolje¢u jedan princ u
odsutnosti svoga brata nepromisljeno ubije

ocaizakralji se. Braco se vrati s puta i nekako
mu se ne svidje promjena pa krene razjasniti
situaciju. Zlocesti brat u strahu od njegove
osvete pobjeZe i sagradi dvor na stijeni tako
strmoj da je nitko ne moze osvojiti, pa ni
ljuti brat. Tako je nastala Sygiria. Na vrhu
danas nema vi$e ni¢ega osim ostataka neko-
licine hramova, ali su sama stijena i penjanje
na nju pravi dozivljaj, a pogled s vrha na trop-
ske Sume koja ga okruzuju je spektakularan.

Obilazeci otok zacina, logi¢no je da na broj-
nim mjestima mozete posjetiti i plantaze
zacina. Vrlo zanimljivo jer, ruku na srce,
vecina nas ne zna prepoznati vaniliju ili papar
i cimet ba$ da nas njihova grana i opali po
nosu, a kvaliteta ovdasnjih zacina: curryja,
klin¢i¢a, kurkume, citronele, dumbira i
narocito ve¢ spomenute vanilije, papra i
cimeta, neusporediva je s onima koje kupu-
jemo u nas. Uz vodstvo i prakti¢nu pri¢u o
zac¢inima, dobili smo i kratak te¢aj ajurved-
ske medicine.

Obilazedi otok u smjeru kazaljke sata, negdje
oko pola pet ostvarila mi se davna Zelja, napo-
kon sam dobio priliku kusati najukusnije
voce na svijetu: durian. Od egzoti¢nog voca
tu i tamo do sada sam izjeo manje vise sve.
Od kivana, pitaje, ¢irimoje, tangela, fiza-
lisa, miracolina, karambole, nonija, sapo-
dile, maracuje, do nangke i rambutana. Ne
spominjem avokado, mango i papaju koji su
nam, naravno, stalno dostupni u nasim trgo-
vinama. Nisam, medutim, nikad imao prilike
probati svjezi durian (bomboni, praline i ¢oko-
ladice se ne broje). Sezona mu je tri mjesecaito
upravo sada u ljeto, oStre je, bodljikave, kore,
otvara se macetom ili velikim noZem. Izvana
gadno smrdi, ali vas zato iznutra ocekuje sréika
bozanstvenog okusa koji nitko ne moze to¢no
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opisati, no sudeci po onome $to kazu svjedo-
canstva okus je negdje izmedu kreme ¢oko-
ladiranih jagoda sa $lagom i nektarom (oni
manje poeticni) i prvog poljupca Francuski-
nje u suton na svjeZe pokosenoj livadi posu-
toj pralineima i obec¢anjima (pjesnici).

Doduse ima nekih koji kazu da im taj kralj
voca zapravo i nije nista posebno. Ceka-
juéi pola stoljeca da kona¢no donesem
sud svoga nepca, napokon sam uz cestu
naisao na prikolicu svjeZega, upravo ubra-
nog prvoklasnog duriana. Ukratko, moje je
iskustvo s durianom sljedece: nakon cetiri
dana, sedamnaest (intenzivnih) pranja
zuba i petnaest prezacinjenih obroka
konacno sam uspio izbaciti iz usta okus tog
fecesa. (Ispricavam se, to je najpristojnije
$to mogu.) Jo$ i sada dok ovo piSem lagano
mi se povraca pri samom prisjecanju na taj
"bozanski zalogaj". A jos je i hiperkalori¢an
i skup. Ruksak u kojem smo nakratko nosili
taj durian (¢vrsto zavezan u dvije najlon
vrelice) u Hrvatsku se viSe nije vratio. Sto se
mene tice, od sve te tropske bratije rambu-
tan je najbolji, pracen kivanom na krat-
kom razmaku, a durian je ¢vrsto dno. Kad
smo ve¢ kod voca, imaju tri vrste banana.
Crvene i Zute jedu se sirove, zelene su za
kuhanje i pecenje. Sve su manje od onih na
koje smo navikli i intenzivnijeg su okusa.

Posjetili smo i legendarni botanicki vrt
u mjestu Paradenyji. Engleski kolonija-
listi uredili su golem park za sebe i svoje
obitelji, poslije su Bandaranaike (politicki
najjaca obitelj zemlje, Kennedyevi ili, jo$
bolje, Nehruovi, Sri Lanke, mi pioniri isli
smo mahati zastavicama kad je Sirimavo
Bandaranaike s Titom prolazila Zagrebom)
to pretvorile u botanic¢ki vrt, po meni najbo-
lju stvar na otoku.

Od svih rajeva koji opisuju Sri Lanku mislim
da je taj otok pravi raj za botani¢are. Ima u
tom parku jedan fikus Benjamin, najcool
biljka koju sam u Zivotu vidio. Pruza hlad
preko rukometnog igrali$ta. Nisam pretje-
rao. Tu rastu i brojna stabla koja su svjetski
politicari zasadili pri posjetu parku, tako i
tulipan koji je Tito posadio pedeset i neke
dok su tamo planirali nesvrstane. Ima tu
i neko drvce koje je zasadio Stipe Mesi¢.
Usput budi re¢eno, Sri Lanka, nama stari-
jima znana kao Ceylon, bila je portugalska,
nizozemska i engleska kolonija. Samostalna
jeod 1947.

Stijena Sygiria najveca je atrakcija Sri Lanke. Spektakularnije od pogleda na
nju samo je pogled s nje.

Kandy, po veli¢ini drugi grad na otoku,
potpuno je drukéiji i puno ljepsi, opusteniji
bolju klimu. Kandy je medu budistima
poznat po najveéem sveti$tu Sri Lanke,
naime, ovdje se ispod staklenog zvona
¢uva trojka lijevo gore, tj. o¢njak Sidd-
harte Gautame poznatijeg kao Buddha.
Budisti¢ki hramovi su mi puno drazi od
hinduistic¢kih, jedino mi je tlaka stalno
skidanje obuce. Cipele, sandale, papuce i
sve na nogama u hramovima je zabranjeno,
kao i otkrivena koljena bez obzira na spol.
I'jo$ jedno pravilo: Budinim kipovima se
u pravilu ne okre¢u leda. Inace, najljepsi
hram koji smo posjetili zapravo je kompleks
osamdesetak hramova uklesanih u spiljama
kraj mjesta Dambula u sredistu otoka.
Medu tim hramovima pet velikih je medu-
sobno povezano i poznatiji su pod nazivom

“Zlatni hram”; u njima se nalaze 153 Budine
lezede statue.

Iz Kandyja smo krenuli u prave planine. Na
visinama izmedu 1000 i 2000 metara klima
je idealna za uzgoj ¢aja. Plantaze su na vrlo
strmim padinama, na terenu teSkom za
stajanje, a kamoli berbu.

Poznatim "vlakom ¢aja" penjemo se sve
vise u planine, klima je sve ugodnija, a
mog Nikona lupa k'o kastanjete, a ja kupu-
jem dodatne kartice.

Na tom planinskom dijelu otoka stali smo u
poznatim turistickim odredistima Nuwara
Elya i Ella da bismo se nakon par dana
obilazaka slapova, $uma i vrhova, no¢nim
vlakom, prosje¢nom brzinom od famoznih
27 km na sat, sjurili prema obali na jednu
od najpoznatijih plaza Sri Lanke, slavau
Negombo Beach.

Kupanje u oceanu nekome odgovara,
nekome ne. Mnogo je opasnije od plivanja
u Jadranu. Na stranu raZe i morski psi. Nisi
li iskusan plivac, struje te ¢askom odvuku
na pucinu. Zapravo se to kupanje za veliku
veéinu kupaca svodi na docekivanje vala
u pli¢aku, a rijetko tko se usudi otplivati
dalje od obale bez daske. Jedina je prednost
Indijskog oceana $to je toplina vode stalno
trideset stupnjeva. Bada¢ nije potreban, svi
oko nas kupaju se odjeveni ili u "bijelom"
rublju.

Nisam vam ni$ta napisao o hrani, zadi-

«y, >

nima, sedamnaest vrsta rize, “¢udesnim’
ajurvedskim pripravcima, sigurnosti,
odnosima u obitelji, zabavi, ratu s Tami-
lima, stra§nom tsunamiju iz 2004., savr-
$eno ustirkanim medicinskim sestrama,
leopardima, policiji, folkloru, procesi-
jama, plesovima, sveprisutnim majmu-
nima, iguanama, nedostupnoj zdravstvenoj
zastiti, ribarenju na stupovima, jeftinoj i
ljutoj hrani... O svakoj od tih tema moglo
bi se pisati nadugo i nasiroko, puno $ire od
formata nasih Lije¢nic¢kih novina.

Iskustvo je svakako nezaboravno, Sri Lanka
je bogata egzoti¢nom kulturom, prirodnim
ljepotama, srda¢nim ljudima i ukusnim
vocem. Nije predaleko, a izvan sezone nije
ni skupo. Put je bio iznimno ugodan, letovi
nisu bili naporni, a tri i pol sata vremen-
ske razlike nisu previse. Trazite li priliku da
ugrijete kosti preko zime uz bazen i koktele,
rekao bih vam da ima i drugih mjesta na
svijetu, ali ako ste za aktivan odmor i malo
prave egzotike, Sri Lanka ima sve moje
preporuke.

Za sve dodatne informacije slobodno mi
se javite.

edo.toplak@zg.t-com.hr

ERRATA CORRIGE: U LN-u, broj 191, od srpnja 2020. u ¢lanku "Kavkaz" autora Ede Toplaka na stranici 89. umjesto rec¢enice: "Ulaznice se za

sakralne objekte naplacuju" treba stajati re¢enica: "Ulaznice se za sakralne objekte ne naplacuju". Takoder, na prethodnoj stranici umjesto recenice:
"Armenska crkva je od tada nezavisna, nije pravoslavna." treba stajati "Armenska crkva je od tada nezavisna. Pravoslavna je."
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ZENE U MEDICINI

_GERTRUDE ELION - NOBELOVKA |
ZACETNICA ERE ANTIVIRUSNIH LIJEKOVA

U situaciji kada je covjecanstvo u
potrazi za djelotvornim antiviru-
snim lijekovima protiv SARS-CoV-2,
vazno je prisjetiti se velikih znanstve-
nika zasluznih za razvoj prvih anti-
virusnih lijekova. Treba istaknuti i
da se mehanizam djelovanja antivi-
rusnog lijeka remdesivira, jedinog
novog lijeka registriranog za lijece-
nje COVID-19, temelji na nacelima
djelovanja prvih antivirusnih lije-
kova (remdesivir se pretvara u remde-
sivir-trifostat (RDV-TP), analog
adenozina i inhibira RNK-ovisnu
RNK polimerazu virusa).

Za otkric¢e antivirusnih lijekova
najzasluznija je Getrude Elion, kemi-
¢arka i dobitnica Nobelove nagrade
1988. godine za podrucdje fiziologije
i medicine (peta Zena koja je u tome
uspjela!). Nobelovu nagradu dobila
je zajedno sa suradnikom Georgeom
Hitchingsom te Sir Jamesom W. Blac-
kom (koji je izumio propranolol i
cimetidin). Ova nagrada nije dodi-

jeljena za otkri¢e odredenog lijeka,
vec za opceniti koncept racionalnog
i ciljanog pristupa razvoju lijekova.

Getrude Elion je rodena u New Yorku
1918. godine. Iako je zavrsila studij
kemije s visokim ocjenama, prvih
nekoliko godina nije mogla naci
posao jer istrazivacki znanstveni
laboratoriji nisu u to vrijeme zaposlja-
vali Zene. Naposljetku se 1944. godine
uspijeva pridruziti znanstveniku
Georgeu Hitchingsu kao suradnica u
farmaceutskoj tvrtki Burroughs Well-
come. U istrazivanju i razvoju novih
lijekova Hitchings i Elion napustili
su tradicionalnu metodu pokusaja
i pogreske, ve¢ su primijenili znan-
stveni, racionalni pristup, temeljen
na poznavanju bioloskog cilja. Shva-
¢ajuci da sve stanice trebaju nuklein-
ske kiseline za reprodukciju, a osobito
stanice tumora i bakterija, pretpo-
stavili su da se uplitanjem u meta-
bolizam nukleinskih kiselina moze
zaustaviti i bolest. Klju¢no nacelo koji
su primijenili su analozi purinskih
ili pirimidinskih baza koji zaustav-
ljaju sintezu nukleinskih kiselina,
odnosno interferiraju s metabolic-
kim putevima. Prvo njihovo veliko
otkric¢e bio je 1950. godine purin-
ski analog 6-merkaptopurin (koji je
potpuno promijenio lije¢enje leuke-
mije), 1961. godine njegov prekur-
sor, imunosupresiv azatioprin, a 1963.
alopurinol. Otkrili su tijekom 50-tih
godina takoder i antimalarik pirime-
tamin i antibiotik trimetoprim (piri-
midinske analoge).

Nakon Hitchingsovog umirovljenja
Elion preuzima mjesto voditeljice
laboratorija i krece u ,,antivirusnu
odiseju, kako ju je sama nazvala. Na

trziste je 60-tih godina doslo neko-
liko antivirusnih lijekova koji su
bili vrlo toksi¢ni i slabo djelotvorni.
Iako je 60-tih i 70-tih godina malo
tko vjerovao da se mogu sintetizi-
rati djelotvorni i relativno netoksi¢ni
antivirusni lijekovi, Getrude Elion je
vjerovala da je taj cilj ostvariv. Ona i
suradnici su nakon nekoliko godina
upornog rada s purinskim analozima
uspjeli sintetizirati prvi antivirusni
lijek, aciklovir, koji se i danas kori-
sti za lijecenje infekcija uzrokova-
nih herpes virusom. Lijek je dosao
na trziste 1982. godine i oznacio je
prekretnicu u farmakoterapiji viru-
snih bolesti. Elion je umirovljena
1983. godine, ali je njezina suradnica
Marty St Clair koriste¢i sli¢cna nacela
uspjela 1984. godine sintetizirati i
prvi lijek protiv HIV-a, pirimidin-
ski analog zidovudin (azidotimidin,
AZT). Zidovudin je prokrcio put
nizu drugih lijekova protiv HIV-a iz
skupine nukleotidnih/nukleozidnih
inhibitora reverzne transkriptaze.

Gertrude Elion preminula je 1999.
godine u 81. godini zivota.

https://www.nationalgeographic.
com/science/2020/08/gertrude-eli-
on-antivirals-coronavirus-remde-
sivir/

https://www.nobelprize.org/
womenwhochangedscience/stories/
gertrude-elion

https://www.nobelprize.org/prizes/
medicine/1988/elion/biographical/

https://achievement.org/achiever/
gertrude-elion/#interview

Pripremila doc. dr. sc. Suzana Mimica
Matanovié, dr. med.
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RazmiSljate li o rjeSavanju vaSeg stambenog pitanja? PBZ stambeni krediti omogucuju vam financijsku podrsku za rjeSavanje
vasih stambenih potreba, od kupnije, izgradnje, dogradnie ili adaptacije stana ili kuce prema vasim potrebama i Zeljama.

Dok clanovi Hrvatske lijecnicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima.
Dodite do vlastitog doma uz PBZ stambeni kredit.

PBZ STAMBENI KREDITI S FIKSNOM PBZ STAMBENI KREDITI S FIKSNOM
KAMATNOM STOPOM U HRK UZ ZALOG KAMATNOM STOPOM U EUR UZ ZALOG
NEKRETNINE I STATUS KLIJENTA: NEKRETNINE I STATUS KLIJENTA:

* 0d 5 do 7 godina: od 2,00% (EKS od 2,29%)* * 0d 5 do 7 godina: od 2,00% (EKS od 2,29%)*

o preko 7 do 10 godina: od 2,78% (EKS od 3,07%)* o preko 7 do 10 godina: od 2,78% (EKS od 3,07%)*

Ne brinite, mjeseéne obveze mozete placati na dan u mjesecu koji vama najviSe odgovara.
Dodatne informacije o ponudi PBZ-a za ¢lanove Hrvatske lijecnicke komore, moZete pronaéi na web adresi
www.hlk.hr ili kontaktirajte Magnifica tim.

* EKS je izratunat za iznos kredita 525.000,00 HR¥K/70.000,00 EUR i rok otplate 7 ili 10 godina, uz trosak godisnje premije police osiguranja imovine u iznosu od 202,78 HRK/27,44 EUR te godiSnje premije police osiguranja od nezgode u
iznosu od 456,26 HRK/61,74 EUR. U izratun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

Iskazane su fiksne kamatne stope za kredite uz zalog nekretnine u visini do 80% iznosa procijenjene vrijednosti zaloZene nekretnine.

Fiksne kamatne stope za kredite u HRK u visini do 90 - 100% iznosa procijenjene vrijednosti zalozene nekretnine iznose od 2,10% do 2,98% ovisno o roku otplate.

Prethodno navedene fiksne kamatne stope mogu se dodatno uvecati za 010 p.p. ovisno o procjeni kreditnog rizika lijenta sukladno Opéim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim
osobama. Vrsta kamatne stope iskljucivo ovisi o izboru klijenta.
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REPREZENTATIVNI PRIMJERI UKUPNIH TROSKOVA
STAMBENI KREDITI U HRK UZ ZALOG NA STAMBENOJ NEKRETNINI

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CLUELO FIKSNA KAMATNA STOPA ZA RAZDOBLJE OD 7 GODINA

1A CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE - 1 PROMJENJIVA ZA PREOSTALO RAZDOBLJE OTPLATE
(Parametar promijenjivosti: 6M NRS1 za HRK) i L AN (Parametar promjenjivosti: 6M NRS1 za HRK)

Status klijenta' bez statusa klijenta uz status klijenta bez statusa Klijenta uz status klijenta bez statusa Klijenta uz status klijenta

N; nema naknade za obradu kreditnog zahtjeva
308% 2718% 230% 200%
261% 231% - 261% 231%

290% 259% 338% 301% 20 240%
150.592.24 HRK 132.08718 HRK 8700944 HRK 78172,07 HRK 13972218 HRK 12136435 HRK
: : 508885 HRK 5016,30 HRK 273112 HRK 265589 HRK
281021 HRK 273365 HRK . : 278399 HRK 270766 HRK
69045304 HRK 67194198 HRK 618.59984 HRK 609762.47 HRK 679.582,98 HRK 6612255 HRK

STAMBENI KREDITI U EUR UZ ZALOG NA STAMBENOJ NEKRETNINI

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CLUELO FIKSNA KAMATNA STOPA ZA RAZDOBLIE 0D 7 GODINA

ZA CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE . 1 PROMJENJIVA ZA PREOSTALO RAZDOBLIE OTPLATE
(Parametar promjenjivosti: 6M NRS1za EUR) RUERIE fed s (Parametar promjenjivosti: 6M NRS1za EUR)

oo

nema naknade za obradu kreditnog zahtjeva

308% 218% 2,30% 200%
Pro 264% 2,31% - 264% 234%

Ffektivna kamatna stopa® 293% 263% 338% 301% 212% 242%
Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate 20.328 31 EUR 17856,49 EUR 11601,32 EUR 1042297 EUR 18.736,78 EUR 16.286,88 EUR
Mjesecni anuitet uz primjenu fiksne kamatne stope

- - 678,51 EUR 668,84 EUR 36415 EUR 35412 EUR
Mjesecni anuitet uz primjenu promjenjive kamatne stope 375,72 EUR 365,50 EUR 37188 EUR 36169 EUR

Ukupan iznos za otplatu® 92.335]1 EUR 8986329 EUR 8249312 EUR 8131477 EUR 90.743,58 EUR 8829368 EUR

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

?Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 2,38 p.p. i 6M NRS1za HRK, odnosno 2,45 p.p. i 6M NRS1 za EUR, koja je za kredite uz status Klijenta umanjena za 0,30 p.p.

3EKS je izracunat za navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate, godisnju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od 202,78 HRK / 27,44 EUR, godi$nju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 456,26 HRK / 6174 EUR
te mjesecnu naknadu za vodenje transakcijskog racuna u iznosu od 7,00 HRK izuzev za kredite uz fiksnu kamatnu stopu. U izracun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

*Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do dospijeca uvecane za iznos interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana, a koje bi korisnik kredita placao do konacne otplate kredita, uz pretpo-
stavku da je do kraja otplate kredita vazeca navedena promjenjiva kamatna stopa, godisnju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od 202,78 HRK / 27,44 EUR, godi$nju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 456,26
HRK / 61,74 EUR te mjesecnu naknadu za vodenje transakcijskog racuna u iznosu od 7,00 HRK izuzev za kredite uz fiksnu kamatnu stopu.

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

#UVIJEKZAJEDNO

PRIVREDNA BANKA ZAGREB

ﬂ E m www.pbz.hr Bank of INTESA

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




KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da struéne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatikoj aplikaciji struénog usavrsavanja, mozete se
obratiti u Komoru, gdi. Maji Zigman, mag.oec., na broj telefona: 01/4500 830, u uredovno vrijeme od 8,00 - 16,00 sati,

ili na e-mail: tmi@hlk.hr

HD, genitiv HD-a, Hrvatsko drustvo
HLK, genitiv HLK-a, Hrvatska lijecnicka komora

HLZ, genitiv HLZ-a, Hrvatski lijecnicki zbor Za objavu obavijesti o odrZavanju struénih skupova u Kalendaru struénog usavr$avanja , 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.

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo
NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica
KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a, Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravstva RH

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita
SB Specijalna bolnica

Urednistvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strucnih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika
specijalista (JEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i natin 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®.

Karcinom dojke u doba pandemije COVID - 19
Dedal komunikacije d.o.0.

E-medikus, 2.7.-20.9.2020.

gda. Sandra Peternek, tel: 013866900, e-mail:
info@e-medikus.hr

Interaktivni prikaz sluaja (Kako prepoznati
pacijenta s hipotireozom u ordinaciji lijeénika
obiteljske medicine)

Dedal komunikacije d.o.o.

online (e-medikus), 3.7.-31.12.2020.

gda. Vida Peterlik, tel: 013866905,

e-mail: info@e-medikus.hr

Virtualna rana intervencija
Medimurska udurga za ranu intervenciju
Cakovec, 13.7.-30.9.2020.

gda. Silvija Pucko, tel: 040395108,
e-mail: silvija@murid.hr

Multidisciplinarni pristup ranom otkrivanju i
lijecenju melanoma

Dedal komunikacije d.o.o.

E-medikus, 15.7.-31.12.2020.

gda. Sandra Peternek, tel: 013866905,

e-mail: info@e-medikus.hr

Vainost cijepljenja kod bolesnika oboljelih od
Secerne holesti

Dedal komunikacije d.o.0.

E-medikus, 15.7.-31.12.2020.

gda. Sandra Peternek, tel: 013866900, e-mail:
info@e-medikus.hr

Vainost cijepljenja s naglaskom na cijepljenje
protiv pneumokoka

Dedal komunikacije d.o.0.

E-medikus, 15.7.-31.12.2020.

gda. Sandra Peternek, tel: 013866900,

e-mail: info@e-medikus.hr

Pravovremeno otkrivanje i lijecenje tumora
pluéa

Dedal komunikacije d.o.o.

E-medikus, 15.7.-31.12.2020.

gda. Sandra Peternek, tel: 013866900,

e-mail: info@e-medikus.hr

Dodaci prehrani temeljeni na biljnom kvascu
Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu HLZ-a
https:/Ivitamini.hr/korisnik/signup,
15.7.2020.-6.1.2021.

prof.dr.sc. Darija Vranesic Bender,

tel: 0913774377,

e-mail: dvranesi@kbc-zagreb.hr

Bakterijske bolesti koze

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 15.7.-15.10.2020.
gda. Maja Marzic, tel: 013866905,
e-mail: maja@dedal.hr

Prikaz slucajeva - Akutne virusne respiratorne
infekcije

Dedal komunikacije d.o.o.

online (e-medikus), 29.7.-31.12.2020.

gda. Vida Peterlik, tel: 013866905,

e-mail: info@e-medikus.hr

Doziramo li lijekove adekvatno
Dedal komunikacije d.o.o.

online (e-medikus), 29.7.-31.12.2020.
gda. Vida Peterlik, tel: 013866905,
e-mail: info@e-medikus.hr

Postizanje kontrole astme: standardni rezim
doziranja ili SMART terapija

Dedal komunikacije d.o.o.

E-medikus, 31.7.-30.9.2020.

gda. Maja Marzic, tel: 013866905,

e-mail: maja@dedal.hr
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Antidepressant treatment in Major depressive
disorder

Lundbeck Croatia d.o.0.

online, 27.8.-19.11.2020.

9. Predrag Tadinac, tel: 0994329493,

e-mail: pred@lundbeck.com

UpgRAde edukacijska platforma - modul 1 -
Kapilaroskopija, prim. Marko Baresi¢, dr.med.
Roche d.o.0.

online, 01.09.2020-01.09.2021.

gda. Ksenija Kanis Jurina, tel: 098361696, e-mail:

ksenija.kanis@roche.com

Teriparatid u lijecenju osteoporoze
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 1.9.2020.-1.9.2021.
gda. Vida Peterlik, tel: 013866905,
e-mail: info@e-medikus.hr

Promijesajmo za brii i jaci udarac boli
SANDOZ d.o.0.

webinar, 8.9.2020.

gda. Ema Mahmic, tel: 012353111,
e-mail: ema.mahmic@sandoz.com

Recite ne holi

Krka Farma d.o.0.

webinar, 8.9.i5.10.2020.

9. Damir Vukovic, tel: 0992742811,
e-mail: damir.vukovic@krka.biz

Kako izgleda svijet bolesnika s glaukomom?
Moze li suvremeno lijecenje zaustaviti
progresiju gubitka vidnog polja?

Inspharma d.o.0.

wehinar, 9.9.2020.

gda. Dunja Colovic, tel: 0993537538,

e-mail: dunja.colovic@inspharma.com

aHUS u djece u Hrvatskoj - diferencijalna
dijagnoza

Swixx Biopharma

online, 9.9.2020.

prof.dr.sc. Danko MiloSevic, tel: 0917213113,
e-mail: danko.milosevic@zg.t-com.hr

ICIC20; 20th International Conference on
Integrated Care-Croatia

Dom zdravlja Zagreb - Centar

online, 9.9.-30.9.2020.

g. Vanja Lazi¢, tel: 0914897017,

e-mail: vanja.lazic@dzz-centar.hr

Kardiovaskularna zastita visokorizicnih
pacijenata

Servier pharma d.o.o.

online, 10.9.2020.

gda. Margareta Karlovic, tel: 0916551529, e-mail:
margareta.karlovic@servier.com

Prevention and management of skin tears:
implementation of a skin tear pathway
Molnlycke Health Care Adria d.o.0.
|.ead.me/bbdNbc, 10.9.2020.

gda. Matea Vlasic, tel: 0912888852,

e-mail: matea.vlasic@molnlycke.com

Multidisciplinarni pristup bolesniku s
hepatocelularnim karcinomom
Hrvatsko gastroenterelosko drustvo
edu.gep.hr, 10.9.-10.12.2020.

gda. lvana Curkovic, tel: 08009666,
e-mail: podrska@gep.hr

Promijesajmo za brZi i jaci udarac holi
SANDOZ d.o.0.

webinar, 14.9.2020.

gda. Ema Mahmic, tel: 012353111,
e-mail: ema.mahmic@sandoz.com



Komunikacija i suradnja u vrijeme Covid-19
pandemije

Krka Farma d.o.0.

webinar, 14.09.2020.

g. Damir Vukovic, tel: 0992742811,

e-mail: damir.vukovic@krka.biz

Disemo li punim plu¢ima?

SANDOZ d.0.0.

wehinar, 15.9.2020.

g. Tomislav Stojanovic, tel: 012353111,
e-mail: tomislav.stojanovic@sandoz.com

Online edukacija

online, 16.9.2020.

gda. Jelena Loncarek, tel: 0912302302,
e-mail: hizrijeka@gmail.com

"Hipertenzija u ordinaciji lijecnika obiteljske
medicine”

SANDOZ d.0.0.

webinar, 17.9.2020.

g. Vladimir Candrli¢, tel: 012353111,

e-mail: vladimir.candrlic@sandoz.com

*Zivimo Zivot punim plucimal”
SANDOZ d.o.o.

webinar, 17.9.2020.

g. Petar Bago, tel: 012353111,
e-mail: petar.hago@sandoz.com

PRIME - Biologics Virtualna konferencija

“Transfer skrbi pacijenta na bioloskoj terapiji*

Hrvatsko farmaceutsko drustvo

online, 17.9.2020.

gsa. Marina Carevic, tel: 014872854,
e-mail: marina.carevic@farmaceut.org

“Zivimo Zivot punim pluéima!”
SANDOZ d.o.0.

webinar, 18.9.2020.

g. Josko Grbavac, tel: 012353111,
e-mail: josko.grbavac@sandoz.com

Dijagnoza, komplikacije i lijecenje suhog oka
Alkaloid d.o.0.

Online na platformi Pharmabiz,
21.9.2020.-21.9.2021.

9. Dinko Perkovic Jukic, tel: 0993123208, e-mail:

dinko.jukic@alkaloid.hr

"Suvremeno lijecenje astme i KOPB-a"
SANDOZ d.0.0.

webinar, 21.9.2020.

g. Vladimir Candrli¢, tel: 012353111,
e-mail: vladimir.candrlic@sandoz.com

Izazovi lijecenja hipertenzije u ambulanti
obiteljske medicine

SANDOZ d.0.0.

wehinar, 22.9.2020.

g. Marin Kokeza, tel: 012353111,

e-mail: marin.kokeza@sandoz.com

Suocavanje sa stresom kod pripradnika Gorske
sluzbe spasavanja

Klinika za psihjatriju ZVU, KB Dubrava

Zagreb, 22.9.2020.

Robert Marini¢, dr.med., spec. Psihjatar,

tel: 012903007,

e-mail: robi.marinic@gmail.com

“Lijecenje akutne boli"

SANDOZ d.o.0.

webinar, 23.9.2020.

g. Slavko Zuzul, tel: 012353111,
e-mail: slavko.zuzul@sandoz.com

“Ketoprofen granule u lijecenju akutne boli"
SANDOZ d.o.0.

webinar, 23.9.2020.

g. Vladimir Candrli¢, tel: 012353111,

e-mail: vladimir.candrlic@sandoz.com

Secerna bolest u djecjoj i odrasloj dobi
Dom zdravlja Primorsko-goranske Zupanije
online, 24.9.-25.9.2020.

gda. Karolina Czerny, tel: 0917990082,
e-mail: karolina.czerny@domzdravlja-pgz.hr

“Perzistencija u lijecenju: dobitna formula za
put prema odrzanoj klinickoj koristi"

Merck Sharp & Dohme

online, 30.9.2020.

gda. Jerka Anic, tel: 0916611312,

e-mail: jerka_anic@merck.com

DatakDiabetes Meet Up

HIT konferencija d.o.0.

online, 1.10.2020.

gda. Andrea Stanicic, tel: 0958782328,
e-mail: andrea.stanicic@hit-konferencija.hr

"2020 Annual Meeting 0f The Croatian
Immunological Society"

Hrvatsko imunolosko drustvo

online sastanak, 1.10.-2.10.2020.

Online tecaj "Novosti u gastroenterologiji i
hepatologiji*

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

online, 10.10.2020.

gda. Jasna Duvnjak, tel: 012442398,

e-mail: jduvnjak@hgd.hr

Iznos kotizacije: 250,00 kn

Simpozij "Osteoporoza kraljeznice”
Hrvatsko vertebrololosko drustvo HLZ-a
virtualno, 13.10.2020.

gda. Veronika Juric, tel: 098594281,
e-mail: veronika.juric@moment.hr
Iznos kotizacije: 0,00 i 200,00kn

HRVATSKI KONGRES 0 ALZHEIMEROVOJ BOLESTI s

medunarodnim sudjelovanjem

Hrvatsko drustvo za Alzheimerovu bolest i
psihjatriju starije Zivotne dobi HLZ-a
virtualno, 14.-16.10.2020.

Prof. dr. sc. Ninoslav Mimica, dr. med.,
ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr,
http://alzheimer-croatia2020.com/
Btravel d.o.0., Goran Grbic,
goran.grbic@btravel.pro

Iznos kotizacije: 1.200,00kn

9. hrvatski kongres nefrologije, dijalize i

transplantacije s medunarodnim sudjelovanjem

Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju HLZ-a

online, 22.10.-24.10.2020.

doc.dr.sc. Mario Laganovic, dr.med.,

tel: 012388888,

e-mail: mlaganovic@gmail.com

49. simpozij HDDN-a s medunarodnim
sudjelovanjem

Hrvatsko drustvo za dje¢ju neurologiju HLZ-a
Zavod za djecju neurologiju, Klinika za pedijatriju,
KBC Zagreb

online, 27.11.-28.11.2020.

g. Ivan Lehman, tel: 098467250,

e-mail: thelehman@yahoo.com

Iznos kotizacije: 300 kn

Multipla skleroza 2020. godine: novosti u
dijagnostici i lijecenju

C.T. - Poslovne informacije d.o.o. - fasopis Medix
Pisani test u ¢asopisu: 15.7.2020. - 30.11.2020.
Ajla Hrelja Bralic,

tel: 01/46 12 083, e-mail: info@medix.hr

Intervencije i vjestine u obiteljskoj medicini
C.T. - Poslovne informacije d.0.0. - Casopis Medix
Pisani test u ¢asopisu - 12.3. - 30.9.2020.

Ajla Hrelja Bralic,

tel: 01/4612-083, e-mail: info@medix.hr

Psorijaza - Novosti u dijagnostici u lijecenju
C.T. - Poslovne informacije d.o.0. - Easnpis Medix
Pisani test u ¢asopisu - 20.8.2019. - 21.12.2020.
Ajla Hrelja Bralic,

tel:: 01/4612-083, e-mail: info@medix.hr

ZDRAVI HUMOR

gda. Inga Kavazovic, tel: 051651293,
e-mail: imunoloskodrustvoHR@gmail.com
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Lijecenje karcinskomske boli
Hrvatsko drustvo za lijecenje boli HLZ-a
webinar, 2.10.-3.10.2020

gda. Andrea Mrso, tel: 031-511-502,
e-mail: mrsoandrea385@gmail.com
Iznos kotizacije: 800,00kn

Probiotici kao temelj covjekovog zdravlja

[f%

AllergoSan d.o.0.
online, 3.10.2020. i
gda. Sahine Ebert-Krnjak, tel: 0958570650, e-mail: =
sabine@svjestanzivot.com | 'T‘? T )
'I-. | = I":'J
8. hrvatski simpozij o dojenju \ ;-_ *-\ =
Hrvatska udruga IBCLC savjetnica za dojenje \I EE:EE"T'_,.::'J
online, 9.10.2020. (fl =
4 \o—

gda. Banana Kunina, tel: 098391938,
e-mail: banana.kunina@gmail.com |
Iznos kotizacije: 300,00kn,

150,00kn za ¢lanice HUSD-a

Ilustrirala Tisja Kljakovi¢ Brai¢
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Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka

Naziv lijeka: Ozempic® 0,25 mg otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Ozempic® 0,5 mg
otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Ozempic® 1 mg otopina za injekciju u napunjenoj
brizgalici. Medunarodni naziv djelatne tvari: semaglutid. Odobrene indikacije: lijecenje
odraslih osoba s nedostatno kontroliranom Secernom bolescu tipa 2 kao dodatak dijeti i
tjelovjezbi

* kao monoterapija kada se metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnosljivosti ili
kontraindikacija

® kao dodatak drugim lijekgsd ||ELCpienseeE . tate ispitivanja s obzirom
na kombinacije, ucinkeg g te ispit

populacije, vidjeti d aindikacije
PreOSJetIJNost ng a i mjere
opreza pri ug boleScu
tipa 1 n|t| Za Javljena je

ljeCenje agOMstom . nika s
ajenjem stupnja IV p itikaciji [ena

semaglu uje u tih bolesnika. Pr

povezati ' ' esnika s
ostecen; moze
dovesti ( cen

je akutnijgan

pankreat\a. nja na pankreatitis, 4 inuti primj ' 0 se

pankreati gje semaglutidom ne | ; jc7an u

w - utid
.:.N‘C | .rl|mjemsemvajgut| a

mogu iskljuciti. Ovaj lijek sadrzi manje oc mg) natrija po dozi, tj. zanemarive
koli¢ine natrija. Plodnost, trudnoca i dojenje: Zenama reproduktivne dobi preporucuje se
koriStenje kontracepcije tijekom lijecenja semaglutidom. Semaglutid se ne smije primjenjivati
tijekom trudnoce niti dojenja. Ucinak semaglutida na plodnost u ljudi nije poznat. Nuspojave:
Vrlo cesto: hipoglikemija kod primjene s inzulinom ili sulfonilurejom; muénina, proljev; Cesto:
hipoglikemija kod primjene s drugim oralnim antidijabeticima, smanjen apetit; omaglica;

@
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komplikacije dijabeticke retinopatije; povracanje, bol u abdomenu, distenzija abdomena,
konstipacija, dispepsija, gastritis, gastroezofagealna refluksna bolest, eruktacija, flatulencija;
kolelitijaza; umor; povisena lipaza, povisena amilaza, smanjenje tezine Manje Cesto: disgeuzija;
povecana srcana frekvencija; akutni pankreatitis; reakcije na mjestu injiciranja Rijetko. anafilakticka
reakcija. Doziranje: Pocetna doza je 0,25 mg semaglutida jedanput na tjedan. Nakon 4 tjedna dozu
treba povecati na 0,5 mg jedanput na tjedan. Nakon najmanje 4 tjedna uz dozu od 0,5 mg jedanput
na tjedan, doza se moze povecati na 1 mg jedanput na tjedan kako bi se dodatno pobolj§a|a regulacija
glikemije. Semaglutid od 0,25 mg nije doza odrzavanja. Ne preporucuju se tjedne doze vece od 1

mg. Kad se Ozempic® dodaje vec po Rinom i/ili tiazolidindionom, postojeca
doza metformina i/ili tiazolidings / iti prim] B2 omjene. Kad se Ozempic®
dodaje postojecem lijeCegd nJenJe doze sulfonilureje
ili inzulina kako bi se 10 Ligd glukoze u krvi radi

prilagodavanja do adi prilagodavanja
doze sulfonilurej ulin je smanjen
Preporucuje sg \ ema dobi niti

u bolesnika | i tes . Nij ati dozu u
bolesnika ' N:jem jetre je
ogranice a nisu jos

ustanovljile. jene: Ozempic® se pri
ili bez oiiPka se primjenjuje supkutani inj , cu. Mjesto
injiciran jati bez prilagodavanja ] '
ili intra 1 odobrenja EU/1/ -003, EU/1/17/1251
na recef . : Novo Allé, DK-2880 Bag

na nuspojavu za ovaj i Avliin g@¥ dostupne su na www.
halmed.hr.

Reference: 1. Sazetak opisa svojstava lijeka Ozempic®, 03/ 2020. Bagsvaerd, Danska: Novo Nordisk A/S 2. Pratley RE, Aroda VR, Lingvay |, et al. Semaglutide versus dulaglutide once weekly in pa Uems vith type 2 diabetes (SUSTAIN

7): a randomised, open-label, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018;6(4).275-286. 3. H arso SP, Bain SC, Consoli A, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med.
2016;375:1834-1844. 4. Pos| UC( nj otobm ni sazetak opisa svojstava lijeka Bydureon®, https:/Avww.ema.europa.eu/en/documents/product-information/bydureon-epar-product m‘omatom dif 5 Posliednji odobreni sazetak
opisa svojstava lijeka Trulicity®, https:/Avww.ema.europa.eu/en/documents/product-information/tru h(\ y-epar-product-information_hr.pdf 6. Davies MJ, D’Alessio DA, Fradkin J, et al. Management of hyperglycemia in type 2 diabetes,
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Bolesnici sa seéernom bolescu
tlpa 2 trebaju ocCekivati vise
nakon metformina

OSTVA"\. [ =
POTENCIJAL

osti HbA, . za 1,8% uz
z dulaglut|d 1,5 mg?

(primarni objed
smrtnog ishoda i

1a®, Trulicity®, Bydureon® i Lantus®.

*Rezultati se odnose na Ozempic® u ispitivanjima iz programa
Okarda bez smrtnog ishoda ili mozdanog udara bez smrtnog

U ispitivanju SUSTAIN 6, Ozempic® je smanjio rizik od KV dogadaja (s
ishoda) u odnosu na placebo u bolesnika sa se¢ernom bolescu tipa 2 i vwsoklm KV rizikom koji su primali standardno lijecenje.

*Kao dodatak standardnom lijecenju, koje je ukljucivalo oralne antidijabetike, inzulin, antihipertenzive, diuretike i lijekove sa snizavanje razine lipida

Za odrasle osobe sa Secernom boles¢u tipa 2 i postojecom KV boles¢u

L.!J usuglasene ADA/EASD smijernice iz 2018. preporucuju terapiju

agonistima GLP-1 receptora s dokazanim korisnim KV ucincima®

JEDANPUT NA TJEDAN
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