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UVODNIK

RAVNOPRAVNOST ZENA
U MEDICINI - nekada 1 sada

VIKICA KROLO, dr. med.
Ordinacija opée medicine Split

Zamjenica predsjednika
Hrvatske lijecnicke komore

Lije¢nice u zdravstvenom sustavu
Hrvatske ¢ine udio od 63 %. Tako je
ve¢ viSe od desetljeca, a trend rasta
se nastavlja. Zanimljivo je da je 1960.
godine bilo oko 70 % lije¢nika, dok su
danas vedina lije¢nice. To pokazuje
veliku drustvenu promjenu u obrazo-
vanju i zapo$ljavanju Zena. Medu medi-
cinskim sestrama taj je postotak jo§ ve¢i
i¢ini 93 % Zena, a 7 % muskaraca.

Kako je sve pocelo?

Lije¢nicki poziv bio je sve do pocetka
20. stoljeca u cijelom svijetu gotovo
iskljucivo rezerviran za muskarce. U
vrijeme kada Zenama gotovo nigdje
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nije bilo dopusteno studirati, prva Zena

koja je sluzbeno diplomirala medicinu

uSAD-u 1849. godine bila je Elizabeth

Blackwell. Prvom hrvatskom lije¢ni-
com smatra se Milica Sviglin Milo-
bar jer je diplomirala u Zurichu 1893.
godine, ali tada joj nije bilo dopusteno

raditi u Hrvatskoj, pa je prvu praksu

stekla u Njemackoj. Prije 1903. godine

Zenama u tada$njoj Banskoj Hrvatskoj

nije bilo dopusteno obavljanje lijec-
nicke prakse. Prva licencirana lije¢nica

s ordinacijom u Zagrebu (1906.) bila je

Karola Maier Milobar.

Medicinski fakultet u Zagrebu osno-
van je 1917. godine i slijede¢i uhodanu
europsku praksu, omogudio je od
pocetka upis studija i Zenama. Tako
imamo i prvu Zenu, Korneliju Sertic,
koja je 1923. godine diplomirala na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu.
Od tih pocetaka do danas napredovali
smo u ravnopravnosti spolova. Glavni
je cilj da sviljudi imaju jednake izglede
i prava bez obzira na spol. Ravno-
pravnost je spolova i jedan od ciljeva
Ujedinjenih naroda u okviru Ciljevi
odrzivog razvoja, posebno cilj 5 - posti-
zanje rodne ravnopravnosti. U Hrvat-
skoj postoji Zakon o ravnopravnosti
spolova koji zabranjuje diskriminaciju
na temelju spola i promice jednaka
prava u zaposljavanju, obrazovanju,
politici i javnom zZivotu. Takoder
postoji institucija Pravobraniteljica
za ravnopravnost spolova, koja prati
krsenje tih prava.

U zdravstvu ravnopravnost spolova
znaci da muskarci i Zene imaju jednak
pristup zdravstvenoj skrbi i da su zapo-
slenici u zdravstvenom sustavu, bez

obzira na spol, jednako placeni za isti
rad. Gdje vidimo nejednakost?

Postoje razlike u izboru specijali-
zacija, pa tako imamo vise Zena u
pedijatriji, obiteljskoj medicini, gine-
kologiji, dermatologiji, psihijatriji, a
vi$e muskaraca u kirurgiji i ortopediji.
Razlozi za to mogu biti radno vrijeme,
pristupacnost pojedinih specijalizacija,
uskladivanje posla i obitelji. Iako Zene
nose veliki dio zdravstvenog sustava i
ima ih viSe u ukupnom broju lije¢nika,
Zene su ¢esto manje zastupljene na
rukovodeéim funkcijama. Zenama je
teze uskladiti posao i obitelj ako rade
u hitnim sluzbama, dezuraju ili rade
nocu, §to ponekad dovodi do smanje-
nog napredovanja ili odlaska iz zaht-
jevnih specijalnosti. Ima ih manje kao
ravnateljica bolnica ili domova zdravlja,
voditeljica klinika ili odjela, ili kao
profesorica na medicinskim fakul-
tetima. Ipak, svjedo¢imo da se Zene u
novije doba sve vise isti¢u u zdravstvu
te ih imamo u nekim specijalizacijama
koje su do sada bile iskljucivo ,,muske”
specijalizacije, kao $to je to neuroki-
rurgija (2016. godine), nalaze se na
rukovodeéim funkcijama ravnatel-
jica bolnica i domova zdravlja, imamo
dekanicu medicinskog fakulteta i mini-
stricu zdravstva.

Deklarativno svi imamo ista prava, iako
smo svjesni da i dalje postoji odredena
rodna nejednakost, za koju bi se Zene
trebale same izboriti traze¢i pomo¢
iskusnijih kolegica i biti mentorice
mladim kolegicama.

Potrebno je poticati Zene da aktivno
sudjeluju u strukovnim udrugama -



RIJEC GLAVNE UREDNICE

komorama, drustveno se angazirati
u raznim drugim udrugama, radnim
skupinama, vije¢cima, medijima, jer to
povecava vidljivost i utjecaj, razvijati
vjestine upravljanja, komunikacije i
vodenja timova, objavljivati znanstvene
radove i stru¢ne ¢lanke, sudjelovati na

Oproljeci

Neku vecer mi se na tramvajskoj stanici
javi meni do tada nepoznata umirov-
ljena doktorica koja me je prepoznala
iz Lijecnickih novina. Pa hvali optimi-
zam u ovim mojim tekstovima. Hvali
moje ,ruzi¢aste naocale“ Lako je biti
kritikant, hajde ti nadi neke pozitivne
motive! Uz ,ruzi¢aste naocale“ ipak
nije tako tesko. I odmah mi da jedan
pozitivan motiv spomenuvsi kako se
ona i neke druge doktorice upravo
vracaju s pjevanja prigodom Svjetskog
dana lije¢nika. A tamo gdje ima pjeva-
nja i glazbe mora biti pozitivno. Ne
moze$ pjevati ljut na cijeli svijet.

S prolje¢em kao na naslovnici je jo§
lakse. Osobito ako ne stize§ popra-
titi dnevnu politiku, unutar i izvan
nasih granica. Nisam nacelno apoli-
ti¢na, dapace, ali je nekako i meni vec¢
dosadilo to ponavljanje istih obrazaca
ponasanja u tako medusobno sli¢nim
aferama i ratovima. I ta tolerancija na
dnevnim i javnosti neizlozenim razi-
nama prema korijenima pona$anja
buduc¢ih mo¢nika koje se pusta dok su
»jo$ mali“. E, pa nemojte (biti toleran-
tni)!

U proslom sam broju podsjetila na
vaznost poznavanja naseg etickog
kodeksa. Sada bih podsjetila na jednu
odredbu: ¢lanak 9, stavak 15. ,,Eticke
obveze lije¢nika ne prestaju preuzima-
njem duznosti na kojoj nije izravno

konferencijama, koristiti se drustvenim
mrezama, pregovarati o fleksibilnom
radnom vremenu, smjenama i roditel-
jskim dopustima, podupirati druge
Zene u timu, sudjelovati u regionalnim i
medunarodnim projektima, razmjenji-
vati iskustva, stvarati Zenske profesion-

lo je

ukljucen u skrb o pacijentima.” Inter-
pretacija ove odredbe je vrlo jedno-
stavna i ukazuje na to da smo i tijekom
vr$enja drugih poslova, ne striktno
lije¢nicke skrbi, lje¢idbenih i sli¢nih
postupaka oko pacijenata duzni pridr-
Zavati se naseg kodeksa.

Ozujak je nekako Zenski mjesec, pa
tome u ¢ast glavni je razgovor naravno
s lije¢nicom, prof. Anom Boban,
hematologinjom s Rebra. U temi broja
nastavljamo s lije¢nicama, o temi
zena u kirurskim strukama. Prije 30+
godina rekla bih bila ,,Blago njima!
bilo je, naime, tesko moguce za Zenu
postati kirurg. I taj je muski mono-
pol bio nekako prihvaéen kao razu-
man, poput vojnickoga. A, eto, danas
je sve drukd¢ije, mozda ne jo$ dovoljno
jednako dostupno.

Proditajte o tome na stranicama koje
slijede. I jo$ nesto, pozitivno. Jeste li
znali da u Domovinskom ratu medu
poginulim lije¢nicima nije bilo Zena?
Nazalost, bilo ih je ranjenih i s drugim
tragi¢nim iskustvima.

Ukidamo rubriku Hrvatski za lije¢nike
jer nasa prof. Tamara Gazdi¢-Aleric¢
nakon izvrsne dugogodisnje surad-
nje treba predah zbog drugih obveza,
nadamo se ipak privremeno. U svakom
slucaju hvala joj na dosadasnjim boga-
tim jezi¢nim savjetima.

alne mreze koje pomazu u razmjeni
znanja, mentorstvu i napredovanju.

Mozda vam se ovo c¢ini previse, ali
kada se sjetimo gdje smo bile prije 100
godina, a gdje smo sada, mislim da
nista nije nemoguce!

LADA ZIBAR

glavna urednica Lijecnickih novina

Nakon kratkog zimskog sna ponovo
kre¢u kongresi, simpoziji i razni drugi
skupovi o kojima dobivamo izvjes¢a i
dijelimo ih s vama. Naveliko lije¢nici
pisu knjige, polazu europske ispite,
obilaze do Vijetnama (Edo Toplak nam
se ipak malo vratio). Opet su aktualna
cjepiva, zapravo su uvijek aktualna,
samo nas nezeljena dogadanja na to
podsjete. Ne zaboravljaju se ni lije¢nici
iz nekih proslih stoljeca. U nasim novi-
nama ima za svakoga po puno.

Zelim vam suncane proljetne dane u
dobrom drustvu,

Lada Zibar
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NOVA PREDSJEDNICA EUROPSKOG DRUSTVA
ZA HEMOFILIJUI SRODNE BOLESTI

Prof. dr. sc. ANA BOBAN, dr. med.

mladih lije¢nika za tu granu medicine.

Voditeljica Dnevne hematoloske bolnice i Centra za hemofiliju KBC-a Zagreb, prof. dr. sc. Ana Boban,
dr. med., izabrana je za predsjednicu Europskog drustva za hemofiliju i srodne bolesti poremecaja
krvarenja (EAHAD-European Association for Haemophilia and Allied Disorders) te ¢e u dvogodi$njem
mandatu voditi ovu prestiznu medunarodnu stru¢nu organizaciju. Za Lije¢ni¢ke novine govori o
razvoju dijagnostike i mogu¢nostima personalizirane medicine u podrucju hematologije te zanimanju

Razgovarala
ALICE JURAK

Nedavno ste preuzeli europsku poziciju u stru¢nom
drustvu koje se bavi hemofilijom. Sto to to¢no znaci? I
$to to Vama znaci?

Na godi$njem kongresu EAHAD-a u Dublinu u velja¢i ove
godine preuzela sam duznost predsjednice drustva. Prva sam
osoba iz Hrvatske izabrana na ovu duznost i na to sam jako
ponosna.

EAHAD je najvece europsko stru¢no drustvo iz podrudja
nasljednih poremecaja koagulacije. U svom radu okuplja najbo-
lje eksperte, klinicare i znanstvenike iz svih europskih zemalja
koji svojim znanjem i iskustvom nastoje oboljelima od hemo-
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filije i srodnih hematoloskih bolesti osigurati najbolje moguce
lije¢enje i poboljsati kvalitetu Zivota. U sklopu EAHAD-a djeluju
radne skupine specijalizirane za pojedini aspekt zbrinjavanja
hemofilije ili njezinih komplikacija, kao i ostalih nasljednih
koagulopatija. Voditeljica sam radne skupine za akreditaciju
sredista za hemofiliju u Europi, ¢iji je cilj uspostaviti novi proto-
kol za akreditiranje sredista prema smjernicama EAHAD-a.

Kada sam 2020. godina izabrana u Upravni odbor drustva, bila
sam prva osoba na toj poziciji, ne samo iz Hrvatske, nego iz
ovog dijela Europe. To je bio pokazatelj da se hrvatska medicina
na podrudju zbrinjavanja bolesnika s nasljednim poremeca-



RAZGOVOR

jima zgrusavanja nalazi uz bok s razvijenim europ-
skim zemljama. Hemofilija i ostale nasljedne bolesti

hemostaze su bolesti koje zahtijevaju educirani i speci-
jalizirani multidisciplinarni tim koji, osim hematologa,
ukljucujuje ortopede, radiologe, hepatologe te medicin-
ske sestre i fizioterapeute. Takav tim imamo u Centru

za hemofiliju koji djeluje u sklopu Zavoda za hemato-
logiju Klinike za unutarnje bolesti Klinickog bolni¢kog

centra Zagreb.

Biti predsjednica EAHAD-a iznimna je ¢ast te ¢in povje-
renja mojih europskih kolega koji su me izabrali na tu
funkciju. Smatram to velikim priznanjem, ne samo za
sebe osobno, ve¢ za hrvatsku hematologiju, a posebno
za na$ tim s KBC-a Zagreb i svih kolega, medicinskih
sestara i fizioterapeuta koji sudjeluju u radu Centra za
hemofiliju. Vjerujem da ¢u vode¢i EAHAD tijekom
idu¢ih dviju godina opravdati ukazano povjerenje te
napraviti dodatne iskorake u razvoju ovog podrucja
hematologije. Osnovna je uloga i cilf EAHAD-a pobolj-
$ati skrb za osobe s hemofilijom i ostalim nasljednim
poremecajima krvarenja, $§to ova organizacija postize
poticanjem znanstvenih i klini¢kih istrazivanja te
edukacijom.

EAHAD organizira kongres koji svake godine okuplja
oko 2 500 sudionika iz cijelog svijeta te je glavno mjesto
na kojem se prezentiraju rezultati znanstvenih i klini¢-
kih istrazivanja, predstavljaju nove ideje, smjernice i
plan za daljnja istrazivanja. Ovo je svakako sredisnji
globalni kongres u podrudju nasljednih poremecaja
koagulacije. Velika mi je Zelja da jednom ovaj kongres
uspijemo organizirati i u Zagrebu.

Dijagnostika se takoder poprili¢no pomakla
naprijed s novim tehnologijama. Koliko je to
dostupno izvan velikih medicinskih sredista?

Dijagnostika nasljednih poremecaja koagulacije domi-
nantno se temelji na laboratorijskoj obradi krvnog
uzorka. Dio nasljednih koagulopatija moze se vrlo lako
dijagnosticirati, ali se ¢esto ne posumnja na njih. Blage
poremecaje krvarenja nije uvijek lako prepoznati te
¢e se one ocitovati tek u situacijama poput traume ili
kirur§kog zahvata, kada je potrebno trenutno zaustaviti
krvarenje. Za preciznu dijagnostiku pojedinih bolesti,
kao $to su to nasljedne trombocitopatije, podtipovi von
Willebrandove bolesti ili titar protutijela na koagulacij-
ske ¢imbenike, potrebni su visoko specijalizirani labo-
ratoriji, kao $to je koagulacijski laboratorij na KBC-u
Zagreb. U Hrvatskoj imamo razvijenu dobru komuni-
kaciju izmedu laboratorija te se krvni uzorci iz manjih
sredi$ta mogu u slucaju potrebe poslati u specijalizirane
laboratorije.

* REFERENTNI CENTAR MINISTARSTVA

ZDRAVSTVAL SOCUALNE SKRBI
REPUBLIKE HRVATSKE

7A NASLJEDNE 1 STECE
BOLESTI HEMOSTAZE
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RAZGOVOR

Osim koagulacijskih testova, koristimo i
proto¢nu citometriju za postavljanje dija-
gnoze trombocitopatija te molekularnu
dijagnostiku koja postaje nezaobilazni
dio obrade nasljednih poremecaja koagu-
lacije. Verificiranje mutacije moze potvr-
diti dijagnozu nasljedne koagulopatije i
dokazati nositeljstvo hemofilije, ukazati
na odredeni fenotip bolesti ili rizik
komplikacija bolesti, kao $to je pojava
inhibiraju¢ih protutijela (inhibitora)
koji se javljaju kao komplikacija lijece-
nja hemofilije koncentratima koagulacij-
skih ¢imbenika. Medutim, o povezanosti
genotipa i fenotipa nasljednih koagulo-
patija jo$ uvijek ne znamo dovoljno te je
ovaj segment takoder dio kontinuiranih
istrazivanja i analiza.

Personalizirana medicina i
genska terapija sve su prisutnije u
hematologiji. Koliko su te opcije
realnost danas, a koliko jo$ uvijek
budu¢nost u lijecenju hemofilije?

Terapijske su se mogu¢énosti lije¢enja
hemofilije unatrag nekoliko godina
znatno promijenile. Godinama su
koncentrati faktora VIII i IX bili jedine
terapijske opcije lije¢enja, a sada postoje
razli¢ite opcije. Danas uglavnom kori-
stimo rekombinantne koncentrate faktora
VIII i FIX koji su dodatno modificiranje
kako bi im se produljio poluvijek i posti-
gla veca aktivnost, ¢cime se u¢inkovitije
preveniraju krvarenja i ¢uva venski put.
Treba naglasiti da se ovi lijekovi daju
isklju¢ivo intravenskim putem te su nasi
bolesnici s hemofilijom educirani za
samoprimjenu lijeka kod kuce.

Nove generacije lijekova za profilaksu

krvarenja u hemofiliji daju se potkoznim

injekcijama. Prvi je takav lijek mimetik
FVIII, bispecifi¢cno protutijelo koje se

veze za FIX i FX i time zamjenjuje FVIIIu

koagulacijskoj kaskadi. Lijekovi koji reba-
lansiraju hemostati¢ku ravnotezu takoder
se primjenjuju potkoznim injekcijama, a

djeluju tako da inhibiraju prirodne inhi-
bitore koagulacijske kaskade, kao $to su to

inhibitor aktivatora tkivnog puta (TFPI)

i antitrombin.
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Prof. Ana Boban u razgovoru s novinarkom Alice Jurak

Ovi su lijekovi napravili revoluciju i

promjenu paradigme lije¢enja hemofilije

te omoguc¢ili individualizirani pristup lije-
¢enju, gdje se za svakog bolesnika odabire

lijek koji najvise odgovara tipu bolesti,
dobi, komorbiditetima i Zivotnom stilu.

Velik je pomak u lijeenju hemofilije
postignut uporabom genske terapije.
Danas su u Europi odobrene genska tera-
pija za hemofiliju A i za hemofiliju B, iako
su one za sada dostupne u samo nekoliko
europskih zemalja. Hemofilija je jedna od
prvih bolesti za koju je odobrena genska
terapija jer je po svojim obiljezjima izvr-
stan kandidat za lije¢enje genskom tera-
pijom; radi se o monogenskoj bolesti, s
moguénoséu modifikacije gena za faktor
VIII i IX kako bismo im poboljsali svoj-
stva. Nadomjestanje faktora ¢e popraviti
¢e klini¢ku sliku bolesti u svakoj dobi
bolesnika te je za u¢inkovitost i sigur-
nost terapije zadovoljavajudi $irok raspon

aktivnosti faktora. Kona¢no, mjerenjem
aktivnosti faktora mozemo jednostavno
pratiti i procijeniti u¢inkovitosti lijece-
nja genskom terapijom. Genska tera-
pija nece izlije¢iti hemofiliju, ali pruza
mogucnost idealne profilakse. Lijek se
primjenjuje jednokratno intravenski i
rezultira ekspresijom faktora VIII i IX u
hepatocitima. Dugotrajno pracenje bole-
snika lije¢enih genskom terapijom dat ¢e
nam viSe odgovora o trajanju ekspresije
faktora i nuspojava lije¢enja. Nazalost,
dio bolesnika ne postigne zadovoljava-
ju¢i odgovor te moraju nastaviti lijecenje
standardnom profilaksom. KBC Zagreb
i Centar za hemofiliju stru¢no su i tehno-
loski spremni za provodenje genske tera-
pije. S druge strane, primjena genske
terapije vrlo je skup proces pa je odluka
o tome u kojoj drzavi ¢e se ona omoguciti
pitanje dogovora zdravstvenih osigura-
vaju¢ih drustava i farmaceutskih tvrtki.



RAZGOVOR

Terapijske moguénosti kao i
smjernice sve su posloZenije. Koja
su podrucdja ostala nepokrivena i
za$to?

Napretkom lijecenja omogucili smo bole-
snicima s hemofilijom znacajno bolju
kvalitetu zivota, doduse uz pridrzavanje
zahtjevne profilakticke terapije te ulaga-
nje puno truda u brigu o svome zdravlju.

Nazalost, starije generacije bolesnika s
hemofilijom nisu provodile profilaksu
krvarenja od ranog djetinjstva pa su
zbog opetovanog spontanog krvarenja
u zglobove razvili ireverzibilna ostecenja
zglobova. Tako nove terapije mogu spri-
jeciti nova krvarenja, prethodno osteceni
zglobovi uzrokuju ogranicenje pokreta u
njima, otezano kretanje i kroni¢ne boli te
mnogi bolesnici moraju biti podvrgnuti
ortopedskim operacijama.

Takoder, prisutnost inhibitora kompli-
cira profilakticko lijecenje hemofilije. Dok
za bolesnike s hemofilijom A i inhibito-
rima postoji prikladna profilaksa unatrag

nekoliko godina, lijek za profilakticko lije-
¢enje hemofilije B s inhibitorima u Hrvat-
skoj jo$ nije dostupan pa ova skupina

bolesnika jedina nema primjerenu profi-
laksu. Bez profilaske bolesnici mogu imati

i nekoliko spontanih krvarenja u zglo-
bove mjese¢no.

Iako je terapija hemofilije vrlo razvijena,
to nazalost nije slucaj za ostale nasljedne
koagulopatije, gdje su mogucnosti lije-
¢enja i provodenja profilakse krvarenja
ogranicene, a postoji velik broj bole-
snika koji nisu prepoznati i dijagnostici-
rani. Rekla bih da se znacajan napredak
postize i u razvoju novih lijekova za von
Willebrandovu bolest i nasljedne trom-
bocitopatije kao §to je Glanzmannova
trombastenija. Problem u provode-
nju klini¢kih istrazivanja na ovom je
podruéju u malom broju bolesnika s ¢esto
vrlo razli¢itim simptomima krvarenja.

Kakvo je zanimanje mladih
lije¢nika za vase profesionalno
podrucje?

Rekla bih da se jo$ uvijek, kao i nekada,
kad kazemo hematologija, podrazumi-
jeva maligna hematologija. Podrucje
hemostaze i tromboze te posebno ono

koje proucava nasljedne poremecaje
specifi¢no je i medu mladim kolegama
ili studentima jo$ uvijek pomalo neotkri-
veno. Takoder, iznimno je bitan ¢imbe-
nik laboratorij. Podrudje poremecaja
koagulacije zahtijeva visoko razvijene
koagulacijske laboratorije pa njihove
moguc¢nosti odreduju koliko se temeljito
mozemo baviti ovim podruéjem. Vjeru-
jem da mladim lije¢nicima danas nije lako
izabrati podrucje medicine kojim se Zele
baviti. Podruéje hemostaze i tromboze
specifi¢no je jer uklju¢uje komunikaciju
i interakciju s brojnim drugim strukama,
kao $to su anesteziolozi, ginekolozi, onko-
lozi i lije¢nici kirurskih struka. Napredak
znanosti i razvoj terapijskih moguénost
u posljednjih desetak godina zasigurno
je dodatan poticaj da se odluce baviti
ovim podrudjem, da sami sudjeluju u
klini¢kim i znanstvenim istrazivanjima
koja ¢e unaprijediti lijeCenje bolesnika s
nasljednim poremecajima zgrusavanja.
Nadam se da ¢e moj profesionalni put
modi posluziti kao primjer mladim kole-
gama da se odluce za ovo podrugdje, te da
znaju da se u Hrvatskoj mozemo baviti
klinickom praksom i znanstvenim istra-
Zivanjima na najvisoj razini.

Sto smatrate najveéim
profesionalnim izazovom u svom
dosadasnjem radu, a §to najve¢im
uspjehom?

Kao najve¢i profesionalni uspjeh izabrala
bih postizanje najvise moguce razine
skrbi za bolesnike s hemofilijom. KBC
Zagreb i Centar za hemofiliju omogucuju
dijagnosticke i terapijske moguénosti na
najvi$oj svjetskoj razini te pacijenti kod
nas dobivaju zaista vrhunsku njegu koja je
jednaka onoj u najrazvijenijim zemljama
svijeta. Ovaj je uspjeh rezultat rada cijelog
tima lije¢nika i zdravstvenih djelatnika te
je graden dugi niz godina.

Moj je trenuta¢ni profesionalni izazov
podizanje svijesti o nasljednim pore-
mecajima krvarenja medu opéom
populacijom i lije¢nicima s ciljem prepo-
znavanja i preveniranja pojacanog krva-
renja. Posebno su vulnerabilne Zene koje
vrlo ¢esto ne znaju prepoznati obilno
menstruacijsko krvarenje pa unato¢
brojnim posljedicama kao $to su anemija,

umor i smanjena kvaliteta Zivota, ne traze
pomo¢. Dio ovih bolesnica moze imati
nasljedni poremecaj krvarenja, dakle
poremecaj koji se moze lije¢iti i reduci-
rati pojacano menstruacijsko krvarenje.
Potrebna je edukacija i bliska suradnja
lije¢nika opce prakse, ginekologa i hema-
tologa kako bi se pomoglo ovim pacijen-
ticama.

Tko je Ana Boban? Kakav je bio
vas zivotni i profesionalni put?
U ¢emu rado provodite vrijeme
osim u medicini?

Rodena sam i odrasla u Zagrebu i tu
sam zavr$ila $kolovanje. Diplomirala
sam na Medicinskom fakultetu Sveucili-
$ta u Zagreb i odmah po zavrsetku staza
postala znanstveni novak na projektu
prof. dr. Borisa Labara. Ve¢ sam tada
zavoljela hematologiju i znala sam da
se zelim baviti poremecajima koagu-
lacije. Doktorirala sam na Medicin-
skom fakultetu Sveucilista u Zagrebu te
provela 15 mjeseci u Centru za trombozu
i hemostazu Sveucilisne bolnice St Luc u
Bruxellesu.

Sada sam voditeljica Dnevne bolnice,
Centra za hemofiliju i Referentnog centra
Ministarstva zdravstva za nasljedne i
stecene bolesti hemostaze na Zavodu
za hematologiju KBC-a Zagreb. Osim u
EAHAD-u, aktivna sam i u medunarod-
nom drustvu za trombozu i hemostazu
(International Society on Thrombosis
and Haemostasis, ISTH), gdje sam ¢lanica
Upravnog odbora.

Slobodnog vremena nazalost nemam
koliko bih htjela. Provodim ga s obite-
lji, suprugom i dvama sinovima. Sinovi
treniraju hokej na ledu pa je dobar dio
slobodnog vremena rezerviran za voznju
na treninge, tekme i turnire. No, kad god
to poslovne, skolske i sportske obveze
dozvoljavaju, odlazimo na put i to jako
volimo.

Zavr$ila sam srednju glazbenu skolu,
svirala sam flautu i poslije niz godina
pjevala u zboru ,Ivan pl. Zajc* Trenu-
ta¢no nemam vremena za odlaske na
probe, ali nadam se da ¢u se jednog dana
ponovo vratiti zborskom pjevanju.
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[4 Pripremila ALICE JURAK

Kirurgija je desetljecima slovila kao jedna od najzahtjevnijih i najtradicionalnije
»muskih® medicinskih specijalizacija. Ipak, u posljednje vrijeme ta se slika postupno
mijenja. Sve veci broj lijecnica odlucuje se za kirurski poziv, donoseci u operacijske
dvorane vrhunsku strucnost, predanost i novu perspektivu u razvoju kirurske prakse.
Prema podacima iz Digitalnog atlasa hrvatskog lijecnistva danas su 172 kirurginje
zaposlene u javnom zdravstvu. U Hrvatskoj kirurginje danas djeluju u gotovo

svim kirurskim granama - od opce i abdominalne kirurgije do neurokirurgije,
kardiokirurgije i transplantacijske medicine, ORL, oftalmologije, ginekologije i
maksilofacijalne kirurgije.
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Njihov profesionalni put ¢esto uklju¢uje dodatne izazove: uskla-
divanje zahtjevne specijalizacije s privatnim Zivotom, razbija-
nje dugogodisnjih stereotipa te stalno dokazivanje u izrazito
kompetitivnom okruzenju. Unatoc tome, one ostvaruju zapazene
znanstvene, klini¢ke i edukacijske uspjehe te su uzor novim gene-
racijama lije¢nica.

Tema ozujskog broja Lijecnickih novina posvelena je upravo
njima - zenama koje svakodnevno donose teske odluke u kirur-
$koj dvorani, vode timove, razvijaju nove kirurske metode i obli-
kuju buduénost hrvatske kirurgije. O polozaju Zena u kirurskim
specijalnostima, osobnim iskustvima i promjenama koje su se
dogodile u struci razgovarali smo s nekoliko hrvatskih kirurginja.

Dr. sc. Lucija Svetina, dr. med., univ. mag. admin. sanit., speci-
jalistica kardiotorakalne kirurgije, kardiokirurginja. Ima li kao

kirurginja osjecaj da je u svojoj kirurskoj karijeri bila diskrimini-
rana u odnosu na muske kolege (kirurge), pitamo je.
~Odredene struke su se tradicionalno smatrale dominantno

muskim strukama, no ¢injenica jest da je interes za pojedine
struke, kao $to je moja, pao bez obzira na spol. Mjesta za razli-
&ite specijalizacije ostaju nepopunjena. Zene danas &ine vedinu u
medicini, ¢ime se bri$e granica spolno predodredenih specijaliza-
cija. U kirurgiji je veéi problem od diskriminacije priroda kirur-
$kog posla koja zahtijeva mnoga odricanja svih koji sudjeluju u
procesu kirurgije. Stereotipi postoje, ali na svom radnom mjestu
nisam osjetila spolnu diskriminaciju. Ono specifi¢no jest da je
meni kao Zeni izazovno ispuniti i uskladiti druge Zivotne uloge s
ovim 'muskim poslom'. Danas je na Klinici gdje radim svatko tko
zeli raditi ovaj posao dobrodo$ao ako prihvati jednake obveze i
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Dr. sc. Lucija Svetina, dr. med.

odricanja koje dolaze s ovom specijaliza-
cijom. Jest, Zena ima manje u ovoj struci i
ovdje i u zemljama koje su naprednije od
nas, ali generacije se mijenjaju. Nije bitan
apsolutan broj, nego trend. Svugdje ¢e se
dogoditi da vas netko ‘ruzno pogleda’, i
u ducanu i u tramvaju, ali nije to razlog
za odustajanje i povlacenje. Svatko treba
imati svoj put, biti otporan na frustracije,
postovati ljude s kojima radi i tako voziti
dalje u svom smjeru”, kaze dr. sc. Svetina
te dodaje da je strpljenje snaga slabih, a
nestrpljenje slabost jakih.

Uskladivanje, nastavlja, privatnog i
poslovnog Zivota tesko je i podrazumi-
jeva kompromise i odricanja. Ovaj posao
podrazumijeva nepredvidljiv Zivotni
ritam. Kao na poslu, tako je i izvan posla
bitan timski rad, obostrano razumijevanje
i podr$ka. Treba njegovati sve odnose da
upravo ta nepredvidljivost ne bi narusila
odstupanje od norme. Svaki dan, kaze,
radi popis obveza. Konstanta je da dan
ima 24 sata. TrijaZira obveze prema prio-
ritetima, Cesto ne stigne sve jer ve¢inom
posao ne zavrsava nakon osam sati rada.
Za nju, kaze, postoji nekoliko stvari koje
su uvijek na vrhu, a za ostale koje otpadnu
mora kombinirati kako ih odraditi u slje-
dec¢em danu. Nitko ne moze biti savr§en
u svemu ¢ega se dotakne. Tko u startu
nije spreman odre¢i se odredenih stvari
u zamjenu za druge, ne bi ni trebao birati
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takav put jer svi u Zivotu rade vlastite
kompromise.

,»Kao i na ve¢ini ostalih poslova, edukacija
se izravno preklapa s mnogim Zivotnim
prekretnicama. U nasem slucaju traja-
nje edukacije jo$ je i dulje (i nikada ne
prestaje), $to ¢ini jo$ bitnijim ¢injenicu
da je obvezno odrzavanje ravnoteze izvan
bolnice. I izlaskom iz bolnice za sve ostale
bliske ljude koji nas okruzuju samo smo
obi¢ni ljudi sa svakodnevnim obiteljskim
i kuéanskim obvezama. Jer onda smo
potpuni ¢lanovi obitelji, partnerstva ili
prijateljstva. Kao i na poslu, nema postede
i oslobadanja od obveza jer ne mozemo
biti parcijalni roditelji, supruznici i prija-
telji. Zene na mom odjelu su borci, kao $to
je dr. sc. Zrno Mihaljevi¢, dr. med, koja
uspijeva sve to vjesto izmanevrirati’, kaze
dr. sc. Svetina. Na pitanje misli li da se
poloZaj Zena u kirurgiji znacajno promi-
jenio u novijoj povijesti odgovara da takav
trend postoji.

»Kao §to sam ve¢ navela, broj Zena na
medicinskom fakultetu se svake godine
povecava (danas su apsolutna ve¢ina), iz
¢ega logi¢no i prirodno slijedi povecanje
broja Zena u kirurgiji, medutim, to se ne
dogada jednakom brzinom kao i poveca-
nje broj upisa. Trend napredovanja broja
Zena od specijalizacije prema voditelj-
skim pozicijama spor je, ali trend ipak
postoji. Jedna Zena je simbolika, dvije su

premalo za promjenu, tri unose dinamiku
itada ve¢ moZemo razmisljati o napretku.
Danas je sasvim prirodno vidjeti Zene na
kirur$kim odjelima. Kao $to su se doga-
dale velike promjene u povijesti, tako
vjerujem da ce se dogoditi i s poloZajem
Zena na voditeljskim pozicijama kada
broj zena bude dovoljno visok. Povijest
je puna takvih primjera gdje se dogadaju
kopernikanski obrati u uvjetima koji su se
u pocetku ¢inili nemoguéim.

Sustav edukacije rigidan je za sve.
Potrebna je strukturiranija edukacija jer
je trenuta¢no potrebno predugo razdoblje
da bi specijalizant dobio priliku za aktiv-
nije sudjelovanje u operacijama i postao
samostalni operater. Takoder, potrebno
je institucijsko rastere¢enje od ogromne
koli¢ine administrativnih zaduzenja
koja lije¢nicima oduzimaju dragocjeno
stru¢no vrijeme i bolja suradnja u obliku
razmjene znanja, iskustava i prakse
izmedu ustanova nase zemlje koje rade
istu struku”, pojasnjava dr. sc. Svetina. Na
pitanje da ima k¢er bi li voljela da ona
odabere karijeru u kirurgiji, tj. medicini,
dr. sc. Svetina odgovara da ono $to Zeli
jest da njezino dijete bude sretna, dobra i
postena osoba.

Neka, naglasava, izabere svoj posao s
iskrenim motivima. Roditelj pomaze
postaviti temelje, pruziti sigurnost. Najbo-
lja stvar koju roditelj moze uciniti jest
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dopustiti da dijete bude kreativno, samo-
stalno, istrazuje i slijedi svoj put, uz osigu-
ranje da svijet koji dijete upozna bude sto
raznolikiji i $iri. Medicina ili ne medicina,
svejedno.

Jesu li Zene kirurginje danas dovoljno
vidljive i zastupljene u stru¢nim tijelima,
medijima i vode¢im pozicijama unutar
kirurskih drustava, pitamo ?

"Zene danas sve vise preuzimaju inicijativu.
Klju¢no je da svatko preuzme jednaka
prava, ali i jednake obveze i odricanja
kao i ostatak kolektiva, ¢ime se dopri-
nos automatski istice radom. Jesu li Zene
dovoljno zastupljene? Ne. Povijesno zene
u ¢itavom poslovnom svijetu nisu bile
prisutne, pogotovo ne na vodeéim pozi-
cijama. To ne znaci da je to bilo ispravno
i opravdano. Danas smo svjedoci da se na
vecini radnih mjesta ta negativna pozicija
za zene mijenja. Tako i u medicini i kirur-
giji. Nije stvar uspjeha ili neuspjeha, nego
motiva. Da, Zene ¢esto moraju raditi vise
i jace da bi pokazale da su ravnopravne
i uskladile ravnotezu obveza i ocekiva-
nja. Jer Zene imaju mnoge uloge u Zivotu.
Ali nitko nece zatvoriti vrata upornosti,
visokom stupnju organizacije, stru¢nosti
i sposobnosti suradnje. U tome su Zene
dobre. To je alat za razvoj i stvaranje novih
vrijednosti, dok ¢e naslijedeni resursi u
tom sustavu postati nebitni i pitanje je
vremena kada ¢emo prestati ¢itati ¢lanke
koji isti¢u razlike. U budué¢nosti ne Zelimo
¢itati takve ¢lanke. U trenutku kada
budemo ravnopravni oni ¢e biti potpuno
suvi$ni. Idemo prema tamo, medutim za
to je potrebno vrijeme”, kaze dr. sc. Svetina.

Na pitanje koje bi savjete dala mladim
lije¢nicama koje razmisljaju o specijali-
zaciji iz kirurgije, a mozda ih obeshra-
bruju stereotipi ili zahtjevnost struke, dr.
sc. Svetina isti¢e kako je medicina poziv,
a ne posao.

»Iu smo rec¢enicu mnogo puta c¢uli.
Zahtjevno je, stereotipi postoje. Ali motiv
mora biti iskren. To nije ‘ja Zelim biti
kirurginja', nego ja zelim, volim i mogu
raditi ovaj poziv, znam se nositi s teskim
situacijama i smatram da sam sposobna
i spremna uloziti puno za (neizvjesnu)
buducnost. U jednoj knjizi o radu proci-

tala sam: ovladaj pismom da bi se zastitio
od teskog rada. Udite, radite za akadem-
ski napredak, radite na sebi, budite znati-
zeljne i 'ne pristajte na manje'. Nitko ne
moze pobijediti ¢ovjeka koji zna. Ovaj je
posao ponekad samurajski i zato uvijek
naglasavam da je potrebna pravednost,
postenje i odanost prema poslu koji se
radi i ljudima s kojima se radi uz visoku
razinu otpornosti i samopouzdanja koje
treba kontinuirano graditi. I tako mozemo
uspjeti i ostati sretne”, porucila je dr. sc.
Svetina.

Doc. prim. dr. sc. Marinela Rosso, dr.
med., specijalist je otorinolaringolog i
kirurg glave i vrata, subspecijalist plas-
ti¢ne kirurgije glave i vrata, radi na Fakul-
tetu za odgojne i obrazovne znanosti u
Osijeku na Odsjeku za edukacijsku rehabi-
litaciju i logopediju te u Poliklinici Rosso u
Osijeku. Za kirurgiju kaze da je povijesno
i kulturno Cesto percipirana kao ,,musko”
podrudje, pa bi bilo, smatra, nerealno
tvrditi da se predrasude vezane uz spol
nikada ne pojavljuju.

»Ipak, u svojoj kirurskoj karijeri osobno
ne mogu re¢i da sam bila znacajno ili
sustavno diskriminirana u odnosu na
muske kolege. U timovima u kojima
sam radila uglavnom su se kompeten-
tnost, odgovornost i rezultati vredno-
vali iznad spola te sam s ve¢inom kolega
imala korektnu suradnju i profesionalnu
podrsku. Ako je i bilo situacija u kojima
sam osjetila razliku, one su naj¢esce bile
suptilne i vezane uz specifi¢an kontekst,
a ne nesto $to bih opisala kao otvorenu
diskriminaciju.

U ranim fazama specijalizacije i usavr-
$avanja ponekad se moze ste¢i dojam
da se od zene u kirurgiji o¢ekuje nesto
visa razina kirurske vjestine i klinicke
prosudbe, $to se moze ocitovati kroz
stroze kriterije, ¢e$¢e propitivanje odluka
ili pretpostavke o tjelesnoj izdrzljivosti,
raspolozivosti za dezurstva i dulje opera-
cijske programe. Medutim, takva iskustva
nisu bila ucestala u mojoj karijeri niti
su predstavljala prepreku koju nije bilo
moguce prevladati’, poja$njava doc. Rosso.

Doc. prim. dr. sc. Marinela Rosso, dr. med.

Uvjerenja je da se profesionalna potvrda
u kirurgiji u konacnici temelji na vrlo
konkretnim kriterijima: znanju, kirurskoj
vjestini, klinickom rasudivanju, pouzda-
nosti te sposobnosti timskog rada i dono-
$enja odluka u uvjetima pritiska. Kada
osoba ima snaznu unutarnju motivaciju,
jasno postavljen cilj i profesionalni stav,
ne postoje nepremostive prepreke, ni u
Zivotu, niiu poslu.

Iskreno, kaze, u privatnom je Zivotu osje-
¢aj rodne neravnopravnosti osjetila vise
nego na poslu. I suprug je lije¢nik, gineko-
log, te je zbog dezurstava, velikog opsega
posla i odgovornosti ¢esto izrazito opte-
reéen. Sto se tice raspodjele kuc¢anskih
obveza, ona nije u potpunosti simetri¢na.

»Kudanski poslovi i obiteljske obveze su
u najvecoj mjeri, kroz godine, ostali na
meni, §to vjerojatno proizlazi iz tradici-
onalnih obrazaca koji i dalje ¢esto podra-
zumijevaju da su kuc¢anstvo i briga o djeci
primarno odgovornost zene, ¢ak i kada su
oba partnera profesionalno jednako anga-
zirana. Kod mene postoji i drugi aspekt: s
vremenom sam te obveze prihvatila i na
neki nacin privatizirala, i to ne samo zbog
jednostavnije organizacije, nego i zato
§to sam osvijestila da mi odredeni ku¢ni
poslovi predstavljaju oblik rasterecenja i
pomazu da procesuiram stres. Primjerice,
mozda sam u kuhinji zakazala, ali imam
izrazenu sklonost prema prirodi i Zivo-
tinjama. Imamo ku¢ne ljubimce i veliku
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oku¢nicu, i danas o tome u najvecoj mjeri
brinem sama. Vazno mi je naglasiti da to
ne dozivljavam kao teret. To su aktivno-
sti koje mi donose mir i osje¢aj kontrole
nad ne¢im konkretnim i Zivotnim nakon
emocionalno i kognitivno vrlo zahtjevnog
b2 4
posla’, kaze doc. Rosso.

Kako gleda na polozaj Zena u kirurgiji
danas, pitamo.

»Smatram da se polozaj Zena u kirurgiji
u novijoj povijesti znac¢ajno promijenio,
i to u pozitivnom smjeru. Najkonkret-
nija promjena je kvantitativna: danas je
vidljivo vi$e Zena koje ulaze u kirurske
specijalizacije, §to postupno mijenja i
profesionalnu kulturu. Kirurgija se sve
manje dozivljava kao ,,muska” struka,
a sve vise kao zahtjevna, ali dostupna
struka za svakoga tko ima interes, znanje,
vjestinu i radnu disciplinu.

Promjene su vidljive i u edukaciji te
tijekom specijalizacije. U mnogim usta-
novama standardi su jasnije definirani,
evaluacija je strukturiranija, a pristup
mentorstvu i prilike za stjecanje opera-
tivnog iskustva su laksi i transparentniji
nego prije. Time se smanjuje prostor za
subjektivne procjene i stereotipe, iako
oni nisu potpuno nestali. Takoder, veéi
broj Zena u sustavu stvara 'kriticnu masu,
amlade kolegice imaju viSe uzora, lakse se
profesionalno pozicioniraju i stje¢u osje-
¢aj pripadnosti timu.

Medutim, kada govorimo o napredova-
nju i voditeljskim pozicijama, dojam mi
je da promjena ide sporije. I dalje postoji
nerazmjer: iako je viSe Zena u kirurgiji, jo$
ih je relativno manje na najvi$im hijerar-
hijskim razinama - kao voditeljice odjela,
predstojnice klinika, procelnice ili nosite-
ljice klju¢nih upravljackih uloga. Razlozi
su vi$eslojni. Dijelom se radi o "povije-
snom zaostatku’ (prije je bilo manje zena
u kirurgiji, pa je i baza kandidatkinja s
dugim stazem manja), ali i o strukturnim
¢imbenicima: voditeljske pozicije ¢esto
dolaze u Zivotnoj fazi koja se preklapa s
intenzivnim obiteljskim obvezama. Osim
toga, neformalni stru¢ni krugovi i dalje
mogu igrati ulogu u prepoznavanju i
podrzavanju kandidata za vodstvo.

Vjerujem da ¢e se polozaj Zena u kirur-
giji poboljsavati prvenstveno kroz priro-
dan razvoj struke i sustava, a ne kroz
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'promjene na silu’ Vrijeme u velikoj mjeri
donosi svoje, a kako je sve vie Zena u
kirur§kim specijalizacijama, tako ¢e se
postupno povecavati i njihov udio u
napredovanju i voditeljskim pozicijama’,
rekla je doc. Rosso.

Istodobno, govori, ne misli da promjene
u apsolutnom smislu nisu potrebne, nego
da trebaju biti razumne i usmjerene na
jednake uvjete i transparentne krite-
rije, a ne na kvote ili formalnu prisilu.
Oba spola moraju biti ravnopravna po
svim toc¢kama: u zaposljavanju, specija-
lizaciji, edukaciji, napredovanju, vodi-
teljskim ulogama, placama i zastiti od
diskriminacije. To je temelj i mora biti
jasno, provedivo i primjenjivo u praksi.
Ravnopravnost mora biti zakonski i profe-
sionalno zajamcena, a kirurska struka
mora ostati utemeljena na kompetenciji
i rezultatima koji su najjac¢i argument, i s
vremenom razbijaju ve¢inu predrasuda.

»Mladim lije¢nicama koje razmisljaju o
kirurgiji rekla bih da se ne zaustavljaju na
stereotipima, nego da poslusaju sebe: ako
imaju jasnu Zelju, cilj i unutarnju motiva-
ciju, kirurgija je itekako realan i ostvariv
put. Smatram da je izbor kirurske ili neki-
rurske specijalizacije nakon zavr$enog
fakulteta temeljna odluka koja oblikuje
cijeli profesionalni put, barem jednako
snazno kao i izbor fakulteta, ako ne i
snaznije. Kirurska struka jest zahtjevna,
ponekad i vrlo intenzivna, ali nije rezer-
virana ni za jedan spol - rezervirana je za
ljude koji su spremni uiti, raditi, razvijati
vjestinu i preuzeti odgovornost. Bit ¢e
trenutaka sumnje, pritiska i umora, ali sve
je to dio kirurskog sazrijevanja. U takvim
trenucima najvise pomaze fokus na ono
§to se moze kontrolirati.

Isto tako, kirurgija ne smije preuzeti
cijeli identitet. Vazno je imati prostora za
Zivot izvan bolnice - za prijatelje, obitelj,
prirodu, putovanja, hobije, sve §to vraca
unutarnju stabilnost. Kirurg nije stroj koji
operira, nego osoba koja zna i Zivi Zivot
punim plu¢ima; po prirodi je zainteresi-
rana za svijet oko sebe, ima hobije i stra-
sti, hrabra je i neovisna’, zaklju¢uje doc.
Rosso te dodaje da ta $irina i Zivotnost
nisu suprotne kirurgiji, nego su ¢esto ono
$to kirurgu daje otpornost, mirnu ruku i
zdravu perspektivu.

Silvia Adamcevi¢, dr. med. (desno)

Silvia Adamcevi¢, dr. med., specijalistica
je plasti¢ne, rekonstrukcijske i estetske
kirurgije u KBC-u Zagreb. Ima li kao
kirurginja osjecaj da je u svojoj kirurskoj
karijeri bila diskriminirana u odnosu na
muske kolege, i nju pitamo.

,Osobno nemam, ali vjerujem da u pojedi-
nim kirur$kim kolektivima jo$ ima onih
koji ‘ne zele’ zenu u svojim redovima. To
nije nesto $to me osobno vrijeda i zbog
¢ega nocu ne spavam. Odabrala sam
ovo svjesna toga da je kirurgija uvijek
bila ‘muska specijalizacija, pa, evo, danas
svijedo¢imo tome da se sve viSe Zena
prijavljuje, ali i prima na kirurske speci-
jalizacije. Polozaj Zena u kirurgiji ipak se
znacajno promijenio u novijoj povijesti.
Gledam nasu specijalizantsku ‘ekipu’ na
Rebru - ne mogu vam re¢i to¢an omjer
muskih i Zenskih, ali mislim da je oko 50
: 50, mozda ¢ak i malo vi$e u korist cura’,
govori dr. Adamcevi¢. Na pitanje $to bi
promijenila da se poboljsa polozaj zena
u kirurgiji, dr. Adamcevi¢ smatra da se
mora prvo promijeniti polozaj lije¢nika
u Hrvatskoj, a onda se baviti ovim pita-
njima. Feminizam i pitanje polozaja zena
u drustvu opcenito su joj, kaze, pozeljni i
opravdani, sve dok ne prelaze u ekstreme i
ne po¢nu podsjecati na onaj isti $ovinizam
protiv kojeg se toliko bore.

»Sto se ti¢e vidljivosti zena u kirurgiji i
njihove zastupljenosti u stru¢nim tijelima,
mislim da danas, u doba drustvenih mreza



TEMA BROJA

i virtualnih Zivota, tko god Zeli biti medij-
ski viden i prepoznat moze to i ostvariti.
Alj Cesto ba$ oni koji imaju nesto pametno
za redi i podijeliti, ne pripadaju skupini
koja se zeli eksponirati. Cast iznimkama,
naravno, i hvala im $to u moru dezin-
formacija ipak promoviraju znanstveno
utemeljene ¢injenice i spoznaje’, kaze dr.
Adamcevié.

Na pitanje koje bi savjete dala mladim
lije¢nicama koje razmisljaju o specijali-
zaciji u kirurgiji, dr. Adamcevi¢ smatra da
trebaju zaboraviti na stereotipe.

»Ako je kirurgija nesto u ¢emu se vidite
i nesto §to iskreno Zelite — zaboravite na
stereotipe, ignorirajte ih i ne dajte da
vas netko uvjeri da to nije za vas. Re¢i ¢e
vam da se puno radi, tesko je i naporno,
dezurstva su uzasna, radna okolina nemi-
losrdna i to je sve redom istina. Ali isto
tako ima predivnih ljudi, koji ¢ine veéinu
svakog kolektiva i s kojima ¢e vam biti
apsolutni uzitak raditi, od njih uditiis
njima provoditi te teSke trenutke. Vas
privatni zivot ¢e trpjeti onoliko koliko
to dopustite. Dok ste na specijalizaciji,
morat Cete viSe dopustati, kasnije smijete
i morate povu¢i granicu. Ono $to je mene
privuklo kirurgiji jest mogu¢nost da na
licu mjesta ‘rijesite’ problem - otvorenu
ranu zasijete, krvarenje zaustavite iglom
i koncem, tumor skinete i nema dugo-
trajnih i beskrajnih obrada. Rjesenja su
konkretna i brza, iako u praksi cesto
komplicirana, ali to ¢ete ve¢ vidjeti ako se
odlucite za ovakvu specijalizaciju”, kazala
je dr. Adamcevic.

I za kraj, kad je u pitanju privatni zivot,
smatra da je jednako opterecena obitelj-
skim i ku¢anskim obvezama kao i njezin
partner. Ne postoji, govori, stroga podjela
koji su to njezini, a koji partnerovi poslovi,
to su sve ,,njihovi” ku¢anski poslovi.

,Vi$e imam problem s tim da ako nesto
nije napravljeno na moj nacin, nije dobro,
ato je opet nesto na ¢emu osobno moram
poraditi. Vjerujem da se i dobar dio Zena
moze u tome prepoznati. A §to se tice
djece i njihove karijere u medicini...

Nemam jos$ djecu, ali iskreno, ne bih ni
kéeri, a ni sinu pozeljela karijeru u medi-
cini. PreviSe je odricanja, ne samo kroz
fakultet i specijalizaciju, medicina od lije¢-

nika uzima - vrijeme, zdravlje, kvalitetu
zivota. Dobijete povremeno zahvalnog
pacijenta, tu i tamo osjecaj da ste nekome
zaista pomogli, kolege koji postanu kao
¢lanovi obitelji jer toliko vremena provo-
dite zajedno, vi$e nego s vlastitom obitelji.
No kad se sve zbroji i oduzme, mogli biste
ostati u minusu ako nemate bezuvjetnu
podrsku i razumijevanje ¢lanova obitelji
i prijatelja. Na kraju dana to je na$ poziv
i ja se ne vidim u nekom drugom poslu,
iako ¢esto znam re¢i da bih vrlo rado
otvorila slasti¢arnicu ili cvjecarnicu - a
tko zna, mozda jednog dana’, zakljucuje
dr. Adamcevic.

Tea Gruji¢-Tomas, dr. med., specijalistica
dje¢je kirurgije u KBC-u Osijek, pripada
kirurske specijalnosti i aktivno sudjeluju u
promjeni percepcije Zena u kirurgiji. Iako
se polozaj zena u toj struci postupno mije-
nja, iskustvo svakodnevnog rada pokazuje
da odredeni stereotipi i dalje postoje.

Govore(i o vlastitom profesionalnom
iskustvu, isti¢e kako dosad nije imala
konkretne zapreke u radu samo zato
$to je Zena te da u svom svakodnevnom
poslu obavlja iste zadatke i nosi istu
odgovornost kao i njezini muski kolege.
Ipak, rodna razli¢itost ponekad se ocituje
u neformalnim komentarima ,,iza leda”
U takvim situacijama uspjeh, pogreske
u radu ili ¢ak osobni izgled kirurginje
ponekad se banaliziraju kroz neprimje-
rene primjedbe i stereotipe koji se kod
muskih kolega rijetko ili nikada ne spomi-
nju. Takoder naglasava kako u kirurskom
okruzenju ¢esto postoji osjecaj da nikada
nije ,,pravo vrijeme® za trudno¢u, rodiljni
dopust ili bolovanje zbog bolesnog djeteta.
Ipak, takve komentare dozivljava prije
svega kao odraz osobnih frustracija poje-
dinaca, zbog ¢ega smatra da im ne treba
pridavati preveliku vaznost.

U privatnom Zivotu nastoji odrzati ravno-
tezu izmedu profesionalnih i obiteljskih
obveza. Briga za dijete, kaZe, u njezinoj je
obitelji ravnomjerno podijeljena s partne-
rom. Ipak, dio ku¢anskih obveza ¢esce
preuzima sama, dijelom i zbog vlastite
potrebe za organizacijom i kontrolom
svakodnevnih zadataka.

Tea Gruji¢-Tomas, dr. med.

Unato¢ izazovima, smatra kako se polo-
Zaj zena u kirurgiji posljednjih godina
vidljivo poboljsao. Sve ve¢i broj lije¢nica
odlucuje se upravo za taj zahtjevan profe-
sionalni put.

»Specijalizacije iz kirurskih struka nisu
vi$e rezervirane samo za muske kolege,
u nasoj ustanovi na Klinici za kirurgiju
trenuta¢no ima 16 kirurginja, specija-
listica i specijalizantica, a taj broj raste
unatrag deset godina. Sto promijeniti
kako bi se poboljsao polozaj zena u kirur-
giji? Svima bi trebale biti pruzene jednake
moguénosti za edukaciju i napredak tije-
kom i nakon specijalizacije, neovisno o
spolu”, kaze dr. Tea Gruji¢-Tomas.

Na pitanje o tome bi li primjerice pota-
knula vlastitu kéer na odabir kirurske
karijere, odgovara kako nema k¢éer, ali
bi svakom djetetu pozeljela zanimanje
u kojem ¢e biti sretno, imati dovoljno
vremena za privatni Zivot te osigurati
financijsku stabilnost. Prisje¢a se kako
njezina majka, svjesna zahtjevnosti kirur-
$kog poziva, nikada ne bi odabrala takav
put za nju. Unato¢ tome, ona ne bi promi-
jenila svoju odluku ni kada bi ponovno
birala.

»Smatram da kirurginje jos uvijek nisu
dovoljno vidljive i zastupljene u struc-
nim tijelima, medijima i vodeéim
pozicijama unutar kirurskih drustava.
Medutim, s porastom broja Zena u kirurgiji i
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njihovim profesionalnim napretkom,
vjeruje da Ce se i ta situacija postupno
mijenjati. Za mlade lije¢nice koje razmis-
ljaju o kirurskoj specijalizaciji vazno je da
budu ustrajne. Vazno je imati i podrsku i
razumijevanje obitelji i partnera. Kirur-
$ki posao zahtijeva mnogo vremena
provedenog u bolnici, a posao nerijetko
nosimo ku¢i. Rekla bih da ¢esto Zivimo s
burnoutom i svatko se nosi s time na svoj
nacin. Smatram da bi svi koji Zele speci-
jalizaciju iz kirurgije, neovisno kojeg su
roda, trebali provesti neko vrijeme na
kirur§kim odjelima prije odabira speci-
jalizacije da vide kako sustav funkcionira,
koliko se radi na kojim odjelima i bude
realan sam sa sobom je li spreman Zrtvo-
vati toliko za posao koji je viSe od posla.
Stereotipi ¢e uvijek postojati, no to defini-
tivno ne bi trebala biti briga nijedne zene
koja je odabrala kirurgiju”, porucuje dr.
Gruji¢-Tomas.

Strast prema medicini, predanost radu i
osobna odlu¢nost prisutni su i kod prof.
prim. dr. sc. Suzane Mati¢, dr. med.,
specijalistice oftalmologije i subspecijali-
stice prednjeg segmenta oka. Prof. Mati¢
voditeljica je Odjela za prednji segment
oka, glaukom te kirurgiju vjeda i orbite
na Klinici za o¢ne bolesti Klini¢kog
bolnickog centra Osijek, a ujedno radi i
kao izvanredna profesorica na Katedri za
oftalmologiju i optometriju Medicinskog
fakulteta Sveudilista Josipa Jurja Stro-
ssmayera u Osijeku.

Gledaju¢i unatrag na vi$e od dvadeset i
pet godina vlastite kirurske karijere, istice
kako osobno nije imala iskustvo izravne
diskriminacije u odnosu na muske kolege,
iako je, kao i mnoge lije¢nice na pocetku
profesionalnog puta, osjecala potrebu
dodatno potvrdivati svoje znanje i vjestine
u zahtjevnom kirurskom okruzenju.
Kirurgija, pa tako i kirurgija prednjeg
segmenta oka kojom se bavi, zahtijeva
sigurnost, smirenost i veliku odgovor-
nost, a povjerenje se, kako kaze, gradi
postupno - predanim radom, iskustvom
irezultatima.

»U Klinickom bolni¢kom centru u Osijeku,
Klinici za o¢ne bolesti voditeljica sam
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Prof. prim. dr. sc. Suzana Mati¢, dr. med.

Odjela za prednji segment oka, glaukom
i kirurgiju vjeda i orbite i imam priliku
raditi s kolegama koji me podrzavaju i s
kojima sam razvila snazan osjecaj profe-
sionalne pripadnosti. Tijekom godina
prevladava iskustvo suradnje, medu-
sobnog postovanja i zajednickog cilja

- pruziti najbolju mogucu skrb pacijen-
tima - $to smatram najvaznijim obiljez-
jem naseg rada.

PolozZaj zena u kirurgiji danas je znatno
bolji nego na pocetku moje karijere, i
to je promjena koju osje¢am ne samo
profesionalno, nego i osobno. Kada sam
zapodinjala svoj put, bilo je manje Zena
koje su birale kirurske smjerove, a danas
s velikim zadovoljstvom promatram kako
sve vi$e mladih lije¢nica s entuzijazmom
i hrabro$¢u ulazi u operacijsku dvoranu i
gradi svoj profesionalni identitet.

U Klini¢kom bolni¢kom centru Osijek
svakodnevno vidim tu energiju i preda-
nost — Zelju za uc¢enjem, spremnost na
izazove i iskrenu posvecéenost pacijen-
tima. U oftalmologiji, osobito u kirur-
giji prednjeg segmenta oka, zene danas
ravnopravno sudjeluju u klini¢ckom radu,
znanosti i edukaciji, a sve ¢e$ée preuzi-
maju i odgovorne stru¢ne uloge. Za mene
je posebno dirljivo vidjeti kako se prostor
za profesionalni razvoj prosirio i kako
mlade kolegice imaju viSe prilika nego $to
smo ih mi imale na pocetku. Taj napredak

govori o sazrijevanju nase struke i o razu-
mijevanju da predanost, znanje i empatija

- bez obzira na spol - ¢ine temelj dobrog
kirurga’, govori prof. Mati¢.

Uskladivanje zahtjevnog kirur$kog posla,
nastavnog rada na fakultetu i znanstvenih
aktivnosti s obiteljskim Zivotom jedno je
od najve¢ih zivotnih iskuSenja. Prof. Mati¢
isti¢e kako su organizacija, disciplina i
jasno postavljeni prioriteti bili klju¢ni za
odrzavanje ravnoteze izmedu profesional-
nih i privatnih obveza, osobito u razdoblju
kada su joj kéeri bile male. Veliku potporu
pritom pruzili su joj obitelj i majka, koji
su bili njezin naj¢vrsci oslonac. Smatra
kako Zene Cesto preuzimaju i onaj ,tihi
nevidljivi dio svakodnevnih odgovornosti,
ali upravo ih ta iskustva ¢ine snaznijima i

Za daljnje unaprjedenje polozaja Zena
u kirurgiji naglagava vaznost sustavnog
razvoja mentorskih programa i ciljane
kirurske edukacije u medunarodnim
sredi$tima izvrsnosti radi usavr$avanja
novih i suvremenih kirurskih vjestina,
ali i ostvarivanja kontakata i medusobne
suradnje koja je u svim kirurskim stru-
kama nuzna, a trenuta¢no nedovoljna na
razini cijele drzave.

»Oftalmologija je kirurska struka koju
prati ubrzan razvoj tehnologije i vazno
je biti ‘up to date’ kako biste mogli pratiti
sve nove trendove i protokole. Vlastito
iskustvo, osobito tijekom rada na inter-
disciplinarnoj temi moje doktorske diser-
tacije koja je ostvarena na Medicinskom
fakultetu u Osijeku i na Elektrotehni¢-
kom fakultetu u Osijeku uz mentorstvo
prof. dr. sc. Zeljka Hocenskog, naucilo
me koliko je vazno imati mentora koji vas
vodi, ohrabruje i pomaze u profesional-
nom sazrijevanju. Takvi odnosi ne nastaju
uvijek spontano, pa ih je korisno sustavno
poticati, posebno za mlade lije¢nice koje
ulaze u zahtjevna kirurska podrudja.
Medicina je poziv u kojem znanje raste
kada ga dijelite.

Organizacijski, bilo bi korisno razvijati
fleksibilnije modele rada u odredenim
Zivotnim razdobljima, primjerice tijekom
roditeljstva, kako bi se omogucilo uskla-
divanje obiteljskog Zivota s kontinuiranim



TEMA BROJA

profesionalnim razvojem bez osjecaja da
se mora birati izmedu tih dvaju svjetova.
Transparentni i jasni kriteriji napredova-
nja takoder su klju¢ni jer stvaraju osjecaj
pravednosti i motiviraju izvrsnost. Tako-
der bih naglasila potrebu boljeg sustava
nagradivanja izvrsnih mladih kadrova u
obliku slanja na kirurske edukacije, finan-
cijske pomodi pri izradi doktorskih diser-
tacija i realizacije ciljanih projekata.

Na razini stru¢nih drustava i akadem-
skih institucija vazno je aktivno poticati
uklju¢ivanje zena u vodece i odlu¢ujuce
strukture — ne kao formalnost, nego
kao prepoznavanje njihovog stvarnog
doprinosa u klini¢kom radu, edukaciji i
znanosti.

Mozda najvaznije, potrebno je njegovati
kulturu medusobne podrske i razumije-
vanja. Kirurgija je timski rad, a okruzenje
u kojem se potice otvorena komunikacija
i uvazavanje razli¢itih Zivotnih okolnosti
omogucuje svakome da razvije svoj puni
potencijal. Vjerujem da male, ali promi-
§ljene promjene u organizaciji i pristupu
mogu dugoro¢no imati veliki u¢inak - ne
samo za Zene u kirurgiji, nego za kvalitetu
zdravstvenog sustava u cjelini.

Kontinuirana edukacija sastavni je dio
lije¢nickog Zivota i ¢esto dolazi naustrb
privatnog vremena. Medicina nije samo
zanimanje nego poziv. Najveca je nagrada
trenutak kada pacijentu vratite vid - kada
vidite radost i olaksanje na njegovu licu.
Sje¢am se jedne starije pacijentice koja je
nakon operacije katarakte prvi put nakon
dugo vremena jasno vidjela lice svoje
unuke i rekla: ‘Sada je opet mogu gledati
kako raste’ U takvim trenucima shvatite
zasto ste odabrali ovaj put - to je osjecaj
ispunjenosti koji nema cijenu’, pojasnjava
prof. Mati¢.

Kada govori o vlastitoj obitelji, s ponosom
isti¢e da ima dvije kéeri.

»Zahvalna sam Bogu jer imam dvije
predivne kéerke. Odabrale su stomato-
logiju i medicinu kao svoj poziv. Podr-
zavam ih u izboru plemenitog poziva i
sretna sam jer su u sebi osjetile poticaj da
Zele pomagati drugima. Kroz svoj Zivot
i razgovor jasno sam im dala do znanja
koliko taj put trazi predanost i ustrajnost,
ali neovisno o tome koliko je lijepo raditi

posao koji ima smisao i ostavlja trag u

zivotima ljudi. I sama psihologija kaze da

je najvece ¢ovjekovo zadovoljstvo pruza-
nje bezuvjetne pomo¢i ljudima i da nam

taj osjecaj pruza najvecu satisfakciju i

cijenu za ucinjeno. Stoga im uvijek nagla-
$avam da je njihov izbor ne posao nego

poziv, ¢ega su svjesne. Svatko bira svoj

put, poziv i zanimanje. Vazno je pri tom

odabiru da se ¢ovjek osje¢a ispunjeno u

srcu, da ostane radoznao kao dijete cijeli

Zivot jer ga upravo ta dje¢ja radoznalost

potice k u¢enju novog i nesavladanog te

daje puni smisao i zadovoljstvo. Uvijek im

govorim da koje god zanimanje ili poziv
¢ovjek u zivotu izabere, vazno je da u sebi

ima osjecaj zadovoljstva jer tada i najtezi

posao moze raditi s lako¢om i entuzijaz-
mom’, govori prof. Mati¢.

Tako su kirurginje danas vidljivije nego
ranije, prof. Mati¢ smatra da njihova
zastupljenost u stru¢nim tijelima i vode-
¢im strukturama jo§ uvijek ne odrazava
u potpunosti njihov stvarni doprinos
u klini¢kom radu, znanosti i edukaciji.
U oftalmologiji, posebno u podrudju
kirurgije prednjeg segmenta oka, susrece
brojne kolegice ¢ija je stru¢nost iznimna,
ali ¢esto nedovoljno istaknuta u javnom i
stru¢nom prostoru. To je vidljivo na svim
europskim razinama, npr. kada se razmo-
tri omjer muskih i Zenskih kirurga u
‘boardu’ bilo kojeg europskog ili svjetskog
kongresa. Jo$ uvijek je taj omjer znatan u
korist muskih kolega.

»Kroz svoj rad u akademskoj zajednici, kao
i sudjelovanje u znanstvenim projektima
i urednickim aktivnostima, jasno vidim
koliko je vazno aktivno ukljucivati zene
uvodece uloge - od stru¢nih drustava do
uredni$tava i organizacijskih odbora - jer
time ne samo da prepoznajemo njihov
doprinos, nego stvaramo uzore za mlade
generacije. Ve¢ina Zena ima ‘multitasking
odlike, $to je prednost u zahtjevnim
projektima.

Vidljivost nije pitanje prestiza, nego odgo-
vornosti. Kada sustavno isticemo znanje,
rezultate i profesionalnost, gradimo
okruzenje u kojem svatko moze ostvariti
svoj puni potencijal, a time u kona¢nici
unaprjedujemo i kakvocu skrbi za paci-
jente”, kaze prof. Mati¢.

Prof. prim. dr. sc. Suzana Mati¢, dr. med.

Mladim lije¢nicama koje razmisljaju o
kirurskoj karijeri porucuje da slusaju
svoju znatizelju i ne boje se izazova. Oftal-
mologija i kirurgija prednjeg segmenta
oka, kojom se bavi vi$e od dva desetljeca,
donosi veliko profesionalno zadovolj-
stvo jer rezultati rada izravno mijenjaju
kakvocu zZivota pacijenata. Dok, kaze,
vracaju vid drugima, uce i sami jasnije
gledati — s vise strpljenja, zahvalnosti i
postovanja prema svakom Zivotu koji im
je povjeren.

»Istovremeno je vazno njegovati ravno-
tezu - imati hobije, bilo da je to glazba,
planinarenje, ru¢ni rad, ples, a svakako
raditi tjelovjezbu jer je dugotrajan i dugo-
godisnji rad za mikroskopom zahtjevan
i mentalno i fizi¢ki. Briga o vlastitom
zdravlju preduvjet je dugoro¢ne profe-
sionalne snage i fokusiranosti. Impera-
tiv da ne smijemo pogrijesiti za vrijeme
operacije usaden je u svakog od nas koji se
bavimo kirur$kim poslom jer je operacija
sama po sebi uvijek rizik. Sto vise radim,
manje podnosim bilo kakvu i najmanju
pogresku, iako kao kirurginja s dugogo-
di$njim iskustvom znam da je kirurgija
nepredvidiva s komplikacijama neveza-
nima za znanja i vjestine kirurga. Ova
spoznaja nalaze kontinuirano vjezbanje
i usavr$avanje kako bismo dosko¢ili svim
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iznenadenjima tijekom operacije. Ova
spoznaja nalaze disciplinu u svakodnev-
nom zivotu i organizaciju kako bismo bili
koncentrirani i fokusirani na precizan
posao kojeg radimo.

Na kraju, duboko sam zahvalna prije
svega svojoj obitelji na ljubavi i razumi-
jevanju na mom kirurskom putu, kao i
timu i kolegama na Klinici za o¢ne bole-
sti KBC-a Osijek, s kojima svakodnevno
dijelim odgovornost i radost ovog poziva.
Zahvaljujem kolegama na Medicinskom
fakultetu Osijek na kojem takoder radim i
s kojima kroz projekte i mentorstva podu-
piremo brojne diplomante i doktorande
koji usavrsavanju vrijedno svoju profesi-
onalnu i znanstvenu karijeru. Vjerujem
da je medicina vise od profesije - to je
put sluZenja, ucenja i dijeljenja. Ako bih
morala saZeti svoje iskustvo u jednu misao,
rekla bih: najveca vrijednost naseg rada
nije samo u operacijama koje izvedemo,
nego u zivotima koje dotaknemo, vidu
koji vratimo, u povjerenju koje gradimo
i u generacijama koje inspiriramo da
nastave i¢i dalje - mozda i bolje nego mi”,
zakljucuje prof. Matic.

Mirjana Stazi¢, dr. med., specijalistica je
opce kirurgije i subspecijalistica abdomi-
nalne kirurgije u OB-u Vinkovci. Govo-
reci o vlastitom profesionalnom putu, dr.
Stazi¢ isti¢e kako tijekom svoje kirurske
karijere nije imala osjecaj da je bila diskri-
minirana u odnosu na muske kolege.

»Tijekom svoje karijere nisam imala osjecaj
diskriminacije. Ako su i postojale situacije
koje su mogle djelovati izazovno, dozivlja-
vala sam ih kao profesionalnu razmjenu
razli¢itih migljenja, a ne kao pitanje spola.
Nikada nisam imala izravne insinuacije
koje bi moje sposobnosti dovodile u vezu
s ¢injenicom da sam Zena. U ustanovi u
kojoj radim oduvijek su na Odjelu kirur-
gije zaposljavani i muskarci i Zene bez
predrasuda, a jedini kriteriji bili su stru¢-
nost, predanost i rad®, kaze dr. Stazi¢.

Prema njezinu misljenju, polozaj Zena
u kirurgiji posljednjih se godina ipak
mijenja.
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Mirjana Stazi¢, dr. med.

»Danas se veci broj Zena upisuje na medi-
cinske fakultete, a samim time i sve viSe
njih bira zahtjevne specijalizacije poput
kirurgije. Promijenili su se i generacijski
stavovi — kirurgija se vi§e ne percipira
isklju¢ivo kao ‘muska’ grana medicine. I
dalje je rije¢ o vrlo zahtjevnoj specijaliza-
ciji koja trazi puno vremena i odricanja, ali
sve je viSe zena koje uspje$no grade kari-
jeru, napreduju i preuzimaju odgovorne
funkcije. Smatram da se promjene doga-
daju prirodnim tijekom, kroz dokazivanje
kompetencija i profesionalnosti, istice.

Ipak, u privatnom zivotu, kako priznaje,
obiteljske obveze Cesto su bile izrazenije
na njezinim ledima.

,»Kao Zena svakako sam bila vise optere-
¢ena obiteljskim obvezama. Moj je pogled
na obitelj tradicionalan i smatram da
Zena, bez obzira na profesionalne obveze,
ima vaznu ulogu majke i supruge. Imala
sam sre¢u da je moj suprug relativno
rano otiao u mirovinu, §to je omogucilo
bolju raspodjelu obveza vezanih uz djecu
i ku¢anstvo te meni dalo dodatni prostor
za profesionalni razvoj. Kada sam zapo-
Cela specijalizaciju, moj sin imao je manje
od godinu dana, $to je zahtijevalo veliku
organizaciju, podrsku obitelji i osobnu
predanost”, kazala je dr. Stazié.

Na pitanje $to bi trebalo u¢initi kako bi se
dodatno unaprijedio polozaj zena u kirur-

giji, dr. Stazi¢ naglasava da ne zagovara
posebne privilegije.

»Ne zagovaram organizacijske, institucij-
ske ili zakonske promjene koje bi zene
stavljale u privilegirani polozaj u odnosu
na muske kolege, jer bi to zapravo pred-
stavljalo oblik diskriminacije. Smatram da
je klju¢no omoguciti jednake uvjete rada
i napredovanja svima. Jedino mjerilo za
profesionalni razvoj trebaju biti kompe-
tencije, stru¢nost, rad i predanost. Cilj
mora biti stvaranje vrhunskih kirurga -
bez obzira na spol”, govori.

Bi li voljela da joj kéi odabere karijeru u
kirurgiji/medicini, pitamo?

»Imam kéer i naravno da bih bila ponosna
kada bi odabrala medicinu ili kirurgiju, jer
je to poziv koji, unato¢ svojoj zahtjevno-
sti, iskreno volim. Na svoju djecu nisam
utjecala pri odabiru njihovih karijera, jer
smatram da svatko treba pronadi vlastiti
put. Najvaznije mi je da vole ono §to rade
i da u tome pronadu ispunjenje, jednako
kao $to sam ja pronasla u kirurgiji’, odgo-
vara dr. Stazié.

Jo$ uvijek nismo, nastavlja, dosegli
kriti¢nu masu zena u kirurgiji kako bi
zastupljenost u stru¢nim tijelima i vode-
¢im pozicijama bila potpuno uravnote-
zena. Tome dijelom pridonosi i ¢injenica
da mnoge Zene, uz zahtjevan kirurski
poziv, istodobno nose i znac¢ajan dio
obiteljskih obveza, §to smanjuje vrijeme
koje mogu posvetiti dodatnim profesio-
nalnim angazmanima. Ipak, vjerujem da
se stru¢ni rad i rezultati uvijek prepoznaju,
bez obzira na spol, te da ¢e s porastom
broja zena u kirurgiji njihova vidljivost
prirodno rasti.

Mladim lije¢nicama koje razmisljaju o
kirurgiji porucuje da budu svjesne izazova,
ali i profesionalnog zadovoljstva koje ta
specijalizacija donosi.

»Kirurgija je iznimno zahtjevna specija-
lizacija koja trazi puno rada, discipline i
odricanja, ali istovremeno pruza veliko
profesionalno zadovoljstvo. Vazno je biti
svjestan izazova, posebno u uskladivanju
profesionalnog i obiteljskog Zivota — bez
obzira na to radi li se o muskarcu ili Zeni.

Kao procelnica sluzbe kirurskih djelat-
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nosti, nastojim svojim kolegama omogu-
¢iti zdrav balans izmedu radnih obveza
i privatnog Zivota. Posebno me raduje
§to su od Cetiri mlada lije¢nika koji su
nedavno odabrali specijalizaciju iz kirur-
gije u Vinkovcima, ¢ak tri Zene. U razgo-
vorima su istaknule da su u mom primjeru
vidjele potvrdu da je moguce biti uspjesna
kirurginja, majka i supruga - i to smatram
jednim od svojih najve¢ih profesionalnih
priznanja’, istaknula je dr. Stazié.

Dr. Marija Palada-Krpina, specijalistica
ginekologije i opstetricije te uza speci-
jalistica fetalne medicine i opstetricije u
Opcoj bolnici Zadar, svoj profesionalni
put zapocela je u Rijeci, gdje je rodena
i gdje se skolovala. Danas radi u kolek-
tivu za koji kaze da ga obiljezavaju dobri
meduljudski odnosi i kolegijalnost.

»U kolektivu u kojem radim vladaju vrlo
dobri meduljudski odnosi. Nikada nisam
imala osjeéaj diskriminacije jer sam
jednostavno uzivala u svladavanju posla
koji volim. Uvijek sam bila poticana na
daljnje ucenje i uvjezbavanje operacijskih
tehnika i zahvata, isti¢e dr. Palada-Krpina.

Uz zahtjevnu lije¢nic¢ku profesiju, vazan
dio njezina zivota ¢ini i obitelj. Sa supru-
gom, koji je takoder lije¢nik, ima troje
djece. Kako kaze, u njihovoj obitelji ne
postoji stroga podjela poslova.

»Ne mogu reci da postoji jasna podjela
posla. Postoje situacije u kojima odredene
poslove ¢e§ée radim ja, a neke suprug.
Istina je da sam u ku¢i manje nego on,
ali sama sebi ¢esto zadam viSe obveza.
Volim cvijece, i ku¢no i vrtno, pa se rado
brinem o biljkama. Veliko mi je zado-
voljstvo kada procvjeta orhideja ili kada
uspijem razmnoziti neku biljku. Kuhinja
je ipak moj teren — bez obzira na smjene i
dezurstva, redovito kuham obroke. Tako
sam naucila od svoje majke, koja je tako-
der bila zaposlena, a svaki smo dan imali
kuhani ru¢ak. Ona mi je u tome uzor®
kazala je.

Govoredi o polozaju zena u medicini,
naglasava kako su se stvari znac¢ajno
promijenile u odnosu na proslost. Sigurna
je da je sve drukéije nego nekada. Zene se

Marija Palada-Krpina, dr. med.

isprva nisu ni mogle upisati na medicin-
ski fakultet, kasnije su se promijenila ta
razmisljanja o krhkosti i bespomo¢nosti
zenskog spola. Ve¢ neko vrijeme medi-
cinu ¢e$c¢e odabiru Zene pa je neizbjezno,
naglagava, da ih je sve viSe i u kirurskim
strukama. Raduje je rad sa sve brojnijim
kolegicama, ali, nazalost, jo§ uvijek nije
doslo vrijeme Zena na voditeljskim pozici-
jama. To je ¢injenica. Na prste jedne ruke,
kaze, mogu se nabrojiti Zene voditeljice
odjela u njezinoj ustanovi, a sli¢no jeiu
drugim ustanovama. ,,Stakleni strop” nije
samo mit, ve¢ realnost i u zdravstvu.

Sto biste promijenili kako bi se poboljsao
polozaj Zena u kirurgiji, pitamo.

»Ovaj odgovor imate pri upitu Al-a, i
potpuno ga podrzavam, strukturne
promjene i organizacija rada (prilagodba
radnog vremena, podrska za roditeljstvo
i obitelj - vrti¢i u bolnici, porodajni za
oboje roditelja, transparentnost u napre-
dovanju) kulturne promjene u radnom
okruzenju (suzbijanje stereotipa), profe-
sionalni razvoj i radni uvjeti, mentalno
zdravlje i podrska. Ako trebam odabrati
na §to bih od navedenoga stavila naglasak,
rekla bih da su stereotipi najve¢i neprija-
telj zeninog napredovanja. Dokle god u
poslu razmisljamo je li suradnik muska-
rac ili Zena i dokle god pacijent razmislja
hoce li ga operirati zena ili muskarac, taj
stereotip Ce Zivjeti i oteZavati napredo-

vanje Zenama. U nasoj djelatnosti nema

objektivnog razloga zasto se Zena ne bi

na nekom mjestu mogla sna¢i jednako

dobro kao muskarac, ali u glavama postoji

percepcija da muskarci mogu bolje i vise.
Zbog toga se Zene u poslu trebaju doka-
zivati vi$e nego muskarci i greske koje

naprave zene se ocjenjuju rigoroznije od

gresaka koje naprave muskarci. Nazalost,
to je tako. Ta se situacija polako mijenja,
ali je jos uvijek prisutna. Takoder je Cinje-
nica da se s aspekta poslodavca Zenu

gleda kao onu koja ¢e i¢i na porodiljni

ili kao na onu koja ima dijete ili djecu

o kojoj treba brinuti, dok se muskarca

ne procjenjuje na taj nacin’”, govori dr.
Palada-Krpina.

Na pitanje smatra li da su Zene kirurgi-
nje danas dovoljno vidljive i zastupljene
u stru¢nim tijelima, medijima i vode¢im
pozicijama unutar kirurskih drustava,
odgovara da nisu.

»Zene nisu dovoljno vidljive ni zastupljene
u svemu §to ste nabrojili. Neizbjezno je da
biramo ili balansiramo izmedu obitelji i
stru¢nog napredovanja. Prirodno je da
se zelimo ostvariti kao majke, ali radno
vrijeme bilo kojeg lije¢nika pa tako i
operatera, zahtjevno je. Zbog toga, kao
i diskontinuiteta u radu uzrokovanoga
porodiljnim dopustima, muski kolege
nametnu se kao bolji izbor za vodece
pozicije svih vrsta. U perspektivi ¢e poro-
diljni dopust morati, zbog zahtjeva EU-a,
podjednako koristiti i otac i majka, pa te
prepreke vi$e nece biti’, rekla je dr. Pala-
da-Krpina.

Kao savjet mladim lije¢nicama koje
razmisljaju o specijalizaciji iz kirurgije,
a mozda ih obeshrabruju stereotipi ili
zahtjevnost struke, dr. Palada-Krpina
naglasava da je kirurska struka predivna,
ali izrazito zahtjevna.

»Morate biti potpuno posveleni, morate
ju voljeti. Kad specijalizant jednom ude
u operacijsku dvoranu, mora iskoristiti
svaku priliku, mora biti strpljiv, mora
se godinama educirati, mora razvijati
i mentalnu snagu, mora znati primiti i
kritiku i, svakako, postovati kolege oko
sebe”, porudila je dr. Palada-Krpina.
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9. veljace - 8. ozujka 2026.

9. veljace

Prof. dr. sc. Alen Ruzi¢, dr. med.,
dosadasnji ravnatelj Klinickog bolnickog
centra Rijeka i specijalist kardiologije,
preuzima duznost ministra rada,
mirovinskog sustava, obitelji i socijalne
politike nakon odlaska Marina Pileti¢a iz
Vlade.

Najmanje deset ljudi, ukljuc¢ujudi i
osumnji¢enu napadacicu, ubijeno je u
masovnoj pucnjavi u srednjoj $koli u
kanadskoj pokrajini Britanskoj Kolumbiji.

10. veljace

Francuska vlada zabranjuje javnim
duznosnicima koristenje americkih
platformi za videokonferencije poput
Zooma, Microsoft Teamsa i Google

Meeta te ih upucuje na koristenje domace
alternative. Ovaj potez dio je Sire strategije
Pariza za jacanje ,digitalne suverenosti” i
smanjenje ovisnosti o stranim, prvenstveno
americkim, tehnologkim rjeSenjima.
Britanski je premijer Keir Starmer odbio
pozive na ostavku, ¢ak i od ¢elnika vlastite
stranke u Skotskoj, te porucio da ée se
boriti nakon $to je imenovanje Petera
Mandelsona za veleposlanika u SAD-u
gurnulo njegovu vladu u krizu. Starmer je
pod pritiskom zbog imenovanja ¢ovjeka
¢ije su veze s pokojnim americkim
seksualnim prijestupnikom Jeffreyjem
Epsteinom dospjele u sredite pozornosti.
Americka vojska je izvela napad na brod u
isto¢nom dijelu Pacifika te pritom usmrtila
dvije osobe.

11. veljace

Kardiokirurg Zvonimir Ante Korda novi je
ravnatelj Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (HZZO).

Kosovski parlament izglasao je novu vladu,
ponovno predvodenu premijerom Albinom
Kurtijem, nakon vise od godinu dana
politicke blokade.
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12. veljace

Po nalogu USKOK-a, jutros su na podrudju
Nove Gradiske, Slavonskog Broda i
Zagreba pocela uhicenja i hitne dokazne
radnje zbog sumnje na koruptivna kaznena
djela. Medu uhi¢enima je i gradonacelnik
Nove Gradiske Vinko Grgi¢. Sumnja se da
je od lokalnih ugostitelja trazio mito, ali ga,
prema zasad dostupnim informacijama,
nije dobio.

U teskoj prometnoj nesre¢i, koja se
dogodila u Sarajevu pri iskliznu¢u tramvaja
iz tra¢nica, ozlijedene su Cetiri osobe, a
jedna je smrtno stradala.

13. veljace

Vise od tisu¢u sudionika iz vi$e od 120
zemalja, medu kojima oko 60 $efova
drZava i vlada, okupilo se u Miinchenu
na trodnevnoj Sigurnosnoj konferenciji.
Hrvatsku predstavlja premijer Andrej
Plenkovi¢ koji sudjeluje u nizu rasprava i
sastanaka.

Hrvatska nogometna reprezentacija
doznala je protivnike u Ligi nacija. Bit ¢e to
Spanjolska, Engleska i Ceska.

14. veljace

Tisuce ljudi okupile su se danas u Sarajevu
kako bi iskazale solidarnost sa zrtvama
teske prometne nesrece koja se dogodila

u Cetvrtak kada je u iskliznu¢u tramvaja

s tra¢nica poginuo 23-godisnjak, a
17-godi$nja djevojka tesko ozlijedena.

15. veljace

Grupa Lelek s pjesmom ,,Andromeda"
pobijedila je na Dori 2026. i predstavljat ¢e
Hrvatsku na Eurosongu u Becu.

16. veljace

Trinaest mjeseci nakon $to je zbog
kompromitiraju¢ih snimki razrijesen
duznosti ministra poljoprivrede, glavni
tajnik Domovinskog pokreta (DP) i
saborski zastupnik Josip Dabro ponovno

se nasao u sredistu skandala zbog novog
ispada zabiljezenog kamerom. Dabro je u
subotu sudjelovao na pokladnom jahanju u
Komletincima, gdje je snimljen kako pjeva
pjesmu ,,Kad je Stjepan Radi¢ umirao",

no u nju je ubacio stihove kojima se velica
voda Nezavisne Drzave Hrvatske Ante
Pavelic.

17. veljace

U pucnjavi na hokejaskoj utakmici za
mlade u Pawtucketu, u americkoj saveznoj
drzavi Rhode Island, sino¢ su ubijene dvije
osobe, a tri su ranjene. Medu ubijenima je
i napadac. Ruski i ukrajinski pregovaraci
zapoceli su u utorak u Zenevi razgovore uz
posredovanje SAD-a, s ciljem okoncanja
Cetverogodi$njeg rata. Ovo je treci krug
trilateralnih pregovora izmedu izaslanstava
Rusije, Ukrajine i SAD-a.

Jak potres magnitude 4,4 do 4,6 prema
Richteru u 17:31 pogodio je podrudje u
blizini Livna (BiH), §to se snazno osjetilo

i u Dalmaciji, uklju¢ujudi Split, Kastela,
Solin i Trogir.

18. veljace
Tri osobe poginule u lavinama koje su
pogodile planine na zapadu Austrije.

19. veljade

Bivsi Princ Andrew, punim imenom
Andrew Mountbatten-Windsor, uhic¢en

je pod sumnjom na zlouporabu javne
duznosti. Uhicen je pod sumnjom na
zlouporabu javne duznosti (misconduct
in public office) povezane s njegovim
vezama s osudenim pedofilom Jeffreyjem
Epsteinom. Istrazuje se je li predao
povjerljive vladine dokumente dok je
obnasao duznost trgovinskog izaslanika.
Nakon 11 sati ispitivanja, Andrew je
pusten, ali je pod istragom, $to znaci da
protiv njega jo$ nije podignuta formalna
optuznica, ali je istraga u tijeku.Dinamo je
na Maksimiru izgubio od belgijskog Genka
u prvoj utakmici doigravanja za osminu
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finala Europa lige i time je dosao blizu
ispadanja iz Europe.

U 85. godini preminuo je dr. Ivan Fattorini,
jedan od najpoznatijih hrvatskih dje¢jih
kirurga i dugogodisnji ravnatelj Djecje
bolnice u Klaiéevoj, u kojoj je proveo vise
od 35 godina.

20. veljace

Vrhovni sud Sjedinjenih Drzava presudio
je danas da je predsjednik Donald

Trump prekrsio savezni zakon kada je
jednostrano nametnuo sveobuhvatne
carine na globalnoj razini. Odluka
predstavlja tezak udarac za Bijelu ku¢u u
pitanju koje je klju¢no za predsjednikovu
vanjsku i ekonomsku politiku. Trump je
na konferenciji za novinare za presudu
rekao da je ,,sramotna" i najavio globalne
carine od 10 posto pod drugom uredbom,
za koju ne treba dozvolu Vrhovnog suda.
Administracija predsjednika Trumpa
zaprijetila je europskim zemljama
odmazdom ako Europska unija u svojim
naporima za jacanje obrambenih kapaciteta
kontinenta odlu¢i favorizirati domace
proizvodace oruzja.

Energetski prah za uSmrkavanje, poznat
kao Sniffit, postao je sve popularniji medu
mladima u Hrvatskoj. Proizvod, koji se
reklamira kao alternativa energetskim
pi¢ima, bio je dostupan na kioscima i
putem interneta, no sada je zabranjen.
Tredi je, ujedno posljednji dan sluzbenog
posjeta premijera Andreja Plenkovic¢a
Indiji. Nakon $to je jucer sudjelovao

na globalnom summitu o umjetnoj
inteligenciji koji je u New Delhiju okupio
viSe od 20 Sefova vlada, desetke ministara
i ¢elnike vodecih tehnoloskih kompanija,
posjet zavr§ava predavanjem na Sveuilistu
Delhi.

21. veljace

U Zagrebu se organizira prosvjed

protiv planirane izgradnje industrijskih
kompleksa farmi i klaonica peradi u
Sisa¢ko-moslavackoj Zupaniji. Prosvjed
organiziraju Zelena akcija i Prijatelji
Zivotinja, uz potporu gradanskih inicijativa
»Si$¢ani ne Zele biti Smetli§¢ani” i ,Sunjani
ne Zele biti smuljani”. Iza projekata stoji
kapital iz Ukrajine. Glavni je investitor
vecine projekata Premium Chicken
Company, tvrtka registrirana u Hrvatskoj,
koja je vec¢ kupila zemljiSta u ovoj Zupaniji.
Vlasnicki je ova tvrtka povezana s tvrtkom
Renaissance Capital, ¢iji je vlasnik

Ukrajinac Andrii Matiukha. Njihova je
investicija vrijedna vi$e od 600 milijuna
eura.

U organizaciji Veleposlanstva Ukrajine,
Grada Zagreba i Ukrajinske zajednice
Grada Zagreba, u sredistu glavnog grada
odrzan je skup podrske Ukrajini povodom
Cetvrte godine od pocetka sveobuhvatne
ruske invazije koja je odnijela Zivote
desetaka tisu¢a nevinih Ukrajinaca te
unistila tisuce $kola, bolnica i stambenih
objekata.

Nemesio Oseguera Cervantes, poznatiji kao
El Mencho, najtrazeniji ¢ovjek u Meksiku

i voda zloglasnog narkokartela Jalisco
Nova Generacija (CJNG), ubijen je tijekom
sigurnosne operacije.

22. veljace

U veronskoj Areni, rimskom amfiteatru
starijem i od glasovitog rimskog Koloseja,
odrzano je svecano zatvaranje XXV.
zimskih olimpijskih igara Milano-Cortina
2026. na kojima je sudjelovao 2 891 sportas
iz 92 zemlje svijeta, medu kojima je bilo i
14 hrvatskih predstavnika. Ponovno, ¢etvrti
put zaredom na Zimskim olimpijskim
igrama, Norveska je na vrhu popisa
osvajaca odli¢ja s 18 zlatnih medalja, 12
srebrnih i 11 bron¢anih. Na drugom mjestu
su bili predstavnici Sjedinjenih Americ¢kih
Drzava s 12 zlatnih, 12 srebrnih i devet
broncanih odli¢ja. Po 10 zlatnih medalja
imaju reprezentacije Nizozemske i Italjje,

a sportasi iz zemlje domacina su ukupno
osvojili rekordnih 30 odli¢ja.

Nazalost, medu dobitnicima odli¢ja ni na
ovim ZOI nije bilo hrvatskih predstavnika.
Hrvatski dramski pisac, pjesnik, scenarist,
redatelj, scenograf, kostimograf, lutkar,
kazali$ni i filmski djelatnik Tahir Muji¢i¢
preminuo je u nedjelju u Zagrebu u
osamdesetoj godini.

Posmrtni ostaci (relikvije) sv. Franje
Asiskog prvi su put u povijesti javno
izlozeni u cijelosti u Bazilici sv. Franje u
Asizu. Ovaj povijesni dogadaj organiziran
je povodom obiljezavanja 800. obljetnice
smrti svetog Franje (1226. - 2026.). U nizu
eksplozija koje su sino¢ potresle Lavov,
grad na zapadu Ukrajine, poginula je jedna
policajka, a 15 je osoba ozlijedeno. Vlasti
su dogadaj okarakterizirale kao teroristicki
napad.

23. veljace
Potpredsjednik Vlade i ministar obrane
Ivan Anusi¢ u sluzbenom je posjetu

Izraelu gdje se danas u Tel Avivu susreo

s izraelskim ministrom obrane Israelom
Katzom.

Snazna zimska oluja zahvatila je
sjeveroistok Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava
zbog ¢ega je za 59 milijuna ljudi izdano
meteorolosko upozorenje. U New Yorku

je uvedena zabrana putovanja, a diljem
regije zabiljezeni su prekidi u opskrbi
elektri¢cnom energijom.

24. veljace

U govoru o stanju nacije u utorak navecer,
predsjednik Donald Trump zauzeo je
samouvjeren i prkosan ton isti¢uci niz,
kako je naveo, povijesnih uspjeha svoje
administracije — od suzbijanja kriminala
ijacanja granica do gospodarskog rasta
ija¢anja medunarodnog ugleda SAD-a.
Trump je pred Kongresom govorio
rekordnih sat i 47 minuta, nadmasivsi
dosadasnji rekord koji je 2000. postavio Bill
Clinton govorom od sat i 20 minuta.

25. veljace

Madarski premijer Viktor Orban izjavio je
da Ukrajina planira poremetiti madarski
energeticki sustav i naredio da se oko
kriti¢ne infrastrukture rasporedi vojska.

26. veljace

Ministar Alen Ruzi¢ osvrnuo se danas na
teze iznesene u javnosti oko koristenja
PET/CT uredaja privatne tvrtke Medikol
u KBC-u Rijeka rekavsi da ,,one nemaju
uporista u ¢injenicama, a plasiraju ih
bezidejne politicke opcije”.

Sef Svjetskog ekonomskog foruma WEF)
Borge Brende podnio je ostavku nakon
kritika zbog svojih veza s osramocenim
financijerom i osudenim pedofilom pok.
Jeftreyjem Epsteinom. Brende, koji je
vi$e od osam godina vodio organizaciju
poznatu po godi$njem sastanku u Davosu,
priznao je da je izmedu 2018. i 2019. tri
puta vecerao s Epsteinom.

27. veljace

U teskoj tramvajskoj nesre¢i u Milanu
poginula je jedna osoba, a 39 ih je
ozlijedeno, od kojih neki teze. Do nesrece
je doslo kada je tramvaj iskocio iz tra¢nica.

28. veljace

Sjedinjene Drzave i Izrael jutros su napali
Iran. Diljem Irana cijeli dan traju napadi.

>>
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U napadima je ubijen iranski vrhovni

voda ajatolah Ali Hamenei. U americko-
izraelskim zra¢nim udarima na kompleks
u samom srcu Teherana ubijeno je i 40
klju¢nih iranskih zapovjednika. Napad se
dogodio nakon $to su obavjestajne sluzbe
CIA i Mossad, netom prije koordiniranog
udara, utvrdile gdje se Hamenei to¢no
nalazi. U razornim zra¢nim udarima na
Teheran ubijen je i bivsi iranski predsjednik
Mahmud Ahmadinedzad. Iran je pokrenuo
osvetu. Katar, Ujedinjeni Arapski Emirati,
Kuvajt, Bahrein i Jordan navode da
presrecu projektile ispaljene iz Irana.
Medunarodna zra¢na luka Dubai, drugo
najprometnije svjetsko ¢voriste, obustavila
je sve letove na neodredeno vrijeme nakon
niza iranskih raketnih napada na zaljevske
arapske drzave.

1. ozujka

U novom valu iranskih napada pogodeni
su hotel u Dubaiju i zgrada u Bahreinu.
U americ¢kim napadima ubijeni su
iranski ministar obrane Amir Nasirzadeh
i zapovjednik Revolucionarne garde
Mohammed Pakpour. Sirene za uzbunu
neprestano odjekuju i diljem Izraela.
Svjetski ¢elnici pozvali su na povratak
diplomatskim rje$enjima.

Najmanje devet ljudi poginulo je u
pakistanskom gradu Karaciju tijekom
prosvjeda ispred ameri¢kog konzulata
zbog americko-izraelskih napada na Iran,
a prosvjedi su izbili i u Iraku te indijskom
dijelu Kasmira.

2. oZzujka

Borbeni zrakoplov F-15 srusio se u Kuvajtu
u jutarnjim satima. Pilot se uspio sigurno
katapultirati. Iran je objavio da su njegove
snage srusile avion. SAD je objavio da

je avion sru$en u ,incidentu prijateljske
vatre”.

Prva dama SAD-a Melania Trump
predsjedat ¢e veceras sastankom Vije¢a
sigurnosti UN-a u New Yorku. Sastanak
¢e biti posvecen djeci, tehnologiji i
obrazovanju u uvjetima sukoba.

3. oZujka

Hezbollah je iz Libanona lansirao dronove
na britansku bazu na Cipru, prvi takav
napad na zemlju EU-a od pocetka

rata. Tri dana nakon prvih americkih i
izraelskih udara na Iran, sukob se prosirio
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na cijeli Bliski istok. Iranski osvetnicki
napadi dronovima i raketama pogodili
su mete u vi$e zemalja. Procjenjuje se da
je u sukob na razlicite nacine uklju¢eno
oko 13 drzava, $to, prema analitiarima,
predstavlja opasnu fazu rata.

Slab do umjeren potres magnitude 3,1
prema Richteru, zabiljeZen je u utorak u
5.46 na sisa¢kom podrugju. Epicentar mu
je bio Cetiri kilometra zapadno od Siska.

L. oZujka

Potres s epicentrom kod Siveri¢a nedaleko
od Drnisa, magnitude 3.9 po Richteru,
zabiljezen je u 1:23 sati. Kratka tutnjava i
podrhtavanje, po pisanju medija, osjetili su
se na podru¢ju od Zadra do Makarske.

5. oZujka

Tijekom proteklih dana, Iran je raketirao
ciljeve diljem Bliskog istoka kao odmazdu
za americko-izraelski napad.

Prvi Hrvati uspjesno su evakuirani iz
Emirata. Njih 39 poletjelo je iz zra¢ne luke
u Dubaiju te sletjelo u zagrebacku zra¢nu
luku.

U Kaliforniji je uhicena pjevacica Britney
Spears zbog voznje pod utjecajem alkohola.
Tri mrtva tijela pronadena su u ku¢i u
okolici Poreca u ¢etvrtak, potvrdila je
istarska policija.

Azerbajdzanski predsjednik Ilham

Alijev optuzio je Iran da je izveo napad
dronovima na teritorij Azerbajdzana
nazvavsi incident ,,teroristickim ¢inom”
Teheran je odbacio optuzbe i tvrdi da
iranske oruzane snage nisu napale susjednu
drzavu.

6. ozujka

Republikanska vec¢ina u Senatu odbila

je rezoluciju kojom se zahtijevalo da
predsjednik Trump za rat u Iranu mora
imati odobrenje Kongresa. Rezoluciju,
kojom se trazio prekid svih neprijateljstava
prema Iranu koje nije odobrio Kongres,
predlozio je demokratski senator Tim
Kaine.

Americki predsjednik Trump s duznosti
je smijenio kontroverznu ministricu
domovinske sigurnosti Kristi Noem.

Do kraja mjeseca trebao bi je zamijeniti
senator iz Oklahome Markwayne Mullin.
U znak solidarnosti s Ukrajinom, hrvatska
je Vlada krajem veljace donijela odluku

kako predstavnici Vlade nece sudjelovati
na ceremoniji otvaranja Zimskih
paraolimpijskih igara u Italiji, s obzirom na
to da je Medunarodni paraolimpijski odbor
na navedenim Igrama odlucio dopustiti
nastup sporta$ima iz Rusije i Bjelorusije
pod nacionalnim obiljeZjima. Od oko

2000 nasih drzavljana koji su se zatekli

u podrudju ratnih zbivanja odnosno s
podrudja Bliskog istoka, oko 600 njih ih se
organiziranim letovima vratilo u Hrvatsku.
Jutros u ranim satima, u Zagreb je sletio
zrakoplov Croatia Airlinesa iz Dubaija,
upucen preko Herakliona u Gr¢koj, sa 157
hrvatskih drzavljana (uklju¢ujuéi 11 beba).
Ovim letom repatrirane su najranjivije
skupine hrvatskih drzavljana i ¢lanovi
njihovih najuzih obitelji.

Tijekom jutra su, takoder u organizaciji
Vlade i nadleznih resora, u Zagreb iz
Dubaija sletjela i dva charter leta lokalnih
zrakoplovnih prijevoznika, s ukupno 271
putnikom. Usto, danas, slijece jo$ jedan
charter let ukupnog kapaciteta od 166
mjesta. Po dolasku navedenih letova, svi
hrvatski drzavljani koji su u Ujedinjenim
Arapskim Emiratima bili na proputovanju
ili su boravili kao turisti, a koji su zatrazili
repatrijaciju, vratit ¢e se u Republiku
Hrvatsku.

7. ozujka

Iran je unistio klju¢ni radarski sustav
vrijedan 300 milijuna dolara, koji je od
presudne vaznosti za navodenje americkih
proturaketnih bitnica u Zaljevu, §to prema
rije¢ima jednog americkog duznosnika
riskira dodatno opterecenje obrambenih
sposobnosti regije.

8. oZujka

Norveska policija sumnja da je terorizam
mozda bio motiv eksplozije kod americkog
veleposlanstva u Oslu u no¢i na nedjelju,
pri ¢emu nije bilo Zrtava.

Dinamo je pobijedio Hajduk na Poljudu u
derbiju 25. kola SuperSport HNL-a. Vode¢i
Dinamo je ovom pobjedom stvorio predost
od deset bodova ispred drugoplasiranog
Hajduka na ljestvici.

Iranska Skupstina stru¢njaka izabrala je
Mojtabu Hoseinija Hameneija za novog
vrhovnog vodu Islamske Republike.

Potres magnitude 5,3 pogodio je jutros dio
sjeverozapadne Greke i regiju oko otoka
Krfa. Nema izvje$c¢a o ozlijedenima.
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Treca godina splitskog Komorinog pub kviza

Tri su osnovna sastojka tradicije ljudi,
sadrzaj i vrijeme. Ispunjavajudi sva tri
uvjeta, zadovoljstvo nam je istaknuti da
smo s prvim ovogodi$njim izdanjem pub
kviza Hrvatske lije¢nicke komore - i to
prikladno u ¢etvrtak 26. veljace, na dan
obiljezavanja Hrvatskog dana lije¢nika
— usli u tre¢u kalendarsku godinu uvijek
dobro posjecenih tradicionalnih kvizas-
kih druzenja u Splitu!

Epidemiologija, neurologija, kardiolo-
gija, nefrologija, oftalmologija, patologija,
obiteljske medicina, radiologija i gineko-
logija samo su neke od medicinskih speci-
jalnosti koje su nas posjetile ove veceri
u veljadi, a uz prijatelje i ¢lanove obitelji,
naslo se tu mjesta i za prijateljske srodne
struke poput stomatologije i veterine.

U uvijek prijatnom ambijentu kavane
Cakula, s kukomrdaju¢om glazbenom
podlogom, 12 mahom peteroclanih i
dobro raspoloZenih ekipa odmjerilo je
znanje kroz 30 kreativnih pitanja naseg
redovitog autora i voditelja dr. Nikse
Mitrovica. Najuspjesnije ekipe iz te stimu-
lacije sivih stanica - Dr. Smedemedi¢,
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Kriva je medicina i pobjednici Emperor's
Finest, otisle su s kviza s ukusnim, kori-
snim i aktivnim nagradama nasih vjer-
nih sponzora pizzerije ,Kaleta®, kinoteke

»Zlatna vrata“ i pickleball kluba ,,Zizi®, a

poseban pljesak za sportski natjecatelj-
ski duh zasluzila je dvoclana ekipa koju
manjak ljudstva nije pokolebao u sudje-
lovanju. Kapa dolje.

Jedini trenutak kada je osmijehe i dobre
vibracije zamijenila epidemija akutnih
R51 tegoba izazvalo je pitanje koje rado
dijelimo s vama:

Kojim se latinskim izrazom nazivao
kamencic koji bi zavlalenjem u sandale
rimskih legionara proizvodio osjecaj stalne
neugodnosti, opreza i pazljivosti zbog cega
je s vremenom postao simbol moralne osjet-
ljivosti, naspram plemstva i elite koji bez
tog kamenciéa nisu imali taj osjeéaj etic-
nosti?

Kao i dosad, zabavu ne¢emo pokvariti
otkrivanjem odgovora. Ako su ovakve i
sli¢ne zabavne mozgalice koje golicaju
sinapse vasa ,,$alica Caja‘“, pratite obavijesti
iz Komore jer je oZujak ve¢ pred vratima.

Zupanijsko povjerenstvo HLK-a Split-
sko-dalmatinske zupanije
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Osjecki humanitarni lijecnicki bal

U organizaciji Zupanijskog povjerenstva
HLK-a Osjecko-baranjske Zupanije i
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora - Podruznice
Osijek odrzan je 20. veljace 2026. tradi-
cionalni humanitarni lije¢nic¢ki bal na
kojemu su prikupljana sredstva za dona-
ciju Centru za odgoj i obrazovanje Ivan
Stark. Na sve¢anom otvaranju pozdravne

govore uputili su Zupanica Osjecko-ba-
ranjske Zupanije Natasa Trami$ak, pred-
sjednik Gradskog vije¢a Grada Osijeka
Tihomir Florijanci¢, predsjednik Hrvat-
ske lije¢ni¢ke komore doc. Kre$imir
Lueti¢, izaslanik predsjednika Hrvatskog
lije¢ni¢kog zbora doc. Tomislav Bozek te,
u ime organizatora bala, dr. Tea Miroge-

vi¢ Zubonja, predsjednica Zupanijskog
povjerenstva HLK-a Osjecko-baranjske
Zupanije, te izv. prof. Hrvoje Mihalj, pred-
sjednik osje¢ke podruznice Hrvatskog
lije¢ni¢kog zbora.

Kako su istaknuli u svojim govorima,
lije¢nicki poziv i humanost nisu usmje-
reni samo na pacijente, vec¢ i na §ire drus-
tvene skupine kojima je potrebna podrska.
Upravo je Lije¢nicki bal dogadaj koji
svojom humanitarnom namjenom pruza
pomo¢ institucijama i organizacijama

nasega drustva.

Lije¢ni¢ki bal takoder je i prilika za nefor-
malno druzenje lije¢nika koji su nakon
sveCane veclere, uz nastup tamburas-
kog sastava Kas, popunili i plesni podij
restorana Terra Negra Country Cluba u
Cepinu.

> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U VELJACI 2026.

3. veljace
20. veljace
20. veljace
21. veljace

Obiljezavanje 25 godina Lijecnickih novina, Zagreb
Humanitarni Lijecnicki bal u Osijeku (doc. K. Luetié, dr. T. Miro$evi¢ Zubonja, doc. M. Peric)
Obilazak IMC PRIORA bolnice u Cepinu (doc. K. Luetic)
Svecana dodjela pocasnih plaketa - srebrnjaka Hrvatske lije¢nicke komore, Osijek (doc. K. Luetié, dr. T. MiroSevic

Zubonja, dr.sc. L. Vucemilo)

23.-217. veljace
24 veljace
28. veljace

Tecaj izobrazbe kandidata za stalne sudske vjestake, Sredisnji ured HLK-a
Svecana inauguracija rektora Sveucilista u Rijeci prof. Gorana Hausera (doc. K. Luetic)
Humanitarni Lijecnicki bal u Zagrebu (doc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U VELJACI 2026.

2. veljace
6. veljace
9. veljace
10. veljace
10. veljace
12. veljace
13. veljace
13. veljace
27. veljace

Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica IzvrSnog odbora

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Povjerenstva za struéna pitanja i strucni nadzor
Sjednica Nadzornog odbora

Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost
Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju
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DODJELE POCASNIH PLAKETA
srebrnjaka Hrvatske lijecnicke komore

Svec¢anim programom u Osijeku 21.
veljace 2026. zapocela je ovogodisnja
dodjela pocasnih plaketa — srebrnjaka
lije¢nicama i lije¢nicima, ¢lanovima
Hrvatske lije¢nicke komore koji su
umirovljeni tijekom prethodne godine te
obiteljima preminulih lije¢nica i lije¢nika,
¢lanova Hrvatske lije¢nicke komore koji
su bili radno aktivni ili umirovljeni tije-
kom prethodne godine. Sljedece sve¢ano-
sti odrzat ¢e se 12. ozujka u Rijeci, 10.
travnja u Zagrebu te 8. svibnja u Splitu.
Ovom gestom Hrvatska lije¢nicka
komora zeli zahvaliti svim lije¢nicama
i lije¢nicima na ¢lanstvu te na svemu
onome §to su ¢inili za pacijente i kolege
na svome medicinskom putu. Svi nasi
¢lanovi svojim su predanim angazmanom
tijekom cijeloga radnoga vijeka pridonijeli
lije¢nistvu, svojim entuzijazmom, empati-
jom i humano§$¢u radili najtezi i najod-
govorniji, ali ujedno i najljepsi posao na
svijetu - lijecili ljude.

Za ovu prigodu osmisljen je srebrnjak koji
na aversu ima logo Hrvatske lije¢nicke
komore s prigodnom tipografijom, a na
reversu medicinski kriz u obliku hrvatske
$ahovnice omeden kruznim tropletom, uz
tekst U sluzbi hrvatskog lije¢nistva na latins-
kom jeziku - In servitio medicinae Croaticae.

Osjec¢ka Zenska klapa ,Allegra”

Prvi ovogodis$nji dogadaj u Osijeku
uljepsao je nastup zZenske klape ,, Allegre®,
a nakon pozdravnih govora predsjed-
nika Hrvatske lije¢nicke komore doc. dr.
sc. Kre$imira Luetica, dr. Tee Mirosevi¢
Zubonja, predsjednice Zupanijskog
povjerenstva Osjecko-baranjske Zupanije
idr. sc. Luke Vuc¢emila, inicijatora ove ideje,
svakoj je lije¢nici i lije¢niku doc. Lueti¢
dodijelio pocasnu plaketu - srebrnjak.

Svi oni koji su sprijeceni nazo¢iti dodjeli,
mogu od lipnja naknadno preuzeti svoju
pocasnu plaketu-srebrnjak u Sredis$n-
jem uredu HLK-a u Zagrebu, u regio-
nalnim uredima HLK-a u Rijeci, Splitu i
Osijeku ili kod predsjednika Zupanijskih
povjerenstava.

Novo radno vrijeme Sredisnjeg ureda HLK-a u Zagrebu

Od 1. ozujka 2026. uvodi se novo radno vrijeme Sredi$njeg ureda HLK-a u Zagrebu:

> za ¢lanove HLK-a od ponedjeljka do cetvrtka od 8:00 do 18:00 sati, petkom 8:00 do 16:00 sati

> zastranke od ponedjeljka do petka od 8:00 do 16:00 sati.
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IN MEMORIAM
prof. dr. sc. Tatjana Jeren Beus (1941. - 2025.)

Dana 18. prosinca 2025. godine, napustila
nas je prof. dr. sc. Tatjana Jeren Beus.

Prof. dr. sc. Tatjana Jeren Beus, dr. med.,
od pocetaka obnovljenog rada Hrvatske
lije¢nicke komore 1995. aktivno je kao
duznosnica 20 godina sudjelovala u radu
HLK-a. Za njezin dugogodi$nji doprinos
osnazivanju i razvoju Hrvatske lije¢nicke
komore 2015. joj je dodijeljena Diploma
za iznimna postignu¢a u radu HLK-a. U
Cetiri mandata profesorica Jeren Beus bila
je delegat Skupstine, a u dva mandata od
2007. do 2015. bila je predsjednica Povje-
renstva za trajnu medicinsku izobrazbu te
time i ¢lanica Izvr$nog odbora Hrvatske
lije¢nicke komore. Pod njezinim vodstvom,
2014. izraden je i usvojen novi Pravilnik o
trajnoj medicinskoj izobrazbi, prilagoden
suvremenim metodama izobrazbe lije¢nika.

Profesorica Tatjana Jeren Beus rodena je u
Zagrebu, gdje je zavrsila Klasi¢nu gimnaziju
te Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu.
Ubrzo nakon stjecanja diplome doktora
medicine zaposlila se u Klinici za infektivne

bolesti u Zagrebu, instituciji koja ¢e postati
njezin drugi dom i ostati to tijekom cijelog
njezina profesionalnog Zivota. Specijalisti-
com infektologije postala je 1970. godine,
a potom je zavrsila poslijediplomski studij
iz klini¢ke citologije. Brojne generacije
lije¢nika u Hrvatskoj sjecaju se profesorice
Jeren Beus, koja je od 1978. godine djelo-
vala na Katedri za infektologiju Medicinskog
fakulteta Sveucilita u Zagrebu. Bila je dugo-
godisnja predsjednica Hrvatskog drustva
za infektivne bolesti HLZ-a. 1997. uvela je
Hrvatsko drustvo za infektivne bolesti u
UEMS - Sekciju za infektivne bolesti, ¢ime
je hrvatska infektologija postala ravnoprav-
nim sudionikom europskog stru¢nog
prostora. Tijekom deset godina obnasanja
duznosti hrvatske delegatkinje u UEMS-u
predstavljala je svoju struku i svoju zemlju
s visokom razinom stru¢nosti, vjerodostoj-
nosti i odmjerenog autoriteta.

Marija Santini, Tajana Pilko Kostan

7. KONGRES KOKO0Z-a

Pore¢, 13. — 15. ozujka 2026.
HOTEL PARENTIUM PLAVA LAGUNA

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

TEME/PANELI

Kadrovska odrzivost zdravstvenog sektora

Nacrt novog Zakona o djelatnostima u zdravstvu — prikaz kljucnih novina

Treba li nam Javna nabava 2.07

Izazovi upravljanja u zdravstvu - Odgovornost bez pauze

Al medu nama: Algoritam kao drugi specijalist?
Al izmedu inovacije i regulative: alat ili rizik?
Eutanazija: milosrde ili eticka granica?
Inovativna farmaceutska industrija u RH

Mediji i zdravstvo
Komunikacijske vjestine u zdravstvu

Za vise informacija kontaktirajte: kongres@aorta.hr

9. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA
S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

Maja Kuhar

@PY

Lada Zibar

Sani Pogorili¢

Irena Hrsti¢

Samija Ropar

Edvard Gali¢

Qe g

Fran Borovecki

Natko Beck

Zvonimir Ante Korda Kresimir Lueti¢

&8

Vikica Krolo Mario Gazi¢

Davor Vagi¢ Kresimir Doli¢

Ratko Brnabi¢

Darko Chudy

808006

Ivica Belina Nikola Prpi¢
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PREDSJEDNICA HRVATSKOG DRUSTVA ZA
PEDIJATRIJSKU NEFROLOGIJU

prof. dr. sc. ANDREA CVITKOVIC ROIC, dr. med.

SVJETSKI

DAN BUBREGA

Pedijatrijska nefrologija u 21. stoljecu:
od prenatalne dijagnostike do personalizirane medicine

Razgovarala
ALICE JURAK

Oc¢uvanje bubreznog zdravlja zapoci-
nje prije rodenja i traje cijeli Zivot. Rana
dijagnostika, multidisciplinarna surad-
nja i personalizirani pristup klju¢ni su
za smanjenje kroni¢ne bubrezne bolesti
u odrasloj dobi. Povi$ena temperatura
bez jasnog uzroka, slabo napredovanje
u malog djeteta, umor ili oticanje kapaka
mogu biti prvi znakovi problema s bubre-
zima u djetinjstvu. Prof. dr. sc. Andrea
Cvitkovi¢ Roi¢, dr. med., spec. pedija-
tar, uzi specijalist pedijatrijske nefrolo-
gije te predsjednica Hrvatskog drustva
za pedijatrijsku nefrologiju objasnjava
za$to je pregled mokrace u febrilnog
dojenceta ,,mala pretraga s velikim uéin-
kom?, kako suvremena dijagnostika bez
zralenja i genetika mijenjaju lijecenje te
zasto Zagreb postaje regionalno srediste
izvrsnosti pedijatrijske nefrologije uoci
Prvog regionalnog multidisciplinarnog
kongresa Hrvatskog drustva za pedijatrij-
sku nefrologiju u studenome 2026.
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Zasto obiljezavamo Svjetski dan
bubrega i koja je njegova poruka?

Svjetski dan bubrega podsje¢a da
je kroni¢na bubrezna bolest veliki
javnozdravstveni problem, a pravodobna
dijagnostika i prevencija klju¢ne su za
smanjenje dugoro¢nih komplikacija. Bolest
esto napreduje bez simptoma i otkrije
se tek u kasnoj fazi, a znacajno povecava
rizik sréanozilnih bolesti i moze dovesti
do bubreznog zatajenja. Posebno je vazno
naglasiti da teret bolesti nerazmjerno
pogada socijalno ranjive skupine, ¢ime se
produbljuju zdravstvene nejednakosti.

Ovogodis$nja poruka naglasava i pove-
zanost bubreznog zdravlja s okolisnim

¢imbenicima te odrzivo§¢u zdravstvenih

sustava. Onecis¢enje zraka, toplinski stres,
dehidracija i ekstremni vremenski uvjeti

povecavaju rizik od bubreznih bolesti,
dok istodobno lije¢enje uznapredovale

bubrezne bolesti, osobito dijaliza, zahti-
jeva velike koli¢ine vode i energije te

stvara znacajan medicinski otpad. Upravo

zato prevencija i rano lijeenje nisu vazni

samo za pojedinca, nego i za zdravstveni

sustav i okolis.

Svjetski dan bubrega takoder nas vraca
osnovama: bubrezno zdravlje pocinje
u svakodnevnim navikama - pravilnoj
hidraciji, zdravoj prehrani, pravodobnom
lijecenju infekcija i redovitim kontrolama
rizi¢ne djece.

Zasto je bubrezno zdravlje
u djecjoj dobi klinicki i
javnozdravstveno vazno?
Tako su bubrezne bolesti u djec¢joj dobi
rjede nego u odrasloj populaciji, bubrezno
o$tecenje nastalo u najranijoj dobi moze
imati trajne posljedice i znacajno povecati
rizik razvoja kroni¢ne bubrezne bolesti,
arterijske hipertenzije i sr¢anozilnih
komplikacija poslije u zivotu.

Bubrezi imaju klju¢nu ulogu u odrzava-
nju ravnoteze tekucina i elektrolita, regu-
laciji krvnog tlaka, metabolizmu i rastu
djeteta. Njihova disfunkcija moze utjecati
na rast i razvoj, nutritivni status, kogni-
tivne sposobnosti i opée zdravlje djeteta.

Brojne kroni¢ne bubrezne bolesti odra-
slih imaju korijene u djetinjstvu, od priro-
denih anomalija mokra¢nog sustava do
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ponavljanih infekcija i nelije¢enih pore-

mecaja mokrenja. Pedijatrijska nefrolo-
gija zato nije usmjerena samo na lijecenje
akutnih stanja, nego je dugoro¢na strate-
gija o¢uvanja bubreznog zdravlja popu-
lacije, s naglaskom na prevenciju, ranu
dijagnostiku i kontinuirano pracenje.

Koji su najces¢i poremecaji bubrega
i mokracnog sustava u djece?

Najcesce se susre¢emo s infekcijama
mokra¢nog sustava, kongenitalnim
anomalijama bubrega i mokra¢nih puteva
(CAKUT), disfunkcijama mokra¢nog
mjehura i crijeva, nefrotickim sindro-
mom i drugim glomerulskim bolestima.

Ponavljane infekcije mokra¢nih puteva
i poremecaji mokrenja medu naj¢e$éim

su problemima u svakodnevnoj pedija-
trijskoj praksi. Iako se ponekad dozivlja-
vaju kao ,,prolazne smetnje”, zahtijevaju
sustavnu obradu jer mogu dovesti do
oziljavanja bubreznog parenhima, povi-
$enog krvnog tlaka i trajnog o$tecenja
bubrezne funkcije.

Kako prepoznati bolesti bubrega
i mokrac¢nog sustava u djece i
zasto je rano otkrivanje infekcija
mokraénog sustava toliko vazno?

Infekcije mokra¢nog sustava medu najce-
$¢im su bakterijskim infekcijama u djece,
osobito u dojencadi i male djece. Bolesti

bubrega i mokra¢nog sustava u dje¢joj

dobi ¢esto imaju nespecifi¢ne simptome,
$to otezava pravodobno prepoznavanje.

U novorodencadi i dojencadi simptomi su

Cesto nejasni i mogu ukljudivati vruéicu

bez drugih znakova infekcije, slabo

napredovanje u tezini, slab tek, razdrazlji-
vost, povracanje ili proljev te produljenu

novorodenacku zuticu.

Upravo u toj dobi kasno prepoznata infek-
cija i kasni pocetak lije¢enja mogu imati
najizrazenije dugorocne posljedice.

U starije djece simptomi mogu biti speci-
fi¢niji poput boli ili peckanja pri mokre-
nju (disurija), u¢estalo mokrenje, bol
u donjem dijelu trbuha ili slabinskom
podrucdju, zamucéena mokraca ili neugod-
nog mirisa, hematurija i no¢no mokrenje
(enureza).

Mogu se javiti i op¢i znakovi bolesti
bubrega poput umora, bljedoce te slabijeg
napredovanja u rastu i razvoju.

Rano prepoznavanje iznimno je vaZzno
jer nelijecene infekcije mogu dovesti do
o$tecenja bubreznog parenhima i oziljaka,
a time i do dugoro¢nih komplikacija
poput arterijske hipertenzije i kroni¢ne
bubrezne bolesti. Za pouzdanu dijagnozu
klju¢no je pravilno uzeti uzorak mokrace
prije pocetka antibioticke terapije. Nakon
infekcije, u odredenog broja djece
potrebna je dodatna obrada jer infekcija
moze biti prvi znak vezikoureteralnog
refluksa ili drugih anomalija mokra¢nog
sustava.

Zbog nespecifi¢ne klinicke slike osobito
je vazna edukacija pedijatara primarne
zdravstvene zastite i lije¢nika obiteljske
medicine koji su prvi u kontaktu s djete-
tom i klju¢ni za pravodobno prepoznava-
nje i upucivanje.

Kako se pedijatrijska nefrologija
razvijala posljednjih desetljeéa?

Napredak je izniman i promijenio je tijek
mnogih bolesti. Danas se brojne anoma-
lije bubrega i mokra¢nog sustava otkri-
vaju jos tijekom trudnoce, §to omogucuje
planiranje skrbi odmah po rodenju i
sprjecavanje trajnih o$te¢enja. U vodeéim
svjetskim sredi$tima razvija se i fetalna
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kirurgija. Posljednjih godina pedijatrijski
nefrolozi sudjeluju u prenatalnim konzul-
tacijama trudnica, $to znacajno olaksava
planiranje poroda, a u najtezih anomalija
organizaciju brze postnatalne interven-
cije u tercijarnim sredistima.

Napredne dijagnosti¢ke metode, poput
kontrastno pojac¢anog ultrazvuka, funk-
cionalne MR urografije i genetickog
testiranja, omogucuju precizniju dijagno-
stiku uz smanjenje izlozenosti zracenju.
Hrvatska je medu vodeé¢im zemljama u
primjeni nacela Image Gently promicudi
dijagnostiku bez ionizirajuceg zracenja
djece. Kontrastna ultrazvuc¢na cistogra-
fija donijela je revoluciju u dijagnostici
vezikoureteralnog refluksa (VUR), jedne
od najznacajnijih anomalija mokraénog
sustava, a Hrvatska je medu svjetskim
liderima u ovoj dijagnostici. Pristup
djetetu s VUR-om danas vise ne ovisi
samo o stupnju vracanja mokrace prema
bubrezima, ve¢ o nizu ¢imbenika poput
prisustva intrarenalnog refluksa, disfunk-
cije donjeg mokra¢nog sustava i brojnih
drugih ¢imbenika. Refluks danas pred-
stavlja model personalizirane medicine
u pedijatrijskoj nefrologiji.

U terapiji je ostvaren velik pomak: uvode-
nje ciljane imunosupresivne terapije i
bioloskih lijekova poboljsalo je ishode
u brojnim bolestima uklju¢ujuéi glome-
rulske, razvijene su minimalno invazivne
kirur$ke metode, a napredak dijalize i
transplantacijske medicine omogucuje
kvalitetniji i dulji zivot djece s kroni¢nim
bubreznim zatajenjem.

Istodobno je znacdajno napredovalo
razumijevanje funkcijskih poreme-
¢aja mokraénog sustava te se razvija
podruéje neurourologije, potaknuto sve
veéim prezivljenjem djece s komplek-
snim neurolo§kim bolestima. Hrvat-
ska se u ovom podrudju profilirala kao
vodece regionalno sredi$te u ovom dijelu
Europe u lije¢enju neurogenih disfunk-
cija mokra¢nog sustava, a medu prvima
u svijetu uvedena je videourodinamika
u kombinaciji s kontrastnom mikcij-
skom urosonografijom koja omoguéuje
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preciznu i sigurnu procjenu funkcije
donjeg mokraénog sustava bez koriste-
nja ionizirajuceg zracenja, kao i brojne
neuromodulacijske terapijske metode
koje znacajno utje¢u na zZivotnu kakvocéu
bolesnika s neurogenim i funkcijskim
bolestima mokraénog sustava.

Zasto je multidisciplinarni pristup
danas nuzan?

U danas$njoj ,eksploziji znanja i tehno-
logije” timski pristup postaje nuZan.
Suvremena skrb ukljucuje pedijatre,
pedijatrijske nefrologe i dje¢je kirurge/
urologe, radiologe, neonatologe, gine-
kologe, infektologe, lije¢nike obiteljske
i Skolske medicine, medicinske sestre i
druge stru¢njake kako bi se osiguralo
pravodobno lijec¢enje i sprijecile dugo-
ro¢ne posljedice.

Bubrezno zdravlje pocinje jos prije rode-
nja. Prenatalna dijagnostika omogucuje
rano otkrivanje anomalija, a suradnja
ginekologa, neonatologa i pedijatrijskih
nefrologa klju¢na je za planiranje skrbi
odmah po rodenju.

Mozemo li sprijeciti bubrezne
bolesti?

U velikom broju slu¢ajeva mozemo
smanyjiti rizik bubreznog ostecenja zdra-
vim navikama i ranim prepoznavanjem
problema.

Prevencija zapoc¢inje dovoljnim unosom
tekucine, redovitim mokrenjem bez zadr-
Zavanja, pravilnom higijenom, lije¢enjem
zatvora, uravnotezenom prehranom te
redovitom tjelesnom aktivnoscu.

Posebno je vazno pravodobno lijediti
infekcije mokra¢nog sustava. Rodite-
ljima uvijek naglasavamo vaznost hidra-
cije, kretanja i prehrane s manje soli i
procesirane hrane, prepoznavanje ranih
znakova problema te redovite kontrole
djece s povecanim rizikom, ukljucujuci
djecu s pozitivnom obiteljskom anamne-
zom i neuroloskim bolestima.

Koju ulogu ima edukacija
roditelja i lijecnika primarne
zaStite?

Edukacija je klju¢na sastavnica o¢uva-
nja bubreznog zdravlja djece. Roditelji
trebaju prepoznati rane znakove mogucih
problema, poput povisene temperature
bez jasnog uzroka, simptome infekcije
mokraénog sustava, oteZanog mokrenja,
oticanja ili povi§enog krvnog tlaka te
pravodobno potraziti lije¢nicki savjet.

Lije¢nici primarne zdravstvene zastite

imaju presudnu ulogu u ranom prepozna-
vanju simptoma, provodenju inicijalne

dijagnostike i pravodobnom upucivanju

djeteta specijalistu. Edukacija i suradnja

roditelja i zdravstvenih djelatnika temelj

su uspjesne prevencije i dugoro¢nog

oc¢uvanja bubrezne funkcije.

Kamo ide pedijatrijska nefrologija
ubuducnosti?

Budu¢énost pedijatrijske nefrologije ide
prema personaliziranoj i tehnoloski
potpomognutoj medicini u kojoj se tera-
pija prilagodava svakom djetetu. Umjetna
inteligencija ve¢ pomaze u dijagnostici
i predvidanju bubreznog ostecenja, dok
digitalni alati omogucuju pracenje bole-
snika i bolje planiranje terapije. Brzo
genomsko sekvenciranje omoguduje
precizniju dijagnozu bez invazivnih
postupaka i individualniji odabir lijekova.

Razvijaju se regenerativne terapije i novi
lijekovi za rijetke bolesti, a naglasak se
sve vi$e stavlja na prevenciju i Zivotnu
kakvocu djeteta. Istodobno, ostaje velik
globalni izazov osigurati dostupnost
suvremene skrbi svoj djeci.

Kao nova predsjednica Hrvatskog
pedijatrijskog nefroloskog
drustva koje klju¢ne izazove
vidite u pedijatrijskoj nefrologiji
u Hrvatskoj i kako oni utje¢u na
dugorocne ishode nasih bolesnika?

Hrvatsko drustvo za pedijatrijsku nefro-
logiju, koje djeluje unutar Hrvatskog lijec-
ni¢kog zbora, tijekom posljednjih godina
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izraslo je u jedno od najve¢ih subspecijali-
stickih pedijatrijskih drustava, uz snazan
interes mladih lije¢nika za suvremenu
dijagnostiku, personalizirano lijecenje i
multidisciplinarni pristup skrbi. Napre-
dak struke omogucio je da sve veéi broj
djece s kroni¢nim i rijetkim bubreznim
bolestima dozivi odraslu dob, $to pred-
stavlja velik uspjeh medicine, ali isto-
dobno otvara nove izazove.

Jedan od najvaznijih izazova danas jest
organizacija strukturirane tranzicije bole-
snika iz pedijatrijske u adultnu nefrolosku
skrb. Ovi bolesnici ¢esto imaju komplek-
sne dijagnoze, uklju¢ujudi kongenitalne
anomalije mokra¢nog sustava, nasljedne
nefropatije, transplantirane bubrege
ili funkcijske i neurogene poremecaje
mokraénog sustava te zahtijevaju konti-
nuirano i specificno pracenje i u odra-
sloj dobi. Bez planiranog prijelaza moze
do¢i do prekida skrbi, slabije adherencije
terapiji i pogor$anja bubrezne funkcije.

Nuzno je jacati suradnju s internistima
nefrolozima i urolozima, razvijati tran-
zicijske ambulante i timove te osigu-
rati kontinuiranu edukaciju kako bi se
osigurao kvalitetan nastavak lijecenja.
Upravo organizirana tranzicija predstav-
lja sljedeci razvojni korak pedijatrijske
nefrologije i klju¢na je za dugoro¢ne
ishode i zivotnu kakvocu ovih bolesnika.

Zagreb ove godine postaje sjedi-
$te okupljanja najboljih stru¢njaka
iz ovog dijela Europe na Prvom
kongresu Hrvatskog drustva za
pedijatrijsku nefrologiju.

Prepoznajudi kljuénu vaznost multidisci-
plinarnog pristupa bolestima mokra¢nog
sustava, kao i nuznost jacanja i edukacije
tranzicijskih timova, u Zagrebu u stude-
nome 2026. organiziramo Prvi kongres
Hrvatskog drustva za pedijatrijsku nefro-
logiju s medunarodnim sudjelovanjem.

Kongres predstavlja vaznu prekretnicu u
razvoju pedijatrijske nefrologije u Hrvat-
skoj i regiji.

U Zagrebu e se susresti pedijatrijski
nefrolozi, dje¢ji kirurzi, neonatolozi,
pedijatri primarne zdravstvene zastite,
radiolozi, infektolozi, ginekolozi, interni-
sti nefrolozi i urolozi te medicinske sestre
i drugi zdravstveni stru¢njaci ukljuceni
u skrb za djecu. Ovim se stru¢nim susre-
tom naglasava koncept personalizirane
i timske medicine - od prenatalne dija-
gnostike do tranzicijske skrbi u odrasloj
dobi, a Zagreb se dodatno potvrduje kao
regionalno srediste izvrsnosti u pedijatrij-
skoj nefrologiji.

Mozemo li danas uciniti vise kako
bismo smanjili broj kroni¢nih
bubreznih bolesti u odrasloj dobi?

Ako zelimo smanyjiti broj bubreznih oste-
¢enja u odrasloj dobi, prevencija mora
zapoceti ve¢ tijekom trudnode i nastaviti
se tijekom cijelog djetinjstva.

Hrvatsko ¢e drustvo za pedijatrijsku
nefrologiju povodom Svjetskog dana
bubrega publicirati 10 koraka za oc¢uva-
nje bubreznog zdravlja u djece.

Deset koraka za o¢uvanje bubreznog
zdravlja u djece :

1. Prenatalno otkrivanje anomalija

Rano prepoznavanje anomalija mokraé-
nog sustava tijekom trudnoce te pravo-
dobna nefroloska obrada odmah po
rodenju omoguduju sprje¢avanje trajnog
bubreznog ostecenja u velikog broja djece.

2. Analiza mokrace u febrilnog djeteta

U svakog djeteta s poviSenom tempe-
raturom, osobito u prvoj godini Zivota,
potrebno je uciniti pregled mokrace jer
infekcija mokra¢nog sustava moze biti
skriveni uzrok vrucice.

3. Ultrazvuc¢na obrada nakon infekcije
mokraénog sustava

Nakon svake potvrdene infekcije
mokracnog sustava preporucuje se ultra-
zvulni pregled radi otkrivanja anomalija
koje povecavaju rizik trajnog bubreznog
oStecenja.

4. Pravodobno upucivanje
pedijatrijskom nefrologu

Svako dijete s ponavljanim infekcijama
mokraénog sustava ili patoloskim ultra-
zvuénim nalazom treba uputiti pedijatrij-
skom nefrologu radi daljnje obrade.

5. Rano prepoznavanje poremecaja
mokrenja

Funkcijski poremecaji mokrenja mogu

pridonijeti nastanku infekcija i bubrez-

nom ostecenju te ih je potrebno pravo-

dobno prepoznati i lije¢iti.

6. Multidisciplinarni pristup kod
kompleksnih anomalija

Djeca s kompleksnim anomalijama
zahtijevaju kirur§ku procjenu te blisku
suradnju pedijatrijskih nefrologa, dje¢jih
kirurga i radiologa.

7. Promicanje zdravih Zivotnih navika

Bubrezno zdravlje podupiru:

« prehrana s manjim unosom soli i
procesirane hrane

« primjerena hidracija

« redovito mokrenje

« prevencija opstipacije

« tjelesna aktivnost.

8. Mjerenje krvnog tlaka

Mjerenje krvnog tlaka preporucuje se u
sve djece od trece godine Zivota, a ranije
u djece s povecanim rizikom.

9. Oprez pri uzimanju lijekova
Nerazumno i ucestalo kori$tenje odre-
denih lijekova (npr. nesteroidnih protu-
upalnih lijekova) moze ostetiti bubrege.
Lijekove treba primjenjivati isklju¢ivo
prema preporuci lije¢nika i u odgovara-
ju¢im dozama.
10. Povremene preventivne kontrole i
pregled mokrace
Povremeni pregled mokrace moze otkriti
rane znakove bubrezne bolesti (proteinu-
riju, hematuriju) prije pojave simptoma te
omoguciti pravodobno lijecenje.
Prevencija bubreznih bolesti nije pojedi-
na¢ni postupak. To je kontinuirani proces
koji zapocinje prije rodenja i traje cijeli Zivot.

Uredila: KSENIJA VUCUR SIMIC
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Europski specijalisticki ispit iz gastroenterologije
| hepatologije - izmedu frustracije 1 izvrsnosti

[4 STIPE PELAJIC, dr. med.
PETRA CACIC, dr. med.
Zavod za gastroenterologiju i
hepatologiju, Klinika za unutarnje
bolesti, Klinicki bolnicki centar
Sestre milosrdnice

Odluka o prijavi na europski specijalisticki
ispit iz gastroenterologije i hepatologije
(ESBGH) nekad je potaknuta ¢istim entu-
zijazmom, a nekad nagovorom entuzijasti¢-
nih kolega. U svakom sluc¢aju, predstavlja
prihvacanje profesionalnog izazova koji
vas na nekoliko mjeseci potpuno izmjesta
iz uobicajenog zivota i uvodi u svijet ¢itanja
klini¢kih studija do kasno u no¢. Neki bi rekli
puka zabava; neki. Sam proces prijave odvija
se jednom godi$nje i nosi dozu ozbiljnosti ve¢
u startu - kotizacija od 800 eura nije zane-
mariva, iako saznanje da nacionalno drustvo
vraca taj iznos u slucaju prolaska sluzi kao
snazan, prakti¢an motiv. Iznenadujuce, admi-
nistracija je svedena na minimum i dovoljna
je tek osobna iskaznica, §to sugerira da se na
ovoj razini podrazumijeva da na ispit izlaze
samo oni koji su uistinu spremni.

Priprema za ispit nadilazi okvir klasi¢nog

»ucenja za ispit“. Ona podrazumijeva sustavno
obnavljanje i produbljivanje temeljnih znanja
iz patofiziologije, dijagnostike i terapije bole-
sti probavnog sustava i jetre, uz poseban
naglasak na aktualne europske smjernice i
nacela medicine utemeljene na dokazima.
Prikladnije je govoriti o studiranju - o teme-
ljitom proucavanju i kriti¢ckom promisljanju
patofizioloskih entiteta, preispitivanju usta-
ljenih praksi te osvjestavanju svakodnevnih
Kklini¢kih nedosljednosti.

U tom procesu postaje jasno koliko je
vrijedno uciti u suradnji s kolegama, ¢ak i
ako prethodno niste bili skloni grupnom
radu. Nerijetko smo isti tekst interpretirali
narazli¢ite nadine, pri ¢emu nijedna interpre-
tacija nije bila u potpunosti pogre$na ni posve
ispravna. Upravo su takve rasprave produ-
bljivale razumijevanje i poticale preciznije
klini¢ko rasudivanje. Naknadno smo saznali
da postoje organizirani webinari i diskusij-
ske skupine namijenjene upravo ovakvoj
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Petra Caci¢, dr. med.

vrsti pripreme pa ovim putem kolegama koji
namjeravaju izaci na ispit skre¢emo pozor-
nost na njih.

Ono $to ovaj ispit ¢ini posebnim jest njegova
razina standardizacije i medunarodna prepo-
znatljivost. Pitanja su koncipirana tako da
ne ispituju puku reprodukciju ¢injenica, veé
i sposobnost interpretacije dijagnosti¢kih
nalaza i dono$enje odluka u slozenim klini¢-
kim situacijama. Upravo taj aspekt smatramo
najve¢om vrijedno$cu ispita — on potice inte-
graciju znanja i razvija sigurnost u svakod-
nevnom radu s pacijentima.

Sam ispit sastoji se od 200 pitanja s viSe ponu-
denih odgovora, podijeljenih u dva bloka od
tri sata s pauzom od sat vremena izmedu;
puko odrzavanje koncentracije tijekom tog
razdoblja predstavlja posebnu vrstu izazova.
Izvodi se u kuénim uvjetima, s pomocu vlasti-
tog ra¢unala i uz mobitel na stalku koji sluzi
kao kamera, a polaznici su sami odgovorni
za stabilnost internetske veze i osiguravanje
neometanog prostora. Poseban izazov pred-
stavljaju vizualni materijali: stati¢ne endo-
skopske slike koje ne pruzaju dinamicki uvid
ili radiologki presjeci iz samo jednog kuta
koji su izrazito teski za interpretaciju bez
moguénosti pregleda cijele serije snimaka.
Iznenadujude je i koliko je fokus stavljen
na kontrastne dijaskopske pretrage, lokusa
specifi¢nih gena ili detaljnih statistickih
podataka o incidenciji, mortalitetu i nuspo-
javama s kojima se ve¢ina nas u modernoj
praksi rijetko susrece, §to daje dojam kako
sami rezultati ispita nisu mjerilo za kvalitetu

Stipe Pelaji¢, dr. med.

buduceg rada u klini¢koj praksi.

Danas ipak smatramo da je ovakav format
ispita mozda jedini nacin da se lije¢nika
natjera na sveobuhvatno i detaljno ucenje
struke na najvi$oj razini. Priprema vas prisi-
ljava da udete u srz patofizioloski bitnih, ali
rijetkih bolesti, te da ponovo svladate metode
koje su u rutinskoj praksi postale marginalne,
ali su i dalje neizostavan dio gastroenterolos-
kog identiteta.

Tek pri povratku u svakodnevni rad shva-
Cate pravu vrijednost tog truda. Najbolji dio
cijelog iskustva nastupa u onim trenucima u
ambulanti ili sali kada vas kolege pitaju: ,,Sto
¢emo sad?“ Zahvaljujuéi mjesecima prove-
denim uz smjernice, standardne udzbenike
poput Sleisengera i Yamade te brojne baze
podataka Royal Collegea, odgovor koji dajete
vi$e nije temeljen na nagadanju. On je sada
¢vrsto utemeljen na dokazima i ¢injenicama.
Taj osjecaj sigurnosti i kompetencije, koji vam
omogucuje da u svakom trenutku stanete iza
svoje odluke, prava je diploma koju nosite sa
sobom dugo nakon §to se ugase ispitne kamere.

Ako se pitate zasto pristupiti ovom ispitu,
mozda je primjerenije pitanje: zasto ne? Jedini

objektivni rizik jest financijski — uloZeni iznos

ne refundira se u slu¢aju neuspjeha. Sve

ostalo predstavlja dobit. Stoga si ne bismo

smjeli dopustiti da nas strah od potencijalnog

neuspjeha odvrati od pokusaja, jer upravo je

proces pripreme ono iz ¢ega dugoro¢no profi-
tiramo mnogo vi$e nego od same diplome.

Uredila Anna Mrzljak
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European Board of Ophthalmology - europski
standard za hrvatske oftalmologe

[4/ MARTIN OROZ, dr. med.
Klinika za o¢ne bolesti, KBC Zagreb

U danasnje doba globalizacije medi-
cine i integracije europskih standarda
postati ¢lanom Europskog udruzenja
oftalmologa (Fellow of European Board
of Ophthalmology, FEBO) predstavlja
vazan iskorak u profesionalnom razvoju
specijalizanata i mladih specijalista oftal-
mologije. Postizanje ovog statusa temelji
se na polaganju ispita koncipiranog kao
jedinstveni europski standard znanja i
vjestina iz oftalmologije. EBO diploma u
nekim drzavama formalno zamjenjuje ili
je priznata kao ekvivalent nacionalnom
specijalistickom ispitu iz oftalmologije.

Ispit se provodi dva puta godisnje -
jednom uzivo i jednom online. Kako
bi bio sveobuhvatan, dijeli se na dvije
glavne sastavnice. Pismeni dio sastoji
se od pitanja s vi$estrukim izborom i
pitanja s jednim najboljim odgovorom
te nosi 40 % ukupne ocjene. Usmeni/
klinic¢ki dio temelji se na raspravi klini¢-
kih slu¢ajeva, interpretaciji slika i odlu-
¢ivanju o dijagnostici i terapiji te nosi 60
% ukupne ocjene.

Moja motivacija za polaganje ovog ispita
bila je stjecanje medunarodno prepozna-
tog standarda znanja koji otvara vrata za
edukaciju i programe razmjene u europ-
skoj oftalmolosgkoj zajednici. Takoder,
bududi da je nastavni program ispita
zahtijevao detaljno i opsezno udenje,
bio je to i osobni profesionalni izazov.
Nastavni program ispita u velikoj se
mjeri temelji na udzbenicima Americke
akademije za oftalmologiju (American
Academy of Ophthalmology, AAO) te
standardnom oftalmoloskom udzbeniku
J. Kanskog, koji ¢ine glavnu literaturnu
podlogu. Uz ovu osnovnu literaturu,
kolege koji su prosli ispit preporucuju
i brojne dodatne udzbenike, priru¢nike
za ponavljanje te baze primjera pitanja,
poput internetskih platformi za vjez-
banje (npr. OphthoQuestions). Da sada
moram opet prodi cijeli proces ucenja
za ovako velik ispit, izbor literature prila-
godio bih raspoloZivom vremenu: ako ga
ima dovoljno, posegnuo bih za jednim
opéirnijim udzbenikom koji bih detaljno
prosao, a kako bi se ispit priblizavao, sve
vise bih se oslanjao na sazete priru¢nike
za ponavljanje.

Za ispit sam se pripremao pet mjeseci,
od ¢ega su posljednja dva mjeseca bila
osobito intenzivna. Svatko tko se pripre-
mao za specijalisti¢ki ispit zna koliko je
zahtjevno uskladiti redovan rad, dezur-
stva i ucenje. Prema mom iskustvu,
klju¢no je postaviti realne ciljeve, uciti
kontinuirano te imati podrsku obitelji i
najblizih. U praksi je to znacilo svakod-
nevno odvajanje barem nekoliko sati za
gradivo, uz prihvacanje da postoje dani
kada umor i obveze ogranice planirani
tempo. Vazno je pritom ostati fleksibi-
lan, redovito prilagodavati plan ucenja
i ne zanemariti ulogu odmora u o¢uva-
nju koncentracije i dugoro¢ne motivacije.

Budu¢im kandidatima preporucio bih
da pazljivo odaberu trenutak izlaska na

ispit, primjerice pred sam kraj specija-
lizacije, kada se klini¢ko iskustvo ve¢
nadovezuje na teorijsko znanje. U toj
fazi naj¢e$¢e imamo i najvise motiva-
cije za ucenje, bolji uvid u podruéja u
kojima nam znanje jo$ nije dovoljno
¢vrsto te mogudénost da gradivo odmah
povezujemo s konkretnim pacijen-
tima, $to bitno olaks$ava pripremu. Iako
se tijekom specijalizacije prvenstveno
pripremamo za stvarne klinicke situ-
acije i lijecenje pacijenata, preporucio
bih pristupiti ovom ispitu kao klasi¢nom
ispitu znanja, u kojem je cilj prepoznati
i odabrati najto¢niji ponudeni odgovor.
Svakako pomaze i dijeljenje iskustva
ucenja s kolegama, bilo kroz zajedni¢ko
rje$avanje pitanja, medusobno objasnja-
vanje nejasnih tema ili u¢enje u manjim
skupinama. Takav pristup ne samo da
olaksava razumijevanje gradiva, nego i
daje osjecaj da u toj situaciji nismo sami,
ve¢ da svi prolazimo kroz sli¢ne izazove,
$to samo po sebi smanjuje pritisak.

Vedina oftalmologa dozivljava titulu
FEBO kao objektivnu, izvana veri-
ficiranu potvrdu razine znanja, koja
rentnijim pri prijavi za prilike i fellows-
hip programe u Europi i $ire. Vjerujem
da bi vedi broj hrvatskih kolega s diplo-
mom EBO dodatno podigao ugled
hrvatske oftalmologije jer pokazuje da
radimo po istim standardima kao vodeca
europska sredista. To olaksava profesio-
nalnu mobilnost, odlazak na edukacije i
prilike u inozemstvo te otvara vise vrata
za zajednicke projekte i suradnje, a paci-
jentima ulijeva dodatno povjerenje da
su u rukama lije¢nika s medunarodno
provjerenim znanjem. Svim budué¢im
kolegama koji se odlu¢e na ovaj korak
Zelim puno uspjeha u pripremi i polaga-
nju ispita EBO!

Uredila Anna Mrzljak

247 - ozujak 2026. | LIJECNICKE NOVINE | 33



MLADI LIJEENICI

Osvrt na europski ispit iz urologije (EBU exam)

[4, TONIZEKULIC, dr. med., FEBU
Klinika za urologiju, KBC Zagreb

Polaganje europskog ispita iz urologije
- EBU (European Board of Urology) za
mene je bilo dugotrajno, zahtjevno, ali na
kraju i vrlo ispunjavajuce iskustvo. Ispitu
mogu pristupiti specijalizanti zavr$ne
godine i specijalisti, neovisno o stazu, a
sastoji se od pismenog i usmenog dijela.
Pismeni dio ispita ¢ini 110 pitanja s Cetiri
ponudena odgovora, koja je potrebno
rije$iti u 120 minuta. Ove se godine ispit
prvi put polagao putem online platforme
uz nadzor proctora. Ve¢ sam pocetak bio
je pomalo stresan — sigurnosne provjere
ukljucivale su snimanje cijele prostorije,
prostora ispod stola, kao i usiju, kako bi
se iskljuc¢ila mogucnost koristenja nedo-
pustenih pomagala. Tijekom cijelog ispita
morale su biti uklju¢ene dvije kamere, na
racunalu i mobilnom telefonu. Iako mi
je sve to u pocetku djelovalo neuobica-
jeno, vrlo brzo sam shvatio da je polaganje
u vlastitoj sobi zapravo znatno ugodnije
nego u nekoj nepoznatoj ispitnoj dvorani.
Sre¢om, ispit je protekao bez ikakvih
tehnickih teskoca, dok se na rezultate
¢ekalo oko mjesec dana, $to me, s obzi-
rom na online format, pomalo iznenadilo.
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Sadrzajno, pitanja su obuhvatila cijelu
urologiju, uklju¢ujudi i dje¢ju te Zensku
urologiju — podru¢ja koja su u Hrvatskoj
i nekim drugim europskim zemljama dio
drugih specijalnosti. Raspon pitanja bio je
velik, od suhoparnih postotaka do sloze-
nih Klini¢kih sluc¢ajeva, pri ¢emu su neka
pitanja imala i vi§e to¢nih odgovora, §to
je dodatno povecavalo nesigurnost tije-
kom ispita.

Usmeni dio ispita uslijedio je tek gotovo

sedam mjeseci poslije, §to mi se u tom

trenutku ¢inilo kao vje¢nost. Odrzan je

u Leuvenu u Belgiji, u gradskoj bolnici,
gdje je ispit polagalo ukupno 296 kandi-
data. Iz Hrvatske su, uz mene, sudjelovali

kolege Ivo Juginovi¢ (KBC Split), Kresi-
mir Papi¢ (KB Dubrava), Mario Jurin¢i¢

(KB Merkur) i Ante Jaksi¢ (KBC Rijeka),
$to mi je osobno puno znacilo - osjecaj

da nisi sam u tom procesu uvijek olaksava

stres. Cijelo vrijeme pripreme za ispit tije-
sno smo suradivali, a u konac¢nici, polaga-
nje ispita zajedno i proslavili.

Sam usmeni ispit bio je organiziran u

meni vrlo neobi¢nom formatu. Umjesto

klasi¢nog razgovora s ispitivacima, ispit
je bio prerecorded - ispred sebe imali smo

laptop s Cetiri klinicka slucaja, podijeljena

u vise koraka, na koje smo unutar zada-
nog vremena morali odgovoriti. Iako je

u prostoriji bio prisutan proctor, njegova

je uloga bila minimalna. Moram priznati

da mi ovaj format nije osobito odgova-
rao; dodatan je problem bio i mali ekran

laptopa na kojem neka pitanja nisu bila

jasno vidljiva. Koliko mi je poznato, ovo

je bila prva godina ovakvog nacina ispiti-
vanja, dok su prethodnih godina ispitivaci

izravno komunicirali s kandidatima - §to

je oblik ispitivanja na koji smo navikli tije-
kom studija i specijalizacije.

Unato¢ svemu, organizacija ispita bila je
izvrsna. Kandidati su bili strogo podi-
jeljeni u skupine, mobitele smo morali
predati na ulazu u bolnicu, a susreti
kandidata s istim setom pitanja prije zavr-
$etka ispita bili su onemoguceni. Usmeni
dio trajao je oko sat vremena i zavrsio je
brze nego $to sam ocekivao.

Nakon poloZenog ispita stekao sam
titulu FEBU (Fellow of European Bord
of Urology). Nakon gotovo godinu dana
ucdenja osjecaj je bio prije svega olaksa-
nje — napokon je gotovo. Ta titula, medu-
tim, ima svoju cijenu. Za pismeni dio
intenzivno sam se pripremao tri mjeseca,
koriste¢i pro$irene smjernice Europskog
uroloskog drustva, koje broje vise od
tisucu stranica teksta. Nakon toga uslije-
dila su dva mjeseca pauze, zatim pripreme
za nacionalni specijalisti¢ki ispit, pa jo$
dva mjeseca ponavljanja za usmeni dio.
Osim vremenskog ulaganja, tu je i finan-
cijski aspekt — pismeni dio ispita stoji
575 eura, a usmeni 650 eura. Hrvatsko
urolosko drus$tvo refundira troskove
usmenog dijela u slu¢aju polozenog ispita,
no put i smjestaj ostaju osobni trosak.

U Hrvatskoj polaganje ispita FEBU trenu-
ta¢no ne donosi konkretne profesionalne

benefite. Upravo zato Cesto sam dobi-
vao pitanje: ,,Pa za$to to uopce polaze$?“
Odgovor na to pitanje nije jednostavan.
Smatram da je u medicini objektivno

certificiranje iznimno vazno jer predstav-
lja odredenu oznaku kvalitete. Ne znaci da

su oni koji poloze ovaj ispit bolji ili vrjed-
na dodatno ulaganje vremena, truda,
odricanja i vlastitih financijskih sredstava,
sve s ciljem bolje edukacije i u kona¢nici,
bolje skrbi za pacijente. Dodatna motiva-
cija bili su mi moji mentoriiuzori, doc. dr.
sc. Tomislav Kuli$ i dr. sc. Luka Penezié,
koji su takoder polozili ovaj ispit.

Od ove godine titula FEBU vise nije
trajna, ve¢ se mora obnavljati svakih pet
godina prikupljanjem bodova na edukaci-
jamaistru¢nim dogadanjima Europskog
uroloskog drustva. Ako se to ne uspije,
ispit je potrebno ponovno polagati.

Kada se danas zapitam bih li sve to
ponovo prosao, odgovor nije jednosta-
van. Kada se sjetim veceri provedenih nad
smjernicama nakon dezurstava, ucenja
vikendima, odricanja od vremena s obite-
lji i stalnog osjecaja da negdje kasnim -
iskreno, ne bih volio ponovno prolaziti
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kroz isti proces. Bio je to dug i iscrpljujué
put, cesto tih i nevidljiv drugima, ali vrlo
stvaran onima koji su ga prolazili.

Ipak, u trenutku kada sam poloZio ispit i
shvatio da je sve zavrSeno, dosao je osje-
¢aj dubokog olaksanja, ali i ponosa. Ne
zbog same titule, nego zbog spoznaje
da sam izdrzao do kraja, unato¢ umoru,
sumnjama i cijeni koju je taj put nosio.
Danas titulu FEBU nosim s ponosom -
kao osobni podsjetnik na odricanje, trud
i stalnu teznju prema izvrsnosti.

[4 MARIO JURINCIC, dr. med.
KB Merkur

Usmeni dio EBU ispita, u organiza-
ciji European Board of Urology, odrzan
je prosle godine u belgijskom gradu
Leuvenu, jednom od najuglednijih
europskih sveucili$nih sredista. Grad
bogate akademske tradicije i snaznog
medunarodnog ugleda bio je primje-
reno mjesto za polaganje najzahtjevni-
jeg europskog ispita iz urologije.

Stjecanje titule Fellow of the European
Board of Urology (FEBU) predstavljalo
je vaznu etapu u mojem profesionalnom
razvoju. Priprema je bila dugotrajna te
je, uz svakodnevni klinicki rad, zahtije-
vala sustavno ponavljanje cjelokupnog
gradiva uz ucenje najnovijih smjernica.
Pismeni dio ispita odvijao se u strogo
kontroliranim uvjetima, zahtijevao je
$iroko teorijsko znanje i sposobnost

Slijeva nadesno je KreSimir Dapi¢, Mario Jurinci¢ i lvo Juginovic¢

brzog klini¢ckog rasudivanja. Usmeni
dio stavljao je naglasak na dono$enje
odluka u slozenim klini¢kim situaci-
jama te jasno i argumentirano obrazlag-
anje terapijskih postupaka. Organizacija
ispita bila je na visokoj profesionalnoj
razini, atmosfera korektna, a ispitivaci iz
razli¢itih europskih zemalja procjenjivali
su kompetencije velikog broja kandidata.

U Republici Hrvatskoj stjecanje titule
FEBU zasad nije formalni preduvjet za
pristupanje specijalistickom ispitu iz
urologije, no vjerujem da bi u buduc¢nosti
moglo dobiti vece institucijsko znacenje.
Hrvatsko urolosko dru$tvo aktivno
promice polaganje ispita EBU te, u slu¢aju
uspjeha, snosi dio financijskih troskova.

Nedavna promjena modela obnove titule,
uvodenjem sustava prikupljanja bodova

HRVATSKI KONGRES
O UROGENITALNIM |

uskladenoga s najnovijim stru¢nim
dostignuc¢ima, predstavlja logi¢an iskorak
prema trajnom stru¢nom usavrsavanju.
Ipak, takav model trenuta¢no obuhvada
samo buduce nositelje titule. Uz to, priku-
pljanje bodova povezano je s placanjem
visokih ¢lanarina, ¢ime se uspostavlja
administrativno i financijski zahtjevan
okvir koji moze predstavljati prepreku,
osobito kolegama iz manjih i financijski
ogranicenih sustava. Dodatno zabrinjava
¢injenica da titula, premda medunarodno
priznata i steena uz velik profesionalni
angazman, jo$ uvijek nije formalno priz-
nata u svim ustanovama. Time se njezin
motivacijski potencijal, poticanje izvrsno-
sti i kontinuiranog razvoja, djelomi¢no
umanjuje.

Uredila Anna Mrzljak
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Doc. dr. sc. MARKO SESTAN, dr. vet. med., dobitnik nagrade
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske 2025. godine

Razgovarala
ALICE JURAK

Dobili ste prestiznu nagradu AMZH-
a. Mozete li nam ukratko prezentirati
sadrzaj rada za koji ste nagradeni?

Ovo priznanje za mene predstavlja veliku

Cast i snaznu potvrdu vrijednosti znanstve-
nog rada kojim nastojim pridonijeti razvoju

nase zajednice. Istodobno, ono je i poticaj

da s jo§ ve¢om predano$éu nastavim istraZi-
vanja i suradnje koje smatram klju¢nima za

napredak znanosti i drustva.

U ovom radu istrazivali smo kako jake viru-
sne infekcije utje¢u na regulaciju koncen-
tracije glukoze u krvi — osnovnog izvora

energije potrebnog za funkcioniranje stanica.
U fiziologkim uvjetima glukoza je precizno

regulirana hormonima endokrinog sustava,
prvenstveno inzulinom i glukagonom, kako

bi se osigurala stalna dostupnost, osobito za

stanice sredi$njeg Zivéanog sustava. Medu-
tim, tijekom snaZzne virusne infekcije dolazi

do aktivacije imunosnog sustava koji preu-
smjerava regulaciju glukoze u sluzbu obrane

organizma. To se postize lu¢enjem razli¢itih

bjelancevina - citokina.

Nasi rezultati pokazali su da nesmrtonosne
infekcije razli¢itim virusima (citomegalovi-
rus, limfocitarni koriomeningitis virus, virus
gripe) dovode do privremenog smanjenja
razine glukoze u krvi tijekom akutne faze
infekcije. Taj proces potice interferon gama
(IFNY), kojeg lu¢e y6 limfociti T slezene,
zajedno s interleukinom 1 beta (IL-1p) iz
gusterace, $to rezultira pojacanim lu¢enjem
inzulina. Inzulin sprjecava razgradnju gliko-
gena, uzrokujuci relativno smanjenje glukoze
u krvi.

Utvrdili smo da takvo smanjenje glukoze, in
vivo i u kulturi stanica, poboljsava kontrolu
virusne replikacije putem interferona a/p
(IFNa/pB), citokina koje luce inficirane
stanice kako bi ogranicile §irenje virusa.
Mehanizam se temelji na smanjenju proi-
zvodnje laktata, koji inace inhibira signalne
puteve potrebne za lu¢enje IFNa/p. Poslje-
di¢no, u uvjetima nize glukoze luéenje
IFNa/B je pojacano, $to omogucuje bolju
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kontrolu infekcije. Suprotno tome, u kroni¢-
nim stanjima povisene glukoze u krvi, kao
kod $ecerne bolesti tipa 1111, zabiljezili smo
smanjene razine IFNa/p u serumu i pove-
¢anu osjetljivost na virusne infekcije.

Zaklju¢no, pokazali smo postojanje povratne
sprege izmedu imunosnog i endokrinog
sustava, u kojoj IFNy tijekom snazne, ali
nesmrtonosne infekcije privremeno snizava
razinu glukoze u krvi, ¢ime se pojacava luce-
nje IFNa/p i poboljsava kontrola virusa. U
uvjetima kroni¢ne hiperglikemije ta sprega
prestaje funkcionirati, $to dovodi do pove-
¢ane podloznosti virusnim infekcijama.
Ovaj mehanizam mogao bi objasniti zasto
su osobe sa $ecernom boles¢u osjetljivije na
virusne infekcije - $to je jasno potvrdeno i
tijekom pandemije COVID-19.

Kako procjenjujete stanje i
mogucnosti u hrvatskoj znanosti?
Imate li prijedloga za poboljsanje?

Hrvatska znanost raspolaze znacajnim
potencijalom, $to potvrduju pojedina¢ni
medunarodni uspjesi i sve veca uklju¢enost
nasih istraziva¢a u europske projekte. Medu-
tim, sustav se suocava s nizom strukturnih
izazova: nedostatkom stabilnog financira-
nja, ograni¢enom istrazivackom infrastruk-
turom, nedovoljnom transparentno$¢u u
evaluaciji projekata te nedostatkom sustavne
podrske mladim istraziva¢ima. Ti ¢imbenici
Cesto ograni¢avaju moguénosti da se znan-
stveni rad razvija kontinuirano i da se hrvat-
ske institucije ravnopravno pozicioniraju u
europskom istrazivackom prostoru.

Za poboljsanje stanja nuzno je:

o Osigurati transparentne i meritokrat-
ske kriterije evaluacije projekata i istra-
Zivaca, kako bi se povjerenje znanstvene
zajednice uévrstilo i sprijecile sumnje u
nepravilnosti.

o Povecati ulaganja u istrazivacku
infrastrukturu i laboratorije, ¢ime
bi se omogudilo provodenje suvreme-
nih eksperimenata i konkurentnost na
medunarodnoj razini.

o Sustavno podrzati mlade istrazivace
kroz programe mentorstva, stabilne kari-
jerne putove i jasne kriterije napredo-
vanja.

« Potaknuti internacionalizaciju kroz
suradnje, razmjene i ukljuéivanje u
europske projekte jer upravo medu-
narodna povezanost podize kvalitetu i
vidljivost hrvatske znanosti.

o Jacati kulturu znanstvene komunika-
cije i otvorenosti, kako prema javnosti,
tako i unutar institucija, jer transpa-
rentnost i dostupnost rezultata stvaraju
povjerenje i drustvenu relevantnost.

Zaklju¢no, hrvatska znanost ima ljude i ideje
koji mogu konkurirati na svjetskoj razini, ali
da bi se taj potencijal u potpunosti ostvario,
potrebno je stvoriti sustav koji je stabilan,
transparentan i usmjeren na izvrsnost.

Tko su Vam Zivotni uzori i zasto?

Moji zivotni uzori su znanstvenici i mislioci
koji su svojim radom pokazali da se znanost
moze temeljiti na vrhunskoj preciznosti, ali i
na hrabrosti da se istrazuju nova, nepoznata
podrucja. Posebno me inspiriraju ljudi poput
Nikole Tesle, ¢ije su vizija i upornost poka-
zale da ideje mogu mijenjati svijet, te Char-
lesa Darwina, koji je svojim istrazivanjima
otvorio potpuno novo razumijevanje Zivota
i evolucije.

Uzori su mi i suvremeni znanstvenici koji su

uspjeli spojiti izvrsnost s drustvenom odgo-
vorno$¢u — primjerice Anthony Fauci, koji

je desetlje¢ima bio glas razuma u javnom

zdravstvu, te Ruslan Medzhitov, imunolog

poznat po svojoj sposobnosti da spaja naizgled

nespojive koncepte i razmislja ,,out of the box”
Njegov rad pokazuje kako kreativnost i nekon-
vencionalno promisljanje mogu otvoriti nove

horizonte u razumijevanju imunoloskog

sustava i njegovih interakcija s organizmom.

Na osobnoj razini uzori su mi i moji mentori
i suradnici — primjerice prof. Bojan Poli¢,
prof., Felix Wensveen te prof. Henrique
Veiga-Fernandes, koji su me svojim znan-
stvenim integritetom, predanoscu i vizijom
inspirirali. Posebno cijenim i kolege s kojima
sam imao priliku suradivati u Portugalu i
Hrvatskoj jer su mi pokazali kako se znanost
gradi kroz suradnju, povjerenje i otvorenost.

Njihova hrabrost, integritet i predanost
podsjecaju me da znanstveni rad nije samo
osobna ambicija, nego i javna odgovornost.
Upravo ta dimenzija - da znanost mora
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sluziti zajednici, biti transparentna i otvo-

rena - ¢ini je istinski vrijednom i daje joj

snagu da mijenja svijet.

Koje promjene predvidate u
buduc¢nosti u distribuciji rezultata
znanstvenih istrazivanja? Hoce li
preZivjeti ovakav nacin publikacija
ijeli ugrozen aktualnom
komercijalizacijom u digitalnom
izdavastvu?

Distribucija znanstvenih rezultata prolazi
kroz duboku transformaciju. Tradicionalni
model publikacija u visokoprofitnim ¢aso-
pisima, koji se oslanja na pretplate i komer-
cijalne izdavace, sve je viSe pod pritiskom
zahtjeva za otvorenim pristupom i transpa-
rentno$éu. U buduénosti ocekujem da ce
se znanstvena komunikacija kretati prema
otvorenim platformama koje omogucuju
brzu razmjenu podataka, recenzija i rezultata,
uz ve¢u dostupnost $iroj zajednici.

Aktualna komercijalizacija digitalnog izda-
vastva svakako predstavlja izazov - visoke
naknade za objavljivanje i pristup mogu ogra-
ni¢iti jednakost i dostupnost znanja. Medu-
tim, paralelno raste i pokret za open access
te razvoj repozitorija i preprint servisa koji
omogucuju slobodnu distribuciju rezultata.
Vjerujem da ¢e se u buduénosti uspostaviti
hibridni model: klasi¢ni ¢asopisi ¢e opstati,
ali ¢e morati prilagoditi svoje poslovne
modele kako bi osigurali ve¢u otvorenost i
priustivost.

Za znanstvenu zajednicu klju¢no je da se
potice:

o Otvoreni pristup podacima i publika-
cijama, kako bi rezultati bili dostupni
svima, neovisno o financijskim mogu¢-
nostima institucija.

~
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o Transparentna i brza recenzija, uklju-
¢ujudi moguénost otvorenih komentara
ievaluacija.

« Digitalne platforme za suradnju, koje
povezuju istrazivace globalno i omogu-
¢uju interdisciplinarnu razmjenu.

o Jasna regulacija komercijalnih praksi,
kako bi se sprijecilo da profit nadvlada
javni interes i vrijednost znanstvenog
znanja.

Zaklju¢no, vjerujem da ¢e znanstvena publi-
kacija prezivjeti, ali u izmijenjenom obliku -
kao sustav koji je otvoreniji, brzi i pravedniji,
amanje podlozan komercijalnim barijerama.

Tko je Marko Sestan, kakav je bio Vas
Zivotni i profesionalni put? Koji su
Vasi interesi izvan znanosti?

Marko Sestan je znanstvenik koji se uporno
trudi razumjeti kako mozak i imunosni sustav
razgovaraju — iako ponekad izgleda kao da
oni medusobno pricaju $ifre koje ni Google
Translate ne bi uspio deSifrirati. Moj profe-
sionalni put krenuo je od doktorata, preko
postdoka u Portugalu, pa sve do povratka u
Rijeku, gdje sam odlucio da je vrijeme da i
na$ laboratorij postane mjesto gdje se mozak
i imunitet mogu posvadati, pomiriti i opet
posvadati... ali sve u strogo kontroliranim
laboratorijskim uvjetima, uz pivicu i pokoji
,za$to bas sad” trenutak.

Objavljivao sam u ¢asopisima poput Nature
Immunology i Science, §to zvudi impresivno,

ali zapravo znaci da sam proveo nebrojene

sate objasnjavaju¢i misevima da se moraju
ponasati ,,znanstveno” i da im nije dopu-
$teno improvizirati. Dobio sam i ERC Star-
ting Grant, $to je otprilike kao da vam netko
urudi zlatnu karticu i kaze: ,,Evo, sad pokazi
da znas$ $to radis - i da zna$ bolje od drugih”

Izvan znanosti moji su interesi raznoliki:
volim glazbu, sport i sve $to vole i mladi -
ukratko, sve §to mi daje iluziju da imam Zivot
izvan laboratorija. Povremeno se bavim i
sportom — uglavnom sprintom prema dead-
lineu, a ponekad i maratonom kroz besko-
nacne administrativne obrasce. Moja najdraza
disciplina ipak ostaje umjetnost balansiranja
izmedu pipeta i birokracije, jer to je vjestina
koja se ne uci na fakultetu, nego u hodnicima
institucija.
Iznimno volim Zivotinje — od ku¢nih ljubi-
maca do onih koje susre¢em u prirodi.
Njihova spontanost i iskrenost podsjecaju
me da, unato¢ svim sloZzenim eksperimen-
tima i teorijama, najvaznije stvari u Zivotu
ostaju jednostavne: briga, postovanje i suzi-
vot. Ponekad mislim da Zivotinje imaju bolji
»peer review” sustav od znanstvenih ¢asopisa
— ako im se ne svidas, jasno ti to pokazu.

Ukratko, Marko Sestan je veterinar, znan-
stvenik, docent i laboratorijski menadzer,
ali i ¢ovjek koji vjeruje da se znanost mora
raditi s dozom ozbiljnosti... i barem jednom
dnevno s dozom humora. Jer bez humora ¢ak
ni najprecizniji eksperiment ne bi imao smisla.
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Hrvatska nefropatologija i nefrologija na svjetskoj sceni

[4] NIKOLA ZAGOREC

Od 11. do 14. veljace ove godine odrzan
je 6. Medunarodni kongres svjetskog
nefropatoloskog drustva (6th IRPC - 6th
International Renal Pathology Conference).
Skup je odrzan u prelijepoj Antigui u Gva-
temali, gradu s poznatom kolonijalnom
$panjolskom arhitekturom i pod zastitom
UNESCO-a. IRPC organizira Renal Pat-
hology Society (RPS) koji okuplja vodece
svjetske stru¢njake iz bubrezne patologije.
Skup je okupio oko 400 stru¢njaka nefro-
patologa i nefrologa iz cijelog svijeta, a lo-
kacija u srcu Srednje Amerike odabrana
je kako bi se potaknuo razvoj nefropato-
logije u zemljama gdje je ona jos uvijek
nedovoljno razvijena, kao $to je slucaj sa
zemljama Latinske Amerike. Tijekom triju
uzbudljivih i inspiriraju¢ih dana, moglo se
Cuti za najnovija dostignuca iz nefrologije
i nefropatologije, uz zanimljive rasprave i
prikaze diferentnih klini¢ko-patologkih
korelacija. Prvi dan skupa odrzana je po-
sebna konsenzus konferencija o vrucoj
temi u nefrologiji - podocitopatijama i
ulozi novootkrivenih protutijela u pato-
genezi tih bolesti.

Mozemo istaknuti i ponosni smo §to je Hr-
vatska bila zastupljena na skupu kao malo
koja europska zemlja, ¢ime se svrstala uz
bok drugim velikim zemljama u podrucju
nefropatologije. Prof. Danica Galesi¢ Lju-
banovi¢, nefropatologinja iz KB-a Dubrava
i redovita profesorica na Katedri za pato-
logiju Medicinskog fakulteta Sveucilista

dr. sc. Petar Senjug, prof. dr. sc. Nika Kojc (Ljubljana), prof. dr. sc. Danica Gale&i¢ Ljubanovi¢ i

prof. Helen Liapis (Mlnchen).

u Zagrebu, odrzala je zapazeno pozvano
predavanje na temu tromboti¢kih mikro-
angiopatija. Profesorica je i predsjednica
International Committee RPS-a te ¢lan
organizacijskog odbora ovog skupa, a po-
trebno je naglasiti je da je bila predsjedni-
com organizacijskog odbora 5. IRPC-a koji
je 2023. godine odrzan u Zagrebu.

Dr. sc. Petar Senjug, nefropatolog iz KB-a
Dubrava i asistent na Katedri za patolo-
giju Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu, odrZao je zapazeno pozvano
predavanje na temu nove klasifikacije
monoklonskih gamapatija od bubreznog
znacenja zasluziv$i priznanje ¢lanova rad-
ne skupine za navedenu klasifikaciju. Uz to,
moderirao je sesiju s prikazima bolesnika i
klini¢ko-patoloskom korelacijom.

e ———

Slijeva nadesno: dr. sc. Petar éenjug, prof. dr. sc. Danica Galesi¢ Ljubanovi¢, dr. sc. Nikola

Zagorec i prof. dr. sc. Merica Glavina Durdov.

40 | LIJECNIEKE NOVINE | 247 - ozujak 2026.

Dr. sc. Nikola Zagorec, nefrolog u Zavo-
du za nefrologiju i dijalizu KB-a Dubrava,
odrZao je usmeno izlaganje sazetka na
temu aktivacije komplementa u fokalnoj
segmentalnoj glomerulosklerozi koji je
odabran medu najboljim prijavljenim
sazetcima i nagraden jednokratnom sti-
pendijom. Usto, zajedno s prof. Galesi¢
Ljubanovi¢, moderirao je sesiju na temu
podocitopatija.

Prof. dr. sc. Merica Glavina Durdov, pato-
loginja iz KBC-a Split i redovita profeso-
rica na Katedri za patologiju Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Splitu, odrzala je
usmeno izlaganje sazetka na temu subpo-
pulacija stanica u odbacivanju transplan-
tata posredovanom limfocitima T.

Svi sudionici iz Hrvatske sudjelovali su

u zanimljivoj konsenzus konferenciji na

temu podocitopatija gdje su se argumen-
tirano suprotstavila razli¢ita videnja recen-
tnih otkri¢a u tom podruéju. Skup je bio

izvrsna prigoda za stjecanje novih znanja,
razmjenu iskustava, upoznavanje kolega iz

drugih zemalja i povezivanje s inozemnim

istrazivackim skupinama. Osim inspirativ-
nih zamisli sa znanstvenostru¢nog skupa,
u Hrvatsku sa sobom nosimo i prekrasne

slike Gvatemale koja nas je odusevila

svojim prirodnim ljepotama, bogatom i

druk¢ijom kulturom, Zivopisnim mjestima

i, prije svega, ljudima - toplima i gosto-
ljubivima.
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Mikroplastika i zdravlje jetre

[4, ANNAMRZLJAK

Referentni centar za kroni¢ne bolesti jetre
Zavod za gastroenterologiju i hepatologiju

KBC Zagreb

Mikroplastika, definirana kao cestice
plastike manje od pet milimetara, danas
je prisutna u gotovo svim segmentima
okolisa. Nastaje razgradnjom amba-
laze, tekstila, guma, boja, kozmetike
i industrijskih proizvoda. Nevidljiva
je golom oku, ali iznimno pokretna:
nalazi se u vodi iz vodovoda i boca,
morskim organizmima, stolnom Seceru,
pivu, soli, povréu i vo¢u; u zraku koji
udi$emo, ku¢noj prasini koju gutamo
i u plasti¢nim spremnicima iz kojih
jedemo. Najmanje cestice, nanopla-
stika, posebno su vazne jer mogu prijeci
biologke barijere i dospjeti u krvotok.

Mikroplastika u organizam ulazi na vise
nacina. Najznacajniji je putem hrane
i pi¢a, primjerice morske ribe, skolj-
kasa, flagirane vode, ¢ajeva iz plasti¢nih
filter-vrecica, hrane pakirane u plastiku
ili zagrijavane u mikrovalnoj pecnici u
plasti¢nim posudama. Di$ni put vazan
je put unosa u urbanim sredinama,
primjerice Cestice u zraku nastaju trose-
njem automobilskih guma, sinteticke
odjece, boja, industrijskih materijala i
proizvoda za kuc¢anstvo. Nakon ulaska
u tijelo, vece Cestice ostaju u probavnom
traktu, ali nanocestice mogu pro¢i kroz
crijevni epitel i u¢i u portalnu cirkula-
cijuidalje ujetru.

Mehanizmi ostecenja jetre uzrokovani
mikroplastikom uklju¢uju nekoliko
medusobno povezanih procesa poput
oksidativnog stresa, gdje mikroplastika
potice stvaranje reaktivnih kisikovih
spojeva, oste¢uje membrane hepato-
cita, mijenja mitohondrijsku funkciju
i generira upalne signale. Zatim slijedi
aktivacija imunosnog odgovora, naru-
$avanje metabolizma lipida i glukoze,

$to dovodi do lipogeneze, smanjene
oksidacije masnih kiselina i razvoja
steatoze. I konaéno, mikroplastika
adsorbira toksi¢ne tvari, pesticide, teske
metale i industrijske kemikalije, ¢ime
jetra biva izloZena udruzenom udinku
Cestica i vezanih toksina.

Povezanost mikroplastike s konkret-
nim bolestima jetre polako se pocinje
razja$njavati. Najvise podataka postoji
za MASLD (eng. metabolic-assoicated
steatotic liver disease), gdje mikropla-
stika moze djelovati kao dodatni ¢imbe-
nik u nastanku steatoze i progresiji
prema fibrozi, osobito u osoba s preti-
lo$¢u iseéernom bolesti. Mikroplastika
dodatno narusava crijevnu barijeru i
potice razvoj disbioze koji dodatno
opterecuju jetru putem osi crijevo-jetra.
U eksperimentalnim modelima zabi-
ljezena je i progresija fibroze, a suge-
rira se moguca interakcija s genetickim
¢imbenicima poput varijanti PNPLA3.
Zbog svojstva prijenosa toksina mikro-
plastika se razmatra i kao potencijalni
kofaktor u alkoholnoj bolesti jetre,
toksi¢nim oste¢enjima jetre i bolestima
ovisnima o okoli$nim izloZenostima.

Daljnja istrazivanja bit ¢e usmjerena na
kvantifikaciju izloZenosti, razvoj biobi-
ljega koji bi omogucili klinicko pracenje,
razumijevanje eliminacije mikropla-
stike iz organizma, utvrdivanje doza i
trajanja izloZenosti potrebnih za oste-
¢enje te bolju karakterizaciju interak-
cija s drugim rizi¢nim ¢imbenicima.
Od posebnog su interesa mehanizmi
akumulacije u jetri, utjecaj na imuno-
metabolizam te modulacija crijevne
mikrobiote.

Prevencija jetrenih o$tecenja pove-
zanih s mikroplastikom temelji se na
smanjenju izlozenosti. Preporucuje
se izbjegavati zagrijavanje hrane u
plastici, koristiti staklene ili metalne
posude, smanyjiti uporabu jednokratne
plastike, filtrirati i provjetravati zrak
u zatvorenim prostorima te redovito
uklanjati prasinu. Iako je mikropla-
stika neizbjezna u suvremenom okoli$u,
zaStita jetre moguca je uz provedbu
realnih i jednostavnih preventivnih
mjera.

Referencije na zahtjev
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Invazivha meningokokna bolest: sto
trebamo znati o bolesti i cijepljenju?

[4 prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.
spec. epidemiologije, Hrvatski zavod
za javno zdravstvo

Nedavna smrt sedmomjese¢ne djevoj-
¢ice snazno je odjeknula u javnosti i
ponovo usmjerila pozornost na inva-
zivhu meningokoknu bolest - rijetku,
ali iznimno agresivnu infekciju koja
moze napredovati u svega nekoliko sati.
U takvim trenucima razumljivo raste
interes roditelja za moguénosti zastite,
osobito cijepljenja. Posljednjih dana u
Sluzbi za epidemiologiju zaraznih bole-
sti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
biljezimo povecani broj telefonskih upita
i upita pristiglih putem elektronicke
poste vezanih uz informacije i savjet o
cijepljenju djece protiv meningokoka. U
nastavku donosimo pregled aktualnih
preporuka i dostupnih opcija cijepljenja
protiv meningokoka.

Sto je meningokokna bolest?

Meningokokni meningitis je akutna
bakterijska bolest, uzrokovana bakte-
rijom Neisseria meningitidis (menin-
gokok). Karakterizirana je iznenadnom
poviSenom tjelesnom temperaturom,
intenzivnom glavoboljom, mu¢ninom
i ¢esto povracanjem, ukoc¢enos¢u vrata
i fotofobijom. Petehijalni osip s ruzica-
stim makulama ili povremeno veziku-
lama moze se vidjeti u slucajeva u Europi
i Sjevernoj Americi, ali rijetko u Africi.
Stope letaliteta ranije su prelazile 50 %.
Lijecenje antibioticima, u jedinicama
intenzivne skrbi i pobolj$ane supor-
tivne mjere, smanjile su ucestalost fatal-
nih ishoda, no stope letaliteta i dalje su
visoke - oko 8 do 15 posto. Bolest se
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moze ocitovati kao meningitis i/ili sepsa,
s mogu¢im fulminantnim tijekom i viso-
kom stopom smrtnosti unato¢ pravo-
dobnom lije¢enju. Oboljeli mogu imati
trajne posljedice uklju¢ujuéi neuroloska
oStecenja, amputacije udova i o$tecenje
sluha.

Drugi oblici meningokokne bolesti, kao
§to su pneumonija, purulentni artritis
i perikarditis rjedi su. Invazivna bolest
karakterizirana je jednim ili vise klinic-
kih sindroma ukljuc¢uju¢i bakterijemiju,
sepsu ili meningitis, od kojih je menin-
gitis najc¢e$¢i. Moze biti uzrokovana
razli¢itim serogrupama meningokoka,
od kojih su klini¢ki najznacajnije B, A,
C, W i Y. Meningokokna sepsa najoz-
biljniji je oblik infekcije, s petehijalnim
osipom, hipotenzijom, diseminiranom
intravaskularnom koagulacijom i zata-

jenjem viSe organa. Uzro¢nik se prenosi
izravnim kontaktom, kaplji¢nim putem,
a izvor zaraze oboljeli je ¢ovjek. Inku-
bacija je dva do 10 dana, obi¢no tri do
Cetiri dana. Kliconos$tvo u nazofarinksu
relativno je ¢esto, osobito u adolescenata
i mladih odraslih osoba, ali samo manji
dio nositelja razvije invazivnu bolest. U
Europi, i u nas, bolest se najcesée pojav-
ljuje sporadi¢no (pojedinacni slucajevi),
amoguca su i manja grupiranja.

Epidemiologija

Prema podacima prijava zaraznih bole-
sti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo,
u posljednjih deset godina u Hrvatskoj
imamo prosje¢no godi$nje 20 - 30 prijava
oboljenja od invazivne meningokokne
bolesti te jednu do dvije smrti kao poslje-
dice te bolesti. Letalitet se krec¢e od 0 do

Broj prijava oboljelih i umrlih od meningokokne bolesti u Hrvatskoj u

razdoblju 2016. - 2025.

Godina Oboljeli Umrli Letalitet
2015. 36 1 2,8%
2016. 29 3 10,3 %
2017. 38 3 7.9 %
2018. 31 3 9,7 %
2019. 34 2 59 %
2020. 14 2 14,3 %
2021. 6 0 0
2022. 17 0 0
2023. 19 5 26,3%
2024. 30 1 3.3%
2025. 26 1 3,8%
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14 %. U 2025. godini bile su ukupno 22
prijave slu¢ajeva meningokokne bole-
sti, od ¢ega 15 osoba muskog i 7 zenskog
spola. Sto se ti¢e serogrupe uzro¢nika
(8to je vazno znati zbog vrste cjepiva koje
bi bilo preporuc¢eno), prema podacima
iz prijava bolesti, u posljednjih desetak
godina, medu sluc¢ajevima koji su imali
odredenu serogrupu, dominirala je Neis-
seria meningitidis serogrupe B (69 %),
slijedili su N. meningitidis serogrupe
CiY s udjelom od po 11 % svaka, dok
su ostale serogrupe (A, W135, W135+Y,
E i Z) imale znac¢ajno manje udjele (od
0,7 do 2,8 %). U 2025. godini takoder je
najvedi udio medu sluc¢ajevima koji su
imali odreden serotip uzro¢nika imao
tip B (42 %), slijedio je tip Y (25 %) pa C
(16,6 %), te tip A i W135+Y s po 8,3 %.
Broj prijava oboljelih i umrlih te letalitet
po godinama prikazuje.

Uzro¢nik se naj¢esée prenosi bliskim
svakodnevnim kontaktom (kihanje,
kagljanje, ljubljenje, zajednicko koriste-
nje ¢asa, boravak u istom kucanstvu ili
spavaonicama). Hoce li osoba oboljeti,
ovisi 0 njezinoj otpornosti te koli¢ini i
virulentnosti (agresivnosti) bakterije.
Vedi rizik imaju imunokompromitirane
osobe (npr. bez slezene ili s poremeca-
jem komplementa/ terapija inhibitorima
komplementa), dojen¢ad, adolescenti i
putnici u podrudja s visokom ucestalo-
$¢u bolesti.

Lije¢nik koji u bolesnika utvrdiili postavi

sumnju na invazivnu meningokoknu

bolest, treba to odmah prijaviti nadlez-
nom epidemiologu jer je rije¢ o hitnom

stanju u epidemiologiji. Brza prijava

omogucuje epidemiolozima zurno utvr-
divanje bliskih kontakata i pravodobno

uvodenje antibioticke kemoprofilakse

radi sprjecavanja razvoja bolesti u izlo-
zenih osoba.

Cijepljenje protiv
meningokoka

Postoji vise vrsta cjepiva protiv menin-
gokoka, ovisno o serotipovima koje
pokrivaju. U EU-u odobreno je vise
cjepiva za zastitu od nekih vrsta (sero-
skupina) meningokoknih bakterija. Na
hrvatskom trzistu dostupne su dvije
vrste cjepiva protiv meningokoka,
ovisno o serotipovima koje pokrivaju —
cjepivo protiv meningokoka serogrupe
B (MenB) i cjepivo protiv meningokoka
serogrupa ACWY-135 (MenACWY).
Raspored cijepljenja ovisi o dobi pri
zapodinjanju cijepljenja i vrsti cjepiva.

Prema Nacionalnom programu cijeplje-
nja za osobe s povecanim rizikom za
odredene bolesti (tzv. Program cijeplje-
nja 2)' cijepljenje protiv meningokokne
bolesti provodi se prema medicinskim,
odnosno epidemioloskim indikacijama
radi individualne zastite osoba pod
povecanim rizikom i protuepidemijskog
cijepljenja i za osobe koji su osiguranici
HZZ0-a cijepljenje je besplatno. Osobe
pod povecanim rizikom su splenekto-
mirani, osobe nakon transplantacije
krvotvornih mati¢nih stanica, osobe s
poremecajem komponenti komple-
menta, uklju¢ujudi i terapiju ekulizuma-
bom ili ravulizumabom).

Takoder, dostupno je i kao elektivno
cijepljenje za osobe koje se Zele cijepiti,
tj. cijepljenja koja nisu dio programa
cijepljenja i koriste se za cijepljenje na
zahtjev osoba, uklju¢ujudi i cijepljenja
u svrhu zastite zdravlja na putovanjima
ako osoba putuje u podrucje poveca-
nog rizika za meningokoknu bolest ili
u slucaju zahtjeva zbog svrhe putova-
nja. Elektivna cijepljenja provode se uz
placanje.

Cijepljenje protiv meningokoka
udrzavama EU-a

Cijepljenje protiv meningokoka prepo-
ruceno u veéini zemalja EU-a. Vrste
preporuka se razlikuju od zemlje do
zemlje po primjeni u razli¢itoj dobi,
razli¢itom broju doza, kao i vrsti cjepiva,
ovisno o serotipima koje pokrivaju,
rizi¢énim skupinama kojima se cjepivo
preporucuje ili univerzalnom cijepljenju
te nacinu financiranja cijepljenja (preko
zdravstvenog osiguranja ili osobno).
Podaci o kalendarima cijepljenja u drza-
vama EU-a dostupni su na mreznim stra-
nicama Europskog centra za prevenciju
i kontrolu bolesti (ECDC) na ECDC
Vaccine Scheduler:

https://vaccine-schedule.ecdc.europa.
eu/Scheduler/. Ovdje je vazno napome-
nuti kako razli¢ite zemlje imaju razli¢itu
epidemiolosku kulturologku i sociolosku,
kao i financijsku situaciju pa time imaju
i razlicite programe cijepljenja. Odluka
o uvodenju univerzalne preporuke
cijepljenja za svu novorodencad i
dojencad ovisi o brojnim ¢imbenicima,
prvenstveno o epidemiolo$koj situaciji,
klini¢koj slici te moguénosti izazivanja
komplikacija, posebice ozbiljnih, kao i
cijeni uvodenja intervencije.

Nacionalni Kalendar cijepljenja
neprestano se razmatra i revidira prate¢i
nova saznanja te se mijenja na temelju
novih spoznaja o svojstvima dostup-
nih cjepiva, kretanju bolesti protiv kojih
se cijepi te brojnih drugih ¢imbenika
koji utje¢u na program cijepljenja, a
posljedi¢no i na zdravlje (npr. javljanje
nuspojava cjepiva, dobno-specifi¢ni
pobol pod utjecajem cijepljenja, prih-
vatljivost cjepiva ovisna o na¢inu prim-
jene, odnosno broju posjeta ili uboda pri
jednom posjetu djeteta lije¢niku...).

1 Provedbeni program imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse za posebne skupine stanovnistva i pojedince pod pove¢anim
rizikom od: tuberkuloze, hepatitisa A i B, bjesnode, zute groznice, kolere, trbusnog tifusa, tetanusa, ospica, teske bolesti donjeg disnog
sustava prouzrokovane infekcijom respiratornim sincicijskim virusom, krpeljnog meningoencefalitisa, vodenih kozica, rotavirusnog
gastroenterokolitisa, malarije, streptokokne bolesti (uklju¢ujuéi invazivnu pneumokoknu bolest), Haemophilus influenzae - invazivne bolesti,
invazivne meningokokne bolesti, HPV infekcije, bolesti COVID-19 i bolesti majmunskih boginja uzrokovane virusom majmunskih boginja -
https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-programi-projekti-i-strategije/programi-cijepljenja/2505
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Uvodenje dugodjelujucih monoklonskih protutijela u imunizacijski program znacajno
¢e smanjiti hospitalizacije zbog respiratornog sincicijskog virusa (RSV) u dojencadi

[4 izv. prof. prim. dr. sc.
JOSKO MARKIC, dr. med.
Prodekan za financije, Medicinski
fakultet Sveucilista u Splitu,
predstojnik Klinike za pedijatriju,
KBC Split, predsjednik Hrvatskog
pedijatrijskog drustva, predsjednik
Vije¢a HLK-a

Tijekom sezone hladnijih mjeseci, izmedu
studenoga i ozujka, u cijelom se svijetu
biljezi povecéan broj djece i mladih obolje-
lih od infekcija di$nog sustava, §to ima velik
utjecaj na zdravstveni sustav, iziskuje dodatni
napor svih zaposlenika, ali i znacajno pove-
¢ava troskove lijecenja. Tezi slucajevi infekcija
donjeg diSnog sustava (engl. low respiratory
tract infection - LRTI) poput bronhiolitisa i
pneumonija zahtijevaju bolnicko lijecenje.
U oko 60 - 70 % hospitaliziranih bolesnika
mladih od pet godina uzro¢nik je respiratorni
sincicijski virus (RSV). Globalno, smatra se
daje RSV odgovoran za 33 milijuna infekcija
donjeg di$nog sustava godi$nje te za vise od
100 000 smrtnih ishoda u djece dobi do pet
godina, ve¢inom u zemljama u razvoju. Vise
od 50 % oboljelih mlade je od godinu dana.
Vecina djece prvi se put inficira u dobi od oko
tri mjeseca, a smatra se da ¢e sva djeca barem
jednom biti inficirana do dobi od dvije godine.
Prijevremeno rodena novorodenc¢ad posebno
su podloZna razvoju RSV-uzrokovanih infek-
cija donjeg di$nog sustava (RSV-LRTI) tije-
kom dojenastva. Primijecena je i poveznica
RSV bronhiolitisa i pneumonije s ponavlja-
ju¢om sipnjom u predskolskoj dobi i astmom.
Pokazano je da je rani RSV-LRTT snazno
povezan s kasnijim respiratornim proble-
mima, posebno prolaznim i ponavljaju¢im
piskanjem te astmom unutar prvog desetljeca
Zivota. Osim toga, INSPIRE studija otkrila je
26 % smanjeni rizik od astme u djece koja nisu
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bila zarazena RSV-om u prvoj godini Zivota.
Istrazivanje je pokazalo i da rizik od astme
korelira s tezinom infekcije RSV-om — manji
je u djece s blazim oblikom bolesti.

Lijecenje djece oboljele od infekcije RSV-om
velik je klinicki izazov uklju¢enima u zdrav-
stvenu skrb oboljelih Sirom svijeta. Potrebno
je provoditi toaletu di$nih putova, odrzavati
primjeren hidracijski i nutricijski status te,
ovisno o potrebi, ordinirati kisik i inhalacij-
sku terapiju. U najtezim slu¢ajevima bolesnika
treba intubirati i strojno prodisavati.

Smatra se da je prevencija najbolja mjera lije-
¢enja. Osim uobicajenih higijensko-epidemi-
ologkih mjera, u¢inkovita metoda prevencije

teZe bolesti u dojencadi i djece ve¢ 25 godina u

Republici Hrvatskoj jest pasivna imunizacija

kratkodjeluju¢im humanim monoklonskim

protutijelom palivizumabom. Zbog svoje rela-
tivno velike cijene indiciran je za primjenu u

visokorizi¢ne djece, tj. onih koji su prijevre-
meno rodeni, boluju od kroni¢nih pluénih

ili hemodinamicki znacajnih sréanih bole-
sti te su imunodeficijentni. Tro$ak terapije

snosi Hrvatski zavod za javno zdravstvo te je

pacijentima dostupan besplatno. Intramusku-
larna primjena pet doza palivizumaba tijekom

sezone RSV-a dovela je do znacajnog smanje-
nja hospitalizacija rizi¢ne djece.

Posljednjih godina doslo je do znacajnog
napretka na podrudju imunizacije i cijepljenja.
Nirsevimab i klesrovimab predstavljaju novu
generaciju dugodjeluju¢ih monoklonskih
protutijela za pasivnu imunizaciju (LAmAb)
protiv RSV-a koje je samo jednom potrebno
intramuskularno primijeniti prije pocetka ili
na pocetku sezone RSV-a jer je vrijeme njego-
vog zastitnog djelovanja pet mjeseci.

Nirsevimab je pokazao znacajan utjecaj u
smanjenju medicinski lije¢enih RSV-LRTI
i hospitalizacija. U pocetnoj fazi isptraziva-
nja MELODY, randomiziranog klini¢kog
istrazivanja koja je usporedivala nirsevimab
s placebom u novorodencadi, nirsevimab
je smanjio RSV-LRTI za 74,5 %. Istraziva-
nje HARMONIE, provedeno u Francuskoj,
Njemackoj i Ujedinjenom Kraljevstvu, uklju-
¢ivala je dojenc¢ad do 12 mjeseci starosti koja
su primila jednu dozu nirsevimaba ili stan-
dardnu njegu bez profilakse. Nirsevimab je
pokazao 83,2 % ucinkovitosti u sprjecavanju
hospitalizacije.

U rujnu 2023. Galicija (Spanjolska) pokrenula
je populacijsku studiju NIRSE-GAL kako bi
procijenila u¢inkovitost nirsevimaba u sprje-
¢avanju hospitalizacija uzrokovanih RSV-om.
Podaci su pokazali 89 % smanjenja hospita-
lizacija medu dojenc¢adi mladom od $est
mjeseci. U Latinskoj Americi Cile je bio prva
zemlja koja je provela $iroko rasprostranjenu
imunizaciju nirsevimabom. U roku od Cetiri
mjeseca zabiljeZen je znacajan pad hospitali-
zacija povezanih s RSV-om u rasponu od 86
% do 90 %.

U metaanalizi 16 opservacijskih istraZivanja
iz Spanjolske, Italije, Sjedinjenih Ameri¢kih
Dr7ava i Francuske pokazano je da je nirsevi-
mab povezan s 84,5 % smanjenjem hospitali-
zacije zbog RSV-LRTI-a, a 85,9 % smanjenjem
potrebe intenzivnog lije¢enja. Takoder, za
75,8 % su smanjene posjete primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti zbog RSV-LRTL.

Uskoro ¢e se u Europskoj uniji registrirati
drugo dugodjelujuce protutijelo - klesro-
vimab. Njegova ucinkovitost i sigurnost
u dojencadi procijenjena je u istraZivanju
CLEVER gdje je smanjio RSV-LRTI za 60,4
%, a ucestalost hospitalizacije povezane s
RSV-om za 84,3% u usporedbi s placebom.

Drugi je napredak registracija cjepiva za trud-
nice koje se ve¢inom primjenjuje izmedu 32. i
36. gestacijskog tjedna u razdoblju od rujna do

sije¢nja. Njegova primjena, takoder, dovodi
do znacdajnog smanjenja ucestalosti RSV-om
uzrokovanih hospitalizacija u mlade dojen-
¢adi. Zadtitni u¢inak je do dobi od 6 mjeseci.

Na temelju rezultata dosadasnjih istraZivanja
i podataka iz petnaestak zemalja EU-a koje
su LAmAD uvrstile u imunizacijske proto-
kole te provode besplatnu dobrovoljnu imuni-
zaciju za svu novorodencad rodenu u sezoni
RSV-a (npr. Austrija, Njemacka, Nizozem-
ska, Greka, Italija, Latvija, Spanjolska, Portu-
gal...) preporucljivo bi bilo i da Hrvatska u
svoj nacionalni imunizacijski program uvede
mogucénost imunizacije novorodencadi i
dojenc¢adi LamAb-om. Novorodenc¢ad rodena
u sezoni RSV-a LAmAD primila bi prije otpu-
sta iz bolnice, a dojenc¢ad rodena izmedu
travnja i rujna na pocetku sezone RSV-a u
svog primarnog pedijatra. Nadamo se da ¢e
nadlezne zdravstvene institucije u Hrvatskoj
imati sluha za ove prijedloge kako bi nasim
najmladima pruzili maksimum zastite.
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STRUKTURIRANA TRANZICLJA

kljuc kontinuiteta skrbi u gastroenterologiji i hepatologiji

[4 VIBOR SESA, dr. med.
prof. dr. sc. ANNA MRZLJAK, dr. med.
Zavod za gastroenterologiju i
hepatologiju, KBC Zagreb

U Karlovcu je 28. veljace 2026. godine,
u prostoru Aquatika - Slatkovodnog
akvarija Karlovac, odrzan stru¢ni skup
»Prijelaz iz pedijatrijske u odraslu
gastroenterolosku skrb® U organiza-
ciji su sudjelovala relevantna stru¢na
drustva: Hrvatsko pedijatrijsko drustvo
HLZ-a, Hrvatsko drustvo za pedijatrij-
sku gastroenterologiju, hepatologiju i
prehranu HLZ-a, Hrvatsko drustvo za
jetru HLZ-a, Hrvatsko gastroentero-
losko drustvo HLZ-a te Hrvatsko drus-
tvo za internu medicinu HLZ-a. Posebnu
vrijednost susretu dala je uklju¢enost
pacijenata, kao i predstavnika Zaklade
za rijetke bolesti, koji su iznijeli perspek-
tivu oboljelih i njihovih obitelji naglasa-
vajudi stvarne izazove s kojima se susre¢u
pri prelasku u sustav skrbi za odrasle.
Logisti¢ku potporu skupu pruzili su
studenti Studentske sekcije za gastroen-
terologiju Medicinskog fakulteta Sveu-
¢ilista u Zagrebu. Njihovo sudjelovanje
omogucuje kontinuitet edukacije i prije-
nos znanja na buduce generacije lijec-
nika, $to je u kontekstu tranzicije vazna
i snazna poruka.

Program je zapocela doc. dr. sc. Irena
Seneti¢-Cala, predsjednica Hrvatskog
drustva za pedijatrijsku gastroentero-
logiju, hepatologiju i prehranu HLZ-a
uvodnim predavanjem ,,Strukturirana
tranzicija - proces, a ne trenutak® U tom
je kontekstu dodatno naglasena temeljna
poruka skupa: tranzicija nije admini-
strativni transfer, ve¢ planirani, vise-
godis$nji proces s jasno definiranim
fazama, ciljevima i odgovornostima
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koji zapocinje u ranoj adolescenciji i
zavr$ava tek kada je bolesnik osposo-
bljen za samostalno upravljanje bole-
$¢u u adultnom sustavu.

Prvi tematski blok bio je posvecen tran-
ziciji u kroni¢nim jetrenim bolestima, uz
moderiranje prof. dr. sc. Orjene Zaje i
prof. dr. sc. Ivice Grgurevica, pri ¢emu
su kroz paralelni pedijatrijski i adultni
pogled obradene specifi¢nosti dijagno-
stike i lijeCenja autoimunih bolesti jetre
(AIH, PSC). Doc. dr. sc. Mirna Natalija
Ani¢i¢ i Vibor Sesa istaknuli su razlike u
terapijskim pristupima te izazove odrza-
vanja kontinuiteta imunosupresivne
terapije tijekom prijelaza u adultnu skrb.
Prof. dr. sc. Jurica Vukovi¢, predstojnik
Klinike za pedijatriju KBC-a Zagreb, u
predavanju o nasljednim kolestatskim
bolestima otvorio je pitanje prijenosa
znanja iz pedijatrijske u adultnu hepato-
logiju. Tranzicija kod Wilsonove bolesti
prikazana je kroz iskustva pedijatrijskog
iadultnog tima Matee Kovaci¢ Pericaidr.
sc. Ive Kosute, s posebnim naglaskom na
adherenciju terapiji i rizik od pogorsa-
nja bolesti u razdoblju osamostaljivanja
mladih bolesnika.

Okrugli stol o tranziciji u hepatologiji,
pod moderiranjem prof. dr. sc. Anne
Mrzljak, okupio je panel dje¢jih i adul-
tnih gastroenterologa te medicinskih
sestara iz razlic¢itih ustanova drustve-
nog i privatnog sektora; Alenku Jaklin
Kekez, Vlatku Rafaj bacc. med. techn.,
Maju Miji¢, Miju Salamon Jane¢i¢, Ivanu
Todori¢ i prof. dr. sc. Luciju Virovi¢ Juki¢

. U raspravi su otvorena brojna prakti¢na

pitanja: kada tranzicija doista treba zapo-
Ceti; postoje li skupine bolesnika kada je
treba odgoditi te koji bi minimalni stan-
dard informacija pedijatrijski centar
trebao osigurati prije prijenosa skrbi u
adultni program. Panel je takoder ista-

knuo vaznu ulogu medicinskih sestara,
koje su cesto prva kontaktna tocka
adolescentima i prepoznaju njihove
strahove vezane uz gubitak ,,zasticenog®
odnosa s pedijatrijskim timom i osna-
zivanje njihove uloge kao koordinatora
¢itavog procesa tranzicije.

Drugi dio programa bio je posveéen
tranziciji u bolestima probavnog sustava,
uz moderiranje Lane Omerze i prof. dr.
sc. Silvije Cukovi¢-Cavka. Prof. dr. sc.
Iva Hojsak, ravnateljica Klinike za dje¢je
bolesti Zagreb, prikazala je specifi¢nosti
lije¢enja upalnih bolesti crijeva u pedi-
jatrijskoj dobi, dr. sc. Ana Moci¢ Pavi¢
govorila je o optimalnom vremenu i
nacinu pripreme bolesnika s IBD-om za
tranziciju, dok je dr. sc. Mislav Jelako-
vi¢ analizirao terapijske opcije koje su
na raspolaganju adultnom gastroentero-
logu u kontekstu prethodnog pedijatrij-
skog lije¢enja. Doc. dr. sc. Zrinjka Misak
otvorila je pitanje potrebe za tranzicijom
i kod drugih gastroenterologkih bolesti,
poput celijakije i eozinofilnog ezofagitisa,
¢ime je rasprava prosirena izvan okvira
IBD-a. Vazan doprinos dala je dje¢ja
psihologinja Marina Grubi¢ predava-
njem o specifi¢cnostima adolescentnog
razdoblja i njegovu utjecaju na tranziciju.
Istaknula je da su razvojna dinamika,
potreba za autonomijom i emocionalna
ranjivost adolescenata klju¢ni ¢imbenici
koji moraju biti integrirani u plan tran-
zicije. Okrugli stol o tranziciji u upalnim
crijevnim bolestima, pod moderira-
njem prof. dr. sc. Marka Brinara, okupio
je eminentne struénjake iz podrucja
gastroenterologije: doc. dr. sc. Alena
Bi$¢anina, Mateju Capkovi¢, bacc. med.
techn., prof. dr. sc. Ivu Hojsak, Visnjicu
Kerman, bacc. med. techn., Vlatku
Konjik, prof. dr. sc. Rosanu Troskot Peri¢
i prim. dr. sc. Niksu Turka te dodatno
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potvrdio potrebu za standardiziranim
protokolima i zajedni¢kim pedijatrij-
sko-adultnim konzultacijama kao teme-
ljima sigurne primopredaje skrbi.

Posebnu vrijednost skupu dao je panel
»Iranzicija iz perspektive pacijenta.
Njihova su iskustva jasno pokazala
koliko je vazna pravodobna priprema,
jasna komunikacija i osjecaj sigurnosti u

3R A

procesu prelaska u skrb za odrasle. Tran-
zicija nije samo klini¢ki, nego i duboko

osobni proces koji uklju¢uje emocio-
nalnu, socijalnu i razvojnu dimenziju.

Na kraju skupa prof. dr. sc. Anna
Mrzljak iznijela je rezultate ankete u
kojoj je sudjelovalo preko 100 ispitanika
koji su pokazali da, unato¢ prepozna-
toj vaznosti tranzicije i dobroj volji za

suradnjom, gotovo 70 % pedijatrijskih i
adultnih gastroenterologa nema redovite
zajednicke sastanke, a viSe od polovice
bolesnika zapocinje tranzicijski proces
tek nakon navrsene 18. godine. Znaca-
jan udio lije¢nika naveo je i potrebu za
dodatnom edukacijom o strukturiranoj
tranziciji te organizacijskim modelima
koji bi omoguc¢ili formalizirane zajed-
nicke konzultacije. Kroz anketu nagla-
$ena je potreba za implementacijom
strukturiranih tranzicijskih programa
na nacionalnoj razini.

Klju¢ne poruke skupa mogu se sazeti
u nekoliko temeljnih: tranzicija treba
zapoceti u ranoj adolescenciji, ona treba
biti standardizirana, uklju¢ivati multi-
disciplinarni tim zdravstvenih djelatnika
i njihovu trajnu edukaciju. Bez takvog
pristupa postoji povecan rizik prekida
skrbi, smanjene adherencije i pogors$a-
nja bolesti. Skup u Karlovcu potvrdio je
da tranzicija iz pedijatrijske u adultnu
skrb nije usko subspecijalisticka tema,
ve¢ pitanje organizacije zdravstvenog
sustava i kvalitete dugoro¢nih ishoda
kroni¢nih bolesnika.

Drugi regionalni simpozij o karcinomu kore nadbubrezne zlijezde

[4 ANTE MANDIC

U Zagrebu je 6. i 7. veljace 2026.
godine odrzan Drugi regio-
nalni simpozij o karcinomu kore
nadbubrezne zlijezde u orga-
nizaciji Hrvatskog drustva za
endokrinologiju i dijabetologiju
Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora. Na
simpoziju su sudjelovali lijeénici
iz sredista koja se bave lijece-
njem ove bolesti iz Sest zemalja
regije - Bosne i Hercegovine,

Crne Gore, Hrvatske, Slovenije,
Sjeverne Makedonije i Srbije.
Fokus ovogodi$njeg simpozija
bio je na izazovima u lije¢enju
karcinoma kore nadbubrezne
zlijezde. Kroz zanimljiva preda-
vanja, radionice s prikazima
bolesnika i simulaciju multi-
disciplinarnog tima imali smo
priliku uditi i razmjenjivati isku-
stva o ovom rijetkom karcinomu.
Naglasak je stavljen na suradnju
te potencijalne buduce projekte
na ovom podrucju. Radujemo se
sljede¢em sli¢cnom skupu.
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Dostojanstvo na kraju zivota u jedinici
intenzivnog lijecenja - iskustva iz Nottinghama

[Z Vjeran Leventi¢, dr. med.,
Klinika za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno
lije€enje, Klini¢ki bolnicki centar
Osijek

Prvirazgovor s obitelji bolesnika o ogra-
ni¢enju mjera umjetnog odrzavanja zivo-
ta, kojem sam 2022. godine svjedo¢io u
britanskoj intenzivnoj jedinici, duboko
me profesionalno obiljezio. Tih nekoliko
tjedana provedenih na struénom usavr-
Savanju u Nottingham University Hos-
pitals NHS Trust promijenilo je nacin
na koji danas shva¢am granice i svrhu
intenzivnog lijecenja.

Do tada sam, kao i znac¢ajan broj Hrvata,
britanski zdravstveni sustav dozivljavao

kao hladan i restriktivan — kao sustav

koji ,,racionalizira zivot®“, ograni¢ava

skrb starijima i prebrzo odustaje od lije-
¢enja. Takva percepcija ¢esto je potaknu-
ta pojedina¢nim medijski eksponiranim

slucajevima, ali rijetko odrazava stvarnu

strukturu odlu¢ivanja u NHS-u.

U praksi, britanski model donosenja od-
luka o kraju Zivota snazno je utemeljen
na pravnim i etickim okvirima. Mental
Capacity Act jasno definira postupanje u
situacijama kada bolesnik nije sposoban
donositi odluke, a koncept ,,best interests
decision‘ obvezuje lije¢nike da odluke
temelje na prethodno izrazenim Zelja-
ma, vrijednostima i najboljem interesu
pacijenta. Nacionalne smjernice (npr.
NICE) precizno definiraju indikacije,
komunikaciju i dokumentaciju odluka
o0 ogranicenju terapije.

Vazno je naglasiti da odluka o neprovo-
denju ili prekidu mjera umjetnog odrza-
vanja zivota u britanskom sustavu nije
instrument racionalizacije troskova.
Upravo suprotno, rijec je o strukturira-
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nom klini¢kom i etickom procesu koji
ukljucuje vise ¢lanova tima, jasnu do-
kumentaciju i sustavnu komunikaciju s
obitelji. Takva transparentna procedura
postoji upravo kako bi se sprijecile pro-
izvoljne odluke i osiguralo da je svaka
odluka utemeljena na medicinskoj pro-
cjeni i najboljem interesu pacijenta.

Paradoksalno, ono §to se izvana moze Ci-
niti ,,hladnim® — jasna formulacija prepo-
ruke, dokumentirana DNACPR odluka
ili prekid besmislenog lije¢enja —u stvar-
nosti predstavlja mehanizam zastite ra-
njivih skupina. Time se §titi pacijent od
produljene patnje, ali i obitelj od tereta
donosenja odluka za koje nemaju ni me-
dicinsku ni profesionalnu kompetenciju.

Za razliku od toga, u sustavima u koji-
ma ne postoje jasni protokoli ili pravna
sigurnost, odluke se nerijetko odgadaju,
izbjegavaju ili prebacuju u sivu zonu
neformalnih dogovora. Takva situacija
moze rezultirati produljenim invazivnim
lijecenjem bez realne koristi za bolesni-
ka, $to teSko mozemo nazvati humanijim
pristupom.

U Hrvatskoj se skrb na kraju Zivota i
ogranicenje mjera umjetnog odrzava-
nja Zivota prvi put sustavno i eksplicitno
normiraju tek 2021. godine donosenjem
Smjernica za unaprjedenje kvalitete pa-
lijativne skrbi u intenzivnoj medicini
Ministarstva zdravstva, a napisane su u
suradnji s relevantnim stru¢nim drus-
tvima. Do tada je ovo podrucje posto-
jalo ponajprije u domeni individualnih
odluka i neformalnih praksi, bez jasnog
nacionalnog okvira. Smjernice iz 2021.
predstavljaju vazan iskorak jer prvi put
naglasavaju potrebu pravovremenog pre-
poznavanja besmislenog lije¢enja, preu-
smjeravanja ciljeva skrbi te strukturirane
komunikacije s obitelji.

Medutim, ¢injenica da se institucionalni
okvir pocinje jasno definirati tek posljed-

njih nekoliko godina, pokazuje koliko je
ovo podrudje u hrvatskom sustavu dugo
bilo prepusteno osobnoj procjeni i in-
dividualnoj hrabrosti lije¢nika. Razlika
izmedu britanskog i hrvatskog modela
nije u razini humanosti, nego u stupnju
normiranosti i pravne sigurnosti. Dok
britanski sustav kroz jasna pravila $titi
ranjive bolesnike i lije¢nike koji postupa-
ju unjihovu najboljem interesu, hrvatski
sustav tek gradi takav okvir.

U veljaci ove godine ponovo sam imao
priliku provesti dva tjedna u Nottingha-
mu, ovoga puta mi se pridruzila i kole-
gica Vlasta Merc, anesteziolog i inten-
zivist, bolnicki transplantacijski koordi-
nator KB-a Dubrava, jedna od urednica
gore navedenih smjernica. Sudjelovali
smo na dvodnevnom tecaju o donaciji
organa u organizaciji NHS Blood and
Transplant.

Tecaj nije bio usmjeren samo na tehnicke

aspekte donacije, nego, prije svega, na

eticko odlucivanje i komunikaciju u si-
tuacijama u kojima se razmatra nastavak

ili prekid intenzivnog lijecenja.

Jedan od vaznih dijelova programa bio
je model etickog odlucivanja MORAL
Balance, razvijen upravo u Nottinghamu.
Rijec je o praktiénom alatu za primjenu
Cetiriju temeljnih nacela medicinske eti-
ke — autonomije, dobrocinstva, neskod-
ljivosti 1 pravednosti — u realnim, vre-
menski ogranic¢enim klini¢kim situacija-
ma. Prema autorima, eticko odlucivanje
ne smije se svoditi na subjektivni dojam
ili intuiciju, ve¢ ga treba promatrati kao
sustavan, racionalan i obrazloziv proces.

MORAL Balance zapo¢€inje utvrdiva-
njem ¢injenica i sigurnosti dijagnoze,
ukljucuje razmatranje svih relevantnih
sudionika i ishoda unutar Cetiriju etickih
nacela te zavrSava donoSenjem obrazlo-
zive odluke. Pritom se isti¢e da ishod
nije samo prezivljenje, nego i kvaliteta
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Dr Dale Gardiner, Dr Ben Ivory, National Education Lead for Organ Donation with NHS Blood
and Transplant, Consultant Intensivist and Anaesthetist, NHSBT, Vlasta Merc, dr. med., Vjeran
Leventi¢, dr. med.

zivota, kognitivni oporavak, postivanje
zelja i vrijednosti bolesnika te praved-
nost raspodjele resursa.

Sustavna primjena etickog modela, tvrde
autori, ne jam¢i da ¢e svi donijeti istu
odluku, ali omogucuje da odluka bude
racionalna, argumentirana i profesio-
nalno obranjiva. U sustavu u kojem su
odluke argumentirane i dokumentirane,
smanjuje se prostor za osobnu krivnju i
moralni distres— osjeéaj profesionalne
nelagode koji nastaje kada lije¢nik nije
siguran €ini li ,,pravu stvar”.

Drugi snazan element te¢aja bio je struk-
turirani komunikacijski pristup nazvan
,,Breaking Bad News as a Shakespea-
rean Tragedy”. 1za pomalo poetskog
naziva stoji vrlo konkretna metodika:
razgovor o loSoj prognozi promatra se
kao narativni proces koji ima svoj uvod,
postupno ,,otkrivanje” teske informaci-
je, prostor za emocionalnu reakciju te
zavr$ni dio u kojem se definira daljnji
plan skrbi. Time se izbjegava naglo i bru-
talno izricanje loSe vijesti, ali 1 nejasno,

neodlu¢no komuniciranje. Ovaj pristup
nagla$ava kako je komunikacija u inten-
zivnoj medicini naucena vjestina, a nije
temeljena na individualnom talentu ili
improvizaciji.

Komunikacijske radionice bile su poseb-
no dojmljive. U njima sudjeluju profe-
sionalni glumci koji simuliraju ¢lanove
obitelji, a lije¢nici prolaze kroz realistic-
ne scenarije uz strukturiranu povratnu
informaciju.

Znacajan dio britanskog sustava pred-
stavlja razvijen program darovanja or-
gana nakon cirkulacijske determinacije
smrti (DCD — donation after circulatory
death). Zarazliku od donacije nakon ne-
uroloske determinacije smrti, tzv. moz-
dane smrti (DBD — donation after brain
death), DCD odnosi se na situacije u
kojima pacijent ne ispunjava kriterije
mozdane smrti, ali je donesena odluka
o prekidu besmislenog lijecenja zbog
izrazito loSe prognoze. Nakon povlace-
nja mjera odrzavanja zivota i potvrde
trajnog zastoja cirkulacije, u strogo defi-

niranim vremenskim okvirima zapoc€inje
postupak donacije.

Kljucno je naglasiti da odluka o prekidu
lije¢enja mora biti donesena neovisno o
razmatranju donacije. Tek nakon $to je
utvrdeno da daljnje intenzivno lijecenje
nije u najboljem interesu bolesnika, raz-
matra se moguénost darivanja organa.
Time se eticki jasno odvaja odluka o kra-
juzivota od transplantacijskog interesa.

U Ujedinjenom Kraljevstvu DCD ¢ini
znacajan udio ukupnih donacija, a mo-
guénost donacije u takvim okolnostima
ne promatra se kao dodatna intervencija,
nego kao dio kvalitetne skrbi na kraju
zivota. Ako je odluka o povlacenju tera-
pije ve¢ donesena u najboljem interesu
pacijenta, omogucéavanje donacije moze
predstavljati naCin postivanja njegovih
vrijednosti i potencijalne Zelje da pomo-
gne drugima.

Hrvatska je godinama medu vode¢im
europskim zemljama po stopi darovanja
organa, primarno zahvaljujuéi iznimno
uspje$Snom programu donacije nakon
mozdane smrti (DBD). Medutim, pro-
gram DCD-a kod nas jo$ nije implemen-
tiran. U zemljama koje su uvele donaciju
nakon cirkulacijske smrti (DCD), ona
ve¢ €ini znacajan udio svih darovate-
lja, ¢cime se smanjuju ,,liste” cekanja za
pacijente kojima transplantacija znaci
zivot. Hrvatska ima i volju i potrebu ra-
zvijati program DCD-a, kao i potrebnu
struénost 1 iskustvo u transplantacijskoj
medicini, te ne smije zaostati za razvi-
jenim zdravstvenim sustavima koji su
taj model ve¢ uspjesno implementirali.

U kona¢nici, ¢ak i u svijetu bez tran-
splantacije organa mi lije¢nici svakod-
nevno ¢emo se suocavati s istim
pitanjem: kada lijecenje prestaje biti
produZzenje zivota, a postaje produzenje
umiranja. Upravo zato odluke o ograni-
¢enju mjera umjetnog odrzavanja zivota
nisu iznimka u intenzivnom lijecenju,
nego njegov neizbjezan dio, a britanski
sustav moze nam posluziti kao vrijedan
izvor ideja kako dodatno unaprijediti
nacin na koji donosimo i komuniciramo
te teSke odluke.

Uredila Anna Mrzljak
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Lobotomija, ,prva”“ Nobelova nagrada za
psihijatriju i njezina najteza kontroverza

Lf Izv. prof. dr. sc. TOMISLAV FRANIC, dr. med.

Dodjela Nobelove nagrade za fiziolo-
giju ili medicinu 1949. godine Anténiju
Egasu Monizu Cesto se opisuje kao trenu-
tak u kojem je psihijatrija napokon
dobila svoje najvise znanstveno prizna-
nje. U kolektivnom pamcenju struke ta
se nagrada ustalila kao ,,prva Nobelova
nagrada za psihijatriju. Medutim, ve¢ na
razini elementarne povijesne ¢injenice
potrebno je uvesti jasna razgranicenja
jer upravo u toj napetosti izmedu ¢inje-
nica i percepcije lezi razlog zbog kojega
je Monizova nagrada postala jedna od
najkontroverznijih u povijesti medicine.

Na pitanje je 1li Moniz dobitnik prve

Nobelove nagrade za psihijatriju, odgo-
vor je nedvosmislen, nije. Prvu Nobelovu

nagradu povezanu sa psihijatrijom dobio

je Julius Wagner-Jauregg 1927. godine

za uvodenje malarijske terapije u lijece-
nju progresivne paralize, neuropsihija-
trijskog ocitovanja sifilisa. No na drugo

pitanje, je li Monizova nagrada bila prva

Nobelova nagrada dodijeljena psihijatrij-
skoj intervenciji usmjerenoj na endogene

psihoze, odgovor je potvrdan.

Razumijevanje tadasnjeg entuzijazma
prema leukotomiji zahtijeva povratak
u psihijatriju prve polovice 20. stoljeca.
Disciplina je tada djelovala u uvjetima
izrazitog terapijskog siromastva. Za teske
psihoze, osobito shizofreniju, nije posto-
jala u¢inkovita farmakologka terapija, a
dugotrajne hospitalizacije i kronifikacija
simptoma bile su uobicajene. U takvom
kontekstu svaka intervencija koja je
nudila smanjenje agitacije, tjeskobe ili
psihoti¢ne napetosti dozivljavala se kao
potencijalni terapijski iskorak.
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U tom kontekstu treba razumjeti i Moni-
zov teorijski doprinos, koji je za svoje
vrijeme predstavljao znatan konceptu-
alni iskorak. Njegov temeljni racional
polazio je od pretpostavke da se teski
psihijatrijski simptomi ne odrzavaju
isklju¢ivo na razini sadrzaja svijesti, nego
kroz patoloski stabilne obrasce frontalne
regulacije koji oblikuju nacin misljenja,
emocionalnog reagiranja i ponasanja.
Time se Moniz svjesno udaljio od tada
dominantne deskriptivne psihopato-
logije i otvorio prostor funkcionalnom,
biologki utemeljenom razumijevanju
mentalnih poremecaja.

Ideja da psihopatologija nije samo
»bolest uma®, nego posljedica poreme-
¢ene organizacije i regulacije mozdanih
mreza, bila je u to vrijeme izrazito inova-
tivna. Moniz je mentalne poremecaje
promatrao kao dinamicke, ali patoloski
fiksirane obrasce neuralne aktivnosti,
osobito u frontalnim reznjevima, koji
onemogucuju fleksibilno prilagodava-
nje misljenja i emocija stvarnosti. Takav
pristup jasno se razlikovao ne samo od
moralistickih i psihodinamickih inter-
pretacija, nego i od tadasnje ideje da su
psihoze nuzno ireverzibilni degenera-
tivni procesi.

Njegova pretpostavka o ,,fiksaciji sinapsi‘,
iako prema dana$njim kriterijima termi-
noloski i mehanisticki neodrziva, u
S$V0joj je srzi izrazavala ideju smanjene
neuralne plasti¢nosti i rigidnosti funk-
cionalnih mreza. Upravo su ti pojmovi
danas sredi$nji u suvremenim neuro-
bioloskim modelima shizofrenije, koji
naglasavaju poremecaje sinapticke
plasti¢nosti, disbalans ekscitacijskih i
inhibicijskih sustava te naru$enu sinkro-
nizaciju unutar frontalno-subkortikalnih
krugova.

Monizovo oslanjanje na eksperimentalne

nalaze o ulozi frontalnih reznjeva u regu-
laciji ponasanja, osobito radove Fultona
i Jacobsena, pokazuje da njegova teorija

nije bila spekulativna, nego dosljedno

izvedena iz tada dostupnih neuroznan-
stvenih spoznaja. Takoder je intuitivno

prepoznao ono $to ¢e poslije postati

temelj suvremenih koncepcija shizofre-
nije: da je rije¢ o poremecaju integracije,
selekcije i kontrole mentalnih procesa, a

ne samo o prisutnosti ,,patoloskih sadr-
zaja“

Iz danasnje perspektive moze se stoga
reéi da je Moniz relativno precizno

identificirao smjer problema, ali nije

raspolagao metodama koje bi omogu-
¢ile selektivno, reverzibilno i eticki
prihvatljivo djelovanje. Suvremena
psihijatrija danas nastoji modulirati iste

frontalno-subkortikalne krugove farma-
koloskim, psihoterapijskim i neuromo-
dulacijskim pristupima, uz o¢uvanje

kognitivnog i emocionalnog integriteta
bolesnika. Razlika izmedu tadasnjeg i
danasnjeg pristupa nije samo tehnoloska,
nego konceptualna: cilj vide nije ,,preki-
nuti“ patoloske veze, nego ponovo uspo-
staviti njihovu funkcionalnu regulaciju.

Leukotomija je, u tom smislu, bila zahvat
motornom pilom ondje gdje bi danas-
nja psihijatrija nastojala djelovati mikro-
pincetom. Kirursko presijecanje bijelih
vlakana dovodilo je do nespecifi¢nog
smanjenja frontalne aktivnosti, $to je
moglo objasniti kratkoro¢no smanjenje
agitacije i emocionalne reaktivnosti, ali
i dugorocne posljedice u vidu emocio-
nalnog osiromasenja, gubitka inicija-
tive i kognitivnog propadanja. Upravo
taj duboki nerazmjer izmedu konceptu-
alne lucidnosti ideje i grube terapijske
izvedbe postao je temelj kasnije stigmati-
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zacije leukotomije - i, posljedi¢no, same
psihijatrije.

Vazno je naglasiti da sam Moniz nije bio
zagovornik nekriti¢ne primjene zahvata.
Bio je relativno konzervativan u indikaci-
jama i zahvat je preporucivao isklju¢ivo
u najtezih, terapijski refraktornih bole-
snika. Najvece zlouporabe psihokirurgije
nastale su poslije, osobito u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama, gdje su Freeman i
Watts tehniku pojednostavili i primjenji-
vali znatno $ire nego $to je Moniz ikada
predlagao, a u osnovi su uveli pojam
lobotomija.

Uvodenje prvih antipsihotika pocet-
kom 1950-ih godina dovelo je do brzog
napustanja psihokirurgije, ali §teta po
ugled psihijatrije ve¢ je bila ucinjena.
Monizova Nobelova nagrada postupno
je postala jedna od najvecih povijesnih
stigmi discipline, ¢esto koristena kao
paradigmatski primjer navodne brutal-

nosti, redukcionizma i neeti¢nosti psihi-
jatrije u cjelini.

Taj se primjer i danas redovito pojav-
ljuje u argumentaciji protivnika psihi-
jatrije i antipsihijatrijskog pokreta, gdje
se leukotomija predstavlja kao dokaz
opasnosti bioloskog pristupa mental-
nim poremecajima. U tim interpre-
tacijama rijetko se uzima u obzir
povijesni kontekst, terapijska bezizla-
znost vremena ili ¢injenica da je sama
disciplina vrlo brzo napustila tu praksu.
Monizova Nobelova nagrada tako je
postala simbol koji nadilazi vlastiti povi-
jesni okvir i sluzi kao trajno sredstvo
delegitimizacije psihijatrije.

Upravo zato ova nagrada ima dvostruko
znacenje. S jedne strane ona svjedoci o
hrabrom, konceptualno ambicioznom
pokusaju da se teski mentalni poremecaji
razumiju i lijece bioloski. S druge strane
ona pokazuje koliko lako terapijski opti-

mizam, kada nije pra¢en metodoloskom
preciznos¢u i etickom suzdrzanoséu,
moze postati izvor dugotrajne profesi-
onalne stigme.

Dodatni paradoks Monizove znan-
stvene ostavstine lezi u ¢injenici da
njegov najtrajniji i znanstveno najvrjed-
niji doprinos, cerebralna angiogra-
fija, nikada nije nagraden Nobelovom
nagradom, iako je upravo taj doprinos
bez ikakve eticke sjene trajno promije-
nio medicinu.

U konacnici, Monizova Nobelova
nagrada govori manje o njemu osobno,
a viSe o epohi u kojoj je dodijeljena.
Ona ostaje trajna pouka o granicama
medicinske spoznaje, o opasnosti tera-
pijskog optimizma i o osobitoj osjetlji-
vosti psihijatrije, discipline u kojoj se
znanstvene ideje ne procjenjuju samo
Ppo svojoj inovativnosti, nego i po svojim
posljedicama za ljudsko dostojanstvo.

TIPS - od odabira bolesnika do dugorocnog pracenja

[4 IVAN DOSEN, dr. med.
spec. gastroenterologije, OB Varazdin

U organizaciji Hrvatskog gastroentero-
loskog drustva i Sekcije za abdominalnu
i gastrointestinalnu radiologiju Hrvat-
skog drustva radiologa, u Varazdinu je
3. ozujka 2026. odrzan stru¢ni skup pod
nazivom ,,I'IPS - od odabira bolesnika
do dugoroénog pradenja‘“. Skup je okupio
interniste i radiologe s ciljem razmjene
iskustava i unaprjedenja suradnje u lije-
¢enju bolesnika s portalnom hiperten-
zijom. Domacin i organizator skupa dr.
Bojan Mariani, uvodnim predavanjem o
portalnoj hipertenziji i njezinim najvaz-
nijim komplikacijama, postavio je teme-
lje skupa pozicionirajuéi transjugularni
intrahepati¢ni portosustavni $ant (TIPS)
kao jednu od suvremenih opcija u lije-

cenju tih bolesnika. Kriterije odabira za
TIPS raspravili su dr. sc. Viktor Domislo-
vi¢idr. Ivan Dogen, a poseban naglasak
stavljen je na dvije najc¢esce indikacije
- refraktorni ascites i krvarenje iz vari-
koziteta. Istaknuta je vaznost pravo-
dobnog prepoznavanja bolesnika koji
bi mogli imati korist od ovog zahvata,
osobito u kontekstu suradnje s ustano-
vama poput Opce bolnice Varazdin i
KBC-a Zagreb. Interventni radiolog doc.
dr. sc. Ana Marija Alduk predstavila je
tehnicke aspekte same procedure prika-
zav$i klju¢ne korake zahvata te izazove
s kojima se radiolozi mogu susresti tije-
kom njegove izvedbe, dok su o kompli-
kacijama nakon TIPS-a govorili dr. Vibor
Sesa i dr. Borna Anton¢i¢, posebno
istaknuvsi hepati¢nu encefalopatiju,
disfunkciju stenta, pogor$anje jetrene
funkcije, krvarenje, infekcije i razvoj
sréanog zatajenja, naglasavajuci vaznost
multidisciplinarnog pristupa u njihovu

zbrinjavanju. Svakako vaznu ulogu u
pracenju bolesnika nakon zahvata ima i
slikovna dijagnostika, o ¢emu je govorila
radiologinja dr. Ruzica Galuni¢ Cicak,
koja je istaknula znacaj color doppler
ultrazvuka u ranom otkrivanju suZenja
ili tromboze stenta, ¢ime se omogucuje
pravodobna intervencija i o¢uvanje
funkcije TIPS-a. Skup je zaklju¢en prika-
zom rezultata iz svakodnevne klinicke
prakse i konstruktivnom raspravom na
realnim primjerima iz prakse. Prof. dr. sc.
Anna Mrzljak pokazala je da TIPS pred-
stavlja vaznu terapijsku opciju u lije¢enju
komplikacija portalne hipertenzije, uz
poboljsanje zivotne kakvoce i klinickih
ishoda. Edukativna predavanja i aktivna
rasprava sudionika dodatno su naglasili
vaznost suradnje izmedu regionalnih
bolnica i tercijarnih sredista, $to je klju-
¢an preduvjet za optimalno zbrinjavanje
bolesnika s portalnom hipertenzijom.

Uredila Anna Mrzljak

247 - ozujak 2026. | LIJECNICKE NOVINE | 51



RIJETKE BOLESTI

lzvjesce sa Simpozija povodom Svjetskog dana rijetkih bolesti
Amadria Park Hotel Capital, Zagreb, 27. - 28. veljace 2026.

[, KRISTINA PAPONJA MIHANOVIC i
LUKA PRGOMET
KBC Zagreb

U Zagrebu je 27. i 28. veljace 2026.
godine, u hibridnom obliku, odrzan
Simpozij povodom Svjetskog dana rijet-
kih bolesti, u organizaciji Hrvatskog
drustva za rijetke bolesti Hrvatskoga
lije¢nickog zbora, Zavoda za bolesti
metabolizma Klinike za unutra$nje bole-
sti KBC-a Zagreb, Referentnog centra
za rijetke i metaboli¢ke bolesti odra-
slih Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske. Dvodnevni program okupio
je specijaliste razli¢itih grana medi-
cine koji se u svom radu svakodnevno
susre¢u s oboljelima od rijetkih bolesti,
s ciljem jacanja svijesti o vaznosti pravo-
dobnog prepoznavanja i adekvatnog lije-
¢enja bolesnika s rijetkim bolestima, ali
i razmjene znanja i iskustava o posto-
je¢im i novim moguénostima lijecenja.
Svecano otvaranje, uz uvodna obrac¢anja
predsjednice HDRB-a HLZ-a prof. dr.
sc. Ivete Mer¢ep i izv. prof. dr. sc. Ivana
Peéina, voditelja Referentnog centra,
naglasilo je potrebu sustavnog pristupa
rijetkim bolestima - od ranog prepo-
znavanja, preko osiguravanja dostupno-

Akademik Zeljko Reiner

sti terapije te do dugoro¢nog pracenja
ishoda lije¢enja.

U uvodnom predavanju o kvaliteti skrbi
za odrasle osobe s rijetkim bolestima u
Hrvatskoj, na primjeru mukopolisaha-
ridoze tipa IVa i VI, istaknuto je kako
tranzicija iz pedijatrijske u adultnu skrb
i dalje predstavlja jedno od najslabijih
mjesta zdravstvenog sustava. Okru-
gli stol posvecen tranziciji bolesnika
od pedijatrijske skrbi prema odrasloj
dodatno je otvorio pitanje odgovornosti
sustava prema bolesnicima ¢ija dija-
gnoza ne prestaje punoljetno$¢u, nego

Izv. prof. dr. sc. lvan Pecin i prof. dr. sc. Marijana Bras
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Izv. prof. dr. sc. Ivan Pedin

zahtijeva cjelozivotnu, koordiniranu i
multidisciplinarnu skrb.

Prvi dan obiljezile su teme vezane uz
inovativne terapijske pristupe. Predava-
nja o tehnologiji siRNA u farmakotera-
piji te o ulozi lijeka givosirana u lije¢enju
akutne hepati¢ne porfirije ukazala su na
transformaciju terapijskog pejzaza rijet-
kih metaboli¢kih bolesti. Prikaz klini¢-
kih izazova u distrofi¢noj buloznoj
epidermolizi, kao i nova paradigma
lije¢enja transtiretinske amiloidoze,
podsijetili su kako rijetke bolesti ¢esto
nose iznimno tesko klinicko breme te
zahtijevaju visoku razinu specijalisticke
ekspertize, ali i empatije. Neizostavan
dio programa bile su i rijetke bolesti jetre,
koje je na zanimljiv nacin prikazala prof.
Anna Mrzljak podcrtavsi pritom surad-
nju HDRB-a HLZ-a i Zaklade za rijetke
bolesti jetre.

Poslijepodnevni blok dodatno je prosirio
spektar obradenih dijagnoza. Rasprav-
ljalo se o novim moguénostima lije-
¢enja rijetkih bolesti srca, Leberove
hereditarne opticke neuropatije te o
vaznosti real-world podataka (RWE) u
procjeni uc¢inkovitosti i sigurnosti tera-
pije. Posebno je naglageno kako klinicka
istrazivanja u podrudju rijetkih bolesti
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Nediljko Suéur, dr. med.

¢esto uklju¢uju mali broj ispitanika, zbog
¢ega podaci iz stvarne klinicke prakse
imaju klju¢nu ulogu u dono$enju tera-
pijskih i regulatornih odluka. Znac¢ajan
dio programa bio je posvecen novitetima
u lije¢enju rijetkih nefrologkih i meta-
boli¢kih bolesti uklju¢ujuéi IgA nefro-
patiju u svjetlu KDIGO 2025 smjernica,
C3 glomerulopatiju te X-vezanu hipofo-
sfatemiju (XLH).

S obzirom na nove terapijske modali-
tete u lijecenju oboljelih, dodatan nagla-
sak stavljen je na rano prepoznavanje i
pravodobno lijecenje bolesti s brzopro-
gresivnim tijekom. Predavanje o spinal-
noj misi¢noj atrofiji te iskustvima sa
zapocetom genskom terapijom, nikoga
nije ostavilo ravnodusnim, a otvorilo je
raspravu o prostoru za daljnji napredak
i brze postavljanje dijagnoze te, poslje-
di¢no, lijecenje — neovisno o tome gdje
je bolesnik/bolesniica roden/rodena u
Hrvatskoj.

Predavanje akademika Zeljka Reinera
povodom 20 godina rada Zavoda za
bolesti metabolizma nikoga u dvorani
nije ostavilo ravnodusnim. Akademik
je koncizno i vrlo emotivno, prikazao
Zavod kroz personaliziranu zahvalu
¢lanovima osoblja koji su ga stvarali
i danas su njegov dio, pritom izvrsno
odabranim fotografijama docaravsi i
njihove karakterne osobine. Samo preda-
vanje izmamilo je brojne sjetne osmi-
jehe, pokoju suzu te toplu uspomenu
na primarijusa Marijana Merklera koji
nas je, nazalost, prerano napustio, kao

Slijeva nadesno: Drazen Perica, dr. med., Jelena Kovaci¢, studentica IV. godine,
Marko Krklec, student IV. godine, izv. prof. dr. sc. lvan Pecin, dr. med., Kristina Paponja
Mihanovi¢, dr. med., Una Kobar, studentica IV. godine, Danijela Kallay, studentica IV.
godine Medicinskog fakulteta, Luka Prgomet, dr. med.

i na njegov doprinos stvaranju i radu

Zavoda te ulogu ostalih ¢lanova osoblja.
U zavr$nom dijelu prvog dana obradena

jeihomozigotna obiteljska hiperkoleste-
rolemija (HoFH), uz kriti¢cko razmislja-
nje 0o moguénostima poboljSanja skrbi te

prikaz klinickog sluc¢aja, ¢ime je teorijsko

znanje povezano s praksom.

Drugi dan simpozija zapoceo je prika-
zom novorodenackog probira u doba
personalizirane medicine, ¢ija je klju¢na
prednost rano postavljanje dijagnoze,
prije pojave nepovratnih ostecenja i
sagledavanje izazova s kojima se pritom
susre¢emo. Predavanje o familijarnom
hilomikronemijskom sindromu (FCS)
dodatno je istaknulo kako naizgled
»benigne“ biokemijske abnormalnosti
u osoba koje izgledaju zdravo mogu
imati zivotno ugrozavajuce posljedice
ako se ne prepoznaju na vrijeme. Suvre-
meni terapijski pristupi u hereditarnom
angioedemu, LAL-deficijenciji i miaste-
niji gravis pokazali su koliko novi moda-
liteti lije¢enja mogu drasti¢no utjecati na
kvalitetu Zivota oboljelih. U zavrsnom
bloku obradene su lipodistrofije, Grave-
sova orbitopatija i Wilsonova bolest.

Poslastica za kraj bio je studentski
blok predavanja u kojem su vodite-
lji Studentske sekcije za rijetke bolesti
prikazali svoj rad unutar sekcije i Linije
za rijetke bolesti te osvijestili svakod-
nevne izazove s kojima se susre¢u u

svom volontiranju i radu.

Zavr$narije¢izv. prof. dr. sc. Ivana Pec¢ina
jos$ je jednom naglasila vaznost podiza-
nja svijesti o svakodnevnim izazovima s
kojima se suocavaju oboljeli od rijetkih
bolesti, ali i zdravstveni djelatnici koji ih
lije¢e, kao i potrebu za snaznijom multi-
disciplinarnom suradnjom te kontinu-
iranim obrazovanjem u skladu s brzim
razvojem novih terapijskih mogu¢nosti.
Istaknuta je i potreba za ve¢om infor-
mirano$¢u, kako $ire javnosti, tako i
medicinske zajednice, o kompleksnosti
i specifiénostima ovih bolesti. Upravo
kroz edukaciju, interdisciplinarnu surad-
njuirazmjenu iskustava mogude je ,,¢uti
topot i pomisliti na zebru®, kako su to
studenti sazeli, odnosno skratiti put do
dijagnoze i poboljsati ishode lijecenja.

Zaklju¢no, simpozij je potvrdio da
rijetke bolesti, premda pojedina¢no
rijetke, u ukupnom zbroju predstav-
ljaju znacajan javnozdravstveni izazov.
Unato¢ napretku u ranijem prepozna-
vanju i razvoju novih terapijskih mogu¢-
nosti, i dalje postoji neispunjena potreba
za sustavnijim probirnim programima,
snaznijim multidisciplinarnim pristu-
pom, strukturiranim prikupljanjem
podataka iz realne klini¢ke prakse te
osiguravanjem dostupnosti inovativnih
terapija.

Uredila Anna Mrzljak
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Planiranje neplaniranih dogadaja u
klinickim istrazivanjima - sto je estimand?

[ Dr.sc.RUZICA TOKALIC, dr. med.
Klini¢ka bolnica Sveti Duh

Rezultati randomiziranih kontroliranih
ispitivanja (engl. randomised controlled
trial, RCT) oblikuju klini¢ke smjer-
nice, regulatorne odluke i svakodnevnu
klini¢ku praksu. Upravo zato vazno je
jasno razumjeti §to se to¢no mjeri kada
se procjenjuje u¢inkovitost neke inter-
vencije.

Estimand je nadin na koji se nastoji

premostiti jaz izmedu ucinkovitosti

mjerene kontroliranim klinickim istrazi-
vanjem i one u entropiji stvarnog svijeta.
U progresivno starijoj populaciji raste

broj koristenih lijekova, uklju¢ujuci i

Hrvatsku, u kojoj gotovo 33 % stanovnis-
tva starijeg od 65 godina uzima vise od

dvalijeka. U takvim okolnostima koliko

su nam korisni rezultati RCT-a (od engl.
randomized controlled trial, randomizi-
rani kontrolirani pokus) koji usporeduje

novi lijek s placebom ili monoterapijom

zlatnog standarda? Hoce li biti primje-
njivi na bolesnike koji ne uzimaju tera-
piju redovito ili u tijeku lije¢enja dobiju

nove lijekove za novodijagnosticirane

bolesti? Ima li RCT-a koji takve paci-
jente uklju¢uju u konacne rezultate?

Kako bi rezultati RCT-a bili primjenjivi
na stvarni svijet u kojem nema toliko
kontrole, trebali bi biti analizirani prema
nacelu intention-to-treat (ITT), $to znaci
da se ucinak intervencije (ili kontrole)
mjeri u svih ispitanika koji su skupini
dodijeljeni na pocetku istrazivanja, bez
obzira na to jesu li ti ispitanici do kraja
istrazivanja uzimali lijek ili su iz nekog
razloga odustali. Ako je namjera bila da
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prime lijek, onda se ponasamo kao da su
lijek i primili. Grubo rec¢eno, tako dobi-
jemo uvid u to $to se dogodi kad skupini
(nesavr$enih) ljudi damo (nesavrseni)
lijek.

Alternativa analizi ITT je analiza per
protocol u kojoj se uzimaju rezultati
samo onih ispitanika koji su do kraja
istrazivanja uzimali lijek prema planu.
Ona nam daje bolji uvid u stvarnu
farmakodinamic¢ku ucinkovitost lijeka
i vazna je u procjeni sigurnosti lijeka i
nuspojavama te istrazivanjima non-infe-
riority, u kojima se pokusava dokazati da
lijek A nije nista losiji ili manje uc¢inkovit
od lijeka B. U analizi per protocol iskljuce
se rezultati ispitanika koji su iz nekog
razloga prestali uzimati lijek. Ti razlozi
mogu ukljucivati znacajne nuspojave,
novodijagnosticirane bolesti, uporabu
dodatnih lijekova ili smrtni ishod iz
bilo kojeg razloga. Sve takve dogadaje
Zovemo ,intercurrent events®, ono §to
se dogodi nakon pocetka intervencije,
a §to je vazno za mjereni ishod i moze
utjecati na konacan rezultat i tumacenje
istrazivanja. Doslovni prijevod takvih
dogadaja bio bi ,,istovremeni® dogadaji,
neki autori zovu ih ,,poslijerandomiza-
cijskim®“ dogadajima, no intuitivno me
vuce reci da su to ,,neplanirani“ doga-
daji. Kako u medicini uvijek planiramo
i neplanirano, ve¢ ¢u u ovoj recenici
anulirati taj intuitivni prijevod. Postoje
postupci kojima se istovremeni, mogudi,
a ne nuzno oc¢ekivani dogadaji anticipi-
raju i analiziraju. Vazno je znati odgovor
na pitanje ,,a $to ako...?“ u klinickom
istraziivanju prije negoli ono zapo¢ne, a
pitanje postane ,,a $to sad?“. Tako dola-
zimo do estimanda.

Estimand je unaprijed planirana i jasna
definicija uéinkovitosti intervencije

koja se ispituje. Pomaze razjasniti je li
cilj ispitivanja procijeniti djelotvornost
intervencije u idealnim uvjetima (engl.
efficacy) ili u¢inkovitost intervencije u
realnom kontekstu (engl. effectiveness).
Moze se promatrati kao PICO+. Sto se
time Zeli re¢i? Svako istrazivanje poci-
nje pitanjem na koje se trazi odgovor. U
medicinskim znanostima za formulaciju
pitanja koristimo format PICO. Ako u
formatu PICO definiramo populaciju/
problem (P, engl. population, problem)
koji se ispituje, intervenciju koju istra-
zujemo (I, engl. intervention), uspo-
redbu koju ¢emo koristiti u kontrolnoj
skupini (C, engl. comparison, control) te
ishod koji mjerimo (O, engl. outcome),
estimand ukljuci sve to i dodatno trazi
opis strategije koju ¢emo primijeniti
kad se dogode neplanirani dogadaji te
statisticku mjeru kojom ¢e ishod biti
iskazan.

Primjer: u randomiziranom kontroli-
ranom istrazivanju faze III cilj je poka-
zati kako je novi agonist GLP-1 bolji od
inhibitora SGLT-2 za smanjenje rizika
od velikih sréanozilnih dogadaja (engl.
major adverse cardiovascular events,
MACE) u bolesnika sa $e¢ernom bolesti
tipa IL. Planirano vrijeme pracenja paci-
jenata je pet godina. Sto je u tom slucaju
to¢no estimand?

» Hoceli se u¢inkovitost GLP-1
agonista mjeriti u skupini kojima
je GLP-1 dodijeljen na pocetku
istrazivanja, bez obzira na to jesu
li ga uzimali kontinuirano? Sto
s bolesnicima koji od terapije
odustanu zbog nuspojava? Zanima
li nas prvenstveno bioloska
ucinkovitost lijeka ili u¢inkovitost
u ciljanoj populaciji u kojoj
adherencija varira?
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« Hoceli se u analizu ukljuciti
podatci onih ispitanika koji u
tijeku pracenja po¢nu uzimati
iinhibitor SGLT-2 ili neki od
starijih lijekova, poput inhibitora
DDP-4? Trazimo li dokaz o
ucinkovitosti u pragmati¢nim
ili idealnim uvjetima? Vazno je
imati na umu da analiza moze biti
ITT, a ne ukljucivati bolesnike
koji su zapoceli s novim lijekom
tijekom istrazivanja ili su trebali
tzv. ,, rescue medication”.

o Ako pacijent u meduvremenu
prijede na insulinsku terapiju,
smatra li se to neuspjehom
lije¢enja? Planiramo li ukljuciti
u analizu njihove podatke do
trenutka insulinske terapije?

Svako od tih pitanja usmjerava analizu i
primjenu rezultata istrazivanja. Poznati
primjer klinickog istrazivanja koje je
koristilo estimande jest PIONEER 3, u
kojem su usporedivali u¢inak dodat-
nog oralnog semaglutida ili sitaglip-
tina u bolesnika sa $e¢ernom bolesti
tipa II kojima terapija metforminom
ili sulfonilurejom nije bila dovoljna za
kontrolu bolesti. Promatrani ishod bio
je koncentracija glikoliziranog hemo-
globina (HbA1c) nakon 26 tjedana tera-
pije. Definirali su dva estimanda - prvije
bio estimand ukupnog lije¢enja, u kojem
su usporedivali dvije skupine ispitanika
nakon 26 tjedana neovisno o tome jesu
li do kraja istrazivanja iz nekog razloga
prestali uzimati lijek ili su morali
uzimati dodatne lijekove. Drugi esti-
mand bio je usmjeren na sam lijek. U tu
analizu uklju¢ili su podatke prikupljene
dok su ispitanici uzimali lijek prema
planu, a u slu¢aju bilo kakvih poslije-
randomizacijskih dogadaja za procjenu
kona¢nog ishoda koristen je statisticki
model. Tako su dali odgovore na dva
pitanja — je li oralni semaglutid bolji u
spustanju koncentracije HbAlc-a ako se
primjenjuje u nesavr$enim uvjetima uz
mogucu dodatnu terapiju te je li sam po
sebi bolji u kontroliranim uvjetima, ako
nema poslijerandomizacijskih dogadaja.

Pet je najcesce koristenih strategija
analize podataka za poslijerandomi-
zacijske dogadaje. U prvoj se u analizu

ukljucuju svi podaci ispitanika do kraja
mjerenja, neovisno o tome jesu li zabilje-
zeni takvi dogadaji (uz iznimku smrtnog
ishoda prije kraja mjerenja). Smatra se
da su mjereni ishodi relevantni unato¢
mogud¢im dogadajima (engl. treatment
policy). Druga je strategija suprotna -
sva mjerenja nakon poslijerandomizacij-
skog dogadaja se ne uklju¢uju u analizu
(engl. while on treatment / while alive).
U takvim se ispitivanjima ¢esto primje-
njuju dodatne mjere kojima se potice
adherencija ispitanika na lijek. Primjer
takvog ishoda bio bi mjerenje preziv-
ljenja bez napredovanja bolesti (engl.
progression free survival, PFS) nakon
godine dana ili smrtnog ishoda, $to god
se prije dogodi.

U trecoj strategiji, koja se naj¢esce kori-
sti u istrazivanjima koja mjere zbirne
ishode (engl. composite outcome), posli-
jerandomizacijski dogadaj mijenja
njihov mjereni ishod. Takvi ispitanici
budu oznaceni kao oni u kojih lijek nije
imao ocekivani uc¢inak (engl. treatment
failure) ili, ako je poslijerandomizacijski
dogadaj dio zbirnog ishoda, dobiju nizi
rezultat na ljestvici u¢inkovitosti (npr.
u win ratio analizi). Preostale dvije stra-
tegije ukljucuju statisticko modeliranje
kojim se predvida $to bi bio hipoteticki
ocekivani ucinak u ispitanika koji su
imali poslijerandomizacijski dogadaj
a da se on nije dogodio te predvidanje
skupine ispitanika u kojih nije vjerojatno
da ¢e se poslijerandomizacijski dogadaj
zbilja dogoditi, to jest, onih koji ¢e s veli-
kom sigurnos$¢u dovrsiti lije¢enje prema
protokolu (engl. principal stratum).

Vazno je napomenuti da poslijerando-
mizacijski dogadaj nije isto $to i podatci
koji nedostaju (engl. missing data).
Podatci koji nedostaju ne utje¢u na rele-
vantnost mjerenog ishoda. Ako ispitanik
zapocne uzimati novu terapiju tijekom
ispitivanja, tada njegovi rezultati vise
nisu relevantni za pitanje u¢inkovitosti
iskljuc¢ivo onog lijeka kojeg ispitujemo.
Ako se ispitanik ne pojavi na terminu za
mjerenje i procjenu ucinkovitosti, to ne
mijenja relevantnost njegovih podataka
za ishod - samo te podatke nemamo.
Naravno, ova se dva pojma u stvarnosti
Cesto preklapaju, a u metodama treba

biti jasno isplanirano kako ¢e se provo-
diti analiza podataka i $to ¢e se raditi s
podacima koji nedostaju.

Svaka od pet navedenih strategija utjece
na ustroj ispitivanja, potrebnu veli¢inu
uzorka i nadin na koji ¢e se provoditi
statisticka analiza podataka prikladna za
odgovor na istrazivacko pitanje. Vazno
je dobro poznavati patofiziologiju bole-
sti i farmakodinamiku lijekova te isku-
stvo ciljane skupine bolesnika kako bi
se predvidjeli mogu¢i poslijerandomi-
zacijski dogadaji i definirao estimand.
Ne postoji nuzno ispravan ili pogresan
estimand, no vazno je jasno definirati
primarni estimand, pogotovo u ispiti-
vanjima koja se koriste za registraciju
novog lijeka na trziste.

Vaznost estimanda u klini¢kim ispiti-
vanjima definirala je Europska agen-
cija za lijekove 2019. godine prilogom
E9 Medunarodnog vijeca za istrazi-
vanja farmakologkih pripravaka za
ljudsku uporabu (engl. International
Council for Harmonisation of Techni-
cal Requirements for Pharmaceuticals
for Human Use, ICH). Unato¢ tome, u
veéini randomiziranih isptrazivanja
primarni estimand nije jasan, ponaj-
prije zbog nejasno definiranih poslije-
randomizacijskih dogadaja i procjene
njihovog ucinka na mjereni ishod.
Iako smjernica za izvje§¢ivanje RCT-a
CONSORT 2025 (engl. Consolidated
Standards of Reporting Trials) zasad ne
ukljucuje estimand, smjernice za fakto-
rijalna istrazivanja (dodatak smjernici
CONSORT 2010) i njihove protokole
(dodatak smjernici SPIRIT 2013) te
smjernice za statisticke protokole
klini¢kih isptrazivanja rane faze vec su
uvrstile estimand u popis onoga $to bi
trebalo opisati da bi se rezultati mogli
razumjeti i kriti¢ki procijeniti.

Jasno definiranje estimanda donosi
bolju povezanost isptrazivanja s klinic-
kom praksom, podupire pazljivije
razmisljanje o tijeku bolesti i lijecenja
bolesnika te olaksava primjenu rezultata
isptrazivanja.

Referencije na zahtjev
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UTAPA LI SE ZNANOST U Al SMECU?

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

Znanost se utapa u Al smecu.

Tako je novinar Ross Andersen naslovio
svoj ¢lanak objavljen 22. sije¢nja 2026.
u Casopisu The Atlantic. PiSe Andersen
da je znanstveno izdavastvo suoceno
s masovnim priljevom radova koje je
generirala umjetna inteligencija (engl.
artificial intelligence, Al), laznih citata
i slika te organiziranih tvornica laznih
radova, §to preopterecuje sustav recen-
zije, potkopava povjerenje u znanstvenu
literaturu i prijeti scenarijem u kojem
umjetna inteligencija piSe, recenzira i
umnaza vlastito epistemolosko zagade-
nje bez stvarne ljudske kontrole.

Disruptivni potencijal

Otkako je ChatGPT objavljen u stude-
nom 2022. godine, zaista se dogodilo
mnogo promjena u svijetu znanstvenog
izdavastva i akademskog pisanja. Dobili
smo odjednom taj alat i zatim mnogo
njegove rodbine, a s tim i mnoge nepo-
znanice. U pocetku je vladala velika
zadrs$ka oko kori$tenja umjetne inte-
ligencije za bilo $to u znanosti. Nisam
bila medu ljudima koji su se toga odmah
prihvatili. Moja je prva reakcija bila -
meni to ne treba i ne vidim kako bi to
bilo eti¢no, i to me apsolutno ne zanima.
Medutim, predomislila sam se kad
sam procitala ¢lanak objavljen u ¢aso-
pisu Nature koji se zvao ChatGPT: five
priorities for research. U tom su ¢lanku
autori napisali da veliki jezi¢ni modeli
(engl. large language models, LLM) kao
$to je ChatGPT imaju velik disruptivni
potencijal, zbog ¢ega znanstvena zajed-
nica treba hitno poceti o tome rasprav-
ljati. Za pocetak su preporucili da svaka
istrazivacka skupina iskusa ChatGPT
(ako ve¢ nije). Temeljna poruka bila je
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- tehnologija je stigla, na nama je da se
prilagodimo, na nama je da se time kori-
stimo ako moZemo imati koristi od toga,
da stvorimo pravila i osobito je vazno
da se pripremimo kako odgovoriti na
to jer e se nasi studenti time sigurno
koristiti. I tako sam i ja u ozujku 2023.
pocela koristiti ChatGPT, a zatim i razli-
Cite druge Al alate.

I kakvo je moje iskustvo? Ti alati neke
stvari naprave savr$eno, a neke zabr-
ljaju spektakularno. Kad ih upozorim
na gre$ke, nekad ustraju da nisu pogri-
jesili. Dakle, znaju biti vrlo tvrdoglavi.
Usput su ti alati i vrlo pristojni, pa ¢e i
zahvaliti nekad jer si im ne$to pojasnio,
a i ispricati se ljubazno kad napokon
shvate da zaista jesu u krivu. Nervira
me pompozni jezik kojim se automat-
ski sluze i naudila sam prepoznavati po
raznim signalima tekst koji je stvorio Al
Pa kad ljude upozorim na neke nebu-
loze koje su mi poslali, za koje odmah
vidim da je to proizvod Al-a, redovito
slusam ,,ma nije to do mene, to je napra-
vila umjetna inteligencija.“ Nazalost,
ljudi o¢ito ne kop¢aju da - jest do njih.
To su alati kojima se ne smijemo koristiti
nekriti¢no. Ako nesto $aljemo kao svoj
tekst, onda smo mi odgovorni za to, a
ne umjetna inteligencija.

Znanstveno izdavastvo
preplavljeno je smecem koje
generira Al?

U svijetu znanstvene literature isto ima
ljudi koji koriste Alikad naprave greske
misle da - nije do njih. Jedan je kolega
nesto totalno zabrljao u opisu meto-
dike svog istrazivanja i kad sam ga na to
upozorila, on $iri ruke nemo¢no i kaze

- pa $to ¢u ja, to mi je napisala umjetna
inteligencija. Hah, §to ¢e on. Ispada da
je on jadan posve bespomocan u srazu s
moc¢nom nemani Al

Dobro je dokumentirano da je uvodenje
ChatGPT-ja u studenom 2022. u znan-

stvenom izdavastvu izazvalo seizmicke
promjene — da se posluzim pompoznim
jezikom kakav koriste AT alati. Odnosno,
jednostavno receno, bio je to jako velik
potres ¢ije ¢emo posljedice dugo osjecati.
Podatci pokazuju da nije doslo samo do
promjene u broju, ve¢ i u samoj prirodi
¢lanaka koje zaprimaju ¢asopisi.

Mnogi ¢asopisi izvje$¢uju o naglom pove-
¢anju broja zaprimljenih ¢lanaka (tzv.
submission rate). U nekim disciplinama
biljezi se hiperprodukcija; broj radova
poslanih u ¢asopise povecao se za 25 %
do 50 % u prvoj godini nakon objave
ChatGPT-ja.

Zatim, poznato je da postoje tvornice
laznih ¢lanaka (engl. research paper mills)
koje izmisljaju radove iz temelja. Al je
omogucio tim tvornicama da automatizi-
raju proces pisanja, $to je dovelo do masov-
nog slanja radova koji na prvi pogled
izgledaju znanstveno utemeljeno, ali su
zapravo stvoreni u nekoliko minuta po
modelu nekog drugog rada koji ve¢ postoji.

Urednici su poceli odbijati rekordan broj

radova ve¢ na prvom pregledu, bez slanja

na recenziju. Razlog je ¢esto nizak stupanj

originalnosti ili uo¢avanje sadrzaja koji

izgleda kao da ga je generirala Al, i koji ne

donosi nove znanstvene spoznaje. Nada-
lje, dok se povecava broj, paralelno s tim

ne povecava se broj stru¢njaka voljnih da

ih recenziraju, $to dovodi do krize sustava

recenzija u ¢asopisu.

Naravno, nisu svi ¢asopisi osjetili isti
pritisak. Casopisi koji prihvaéaju teorij-
ske i pregledne radove u mnogo veéem
su problemu. Najve¢i skok zabiljezen je
kod obi¢nih, najobi¢nijih preglednih
radova (engl. review articles). Budu¢i da
Al izvrsno sazima postojece informacije,
iako ponekad uz halucinacije, autori su
masovno poceli u ¢asopise slati pregledne
¢lanke koje je stvorio Al

Naprotiv, ¢asopisi koji zahtijevaju da autori
posalju i neobradene podatke (engl. raw
data), laboratorijske protokole i originalne
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slike (npr. Western Blot ili mikrosko-
piju) zabiljeZili su manji skok, jer Al teze
lazira slozene eksperimentalne dokaze.

Sto otkriva koristenje Al-a u
znanstvenim radovima?

Postoji vie potencijalnih znakova da je
koristena Al za pripremu znanstvenih
¢lanaka. To su promjene u jeziku i stilu,
promjena u strukturi rada, halucinirane
referencije i povecana produktivnost.
Sto se tice jezika i stila, znanstvenici
su zabiljezili neuobi¢ajene promjene u
jeziku ¢lanaka nakon studenoga 2022.
Uocdeno je da Al alati ¢esto koriste odre-
dene prepoznatljive izraze, koje istrazi-
vaci nazivaju ChatGPT-izmima. Medu
njima su, primjerice, engleske rije¢i delve,
intricate, meticulous, pivotal i underscore,
¢ija se uporaba znatno povecala u znan-
stvenim ¢lancima nakon 2022. godine.

Kad su u pitanju promjene u strukturi
rada, radovi sada sve ¢eSée postaju vise
strukturirani i vi$e genericki, sli¢niji po
nacinu oblikovanja uvoda i zaklju¢aka
i skloni opéenitim formulacijama bez
dubinske analize. Primjer jedne takve
pompozne recenica bez puno biti glasio
bi: ,Ovaj rad otvara transformativni
prostor za buduca istrazivanja koja ¢e
redefinirati epistemoloske granice suvre-
mene znanosti.”

Zatim, Cest su problem potpuno izmi-
$ljene literaturne referencije. To je isti
primjer halucinacija AI alata. Haluci-
nacija umjetne inteligencije je situacija
u kojoj Al sustav (npr. ChatGPT) iznese
informaciju koja zvu¢i uvjerljivo i samo-
pouzdano, ali je neto¢na. U slucaju refe-
rencija, izmisli znanstveni ¢lanak koji
ne postoji. AI modeli haluciniraju jer
ne ,,znaju” ¢injenice na nacin na koji ih
znaju ljudi. To su matemati¢ki modeli.
Oni samo predvidaju sljede¢u najvjero-
jatniju rije¢ na temelju uzoraka u poda-
cima. Osim toga, ponekad daju odgovor
¢ak i kada nemaju pouzdanu informa-
ciju. Njihov je cilj stvoriti suvisao tekst,
a ne provjeravati istinitost u realnom
vremenu.

A §to se tice produktivnosti, u nekim je
disciplinama i kod nekih autora zabilje-
Zeno naglo povecanje broja objavljenih
radova u kratkom razdoblju, §to moze

ukazati na intenzivno koristenje Al alata
za pisanje, sazimanje ili uredivanje.

Naravno, ni$ta od toga samo po sebi
ne mora nuzno biti problemati¢no.
Mozda autori koriste AT da im pomo-
gne u popravljanju engleskog jezika jer
nisu izvorni govornici. Ja sam u toj kate-
goriji. Ali ja popravljam ono $to mi ti
alati ponude, ne uzimam nekriti¢no sve

njihove prijedloge. Zatim, sama ¢inje-
nica da je rad drukéije strukturiran ne

ukazuje nuzno na kakav problem u radu.
I, na koncu, ljudi mogu postati znan-
stveno produktivniji zbog raznih razloga.
No, ako je netko godinama objavlji-
vao prosjecno jedan ¢lanak godisnje, a
nakon 2022. je poceo objavljivati velik
broj ¢lanaka, to bi moglo biti sumnjivo.

Kako otkriti potpuno lazne
radove?

To je li netko koristio AI za malo popra-
viti jezik ¢lanka, to je totalno sporedno.
Pa makar tamo gledali te ljupke rijeci
delving i underscore. Pravi je problem
kad se objave ¢lanci koje je Al potpuno
izmislio. Ono §to rade tvornice laznih
¢lanaka. Prvi slu¢ajevi djelovanja takvih
pogona zabiljezeni su prije 15-ak godina,
a od tada njihova aktivnost raste po

opsegu i sofisticiranosti. U posljednjih
20 godina objavljeno je vise od 400 000
radova za koje se sumnja da potjecu iz
takvih tvornica, pri ¢emu one godi$nje
ostvaruju zaradu od desetaka milijuna
dolara. Problem je postao osobito vidljiv
kada je izdava¢ Wiley preuzeo izdavaca
Hindawi. Pa je onda Wiley vidio u $to se
uvalio i povukao gotovo 11 000 radova za
koje se sumnjalo da potjecu iz tih tvor-
nica radova te u razdoblju od dvije godine
ugasio 19 ¢asopisa.

No nije dovoljno samo biti svjestan da
takvi radovi postoje, nego je pitanje kako
ih otkriti i sprijeciti njihovu objavu da
ne kontaminiraju znanstvenu literaturu.
Scancar i suradnici u sije¢nju 2026. u
BM]J-u su objavili ¢lanak u kojem opisuju
kako su koristili AI kao pomo¢ u prepo-
znavanju laznih radova u istrazivanjima
raka. Razvili su i validirali model BERT
koji analizira samo naslov i sazetak rada.
Taj je model treniran na 2202 povucena
(engl. retracted) rada oznacena kao ,,paper
mill publication” u bazi Retraction Watch,
uz jednak broj kontrolnih radova. Zatim
su prosarali PubMedom i analizirali vi$e
od dva milijuna izvornih ¢lanaka iz onko-
loskih istrazivanja objavljenih od 1999.
do 2024. Njihov je model oznacio da je
261 245 ¢lanaka po tekstu sli¢no ,,paper
mill” radovima. No vazna napomena glasi

>>
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da ,,0znac¢eno” znaci sli¢nost teksta, a
ne definitivni dokaz prevare na razini
pojedina¢nog rada. Medutim, razmjeri
i trendovi ukazuju na sustavni problem,
i to ne samo u losijim ¢asopisima, nego
i onima visokog ranga.

Reakcija izdavaca

Nakon pocetnog $oka izdavaci su krenuli
nesto raditi po pitanju Al-a. Primjerice,
uveli su obveznu izjavu o AI-u. Veéina
Casopisa sada zahtijeva od autora izjavu
jeliiukojoj mjeri koristen Al Takoder,
neki su ¢asopisi u svoj sustav zaprimanja
radova uveli tzv. detektore Al sadrzaja.
Ali, opet, $to god ti detektori pokazu, to
jos uvijek nije pouzdano. Imate na inter-
netu gomilu tih stranica koje tvrde da
otkrivaju kori$tenje Al-a. Pa kopirate u
te stranice neki tekst i dobijete broj koji
izrazava postotak vjerojatnosti da je to
napisala AIl. Medutim, nije bas jasno
kako rade ti programi, i ja sam svjedok
da nisu nuznu uopce pouzdani. Kad
sam prvi put i8la testirati kako to radi,
upisala sam u jednu od tih stranica tekst
iz jednog znanstvenog ¢lanka koji sam
sama samcata napisala. Program je dao
rezultat da postoji 89 %-tna vjerojatnost
da je to napisala umjetna inteligencija.
To bi mogao biti mozda dokaz da u meni
nema puno prirodne inteligencije.

Sad su se pojavili i detektori halucini-
ranih referencija. Izvrsno, pomislila
sam, evo i za te izmisljene referencije
nadeno je rjesenje. Odludila sam to
testirati isti tren kad sam pro¢itala da
to postoji. Na ra¢unalu ispred mene bio
je otvoren protokol istrazivanja koji je
napisao moj dragi suradnik dr. Andrija
Babi¢. Nisam imala nikakvog razloga
sumnjati u Andrijin integritet nego, eto,
taj dokument bio je oportuno ispred
mene. Kopirala sam sve referencije iz
Andrijinog rada u jedan od tih detek-
tora izmisljenih referencija. I taj detektor
postavi dijagnozu da je od 15 referen-
cija koje sam kopirala jedna izmisljena.
Onda sam igla provijeriti je li to stvarno
izmisljotina i uopce nije. To je bila refe-
rencija na pravi pravcati postojeci znan-
stveni ¢lanak koji su kolege Alan Ayoub,

58 | LIJEENIEKE NOVINE | 247 - o7ujak 2026.

Bruno Gross, Tomislav Knotek i Masa
Sori¢ objavili 2025. u ¢asopisu Annales
Medicinae Urgentis na temu uvodenja
hitne helikopterske medicinske sluzbe
u Hrvatskoj. Dakle, tom detektoru treba
jo$ jedan detektor to¢nosti da ga nadzire.

Epistemolosko zagadenje bez
stvarne ljudske kontrole?

I jo$ na koncu idemo na te bojazni o
epistemoloskom zagadenju znanosti
zbog Al-a. Ta epistemologija - to bi sad
ve¢ bio ulazak u filozofiju. Epistemo-
logija je grana filozofije koja proucava
§to je znanje, kako ono nastaje, kako
razlikujemo istinito od neistinitoga
te koji su njegovi izvori, poput opaza-
nja, iskustva, razuma ili svjedocanstva.
Takoder se bavi pitanjem $to neku tvrd-
nju ¢ini opravdanom i pouzdanom. U
kontekstu znanosti epistemologija
propituje kako znamo da je neko istra-
zivanje valjano, $to ¢ini dokaz pouzda-
nim i kada moZemo re¢i da je odredena
tvrdnja doista znanstveno utemeljena.
Pojam epistemolosko zagadenje koristi
se kao metafora. Kao $to okoli§ moze
biti zagaden otpadom ili otrovima, tako
i informacijski prostor znanosti moze
biti naru$en nepouzdanim, neto¢nim
ili laznim sadrzajem.

Fraza epistemolosko zagadenje moze
se odnositi na dvije razine. Prvi je
problem ako AI modeli stvore neto¢no-
sti i povr$nosti koje ulaze u znanstvenu
literaturu. Drugi je problem pojacanje
problema ako se na takvim radovima
treniraju modeli pa se onda moze stvo-
riti povratna petlja u kojoj se problemi i
povrsnosti ponavljaju i umnazaju. Tako
smece stvara novo smece, u jo$ vecim
koli¢inama. Problem, dakle, nije samo u
pojedina¢nim pogreskama, nego u tome
$to takve pogreske mogu narusiti sam
sustav proizvodnje i provjere znanja.

Problem nije umjetna
inteligencija, nego ljudi

Sto god se sad uocava kao problem
koristenja Al-a uznanosti, trebamo biti

svjesni da nije problem sama Al, nego su
problem ljudi koji te alate povr$no i nekri-
ti¢no koriste. Dok god ima ljudi koji Zele
imati znanstvene radove a da zapravo ne
znaju §to je znanost i znanstveni proces,
niti ih to zanima, bit ¢e i povr$nosti i neza-
interesiranosti. Ima mnogo sustava koji
nagraduju kvantitetu napredovanjem
ili broj radova nagraduju financijski. To
dovodi do toga da pojedinci zele imati
znanstvene titule, upravljacke pozicije i
vi$e ¢lanaka, na bilo koji na¢in. Ne postize
se ta sumnjiva kvantiteta samo umjetnom
inteligencijom. Da je barem AT jedini nas
problem. Meni se svako malo javi neka
tvrtka koja mi nudi od 1 000 do 4 500
USD da prodam nekom autorsko mjesto
na svom znanstvenom radu, uz nimalo
suptilnu napomenu da se najvise cijene
prva autorstva. Nema valjda dana da me
netko ne ucjenjuje da ¢e mi ne$to napra-
viti jedino ako moze biti autor na nekom
mom radu. Bojim se da ¢e mi jednog dana
u pekarnici simpati¢na Filipinka re¢i da
mi nece prodati kruh ako ne bude koau-
torica na mome nec¢emu. Dok god Zivimo
u svijetu u kojem su publikacije roba koja
se trzi novcem i utjecajem, nije umjetna
inteligencija na$ glavni problem.

A za Al ¢emo sigurno nadi neka bolja
rje$enja od ovih koja imamo sad, koja ¢e
nam pomo¢i da se bolje nosimo s njenom
povrsnoscu, greskama ilaznim radovima.
Ljudi su vrlo kreativni. Znanost se ve¢
nosila s koje¢ime i prezivjela. Optimisti¢na
sam da ¢emo nadi rjesenje i za izazove koje
nam predstavlja umjetna inteligencija.
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Epilog tuzbe znanstvenika protiv
izdavaca znanstvenih casopisa

[/ LIVIA PULJAK

,Sto je bilo s onom tuzbom?“

Pitaju me to ljudi svako malo nakon $to je

u svibnju 2025. u Lijecni¢kim novinama

objavljen ¢lanak u kojem sam pisala o tuzbi

koju je ¢etvero americ¢kih znanstvenika

podiglo protiv velikih izdavaca znanstve-
nih ¢asopisa zbog nepostenih praksi veza-
nih za recenziranje znanstvenih radova.

Za podsjetnik - u rujnu 2024. americka
je profesorica Lucina Uddin sa skupinom
kolega znanstvenika podnijela u SAD-u
tuzbu protiv $est najve¢ih komercijalnih
izdavaca znanstvenih ¢asopisa — Elseviera,
Springer Naturea, Wileya, Wolters Kluwera,
Sage Publicationsa i Taylor & Francisa.

Njihova je tuzba tvrdila da su se izdavaci
dogovorili o nizu nepostenih praksi. Prvo,
ne placaju recenzente. Drugo, nametnuli
su pravilo da autori smiju istovremeno

poslati ¢lanak samo jednom ¢asopisu, ¢ime
se smanjuje konkurencija medu izdava-
¢ima i usporava proces objavljivanja. Trece,
zabranili su dijeljenje rezultata istraZivanja
tijekom recenzentskog procesa, koji moze
trajati i viSe od godinu dana, ¢ime se ogra-
ni¢ava sloboda znanstvene komunikacije i
odgada napredak u istrazivanju.

Od pikantnih informacija, u tuzbi se
navodi kako je u 2023. godini tih Sest izda-
vaca ostvarilo vi$e od 10 milijardi dolara
prihoda od svojih recenziranih ¢asopisa.
Elsevier, primjerice, ima profitnu marzu
vec¢u od tehnoloskih divova poput Applea
i Googlea.

Tuzba je istakla kako akademska zajednica
radi objavljivanja u prestiznim ¢asopisima i
napredovanja u karijeri nehotice podrzava
sustav koji iskori$tava njihov neplaceni
rad. Ta situacija, pisalo je u tuzbi, uspo-
rava znanstveni napredak i skrece sredstva
namijenjena istraZivanju prema privatnim
profitima izdavaca.

RJECNIK

Manje poZeljan izbor: BAZIRATI

Dobar izbor: TEMELJITI

Epilog te price ispisan je 30. sije¢nja 2026.
kad je savezni sud u New Yorku odbacio
tu tuzbu. Sud je zakljucio sljedece: nema
dokaza o nezakonitom dogovoru medu
izdavacima; neplacanje recenzija ne pred-
stavlja kr$enje antimonopolskih zakona;
postojeca pravila predstavljaju smjernice
dobre izdavacke prakse, a ne obvezujuce
mandate.

Ta presuda u SAD-u pravno potvrduje
postojei model znanstvenog izdavas-
tva, ali ne zatvara raspravu o klju¢nim
pitanjima - treba li i kako vrednovati
recenzentski rad; je li trenutacni sustav
recenziranja i objavljivanja znanstvenih
¢lanaka odrziv i pravedan; gdje su granice
akademske ,,duznosti” i eksploatacije rada.
Vrijeme koje ulazemo u recenziranje znan-
stvenih ¢lanaka nije samo eticki ideal, nego
i sustavno pitanje vrednovanja akadem-
skog rada. Kad nam se ne svida status
praesens, trebamo ga pokusati promijeniti.
Nadajmo se novim nastavcima ove price o
propitivanju trenutacnog stanja.

Imenica bazirati kojoj osnova nije izvorno iz hrvatskog jezika (baza, od grcki faoig
[basis], spominje se prvo znacenje - hod, korak, a potom tlo, podnozje), ima svoj
hrvatski sinonim temeljiti koji ima osnovu u imenici na hrvatskom jeziku temelj pa
je tako poZeljniji izbor za govorni i pisani sadrZaj na hrvatskom jeziku.

Pripremila LADA ZIBAR
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KAROSHI: SMRT 0D PREKOMJERNOG RADA

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

U drustvima koja produktivnost uzdizu
na razinu vrline, a iscrpljenost radnika
dozivljavaju kao znak predanosti, postoji
mracan pojam koji podsje¢a na granice
ljudske izdrzljivosti — karoshi. Rijec
dolazi iz Japana i doslovno znaci ,,smrt
od prekomjernog rada” (jap. kah =
previse + roe = rad + she = smrt).

Sto je karoshi?

Pojam karoshi prvi se put poceo kori-
stiti 1970-ih u Japanu, nakon niza izne-
nadnih smrti zaposlenika, najces¢e od
sr¢anog ili mozdanog udara, povezanih
s dugotrajnim radom bez prikladnog
odmora. Tipi¢ni sluc¢ajevi ukljucivali
su radne tjedne od 60, 70 ili vise sati,
minimalan godi$nji odmor, konstantan
pritisak rokova, nedostatak spavanja i
visoku razinu stresa. Karoshi ne znaci da
osoba umre na radnom mjestu u doslov-
nom smislu, nego da dugotrajna fizicka
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i psiholoska iscrpljenost dovodi do
fatalnog zdravstvenog ishoda. Godine
1978. na 51. godi$njem sastanku Japan-
skog udruzenja za industrijsko zdravlje
predstavljeno je izvje§¢e o 17 slucajeva
karoshija.

Rije¢ karoshi danas je prihvaenaiu
medunarodnoj uporabi. I nije vide ogra-
ni¢ena samo na Japan, ve¢ se upozo-
rava da je to postalo globalni problem.
Zajednicko izvjesce Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO) i Medunarodne
organizacije rada (ILO) objavilo je da
je 2021. godine priblizno 750 000 smrti
diljem svijeta povezano sa sindromom
karoshi. U tom je izvje§¢u dugotrajan rad
definiran kao rad dulji od 55 sati tjedno.

Tako je pojam nastao u Japanu, temeljni
uzroci nisu ograniceni na jednu kulturu.
Globalizacija, digitalna povezanost i
kultura stalne dostupnosti bri$u granice
izmedu posla i privatnog zivota. Rad
od kuce, pametni telefoni i o¢ekivanje
trenutnog odgovora na poruke stvaraju
stanje trajne ,,ukljuc¢enosti” Dodatni
¢imbenici uklju¢uju nesigurne oblike
zaposlenja, kompetitivne akademske i
korporativne sustave, vrednovanje kvan-
titete rada umjesto kvalitete, drustvenu
stigmu odmora i ,sporosti”. U takvom
kontekstu prekomjeran rad postaje
normalan, a iscrpljenost - privatni
problem pojedinca.

Yang i suradnici u ¢lanku iz 2019. opisuju
kako su u Kini istrazivanja o karoshiju
zapocela 1990-ih godina i usko su pove-
zana s politikom reformi i otvaranja te
gospodarskim razvojem. Prema nepot-
punim statistikama, kazu oni, u Kini
svake godine od prekomjernog rada
umre oko 600 tisuca ljudi, $to je najvise
na svijetu. Upozoravaju kako je karoshi u
sadasnjoj fazi postao jedan od najozbilj-
nijih drustvenih problema u Kini, zbog
¢ega je hitno potrebno sustavno istrazi-
vanje u podrucjima sociologije i sudske
patologije.

Karoshi u znanstvenoj literaturi

U znanstvenoj literaturi na engleskom
jeziku izraz karoshi nije dobio veliku
pozornost. Na PubMedu se mogu nadi
svega 84 ¢lanka u kojima se rije¢ karo-
shi nalazi bilo gdje u ¢lanku i samo 29
¢lanaka u kojima je rije¢ karoshi u naslovu.
To su ¢lanci u kojima se opisuju razmjeri
problema, razmatra forenzicka patolo-
gija, predlazu rjesenja. Kaze literatura da
karoshi nastaje jer kombinacija kroni¢nog
stresa i iscrpljenosti povecava rizik od
sréanog i mozdanog udara. Uz to, postoji
i psiholoska sastavnica; preopterecenje
radom moze dovesti do teSke depresije
i suicida. U Japanu se za takve slucajeve
koristi poseban termin - karojisatsu,
samoubojstvo povezano s prekomjernim
radom. Raspravlja se o patogenezi, pa neki
predlazu da je u podlozi maligna aritmija,
drugi da pretjerani rad ubrzava trombo-
ticke reakcije.

Najnoviji od tih ¢lanaka opisao je — $takor-
ski model karoshija. Kako to izgleda kad
netko hoce izazvati karoshi u $takora
opisali su Xia Liu i sur. 2024. godine.
Model karoshija, odnosno model teske
iscrpljenosti, uspostavljen je kombinaci-
jom prisilnog plivanja pod optere¢enjem
do iznemoglosti i tako $to $takorima nisu
dopustali spavanje. U eksperimentu su
biljezene svakodnevne aktivnosti Stakora,
prehrana, tezina, respiracijske funkcije,
elektrokardiogram i ehokardiografija, i
nakon Zrtvovanja je analizirana promjena
u metabolizmu tvari u serumu, miokardu
ijetri. U eksperimentu koji je trajao sedam
dana uklju¢ili su 15 kontrolnih $takora i 45
eksperimentalnih stakora koji su iscrplji-
vani. Tijekom tih sedam dana uginula je
trec¢ina $takora u eksperimentalnoj skupini,
dok nije zabiljezen nijedan smrtni slu¢aju
kontrolnoj skupini.

Grozota. Citam te rezultate i osjecam se
kao $takor koji je svojevoljno podvrgnut
toj eksperimentalnoj skupini. Nemam
nikakve granice izmedu poslovnog i
privatnog Zivota. Malo spavam. Radim
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redovito po 16 sati dnevno. U posljed-
njih 20 godina bila sam triput na godis-
njem odmoru bez laptopa. Vidim kakav
mi se kraj sprema.

Skepsa prema pojmu karoshi

Prema pojmu karoshi u zapadnoj medi-
cini i sociologiji rada postoji zna¢ajna
doza skepse i znanstvene kritike. Kritike
se ne odnose na ¢injenicu da ljudi umiru
od stresa, veé na preciznost samog
koncepta i nacin na koji se on koristi.
Isti¢e se problem uzroénosti. Najveéa
medicinska kritika usmjerena je na to da
je ekstremno tesko dokazati da je isklju-
¢ivo rad uzrokovao smrt. Skeptici isti¢u
da osoba koja radi 80 sati tjedno mozda
ima i druge rizi¢ne ¢imbenike - lose se
hrani, pusi, konzumira previ$e kofeina
ili alkohola, ne vjezba i mozda ima gene-
ticke predispozicije za hipertenziju.

Neki sociolozi tvrde da je karoshi kultu-
rologki konstrukt. Japan je pojam uveo
kako bi se drzava mogla nositi s posljedi-
cama ekstremnog kapitalizma. Kriti¢ari
smatraju da se nazivanjem smrti ,,karoshi-
jem™ drustveni problem (lo$a organizacija
rada) pretvara u medicinsku dijagnozu,
¢ime se odgovornost prebacuje na biolo-
giju pojedinca umjesto na radno pravo.

Nadalje, u medicinskoj literaturi ne
postoji univerzalni prag prekomjernog
rada. Prag koji navode WHOiILO je 55
sati tjedno, dok drugi godinama rade 80
sati bez kardiologkih simptoma. Znan-
stvenici takoder kritiziraju dijagnozu
karoshi jer nema jasne biologke biljege
koji bi to razlikovali od standardnog
sr¢anog udara uzrokovanog drugim
stresnim ¢imbenicima. Neki upuduju i
na politicke i pravne motive iza guranja
koncepta karoshija. Buduéi da obitelji
u Japanu dobivaju milijunske odstete
ako se smrt bliske osobe prizna kao
karoshi, postoji sumnja u objektivnost
dijagnoza. Mozda postoji pritisak na
lijecnike i vjestake da smrt Klasificiraju
kao karoshi kako bi obitelj bila zbrinuta.
To dovodi do inflacije tog pojma, gdje se
svaki sr¢ani udar zaposlene osobe poku-
$ava podvesti pod taj termin.

Stoga pojedinci predlazu da se kori-
sti drugi izrazi za sréanozilne smetnje

koje bi mogle biti povezane s radnim
mjestom, jer su precizniji i manje
emotivno/politicki nabijeni od japan-
skog termina karoshi koji sugerira
izravnu, gotovo linearnu vezu izmedu
rada i smrti.

Karoshi i lije€nici u Hrvatskoj

Iako u Hrvatskoj nema podataka o even-
tualnom karoshiju, situacija dijela lijec-
nika po pitanju radnih sati naizgled nije
blistava. Europska direktiva o radnom
vremenu kaze da poslodavci moraju
osigurati da radnici ne rade dulje od 48
sati, ukljuc¢ujuci prekovremeni rad, tije-
kom sedam dana, ra¢unato kao prosjek
za razdoblje od Cetiri mjeseca. U praksi
lije¢nici ¢esto rade 50 - 60 sati tjedno,
osobito ako imaju dezurstva. Kazu
kolege kako se taj broj sati zna popeti i
na 55 - 70 sati tjedno, a ponekad i vise,
ovisno o ustanovi i kadrovskim manj-
kovima. Jesu li onda i mnogi hrvatski
lije¢nici u zdravstvenom riziku zbog
prekomjernog rada?

Moze li se karoshi sprijeciti?

Japanska vlada uvela je zakone koji ogra-
nicavaju broj prekovremenih sati i poticu
radnike da koriste godi$nje odmore, no

promjena kulture je spora. Rjesenja koja
se predlazu na globalnoj razini uklju-
¢uju, primjerice, pravo na iskljucenje.
Kritizira se kultura u kojoj smo uvijek
dostupni. Naime, zahvaljujuéi pamet-
nim telefonima, granica izmedu doma i

ureda je nestala, a mozak nekima nikada
ne ulazi u fazu potpunog odmora. Stoga
se u mnogim zemljama predlaze zakon-
ska regulativa koja radnicima omogu-
¢uje da ne odgovaraju na poruke e-poste

izvan radnog vremena. Zatim, predlaze

se radni tjedan od cetiri dana. Ocekuje

se da bi se time povecala produktivnost
uz drasti¢no smanjenje razine stresa.
Vazna je i psihologka sigurnost, odno-
sno stvaranje radnog okruzenja u kojem
se trazenje pomo¢i ne smatra slaboscu.

WHO i ILO predlazu sljedece: ,Vlade,
poslodavci i radnici mogu poduzeti
sljedece mjere kako bi zastitili zdravlje
radnika:

- vlade mogu donijeti, provoditi i osigurati
primjenu zakona, propisa i politika koje
zabranjuju obvezni prekovremeni rad te
utvrduju maksimalna ograni¢enja radnog
vremena

- bipartitni ili kolektivni ugovori izmedu
poslodavaca i udruga radnika mogu orga-
nizirati radno vrijeme na fleksibilniji nacin,
uz istodobno dogovaranje maksimalnog
broja radnih sati

- zaposlenici mogu dijeliti radne sate kako
bi se osiguralo da broj odradenih sati ne
prelazi 55 ili vi$e sati tjedno.“

Zakljucak

Bez obzira na to je li karoshi strogo medi-
cinska dijagnoza, pravna kategorija, soci-
oloski konstrukt ili zgodna japanska rije¢
koja je postala globalni simbol, tesko je
osporiti jednostavnu ¢injenicu da ljud-
ski organizam, za razliku od posla, nema
opciju rebalansa. Pa mozda rasprava o
karoshiju i ne mora zavrsiti zaklju¢kom
o definiciji. Mozda je dovoljno da zavr-
$imo radni dan. Jer bez obzira je li karo-
shi medicinski ili pravni konstrukt, bilo bi
dobro da svi poradimo na kvaliteti Zivota
- prije nego §to nam to postane posthumni
projekt.
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Dulce cum utili!

Kad , mi“ znaci ,,vi“:
jezicne nijanse u
komunikaciji s
pacijentima

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

U stru¢noj literaturi uporaba prvoga lica
mnozine (mi) u znacenju drugoga lica
jednine (ti) ili drugog lica mnozine iz

postovanja (Vi) naziva se lijecnicko ,,mi*.
Naziv proizlazi iz uobic¢ajene komunika-
cijske situacije u kojoj se lije¢nik obraca

pacijentu re¢enicama poput: ,,Kako smo

danas?“ (u znacenju: Kako ste danas?) ili,
ponekad iizvan medicinskoga konteksta,
kada prodavaé kupcu kaze: ,,Sto ¢emo

danas?“ (u znagenju: Sto éete danas

kupiti?).

Rije¢ je o jezi¢noj pojavi koja nadilazi

puku stilsku figuru. Ona ima komuniko-
loske, psiholoske i eticke implikacije te

zasluzuje promisljanje u svakodnevnoj

lije¢nickoj praksi.

Empatijska namjera

U najboljoj namjeri, lije¢nicko ,,mi“
moze signalizirati bliskost, zajednistvo i
potporu. U recenicama:

»Sad ¢emo izmjeriti tlak.*

»Vidjet ¢emo kako reagiramo na
terapiju.”

»Pokusat ¢emo malo smanjiti
tjelesnu masu.”
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lije¢nik preSutno porucuje: Niste sami
u ovome; zajedno prolazimo kroz proces
lijeenja. Takva formulacija moze ubla-
ziti strah, osobito kod djece, starijih bole-
snika ili pacijenata suocenih s teskom
dijagnozom.

Granica izmedu podrske i
umanjivanja autonomije

Medutim, ista jezi¢na strategija moze
imati i nezeljene ucinke. Kada lije¢nik
kaze:

»Jesmo li uzimali terapiju kako treba?“
,»Nismo ba$ pazili na prehranu, zar ne?“

postoji rizik da se odgovornost nejasno

raspodijeli ili da pacijent osjeti prikrivenu
kritiku, $to, naravno, ovisi o intonaciji

kojom je pitanje izre¢eno. U takvim situ-
acijama ,,mi“ moze zvucati paternalisticki,
odnosno zastitnicki, pokroviteljski te

moze upudivati na odnos u kojem lije¢nik
nastupa poput ,,oca“ prema pacijentima,
odlucujuéi umjesto njih jer smatra da zna

$to je za njih najbolje, ali moze zvucati ¢ak
i pasivno-agresivno, osobito ako pacijent

dozivljava da se njegova osobna odgovor-
nost zamagljuje ili ironizira.

Suvremena medicina sve snaznije nagla-
$ava partnerski odnos lije¢nika i paci-
jenta. U tome kontekstu jasno imenovanje

subjekta — ,,Jeste li redovito uzimali tera-
piju?“ili ,,Kako ste se pridrzavali preporu-
¢ene prehrane?“ — moze pridonijeti jasnoj

i nedvosmislenoj komunikaciji i vecoj

autonomiji bolesnika.

Primjeri komunikacijskih
situacija

U svakodnevnoj komunikaciji izmedu
lije¢nika i pacijenta moze do¢i do razli-
¢itih komunikacijskih situacija, ovisno
o zdravstvenom stanju, emocionalnom
stanju pacijenta i okolnostima pregleda.
Izdvojit ¢u samo neke od njih. Primje-
rice to moze biti informativna situacija
anamnezu), postavlja pitanja o simpto-
mima i obja$njava dijagnozu, terapiju ili
daljnje pretrage, zatim savjetodavna u

......

......

jenta o bolesti, terapiji ili samokontroli,
emocionalna koja ukljucuje jake emocije
(strah, tugu, ljutnju) itd. Bitno je nagla-
siti da se uspjesna komunikacija izmedu



HRVATSKI ZA LIJECNIKE

lije¢nika i pacijenta, bez obzira na situ-
aciju u kojoj se odvija, mora temeljiti na
povjerenju, jasnodi, empatiji i medusob-
nom postovanju.

Izdvojit ¢u nekoliko tipi¢nih nacina
komunikacije i navesti alternative u vezi
s naSom temom.

Komunikacija tijekom pregleda

Uobicajeno: ,,Sad ¢emo malo
poslusati pluca.®

Alternativa: ,,Sada ¢u Vam poslusati
pluda.”

Komunikacija koja se odvija u vezi s
terapijom

Uobicajeno: ,,Uzimamo terapiju dva
puta dnevno.”

Alternativa: ,Vazno je da uzimate
terapiju dva puta dnevno.“

Komunikacija vezana uz promjene
Zivotnih navika

Uobicajeno: ,,Moramo se vise
kretati.”

Alternativa: ,,Preporu¢ujem da se
vise krecete jer to moze poboljsati
Vage zdravstveno stanje.”

Komunikacija u pedijatriji
»Jesmo li hrabri?“

»Sad ¢emo primiti cjepivo.”

Kulturni i generacijski
aspekt

U hrvatskome jezi¢nom i kulturnom
prostoru lije¢nicko ,,mi“ duboko je
ukorijenjeno. Starije generacije ¢esto ga
dozivljavaju kao znak briznosti i tradi-
cionalnoga autoriteta. Mladi pacijenti,
navikli na participativni model odludi-
vanja, ¢e$ce vole izravnu i ravnopravnu
komunikaciju, koliko to ona moze biti
jer su uloge podijeljene i mogu se samo
djelomic¢no preklopiti.

Zakljucak

Lijecnicko ,mi“ nije samo jezi¢na zani-
mljivost, nego odraz odnosa izmedu
lije¢nika i pacijenta, empatije i profesi-

onalne kulture. Njegova uporaba moze
biti most povjerenja, ali i nenamjerna
prepreka jasnoj komunikaciji. Vazno
je u komunikaciji biti je svjestan i moci
komunikaciju prilagoditi komunikacij-
skoj situaciji u kojoj se nalazite. Na¢in na
koji govorimo Cesto je jednako vazan kao
i ono §to govorimo. Zato ¢emo na kraju 5.
saZzeti preporuke vezane uz komunika-
ciju izmedu lije¢nika i pacijenta na Cetiri
kratka savjeta:

3. Budite empati¢ni. U mislima
zamijenite uloge, zamislite se u ulozi
pacijenta.

4. Naglasite partnerstvo izravnim
izrazima. Primjerice: ,,Zajedno
¢emo donijeti odluku o terapiji.”

Obavezno komunicirajte. Nastojte
pacijentu dati sve bitne informacije
vezane uz njegovo lijecenje i pritom
vodite racuna o izboru rijeci i nac¢inu
. L L. na koji ¢ete odredene sadrzaje

1. Budite svjesni izbora zamjenice. prenijeti.

Jezik nije neutralan; oblikuje odnos.
A sada se malo zabavite i razmislite o

razli¢itim uporabama gramatickih lica
u svakodnevnoj lije¢nic¢koj komunikaciji.

2. Prilagodite stil pacijentu.
Procijenite dob, emocionalno
stanje, ocekivanja, razumijevanje,
zainteresiranost...

PROVJERITE ZNAN]JE

1. Preoblikujte sljedece recenice tako da umjesto lijecnickoga ,,mi“ upotrijebite
izravno obracanje pacijentu u drugom licu jednine ili mnoZine.

A »Sad ¢emo poslusati srce.

B »Uzimamo terapiju dva puta dnevno.”
»Jesmo li mjerili tlak kod kuce?“

m »Moramo se vi$e kretati.*

Nakon preoblikovanja razmislite o tome mijenja li se ton komunikacije.

2. Ussljede¢im recenicama dopunite praznine odgovarajuc¢im oblikom (mi/vi/ja)
tako da recenica ima traZeno znacenje. Nakon toga oznacite je li rijec o lijecnic-
kome ,,mi“.

A »Kako danas?“ (obracanje pacijentu uz uporabu lijecnickoga ,,mi*)
B »Kako danas?“ (izravno obradanje pacijentu bez lijecnickoga ,,mi*)
C) »Sada ¢u izmjeriti tlak.“ (jasno isticanje lije¢nikove radnje)
D] »Sada izmjeriti tlak.“ (ublaZeni oblik, ukljucivanje pacijenta)
E] »Jesmo li redovito uzimali terapiju ili je preskakali?“

(izravno obracanje pacijentu)
F] »Zajedno odluciti o daljnjem lije¢enju.”

(naglasavanje partnerskoga odnosa)
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BOLNICKO VJENCANJE

Sluzbujudi u zagorskim toplicama vise
od 35 godina, dozivio sam svakakvih
dogodovstina, ali ovaj put moram
opisati zaista nesvakida$nje vjencanje.
Na pocetku ove zgode sanitetskim je
kolima iz Dalmacije prebacena pacijen-
tica Agneza s dijagnozom hemipareze,
u pratnji svoga supruga i kéeri. Tako su
gospodin Vlaho i kéi Lada svakodnevno
obilazili svoju bolesnicu.

Jednoga je dana izrazila Zelju da se
crkveno vjenca sa svojim Vlahom.
Naime, '45. je bila registrirana, kako se
tad govorilo, od strane tadasnje vlasti, a
sad je zaista htjela pravo crkveno vjen-
¢anje. Rekla mi je: ,,Molim vas, pozovete
mjesnog zupnika da s njim porazgova-

ram.“ To sam udinio, ali vele¢asni Adri-
jan drugi dan rece: ,,Doktore, to nije po
kanonu, nije po crkvenom zakonu. Ne
mogu niti ho¢u vjencati tu vasu paci-
jenticu. Ona nema ni potvrdu o svetoj
krizmi.“ To sam priop¢io njezinim
¢lanovima obitelji, na §to se kéi Lada
rasplakala. Potom sam pitao Zupnika
$to nam je uciniti dalje, a on kaze:
»Pokusajte kod preuzvi$enog, ali mislim
da vam je trud uzaludan.“ Zamolim
tajnika biskupije da mi omogu¢i sasta-
nak s biskupom, ispri¢cam mu o ¢emu
se radi, a on mi, na moje veliko ¢udenje,
rece: ,Tko ¢e im biti kumovi?“ ,,Moja
supruga i ja“, odgovorim mu. ,,Onda je
problem rijesen®, kaze biskup. Tako je
biskup, kojeg sam poznavao iz dolazaka

NASLJEDSTVO

(USPOMENA STUDENTA MEDICINE U

Vjencanje je vazan dogadaj u zivotu
svakog ¢ovjeka. Vjencanje je, po rimo-
katoli¢ckom obrascu, jedan od sedam
sakramenata. Njime se ostvaruju i ozivo-
tvoruju zajednice dvaju bi¢a obogacene
sveCanim obecanjem da ¢e bududi
supruznici jedno drugom pruzati
potporu u dobru i zlu, zdravlju i bolesti,
bogatstvu i siromastvu. Nakon ove, ve¢
otrcane fraze, prijedimo na stvar.

Prvo ,,bolni¢ko vjencanje“ dogodilo se
za moga turnusa iz interne medicine na
KBC-u Rebro kasnih 60-ih godina pros-
log stolje¢a. Skrbio sam o takozvanom
svom pacijentu, umirovljenom sveu¢ilis-
nom profesoru. Bio je to istinski gospo-
din pun gradanskih manira, bogata
rjecnika s obiljem uspomena iz Zivota.
Svakodnevna komunikacija s profeso-
rom otopila je onu prvu nesigurnostis
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vremenom smo postali, takoreku¢, skoro
prijatelji u rangu djed-unuk. Cudio sam
se, medutim, kako profesora nitko ne
posjecuje, osim stare gospode koja bi
mu donijela i kolace te popricala s njim.
Nisam znao tko mu je ona. Onda mi je
profesor jednom rekao da je to njihova
dugogodis$nja domacica koja je odrza-
vala domacinstvo, a nakon smrti njegove
supruge, tri puta tjedno kuhala mu je,
prala robu i ¢istila stan. Rekao mi je da
ima u Zagrebu i dva sinovca, bratovljeva
sina, koji su svoj napredak u poslu dobili
i pomocu svoga strica, to jest njega.
Cudio se da mu ne dolaze u bolnicu.

Jednog mi je dana rekao da podem
zupniku u Zupu Svete Barbare na Rebru i
zamolim ga da mu dode u posjet. Zupnik
je dosao ve¢ drugi dan, ispovjedio i
pricestio profesora koji ga je zamolio

ranjenicima u bolnicu, zaista u¢inio jedno
Bogu ugodno djelo. Rijesen je problem
vjencanja u toplicama. Biskup je izdikti-
rao nalog vele¢asnom Adrijanu da $to prije
obavi vjencanje.

Kad je veleCasni primio pismo, okre-
nuo se prema meni i, prekrizenih ruku
prema gore, rekao: ,Kakve to veze imate
na Kaptolu?“ ,,Ne, kod onoga jo$ vise od
Kaptola. Kod onoga gore imam veze. I
tako do neba.“ Sljedecu je subotu zaka-
zano vjencanje. Dosli smo supruga i ja,
veleCasni Adrijan, a hodnik ispred sobe
i popre¢ni hodnik bili su dupkom puni
naroda. Otkuda su oni saznali za bolnicko
vjencanje, ni danas ne znam.

Ton¢i Stankov

ZAGREBU)

da dode u subotu obaviti bolnic¢ko vjen-
¢anje. Obavijestio je svoju domacdicu, koja
nije mogla k sebi do¢i od ¢udenja. Kad je
kona¢no dosla, profesor joj izloZi svoju
nakanu. OzZenit e se, njoj ¢e ostaviti svoju
mirovinu, kucu, vrt i automobil sve za
nju i njenog sina. Bila je udovica. Bio sam
nazocan najavljenom obredu vjencanja,
a profesor je za nekoliko dana preminuo.
Obavijestio sam njegove nec¢ake da im je
stric umro. Oni su furiozno dosli, pretra-
zili njegovu jastu¢nicu, ormar, madrac,
no¢ni ormaric traze¢i oporuku. Rekao sam
im: ,,Uzalud trazite sre¢u i oporuku. Stric
se pobrinuo prije svoje smrti, vjen¢ao se
sa svojom domacicom i sve ostavio njoj i
njenom sinu.“ Sinovci su prostacki psujuci
napustili bolesni¢ku sobu i otisli u svoje
dosadne Zivote.

Tonéi Stankov



IZDAVASTVO

PROMOCIJA KNJIGE BOLESTI GLOMERULA

[4 SUNCANA SIKIRIC

Svec¢ana promocija sveucilisnog udzbe-
nika Bolesti glomerula - primarne
i sekundarne (Medicinska naklada,
Zagreb, 2025.) odrzana je 30. sije¢nja
2026. godine u Zavodu za patologiju
na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu, Salata 10. Ovo je drugo izdanje
udzbenika koji je plod 30 godina surad-
nje nefropatologa i nefrologa Sirom
Hrvatske. Urednici, profesor Kres$imir
Galesi¢ i profesorica Danica Galesi¢
Ljubanovic, i njihovi suradnici temeljito
su preradili i dopunili tekstove prvog
izdanja, a od novih poglavlja posebno se
isti¢e prikaz rezultata Registra biopsija
bubrega Zavoda za nefrologiju i dijalizu
KB-a Dubrava jer je upravo kontinui-
rano izvodenje biopsija bubrega u ovoj
klini¢koj bolnici zadnjih trideset godina
bilo pokretacka snaga za intenzivno
bavljenje bolestima glomerula i ured-
nika i dobrog dijela autora udzbenika.

Knjiga u 26 poglavlja obraduje primarne

i sekundarne glomerulske bolesti. U
prvom dijelu knjige opisana je epidemio-
logija, patogeneza, klasifikacija, osnovna

nacela dijagnostike i lije¢enja bubrez-
nih bolesti te na¢in izvodenja bubrezne

biopsije. Sve navedeno sluzi kao uvod u

drugi dio knjige koji je posvecéen poje-
dinim glomerulskim bolestima, kao i

najé¢e$¢im tubulointersticijskim i bole-
stima bubreznih krvnih Zila. Udzbenik
je bogato ilustriran fotografijama gotovo

svih entiteta, a najvise ¢e posluziti speci-
jalistima i specijalizantima nefrologije,
interne medicine, klini¢cke imunologije

i reumatologije, hematologije, patologije,
obiteljske medicine, ali i svima koji Zele

znati viSe o ovom podrudju.

Promocija udzbenika odvijala se pod
geslom Nema nista bolje nego cijeli

Zivot dobro raditi svoj posao i na kraju

o tome napisati knjigu. Tu je reCenicu

izrekao pokojni gospodin Adil Dzubur
na promociji prvog izdanja ovog udzbe-
nika 2014. godine. Brojnu publiku uime

Zavoda za patologiju pozdravila je prof.
dr. sc. Anita Skrti¢, predstojnica Zavoda

i procelnica Katedre za patologiju, a u

ime dekana i dekanskog kolegija Medi-
cinskog fakulteta govorio je prof. dr.
sc. Davor Jezek. Svecanost je dodatno

upotpunio i umjetnicki dio programa u

kojem je nastupio gudacki trio predvo-
den umirovljenom profesoricom Zavoda

za patologiju Bozenom Saréevié.

Ovaj je skup bio i prilika za sje¢anje na
nedavno preminulog profesora Gale-
$i¢a, urednika udzbenika, koji je ostavio
snazan i neizbrisiv trag kao izvanre-
dan lije¢nik, predavac i mentor. Brojni
kolege, prijatelji i bivsi studenti opro-
stili su se jo§ jednom od svojeg ucitelja i

suradnika uz emotivne govore i rije¢i hvale.
Okupljenima se obratio i profesorov sin

Marko Galesi¢, koji je zahvalio svima koji

su sudjelovali u izradi udzbenika za njihov
rad bududi da je ovo izdanje dovr$eno i

objavljeno s puno paznje. ,,Ova knjiga

odrazava nesto $to je moj otac duboko cije-
nio: obavljati svoj posao savjesno, temeljito

is odgovornos$¢u prema onima koji dolaze

poslije. Kao njegov sin, imao sam priliku

vidjeti koliko je ozbiljno pristupao svojoj

profesiji i koliko je vaznosti pridavao

poucavanju i mentorstvu. Va$ rad osigu-
rava da njegova ostavstina ne bude samo

zapamdena, nego i trajno vrijedna i Ziva“
zakljucio je Marko.

Na kraju promocije profesorica Gales$i¢
Ljubanovi¢ zahvalila je svima koji su sudje-
lovali u promociji istaknuvsi da je ,,zahval-
nost svijest o dobro¢instvima i paméenje
srca. (p. Dragutin Hartly, SJ)
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Osvrt na knjigu Sveucilisne tajne autora Matka MaruSica

SveuciliSte - to smo mi. Ne smijemo

se pomiriti s postoje¢im stanjem

[/ LIVIA PULJAK

»Jako bi mi bilo drago da upravo Vi napi-
Sete ¢lanak za Lijecnicke novine, piSe mi
Matko Marusi¢, koji je upravo izdao svoju
novu knjigu intrigantnog naziva — Sveu-
Cilisne tajne. Odmah me s tom dragosti
uvaljuje u nevolju jer me usput nonsa-
lantno informira da je ve¢ dogovoreno da
njegov prijatelj Ivica Vu¢ak napise osvrt
o knjizi za Lijecni¢ke novine. Ne vidim
smisao da oboje piSemo na istu temu.
Zalim se urednici. Profesorica Lada Zibar
rje$ava tu krizu u urednistvu Lijecnickih
novina odlukom da ¢e objaviti oba teksta

— ako ih uopce oboje napisemo. Naime,
rekla sam i njoj i Matku da osvrt ne¢u
pisati ako mi se knjiga ne svidi.

Dok je pisao knjigu, poslao mi je jedno
poglavlje na komentiranje. A kad mi je
javio da je knjiga izdana, Matku sam rekla
da je ne namjeravam proditati. Jer on u
posljednje vrijeme pise knjige o politici.
A meni se to ne ¢ita. Bivsi Sef rekao mi
je bezbroj puta da sam politicki nezrela.
Pa zamislite sad da od Matkovih knjiga
slu¢ajno politicki sazrem. Mozda poze-
lim biti premijerka. Bolje mi je da ne
sazrijevam.

No Matko me navukao na tanak led
obecanjem da se o sazrijevanju ne brinem
jer ova knjiga nije o politici. Kaze da ¢e
mi poslati knjigu. Ne treba, hvala, tko ¢e
to docekati. Idem na put koji ¢e potrajati
12 dana pa ¢u na putu za aerodrom kupiti
knjigu sama. Uzimam knjigu, sjednem u
avion, otvorim je i zaklju¢im da knjiga
obecava jer se odmah u predgovoru
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spominje Zeljana, nasa zajednicka prija-
teljica. To bi bila prof. dr. sc. Zeljana Basi¢,
fenomenalna profesorica i znanstvenica.
Pise Matko da ga je Zeljana potakla na
pisanje knjige i da mu je sve pomogla i
provijerila, i na kraju nije htjela biti koau-
torica, a zasluzila je.

Jasno mi je iz prologa koji slijedi zasto
Zeljana nije htjela biti koautorica. U
prologu Matko spominje ustase pedeset
puta. Ne bih mu ni ja bila koautorica. A
rekao mi je da knjiga nije o politici. Ajme,
majko. Doslo mi je da zatvorim knjigu i
daje vi$e ne ¢itam. Ali sam se onda sjetila
da sam 1) obec¢ala Matku da ¢u je proci-
tatii2) davno odlucila da ¢u sve zapocete
knjige procitati do kraja bez obzira na to
kakve su. Pa nema druge nego ¢itaj dalje.
Sre¢om, zaboravio je spomenuti i parti-
zane. Kad se Matko uspio odlijepiti od
usta$a, knjiga se stabilizirala.

Moja glavna poruka za vas o toj knjizi
glasi: obvezno procitajte. Ustase se vise
ne spominju do kraja knjige, pa nasta-
vite dalje gristi nokte ocekujudi sveudi-
lisne tajne koje ¢e Matko prosuti i koga
¢e sve spomenuti. U knjizi Matko opisuje
prekobrojne probleme sveucili§ta u
Hrvatskoj i za neke predlaze rjeSenja. Pa
kaze Matko: sveucilista su politizirana,
leglo nerada i korupcije, osinje gnijezdo
koje ne Zeli promjene. Kritizira tezgare-
nje nastavnika, kradu drzavnog novca,
nezeljenu i nepotpunu provedbu bolonj-
skog procesa, izobli¢ene kriterije upisa,
protuzakonite postupke. I studenti i
profesori protiv su intenzivnog rada.
Sustav je sabotiran i gotovo unisten.
Sveucili$na nastava pretvorila se u vecer-
nju $kolu. Od dje¢jeg vrti¢a do zagrobnog

zivota nema gore $kole od doktorskog
studija. Akademska autonomija zlorabi
se zbog interesa. Nema sankcioniranja.
Nema ugroze lagodnosti. Produktivnost
je slaba. Kriteriji za akademsko napre-
dovanje su losi. Kultura je to licemjerja i
protuusluga; lazna samodostatnost; topo-
gledna korupcija. Brutalan je to i prili¢no
tocan opis za mnoge dijelove toga sustava,
koji dobro poznajem iznutra na svim
razinama.

Od onoga $to mi se u knjizi ne svida, to
su, za pocetak, neke grozomorne rijeci
koje Matko preferira, kao $to su protimba,
poslenik i gojenik. Ako bih i8la cijepati
dlake, vezano za kontakte alumnija
navodi na tri mjesta proturjecne tvrdnje.
Takoder, pogre$na mu je tvrdnja da nije-
dan doktorski studij ne objavljuje javno
podatke o uspjes$nosti. Doktorski studij
TRIBE te podatke objavljuje godinama.

Za moj ukus knjiga je suvise kriti¢na.
Nije situacija na hrvatskim sveucilistima
bajna, ali nije ni isklju¢ivo negativna, a
Matko je previse usmjeren na kritiziranje
i generaliziranje. Fali mi tu $tagod pozi-
tive. Ima i pozitivnih tajni na hrvatskim
sveucilistima. I puno dragulja.

Zatim, ima u knjizi jedna recenica koja
mi je cijeli mozak zaparala. Matko rezo-
lutno tvrdi da su sva danasnja privatna
sveuciliSta u Hrvatskoj $tetna za razvoj i
rad hrvatske akademske zajednice, odno-
sno proces stvaranja hrvatskih intelektu-
alaca. Ajoj. Povijesno i globalno gledano,
neka od najuglednijih svjetskih sveu¢ili-
$ta privatna su (npr. Harvard, Stanford,
MIT). Ne brine mene uopce vlasnistvo
kad su sveucilista u pitanju, ve¢ akadem-
ski standardi, sustavi kontrole kvalitete i
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financijska transparentnost. Nadalje, u
Hrvatskoj su privatna sveucilista akredi-
tirana prema istim zakonskim kriterijima
kao ijavna te podlijezu nadzoru Agencije
za znanost i visoko obrazovanje. Tvrd-
nja o njihovoj inherentnoj $tetnosti igno-
rira taj institucionalni okvir. Rekla bih da
privatne ustanove nacelno ne potkopa-
vaju, nego nadopunjuju javni sustav.

A koliko su privatna sveucili§ta uspjesna
u nastavi i znanosti, to je drugo pitanje.
Ima i drzavnih sveucilista i pojedinih
njihovih sastavnica s losim metrikama
pa za njih Matko ne piSe da su $tetna.
Pa neka sve mjeri istim metrom. A da
nije za sve uopce upotrijebio metar, vidi
se na 111. stranici, na kojoj prikazuje
rezultate uspjeSnosti studiranja na devet
hrvatskih sveuciliSta — osam drzavnih i
jednog privatnog. Tu mu potpuno nedo-
staju rezultati za jos$ jedno drzavno i ¢ak
tri privatna. A od svih tih devet prikaza-
nih u tablici, to jedno privatno sveucili-
$te koje je spomenuo, Hrvatsko katolicko
sveuciliste (HKS), ima najbolje rezultate
u tablici. Tu mi smeta i $to tablica navodi
broj nastavnika po ustanovi, a ne objas-
njava koji je to broj nastavnika. Prema
prikazanim brojevima to je zasigurno
broj zaposlenika, ali ne rade svi nastav-
nici u punom radnom vremenu pa bi
tu zapravo trebalo prikazati ekvivalent
punog radnog vremena (engl. full-time
equivalent).

Na 124. stranici prikazuje analizu znan-
stvene uspjesnosti, u kojoj su podatci
za svih devet drzavnih i jedno privatno
sveucili$te (opet HKS), a izostavljeni
podaci za ostala tri privatna sveudilista.
Prema tim podacima, HKS je znanstveno
uspjesniji od polovice drzavnih sveudi-
lista za vecinu analiziranih parametara.

Kad kaze da znanstvena produktivnost
sveucili§ta od prosje¢no 1,9 ¢lanaka
godis$nje po nastavniku u 2023. godini
»hijelosa’ ta analiza nije to¢na jer, prema
brojevima koji su prikazani, ne uzima u
nazivnik veliki broj nastavnika vanjskih
suradnika od kojih se isto o¢ekuje da na
radove pi$u afilijacije sveudiliSta. Znan-
stvenoj metodici analiza prikazanih u
knjizi nagla sam jo$ puno mana, ali necu
vise upilavati. Znam iz iskustva da je do

tih podataka tesko do¢i i duboko suosje-
¢am sa svima koji takve analize pokusaju
napraviti. Ali svejedno, analize o uspjes-
nosti koje jesu prikazane zapravo stanje
na sveuciliStima ¢ine puno boljim nego
$to zapravo jest. Osim toga, na viSe mjesta
Matko pise da je stanje kojecega na sveu-
¢ilistima gore nego $to je bilo 2007., a
za te tvrdnje ne daje podatke. Medutim,
nista od toga ne umanjuje mi opéu vrijed-
nost knjige koja solidno osvjetljava sav
mrak nasih sveucilista.

Kad je narucio osvrt na svoju knjigu,
Matko mi je rekao da od mene ocekuje
da bude duhovit, ali u knjizi mi nije dao
materijala za $alu. Inace, kad se s njim
razgovara, Matko je zanimljiv lik koji se
neprestano vjesto prebacuje iz uloge stro-
gog ucitelja i kriti¢ara u ulogu zafrkanta
koji zna najbolje price i viceve, i s kojim
se ¢ovjek uvijek moze dobro nasmijati.
Naravno, pod uvjetom da ¢ovjeku pase
takav lik i da s Matkom uopce Zeli razgo-
varati. No u ovoj knjizi nema Matka
mangupa. Nasmijala sam se samo sedam
puta dok sam je ¢itala, a knjiga ima s

predgovorom 254 stranice. U ovoj knjizi
on je Matko Gromovnik, iza kojeg ostaje
spaljena zemlja. No kao i Noina arka, ova
Matkova arka nije cilj, nego sredstvo za
novi pocetak.

Tako da, evo, moj opis njegove knjige
nije mogao biti duhovit, ali je iskren. No
Matko i ja dugo se poznajemo i jo§ me
zove Sotonica, pa on zna da ne ispunja-
vam uvijek ocekivanja.

Dakle, zaklju¢no, procitajte Sveucilisne
tajne. Ova bi knjiga trebala zanimati sve
intelektualce, jer sveucilista bi trebala
biti jedan od temelja drustva. Osim $to
je dobro svako malo osvijestiti da je car
gol, dobro bi bilo da ova knjiga bude poti-
caj za isuSivanje akademske mocvare
u Hrvata. Neka nas Matko inspirira
svojim rije¢ima: ,Sveucili§te — to smo
mi. Ne smijemo se pomiriti s postoje¢im
stanjem.*

Izdava¢: Medicinska naklada; godina
izdanja: 2025.; broj stranica: 250; jezik:
hrvatski.

>>
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Matko Marusic¢ , SveuciliSne tajne”,
Medicinska naklada, Zagreb 2025.

[4, Prikaz napisao IVICA VUCAK

"Smijemo li se pomiriti s ¢injenicom
da postoji razlika u kvaliteti rada lije¢-
nika koji je zavr$io studij medicine u
Zagrebu i onoga s diplomom ste¢enom
na Harvardu kao $to prihva¢amo razliku
finalnoga proizvoda industrije u Kragu-
jevcu prema automobilu proizvedenom
u Detroitu?" Prof. dr. Slaven Letica, 1985.

Prva knjiga koju sam procitao u 2026.
godini ima atraktivan, bajkovit naslov
»Sveucili$ne tajne”. U njoj prof. dr. Matko
Marusi¢ otkriva stvari iz akademskog
svijeta za koje tvrdi da bi ih mnogi zeljeli
sakriti. Premda je to iskrena ispovi-
jed nekadasnjeg izvrsnoga i nagradiva-
noga gimnazijalca i studenta medicine
koji je od diplome do mirovine radio na
sveucili$tu, ova knjiga nije namijenjena
maturantima koji se spremaju za pocetak
studija niti njihovim roditeljima. Oc¢eku-
judi prigovore svojim zakljuccima, ali i
sebi osobno, unaprijed je upitao ,,Je li
istina ovo $to ja govorim? Nije li to neuro-
ti¢no pretjerivanje ili osveta pritajenoga
nezadovoljnika?” I naslovnica na kojoj
»Sveudilisne tajne” zavrSavaju u rezacu
papira predstavlja jo$ jedan izazov Maru-
$§i¢a spremnoga za polemiku.

Lakse uoc¢avam i dulje pamtim dobre
postupke, lijepe dogadaje, uspjehe
poput pravovremenoga i znacajnog
iskoraka hrvatskog zdravstva u kontroli
HIV-AIDS-a, medalja hrvatskih u¢enika i
studenata na matematickim i informatic-
kim olimpijadama, realizacije programa
presadbe solidnih organa. Vjerujem da je,
prema psihickoj konstituciji, ve¢ina ljudi
takva. No hrvatskom drustvu vi$e vrijede
oni koji uo¢avaju manjkavosti i nepravil-
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nosti, prepoznaju nesklad izmedu obeca-
nja i ostvarenja te se, poput Marusica,
angaziraju u njihovom ispravljanju. To
je konstanta njegova postupanja, od orga-
niziranja sastanka o Zenama u znanosti
1980. ,rastuzen i zabrinut ¢injenicom
da je Zena malo na odgovornim duzno-
stima i da se relativno malo njih smatra
sebe izvrsnim znanstvenicama“ pa do ove
knjige. Nije se ustru¢avao otvarati pitanja
koja drugi nisu uocavali ili o njima, iz
najrazlicitijih razloga, nisu Zeljeli javno
raspravljati. Oglagavao se, ne Stede¢i ni
sebe ni druge oko sebe, jer ,,I pristranost
je dio ljepote Zivljenja, a tko zna bolje,
neka bolje i kaze.“

Zadovoljavanje kriterija za primitak
u NATO, u EU, u Eurozonu, u Schen-
gen, skori prijem u OECD, znakovi su
znacajnog napretka Hrvatske u mnogim
segmentima drustvenog Zivota unatoc
teSkim okolnostima pod kojima je
nastala i obranila se. Ukljucenost u
medunarodne asocijacije otkriva i drus-
tvene slabosti koje su prije bile prikri-
vene. Drze¢i da za lo$e rezultate visokog
$kolstva u Hrvatskoj i zaostajanje hrvat-
ske znanosti vi$e ne smijemo okrivlja-
vati nasljede socijalizma niti agresiju
na Hrvatsku u razdoblju 1990. - 1995.,
napisao je Marusi¢ 250 stranica ozbilj-
noga S$tiva. U dvanaest poglavlja te
predgovoru, prologu i pogovoru ovo je
svojevrsni, prepoznatljivim stilom pisan,
»Marusic¢ev obracun” sa svim onim $to,
prema njegovome iskustvu, ne vrijedi u
hrvatskom visokom $kolstvu i znano-
sti te zaustavlja napredak hrvatskoga
drustva do kojega je Marusi¢u, ne samo
deklarativno, stalo. Njegova je kritika
usmjerena prema onima kojima su
preuzimali upravljacke funkcije u hrvat-
skom visokome $kolstvu, ali najcesée bez

spremnosti na Zrtvu vlastitoga komodi-
teta. Njih Marusi¢ optuzuje za manjak
domoljublja. U prikupljanju podataka
za raspravu kriticki je pregledao ,,more
literature, od rutinskih i vrlo specifi¢-
nih dokumenata do stru¢nih i znanstve-
nih ¢lanaka” kakvih je, prema Marusicu,
malo i sumnjive su kvalitete. Putem inter-
neta tijekom 2025. prikupio je podatke o
sveucilistima i fakultetima koriste¢i, uz
pomo¢ prof. dr. Zeljane Basi¢ s Fakul-
teta forenzi¢nih znanosti Sveucili$ta u
Splitu, alate umjetne inteligencije (Grok
i ChatGP). Od ukupno 110 referencija,
nekih ponovljenih na vise mjesta, 37 su
autoreferencije.

Koliko se moze vjerovati Marusi¢evoj
negativnoj ocjeni? On piSe na teme-
lju osobnih iskustava, a na fakultetu je
prosao sve, od asistenta do redovnoga
profesora u trajnome zvanju. Uz akade-
mika Niksu Allegrettija (1920. — 1982.)
naucio je da svi znanstvenici u svijetu,
nesavr§enom i punom nedostataka,
podlijezu dragovoljno istom kriteriju
kvalitete svoga rada. Marusi¢ ima isku-
stvo rada u znanstvenim institucijama u
Americi i Njemackoj i visoko je na svjet-
skim ljestvicama najcitiranijih istrazivaca.
Upoznao je vrijednosti i zamke kumu-
lativnoga radnog odnosa na fakultetu i
klinici. Bio je mentor brojnih diplom-
skih i magistarskih radova te doktorata,
a nije se Stedio ni sudjelovanjem u radu
razli¢itih fakultetskih odbora i povje-
renstava. Bio je prodekan za disloci-
rane studije MEF-a u Zagrebu koji su se
poslije razvili u samostalne fakultete, a
na MEF-u u Splitu bio je dekan. Autor
je desetak udzbenika i priru¢nika (sam
ili u timovima koje je okupljao, poticao i
nadzirao), ¢lan uredni$tava vi$e ¢asopisa,
utemeljitelj i dugogodi$nji glavni ured-
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nik ,,Croatian Medical Journala” Nedo-
staju mu iskustva koja imaju prorektori i
rektori sveudilista i ¢lanovi HAZU-a. Jo$
od objavljivanja svoga iskustva dekana
splitskog MEF-a olekivao sam njegovu
ra$¢lambu organizacije sveucilista i viso-
koskolske nastava u Hrvatskoj.

Minuciozno razvrstavanje svih ¢imbe-
nika koje drzi odgovornima za
sada$nje, po mnogocemu, nezadovolja-
vajuce stanje nije samo optuzba. Marusi¢
ukazuje i na put izlaska iz krize. Uspore-
dio je hrvatska sveucilista medusobno
te sa sveucilistima sliénima po veli¢ini u
susjednim zemljama. Lo$u rangiranost
hrvatskih sveucili§ta na medunarodnim
ljestvicama doveo je u vezu s loim prola-
skom hrvatskih daka na PISA testovima.
»Studenti su najvazniji ¢imbenik akadem-
ske zajednice i velik potencijal njezina
usavrSavanja i napredovanja‘, stoga je
teSko povjerovati u popravak mjesta
hrvatskih sveudilista u Europi ako se ne
poboljsa nastava koja priprema ucenike
za studij i nastavi negativna selekcija.
Nije moguce podici kvalitetu nastave u
osnovnim i srednjim $kolama za koje se
nastavnici $koluju na ovako manjkavo
organiziranim sveucili§tima te negativnu
selekciju. To je pravi problem na drzav-
noj razini. Od povremenih $trajkova
nastavnika nezadovoljnih svojim polo-
Zajem opasnije je, po meni, stanje trajnog
»tihog $trajka“ u kojem uditelji i nastavnici
godinama samo odraduju sate nastave,
$kolske godine prolaze, a uéenici zavr-
$avaju razrede te napustaju $kole slabo
pripremljeni za sve §to ih ¢eka na fakul-
tetima. Za propustenu priliku pruzenu
uvodenjem ,,bolonjskog sustava“ viso-
koskolske nastave u Hrvatskoj Marusi¢
okrivljuje sebi¢no ponasanje odgovor-
nih u akademskoj zajednici, zainteresi-
ranih prvenstveno za vlastite probitke.
Padom kriterija, gubitkom eticke odgo-
vornosti na sveuciliStima nastaje ,,zaca-
rani krug manje vrijednosti®, a sve ostaje
»po zakonu i pravilniku”. Djeluje nevjero-
jatno da jos uvijek npr. ,,mnogi fakulteti
nemaju eticka povjerenstva’, ¢iji je osnu-
tak jedna od prvih zadaca dekana kao

$to je duznost rektora provjeriti jesu li te
zadace obavljene.

Neuvjerljiva mi je benevolentna Marusi-
¢eva tvrdnja o dolicnom trudu drzavne
administracije npr. u prihva¢anju ,,prepo-
ruka organizacije za ekonomsku suradnju
i razvoj 20077, dok neuspjeh u primjeni
pripisuje isklju¢ivo hrvatskoj akademskoj
zajednici. Tim viSe $to i sam piSe kako
Lhrvatski zakon o visokom obrazovanju
i znanstvenoj djelatnosti izglasan 2022.
jako sli¢i na bolonjske postavke, ali na
vi$e nacina dopusta njihova izigravanja”.
Zar se ne bi od ozbiljnih ljudi na pozi-
ciji izvr$ne i zakonodavne vlasti océeki-
valo da pri dono$enju zakona preveniraju
mogucénost njegova izigravanja, a ne da
dopustaju ugradnju mehanizama izigra-
vanja zakona? Premda postoji moguc¢nost
ispravljanja, ,,zakrpa” u vidu naknadnih
zakonskih odredbi, to ukazuje na nespo-
sobnost i Slamperaj ili, jo$ gore, smisljenu
opstrukciju (,,tréanje u mjestu”).

Marusi¢ za lose stanje visokoskolske

nastave i znanosti okrivljuje podloznost

korupciji u visokome $kolstvu. Dr. Lujo

Thaller (1891. - 1949.) bio je zapamden po

zahtjevu, prije sto godina, za odlu¢nom

borbom protiv korupcije $to bi je morala

provesti drzava uz aktivnu pomo¢ svakog

¢lana drustva. Njega su u polemikama

preimenovali u Laju Thullera (Historia

est magistra vitae. Lijecnicke novine br. 69,
svibanj 2008., str. 57-9). Sklonost korup-
ciji nije bioloska znacajka ¢ovjeka kao $to

to nisu ni pristojnost ni marljivost. Stva-
raju je drustvene prilike, na nju se moze

djelovati odgojem, ali to zahtijeva u¢in-
kovite drustvene mjere. Ako se korupciju

dugo tolerira i, umjesto suzbijanja, oprav-
dava, ona ostaje prihvatljiva i ,,prirodna”
Djelotvornije su mjere suzbijanja nego

kaznjavanja. U tome je odgovornost

danasnjih upravljaca u drustvu, u skol-
stvu, u znanosti.

Koja je sudbina knjige ,,Sveucilisne
tajne“ i hoce li ona pridonijeti pribliza-
vanju hrvatskih sveuciliSta europskom
prosjeku? U predgovoru svoje prve knjige
»Imunolosko prepoznavanje“ (1981.)

Marusi¢ je napisao da su knjige ¢itane ako
su dobre i ako ima zainteresiranih Citate-
lja. Ovo je dobro napisana knjiga o temi
vrlo vaznoj za hrvatsko drustvo. Zanima-
nje ¢e pobuditi i svojom provokativnoscu.
Knjigu ¢e ¢itati ne samo na hrvatskim
sveucili$tima, a bit ¢e zanimljiva i ¢ita-
teljima izvan granica Hrvatske. Ne bi
smjelo biti tesko prevesti je na engleski
jezik. Zaostajanje hrvatskog $kolstva i
znanosti je politi¢ki, ali iznadstranacki
problem. Stoga ¢e knjiga ,,Sveucili$ne
tajne” ispuniti zadac¢u koju joj je nami-
jenio autor ako postane lektira ¢lanova
Odbora za obrazovanje, znanost i kulturu
i Odbora za etiku u znanosti i visokom
obrazovanju u Hrvatskome saboru. No i
¢lanovima drugih odbora (za zdravstvo
i socijalnu politiku, za regionalni razvoj
i fondove Europske unije, za europske
poslove te za ravnopravnost spolova)
mogla bi biti pou¢no §tivo prije rasprava
na drzavnoj, ali i regionalnoj razini.

Odgovor na pitanje u podnaslovu ovoga
teksta jasno je nijecan. Slika visokoskol-
ske nastave i znanosti u Hrvatskoj na
kraju prve Cetvrtine 21. stoljeca prika-
zana u knjizi ,Sveucili$ne tajne“ vise je
od dobroga temelja za drustvenu akciju,
premda bi neke ¢itatelje mogla ostaviti
bez utjehe. Vazno je razumjeti Maru-
$i¢ev domoljubni poziv - ,,Sveuciliste —
to smo mi’, jer ¢e jo§ barem desetljece i
pol u hrvatskom drustvu, pa i na sveu-
¢ilistima, radno aktivne biti generacije
ljudi koje su diplome stekle prije 1995.
Od knjige se ne moze ocekivati, nazalost,
da bude ma¢ kojim sv. Juraj ubija zmaja
korupcije u hrvatskom drustvu. No ne
bi smjela ostati ni samo pokus$aj nasega
Hansa Brinkera, ,djec¢aka iz Haarlema®,
da zacepi rupu u nasipu iz koje navire
voda i tako spasi rodno selo od nestanka
u poplavi. I ovom knjigom Marusi¢ poka-
zuje da se nije umorio biti ucitelj. Gutta
cavat lapidem non vi, sed saepe cadendo.
Koliko ¢e pro¢i do njegovog sljedeéeg
apela?
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CITATELJI VAM PREPORUCUJU

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

Podijelite svoje iskustvo i preporucite kulturne dogadaje citateljima Lije¢nickih novina. Rado ¢emo objaviti
Vase osvrte na zanimljiva djela publicistike i beletristike, Sto ne ukljucuje osvrte na uzu struénu literaturu ili
najave strucnih skupova. Svoj kratak osvrt ili najavu moZzete poslati na citateljipreporucuju@gmail.com

OSVRTI

KNJIGA Mentorske price
Petar Mandic¢

.Jedna izreka kaze da je najbolje vrijeme za sadnju drveta bilo prije dvadeset godina, a
sljedece najbolje vrijeme je upravo sada. Isto bismo mogli reci i za razvoj ljudi, nikad nije
kasno i najbolje vrijeme za pocetak je upravo sada, a mentorstvo vam u tome moze biti od
velike pomoéi.”

Pise tako Petar Mandic¢ u svojoj knjizi Mentorske price, prvoj knjizi o razvojnom mentorstvu
na hrvatskom jeziku. E, sad, $to bi bilo razvojno mentorstvo? Za razliku od tradicionalnog
. mentorstva, koje se uglavnom vodi na prijenos znanja u odnosu tipa majstor-Segrt u kojem
Jj.-ﬂ iskusna osoba poducava neiskusnu, razvojno mentorstvo ima cilj unaprijediti ne samo
necije znanje, nego i rad, osobni razvoj i kvalitetu razmisljanja. Ova knjiga opisuje Sto je
mentorima potrebno kako bi bili Sto bolji u ulozi razvojnih mentora.

Topla i iskrena, knjiga ne prikazuje mentorstvo kao idealiziran i linearan proces, nego kao
dinamican, dvosmjeran odnos obiljezen sumnjama, pogreskama, rastom i medusobnim
ucenjem. Mentor u tim pri¢ama nije nepogresivi autoritet niti je mentorirana osoba pasivni
primatelj — oboje su aktivni sudionici procesa koji ih mijenja.

Pitka, pristupacna i nenametljiva, puna zanimljivih pric¢a kroz koje Mandi¢ daje savjete,
knjiga ¢e biti korisna svima koji se nalaze u poziciji da bi mogli biti nekom mentori. Uz
brojne savjete, knjiga potice Citatelja i na refleksiju — razmisljanje o tome Sto je dobar
mentor, kako prepoznati granice vlastite odgovornosti, kada pustiti, a kada usmjeriti.
Takoder daje savjete i za zavrSavanje mentorskog odnosa i za proslavu nakon tog
zavrsetka. Taj dio s proslavom mi se osobito svidio. Volim proslave.

Mentorstvo je, piSe Mandi¢, cjelozivotno putovanje i jedna od najvaznijih vjestina koje osoba
moze steci u zZivotu. Mnogi su od nas u situaciji da bi nekom mogli biti razvojni mentori. Au
mentorske odnose obi¢no ljudi upadaju na nacin da skocis u vodu pa pokusas plivati. Kako
bi to mentorsko plutanje po povrsini bilo uspjesnije, vazna je edukacija i ulaganje u sebe.
Ova knjiga je dobar poticaj za razvoj mentorske kulture. Pa ako se niste poceli mentorski
razvijati prije dvadeset godina, vrijeme je sad. Knjiga Mentorske price vas ceka.

Izdavac: Planetopija. Zagreb, svibanj 2024. Broj stranica: 291

Osvrt napisala: Livia Puljak
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OSVRTI

PREDSTAVA Cabaret ,Orient Express*
Autor i vlakovoda: Miro Ungar

N Sviu vlak! Krecemo! Polazak!

CABARET Nakon uspjeSne kabaretske predstave ,Esprit de Paris”, koju jos uvijek moZete pogledati
QRIE"T u klubu Kazalista Komedija Kontesa, neumorni Sarmer i vie¢ni mladi¢ zagrebacke
EXPRF U Sansone, Miro Ungar, vodi nas na glazbeno putovanje od Pariza do Istanbula. Za razliku od
prethodnog kabareta u kojem su nas zabavljali i cirkuski artisti, ,hula hoop” plesacice te
~stand-up” komicar, ,Orient Express” nas vraéa izvornoj formi kabareta u kojoj nam pricu
donosi Miro Ungar s ansamblom od 14 vrhunskih pjevaca/glumaca i plesaca. Vlak uz
prigodne strane i domace evergreene prolazi kroz deset gradova Pariz, Lausanne, Milano,
Veronu, Veneziju, Trst, Ljubljanu, Zagreb, Vinkovce, Beograd, Sofiju i Istanbul. Glazbena
kulisa sa zvukom 80-ih i 90-ih godina zasluga je glazbenog producenta Tonija Eteroviéa,
dok je izvrsna i prakti¢no osmisljena scenska kulisa djelo Aleksandre Vukicevic¢. Estetiku
kabareta izvrsno su docarali kostimi i koreografija Magdalene Matijevi¢, dok je Ungarove
ideje i pjesme dramaturski povezala Nina Kleflin. O kojim se to¢no zgodama, slavnim
putnicima i evergreenima radi najbolje da otkrijete sami...

Lokacija: Klub Kazalista Komedija Kontesa, Zagreb; cijene ulaznica: od 20 € do 30 £.
Osvrt napisao: Adrian Lukenda

NAJAVE ZA 2026. GODINU

Do 1. travnja Ovogodisnji program 35. Svecanosti Pasionske bastine odrzat ¢e se u Zagrebu, Karlovcu,
Pakracu, Sisku i Pozegi. Posvecen je 800. obljetnici smrti sv. Franje. Raspored koncerata i
izlozbi mozete naci na stranicama pasionska-bastina.hr, a ulaz je besplatan.

Do 11. travnja Zanimljiv uvid u svijet stranih biljnih i Zivotinjskih vrsta koje ugrozavaju hrvatsku floru
i faunu mozete dobiti na multimedijskoj izlozbi “Invazija — invazivne vrste na podrucju
Splitsko-dalmatinske Zupanije”. Odgovore na pitanja kako je tako veliki broj invazivnih
vrsta dospio u Jadransko more te sto mozemo uciniti da umanjimo njihov stetan utjecaj
dobit ¢ete u Prirodoslovhom muzeju Split.

Do 30. travnja U Kuéi Bukovac u Cavtatu mozete pogledati izloZbu "Bukovac i Bogisi¢: dvije znamenite
cavtatske obitelji” koja daje dublji uvid u odnos jednog od najpoznatijih hrvatskih slikara
Vlahe Bukovca s pravnikom, povjesni¢arom i etnografom Baltazarom Bogisicem i njegovom
sestrom Marijom BogisSi¢-Pohl te njihovog trajnog doprinosa kulturnoj i znanstvenoj bastini
juga Hrvatske.

26.i27. ozujka, Ljubitelji kabaretskih predstava u zagrebackoj Kontesi, klubu Kazalista Komedija, mogu

te 02.,08.i 15. travnja uzivati u novom mjuziklu ,Orient Express"” koji je osmislio neumorni zagrebacki Sarmer i
Sansonijer Miro Ungar. Popularni Mirek vodi nas na glazbeno putovanje koje, uz prigodne
strane i domace evergreene, krece iz Pariza, prolazi kroz osam gradova i zavrsava u
Istanbulu. (O pojedinostima procitajte u gornjem tekstu)

0d 22. do 24. lipnja Izniman glazbeni program 18. izdanja INmusic festivala koji se odrzava na zagrebackom
Jarunu ponovno ukljucuje velika svjetska glazbena imena, poput americkih glazbenih
atrakcija Kings of Leon i Jack Whitea, te britanskih glazbenih skupina Gorillaz i Manic
Street Preachers.

13. kolovoza Predvodnici japanskog ,crossover” jazza, Kyoto Jazz Massive, uz podrusku medunarodnih
glazbenika okupljenih u Echoes Of A New Dawn Orchestra dolaze u jedinstveni prostor
Tvrdave sv. Mihovila u Sibeniku.

Rubriku ureduje Adrian Lukenda
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Levosimendan za olaksavanje odvajanja bolesnika u kardiogenom
soku od venoarterijske izvantjelesne membranske oksigenacije:
randomizirano klinicko ispitivanje LEVOECMO

Levosimendan mozZe olaksati odvajanje od
venoarterijske ekstrakorporalne membranske
oksigenacije (engl. venoarterial extracorporeal
membrane oxygenation - VA-ECMO) i pobolj-
$ati prezivljenje, ali dokazi koji to podupiru i
dalje su ograniceni. Cilj ovog istrazivanja bio
je procijeniti smanjuje li rana primjena levosi-
mendana vrijeme do uspje$nog odvajanja od
VA-ECMO-a u bolesnika s teskim, ali potenci-
jalno reverzibilnim kardiogenim $okom.

Randomizirano, dvostruko slijepo, placebom
kontrolirano istraZivanje provedeno je u 11
jedinica intenzivne njege (JIL) u Francuskoj.
Izmedu 27. kolovoza 2021. i 10. rujna 2024.
ukljuceno je 205 odraslih bolesnika s akut-
nim kardiogenim $okom koji su stavljeni na
VA-ECMO unutar prethodnih 48 sati. Zavr$no
pracenje zavrSeno je 10. studenog 2024.

Bolesnici su randomizirani u omjeru 1:1 za
primjenu levosimendana, 0,15 pg/kg u minuti,
koji se povecava na 0,2 pg/kg u minuti nakon
dva sata (n = 101) ili placeba (n = 104).

Vericiguat i smrtnost u
ejekcijskom frakcijom:

Vericiguat je oralni solubilni stimulator gvani-
lat ciklaze (sGC) odobren za smanjenje rizika
od sr¢anozilne smrti i hospitalizacije u bole-
snika sa simptomatskim kroni¢nim sréanim
zatajenjem sa smanjenom ejekcijskom frak-
cijom (HFrEF) i nedavnom sr¢anom dekom-
penzacijom. Mehanizam djelovanja temelji se
na stimulaciji sGC-a kako bi povecao unutar-
stani¢ni cikli¢ki gvanozin monofosfat (cGMP),
§to dovodi do opustanja glatkih misic¢a i vazo-
dilatacije.

U istrazivanju VICTOR, vericiguat je bio ne-
utralan za primarni ukupni ishod sréanozilne
smrti ili hospitalizacije zbog sréanog zatajiva-
nja. VICTOR je bio kori§ten za neovisnu pro-
¢jenu sréanozilne smrtnosti.

VICTOR je dvostruko slijepo, placebom kon-
trolirano, randomizirano istrazivanje, koje je
uklju¢ilo 6 105 ambulantnih bolesnika sa sr-
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Primarni ishod bilo je vrijeme do uspjesnog
odvajanja od VA-ECMO-a unutar 30 dana
nakon randomizacije. Sekundarni ishodi uklju-
¢ivali su dane bez VA-ECMO-a, mehanicke
ventilacije i zatajenja organa, duljinu boravka
na intenzivnoj njezi i u bolnici, ozbiljne nuspo-
jave i smrtnost od svih uzroka u 301 60 dana.

Medu 205 randomiziranih bolesnika (sred-
nja dob, 58 [IQR, 50 - 67] godina; 149 [72,7 %]
muskaraca), glavni uzroci kardiogenog $oka bili
su stanje nakon kardiokirurske operacije (79
[38,5 %)), akutni infarkt miokarda (56 [27,3 %])
i miokarditis (28 [13,7 %]). Doza levosimen-
dana povecanaje na 0,2 + 0,01 pug/kg u minuti u
93 % bolesnika. Unutar 30 dana, 69 od 101 bole-
snika (68,3 %) uspjesno je odvojeno od VA-EC-
MO-a u skupini koja je primala levosimendan u
usporedbi sa 71 od 104 (68,3 %) u skupini koja
je primala placebo (razlika rizika, 0 % [95 %
CI, -12,8 - 12,7 %]). U skupini koja je primala
levosimendan, odnosno placebo, medijan traja-

¢anim zatajivanjem i smanjenom ejekcijskom
frakcijom bez nedavnog klinickog pogor$anja
i randomiziralo ih na vericiguat ili placebo.
Glavni ishod ove analize bio je unaprijed odre-
deni sekundarni ishod sréanozilne smrtnosti.
Takoder su procijenjeni smrt od svih uzroka,
iznenadna sr¢ana smrt i smrt povezana sa st-
¢anim zatajivanjem.

Tijekom vremena medijana od 19,7 mjeseci
(IQR 14,6 - 25,4), sr¢anozilne smrti dogodile
su se u 292 bolesnika (5,7 smrtnih slu¢ajeva na
100 bolesnikovih godina) koji su primali verici-
guat i 346 bolesnika (6,8 smrtnih slu¢ajeva na
100 bolesnikovih godina) koji su primali pla-
cebo (HR 0,83, 95 % CI 0,71 - 0,97; P = 0,02).
Rizik od smrti od bilo kojeg uzroka bio je manji
kod vericiguata u odnosu na placebo (377 [7,3
smrtnih slu¢ajeva na 100 bolesnikovih godina]
u odnosu na 440 [8,6 smrtnih sluc¢ajeva na 100
bolesnikovih godina]; HR 0,84, 95 % CI 0,74 -

nja VA-ECMO-a (5 [IQR, 4 - 7] dana u odnosu
na 6 [IQR, 4 - 11] dana; P = 0,53), prosje¢na
duljina boravka na intenzivnoj njezi (18 [SD,
15] danau odnosuna 19 [SD, 15] dana; P=0,42)
i smrtnost u roku od 60 dana (27,7 % vs 25 %;
razlika rizika, 2,7 % [95 % CI, -9 - 15,3 %]; P =
0,78) nisu se znacajno razlikovali. Ventrikulske
aritmije javljale su se ¢e$¢e s levosimendanom
(18 [17,8 %] u odnosu na 9 [8,7 %]; apsolutna
razlika rizika, 9,2 % [95 % CI, 0,4 %-18,1 %]).

Zaklju¢no, medu bolesnicima s teskim, ali
potencijalno reverzibilnim kardiogenim Sokom
uz potporu VA-ECMO-a, rana primjena levo-
simendana nije znacajno skratila vrijeme do
uspjesnog odvikavanja od ECMO-a u uspo-
redbi s placebom.

(JAMA. 2026;335(1):60-69.)

[4 dr.sc. PETRARADIC, dr. med.
specijalistica kardiologinja

bolesnika sa srcanim zatajivanjem i smanjenom
istrazivanje VICTOR

0,97; P = 0,015). Iznenadna sréana smrt i smrt
povezana sa zatajivanjem srca bile su rjede kod
vericiguata u odnosu na placebo (1,6 vs 2,2 do-
gadaja na 100 bolesnikovih godina; HR 0,75, 95
% CI 0,56 — 0,99; P=0,0421i 1,7 vs 2,4 dogadaja
na 100 bolesnikovih godina; HR 0,71, 95 % CI
0,54 - 0,94; P = 0,016). NiZe stope smrtnosti
bile su konzistentne u svim podskupinama.

U ambulantnih stabilnih bolesnika sa sma-
njenom ejekcijskom frakcijom, vericiguat je
bio povezan s klini¢ki zna¢ajnim smanjenjem
klju¢énog sekundarnog ishoda sréanozilne
smrtnosti, kao i smrtnosti od svih uzroka.

(Eur Heart J. 2026;47(6):683-697.)

[4 dr.sc. PETRARADIC, dr. med.
specijalistica kardiologinja
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[4 EDO TOPLAK

U pripremi putovanja uvijek
rado porazgovaram s ljudima
koji su na destinaciji ve¢ bili ili
su trenuta¢no tamo. Uglavnom
shvatim da su nam interesi
razliciti, ali ponekad doznam i
neku korisnu informaciju. Svi
moji pripremni razgovorio
Vijetnamu imali su isti zajednicki
nazivnik. Najbolje. U rasponu
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od ,,najbolje jelo” do ,najbolje
putovanje u Zivotu”. Nije mene
viSe lako privudi cudima na
putovanjima, ali priznajem, bio
sam prilicno uzbuden. I opusten,
jer ovaj put nisam morao bas
nista. U nezahtjevnom drustvu
svoga Sogora iSao sam na pravi
aktivni odmor.



Stigli smo u jednom od najvaznijih trenutaka suvremene povi-
jesti drzave. Naime, krajem sije¢nja odrzavao se 14. Nacionalni
kongres Komunisticke partije Vijetnama. Cijela zemlja bila je
okicena zastavama, prekrivena plakatima, parolama, zakletvama
ipogledima u svijetlu besklasnu buduénost. Zakljucke kongresa
koji je najavio ,,novu eru nacionalnog uspona“ nisam detaljno

zapamtio, ali prihvaceni su aklamacijom i s odusevljenjem. A
kako bi drukeije? Ukratko, drug generalni zadrzao je pozicije
i ucvrstio vlast, a ciljevi su dvoznamenkasti gospodarski rast i
fokus na modernizaciju, digitalizaciju i inovaciju. Dakle, isti kao
iu svakoj iole ambicioznijoj kompaniji.

Unato¢ jednoumlju, putniku prolazniku ne ¢ini se da je narod
nezadovoljan ili da Zivi loge. Dapace. Ljudi su veseli, nasmijani i

opcenito izgledaju sretno. U gradu vise, na selu ipak malo manje.
Osmjesi zuljeve ne sakrivaju.

Ne treba se popeti na brdo da bi se vidjelo da je zemlja u fazi
intenzivnog razvoja i promjena. Na svakom uglu nesto se gradi.
Ne ¢ini se da je proklamirani komunizam ikakva prepreka za
strana i domaca ulaganja. Korupcija mora da je ogromna, ali
skrivena je u eksploziji razvoja. Ipak, svaki detalj tog napretka
pod budnim je okom i ¢vrstom rukom partije, a njen frontmen
nije netko u koga se moze sumnjati, ispravljati ga ili nedajboze
kritizirati. Naime, mudro su zadrzali uzorvodu i 60 godina nakon
njegove smrti. Drug Ho, koji je inace karijeru zapoceo kao kuhar,
a zavr$io ni manje ni vi$e nego kao najveci strateg, teoreticar,
mislilac, drzavnik, diplomat, pjesnik i filozof svih vremena.
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Djeca i pesi uvijek prepoznaju drage i
dobre ljude. Za mene se odmah prilijepe.
Pasa ima zacudno malo, a djece je
ocekivano puno. U narodu od viSe od 100
milijuna dusa maloljetnika je 28 milijuna.
Klinci su me odusevili. Ovi na slici bili su

u vecernjem izlasku sa svojom privatnom
uciteljicom. Pet godina, perfektan engleski
i odgovori na razini ameri¢kih maturanata.
Ne Salim se. Dobro, to su bila iznimna
djeca, narod, pa ni mladi, uopée ne govori
engleski, iako ga uce od prvog razreda.

Pa c¢ak i svetac; naime, u nekim dijelo-
vima sjevernog Vijetnama $tovali su ga i
u hramovima. Znamo, vidjeli smo, a neki
od nas i dozivjeli kako se jednom kad
dodes na vlast kult li¢nosti lako izgradi,
posebno ako pla¢as vrhunsku PR agen-
ciju. Ipak priznajmo da put do vrha nepo-
gresivog druga Hoa nije bio neki autoput,
vukao ga je po svim drumovima Europe,
Rusije, Kine i Indokine, a svratista uz
njega nerijetko su imala prozore s reset-
kama.
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Tri su podrudja koje posjetioci obi¢no
obilaze u Vijetnamu. Sjever oko Hanoja,
jug oko Sajgona i sredisnji dio izmedu
gradova Hoi An i Da Nang. To je i pore-
dak po turistickoj vaznosti. Velika je to
zemlja. Rastegnula se 1 650 km od kraja
do kraja odnosno duz zapadne obale
Tihog oceana. Mi smo krenuli od juga
prema gore. Sletjeli smo u Sajgonu, najve-
¢em i najmodernijem gradu Vijetnama i
najrazvijenijem dijelu zemlje. Petnaes-
tmilijunski grad uredan je, organiziran i
poslovan u isto¢njackom smislu te rijeci.
Sredi$te mu je definirano od ostatka
grada i ima neki stih starih vremena.
Dvije su zanimljivosti u okolici. Kontro-
verzni ratni tuneli CuChi i veli¢anstvena
delta Mekonga.

Tuneli su ostaci fortifikacija iz vijetnam-
skog rata. Onog posljednjeg velikog na
ovom bitkama prebogatom podrudju.
(Kad je zemlja strateski vazna i blizu
velikih carstava, obi¢no bude natopljena
krvlju. Znamo mi to.) Amerikanci su
doslovno spalili cijelu povr$inu dzungle
sjeverno od grada u pokusaju zaustavlja-
nja boraca Vietkonga da pridu Sajgonu.
Bila je to prakti¢no zadnja crta obrane
grada. Vietkong, vojska Sjevernog Vijet-
nama, odnosno da budemo precizniji -
»Narodna fronta za oslobodenje Juznog
Vijetnama” ukopala se pod zemlju. Kori-
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stili su tu taktiku i na drugim dijelova
bojisnice. Tuneli su toliko uski da se,
normalno, dapace idealno gradenom
muskarcu, praktiéno nemoguce provla-
¢iti kroz njih. Za potrebe turistickog
obilaska tuneli, a posebno ulazi i izlazi,
prosireni su. Klaustrofobi¢no ¢ak i meni
tenkistu.

Za razliku od CuChi tunela koje i ne
morate staviti u raspored, obilazak delte
Mekonga obvezan je dio posjete Sajgonu.
Izlet uklju¢uje voznju brodom, obila-
zak nekoliko otoka, voznju kroz rukavce
malim ¢amcem na vesla znanim kao
saipan, pa voznju motornim ¢amcem,
obilazak plantaza biciklima uz uobicajena
turisticka uvaljivanja tipa farme kokosa
i tropskog voca, tvornice bombona ili
uzgajalista krokodila. Delta nastaje na
mjestu gdje se mo¢ni Mae Nam Khong
(Majka svih voda) dijeli u devet velikih i
bezbroj manjih rukavaca. Povr§inom je
delta veca od polovice Hrvatske. Najblizi
rukavci su na sat i pol voznje od sredista
Sajgona. Mekong izvire u Kini (zapravo
Tibetu) na viSe od 5 000 metara visine
i nakon gotovo 5 000 km tijeka kroz
Burmu, Laos, Kambodzu, Tajland i Vijet-
nam ulijeva se u Juznokinesko more kod
Sajgona. Za Deltu uzmite lokalnu agen-
ciju. Izlet stoji 30-ak eura. Dan prode brzo.
Neki ostanu u posjetu delti i dva dana,

i
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Vijetnamci su vitki, ve¢inom gracilni. Vijetnamke su, prema sudu mog iskusnog oka,

najljepSe zene dalekog istoka.
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$to ostavljam onima koji su dosli na dulji
odmor ili bas$ vole spore, mutne vode.

Na putu se prema delti moze obi¢iijedan
slavni budisticki hram. Vijetnamci su
uglavnom budisti, uz neo¢ekivano naza-
nemariv broj katolika (7 %). Nai¢i cete
sigurno na brojne crkve uz barem dvije
katedrale. Hinduistickih hramova nema
previse. Hinduizam je ostavstina nekad
velikog neovisnog i utjecajnog hinduistic-
kog naroda Campa, koji je Zivio na jugu
Vijetnama. Campe su prvo islamizirani,
a uskoro nakon toga njihovo kraljevstvo
unistili su Kmeri i Vijetnamci, pa se islam
u ovim krajevima izgubio, a Campe su
gotovo potpuno asimilirani. Nisam vidio
(ni ¢uo) ni jednu dZzamiju.

Sajgon je promijenio ime u Ho Chi Min,
ali starije generacije i dalje ga zovu Sajgon.
Nema tu nikakvog forsiranja ili prisile.
Svatko ga zove kako voli, unutar obite-
lji svoj rodni grad zovu razli¢ito. Ho Chi
Min je malo nespretno ime, pa ga cesto
u natpisima krate u HCMC. Za¢udno su
malo optereceni prosloscu, dapace, ovdje
se, rekao bih bez negativnih emocija
sje¢aju americ¢ke okupacije. Centar
Sajgona je kompaktan. Opera, muzej,
katedrala, trznica i ostale znamenitosti
lako se i jednostavno obidu. Zajedno s
okolicom tri dana su sasvim dovoljna.
Klima je na jugu jednostavna. Vruda,
vlazna ljeta i vrude, suhe zime.

Nakon tropskog juga krenuli smo do
ugodno toplog sredista Vijetnama. Relak-
siranih i turisti¢ki orijentiranih Hoi Ana
i Da Nanga, slavnih po svojim kilome-
tarskim plazama. Krenete li samo malo
dalje od obale, nepregledna su polja Zita-
rice iz porodice trava koja se u Hrvat-
skoj navodno za vrijeme Marije Terezije
uzgajala u okolici Varazdina. Rizina polja
nama su egzoti¢na i vizualno privlacna, a
bicikliranje kroz njih nudi se kao vrhun-
ski turisticki doZivljaj. Probali smo i bilo
je tako. Opustajuce. Iako vjerujem da
seljaci i bivoli rizina polja ne dozivljaju
toliko romanti¢no.

Grad Hoi An 40 je km juZznije od Da
Nanga, ali s njim tvori jedinstvenu turi-
sticku cjelinu. Posjet jednom gradu
vezan je na drugi. Ruralni Hoi An drevni
i senzorno vrlo ugodan gradi¢ na rijeci
na kojoj se svaku vecer odrzava festival

Tripice rezane Skarama na cesti savrseno legnu uz pivo ili kolu. Malo su $arf, ali na puno
zacina, i to ostrijih, na istoku smo navikli. Stoli¢ si prostrete sami na kojem god dijelu
plo¢nika vam se svida. Mala porcija s cugom dode mrvicu viSe od jednog eura. Fileki su
bili malo ¢vrscéi, rekao bih od bivola, ali od kuharice nisam uspio doznati detalje o obroku,
kao ni recept.

lampiona meni je ostao u toliko pozitiv-
nom sjec¢anju da mogu re¢i da mi je na
kraju price on bio najljepsi dio putovanja.
Vrijeme je bilo savrseno, ljudi preljubazni,
hrana izvrsna, hotel luksuzan i izvrsno
voden (24 eura s doruckom), atmosfera
potpuno relaksirajuca, zabava jeftina, a
vizualan dozivljaj sjajan. Da, znam, sve
je to neautenticno i izreZirano za posje-
titelje kao neki posjet kazali$tu na otvo-
renom, ali da je lijepo, lijepo je. Vrhunac
festivala je voznja stotina ¢amaca osvi-
jetljenih lampionima (¢amac s veslacem
se iznajmi na pola sata za Sest eura po
¢amcu) i pustanje tisuca lucica (15 centi)
s dobrim Zeljama niz rijeku. Mojoj djeci
bilo bi to ekoloski neprihvatljivo. Zato
sam zapalio i pustio niz rijeku samo jednu,
uz zelju za njihov dug i sretan Zivot.

Izmedu Hoi Ana i Da Nanga dvije su
atrakcije. Jedna autenti¢na, a druga
potpuno izrezirana. Ona autenti¢na
zove se Mramorna planina i zapravo je
skupina velikih stijena od kojih najveca
u sebi krije niz peéina, vidikovaca i
hramova. Staze kroz spilje prili¢no su
zahtjevne i minimalno sigurne, tako da
je Setnja kroz njih adrenalinski dozivljaj

sam po sebi. Mramornu planinu svakako
treba obi¢i ako ste u okolici. Ona druga
atrakcija je privatni zabavni park na
vrhu planine do koje se dolazi zi¢arom.
Ulaznica je skupa, a najveca zanimljivost
je vise¢i most koji ne vodi nikamo, ali je
zanimljiv jer je objeSen na dvije stilizi-
rane ruke, pa za maglovitih dana izgleda
vrlo misti¢no. Uglavnom, tamo se nismo
odlucili otiéi. Vrijeme smo radije proveli
na ¢uvenoj China Beach koju je prosla-
vila popularna istoimena ratna serija.
Za one koji se serije vise ne sjecaju ili su
premladi da bi je gledali, to je bio solidno
producirani MASH osamdesetih isprican
iz zenske perspektive. Plaza se zapravo
zove My Khe, a americki i australski
vojnici prozvali su je ,,kineskom” jer su
tamo odlazili na odmor i rekreaciju tije-
kom rata. Danas je to jedna od najljepsih
plaza u Vijetnamu s brojnim luksuznim
hotelima i restoranima. Plaza ko plaza, ak'
mene pitate, niSta posebno. Nakon plaze,
koja je zapravo u sredi$tu grada, otisli
smo na vidikovac s najve¢im kipom Bude
u Vijetnamu. Zenskog Bude. Uz kompleks
hramova i vrtova pruza se pogled na cijeli
zaljev Da Nanga.

>>
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Kinezi ovu motku s koSarama za nosenje tereta zovu ,biandan”, kako ga zovu u Vijetnamu
ne znam, ali koriste ga puno. Gotovo smo potpuno zaboravili da je slicno pomagalo, samo
za oba ramena u obliku jarma, koristeno i kod nas za noSenje mlijeka.

Ako se pitate kako obilaziti znamenitosti,
odnosno kako se opcenito kretati unutar
Vijetnama, moram re¢i da je to beskrajno
jednostavno. Izmedu gradova svakako
letite. VietJet je solidna niskobudzetna
kompanija. Sajgon ima i izvrsni, jeftini
i ganc novi metro, ali za sva prizemna
kretanja bilo gdje u Vijetnamu koristite
iskljuc¢ivo taksi. Izvrsna aplikacija Grab
funkcionira savrSeno u cijeloj jugoistoc-
noj Aziji. Nisam joj nasao manu. Mozete
unajmiti skuter, auto ili kombi do odredista
ili rentati po satu po cijeni koja je nama vise
nego prihvatljiva. Probali smo sve. Skuter
je najbolji.
Kad smo ve¢ na temi prometa, ona zaslu-
zuje poseban osvrt. Kretanje kroz gradove
je, naime, dozivljaj za sebe. Svaki drugi
stanovnik, a u gradovima kazu bas svaki,
posjeduje skuter. Ve¢ina prometa odvija
se na dva kotaca, a tu je i nemalo automo-
bila, kombija, buseva i kamiona. Promet
jeiovdje, kao i drugdje na prenapucenom
istoku, epskih razmjera, ali za razliku od
Kine gdje se stalno trubi, Irana gdje se vozi
»ha noz’, Indije gdje promet stalno zastaje
ili Japana gdje imaju milijune prometnika,
ovdje fantasti¢na koli¢ina prometa tece bez
vidljivih zastoja, ali i bez policije i strogih
pravila. Kako to izgleda u pjesackoj praksi?
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Kako se prelazi cesta na kojoj promet
uopce ne staje? Jednostavno. Krenes i
prolazi$ cestu bez osvrtanja, zastajkiva-
nja ili pretréavanja. Kad je ba$ velik guzva
dignes ruku dok prelazis. Vozaci Ce ti se
prilagoditi. Promet tece intuitivno. Moram
priznati da mi se sve to svida. Sredis$nji dio
Da Nanga valja obi¢i kasnije popodne i
predvecer. Suton iskoristiti za $etnice uz
obalu, a vecer za posjetu no¢noj trznici,
zapravo velikom restoranu na otvorenom.
Ponuda je blago egzoti¢na. Ne pretjeruju,
iako se nade i cvrcéaka i $korpiona i aliga-
tora i Zaba, ve¢ina menija je klasi¢na svinj-
sko/kokosja rostiljada. Uz plodove mora.
Ribe ba$ i ne, vise ima mekus$aca, puzeva,
rakova, Skoljki i morskih algi. Jastozi su po
cijeni kojom ovdje placamo pizzu. Veliki
jastozi. Oni manji kostaju ko nas burek.

Za Da Nang i Hoi An ne znam koliko
bih vam dana preporucio. To je relativno
skuplji dio zemlje, koji viSe nije turisticki
naivan, ali koji vam jo$ uvijek moze priu-
§titi iskustvo jedinstveno relaksirajuceg
odmora po nama nezamislivo prihvatlji-
Vvoj cijeni.

Na sjeveru Vijetnama priroda je najljepsa.
Klimatski to je najhladniji dio zemlje.
Najbolje vrijeme za njegov obilazak je

ozujak i pocetak travnja, za razliku od
juga, gdje je najmanja moguc¢nost da poki-
snete izmedu prosinca i veljace. Op¢enito
je nasa kalendarska zima najbolje vrijeme
za posjet Vijetnamu. Posebno ako kombi-
nirate s Tajlandom i/ili KambodZom. Za
Vijetnam i Tajland viza nam viSe nije
potrebna. Za Kambodzu i Laos jo$ uvijek
jest. Za Burmu, tj. Mjanmar, takoder, ali
vjerojatno niste razmisljali potegnuti skroz
do tamo.

Hanoj nije najvedi, ali je glavni i najzani-
bih, iako je to subjektivno. Nastao je oko
dva jezera. Manje je u strogom sredistu,
vece samo malo dalje. Centar Hanoja jedan
je veliki ducan i restoran otvoren danju i
noc¢u. Malo spretnijem trgovcu put ée se
isplatiti kupovinom ve¢ samo nekoliko
popularnih (uglavnom casual - sport-
skih) odjevnih brandova. U Vijetnamu se,
naime, proizvodi dobar dio odjece koju
po pretjeranim cijenama kupujemo na
zapadu. Nesto od te robe, tko zna kojim
putem, zavrsi u du¢anima Hanoja. Trenu-
ta¢no su tamo najzanimljiviji i vjerojatno
Land, Hoka i Burberry. Cijene? Oko 10
% one na zapadu. Nekoliko dana nakon
povratka iz Vijetnama odletio sam u SAD.
Konkretno u Salt Lake City, Utah. Sve je u
Vijetnamu bilo oko 10 puta jeftinije. Nisam
nista pretjerao. U Hanoju se pri kupovini
treba cjenkati. Na smanjenje cijene od
20 % pristaju odmah, a za 50 % treba se
malo potruditi. Trgovci nisu agresivni, ne
cimaju vas niti pretjerano nude robu. Kao
uostalom ni igdje drugdje u Vijetnamu. I
nitko vas ne pokusava prevariti. To vrijedi
ne samo za trgovinu, vec i za sve duge
ponude i usluge. Kako ja sa svojim ruksa-
ki¢em kupovinu ograni¢avam na majice
i magnete, nisam se posebno zanimao za
robno-novcéanu razmjenu.

Sto obi¢i u Hanoju? Muzeje slobodno
preskocite bez obzira na mrezne preporuke.
Barem dok ih ne obnove. Obidite katedralu
sv. Josipa, nekoliko parkova, pagodu, cita-
delu i lutkarsko kazaliste na vodi. Ovo
zadnje je fora. Dva su kazalista, oba na
obali jezera, oba prikazuju nekoliko jedno-
satnih predstava na dan. Ulaznice su 5 - 7
eura. Lutkari uz simpati¢nu vokalno-in-
strumentalnu potporu vrte lutke u vodi do
pasa. Jedinstveno, zabavno i nezamorno.
Izvrsna razbibriga prije vecere. Atrakcija
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je i uska ulica kroz koju vozi vlak, a na
kojoj Zive na tra¢nicama pa sve sklanjaju
kad vlak prolazi. Pro$etali smo po njoj. Od
njih nekoliko ta je u svijetu najpoznatija, ali,
ruku na srce, to je zapravo obi¢an marke-
tingki trik, ba$ kao i one manje slavne u
Kalkuti, Tajlandu i na Tajvanu. Ulica je
kratka i puna kafi¢a. Vlak vozi prili¢éno
rijetko, pa ga nismo docekali. Ono §to
recenzije svesrdno preporucuju, a mi smo
takoder preskocili je - zatvor. Zatvor? Ma
dajte, molim vas.

Glavne zanimljivosti Hanoja ne kriju se
u gradu, ve¢ izvan njega. Tri vrhunske
atrakcije, posebno za ljubitelje prirode i
oku ugodnih pejsaza. Prva je planinski
treking Sa Pa. Za taj izlet treba vam barem
dva dana (ili jedan dan i dvije no¢i), dobra
vremenska prognoza i solidna tjelesna
kondicija. S obzirom na to da nismo imali
ni jedno od toga, ovaj put smo uz iskrenu
tugu preskocili posjet Sa Pau.

Zato druge dvije nismo. Vrlo su sli¢ne, ali
i bitno razli¢ite. U oba slucaja radi se o
prekrasnim vidicima. Znate ona vegeta-
cijom obrasla strma brdasca nalik na izvr-
nute kornete sladoleda koja se okomito

U Da Nangu valja posjetiti Zmajski most. Narocito vikendom navecer. Tipi¢an primjer kako
ni od ¢ega napraviti atrakciju. Obi¢ni troluéni most obukli su u zmaja (zapravo vise sli¢i na
zmiju), stavili mu glavu i repek i onda svaki petak, subotu i nedjelju to¢no u 9 navecer iz
glave mu izrigaju vatru. Doslovno. Velikim bacacem plamena.

uzdizu iz okolnog krajolika, a karakte-
risticna su za jugoistocnu Aziju? E, to.
U jednom slucaju te stijene nalaze se u
kontinentalnom dijelu uz jezera pa ih se
obilazi biciklima i ¢amcima, a u drugom
su slu¢aju u dubokom zaljevu i radi se o
tisu¢ama otoka koje se obilazi brodovima i
gliserima. Ninh Binh i Ha Long udaljeni su
po dva sata voznje od grada, prvi na zapad,
drugi na istok. MozZete do njih do¢i sami
u svom aranzmanu ili uzeti organizirane
izlete. Nema velike financijske razlike. Na
obje atrakcije planirajte voznju ¢amcima
kroz spilje i vrijeme za kratke, ali naporne
pjesacke uspone na vrhove brda s kojih se
pruZaju ocaravajudi vidici.

Posjet zaljevu Ha Long je, priznat cu,
odlucuju se i prenoditi na brodu. Ha Long
je nakrcan s 1 969 otoka i hridi od kojih
zapravo nijedan nije naseljen. Nebrojeno
je camaca i brodova koji obilaze najljepse

Plovidba, tj. iznajmljivanje svih mogucih vrsta ¢amaca u Vijetnamu je sveprisutno i iznimno

jeftino. Vjestina veslaca je zapanjujuca, ali manje od njihove izdrZljivosti. Jednom nas je lokacije zaljeva. MoZe se reci da je guzva
7ena u popriliéno velikom ¢amcu veslajuéi obama veslima peljala otrim tempom preko prevelika i mislim da bi trebali ograniciti
sat i pol ne zastavsi ni na sekundu. Ja ne bih izdrzao ni par minuta. Najneobicniji camac broj plovila. Po meni, jednodnevni izlet za
je onaj oblika polulopte. Plove njime i po oceanu, a ne samo rijekama i jezerima. Vrlo je obilazak Ha Longa sasvim je dovoljan, a
jednostavan, omalen, pokretljiv i ima velike manevarske mogucnosti. Fora. pri odabiru plovila preporucit ¢u $to luksu-
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Mladom ¢asniku predvidam uspjesnu karijeru ako bude strpljiv i poslu$an, a takoder i dug
i sretan zivot ako iste karakterne osobine zadrzi i u braku. Sve uz blagoslov druga Hoa, koji
leZi u mauzoleju u pozadini, a koji takoder nismo obisli jerbo je isti otvoren samo par sati na
dan i to rano ujutro do 10:00 (samo do deset, ne vjerujte internetu) i jerbo nas kuée cveéa i
ostala slicna groblja uopc¢e ne zanimaju.

zniju varijantu i §to veci brod. Financijska
razlika je minimalna, a u ovom slucaju
luksuz se isplati.

Sve u svemu, tjedan dana za sjever Vijet-
nama je optimalno, a ako imate i koji dan
manje, vjerojatno cete u raspored ugurati
sve najbitnije i najljepse. Ako vam pak
ostane jo$ par slobodnih dana, preporu-
¢io bih izlet do Angkor Wata odnosno let
do Siem Reapa u Kambodzi. Tako bih ja,
ali nazalost nisam imao ta dva dana viska.

Po povratku u Hanoj ostalo nam je samo
jo$ toliko vremena da malo obidemo
veliko jezero, spakiramo ruksake i
sredimo dojmove. Uglavnom vrlo pozi-
tivne dojmove jer zemlja je velika, lijepa
i perspektivna. Demografski je uravnote-
Zena, razvija se strelovito, solidno je uprav-
ljana i neovisna. Potencijal joj je ogroman,
posebno turisticki, a najvece bogatstvo
su joj vedra i pozitivna narav stanovnika
kojima osmjeh ne silazi s lica. Naravno, ima
tu puno negativnosti koje jo§ moraju porje-
$avati. Ne govorim o demokraciji i ljudskim
pravima, to smo apsolvirali, prvenstveno
mislim na veliko zagadenje prometom.
S obzirom na to da je veéina transporta
orjentirana na fosilna goriva, zrak u grado-
vima kriti¢ne je kvalitete i ve¢ina motori-
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ziranih sudionika u prometu nosi maske.
Cak i u automobilima. Partija se mora
uskoro pozabaviti time, izdati neki befel
i natjerati pucanstvo da nabave prometala
upogonjena strujom. Barem skutere. Hitno.
Svakako prije 15. kongresa. Ne zafrkavam
se. Ja nigdje i nikada nisam u hotelskoj
opremi uz obvezne sapune, japanke, pastu
ikeficu dobio i gas-masku. A ovdje jesam. I
to ne FNP2 ili KN95, ve¢ pravu gas-masku
s filterima. Kad smo opleli o negativnim
stranama, da spomenem da magla i oblaci
na sjeveru znaju zale¢i kao nad zimskim
Zagrebom, pa dozivljaj izgubi boju, a kad
uz to dodate i prasinu koja na kraju suhe
sezone posivi ulice, onda sivo-siva postane
dominantna nijansa sive.

Ponuda hrane je izvrsna. Pho, kokosja ili
goveda juha s obavznim dodatkom korijan-
dera, mladogluka i rezanaca i neobveznim
dodatkom niza drugih zacina, od anisa i
dumbira do cimeta i mente, servira se uz
limetu i ¢ili papricice i prisutna je apsolutno
posvuda, od uli¢nih kotlova na kota¢ima
do restorana s Michelinovim preporukama.
Uz Pho, tu jei svinjska pljeskavica u ribljem
umaku zvana Bun Cha, takoder obvezno
posluzena s rizinim rezancima. Ma klopa
je, ukratko, izvrsna. Tesko je fulati $to god
iz jelovnika odabrali. Vina nemaju (kako

je poznato), od piva svega nekoliko sasvim
solidnih domac¢ih brendova i poneki kraft.
Ostala cuga nije me zanimala. U odnosu na
nas, hrana i pi¢e barem su dvostruko jefti-
niji. Najmanje toliko, nerijetko i puno vise.
O kvaliteti usluge da ne govorimo.

Povijest Vijetnama duga je vise od dvije
tisuce godina. Od toga tisu¢u godina bili
su kineska provincija pa su onda gotovo
osam stoljeca oni bili gospodari, osvajali
teritorije i odbili sve mongolske invazije
da bi idu¢ih par stoljeca bili kolonija Fran-
cuske i Japana, pa ponovo Francuske i na
kraju podijeljeni od Amera. Jako skraceno.
Posljednjih pola stolje¢a kona¢no su ujedi-
njeni, svoji na svome, ponosni i nasmijani.
S Kinom i dalje imaju napet odnos iako
su samo zahvaljujuéi njihovoj (i ruskoj)
pomoci ujedinili domovinu, Kina nije bila
zadovoljna vijetnamskom zahvalnoscu, a
posebno njihovom ulogom u svrgavanju
rezima Pol Pota i Crvenih (¢itaj Krvavih)
Kmera u Kambodzi, pa su ¢ak i zara-
tili 1979. Na kraju kratke kavge obje su
strane objavile pobjedu, a rat je spremljen
u duboke ladice povijesti. U kinesku pod
nazivom ,,Samoobrambeni protunapad
protiv Vijetnama’, a u vijetnamsku ladicu
pod nazivom ,,Rat protiv kineskog ekspan-
zionizma”. Nebitno zapravo. Ono bitno za
nas jest da je Vijetnam izvrsno turisticko
odrediste, nazalost malo daleko od nas, ali
definitivno vrijedno paznje kao jedno od
prihvatljivih moguénosti za topao, opusten
i nasmijesen zimski odmor onima s malo
avanturistickog duha.

Znate li koji je najvazniji proizvod Vijet-
nama? Kava! Prosle godine izvezli su je za
9 milijardi USD. Drugi su proizvodac kave
na svijetu. Manje od Brazila, ali duplo vise
od tre¢e Kolumbije. Ne pijem kavu, nikada
je nisam probao, ali za va$u informaciju
spomenut ¢u da je uglavnom tip Robusta
i da u Vijetnamu nude jako neobi¢ne vari-
jante poput kave s kokosom i kave s jajem.

Za sam kraj jo$ jedan savjet. Ako idete
tamo, dajte si malo truda i uzmite posten
fotoaparat. Nemojte slikati mobitelom kao
ja. Vijetnam to zasluzuje.

Drago mi je da sam ponovo imao razloga
napisati vam putopis. Nadam se da ¢e
povoda biti jos.

Puno pozdrava

edo.toplak@zg.t-com.hr
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Posebna ponuda uz
PBZ poslooni racun
ugovoren do 30.6.2026.

Clanovima Hrvatske lije¢ni¢ke komore Banka nudi persona-
lizirani odnos u poslovanju, uslugu savjetovanja i vodenja
poslovnog odnosa te menadzera za odnose s klijentima.
Ako razmisljate o pokretanju poslovanja ili prenoSenju
poslovnog odnosa u PBZ, pozivamo Vas da ugovorite
PBZ poslovni transakcijski racun do 30.6.2026. i ostvarite

brojne pogodnosti.

Otvaranje poslovnog racuna
- bez naknade.

Vodenje poslovnog racuna
- prvih 12 mjeseci bez mjesecne naknade.
K

Nexi SoftPOS mobilna aplikacija
- bez mjesecCne naknade.

Poslovni paket Sinergo 2.0 po izboru

- prvih 12 mjeseci ostvarujete 50% popusta
na naknadu za jedan od Cetiri poslovna
paketa iz ponude Banke.

Izradujete poslovnu web stranicu? Nabavljate
novu opremu kojom ¢ete nuditi usluge koje prije
niste mogli? Kupujete novi poslovni prostor?

PBZ u suradniji sa Europskim investicijskim fondom

(EIF) i HAMAG-BICRO nudi moguc¢nost ugovaranja
dugorocnih kredita za investicije ili obrtna sredstva
sa smanjenim zahtjevom za instrumentima
osiguranja kredita i uz povoljniju kamatnu stopu.

Za odredene vrste investicijskih ulaganja u okviru po-
slovne suradnje PBZ d.d. i HAMAG-BICRO moguce je
ostvariti znacajne ustede na kamatama, kroz subven-
cioniranje kamatne stope do 50% sredstvima iz Nacio-
nalnog plana oporavka i otpornosti, te jamstvo do 80%.

* dugorocni krediti za kupnju poslovnog
prostora/opreme
- bez naknade, rok otplate kredita do 12 godina,
visina kamatne stope ovisi o bonitetu klijenta

* krediti za obrtna sredstva
- bez naknade, rok otplate kredita do 3* godine,
visina kamatne stope ovisi o bonitetu klijenta

* mogucnost ugovaranja i do 5 godina uz EIF jamstvo

Vjerujemo da nasim znanjem i kvalitetnim te cjenovno
konkurentnim proizvodima i uslugama mozemo
unaprijediti poslovanje Vase cijenjene tvrtke.

Za sve informacije vezane uz ovu Ponudu za ¢lanove
Hrvatske lijeCnicke komore, kao i dogovor termina
sastanka u Banci, osigurali smo osobu za kontakt cije
Vam podatke dostavljamo u nastavku.

Mislava Juki¢ Skara, pomocnik izvrSnog direktora
Tel.: 099/218 7942, e-mail: mislava.jukic-skara@pbz.hr

PRIVREDNA BANKA ZAGREB

Intesa Sanpaolo Group
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PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da struéne skupove prijavljuju putem online obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici Hrvatske
lijecnicke komore (www. hk.hr - rubrika,Prijava stru¢nog skupa*).

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

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

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

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru 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

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

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo Za objavu obavijesti o odrZavanju strunih skupova u Kalendaru struénog usavrsavanja ,Lijecnickih novina“, molimo organizatore
da prijave strucni skup putem linka: http://tmi.hlk.hr/PrijavaSkupa. Nakon $to Povjerenstvo za trajnu medicinsku izobrazbu skup

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo
J kategorizira i boduje objaviti cemo obavijest o odrzavanju skupa. Urednistvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

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

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strucnih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika
specijalista (UEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o medunarodnoj
akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:

http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno azuriran raspored struc¢nih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored stru¢nih skupova*“

KONGRESI

7. kongres KOKOZ-a i 9. hrvatski
kongres medicinskog prava s
medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatska lijecnicka komora

Porec, 13.03. - 15.03.2026.
kongres@aorta.hr,

tel: 014500830,

e-mail: kongres@aorta.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

CROOPHTHACON SOLIN 2026. -
svjetski kongres oftalmologa
hrvatskog podrijetla

Klinika za ocne bolesti KBC Split
i Sekcija za mreznicu Hrvatskog
oftalmoloskog drustva;

AMZH p. Split; EMSA-Split

Solin, 04.06. - 06.06.2026.
Jelena Grubelig,

tel: 021556402,

e-mail: ocna.klinika@kbsplit.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

V1. Hrvatski kongres estetske
medicine sa medunarodnim
ucescem

Hrvatska udruga estetske medicine
Opatija, 12.06. - 14.06.2026.

Valerio Abbruzzese,

mob: 0921707322,

e-mail: drbunar@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

3rd European Biomedical and
Veterinary Engineering Congress -
BioMedVetMech 2026

Udruga za ortopedsko inZenjerstvo
"Orthoing"

Zagreb, 24.10. - 25.10.2026.

Petra Bonacic Bartolin,

mob: 0955765698,
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e-mail: info@orthoing.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

SIMPOZLJI

Kljuéni nutrijenti za kognitivno
zdravlje

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
Hrvatskog lijecnickog zbora

online, 28.11.2025. - 28.05.2026.
Darija Vranesi¢ Bender,

tel: 012367730,

e-mail: dvranesic@vitamini.hr

Prepoznavanje i pristup pacijentu
s palijativnim potrebama Da

li je palijativno pristupanje -
odustajanje?

0B Pula - Bolnicki palijativni tim
Pula, 11.03.2026.

Nada Tadic,
mob: 0913760133,
e-mail: nada.tadic@obpula.hr

Strucni simpozij "Debljina - globalni
i rastuci javnozdravstveni izazov"
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske Zupanije u
suradnji s Hrvatskim drustvom za
Skolsku i sveugiliSnu medicinu i
Hrvatskim epidemiolo$kim drustvom
Split, 13.03.2026.

Ivana Bocina,

mob: 0914512030,

e-mail: ivana.bocina@nzjz-split.hr

Simpozij Zdravlje danas za holje
sutra: integrativni pristupi zdravlju
i dugovjecnosti

Fitosal d.o.0.

Zagreb, 20.03.2026.

Tamara Topalovic,

tel: 012304224,

e-mail: tamara@soria-natural.hr



Najcesce bolesti i ozljede
koljenskog zgloba

Specijalna bolnica Akromion

Zagreb, 21.03.2026.

Elvira Gospocic Pavetic,

mob: 0952587489,

e-mail: elvira.gospocic@akromion.hr

X. Simpozij o dojenju "Majcino
mlijeko - najdragocijeniji resurs za
novorodencad i malu djecu”
Hrvatska udruga grupa za potporu
dojenju

Zagreb, 27.03.2026.

Dinka Baric,

mob: 0919594659,

e-mail: dinka.baric@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

3. znanstveni simpozij INFEKCLJE
K0ZE, MIKROBIOM I IMUNOST

Klinika za kozne i spolne bolesti KBC-a
Sestre milosrdnice i StomatoloSkog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu, HLZ
Hrvatsko drustvo za alergologiju i
klinicku imunologiju

Zagreb, 27.03.2026.

Danijela Nordio,

mob: 0911111262,

e-mail: daniela.nordio@yahoo.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Direktni oralni antikoagulansi

- multidisciplinarne indikacije i
perioperativni izazov

Udruga Tomislav Halapir

Zagreb, 27.03.2026.

Julijana Obrst,

tel: 013787428,

mail: jobrst@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

9. Simpozij ,Najcesci infektivni
sindromi — ambulantni pristup”
Sekcija mladih Hrvatskog drustva

za infektivne bolesti Hrvatskog
lijeCnickog zbora

Zagreb, 28.03.2026.

Marija Kusulja,

mob: 0914012803,

e-mail: mkusulja@kusulja.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

24. Konferencija o inovacijama u
zdravstvu FUTURE IS NOW

HIT konferencija d.o.o.

Zagreb, 14.04.2026.

Andrea Stanicic,

mob: 0958782328,

e-mail: info@hit-konferencija.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Licem u lice s ortopedskim
pomagalima

Poliklinika Otos - Vita, zdravstvena
ustanova za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju

Osijek, 25.04.2026.

Burdica Kesak-Ursic,

mob: 0918851341,

e-mail: drursic@gmail.com

14th International Symposium

on Cell/Tissue Injury and
Cytoprotection / Organoprotection
(ISCTIC0-Zagreh 2026)

Medicinski fakultet Zagreb

Zagreb, 08.07. - 10.07.2026.
Predrag Sikiric,

mob: 0917812388, 0993843311,
e-mail: mtepes@gmail.com

AIMUS - 1st Advanced international
MSK ultrasound Symposium
Peroneus d.o.0.

Zagreb, 18.09. - 20.09.2026.

Zoran Filipovi¢,

mob: 098894643,

e-mail: info@aimus.eu

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

TECAJEVI

Metabolicko zdravlje i skeletna
ravnoteZa: Novi uvidi u dijagnostiku
i terapiju

PLIVA Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net,

02.01. - 30.04.2026.

Zrinka Kostelic,

mob: 0989821877, e-mail: Zrinka.
Kostelic@pliva.com

Suvremeni pristupi u psihijatrijskoj
skrbi: od motivacije do
farmakoterapije

PLIVA Hrvatska d.o.0.
www.plivamed.net,

02.01. - 30.04.2026.

Zrinka Kostelic,

mob: 098982187,

e-mail: Zrinka.Kostelic@pliva.com

Personalizirana terapija i inovativni
pristupi u lijecenju zatajivanja srca
PLIVA Hrvatska d.o.0.
www.plivamed.net,

15.01. - 30.04.2026.

Zrinka Kostelic,

mob: 0989821877,

e-mail: Zrinka.Kostelic@pliva.com

Arterijska hipertenzija i povezani
rizici: od aldosteronizma do kardio-
renometabolickog zdravlja

PLIVA Hrvatska d.o.0.
www.plivamed.net,

15.01. - 30.04.2026.

Zrinka Kostelic,

mob: 0989821877,

e-mail: Zrinka.Kostelic@pliva.com

Antikoagulansi u klinickoj praksi
PLIVA Hrvatska d.o.0.
www.plivamed.net,

16.02. - 30.05.2026.

Zrinka Kostelic,

mob: 0989821877,

e-mail: Zrinka.Kostelic@pliva.com

Internacionalna $kola akupunkture
online

Zdravstveni zavod za medicinu Sporta
in akupunkture Ljubljana

Online, 17.10.2025. - 07.06.2026.
Edvin Dervisevic,

tel: 0038670773522,

e-mail: tkm.akupunktura@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Osnovni tecaj za lijecnike za rad u
HMS

Nastavni zavod za hitnu medicinu
Istarske Zupanije

Pula, 19.01. - 15.12.2026.

Gordana Antic,

mob: 0989396877, e-mail: gordana.
antic.sego@gmail.com

Kontinuirano usavrSavanje za rad

u HMS

Nastavni zavod za hitnu medicinu
Istarske Zupanije

Pula, 26.01. - 15.12.2026.

Gordana Anti¢,

mob: 0989396877, e-mail: gordana.
antic.sego@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Traumatska ozljeda mozga
Nastavni zavod za hitnu medicinu
Istarske Zupanije

Pula, 26.02. - 10.12.2026.

Gordana Antic,

mob: 0989396877, e-mail: gordana.
antic.sego@gmail.com

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK-
razvojnog poremecaja kuka

B-med d.o.0

Zagreb, 09.03. - 13.03.2026.

Tomislav Ribicic,

mob: 0958030801, e-mail: tomislav.
ribicic1@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

>>
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Glavobolje “indijanskih" imena ili
Mala skola rijetkih glavobolja kroz
prikaze slu¢ajeva

Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu, Katedra za neurologiju
Zagreb, 13.03.2026.

Darija Mahovi¢ Lakusic,

mob: 0989044369,

e-mail: Darija.mahovic@mef.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Ovisnost o alkoholu

Klinika za psihijatriju Medicinskog
fakulteta Hrvatskog katolickog
sveucilista

Zagreb, 19.03. - 20.03.2026.

Antonia Pulji¢,

mob: 098746703, e-mail:
tonkicabalonkica@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Poslijediplomski tecaj: "PAS
(placenta accreta spectrum) -
Viseplodne trudnoce, novosti i
kontroverze"

Hrvatski lijecnicki zbor - podruznica
Split

Split, 20.03. - 21.03.2026.

Tina Vickov,

mob: 0959142449,

e-mail: info@manifesta.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Nenapredovanje djeteta-
multidisciplinarni pristup
Parenthood. d.o.0. za savjetovanje i
usluge

Vodice, 20.03. - 22.03.2026.

Irena Bralic,

mob: 0915285108,

e-mail: irenabralic3@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Interna medicina u sluzbi obiteljske
medicine

Sveuciliste u Splitu, Medicinski
fakultet

Split, 20.03. - 21.03.2026.

Natalia Cotic,

mob: 0993170700,

e-mail: ncotic@mefst.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

PRP, autologni egzosomi i
viskosuplementacija kod
lokomotornog sustava
Aesthetic medicine and surgery
training academy d.o.0.

Zagreb, 20.03.2026.

Irijana Rajkovic,

mob: 0913191919,

e-mail: edukacije@amsta.com.
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

PRP, egzosomi imezoterapija u
estetskoj medicini

Aesthetic medicine and surgery
training academy d.o.0.

Zagreh, 20.03.2026.

Irijana Rajkovic,

mob: 0913191919,

e-mail: edukacije@amsta.com.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Botulinum toksin- pocetni modul
Aesthetic medicine and surgery
training academy d.o.0.

Zagreb, 21.03.2026.

Irijana Rajkovic,

mob: 0913191919,

e-mail: edukacije@amsta.com.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Botulinum toksin- napredni modul
Aesthetic medicine and surgery
training academy d.o.0.

Zagreb, 21.03.2026.
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Irijana Rajkovic,

mob: 0913191919,

e-mail: edukacije@amsta.com.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Hijaluronski fileri- pocetni modul
Aesthetic medicine and surgery
training academy d.o.0.

Zagreb, 22.03.2026.

Irijana Rajkovi¢,

mob: 0913191919,

e-mail: edukacije@amsta.com.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Hijaluronski fileri- napredni modul
Aesthetic medicine and surgery
training academy d.o.o.

Zagreb, 22.03.2026.

Irijana Rajkovic,

mob: 0913191919,

e-mail: edukacije@amsta.com.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Najcesce dvojbe u
neuromuskularnoj ambulanti
Hrvatsko drustvo za
neuromuskularne bolesti i klinicku
elektromioneurografiju

Zagreb, 27.03.2026.

Ana Topolovac,

mob: 0915772725,

e-mail: ervina.bilic@mef.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK-
razvojnog poremecaja kuka

B-med d.o.0

Zagreb, 06.04. - 10.04.2026.

Tomislav Ribicic,

mob: 0958030801,

e-mail: tomislav.ribicic1@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj neonatalne ventilacije
Hrvatsko pedijatrijsko drustvo,

Sekcija za pedijatrijsku i neonatalnu
intenzivnu i urgentnu medicinu
Tuheljske Toplice, 16.04. - 18.04.2026.
Milivoj Novak,

mob: 0911547259,

e-mail: milivoj.novak@kbc-zagreb.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Tecaj iz aurikuloakupunkture i
aurikulomedicine modul Ill

Hrvatski lijecnicki zbor- Hrvatsko
drustvo za akupunkturu

Zagreb, 18.04. - 19.04.2026.

Petra Pupic-Bakrac,

mob; 098842594,

e-mail: tajnica.hda@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

PulmoNaut: Novosti u pulmologiji
Hrvatsko drustvo za pedijatrijsku
pulmologiju; Hrvatsko pulmolosko
drustvo; Medicinski fakultet
Sveucilista u Splitu

Komiza, 07.05. - 10.05.2026.

Josipa Cale,

mob: 0913330732,

e-mail: josipa@contres.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Tecaj iz aurikuloakupunkture i
aurikulomedicine modul Il

Hrvatski lijecnicki zbor- Hrvatsko
drustvo za akupunkturu

Zagreb, 09.05. - 10.05.2026.

Petra Pupic-Bakrac,

mob: 098842594,

e-mail: tajnica.hda@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Tecaj usavrsavanja l. kategorije iz
medicine ronjenja za specijaliste
i specijalizante medicine rada



i sporta, hitne medicine te
priobalne obiteljske lijecnike
"Ocjena zdravstvene sposobnosti
profesionalnih ronilaca”

Hrvatsko drustvo za pomorsku,
podvodnu i hiperbari¢nu medicinu
Split, 15.05. - 17.05.2026.

Tajana Ivanovic Biocic,

mob: 0921834215,

e-mail: louisfleming39@gmail.com
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Medunarodna edukacija iz
ultrazvucne dijagnostike misi¢no-
kostanog sustava - LEVEL 1
Peroneus d.o.0.

Zagreb, 15.05. - 17.05.2026.

Zoran Filipovic,

mob: 098894643,

e-mail: zoran@sonoskills.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Napredne tehnologije u Secernoj
bolesti

Zavod za endokrinologiju i
dijabetologiju KBC Zagreb u
suradnji s Hrvatskim drustvom za
endokrinologiju i dijabetologiju
Zagreb, 18.05. - 20.05.2026.

Karin Zibar Tomsic,

mob: 0911710195,

e-mail: karinzibar@gmail.com

Napredna edukacija MSK
dijagnostickog ultrazvuka - Donji
Ekstremiteti - LEVEL 2

Peroneus d.o.0.

Zagreb, 12.12. - 13.12.2026.

Zoran Filipovic,

mob: 098894643,

e-mail: zoran@sonoskills.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Hijaluronski fileri- masterclass
modul

Aesthetic medicine and surgery
training academy d.o.0.

Zagreb, 01.12. - 31.12.2026.

Irijana Rajkovic,

mob: 0913191919,

e-mail: edukacije@amsta.com.hr
Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

USKO SPECIFICNA
IZOBRAZBA

Edukacija iz elektroencefalografije i
epileptologije

Klinicki bolnicki centar Zagreb

Zagreb, 01.01. - 31.12.2026.

Zeljka Petelin Gadze,

tel: 012388344, e-mail: zeljka.petelin.
gadze@kbc-zagreb.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Moderna i prakti¢na medicinska
edukacija

Medicinski fakultet u Rijeci

Rijeka, 02.02. - 08.06.2026.

Petra Volf Zikovic,

mob: 0915139755,

e-mail: petra.volf.zikovic@uniri.hr

Akupunktura

UCILISTE LOVRAN - ustanova za
obrazovanje odraslih

Opatija, 09.02. - 24.06.2026.

Irena Plantak,

tel: 051293851,
info@uciliste-lovran.hr

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Poslijediplomski tecaj stalnog
medicinskog usavrsavanja .
kategorije UZV STITNJACE | VRATA
Klinika za onkologiju i nuklearnu
medicinu KBC Sestre milosrdnice
Zagreb, 09.03. - 12.03.2026.

Ines Sisko Markos,

mob: 0915286389,

e-mail: inessisko@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Akupunktura

UCILISTE LOVRAN - ustanova za
obrazovanje odraslih

Opatija, 11.06. - 13.09.2026.

Irena Plantak,

tel: 051293851, mob:
info@uciliste-lovran.hr

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Tecaj iz osnova medicinske
akupunkture

Hrvatsko drustvo za akupunkturu
Zagreb, 20.09.2025. - 25.04.2027.
Marina Kopic,

mob: 0914748492,

e-mail: hda.toma@gmail.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

15. tecaj ‘Suvremena saznanja o
laktaciji i dojenju’

Sveuciliste u Splitu, Medicinski
fakultet

Split, 24.11.2025. - 14.03.2026.

Irena Zakarija-Grkovic,

tel: 021557823,
irena.zakarija-grkovic@mefst.hr
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

STRU[::NI SASTANCI
STRUCNOG DRUSTVA

Uloga vitamina D u zastiti od
respiratornih virusnih infekcija i
covin-19

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uloga peptida kolagena u prevenciji
i lijecenju sarkopenije

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u totalnu i suplementarnu
parenteralnu prehranu

Hrvatsko drustvo za klini¢ku prehranu
edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.
Korisnitka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Ucestalost i obiljeZja sarkopenije,
dijagnostika, prevencija i smjernice
za klinicku prehranu

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Osnovni sastav ,All in One*
parenteralnih otopina

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Nutritivna potpora bolesnika s
neurogenom orofaringealnom
disfagijom

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr
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Primjena mikronutrijenata i
specijalnih supstrata

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Metabolicke komplikacije
parenteralne prehrane

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u parenteralnu prehranu
Hrvatsko drustvo za klini¢ku prehranu
edu.frka.hr, 21.06.2025. - 21.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Bolesnik s adenokarcinomom
zeluca

Hrvatsko drustvo za klini¢ku prehranu
edu.frka.hr, 23.06.2025. - 23.06.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr,

tel: 08009666,

e-mail: podrska@frka.hr

Strucno predavanje, s raspravom i
kazuistickim primjerima

Hrvatsko drustvo umirovljenih
lijeénika

Zagreb, 07.04.2026./ 05.05.2026. /
06.10.2026./03.11.2026. / 08.12.2026.
Ivka Zoricic Letoja,

mob: 0917271041,

e-mail: izoricicletoja@gmail.com

Predavanje Hrvatskog pedijatrijskog
drustva - ogranak Rijeka

Hrvatski lijecnicki zbor - Podruznica
Rijeka

Rijeka, 13.03.2026.

Jelena Longarek,

mob: 0912302302,

e-mail: hlzrijeka@gmail.com

GodisSnja skupstina Sekcije za
pedijatrijsku hematologiju i
onkologiju (SEPHO) Hrvatskog
pedijatrijskog drustva Hrvatskog
lijecnickog zbora

Hrvatski lijecnicki zbor, Hrvatsko
pedijatrijsko drustvo, Sekcija za
pedijatrijsku hematologiju i onkologiju
(SEPHO)

Ogulin, 14.03.2026.

Nusa Matijasic Stjepovi¢,

mob: 0918840060,

e-mail: nusa.matijasic@gmail.com

Strucno predavanje: Uloga
akupunkture u lijecenju ADHD-a
Hrvatski lijecnicki zbor- Hrvatsko
drustvo za akupunkturu

Zagreb, 16.05.2026.

Petra Pupi¢-Bakrat,

tel: 098842594, e-mail: tajnica.hda@
gmail.com

OSTALI STRUCNI
SASTANCI

Akademija Bili¢ Vision — suvremeni
pristupi dijagnostici i lijecenju
ocnih bolesti

Poliklinika Bili¢ Vision, Zagreb
Zagreb

18.03.2026. / 08.04 2026. / 29.04.2026.

120.05.2026. / 10.06.2025. /
01.07.2026.

Lana Ratic,

mob: 0911628723,

e-mail; lana.racic@bilicvision.hr

Mounjaro (tirzepatid) kao klinicko
rjesenje aktualnih izazova pretilosti
Eli Lilly Hrvatska d.o.0.

Zagreb, 19.03.2026. / 24.03.2026. /
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26.03.2026.

Marija Vidovi¢, Anamarija Marn,
moh: 098220868, 0992594202,
e-mail: vuckovic_marija@lilly.com,
marn_anamarija@lilly.com

Primjena uredaja Bioptron u
preventivnoj i kurativnoj medicini
Tutto Luxo d.0.o. (Zepter Hrvatska)
Opatija, 18.03.2026.

Kata Pavlovic,

mob: 0918852170, e-mail: kata.
pavlovic@zepter-zg.hr

MIGRENA U FOKUSU - Izazovi i
rjeSenja

Thalassotherapia Opatija, Specijalna
bolnica za medicinsku rehabilitaciju
bolesti srca, pluca i reumatizma
Opatija, 20.03.2026.

Adriana Prunk Drmic,

mob: 0915474861,

e-mail: adriana_prunk@yahoo.com

Trauma

Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 21.03.2026.

Irena Ladika,

mob: 098824088,

e-mail: tajnik@hd-pp.hr

Trbusni tifus- prikaz slucaja
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 27.03.2026.

Nada Barisic,

tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Klinicki prikaz i rasprava |
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 18.04.2026.

Irena Ladika,

mob: 098824088,

e-mail; tajnik@hd-pp.hr

Sveobuhvatni pristup zdravstvenoj
problematici djeteta Skolske dobi
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Brodsko-posavske Zupanije
Slavonski Brod, 23.04.2026.

Nevenka Meandzija,

tel: 035442478, e-mail: nevenka.
meandzija@gmail.com

Importiran slucaj malarije u
Istarskoj Zupaniji - prikaz slucaja
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula 24.04.2026.

Nada Barisi¢,

tel: 052529015, e-mail: nada.barisic@
zzjziz.hr

Zdravlje na radnom mjestu i
javnozdravstvene akcije
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 08.05.2026.

Nada Barisi¢,

tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Klinicki prikaz i rasprava Il
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreh, 16.05.2026.

Irena Ladika,

mob: 098824088,

e-mail: tajnik@hd-pp.hr

Aktivnosti NZZJZIZ u podruéju
gerontologije

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 05.06.2026.

Nada Barisi¢,

tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

SiSmisi i rizik od bjesnoce u
Istarskoj Zupaniji- javnozdravstveni
izazovi u zemlji slobodnoj od
bjesnoce



Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 19.06.2026.

Nada Barisic,

tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Klinicki prikaz i rasprava lll
Hrvatsko drustvo za psihoanaliticku
psihoterapiju

Zagreb, 20.06.2026.

Irena Ladika,

mob: 098824088,

e-mail: tajnik@hd-pp.hr

Holisticki pristup u radu
savjetovaliSta za prehranu
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 18.09.2026.

Nada Barisic,

tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Pravilna higijena ruku u laboratoriju
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 25.09.2026.

Nada Barisic,

tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Pravilna higijena ruku u labaratoriju
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 25.09.2026.

Nada Barisic,

tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Dinamika prokuzivanja bakterijom
Coxiella burnetii u profesionalno
eksponiranih osoba u endemskom
podrucju Istre

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 16.10.2026.

Nada Barisic,

tel: 052529015,
e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Point-of-care uredaji u dijagnostici
covid-19 bolesti i gripe

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 13.11.2026.

Nada Barisic,

tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Nacionalni program ranog
otkrivanja raka debelog crijeva
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Pula, 20.11.2026.

Nada Barisic,

tel: 052529015,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

ENVISAGE TAVI-AF

Hrvatsko kardioloSko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,

22.10.2025. - 27.04.2026.
Dorian Stimac,

tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Pregled, osvrt i zastupljenost
bolesnika s AF-om u kontekstu
kardiologije i kardiovaskularnih
bolesti u Hrvatskoj

Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,

22.10.2025. - 27.04.2026.

Dorian Stimac,

tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Smijernice te postupci kod
novodijagnosticiranih NVAF
bolesnika

Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,

23.10.2025. - 27.04.2026.
Dorian Stimac,

tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Sveobuhvatni pristup zdravstvenoj
problematici djeteta Skolske dobi
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Brodsko-posavske Zupanije
Slavonski Brod, 12.11.2026.

Nevenka Meandzija,

tel: 035442478, e-mail: nevenka.
meandzija@gmail.com

Bolesti posredovane interleukinom
1 (IL-1): Stillova bolest i CAPS od
dijagnoze do lijecenja

Mediately, Modra jagoda d.o.o.
Online, 12.12.2025. - 12.12.2026.
Ana Marolt,

tel: 040585446,

e-mail: ana.marolt@mediately.co

Karakteristike enteralnih
pripravaka i uvodenje enteralne
prehrane

Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu
edu.frka.hr, 10.10.2025. - 10.10.2026.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel:
08009666, e-mail: podrska@frka.hr

Menopauza

Dedal komunikacije d.0.0.
www.e-medikus.com,
22.12.2025. - 22.05.2026.
Suncana Oresic,

mob: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Razbijanje mitova o hormonskom
nadomjesnom lijecenju

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,

22.12.2025. - 22.05.2026.

Suncana Oresic,

mob: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Hormonska nadomjesna terapija -
Kome, kada i kako?

Dedal komunikacije d.0.0.
www.e-medikus.com,

22.12.2025. - 22.05.2026.

Suncana Oresic,
mob: 0911333017,
e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Prikaz pacijentice

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
22.12.2025. - 22.05.2026.
Suncana Oresic,

mob: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr
Mnoga lica inkontinencije
Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,
23.12.2025. - 23.04.2026.
Suncana Oresic,

mob: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Izazovi u lijecenju multirezistentnih
Gram-negativnih infekcija:

Zeljezo protiv bakterija - uloga
cefiderokola u lijecenju

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com,

26.02.2026. - 26.03.2026.

Suncana Oresi¢,

mob: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Izazovi u lijecenju multirezistentnih
Gram-negativnih infekcija:

Zeljezo protiv bakterija - uloga
cefiderokola u lijecenju

Dedal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com,

26.03.2026. - 26.04.2026.

Suncana Oresic,

mob: 0911333017,

e-mail: suncana.oresic@dedal.hr

Novi trendovi u MSK dijagnostici
Med Educa - Peroneus d.o.o.
https://med-educa.com/webinari/
radiologija/novi-trendovi-u-msk-
dijagnostici/

11.09.2025. - 11.09.2026.

Zoran Filipovic,
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tel: 098894643,

e-mail: info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Hallux Valgus, Hallux rigidus i
Tailor's bunion

Med Educa - Peroneus d.o.o.
https://med-educa.com/webinari/
ortopedija/hallux-valgus-hallux-
rigidus-i-tailors

01.11.2025. - 31.12.2026.

Zoran Filipovic,

tel: 098894643,

e-mail: info@med-educa.com
Iznos kotizacije: poslati upit stru¢nom
organizatoru

TECAR terapija

Med Educa - Peroneus d.o.0.
https://med-educa.com/webinari/
fizioterapija/tecar-terapija/
21.01.2026. - 31.12.2026.

Zoran Filipovic,

tel: 098894643,

e-mail: info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

akademija

HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Disfunkcija respiracijskih misica
Med Educa - Peroneus d.o.o.
https://med-educa.com/webinari/
pulmologija/disfunkcija-
respiracijskih-misica/

01.02.2026. - 31.12.2026.

Zoran Filipovic,

tel: 098894643,

e-mail: info@med-educa.com
Iznos kotizacije: poslati upit strucnom
organizatoru

Primjena udarnog vala u
rehabilitaciji

Med Educa - Peroneus d.o.o.
https://med-educa.com/webinari/
01.12.2025. - 31.12.2026.

Zoran Filipovic,

tel: 098894643,

e-mail: info@med-educa.com

Iznos kotizacije: poslati upit struénom
organizatoru

Nova era u zbrinjavanju bolesnika
sa zatajivanjem srca

Hrvatsko kardioloSko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,

21.10.2025. - 26.04.2026.

Dorian Stimac,
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Dorian Stimac,
tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Zatajivanje srca s ocuvanom
ejekcijskom frakcijom - klinicki
izazovi i novi terapijski pristupi
Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,

21.10.2025. - 26.04.2026.

Dorian Stimac,

tel; 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Risk factors for endothelial
dysfunction and their consequences
Hrvatsko kardiolo$ko drustvo
edu.cuvarisrca.hr, 2

2.10.2025. - 27.04.2026.

Dorian Stimac,

tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Prikaz odabranih fenotipova HFpEF
bolesnika iz kardioloske prakse
Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,

22.10.2025. - 27.04.2026.

Dorian Stimac,

tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

The importance of the role of

NO and H2S in the regulation of
endothelial (dys)function in clinical
practice

Hrvatsko kardioloSko drustvo
edu.cuvarisrca.hr,

22.10.2025. - 27.04.2026.






