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U ovom području, istraživanja su u 
velikoj mjeri ohrabrujuća, osim kod 
tvrdokornih korisnika mobilnih tele-
fona. Zabilježen je povećan rizik od 
neuroma slušnog živca i glioma u osoba 
koje su izložene mobilnim telefonima 
dulje od 1640 sati. Iz toga je razloga 
Međunarodna agencija za istraživa-
nje raka od 2011. godine klasificirala 
radiofrekventne elektromagnetske 
valove kao moguće kancerogene za 
ljude (skupina 2B).

Primijećene su i fiziološke promjene u 
aktivnosti mozga tijekom spavanja. U 
izvješću za 2018. godinu ANSES bilježi 
moguće učinke na kognitivne funkcije. 
Opreznim pristupom preporučuje se 
upotreba „handsfree“ uređaja i izdaje 
se posebno upozorenje o korištenju 
pametnih telefona u djece.

Izlaganje kože
Elektromagnetski valovi sve do 10 
GHz-a ne prodiru duboko u tijelo, ali 
se apsorbiraju u površinskim slojevima 
kože. Koje su posljedice za stanice kože 
i živčane završetke? "Ako nije opasno, 
neka se barem ispita na životinjama", 
predložila je dr. Sasco.

Jedini poznati učinak je termički, zagri-
javanjem molekula vode. U SAD-u  
je ispitivano ne-ubojito oružje s vrlo 
jakim valovima (94 GHz). "To je poput 
uranjanja u kadu od 70 ° C" primijetio 
je Yves de Dréan prije naglašavanja da 
su frekvencije predviđene za 5G znatno 
ispod toga i da neće biti nikakvih toplin-
skih učinaka, ako se poštuju standardi.

Međutim, kad se 5G poveća na 26 
GHz-a dolazimo u sasvim drugu 
dimenziju. Na ovoj razini jedine su 
usporedne točke skeneri tijela u zrač-
nim lukama koji koriste 24 - 30 GHz-a. 
Dva izvješća stručnjaka koja je agencija 
provela na ovu temu nisu otkrila pove-
ćan rizik za zdravlje putnika. 

Elektromagnetska 
preosjetljivost
Što će se dogoditi s korisnicima 5G-a 
uronjenima u to nepoznato elektroma-
gnetsko okruženje?

"U pogledu javnog zdravlja, kratko-
ročno nisam zabrinut", komentirao je 
Yves Le Dréan. "Dugoročno, ne znam. 
Možemo se zapitati o učincima u ljudi 
s određenim genetičkim varijantama 
koje ih čine možda manje otpornima 
na ovu vrstu stresa. Morat ćemo riješiti 
ovo temeljno pitanje."

Vrijedi napomenuti da je ANSES prvi 
put u 2018. godini prepoznao postoja-
nje bolesti povezane s elektromagnet-
skom preosjetljivošću.

Nevoljkost među udrugama 
i zahtjev za moratorijem
Francuski znanstvenici, nevladine 
organizacije za zaštitu okoliša i druš-
tva za zaštitu od elektromagnetskog 
zračenja zabrinuti su zbog potencijal-
nih zdravstvenih rizika tehnologije 5G.

Francuske udruge Agir pour l'El Envi-
ronment (Okolišna akcija) i PRIAR-
TEM objavile su 27. siječnja da su 

podnijele žalbu Državnom vijeću. Cilj 
je poništiti uredbu od 30. prosinca 2019. 
kojom se pokreće postupak dodjele 
frekvencija."Država preuzima rizik 
od izlaganja stanovništva onečišćenju 
okoliša, čije učinke na životne uvjete i 
zdravlje nije u stanju procijeniti", kažu 
dvije udruge u zajedničkom priopćenju.

U studenome 2018. znanstvenici i 
građani raznih zemalja uputili su apel 
za "zaustavljanje primjene 5G-a na 
Zemlji i u svemiru". Apel je do početka 
2020. godine dobio više od 200.000 
potpisa. "Prije izlaganja čitave ljud-
ske, životinjske i biljne populacije na 
planetu novim frekvencijama koje 
nikad nisu proučavane, bilo bi razbo-
rito izvršiti minimalne analize", rekla 
je dr. Sasco, epidemiologinja i liječnica 
koja je svoju karijeru posvetila istra-
živanju raka. "Moratorij, kao onaj za 
GMO, omogućio bi malo vremena za 
razmišljanje."

Ovakav stav nije ograničen samo na 
Francusku. Od 2019. godine mnogi 
su u Švicarskoj i Belgiji zabrinuti zbog 
zdravstvenog učinka primjene tehno-
logije 5G.

U Švicarskoj je očekivana instalacija 
10.000 novih antena izazvala strah od 
znatnog porasta izloženosti radiofre-
kventnom zračenju. Peticija kojom se 
traži moratorij dobila je gotovo 40.000 
potpisa. Zbog toga je kanton Waadt 
(planinski okrug u zapadnoj Švicar-
skoj) obustavio postavljanje antena 5G.

EGIDA
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S velikim sam zanimanjem, kao i obično, 
pročitala članak kolege Poljaka o studiju 
medicine koji je započeo 1945. Vrlo dina-
mičan, kritičan, a opet vrlo čitak. Pobudio je 
u meni sjećanja na jedno životno razdoblje, 
koje sam proživjela, prividno kao pasivan 
promatrač.

Studiju sam pristupila kao i toliki drugi 
nakon brojnih ratnih peripetija i inten-
zivnih vlastitih doživljavanja s osjećajem 
prestanka neposredne vlastite ugroze i neke 
vrste sreće. Pristupila sam kao promatrač 
vođena bezkompromisnom odlukom, 
nikada više ne pripadati nijednoj ni poli-
tičkoj ni religioznoj organizaciji, već samo 
stručnoj. To je bio princip kojeg sam se 
držala do dana današnjega. Bila sam u 
prvom redu promatrač ljudi i događaja 
oko sebe, često ljudskih drama zanimljivi-
jih od onih u dramskom kazalištu. Vrlo sam 
redovito dolazila na predavanja. Zanimljivi 
su mi bili jednako kolege kao i nastavnici i 
njihovi nastavni programi.

Dio kolega pa i kolegica je dolazilo u vojnim 
šinjelima, često jer nisu imali drugih odijela, 
i držali su nam u slobodno vrijeme među 
predavanjima kratke „propovjedi“ o tome 

„što je nama naša borba dala“. U prvoj godini 
studija bili su ovakvi nastupi česti, ali u slije-
doćoj su već uglavnom prestali.

U prvim godinama studija bili smo podi-
jeljeni u dvije grupe, A i B, svaka sa svojim 
predavačima, osim anatomije koja je bila  
središnja „i predstava i stereotipija„.  Kolege 
su dolazili već u 6 sati ujutro da bi si osigu-
rali bolja mjesta kako bi vidjeli sve pojedi-
nosti anatomske „predstave„. Skripta nije 
bilo pa se moralo predavanja bilježiti. Iz 
studenskih bilježaka je onda Stjepan Turek, 
vođa skriptare i sam student, organizirao 
izdavanje knjige studentskih bilježaka, 
dakako bez slika.

Važna je bila dvorana za anatomsko secira-
nje gdje se najviše raspravljalo o svakodnev-
nim zbivanjima. Sa mnom je bio na istom 
anatomskom preparatu kolega Crnogorac 
koji je cijelu noć proveo istovarujući ugljen 
iz vagona jer nije dobio stipendiju. (Kao 
liječnik je završio  svoj životni put u Kanadi 
na vrlo uglednom položaju.) Oni koji su 
dobili stipendiju prigovarali su studentskoj 
menzi zbog žohara u tanjuru ili žižaka u 
grahu. Jednostavno ih se izvadilo i stavilo 
pod tanjur i nastavilo jesti. Iza njega stajao 
je već kolega čekajući da sjedne na upra-
žnjeno mjesto. Tada nije ništa neobično 
bio i miš u kruhu... makneš miša i jedeš 
kruh. Opće uzbuđenje i žamor u dvorani 
za seciranje  izazvala bi  pojava Perovićeve 
asistentice Jele Krmpotić ili rijetko i samog 
šefa anatomije prof. Perovića, uvijek u 
legendarnoj crnoj kuti...

Nisam bila član NSO-a, Narodne student-
ske omladine (osim mene još šest od 1300 
upisanih studenata na prvoj godini), ali 
sam dolazila na njihove sastanke u prepu-
noj „biološkoj dvorani“. Svjedočila sam i 
grubom izbacivanju kolege iz dvorane uz 
ono „uhvati ga za šišak i van s njime s fakul-
teta!“. Bio je izbačen tako npr. Makedonac, 
ne sjećam se više što je „zgriješio“. Manje 
je drastično bilo izbacivanje kolegice  koja 
je među onu bijedu dolazila u vrlo elegan-
tnim haljinama: mislim da je njezin glavni 
grijeh bio porijeklo iz još vrlo bogate obitelji. 
Uspjela je ipak završiti medicinu nekoliko 
godina poslije nas ostalih.

U drugoj godini studija bilježile su se ocjene  
studenata na istaknutoj, posebno velikoj 
ploči: među odlikašima je bilo i nekoliko 
istaknutih partizana, koji su u međuvre-
menu prestali nositi uniforme.

Sa stvarnim sam zanimanjem dolazila 
u drugoj godini na predavanja Rikarda 
Hauptfelda. Mislim da je on bio najbolji 
najdinamičniji predavač s bogatim rječni-
kom. Sjećam se da su ga smatrali ženomrs-
cem i pripisivali izjavu“ da je za ženu samo 
kuhača“. Ipak sam kao žena kod njega jako 
dobro prošla. Postavio mi je prvo i jedino 

pitanje: „Kakva je razlika između galvan-
ske struje i osjeta mirisa? „Odgovorila sam:“ 
Zajedničko im je da i u jednom i u drugom 
slučaju dolazi nakon nekog vremena do 
adaptacije: na miris nastaje prilagodba, 
smrad se slabije osjeća, kao i što se s vreme-
nom drugačije osjeća protjecanje galvan-
ske struje.“ I time je ispit završio s ocjenom 
odličan. Taj mi je odličan mnogo značio, 
jer su ispitivači od reda gledali predhodne 
ocjene. Drugarice su se naravno pobunile 
na njegovo omalovažavanje jednakoprav-
nosti žena, „jednakopravnosti koju je nama 
naša borba dala“ (one su posebno bijedno 
i izcrpljeno izgledale). Hauptfeld je ubrzo 
smijenjen.

A morfologiju mi nije bilo teško upamtiti jer 
imam vizualni tip učenja, premda mi je u 
principu dosadno bili pamtiti imena „rama 
ramorum i sulcus sulcorum“. Nisam vidjela 
praktične koristi od toga za upoznavanje 
živog čovjeka. Jela i Perović (uvijek smo ih 
tako u studentskom žargonu nazivali) imali 
su „aureolu“. 

Na patologiji koja  je poslije došla na red je 
bilo puno manje parade. Vodio ju je prof. 
Sergej Saltykow, koji je u govoru zadržao 
ruski naglasak i pojedine uzrečice. Godine 
su mu se vidjele u ponašanju. On je za 
razliku od prof. Perovića već imao dobre 
udžbenike i Opće i Specijalne patologije, s 
mnogo mnogo slika. Počeo ga je zamjenji-
vati na predavanjima uz docenta i Anton 
Zimolo, tada samo student. Bio je to vrlo 
dinamičan, visok muškarac, naglašeno 
uspravna držanja, u starim hlačama zavr-
nutih nogavica. Saznala sam da je svoje-
dobno sudjelovao i u francuskom pokretu 
otpora. Poslije se pridružio jugoslavenskim 
partizanima i organizirao među ostalim i 
kulturna događanja. Bio je svakako čovjek 
vrlo skromnog ponašanja i lakog uspostav-
ljanja komunikacije sa studentima.    

Fiziologija, a donekle i patofiziologija, 
razvijali su se s manje pompe od anato-
mije. Sjećam se velikog autoriteta na pato-
fiziologiji ... profesor Sokolić bio je pojam. 
Pričalo se da nije htio obnavljati profesuru 

KAKO JE BILO 1945. ZAPOČETI 
BORBU DA POSTANEM LIJEČNICA 

  ANICA JUŠIĆ 
umirovljena profesorica neurologije
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koju je stekao za vrijeme NDH. Upoznala 
sam ga na Rebru, istom kasno, kad sam već 
primljena kao asistent na Neuropsihija-
trijsku kliniku. Došao je preporučiti svoju 
demonstratoricu za moju prvu suradnicu 
u formiranju Centra za neuromuskularne 
bolesti. Liječio je i moga šefa, predstoj-
nika klinike prof. Radoslava Lopašića. Na 
kliničke vizite je tada znao dolaziti u pred-
večerje. Ostavio je za sobom samo svoje 
bilješke za predavanja. Sjećam se kako je 
ipak dočekivao ministricu Anku Berus u 
prizemlju, u predvorju klinike, što mi se 
baš nije svidjelo.

U trećoj godini studija imali smo i prve 
kontakte s klinikom. Predavanja iz osnova 
interne propedeutike održavana su u 
improvizirano uređenoj dvorani u Trau-
matološkoj bolnici. Sjećam se nedorađenih 
ograda i stuba. Nekakva praktična nastava  
je bila i na Rebru. Najbolja mi je bila dr. 
Podkaminer, endokrinologinja, koja je na 
žalost ubrzo otišla u Izrael.

Nedostajala mi je izravna veza s bolesni-
kom i tražila sam protekciju, kako bi do 
nje došla. Svidjela sam se jednoj mladoj 
plavuši, asistentici na endokrinologiji, očito 
vrlo ambicioznoj. Pozvala me je na njihove 
odjelne sastanke s prikazom bolesnika, na 
što sam bila vrlo ponosna i redovito dolazila, 
jer sam smjela postavljati i pitanja.

Međutim, sve je to bilo vrlo daleko od onoga 
što sam desetak godina poslije, sada već kao 
klinički asistent na neurologiji saznala od 
engleskih studenata na razmjeni s hrvat-
skim studentima. Oni su već u prvoj godini 
studija dolazili na bolničke odjele i učili 

poslove bolničara. Dakle, već su na prvoj 
godini studija radili sa živim bolesnim 
ljudima i upoznavali njihove  najosnovnije 
potrebe. A mi smo u Zagrebu pompozno 
učili kako se zovu „ rama ramorum i sulcus 
sulcorum“.

Nakon apsolutorija medicine upisala sam 
i studij psihologije, kao osnovu za kasniju 
specijalizaciju iz neuropsihijatrije, koju sam 
si već vrlo rano poželjela.

I u to vrijeme sam ipak stupila u Narodnu 
studentsku omladinu (NSO). Proširio se 
glas da ja nisam učlanjena, pa mi je pristu-
pila kolegica (sestra kasnije poznatog 
urologa na Rebru) s pitanjem ne bih li se 
ipak i ja učlanila jer bi to njoj, ako me uspije 
dovesti, značajno podiglo ugled. Pristala 
sam da i to „čudo“ upoznam izbliza. Dodi-
jeljena sam grupi koju je vodila studentica. 
Živjela je u podstanarskoj sobi u kojoj je 
ujedno kuhala na plinskoj boci koju je 
donijela u stan. U istoj je prostoriji i glačala. 
Zbog pokvarenog ventila na boci nastao 
je požar. Zadobila je opekline kojima je  
podlegla. Nisam više bila dodjeljena drugoj 
voditeljici grupe.

Budući da do tada nisam bila član NSO-a 
uspjela sam izbjeći odlaske na masovne 
radne akcije, u prvom redu na izgradnju 
pruge Brčko-Banovići, i druge. Ova su 
sudjelovanja ponekad znala i kobno završiti.
Sada sam određena za radnu akciju kopanja 
temelja za studentski dom u Zagrebu i to 2. 
siječnja 1951. Trebalo je krampom razbijati 
smrznutu zemlju tvrdu kao kamen. Trudila 
sam se, ali mi nije išlo. Za vrijeme rada 
dobila sam visoku temperaturu i erizipel na 
licu, pa je time završila moja „radna akcija„ 
i upoznavanje s još jednom od besmislica. 
Hospitalizirana sam u „Zaraznoj bolnici“ 
kako bih mogla dobiti penicilin...I pravo mi 
budi što sam bila previše znatiželjna!

Obvezatni jednogodišnji pripravnički 
staž odrađivala sam u Bolnici dr. Mladena 
Stojanovića, prije rata u vlasništvu sestara 
milosrdnica. Dodijeljena sam na Interni 
odjel doktorici Pierotić, od koje se moglo 
mnogo toga naučiti. Odatle me vrlo brzo 

„pokupio“ prof. Breitenfeld (također s ende-
haškom profesurom, zbog čega je morao 
otići iz bolnice na Rebru). Taj je posao bio 
vrlo intrigantan. Možda me se sjećao iz 
mojih studentskih dana. Veliki dio stude-
nata iz A grupe koja je dodijeljena na Rebro 
prof. Lopašiću radije je dolazila ovamo. 

Prof. Breitenfeld je bio teški mucavac, ali 
je usprkos toj teškoj govornoj mani uspio 
predavanja pedagoški tako organizirati, da 
su bila mnogo privlačivija od onih preda-
vača na Rebru.

Sada mi je odjednom dao toliku samostal-
nost da sam se sva „ustrtarila“. Pripravljala 
sam mu konzilijarne preglede, a on bi 
zapravo samo provjerio moj status i potpi-
sao mišljenje. Prepuštao mi je i vježbe za 
studente i najgore od svega, stavljao me 
na samostalna dežurstva, s pravom da ga 
u dilemi nazovem... Vjerujte mi da sam tu 
priliku obilno iskorištavala. Jedanput smo 
tako prepoznali prvi naš slučaj periodičke 
hipokalemijske paralize.

Prvo stalno radno mjesto nakon stručnog 
ispita na Ministarstvu zdravstva bilo je 
na Stanici za hitnu pomoć u barakama u 
Martićevoj ulici. Nikad neću zaboraviti ona 
rasklimana kola i podizanje hitnih poziva 
na portama bolnica, jer nismo imali UKV.
Pogodno mi je bilo radno vrijeme  jer sam 
mogla poslije noćne službe i velike šalice 
crne kave dovesti studij psihologije do 
apsulotorija. Bila sam, međutim, s progra-
mom tog studija sve manje zadovoljna jer 
su mu osnova bile ipak fiziološke osnove 
psihičkih pojava i statistika. To je razu-
mljivo jer je još za vrijeme rata Ramiro 
Bujas, otac kasnijeg šefa psihologije Zorana 
Bujasa, predavao „svoju psihologiju“ u 
okviru fiziologije Medicinskog fakulteta. 
Njegovu su sinu Zoranu Bujasu testovi 
ličnosti (u svijetu osnova kliničke psiho-
logije), osim testa inteligencije koji je sam 
razradio, bili bezvrijedni.

I tako sam se, nezadovoljna, opredijelila za 
volontiranje na Neuropsihijatrijskoj klinici 
na Rebru, s ciljem da brže dođem do novog 
stalnog mjesta i specijalizacije neuropsihija-
trije. Trajalo je to 16 mjeseci: svaki treći dan, 
popodne i noć na hitnoj pomoći, a onda u 
nastavku ili druge dane odmah ujutro, rad 
na psihijatriji, često i do 6 sati poslije podne. 
Konačno su stvoreni uvjeti za raspisivanje 
natječaja za mjesto asistenta. Uvjet je bio 
specijalistčki ispit iz neuropsihijatrije, a ja 
još nisam imala ni uvjete za njegovo pola-
ganje. Ipak su me primili!

I tako smo se razvijali, generacija medi-
cinara upisanih u jesen 1945. I tako smo 
se borili za stvaranje novih vrijednosti u 
medicini! 

Autorica nakon promocije u crnoj haljini koju joj je 
sašila majka od materijala svoje plesne haljine. 
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„AMERIKANIZACIJA“ -  
ŠTO GOD VAM TO ZNAČILO

Zdravstvena administracija go-
dinama podržava „amerikaniza-
ciju“ u hrvatskom zdravstvenom 
sustavu. Ali sindikalisti i medi-
ji koji su svojedobno napadali 

„privatizaciju“ i „amerikanizaci-
ju“ primarne zdravstvene zaštite 
stalno o tome šute.

Primjer prvi: radno aktivan paci-
jent s boli u ramenu dobije moju 
uputnicu za UZV ramena, dobije 
termin za 4 mjeseca i odluči otići 
u privatnu polikliniku; kalcificira-
jući tendinitis bez rupture tetive. 
Termin za fizijatra za 3 mjeseca, a 
potencijalna fizikalna terapija za 
9 mjeseci. A ja ga smijem na bo-
lovanju držati do 14 dana. Čovjek 
odluči otići u privatnu fizijatrijsku 
polikliniku. A prije nekoliko godi-
na HZZO je ukinuo mogućnost da 

u mojoj ordinaciji dobije terapijski 
UZV ili laser ili TENS za bolna sta-
nja unutar osnovnog zdravstvenog 
osiguranja.

Primjer drugi: pacijent koji je u 
Nacionalnom programu ranog ot-
krivanja raka debelog crijeva bio 
pozitivan na krv u stolici dobije 
žuran termin za kolonoskopiju. 
Ali ako sam ja u redovnom pregle-
du dokazao pozitivnu krv u stolici, 
pacijentu dajem uputnicu prvo za 
gastroenterologa koji na temelju tih 
istih podataka (anemija, pozitivan 
hemokult) indicira potrebu gastro-
skopije i kolonoskopije. Sve to traje 
nekoliko mjeseci, različito u poje-
dinim bolnicama. Ja kao primarni 
izabrani doktor nemam pravo svog 
pacijenta uputiti na gastroskopiju 
i kolonoskopiju bez konzultacije 
bolničkog doktora. Suočen s ne-
izvjesnošću laboratorijskih nalaza, 
pacijent se odlučuje za privatnu ga-
stroenterološku polikliniku.

Primjer treći: u redovitim labora-
torijskim nalazima u pacijentice 
postavljam sumnju na hipotireo-
zu. Pišem uputnicu za protutije-
la i UZV štitnjače u bolnici. Ali 
tamo ne prihvaćaju uputnicu za 
UZV štitnjače jer pacijenticu nije 
pregledao njihov bolnički doktor 
i indicirao UZV. Naravno, ona od-
lazi u privatnu polikliniku.

Srećom da su u ovim slučajevima 
pacijenti mogli platiti preglede ili 

terapiju u privatnim poliklinikama. 
Oni koji to nisu mogli prepušteni 
su ovom nakaradnom sustavu u 
kojem ja kao njihov izabrani liječ-
nik ne mogu nimalo utjecati na so-
fisticiranu dijagnostiku ili liječenje. 
Za brojne nepodignute nalaze CT-a 
i MR-a su bivši ministri optuživali 
obiteljske doktore koji „pišu pre-
više uputnica“. Time su dokazivali 
kako uopće ne poznaju sustav s ob-
zirom da indikaciju za to postavlja 
jedino bolnički doktor, a ja trebam 
u tom slučaju napisati uputnicu.

Kada se svojedobno raspravljalo 
o izmjenama Zakona o zdravstve-
noj zaštiti, svi mediji i sindikalisti, a 
potom i svi župani, ponavljali su iz 
dana u dan samo jednu mantru da 
doktori PZZ-a ne smiju kod umi-
rovljenja imati pravo sami izabrati 
svog nasljednika i prepustiti mu 
ordinaciju. Jer oni bi pri tom „pro-
davali ordinaciju i na tome zarađi-
vali“, tu se radi o „najgrubljoj pri-
vatizaciji“, a oni najglasniji, poput 
bivše sindikalne čelnice osebujne 
frizure, bili su protiv „eklatantnog 
primjera amerikanizacije“ našega 
solidarnog zdravstvenog sustava. 
Tada ministar Kujundžić povlači taj 
prijedlog, a u Sabor šalje prijedlog, 
koji je i izglasan, a prema kojem 
mog nasljednika u ordinaciji oda-
bire skupština županije!?

U međuvremenu, dok mladi dok-
tori rapidno gube interes za PZZ i 
dok se liste čekanja za dijagnosti-

REAGIRANJA

SENAD MUSLIĆ, dr. med., spec. OM
senad.muslic@zg.t-com.hr

Samobor
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ku i preglede sve više produljuju, 
pacijenti sve češće odlučuju svoje 
potrebe zadovoljiti u privatnim 
poliklinikama. Da bude jasno, ne-
mam baš ništa protiv privatnih po-
liklinika, ali solidarni zdravstveni 
sustav kakvog poznajemo nestaje 
iz dana u dan. A dosadašnje zdrav-
stvene administracije (uključujući 
i državnog osiguravatelja), kao i 
oni prije navedeni bukači, stalno 
prešućuju probleme koji su iteka-
ko vidljivi.

Kad se razmišlja o zdravlju i zdrav-
stvenom sustavu, iako smo više od 
30 godina orijentirani kapitalizmu 
kao društvenom uređenju, u glava-
ma pacijenata, političara i zdrav-
stvene administracije još smo 
uvijek u socijalizmu. Svatko ima 
pravo na sve i to treba biti besplat-
no. Ne smije se spomenuti izmjena 
postojećeg zdravstvenog sustava, 
iako postoje brojni modeli.

Tu je u pitanju politička odluka, jer  
onaj tko bi se usudio uvesti bilo ka-
kve promjene u naš socijalistički 
model zdravstvene zaštite sigurno 
gubi izbore. Prešutno se podržava 
sve veći odljev pacijenata u sustav 
privatnih poliklinika, a siromašni-
ja populacija prisiljena je mjeseci-
ma čekati u bolnicama.

Uz sve izraženiji nedostatak liječ-
nika, počevši od PZZ-a pa do bol-
nica, budućnost je ovakvog sustava 
sve upitnija. Jasno je da će financij-
ska mogućnost pacijenta odlučiva-
ti o njegovom zdravlju. Već je sad 
kapacitet jedne privatne ortoped-
ske bolnice udvostručen (tj. većina 
jednokrevetnih apartmana sada 
je dvokrevetna), a s druge strane, 
moj pacijent s dijagnosticiranim 
karcinomom prostate čeka tri mje-

seca na hospitalizaciju i operaciju 
u jednoj zagrebačkoj bolnici.

S druge strane, mlađi pacijenti 
postaju sve „samostalniji“ u odlu-
čivanju o svojim zdravstvenim po-
trebama i žele to odmah. „Google 
generacije“ dolaze u obiteljsku me-
dicinu s neopravdanim zahtjevima 
o dijagnostici i pregledima, a kad 
im se objasni da nema indikacija 
za to što smatraju da trebaju,  oni 
odlučuju privatno obavljati siste-
matske preglede i „vidjeti“ u ka-
kvom su stanju. Toga je sve više. 
A one zaista potrebne preglede 
ne žele obavljati u bolnicama, jer 

„tamo se dugo čeka“. Iako vrlo često 
nema potrebe za žurnim pregle-
dima ili dijagnostikom, spremni 
su platiti jer oni to trebaju „sad 
i odmah“. Ako se ipak odluče za 
bolnicu, onda odu na hitne prije-
me bolnica i tamo dobiju dobar i 
kvalitetan pregled „odmah“. Nema 
veze što bespotrebnim dolaskom 
opterećuju sustav i dežurne dok-
tore dovode do točke „pucanja“, 
oni su svoje postigli. Zato što je to 
besplatno!

Kako mi se čini, trenutačni mini-
star zdravstva istinski namjerava 
načiniti kvalitetne pomake. Zaista 
mi nije jasno u kojem će se prav-
cu sve ovo razvijati, ali kako sad 
izgleda, ako ne bude „korjenitih 
promjena“ (ružnog li izraza), za 
početak mu predlažem da ukine 
obiteljsku medicinu. Jer, niti nam 
sustav omogućuje da radimo svoj 
pravi posao za koji smo školovani, 
niti će nas nove generacije treba-
ti, jer one samostalno odlučuju o 
svojim (zdravstvenim) potrebama, 
dijagnostici i liječenju. 

Je li problem samo u sustavu ili i 
u pacijentima koji posebice cijene 
ono što plate? Najsuradljiviji su 
pacijenti koji nam se vrate nakon 
višegodišnjeg boravka u jednoj od 
zapadnoeuropskih država. Imaju 
povjerenje u nas i ne odlučuju sa-
mostalno o tome kako voditi nji-
hovo liječenje. 

PZZ bi trebao biti ulaz u naš zdrav-
stveni sustav. Osim što nas već sad 
nedostaje, perspektiva u slijede-
ćih pet godina nimalo nije svjetla. 
Skoro trećina nas steći će uvjete za 
mirovinu. Što onda? Velika nava-
la pacijenata bez novaca na hitne 
bolničke prijeme ili privatne poli-
klinike za one koji si to mogu pri-
uštiti. Ako to nije amerikanizacija, 
ne znam što jest!

Možda je došlo vrijeme da se na-
pokon presiječe čvor i donesu po-
litičke odluke po preporukama 
struke. Primarnu zdravstvenu za-
štitu poznaju oni koji tamo rade, 
sustav PZZ-a se ne može raditi 
iz perspektive bolnice ili ureda 
zdravstvene birokracije. Župani-
je kao osnivači domova zdravlja 
nisu niti će biti sposobne voditi ili 
upravljati sustavom PZZ-a jer one 
to ne znaju. Domovi zdravlja kao 
stari relikt socijalizma treba zna-
čajno izmijeniti, oni trebaju dobre 
menadžere koji će ih napokon uve-
sti u 21. stoljeće i voditi kao poli-
klinike PZZ-a sa širom dijagnosti-
kom i zadovoljnim liječnicima koji 
bi tada radili svoj posao za koji su 
školovani. 

Možda bi onda nove generacije 
završenih liječnika ipak odlučile 
ostati u PZZ-u?

REAGIRANJA
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U nedjelju, 15. ožujka, izašao je 
Papa Franjo iz Vatikana i u Bazilici 
sv. Marije Velike pomolio se pred 
ikonom Marije spasiteljice rimskog 
naroda. Zatim je nastavio hodati kroz 
Via del Corso (spaja Piazza Vene-
zia s Piazzom del Popolo) do crkve 
posvećene papi Marcelu I (255. - 
309.). U njoj je raspelo koje je ostalo 
neoštećeno kad je crkva bila potpuno 
uništena u velikom požaru 23. svib-
nja 1519. To je čudo bilo razlogom 
da je raspelo bilo 16 dana, od 4. do 
20. kolovoza 1522. nošeno rimskim 
ulicama do Bazilike sv. Petra u nadi 
da će njegova čudotvorna snaga i 
izdržljivost zaustaviti epidemiju 
kuge. Molitvom pred čudotvornim 
raspelom zazvao je Papa Franjo kraj 
pandemije koja je pogodila svijet, 
ozdravljenje rastućeg broja zara-
ženih, bolesnika i umrlih. Molio je 
za utjehu i potporu obitelji i prija-
telja onih koji su umrli. Njegova 

je molitva uključivala i liječnike, 
sestre i druge djelatnike u zdravstvu 
te u svim službama koje omogu-
ćuju funkcioniranje društva u ovim 
zahtjevnnim vremenima. I ikona i 
raspelo su iz tih crkvi donešeni na 
Trg sv. Petra kad je Papa 27. ožujka 
2020. predvodio molitvu i klanjanje 
pred Presvetim. Nakon Službe riječi 
i klanjanja pred Presvetim uslije-
dio je blagoslov gradu i svijetu (Urbi 
et orbi) uz koji je bio vezan potpun 
oprost. Papinom poticaju pridru-
žio se Ekumenski patrijarh Bartolo-
mej kako bi dao zajednički odgovor 
na trpljenje svijeta. I Konferencija 
europskih crkvi i Ekumenska udruga 
europskih kršćanskih crkvi, ujedi-
nile su se u molitvi koju je pokrenuo 
Papa. I poglavar anglikanske crkve 
canterburyjski nadbiskup Justin 
Welby ujedinio se u molitvi s papom 
Franjom i milijunima ljudi u svijetu.  

Baglivijeva ploča u Rimu
Liječnicima, navlastito nama u 
Hrvatskoj, Crkva sv. Marcela u Rimu 
značajna je zbog još jednog razloga. 
Na lijevom nosivom stupu, odmah 
nakon ulaza u crkvu, na „lako uočlji-
vom i razmjerno dobro osvijetlje-
nom mjestu“ stoji spomen-ploča 
od sivog mramora dimenzija 115 x 
80 cm na kojoj je, na talijanskom i 
hrvatskom jeziku, uklesan tekst:  
„U ovoj crkvi počiva Gjuro Baglivi 
rođen u Dubrovniku u Hrvatskoj g. 
1668., posinjen u gradu Lecce g. 1684. 
Vrhunski kliničar, glavni predstav-
nik ijatrofizike, profesor anatomije 
i teorijske medicine na Sveučilištu 
„La Sapienza“, liječnik – arhijatar 

PAPA FRANJO PROTIV 
PANDEMIJE COVID-19

Ne boj se! Nisi sam! Ima i drugih nego ti 
koji nepoznati od tebe žive tvojim životom. 

I snagu nam, i grijehe drugi s nama dijele, 
I sni su naši sami iz zajedničkog vrela. 

(Pobratimstvo lica u svemiru, Tin Ujević, 1932)  
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dvaju papa, umro u Rimu 17. lipnja 
1707. /Hrvatska Akademija Znanosti 
i Umjetnosti, 1995./“. 

Ploča je otkrivena 27. svibnja 1995., 
još za trajanja rata za oslobođenje 
Hrvatske u njezinoj cjelovitosti, a 
svečanosti su predsjedali predsjednik 
Papinskog vijeća za pastoral zdrav-
stvenih djelatnika kardinal Fiorenzo 
Angelini (1916. – 2014.) i akademik 
Ivo Padovan (1922. – 2010.) u ime 
Hrvatske akademije znanosti i umjet-
nosti. Za uspješno okončanje  akcije, 
pokrenute u lipnju 1989., najzasluž-
niji su povjesničar dr. Stjepan Krasić, 
dominikanac, predsjednik Hrvat-
skoga povijesnog instituta u Rimu i 
glavni urednik časopisa „Angelicum“, 
savjetnik Kongregacije za proglaše-
nje svetih u Vatikanu (dopisni član 

HAZU-a od 1997.), 
i prof. dr. Mirko 
D r a ž e n  Gr m e k 
(1924. – 2000.) koji 
je pola stoljeća istra-
živao Baglivijev život 
i djelo. Sintetizirajući 
znanja o Bagliviju, 
kojega su u pret-
hodnim stoljećima 
istraživali inozemni 
medikohistoričari, 
Grmek je suvreme-
nim medicinarima 
predstavio Bagljivija 
- ne samo prizna-
toga kliničara i liječ-
nika dvojice papa, 
nego i kritičkog ispi-
tivača starih medi-
cinskih autoriteta te 
teoretičara, jednoga 
od temeljnih autora 
iatrofizike. Trajnu 
povezanost s rodnim 
gradom Baglivi je 
pokazao i slanjem 
primjerka vlasti-
tih sabranih djela 
„Opera omnia medi-

co-practica et anato-
mica“ tiskanoga u Lyonu 1704. svome 
učitelju u Dubrovnik.

Grmek i patocenoza
Grmek nije bio samo temeljit pozna-
vatelj povijesti medicine od antike 
do našega doba. Čitavoga je života 
držao korak s najnovijim spoznajama 
najrazličitijih područja medicine, 
bazičnih i kliničkih. To ga je dovelo 
do formuliranja hipoteze o patoce-
nozi – potrebi razumijevanja sveo-
buhvatnosti cjeline patoloških stanja 
koja supostoje i međudjeluju i u isto 
vrijeme na određenom mjestu težeći 
stabilnom uravnoteženju pod domi-
nantnom patologijom u specifičnom 
ekološkom, društvenom i kulturnom 
okolišu. Promjene u tom okolišu 

mogu izazvati tranziciju patocenoze, 
tj. uspostavu nove ravnoteže pato-
loških stanja s drugom patologijom 
koja će na tome području za neko 
vrijeme dominirati. Hipoteza o pato-
cenozi dovela ga je, premda nije bio 
ni infektolog ni imunolog, do tuma-
čenja pojave HIV-a, a njegova „Povi-
jest side“ postala je nezaobilaznom 
referencijom. Koncept patocenoze 
najavio je pojavu tzv. re-emergentnih 
zaraznih bolesti kao što su u prote-
klim desetljećima bile ptičja gripa 
H5N1 i svinjska gripa H1N1, SARS, 
MERS, Chikungunya, Dengue, Zika, 
Ebola. Toga Grmekova doprinosa 
medicinskoj misli vrijedi se sjetiti 
upravo ovih tjedana i mjeseci kada 
smo suočeni s pandemijom COVID-
19. 

U vremenu pred nama, nova će 
otkrića vezana za aktualnu pande-
miju, ali i ne samo otkrića na 
području biomedicine, doprinijeti 
sve boljem razumijevanju Grme-
kova koncepta patocenoze, pa i tada 
kada sumnjaju u njega i propitkuju 
ga. Svaki istraživač koji produbljuje 
poznavanje povezanosti i međuovi-
snosti neživoga i živoga u prirodi, 
odnos makromolekula, mikroorga-
nizama i makroorganizama (čovjeka, 
životinja i biljaka), našega genetskog 
nasljeđa, ali i djelovanja vremen-
skih i klimatskih prilika, kao i utje-
caja društvenih zbivanja na čovjeka 
(a i čovjeka, ljudske vrste tijekom 
povijesti na međuljudske odnose, 
ali i na prirodu oko nas), dopri-
nosi afirmaciji koncepta patoce-
noze. To isto, makar i ne bio svjestan 
toga, čini svaki liječnik koji razgo-
vara s pacijentom nastojeći steći 
što iscrpniji uvid u njegove aktu-
alne probleme, ali i povijest dosa-
dašnjih zdravstvenih tegoba, i koji 
uspijeva, pri pregledu, u pacijentu 
vidjeti složeno biološko-psihičko-so-
cijalno biće, a ne samo sijelo bolesti. 
                                                                                                                                                           
ivica.vucak@gmail.com
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KAKO SE ČUVALO  
OD PANDEMIJA 

Za podsjetnik na vječni rat s „višim 
silama”, „zlom”, „mijazmama” i „nevi-
dljivima” upravo do druge polovice 
19. stoljeća i okončanja višestoljetne 
humoralne Hipokratove teorije, za 
podsjetnik o trudu vlasti i naših 
predšastnika, na njihova promišl-
janja i brigu o zdravlju nacije tadašn-
jega cjelovitog Austrijskog carstva do 
današnjih granica Europske unije... 
Isječci su prijevoda iz tadašnjih 
javnozdravstvenih zakonika, pravil-
nika i uredbi iz 18. i početka 19. stol-
jeća, iz famoznoga  „Normativum 
Sanitatuma” iz 1777. Godine, prije ere 
dezinfekcije, asepse i antisepse, prije 
Semmelweissa, Listera, Halstedta, 
Kocha i Pasteura.

„... Maria Theresia je 1. svibnja 1769. 
u Beču izdala još jedan javnoz-
dravstveni zakon koji se pretežito 
odnosio na sprječavanje epidemija 
koje bi mogle prodrijeti u Monarhiju 
preko velikih luka, tadašnje Rijeke 
i Trsta. Ovaj je zakon nastavak 
prethodnoga Gesundheits-Ordnunga 
iz 1755. godine za gradove Rijeku, 
Senj i Karlobag. U njemu se spominju 
lazareti u Trstu i Rijeci za sumnjive i 
zaražene došljake i robu, a zdravstveni 
magistrat u Trstu (Gesundheits-Magi-
strat von Triest) bio je odgovoran za 
nadzor i javnozdravstvena izvješća 

Bečkom ratnom vijeću. Također, svi 
brodovi, a posebice koji su bili sumn-
jivi na zarazu, bili su zapravo karan-
tena u postojećim kontumacima. 
Nadležni gradski magistrat trebao je 
osigurati hranu i piće za putnike, a 
svaki smrtni slučaj zasebno eviden-
tirati. Spomenuti zakon Marije Tere-
zije nastavak je postojećih pravilnika 
iz vladanja njezina oca. Tako je Karlo 
VI. u prvim desetljećima 18. stoljeća 
dao izgraditi velik lazaret u Trstu koji 
je po njemu dobio ime Lazaret Sv. 
Karla. On je bio obzidan kao vojnička 
tvrđava koju su čuvali vojnici. Ovaj 
je lazaret bio s lijeve strane Tršćan-
skog zaljeva i imao je veliko prista-
nište, zdravstvene prostore za zarazne 
bolesnike (od kuge, kolere, kozica), 
nadzor i osoblje, gostionicu, brijač-
nicu, trgovinu, skladište za blago 
i crkvu gdje su se kužni bolesnici 
redovito molili. Trst se kao luka i 
grad širio, pa je ovaj lazaret postao 
premalim te se trebalo napraviti novu 
bolnicu za kužne bolesnike temeljene 
na javnozdravstvenim odredbama. 
Tako je Marija Terezija napravila novi 
lazaret, sada s desne strane tršćanske 
luke, koji je po njoj nazvan Lazaret 
Sv. Terezije, s još većim pristaništem 
i svim pripadajućim prostorima...”

“ … Prema Prilogu dvorskom dekretu 
od 6. ožujka 1806. izdano je naređenje 
za Vojnu granicu o liječenju zaraznih 
bolesti (Beilage zu dem Hofdekrete vom 
6. 3. 1806., No 2156.). U njemu stoji: 

1.�  � ��uzrok zaraznih bolesti je u dugoj 
vlažnoj zimi,

2.�  � ��spas se može očekivati samo od 
Boga,

3.�  � ��da se očuvamo od te bolesti ne 
smijemo uzimati nikakve lijekove, 
kao ni puštati krv,

4.�  � ��moramo imati potpunu vjeru u 
Boga,

5.�  � ��paziti na jelo, zračiti stanove,

6.�  � ��čuvati se propuha,

7.�  � ��odjeću bolesnika ne smije nitko 
nositi,

8.� � �� posteljinu treba spaliti,

9.�  � ��o bolesti se mora sastaviti protokol 
i poslati sanitetskoj vlasti,

10.�  � ��umrle od kolere sahranjuje se u 
posebnim grobljima…

.... Prostorije u kojima su bolesnici 
zaraženi kolerom boravili ili bivali 
liječeni morale su biti čiste i rasku-
živati se octom, a prozori otvoreni. 
Sobe su se morale kaditi sumporom 
ili smjesom sumpora, salitre i meki-
nja, mineralnim kiselinama ili parom 
solne kiseline da bi se zrak pobolj-
šao, a rublje je moralo biti čisto. Nije 
se smjelo prati niti sušiti u sobama 
gdje ne smije biti ni češnjaka, luka 
ni suhog mesa. Zahode je trebalo 
zatrpavati klornim vapnom. Bljuvo-
tine i izmetine trebalo je zakopati u 
posebnu jamu i posuti vapnom. Siro-
mašni su dobivali lijekove badava 
(Normativ für die Landerstellen in 
bezug jetzt herrschenden Epidemien. 
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Beilage zu dem Hofdekrete vom 6.3. 
1806., No 2156.). Odijelo je moralo 
biti od dobrog materijala, jer je štitilo 
od vlage i prehlade. Sela su se morala 
čistiti, a u njihovoj blizini nije se smio 
lan kvasiti, jer je isparavanje lana 
škodilo. Na zraku nije smio nitko 
spavati, a tijelo je trebalo vunenim 
platnom trti i ribati. Noge su morale 
biti u toplom, jer inače nastaje proljev. 
Bolesnici su smjeli uzimati samo one 
lijekove koje im je propisao kirurg 
(podliječnik) i strogo se pridržavati 
njegovih uputa. Ako je bolesnik umro 
ili je ozdravio, njegova bolesnička 
odjeća prala se u „lugu“ i sapunu, a 
slama na kojoj je spavao spaljivala se. 
Mrtvaci se nisu smjeli doticati. Tako-
đer, posebno se upozoravalo stanov-
ništvo da ne koriste metode „liječenja“ 
nadriliječnika i vračara (Pfuscherei) i 
da ne uzimaju ribu i voće. Ukoliko se 
ne budu pridržavali ovih propisa, bit 
će kažnjeni i to prvi put s 25 batina, a 
drugi put dužom zatvorskom kaznom. 
Savjetovalo se žiteljima da ne uzimaju 
tešku hranu sa začinima, masna jela i 
nezrelo voće. Preporučavala se rakija 
s kimlom, mentom i borovnicom te 
čaj od kamilice i mente. U hranu su 
se dodavali đumbir, luk i češnjak. Za 
vojnike se ujutro pripremala laka juha 
s malo rakije i savjetovalo da budu 
veseli i dobre volje. Usta i nosnice 
trebalo je ispirati octom ili mirisnom 
vodicom…”

“…Nakon zadanoga 21 dana liječnici 
ili kirurzi dužni su pregledati zdrav-
stveno stanje i dati Izvješće ravnate-
lju kontumaca. Ako su kod pojedinih 
ljudi pronađeni znaci kuge, potrebno 
ih je odmah izolirati i postupiti po 
struci; nisu se smjeli miješati zaraženi 
i oni koji to nisu, a ljudi koji su prela-
zili kontumac kupali bi se u octu i 
tekućoj vodi. Posebno su dani naputci 
za brigu oko namirnica, novca, 
poštanskih pisama, rublja. Tako se 
novac prao u vrućoj vodi, a potom i u 

octu. Rublje i roba prani su u vrućem 
octu (dezinficirani) i kađeni, a pse i 
stoku se izoliralo i kupalo.

...Žito, riža i ostale žitarice preme-
talo se i zračilo na suhom drvetu, 
kao i pamuk koji je bio dostavljen 
u balama. Drvo, bakar i metal se 
pralo i sušilo. Posebno se brinulo o 
otrovima. Vosak i spužve za kupa-
nje morale su biti isprane tekućom 
vodom tijekom 48 sati. Za dimlje-
nje i sušenje služili su češeri i lišće 
sene. U 24. paragrafu navedene su 
abecednim redom neotrovne, neje-
stive i jestive namirnice, tvari i lije-
kovi, koje su bile zasebno zapakirane i 
nisu se smjele miješati, a neke od njih 
bilo je potrebno držati 48 sati u vodi. 
Dane su i upute za začine od kojih su 
se mogli spravljati i oblozi u slučaje-
vima ustajalosti. Posebice su detaljno 
objašnjeni postupci prilikom otva-
ranja, premetanja i ponovnog zatva-
ranja paketa i bala u kojima je bila 
zapakirana roba, ona naturalna i ona 
iz manufaktura, primjerice pamuk, 
vuna, svila, lan; način pregleda, 
zračenja i slaganja volovske, devine 
i drugih koža, komad po komad, 
hrpu po hrpu. Paketi s biljem morali 
su biti uskladišteni u skladištima u 
razmaku 4 - 6 stopala i otvoreni kako 
bi se zračili sedam dana. Prostori u 
skladištima morali su biti suhi da se 
ne bi uvukla vlaga.

...Oboljeli su se kupali u toploj vodi 
i octu, a oblačili su svježu, čistu 
odjeću. Nakon 42 dana liječnik ili 
kirurg pregledao ih je i donio izvje-
šće o zdravstvenom stanju pojedinca. 
Ako se dogodila smrt u kontumacu 
od kuge, golo mrtvo tijelo trebalo je 
poleći u dva klaftra (12 stopala) dubo-
koj jami i politi negašenim vapnom 
(krečom) te zasuti zemljom na zatvo-
renom i odijeljenom (crkvenom) 
groblju od ostalih zgrada kontumaca.  
 

Ovim postupcima štitilo se zdravlje 
drugih koji su boravili u kontuma-
cima. Sva roba nakon zračenja i čišće-
nja trebala je biti ponovno složena 
u bale i pakete, te kao takva otpre-
mljena dalje u zemlje Monarhije.

... Kod sumnje na zarazu životinja (De 
morbis brutorum) bilo je potrebito 
sprovesti kupanje u rijeci bez miješa-
nja sa zdravim životinjama.

…Na tim se sajmištima obavljala trgo-
vina na posebno propisani način: 
kupac i prodavač nisu se sastajali, 
nego su bili na značajnoj razdaljini, 
a roba je bila dijelom oprana i rasku-
žena, pa potom davana kupcu. Ovo 
se odnosilo na robu koja je dolazila iz 
Turske, a roba koja je dolazila iz Habs-
burške Monarhije prema Turskoj nije 
se raskuživala…”

“Iz povijesti zdravstva Bjelovara”. 
Zavod za znanstvenoistraživački i 
umjetnički rad u Bjelovaru. Hrvat-
ska akademija znanosti i umjetnosti, 
Zagreb - Bjelovar, 2015. 
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Ovaj je lijek pod dodatnim praćenjem. Time se omogućuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih 
radnika se traži da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr.
NAZIV LIJEKA: ANORO ELLIPTA 55 mikrograma/22 mikrograma prašak inhalata, dozirani 
KVALITATIVNI I KVANTITATIVNI SASTAV: Jedna pojedinačna inhalacija osigurava primijenjenu dozu (doza koja izlazi iz nastavka za 
usta) od 65 mikrograma umeklidinijeva bromida, što odgovara količini od 55 mikrograma umeklidinija i 22 mikrograma vilanterola (u obliku 
trifenatata). To odgovara odmjerenoj dozi od 74,2 mikrograma umeklidinijeva bromida, što odgovara količini od 62,5 mikrograma umeklidinija 
i 25 mikrograma vilanterola (u obliku trifenatata).
TERAPIJSKE INDIKACIJE: ANORO ELLIPTA je indiciran kao bronhodilatator u terapiji održavanja u odraslih bolesnika s kroničnom 
opstruktivnom plućnom bolešću (KOPB) s ciljem ublažavanja simptoma.
DOZIRANJE I NAČIN PRIMJENE:
Odrasli: Preporučena doza je jedna inhalacija lijeka ANORO ELLIPTA od 55/22 mikrograma jedanput na dan.   
ANORO ELLIPTA treba primjenjivati svakoga dana u isto vrijeme, kako bi se održao bronhodilatacijski učinak. Maksimalna doza je jedna 
inhalacija lijeka ANORO ELLIPTA od 55/22 mikrograma jedanput na dan. Primjena lijeka ANORO ELLIPTA nije ispitivana u bolesnika s 
teškim oštećenjem jetrene funkcije pa se mora primjenjivati uz oprez.        
Pedijatrijska populacija: Nema relevantne primjene lijeka ANORO ELLIPTA u pedijatrijskoj populaciji (bolesnici mlađi od 18 godina) za 
indikaciju KOPB-a.              
Način primjene: ANORO ELLIPTA se primjenjuje isključivo putem inhalacije.
KONTRAINDIKACIJE: Preosjetljivost na djelatne tvari ili neku od pomoćnih tvari.
POSEBNA UPOZORENJA I MJERE OPREZA: Umeklidinij/vilanterol se ne smije primjenjivati u bolesnika s astmom jer lijek nije ispitivan 
u toj populaciji bolesnika. Primjena umeklidinija/vilanterola može uzrokovati paradoksalni bronhospazam, koji može biti opasan po život. U 
tom slučaju treba odmah prekinuti liječenje umeklidinijem/vilanterolom te po potrebi uvesti drugu terapiju. Nije za akutnu primjenu. Umeklidi-
nij/vilanterol nije indiciran za liječenje akutnih epizoda bronhospazma. Pojačano korištenje kratkodjelujućih bronhodilatatora za ublažavanje 
simptoma ukazuje na slabiju kontrolu bolesti. U slučaju pogoršanja KOPB-a tijekom liječenja umeklidinijem/vilanterolom, treba ponovno 
procijeniti stanje bolesnika i režim liječenja KOPB-a. Nakon primjene antagonista muskarinskih receptora i simpatomimetika mogu nastupiti 
kardiovaskularni učinci poput srčanih aritmija, npr. fibrilacije atrija i tahikardije. Ovaj lijek treba primjenjivati uz oprez u bolesnika s teškom 
kardiovaskularnom bolešću. Zbog antimuskarinskog djelovanja, umeklidinij/vilanterol treba primjenjivati uz oprez u bolesnika s  urinarnom 
retencijom ili glaukomom uskog kuta. β2-adrenergički agonisti mogu u nekih bolesnika izazvati značajnu hipokalijemiju, koja može uzrokovati 
kardiovaskularne nuspojave. Smanjenje razine kalija u serumu obično je prolazno i ne  zahtijeva nadomjesno liječenje. Potreban je oprez 
kada se umeklidinij/vilanterol primjenjuje s drugim lijekovima koji također mogu uzrokovati hipokalijemiju. β2-adrenergički agonisti mogu iza-
zvati prolaznu hiperglikemiju u nekih bolesnika. Nakon uvođenja liječenja umeklidinijem/vilanterolom, razine glukoze u plazmi treba pobliže 
nadzirati u bolesnika sa šećernom bolešću. Umeklidinij/vilanterol treba primjenjivati uz oprez u bolesnika s konvulzivnim poremećajima ili 
tireotoksikozom te u bolesnika s neuobičajeno dobrim odgovorom na β2-adrenergičke agoniste. Bolesnici s rijetkim nasljednim pormećajem 
nepodnošenja galaktoze, potpunim nedostatkom laktaze ili malapsorpcijom glukoze i galaktoze ne bi smjeli primjenjivati ovaj lijek.
NUSPOJAVE: Često: infekcija mokraćnog sustava, sinusitis, nazofaringitis, faringitis, infekcija gornjeg dišnog sustava, glavobolja, kašalj, 
bol u orofarinksu, konstipacija, suha usta. Manje često: osip, tremor, disgeuzija, fibrilacija atrija, supraventrikularna tahikardija, idioventriku-
larni ritam, tahikardija, supraventrikularne ekstrasistole, palpitacije, disfonija.
NAČIN IZDAVANJA: u ljekarni, na recept.
NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: GlaxoSmithKline (Ireland) Limited, 12 Riverwalk, Citywest Business 
Campus, Dublin 24, Irska.
BROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: EU/1/14/898/001, EU/1/14/898/002, EU/1/14/898/003
DATUM REVIZIJE TEKSTA: 19.09.2019.
Ovaj skraćeni sažetak sadrži bitne podatke o lijeku istovjetne onima iz Sažetka opisa svojstava lijeka, sukladno članku 15. Pravilnika o načinu 
oglašavanja o lijekovima („Narodne novine“ broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo pročitajte zadnji odobreni Sažetak opisa 
svojstava lijeka i Uputu o lijeku, dostupne na www.ema.europa.eu. SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE.

SKRAĆENI SAŽETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

Ova informacija se odnosi na lijek koji se izdaje samo na recept i SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Prije 
uporabe, molimo pogledajte cjelokupni Sažetak opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga pažljivo 
pročitajte. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o. ne preporučuje korištenje ovog lijeka na drugi način nego što je 
opisano u Sažetku opisa svojstava lijeka.

Datum pripreme materijala: 04.10.2019.
HR-ANO-63-2019

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o. 
Horvatova 80/A, 10020 Zagreb  
Tel.: 01 4821 361  
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LAMA, dugodjelujući antagonist muskarinskih receptora; LABA, dugodjelujući β2-agonist
ANORO ELLIPTA razvijen je u suradnji s društvom 

* ANORO ELLIPTA je pokazao superiornu djelotvornost na promjenu najniže FEV1 od početne vrijednosti u 8. tjednu u ITT (eng. intention to treat) populaciji (p<0,001) u 
odnosu na tiotropijev bromidhidrat/olodaterolklorid 5/5 μg primjenjen jednom dnevno.1
Prospektivno, aktivno kontrolirano, randomizirano, otvoreno, ukriženo ispitivanje s 2 razdoblja i bloknim rasporedom, multicentrično, multinacionalno ispitivanje koje je us-
poređivalo djelotvornost i sigurnost/podnošljivost umeklidinijeva bromida/vilanterol trifenetata 74.2/25 μg inhaliranog jednom dnevno putem Ellipta inhalera s tiotropijevim 
bromidhidratom/olodaterol kloridom 5/5 μg inhaliranog jednom dnevno putem Respimat # inhalera u ambulantnih bolesnika s kroničnom opstruktivnom plućnom bolesti u dobi 
≥40 godina i s mMRC≥2 (n=236) tijekom osmotjednih razdoblja liječenja odvojenih trotjednim periodom ispiranja. Primarna mjera ishoda ispitivanja bila je promjena najniže 
vrijednosti FEV1 do 8. tjedna, u populaciji liječenoj prema protokolu (PP). ANORO ELLIPTA je značajno povećao primarnu mjeru ishoda u odnosu na tiotropij bromidhidrat/
olodaterol klorid 5/5 μg jednom dnevno pri čemu su zadovoljeni kriteriji za neinferiornost (p<0,001).1

# Respimat je zaštitni znak kompanije Boehringer Ingelheim.

GSK zaštitni znakovi u vlasništvu su ili licencirani GSK grupi društava.   
Prilagođeno iz: 1. Feldman G.J i sur. Adv Ther 2017; 34:2518–33

umeklidinij/vilanterol

Superiorna djelotvornost na plućnu funkciju *  
u odnosu na drugi LAMA/LABA lijek  

za primjenu jedanput na dan 1
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Prospektivno, aktivno kontrolirano, randomizirano, otvoreno, ukriženo ispitivanje s 2 razdoblja i bloknim rasporedom, multicentrično, multinacionalno ispitivanje koje je us-
poređivalo djelotvornost i sigurnost/podnošljivost umeklidinijeva bromida/vilanterol trifenetata 74.2/25 μg inhaliranog jednom dnevno putem Ellipta inhalera s tiotropijevim 
bromidhidratom/olodaterol kloridom 5/5 μg inhaliranog jednom dnevno putem Respimat # inhalera u ambulantnih bolesnika s kroničnom opstruktivnom plućnom bolesti u dobi 
≥40 godina i s mMRC≥2 (n=236) tijekom osmotjednih razdoblja liječenja odvojenih trotjednim periodom ispiranja. Primarna mjera ishoda ispitivanja bila je promjena najniže 
vrijednosti FEV1 do 8. tjedna, u populaciji liječenoj prema protokolu (PP). ANORO ELLIPTA je značajno povećao primarnu mjeru ishoda u odnosu na tiotropij bromidhidrat/
olodaterol klorid 5/5 μg jednom dnevno pri čemu su zadovoljeni kriteriji za neinferiornost (p<0,001).1

# Respimat je zaštitni znak kompanije Boehringer Ingelheim.

GSK zaštitni znakovi u vlasništvu su ili licencirani GSK grupi društava.   
Prilagođeno iz: 1. Feldman G.J i sur. Adv Ther 2017; 34:2518–33

umeklidinij/vilanterol

Superiorna djelotvornost na plućnu funkciju *  
u odnosu na drugi LAMA/LABA lijek  

za primjenu jedanput na dan 1
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JEDNA LASTA NE ČINI 
PROLJEĆE, A KAMOLI DVIJE

Kako je sve počelo u (sada već 
tako ne baš) dalekom Wuhanu

U siječnju ove godine mediji u Hrvatskoj 
i u svijetu počeli su objavljivati kratke 
vijesti o novoj zaraznoj bolesti koja se u 
Kini pojavila mjesec dana prije. Brzo smo 
saznali da je riječ o virusnoj bolesti (virus 
iz grupe koronavirusa) koja je klinički 
slična gripi. Korona je postala pojam koji 
smo počeli rabiti svakodnevno, a Wuhan 
nam je iz dana u dan postajao sve manje 
stran i dalek. 

Stručnjaci su odmah u početku objaš-
njavali da je bolest slična gripi, da je to 
sezonska respiratorna bolest i da se neće 
ništa posebno događati. Površno sam 
pratio te stručne procjene i svaki dan 
bih pogledao naslove i pročitao nekoliko 
rečenica o toj novoj bolesti. Ipak, jedan 
me događaj natjerao da koroni posvetim 
više pažnje. Slučajno sam negdje pogle-
dao kratak video (desetak sekundi) iz 
Wuhana u kome se prikazuje kako jedan 
čovjek iznenada pada na ulici. Uz video 
je pisalo objašnjenje da se radi o smrto-
nosnoj bolesti i da građani u Wuhanu 
masovno padaju mrtvi na ulicama. Prva 
je pomisao bila da je to još jedan „fake 
news“, ali nešto je tu ipak bilo sumnjivo. 
Morao sam sam sebi razjasniti neke 
stvari oko novog virusa („stara medicin-
ska škola“). Odmah sam počeo istraživati 
stanje u Wuhanu i nakon kratkog istraži-
vanja stvari su bile malo jasnije. Vojska na 
ulicama Wuhana, liječnici u specijalnoj 

opremi, karantena, izolacija i sl. doveli su 
me do jasnog zaključka. Ova bolest nije 
jednaka, nije niti slična gripi. Opasnija 
je. Ponavljam da se moje prosudbe 
odnose samo na mentalne posljedice 
nove virusne bolesti te da se nikako ne 
bih upuštao u prosudbe koje se odnose 
na druge aspekte pandemije (epidemi-
ološke, infektološke i sl.). Kratko nakon 
toga sam nekoliko puta bio gost u različi-
tim TV emisijama i svaki put sam ponav-
ljao ovo svoje iskustvo te govorio o svojim 
pretpostavkama da je riječ o bolesti koja 
će imati značajnije mentalne posljedice 
nego gripa i slične bolesti. 

Neću opisivati kako se epidemija proši-
rila na Italiju, pa iz Italije u Hrvatsku, 
kako se pretvorila u pandemiju, kako je 
pola planeta u karanteni. Svi to znamo. 
Kao što sam već rekao, desetak puta sam 
u medijima govorio i pisao o emocional-
nim aspektima nove bolesti (označene 
kao COVID-19), pa ću i ovdje napisati 
ono što u ovom trenutku mislim da je 
važno u zaštiti mentalnog zdravlja, poje-
dinca i društva. 

Dakle, aktualno (kraj je ožujka 2020.) u 
svijetu vlada kriza nevjerojatnih razmjera. 
Sigurno je ovo jedna od najvećih kriza 
koje je čovječanstvo iskusilo (neki će reći 
i da je ovo najveća kriza). Cijela je popu-
lacija pod rizikom. Granice su zatvorene. 
Policija i vojska su na ulicama. Vlakovi i 
autobusi ne voze, avioni ne lete, brodovi 
ne plove. Radnici ne idu na posao, djeca 
ne idu u školu. Cijeli svijet se nalazi u 
izolaciji (karantena i izolacija su razli-
čiti pojmovi, ali ću radi jednostavnosti u 
ovom tekstu rabiti pojam izolacije). Iako 
sam znao povremeno naletjeti na neke 

članke o tome što bi se moglo dogoditi ako 
se pojavi virus koji se širi kao virus gripe, 
a smrtonosan je kao virus ebole, nisam 
nikad mislio da ću ovakvo što doživjeti.

Izolacija

Odmah na početku važno je istaknuti da 
je bilo kakva izolacija emocionalno nepo-
voljna za sve osobe, a za neke je osobe 
emocionalno iznimno nepovoljna. Gubi-
tak slobode je kroz stoljeća označavan 
kao jedan od najvećih mogućih gubitaka. 
Sadašnje mjere izolacije mogu se uspore-
diti sa zatvorskim sustavom. Kako većina 
civiliziranih zemalja nema smrtnu kaznu, 
najteža kazna koja se izriče i najtežim 
ubojicama, silovateljima, pedofilima je 
izolacija. Naravno, da ova zatvorska izola-
cija nije potpuna (svim zatvorenicima 
dozvoljene su posjete, šetnje, slobodne 
aktivnosti i sl.). Dakle, svi smo osuđe-
nici i ne znamo kad ćemo biti pušteni na 
slobodu. 

I iznenadan prekid posla je nepovoljan 
za mentalni sustav čovjeka. Na poslu 
osoba kreativno pokazuje svoje sposob-
nosti, pravi nove proizvode, surađuje s 
drugim osobama (suradnicima, kupcima, 
prodavateljima, klijentima). Sada je to 
nestalo i nitko ne zna kad će se taj važni, 
kreativni dio ličnosti opet moći ostvari-
vati. Gubitak rutine još je jedna iznimno 
nepovoljna posljedica izolacije. Obav-
ljajući rutinski dio svojih obveza i velik 
dio svojih hobija navikli smo uživati u 

„malim“ stvarima (šetnja, vožnja, kava 
u omiljenom kafiću, sportske aktivno-
sti i sl.). Uobičajeno ponašanje, rituali, 
postupci, igre, nestali su i ne znamo kad 
će se vratiti. Velika većina stanovniš-

COVID-19

  Prof. dr. sc. Ante Bagarić, 
specijalist psihijatar

Psihodinamika korone i  potresa*

*U tekstu se referiram samo na mentalne (emocionalne, psihičke) posljedice COVID-19 i nedavnog potresa u Zagrebu. 
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tva trpi velike financijske gubitke. Ovo 
predstavlja snažan stresogeni čimbenik u 
narušavanju mentalnog zdravlja. I pitanje 
nesigurne opskrbe povećava uznemire-
nost u zajednici. 

I na kraju, ali svakako najvažnije, svi 
imaju jedno važno pitanje: kako preži-
vjeti? („…kako da se ne zarazim …jesam 
li zaražen …je li sigurno testirati se …
jesam li bolestan …ima li respiratora za 
mene …hoću li umrijeti …kad će više to 
cjepivo…pomaže li zbilja Sumamed…“). 

Informacije u pandemiji

U svim kriznim stanjima esencijalan je 
sustav informiranja. Točne, precizne i 
brze informacije povećavaju sigurnost i 
mentalnu spremnost. Netočne i površne 
informacije razbuktavaju mentalnu 
epidemiju. U javnosti, nažalost nerijetko 
i u stručnoj, postoji mišljenje da pojedine 
osobe, skupine ili društvo u cjelini nisu 

„zreli“, „jaki“, „sposobni“ da prime istinite 
informacije o teškim činjenicama, te da 
je najbolje teške informacije dati s odgo-
dom, a najteže sasvim sakriti. Skrivanje 
informacija, čak i kad je riječ o najboljim 
namjerama, teško narušava povjerenje i 
oporavak čini nemogućim. Istina, cijela 
istina i ništa osim istine izniman su lijek 
za dobro mentalno stanje i pojedinca i 

društva. U tom smislu malo vrijede naše 
riječi pacijentima i javnosti – ništa se ne 
plašite ovog virusa! A silno koriste riječi 
s argumentacijom („…držite distancu 
jer se virus prenosi bliskim kontaktom 

…pranje ruku je važno …razgovarajte 
svakodnevno s članovima obitelji i prija-
teljima…“).

Liječnici u pandemiji

I dok je tijekom pandemije sav ostali 
svijet u izolaciji, liječnici su u „antiizo-
laciji“ (naravno vrijedi i za druge zdrav-
stvene radnike). Liječnici u pandemiji 
imaju dvije „lake“ zadaće. Prva je da 
ostanu u izolaciji kao i sve druge osobe. 
Druga, da svakodnevno rade s pacijen-
tima i pri tome da ne zaraze pacijente, 
druge kolege, vlastite članove obitelji 
ili sebe. Vrlo su zabrinjavajući podaci o 
zaraženim i umrlim liječnicima. Neću 
o tom važnom pitanju pisati ovdje jer 
će to (razloge, posljedice) bolje opisati 
druge kolege.

Emocionalni sustav u 
pandemiji

Prva je i prirodna reakcija svih osoba 
na velike krize strah. Tako je i s ovom 
pandemijom. Svi smo osjetili i svi osje-
ćamo strah. Netko manji, netko jači, a 

netko osjeća nepodnošljiv strah. Sve do 
razine panike ili potpunog raspada selfa. 
Neke osobe jasno iskazuju da ne osjećaju 
nikakav strah. Moguće je, ali taj strah je 
samo brzo potisnut u nesvjesno. Dakle, u 
pandemiji svi smo u strahu. 

Ali, kod većine osoba strah neće biti 
jedina emocionalna smetnja. Kako se 
pandemija produljuje javljaju se i druga 
nepovoljna emocionalna stanja (depre-
sija, emocionalno povlačenje, ljut-
nja, bijes, frustracija, nesanica, sram, 
apatija, bespomoćnost, demoralizacija 
i sl.). Osobe koje su bolesne, pozitivne 
na testu, te osobe u izolaciji imaju doda-
tan problem. Označene su kao netko tko 
širi zarazu. Stigmatizirani su i jedan dio 
tih osoba će upravo zbog toga i pokušati 
sakriti svoje zdravstveno stanje.

Emocionalni sustav liječnika u 
pandemiji

Opće je mišljenje da su liječnici u svakod-
nevnom poslu naučili donositi teške 
odluke i naučili su ih donositi brzo. Tako-
đer, većina liječnika svakodnevno liječi 
i pacijente koji pokazuju teške simp-
tome, kao i one koji imaju pesimističnu 
prognozu. Razumijeva se da su ovi zašti-
ćujući čimbenici za liječnike i to je točno, 
ali se rijetko govori o tome da u kriznim 

EGIDA
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stanjima liječnici imaju puno više teško 
bolesnih pacijenata. U ovoj pandemiji 
srećemo se prvi put s ovom bolesti i to 
je značajan traumatizirajući čimbenik za 
sve liječnike. Nedostaci u opremi tako-
đer uzrokuju emocionalnu traumu u 
liječnika (znaš kako, ali nemaš s čime). 
Važno je istaknuti da su ovi nepovoljni 
emocionalni čimbenici skriveni, čak i od 
liječnika. U svom radu dugo ih nismo 
svjesni. Nažalost, vrlo često ih liječnici 
postanu svjesni kad im ti nepovoljni 
stresogeni čimbenici naprave veliku 
štetu (PTSP npr.). 

Dakle, imamo zaštićujuće, ali imamo 
i nepovoljne emocionalne čimbenike. 
Nažalost, moja je procjena da u ovoj 
pandemiji negativni čimbenici domini-
raju u odnosu na pozitivne te da je emoci-
onalni sustav liječnika ugroženiji nego u 
općoj populaciji.

Što psihijatri preporučuju?

Pandemija ima svoje faze i različite su 
preporuke epidemiologa, infektologa, 
pa i psihijatara u različitim fazama 
pandemije. Aktualno, liječnici bi 
pacijentima mogli preporučiti nešto od 
sljedećega: 

- �Strah je prirodan dio ljudskog 
emocionalnog sustava, prirodno je 
plašiti se

- �Dobro je razumijevati i preispitivati 
vlastiti strah

- �Razgovor o vlastitom strahu s bliskim 
osobama dovodi do smanjenja 
straha, pogotovo se smanjuje njegov 
iracionalan, nekoristan dio

- �Ako strah dođe do razine da ozbiljno 
narušava funkcioniranje osobe, 
potrebno je zatražiti stručnu pomoć

- �Psihodinamičkom terapijom ili 
edukacijom povećavamo kapacitet za 
strah

- �Razgovarati s prijateljima, susjedima, 
kolegama, rođacima

- �Nuditi pomoć – savjeti, podrška, mali 
darovi

- �Tražiti pomoć

- �Dijeliti probleme

- �Biti aktivan tijekom krize

- �I ja sam odgovoran za suzbijanje 
pandemije

- �Humor pomaže

- �Ako smo ranjivi, nismo manje vrijedni

Liječnici

I mi liječnici trebali bismo primijeniti 
gore navedene pozitivne elemente za 
jačanje vlastitog emocionalnog sustava. 
Dobro je da liječnici razumiju i mentalne 
aspekte pandemije. Pacijentima će tako, 
osim intervencija kako spriječiti zarazu, 
moći pomoći i u smislu sprječavanja i 
liječenja psihičkih smetnji. Liječnici bi 
svakako trebali imati na umu gore nave-
dene mogućnosti emocionalnih ošte-
ćenja i u liječnika. I aktivno raditi na 
njihovom sprječavanju. 

Vrlo važno je neprestano ponavljati da je 
istina lijek za mnoge probleme u društvu. 
Istina ponekad može biti i teška i gorka, 
ali na duge staze je silno ozdravljujuća. 
Ako govorimo istinu, sigurno nikad i 
nikome ne možemo naštetiti. Izraz „kori-
sna laž“ je lažan. U društvenoj komuni-
kaciji ne treba nam anestezija slatkim 
lažima. Ako tijekom ove pandemije svi 
govorimo samo istinu, njezini nepovoljni 
učinci bit će višestruko manji.

A psihijatri?

Vrlo je važno da cijela psihijatrijska zajed-
nica razumije razmjere problema i da na 
ispravan način djelujemo odmah. Važno 
je istaknuti da su već brojne psihijatrij-
ske institucije organizirale savjetovali-
šta, telefonske linije i psihoterapijske 
programe koji se ostvaruju preko novih 
medija (Skype i sl.). 

A kad pandemija prođe, kolege epide-
miolozi, infektolozi moći će se i odmo-
riti. Nažalost, ne i psihijatri. Neke će se 
mentalne smetnje tek tada intenzivirati 
te je u tom smislu potrebno i sačiniti 
primjerene programe i planove pomoći.

„Ostani doma, doma je 
najsigurnije!“

I upravo kad smo mislili da ne može gore, 
život je pokazao drukčije. Izolirani, uzne-
mireni, zatvoreni u svoje domove čekali 
smo da kriza prođe ili barem oslabi. U 
nedjelju ujutro, 22.03.2020. Zagreb je 
pogodio potres. Stručnjaci kažu, najjači 
u posljednjih 140 godina. Oštećenja su 
velika, ali emocionalno nije moglo biti 
gore. Danima uvjeravamo sve, a i sami 
sebe, da je najbolje i najsigurnije ostati 
doma. I onda se pokaže da niti ta naša 
pećina nije sigurno mjesto. Sve gore 
navedene emocionalne smetnje još su se 
značajno povećale i našu ionako tešku 
zadaću emocionalnog oporavka učinile 
još težom. 

Potres je tako stotine tisuća ljudi doveo 
do tzv. double bind pozicije, a ta je jedna 
od najgorih koja se može zamisliti. Radi 
se o patološkoj komunikaciji u kojoj 
osoba ili skupina prima jednu informa-
ciju (u ovom slučaju – obvezno ostanite 
doma!). Istovremeno se osobi ili skupini 
daje i druga informacija koja isključuje 
onu prvu (potres je, svi van!). U većine 
osoba nastaje emocionalna nesigur-
nost, zbunjenost, izgubljenost. Povje-
renje u vodeće osobe u skupini se gubi. 
Tjeskoba, depresivnost pa i dezintegra-
cija selfa, nerijetko su posljedice double 
bind poruka. Napominjem i da je sama 
shizofrenija psihodinamički povezana s 
ovim fenomenom.

Ima li išta dobro u pandemiji i 
potresu?

Normalni ljudi bi rekli - naravno da 
nema ničega dobro ni u pandemiji, niti u 
potresu. Čak niti u tragovima. Ali, psiho-
dinamički gledano možda netko pronađe 
i nešto dobro. Kao što je gore navedeno, 
velike krize oštećuju mentalni sustav, ali i 
uzburkaju ga. U krizama možemo, istra-
žujući svoje nesvjesno, pronaći čudne, 
nevjerojatne dijelove sebe koje bez krize 
nikad ne bismo upoznali. Pa bi i moja 
preporuka bila za sve liječnike u ovoj krizi: 
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kad imamo malo slobodnog vremena, 
možemo pogledati malo i unutar vlastitog 
selfa. Nećemo se pokajati. Kraća konzul-
tacija s psihodinamički usmjerenim psihi-
jatrom, također nije za baciti. 

Poznati psihijatar i psihoanalitičar 
Wilfred Bion ističe da se u kriznim 
stanjima može napraviti velik emoci-
onalni napredak. Prema Bionu, opti-
malno je u kriznim situacijama prihvaćati 
nesigurnost i sumnje bez iritacije i ljut-
nje. Ova je nesigurnost iznimno bitna 
za traženje rješenja kriznih stanja. Da bi 
se stekla važna znanja, moramo proći i 
razdoblja potpunog neznanja i djelomič-
nog znanja o nečemu. Dakle, biti aktivan 
tijekom krize znači otkrivati u sebi skri-
venu mentalnu energiju.

I na kraju: Miješat ćemo se

Jasno je da je aktualno većina liječnika 
većinu vremena posvećena liječenju i 
prevenciji COVID-19 (i drugih bolesti, 
naravno). Dominantan je stav u društvu 
da svi sada trebamo rješavati ovu krizu, a 
kad kriza prođe tada ćemo rješavati sve 
druge stvari. Psihodinamički, ovakav 
stav nije dobar. Točno je da se nalazimo 
u kriznom stanju i da većina naših snaga 
treba biti usmjerena na rješavanje pande-
mije. Ali, nikako sve svoje snage. Time 
bismo krizi dali da upravlja našim živo-
tima, a time bismo i sebe emocionalno 
spremali da funkcioniramo samo u krizi, 
samo za krizu. Važno je i istaknuti da je 
odgađanje rješavanja problema emocio-
nalno nepovoljno. 

Zbog toga je emocionalno zdravo da 
svakodnevno rješavamo probleme koji se 
pojave. I ova kriza pokazala je da postoje 
problemi u odnosu društva, državnih 
organa, upravljačkih zdravstvenih insti-
tucija prema liječnicima (manjak liječ-
nika, loš položaj liječnika u društvu, male 
plaće liječnika, nedostatak medicinske 
opreme, neprimjerena organizacija i sl.). 
Pravo je vrijeme da se, baveći se krizom, 
bavimo i rješavanjem kroničnih bolesti 
zdravstvenog sustava. Postoji još jedna 

zamka koju je važno izbjeći. Raširen je 
stav da liječnici trebaju raditi u svojim 
bolnicama i ambulantama, a da vođenje 
zdravstvenog sustava treba biti u rukama 
političara, ministarstava, zdravstvenih 
ustanova, samo pojedinih liječnika i sl. 
Oni liječnici koji prihvaćaju ovakav stav, 
prije ili poslije osjećaju da sustav dobro 
ne funkcionira, da ne mogu utjecati na nj, 
te se osjećaju izgubljeno, bespomoćno i 
frustrirano. 

Za dobro mentalno zdravlje liječnika 
vrlo je važno da još od upisa na fakultet 
budemo educirani i da educiramo i treni-
ramo mlađe kolege da je obveza liječnika 
da svakodnevno aktivno sudjeluju u krei-
ranju zdravstvenog sustava. Liječnici nisu 
samo pozvani da organiziraju, upravljaju 
i nadziru zdravstveni sustav. Ne, liječnici 
su najkompetentniji i najodgovorniji za 
tu ulogu. Zbog toga je iznimno važno 
da svakodnevno, individualno, ali još 
više kroz svoje udruge (komora, sindi-
kat, zbor, stručna društva) sudjelujemo 
u funkcioniranju sustava. Kad nešto nije 
dobro, reći ćemo da nije dobro i vrlo 
intenzivno raditi da to poboljšamo. Kad 
je nešto dobro u zdravstvenom sustavu 
(npr. sadašnji rad kriznog stožera), jasno 
ćemo i javno reći da je to dobro. 

O svemu trebamo razgovarati. O tome 
da su neke zemlje u pandemiji povećale 
plaće liječnicima. Hoće li to i hrvatska 
vlada uraditi? Ako neće, trebamo znati 
zbog čega neće. Želimo razgovarati i o 
činjenici da liječnici u Hrvatskoj imaju 
vrlo niske plaće (među najnižim u EU-u u 
odnosu na prosječnu plaću u državi). Više 
od tisuću liječnika napustilo je Hrvatsku i 
uspješno rade uglavnom u EU-u. Koliko 
bismo bolje odgovorili na pandemiju da 
su nam ti liječnici u Hrvatskoj. A kakav 
će biti zdravstveni sustav ako ih uskoro 
ode još tisuću (ili i više)? Mislim da će 
u EU-u uskoro nastupiti prava utrka u 
potrazi za dobrim liječnicima (a hrvat-
ski su uglavnom takvi). Imamo li ikakav 
odgovor na to? U medijima više od 20 
godina javno iznosim mišljenje da su 
liječnici najvažnije zanimanje za svako 

društvo i svaku zemlju i da bi plaće liječ-
nicima u Hrvatskoj odmah trebale rasti 
za dvostruko. Moguće je da sam sasvim 
u krivu, ali nudim argumente i želim 
razgovarati. Naravno i s onima koji imaju 
stav da ne treba doći do povećanja liječ-
ničkih plaća. Želimo čuti njihove argu-
mente, raspravljati s njima, dogovarati se. 
Nadam se da smo zauvijek izašli iz pozi-
cije nezrelosti i laži (…nemamo novaca 
za plaće, bit će za pet godina, poslodavci 
ne uplaćuju za zdravstvo jer su ionako 
preopterećeni, pa nećete valjda uzimati 
od umirovljenika…). 

Ili, na primjer, trebamo razgovarati o 
respiratorima. Respiratori su vrlo važni 
u ovoj pandemiji, tisućama su već spasili 
život i još desetinama tisuća spasiti. 
Poznate ličnosti i tvrtke doniraju respi-
ratore zdravstvenim ustanovama i to je 
sjajno. O tome se govori i piše i o tome 
treba još više govoriti i pisati. Ali jedan 

„mali“ dio nedostaje u priči o respirato-
rima. Samo visoko educirani liječnici 
mogu s tim respiratorima pomoći bole-
snim osobama. Bez tih liječnika respira-
tori su samo nekoliko komada plastike 
i metala. A ta je edukacija dugotrajna i 
intenzivna te zahtijeva mnogo odricanja. 
Npr. edukacija za subspecijalista psihote-
rapeuta traje i više od deset godina. Kad 
bismo ovu priču s respiratorima prenijeli 
na nogometni teren, ne bismo u prije-
nosu utakmica slušali da je gol postigao 
Modrić, Ronaldo ili Messi. Slušali bismo 
da je sjajna kopačka marke Nike udarila 
najnoviji primjer nogometne lopte marke 
Adidas, ali da su je rukavice marke…

Nećemo ostati po strani niti kod jednog 
problema povezanoga sa zdravstvenim 
sustavom. Govorit ćemo, pisati, hvaliti, 
podržavati, kritizirati, pitati, odgovarati. 

Miješat ćemo se u sve i uvijek, jer to je 
važan element mentalnog zdravlja. 

ante.bagaric@yahoo.com
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BIOETIKA

a kao vrhunac atmosfere smaka svijeta 
Zagreb je usred pandemije pogodio 
najjači potres u zadnjih 140 godina. 
Sve to navelo je mnoge da u tim (ne)
povezanim događajima počnu tražiti 
dublji smisao koji je većinu navodio 
na jedinstven zaključak – da nam se 
sprema ni više ni manje nego apoka-
lipsa. Premda zamišljanje toga najcr-
njeg scenarija može biti opasno za 
naše psihičko i fizičko zdravlje jer su 
u strahu velike oči, ono, neočekivano, 
može imati i dobre etičke posljedice 
zato što je apokalipsa temeljno presuda 
grešnom čovječanstvu kojom se dokida 
njegovo postojanje, a time i opomena 
koja poziva na hitno djelovanje. No, 
prije nego dođemo do toga čemu nas 
zazivanje apokalipse može naučiti, 
potrebno je razotkriti što se nalazi u 
pozadini te ideje.

Čovjek oduvijek pokušava pronaći, ili 
barem uvjerljivo dati, smisao stvarima 
koje ga okružuju. On tako svijet raci-
onalizira, proglašavajući ga prosto-
rom koji mu je razumljiv i kojim može 
upravljati, odnosno svojim posje-
dom i svojim domom. Kada ga neke 
stvari, najčešće prirodne katastrofe u 
koje spada i ova pandemija, izbace iz 
ravnoteže, podsjećajući ga kako u tom 
domu ne obitava sam, mnogi ljudi i 
dalje tvrdoglavo ustraju na tome da 
je riječ o nečemu što je prouzrokovao 
čovjek. Otud i različite teorije, od 5G 
mreže koja je dovela do pojave virusa 
pa do urote svjetskih moćnika koji žele 
kontrolirati svijet. Iako ne možemo sa 
sigurnošću tvrditi da ni u jednoj od 
njih nema ni malo istine, sigurno je 
da je čovjeku lakše vjerovati da je i ova 
situacija njegovih ruku (zlo)djelo, nego 
da je nešto nad čime nema kontrolu. 
Jer ako ju je čovjek prouzrokovao, on 

će je moći i zaustaviti, dakle svijet nije 
beznadno mjesto. 

Povezivanje događaja u smislenu 
cjelinu tematski pripada filozofiji povi-
jesti. Naime, upravo je pitanje o (bes)
smislu povijesnih događanja, u ovom 
slučaju pandemije koju je popratio 
snažan potres, konstitutivno za tu disci-
plinu. Smisao povijesnih događanja 
može se sagledavati na mikro i makro 
razini, odnosno u značenju individu-
alnih akcija i u značenju niza povije-
snih događanja, ali i kao značenje koje 
je kreirano od strane kasnijih interpre-
tatora povijesti.

Već nakon nadilaženja mitologijskog 
shvaćanja svijeta povijest prestaje biti 
shvaćena kao skup nepovezanih slučaj-
nosti bez reda i značenja te dolazi do 
potrage za njezinim smislom, iz čega 
proizlazi ustanovljavanje ideje smjera 
povijesnog kretanja, a posljedično i 
njegovo oblikovanje. U predsokratov-
skoj filozofiji logika povijesnog doga-
đanja promatra se kroz Logos koji 
vlada kozmosom (uređenim svijetom 
prirode). U kasnijem grčkom i hele-
nističkom filozofiranju kozmologijski 
i naturalistički prikaz povijesti biva 
potisnut te dolazi do razdvajanja povi-
jesnog od prirodnog. Nužnost prona-
laženja zakonomjernosti povijesti 
dovodi do filozofijskog pristupa povije-
sti koji je u sustavnom obliku prvi obli-
kovao sveti Augustin i njegov učenik 
Orozije.  S Augustinom dolazi do odba-
civanja antičkog pogleda na svijet. On 
razvija kršćansku teologiju povijesti u 
odnosu na svetu i profanu povijest koje 
su suprotstavljene. U svome zname-
nitom djelu De civitate Dei (O državi 
Božjoj) Augustin osporava cikličko 
shvaćanje vremena, koje dominira 

  Doc. dr. sc. MARIJA SELAK RASPUDIĆ 

e-mail :  mari ja .selak@gmail .com

APOKALIPSA DANAS?

Proglašenje širenja 
neobičnog virusa koji 

je potekao iz Kine 
pandemijom preko noći 

je promijenilo naše živote. 
Pandemija je, između 
ostalog, poslužila i kao 

opravdanje za niz do sada 
neviđenih restrikcija. 

Apokaliptičnu atmosferu revno podgri-
javaju mediji bombardirajući nas iz 
sata u sat dramatičnim naslovima, a 
svaki portal koji drži do sebe napra-
vio je i jezivi brojčanik koji odbrojava 
zaražene i mrtve, a po najnovijem im 
dodaju i žive i nezaposlene čiji broj 
raste kako se produžavaju restrikcije. 
Rijetki, mahom zamaskirani prola-
znici izbjegavaju se na pustim ulicama, 
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u antici, teologijom ljudske povije-
sti kojom upravlja Bog. Sa svijetom je 
stvoreno i vrijeme, a tako i kretanje 
koje donosi promjene, smatra Augu-
stin koji kružnom shvaćanju vremena 
spočitava beznadnost. Pojava Isusa 
Krista predstavlja eshatološki doga-
đaj, dok je događanje povijesti borba 
između civitas Dei (Božje države), koja 
je vječna i besmrtna, i civitas terrena 
(zemaljske države), koja je vremenita 
i konačna. Time je povijest utemeljena 
u eshatologiji, događanju spasenja koje 
neki od nas upravo očekuju. U prosvje-
titeljstvu, tijekom 18. stoljeća, „vjera u 
napredak“ dolazi na mjesto „vjere u 
providnost“. Naime, mislitelji prosvje-
titeljstva odbacuju ideju religiozne 
interpretacije povijesti te umjesto nje 
nude svoju vlastitu teleologiju – ideju 
progresa. Golemi razvoj znanosti i 
tehnike, industrijska revolucija, šire-
nje čovjekovog gospodstva nad svakim 
kutkom Zemlje, racionalna, birokratska 
organizacija društva, ukratko progres u 
svim smjerovima, kasnije je kroz svjet-
ske ratove, totalitarizme, uništavanje 
okoliša, sve veću otuđenost čovjeka u 
znanstveno-tehničkom svijetu počeo 
pokazivati i svoje naličje. U 20. i 21. 
stoljeću rasprava se oko ideje napretka 
i njezinih širih posljedica na čovjeka i 
svijet u cjelini nastavlja te sve učestalije 
zadobiva formu oštre kritike. 

Dva su, dakle, osnovna tipa shvaćanja 
povijesti, ovisno o tipu vremena koji 
im stoji u pozadini. Cikličko poima-
nje, u kojem se vrijeme kreće u krug pa 
stoga povijest  može biti učiteljica života, 
dominira u antici. Linearno dolazi s 
kršćanstvom, a nalazi se i u pozadini 
moderne ideje napretka. Riječ je o esha-
tologiji koja podrazumijeva da sve vodi 
jednom krajnjem cilju. Upravo nam ona 
danas služi kao okvir za povezivanje i 
tumačenje nedavnih nemilih događaja.

Svaka generacija voli sebe vidjeti kao 
presudnu, krunsku, onu kojoj slijedi 
apokalipsa. Ljudi su skloni preuve-
ličavati svoj povijesni značaj, što ne 
mora biti loše jer ih to ujedno i tjera 
na djelovanje. Ako živimo pod prijet-
njom skore apokalipse, onda ćemo 
možda nešto i učiniti da je spriječimo 
ili barem odgodimo.

Talijanski filozof Giambattista Vico u 18. 
stoljeću dolazi do uvida koji su itekako 
primjenjivi i na naše vrijeme: „zbog 
neograničene prirode ljudskog duha 
svaki put kad taj duh upadne u nezna-
nje, čovjek postavlja sebe za pravilo 
svemira.“ Njegova filozofija povije-
sti u sebi sadržava moralnu pouku jer, 
prema Vicu, da bi pomogla ljudskom 
duhu filozofija mora uzdići palog i 
slabog čovjeka, a ne vršiti nasilje nad 
njegovom prirodom, niti ga prepustiti 

njegovoj pokvarenosti, stoga je njezin 
cilj očuvanje ljudskog roda. On je 
čitavu povijest vidio amplitudno, kao 
izmjenjivanje onoga što je zvao corso i 
ricoso, a što bi se grubo moglo prevesti 
kao tokovi i ponovni tokovi povijesti. 
Razvoj civilizacije, slično razvoju poje-
dinačne osobe, sijedi tri faze – djetinj-
stvo, mladost i zrelost. Kada civilizacija 
dosegne svoj vrhunac, iscrpi svoje 
vitalne snage i propada u barbarstvo. 
To se dogodilo Rimu u kojem je bila 
prisutna „osamljenost ljudskog duha 
u krajnjim užicima dok im ne dojade i 
ne postanu toliko primitivni da ponovo 
postanu u toj jednostavnosti religiozni 
i iskreni“. Propast tako ima katarzično 
djelovanje, svijet, paradoksalno, pada 
kako ne bi potpuno propao. Kada nas 
naša korumpiranost dovede do moral-
nog dna, civilizacija se raspada i čovjek 
se vraća barbarstvu dok se pod njego-
vim djelovanjem ponovo duhovno ne 
pročisti. Tada počinje novi tijek.

Dakle, ako slijedom aktualnih događaja 
govorimo o apokalipsi ili je zazivamo, 
najprije se trebamo pitati: „Čime smo 
je zaslužili?“, a potom: „Možemo li išta 
učiniti da do nje ne dođe?“. Jer ako pora-
dimo na sebi, odriješimo se krivnje zbog 
koje smo zaslužili njezin dolazak, onda 
nam se ni apokaliptični scenariji neće 
činiti toliko izgledni.
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~LIBANON~  
PROŠETATI PO BAČVI BARUTA

Bejrut je sinonim za rat i nesigur-
nost svima nama koji smo petnaestak 
godina slušali vijesti o bombama i raza-
ranjima u nekada “Parizu istoka”. Rat 
je tamo trajao od 1973. pa nekako do 
kada nije počeo kod nas. Tamo je sada 
posve mirno. To svejedno nije česta 
turistička ili poslovna destinacija.

O politici naravno neću. Uostalom to 
nije niti moguće. Originalno Feničani, 
Libanonci su imali 16 različitih gospo-
dara: od Asiraca, Babilonaca, Egipćana 
i Perzijanaca do Francuza. Neovisni su 
od 1943. Ogromano jezanimanje svjet-
skih i lokalnih sila za taj mali komad 
planina i mora bogat vodom i strplje-
njem. 

Za Libanon ne trebamo vizu, ali u tu 
je zemlju zabranjen ulaz svakome tko 
je ikada bio u Izraelu. Carinici moju 
putovnicu još nikada nisu toliko izvr-
tjeli po rukama. S putovnicom punom 
viza bio sam im krajnje sumnjiv, stru-
gali su prstima po listovima, provjera-
vali pečate, gledali s povećalom, pa opet 
iznova. No nitko me nije pitao jesam 
li bio u Izraelu, tako da mi nije bilo 
potrebno složiti svoju najuvjerljiviju 
lažovsku facu.

Libanon je zemlja veličine naše Slavo-
nije, naseljena Arapima, polovica ih je 
kršćana, pola muslimana. Od kršćana 
tu su maroniti, grkokatolici, rimoka-
tolici i grkopravoslavni, a ima i Arme-
naca. Od muslimana više je šijita, 
manje sunita, a ima i Kurda. Otkad je 
uspostavljen mir sve su se frakcije koje 
su tada ratovale složile da će jedina 
naoružana vojska u Libanonu biti 

isključivo libanonska armija. Vojnike 
se ne smije slikati na ulici. U Bejrutu 
ih ima stvarno mnogo na cestama i 
pred svim državnim zgradama. Izvan 
grada ih je manje. Svi s dugim cijevima, 
i vojska i policija, svi u maskirnom, 
policija sivo plava, mlađa, s novim i 
zakočenim oružjem, vojska maslinasto 
smeđa, iskusnija, s više opreme (barem 
deset spremnika municije pride), s izli-
zanim i otkočenim puškama i s dodat-
nom (kratkom) cijevi.

Prirodnim ljepotama Libanon ne 
oskudijeva, dapače. Posebno ako 
imate na umu da se radi o razmjerno 
maloj državici.

Najpoznatija atrakcija je špilja Jeitta 
koja krije najveći stalaktit na svijetu i 
slične nebitne fore. Ono bitno je da je 
prelijepa i čarobnog oblika i veličine 
te prepuna špiljskih ukrasa. Sastoji se 
od dvije odvojene špilje, jedne kroz 
koju se ide pješice i druge koju prela-
ziš čamcem.

Usto smo posjetili stvarno fantastičan 
slap Baatara Gorge kraj mjesta Tannou-
rina. Sumnjam da će vas put baš navesti 
tamo, prilična zabit u srcu Libanonskih 
planina. Ali ako ikada odete u Libanon 
nemojte ovo propustiti. Voda pada kroz 
tri rupe, možete ih zvati i mostovima, 
na različitim razinama. Pa nakon 255  
metara završava u špilji duboko pod 
zemljom.

U Libanonu su dva nacionalna parka 
cedrova. Pravih velikih prirodnih 
cedrova ostalo je još vrlo malo. Nekada 
su njihove šume prekrivale cijele liba-
nonske planine. U ovom ih je parku još 
samo 375. Neki su od cedrova stariji 
od tisućljeća, kažu da mogu doživjeti 
i preko tri. Napisane su cijele bajke o 

ljekovitosti njihova ulja (od sjemenki). 
Inače, danas uglavnom služe za uređe-
nje interijera bogataških jahti. Liba-
nonska cedrovina uopće nema cijenu, 
mislim stvarno, jer se niti ne može 
kupiti kao stolarski ili građevinski 
materijal. Ono što danas možete naći 
pod nazivom cedrovina zapravo je 
sibirski bor. 

Svakako se u Libanonu moraju posjetiti 
vinogradi i podrumi. Najpoznatiji su 
legendarni podrumi Ksara, dugi dva 
kilometra, kompletno ispunjeni bačvi-
cama. Ovdje se moja kći Iva, buduća 
agronomica, nakrcala uzorcima nakon 
intenzivnog kušanja. Inače, što se okusa 
tiče, moje neprofinjeno, ali uvijek suho 
nepce ova vina nisu oduševila usprkos 
hvalospjevima svjetskih žirija.

Libanon je pravokutnik s dva reda 
planina. Krenuvši sa zapada odmah 
uz obalu Sredozemnog mora i cije-
lom dužinom paralelno s njim proteže 
se visok planinski lanac Libanon-
skog gorja. Usporedno s tim lancem 
proteže se drugi planinski lanac mašto-
vito nazvan Protulibanonsko gorje. S 
njegove istočne strane je Sirija. Prostor 
između planina je dolina Bekaa. Ta 
dolina, sjećate se, bila je poprište žesto-
kih borbi. I kroz povijest i nedavno. 
Koliko je Libanon strateški bitan kao 
razmeđe i zbog obilja vode, toliko još 
veću važnost ima ta dolina, zapravo 
srce i trbuh cijele zemlje.  Najvaž-
nije naselje u dolini Bekaa je Baalbek, 
jedno stvarno čarobno turističko odre-
dište. Ovo turističko uzmite s malo 
slobode. Turista je u Libanonu vrlo 
malo. Amerika i Britanija ne preporu-
čuju svojim građanima odlazak u Liba-
non. Tu preporuku  slijede naravno i 
drugi, pa je malo stranih posjetitelja. 

PUTOPIS

  EDO TOPLAK
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Onih željenih i dobrodošlih. One druge 
strane posjetitelje dolina Bekaa izrazito 
privlači. Naročito Irance iz Hezbolaha 
i Izraelce na tenkovima. O Asadovoj 
sirijskoj regularnoj armiji da ne govo-
rimo. Oni uostalom Libanon smatraju 
svojom pokrajinom. 

Baalbek je bio fenički, a zatim rimski 
grad Heliopolis. U prvim stoljećima 
nove ere bio je jedan od najljepših 
gradova carstva (svijeta). Gradili su ga 
August, Neron i Trajan, a rušili Arapi, 
Timur i potresi. Dobar dio građev-
nog materijala za Aja Sofiju odnesen 
je odavde. Prekrasni hramovi, neki i 
prilično uščuvani. Gotovo da sam bio 
ushićen. A mene nije lako oduševiti 
nakon što sam prošetao Jerashom u 
nedalekom Jordanu.

Libanon nazivaju i “Švicarskom bliskog 
istoka”. Usporedba stoji zbog visine 
planina (najviši vrh je tritisućak) i 
razvijenog bankarstva, ali tu svaka 
sličnost prestaje. Dapače, smatram 
podrugljivim zemlju službeno u 

ratu uspoređivati s onom koja u ratu 
nije bila 350 godina. Nakon obilaska 
Libanona dva smo dana odvojili za 
upoznavanje samog Bejruta. Bejrut je 
prvenstveno vrlo raznolik grad. Imaju 
dosta kipova po trgovima i parkovima 
i jako puno nekih kamenih slagalica i 
apstraktnih skulptura koje mogu pred-
stavljati djevojku s narcisama  jednako 
kao i tigra u skoku. Zapravo sviđa mi se 
(u svakom slučaju više od Ujevićkinih 
karikatura po Zagrebu).

Središte grada je superdotjeran eksklu-
zivni šoping centar. Nije Pariz s kojim 
su ga toliko uspoređivali, ali je defi-
nitivno luksuzniji od Milana (hrabra 
izjava, ali stojim iza nje).

Paradoksalno, ili možda ne, Bejrut je 
središte zabave u široj regiji. Barovi, 
restorani i kafići, a posebno plesni 
klubovi, i to veliki i jedan do drugoga. 
Svjetski je poznat klub BO18. Atomsko 
sklonište u obliku lijesa s hidrauličkim 
pomičnim krovom. Što dalje pričati! 

Govoreći još o zabavi, naišli smo u 

Byblosu (prekrasnom prastarom istoč-
nomediteranskom lučkom bombon-
gradiću) na neku skupinu starije djece, 
školski izlet, srednja škola, što li. Onda 
jedan klinac izvuče nekakav bubanj, 
talambas, nešto više ritam nego melo-
dija. U ciglih deset sekundi, cijela ta 
ekskurzija pjeva, pleše, veseli se, skače. 
U kolu i profesorice i učenici, ruke u 
zraku, svi s osmjesima oko glave! Ma 
ko da Mišo zapjeva na rivi.

Grad je istovremeno moderan i tradici-
onalan, planiran i stihijski, glamurozan 
i neuredan.

Minareti uz zvonike nama nisu nešto 
neobično. Usprkos tome što je njihov 
pretposljednji i veliki rat bio građan-
ski, a sukobljene su strane bile izravno 
suprotstavljene na vjerskoj osnovi, 
međureligijska tolerancija je apso-
lutna i neupitna. Nešto za primjer cije-
lome svijetu. (Kažu da je u Libanonu 
registrirano 26 različitih konfesija.) 
Ravnopravnost je u ustavu, ali to je 
tako u svim zemljama, međutim ovdje 

PUTOPIS
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je i u praksi.

Promet je tipičan za taj dio svijeta 
(osim Izraela). Gužva bez nervoze, 
minimalno poštivanje pravila, truba 
kao najvažniji dio vozila, dogovor 
oko prednosti prolaza, pravilo većeg 
i prometala koja ne bi prošla tehnički 
ni sa 500 eura ostavljenih u prometnoj. 
Olupine izlupane do neprepoznatljivo-
sti guraju se kraj uglačanih Porscheo-
vih "elfera". Ovih prvih je pri tome ipak 
značajno više.

Obala je divlja i vrlo lijepa sa živopi-
snim stijenama i izbušena špiljama.

Na kraju moram reći da je Libanon 
zemlja u koju sam došao misleći da 
znam nešto, doznao sam još mnogo 

novoga, a otišao iz nje s više pitanja no 
što sam ih donio.

Na primjer, kako je moguće da:

U zemlji gdje su rat, nemiri, bombardi-
ranje, raketiranja, politički i ini atentati 
učestale pojave, glavni izvor bogatstva 
bude bankarstvo (26 velikih domaćih 
banaka). Ne pohranjujete li svoj novac 
negdje gdje je sigurno?

U zemlji koja ima granice samo s 
državama s kojima je u otvorenom ili 
prikrivenom sukobu (Libanon graniči 
samo sa Sirijom i Izraelom. S jednim 
susjedom granica je najstrože čuvana, 
a s drugim hermetički zatvorena). Uz 
obalu oko koje samo što se ne sudaraju 
ratni brodovi svih mogućih zastava, 

kako ta zemlja ostvaruje enormne 
profite od trgovine?

U državi gdje se školstvo plaća, pa i 
ono obvezno (i u državnim školama), 
gdje nikakav medicinski tretman ili 
pregled, pa čak ni intervencija hitne 
službe, ozljeda u prometnoj nesreći 
ili liječenje zarazne ili duševne bolesti 
niti u državnoj bolnici nije besplatno. 
Kako su ovdje ipak svi ljudi s kojima 
smo razgovarali zadovoljni mogućno-
stima edukacije, učiteljima, školama i 
zdravstvenom skrbi?

U zemlji u kojoj na ionako malom 
prostoru, u kojem je više od pola terito-
rija planinsko, živi 4,5 milijuna stanov-
nika, a još mogu ugostiti dva milijuna 
izbjeglica (pola milijuna iz Palestine i 
još tri puta toliko iz Sirije)?

U zemlji s teledirigiranim politič-
kim sustavom (predsjednik mora biti 
kršćanin, premijer šijit, predsjednik 
sabora sunit), gdje su političari ne 
samo korumpirani lokalnim bogata-
šima i šerifima, već i ucijenjeni super-
silama i velikim lokalnim igračima 
poput Saudijske Arabije, Irana, Izra-
ela i Turske, u zemlji nezaposlenih i 
ogromnih socijalnih razlika, kako u 
toj zemlji svi s neskrivenim oduševlje-
njem izražavaju svoju neupitnu  ljubav 
prema domovini i posvuda s ponosom 
i obožavanjem vješaju i crtaju svoju 
državnu zastavu?

I na samom kraju, kako je moguće 
da u zemlji koja svaki trenutak može 
biti razrušena potresom ili izraelskim 
raketama, koja može biti poprište obra-
čuna velesila, u zemlji koja je osvojena 
šesnaest puta, u glavnom gradu koji je 
do temelja razrušen pet puta, u zemlji 
koja bez zadrške može biti okarakteri-
zirana kao naslov ovog članka'. Kako je 
moguće da tu žive sretni, veseli i zado-
voljni ljudi?

I zašto im ja zavidim?!

edo.toplak@zg.t-com.hr

LIJEČNICI UMIROVLJENICI

* Kod odraslih bolesnika s nedostatnom kontrolom kontrolom šećerne bolesti tipa 2 i koronarnom bolešću, bolešću perifernih arterija, ili s poviješću infarkta miokarda ili 
moždanog udara.1,2

† Redukcija tjelesne mase i sniženje krvnog tlaka bili su ključni sekundarni, odnosno eksploratorni ciljevi u EMPA-REG OUTCOME® ispitivanju.2
‡ Smanjenje relativnog rizika od KV smrti od 38% postignuto je u ukupnoj EMPA-REG OUTCOME® populaciji (odrasli bolesnici s nezadovoljavajućom kontrolom šećerne bolesti tipa 

2 i koronarnom bolešću, bolešću perifernih arterija, ili s poviješću infarkta miokarda ili moždanog udara) za vrijeme trajanja ispitivanja (HR=0.62; 95% CI: 0.49, 0.77; p<0.001).1,2

ADA=American Diabetes Association; EASD=European Association for the Study of Diabetes;

Reference:
1. JARDIANCE Sažetak opisa svojstava lijeka 2019. 2. Zinman B, Wanner C, Lachin JM, et al; EMPA-REG OUTCOME Investigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality 
in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2015;373(22):2117-2128. 3. Davies MJ, D’Alessio DA, Fradkin J, et al. Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes, 2018: a consensus report by the 
American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetologia. 2018;61(12):2461-2498.

(empagliflozin/
metforminklorid)

SNAGA DA 
POSTIGNETE VIŠE1,2

Za bolesnike sa šećernom bolešću tipa 21

VIŠESTRUKE KORISTI.1,3

DOKAZANA ZAŠTITA.*1,2,3

• sniženje vrijednosti HbA1c, 
redukcija tjelesne mase i 
sniženje krvnog tlaka†1

• smanjenje relativnog rizika od 
KV smrti za 38%*‡2

• preporučen od strane ADA/EASD 
i ESC u liječenju širokog raspona 
bolesnika3
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Jardiance 10mg ili 25mg filmom obložene tablete (INN: empagliflozin) Indikacije Za liječenje odraslih osoba s 
nedostatno kontroliranom šećernom bolesti (ŠB) tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovježbi - kao monoterapija kada se 
metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnošljivosti; - kao dodatak drugim lijekovima za liječenje ŠB. 
Kontraindikacije Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomoćnih tvari. Doziranje Preporučena početna doza je 
10mg empagliflozina (empa) 1x dnevno za monoterapiju i za dodatak kombiniranoj terapiji s drugim lijekovima za 
liječenje ŠB. U bolesnika koji podnose empagliflozin 10mg 1x dnevno, imaju eGFR ≥60 ml/min/1,73 m2 i trebaju jaču 
kontrolu glikemije, doza se može povećati na 25mg 1x dnevno. Maksimalna dnevna doza iznosi 25mg. Kada se 
primjenjuje u kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) ili inzulinom, moguće je razmotriti nižu dozu SU ili inzulina, kako bi se 
smanjio rizik od hipoglikemije. Posebne populacije Oštećenje bubrežne funkcije Zbog mehanizma djelovanja, 
glikemijska djelotvornost empa je ovisna o funkciji bubrega. Nije potrebno prilagođavanje doze u bolesnika s eGFR ≥60 
ml/min/1,73 m2 ili klirensom kreatinina ≥60ml/min. Oštećenje jetrene funkcije Nije potrebno prilagođavanje doze. 
Izloženost empagliflozinu je povećana u bolesnika s teškim oštećenjem jetre. Terapijsko iskustvo je ograničeno i stoga 
se ne preporučuje za uporabu u ovoj populaciji. Starije osobe Nije preporučeno prilagođavanje doze prema dobi. U 
bolesnika u dobi od 75+ godina treba uzeti u obzir povećani rizik od deplecije volumena. Zbog ograničenog terapijskog 
iskustva u bolesnika u dobi od 85+ godina, ne preporučuje se započinjanje terapije empa. Način primjene Tablete se 
mogu uzeti sa ili bez hrane, progutane cijele s vodom. U slučaju propuštene doze, doza se treba uzeti čim se bolesnik 
sjeti; međutim, ne smije se uzeti dvostruka doza u istom danu. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi 
Dijabetička ketoacidoza (DKA) U bolesnika liječenih SGLT2 inhibitorima (SGLT2i), uključujući empa, prijavljeni su rijetki 
slučajevi DKA, uključujući i slučajeve opasne po život te slučajeve sa smrtnim ishodom. U brojnim slučajevima stanje 
se očitovalo atipično, uz samo umjereno povišene vrijednosti glukoze u krvi (GUK), ispod 14mmol/l (250mg/dl). Nije 
poznato je li vjerojatnost pojave DKA veća pri višim dozama empa. U slučaju pojave nespecifičnih simptoma poput 
mučnine, povraćanja, anoreksije, boli u abdomenu, prekomjerne žeđi, otežanog disanja, konfuzije, neuobičajenog umora 
ili pospanosti mora se razmotriti rizik od DKA. Ako se pojave ovi simptomi, potrebno je ustvrditi radi li se u bolesnika o 
ketoacidozi, neovisno o razini GUK. U bolesnika u kojih se sumnja na DKA ili je ista dijagnosticirana, liječenje empa treba 
odmah prekinuti. Liječenje treba privremeno prekinuti u bolesnika koji su hospitalizirani zbog velikih kirurških zahvata 
ili akutnih ozbiljnih bolesti. U tih bolesnika preporučuje se praćenje razine ketona. Prednost se daje mjerenju razine 
ketona u krvi u odnosu na mokraću. Liječenje empa može se ponovno započeti kada se razine ketona vrate u normalu 
i stanje bolesnika stabilizira. Prije početka liječenja empa, potrebno je u anamnezi bolesnika razmotriti moguće 
predisponirajuće čimbenike za ketoacidozu. Oštećenje bubrežne funkcije - terapija se ne smije započeti u bolesnika s 
eGFR ispod 60 ml/min/1,73 m2 ili klirensom kreatinina <60 ml/min. U bolesnika koji podnose empa i čiji je eGFR 
perzistentno ispod 60 ml/min/1,73 m2 ili klirens kreatinina <60 ml/min, potrebno je prilagoditi ili zadržati dozu empa 
na 10 mg jedanput dnevno. Terapija empa mora se prekinuti kada je eGFR perzistentno ispod 45 ml/min/1,73 m2 ili 
klirens kreatinina perzistentno ispod 45 ml/min. Empa se ne smije koristiti u bolesnika u završnom stadiju bolesti 
bubrega ili u bolesnika na dijalizi budući se ne očekuje da empa bude učinkovit u tih bolesnika. Praćenje funkcije 
bubrega: preporučuje se procjena funkcije bubrega kako slijedi: - Prije započinjanja terapije empa i periodično tijekom 
liječenja, tj. barem jedanput godišnje; - Prije započinjanja istodobne terapije bilo kojim lijekom koji može imati negativan 
učinak na funkciju bubrega. Oštećenje jetre Prijavljeni su slučajevi oštećenja jetre tijekom primjene empa u klin.
ispitivanjima. Uzročno-posljedični odnos između empa i oštećenja jetre nije ustanovljen. Povišeni hematokrit (Ht) Pri 
liječenju empa uočeno je povećanje Ht. Rizik od deplecije volumena Na temelju načina djelovanja SGLT-2i, osmotska 
diureza, koja prati terapijsku glukozuriju, može dovesti do blagog sniženja krvnog tlaka. Stoga treba biti oprezan u 
bolesnika u kojih bi empagliflozinom inducirani pad krvnog tlaka mogao predstavljati rizik, poput bolesnika s poznatom 
KV bolešću, bolesnika na antihipertenzivnoj terapiji s hipotenzijom u anamnezi ili bolesnika u dobi od 75 i više godina. 
U slučaju stanja koja mogu dovesti do gubitka tekućine, u bolesnika koji primaju empa preporučuje se pažljivo praćenje 
statusa volumena i elektrolita. Potrebno je razmotriti privremeni prekid liječenja empa dok se gubitak tekućine ne 
korigira. Infekcije mokraćnog sustava (MS) U združenim placebom kontroliranim, dvostruko slijepim ispitivanjima u 
trajanju 18-24 tj. sveukupna učestalost infekcija MS prijavljenih kao štetni događaj bila je slična u bolesnika koji su 
liječeni empa 25mg i placebom, te viša u bolesnika liječenih empa 10mg. Nakon stavljanja lijeka u promet, u bolesnika 
liječenih empa zabilježeni su slučajevi kompliciranih infekcija MS uključujući pijelonefritis i urosepsu. U bolesnika s 
kompliciranim infekcijama MS potrebno je razmotriti privremeni prekid terapije empa. Nekrotizirajući fasciitis 
perineuma (Fournierova gangrena) - nakon stavljanja lijeka u promet prijavljeni su slučajevi nekrotizirajućeg fasciitisa 
perineuma u bolesnika koji uzimaju SGLT2i. To je rijedak, no ozbiljan i potencijalno po život opasan događaj koji zahtijeva 
hitnu kiruršku intervenciju i liječenje antibioticima. Bolesnicima je potrebno savjetovati da potraže med. pomoć ako 
uoče kombinaciju simptoma boli, osjetljivosti (na dodir), eritema ili oticanja u području genitalija ili perinealnom 
području, s vrućicom ili malaksalosti. Potrebno je imati na umu da nekrotizirajućem fasciitisu mogu prethoditi 
urogenitalna infekcija ili perinealni apsces. Ako se sumnja na Fournierovu gangrenu, potrebno je prekinuti uzimanje 
lijeka te hitno započeti s liječenjem (uključujući antibiotike i kirurški debridman). Amputacije donjih ekstremiteta U 
dugoročnim klin.ispitivanjima s drugim SGLT2i, opaženo je povećanje broja slučajeva amputacije donjih ekstremiteta 
(prvenstveno nožnog prsta). Nije poznato spada li taj događaj u učinak skupine lijekova (engl. class effect). Kao i kod 
svih bolesnika sa ŠB važno je savjetovati bolesnike o rutinskoj, preventivnoj njezi stopala. Zatajenje srca Iskustvo s 
bolesnicima klase I-II NYHA je ograničeno, a ne postoje iskustva iz klin.ispitivanja primjene empa u bolesnika klase 
III-IV NYHA. U ispitivanju EMPA-REG OUTCOME, 10,1% bolesnika je bilo prijavljeno sa zatajenjem srca na početku 
ispitivanja. Smanjenje kardiovaskularne smrti u ovih bolesnika bilo je konzistentno sa sveukupnom populacijom. 
Nuspojave Navedene prema apsolutnoj učestalosti: Vrlo često - hipoglikemija (kada je primjena bila sa SU ili inzulinom). 
Često - vaginalna monilijaza, vulvovaginitis, balanitis i druge genitalne infekcije; infekcija MS (uključujući pijelonefritis 
i urosepsu); žeđ; svrbež (generalizirani), osip; pojačano mokrenje; povišene razine lipida u serumu. Manje često - 
urtikarija; deplecija volumena; dizurija; povišena razina kreatinina u krvi/snižena brzina glomerularne filtracije; povišena 
vrijednost Ht. Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.o., Radnička 40-5, Zagreb. Način 
izdavanja: na recept, u ljekarni. Broj(evi) odobrenja: EU/1/14/930/001-018. Ovaj promotivni materijal sadrži bitne 
podatke o lijeku koji su istovjetni cjelokupnom sažetku opisa svojstava lijeka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno 
članku 15. Pravilnika o načinu oglašavanja o lijekovima (NN43/2015). 
Za više informacija molimo pročitajte zadnji odobreni sažetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno 
od EMA-e 2019. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/jardiance

Synjardy 5 mg/850mg (5mg/1000mg; 12,5mg/850mg; 12,5mg/1000mg) filmom obložene tablete (INN: 
empagliflozin/metforminklorid) Indikacije Synjardy je indiciran za liječenje odraslih osoba sa šećernom bolešću (ŠB) 
tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovježbi: - u bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija uz njihovu maksimalnu 
podnošljivu dozu metformina (MET) kao monoterapiju; - u kombinaciji s drugim lijekovima za liječenje ŠB u bolesnika 
u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET i tim drugim lijekovima; - u bolesnika koji se već liječe kombinacijom 
empagliflozina (empa) i MET kao odvojenim tabletama. Kontraindikacije -Preosjetljivost na djelatne tvari ili neku
od pomoćnih tvari. –Bilo koja vrsta akutne metaboličke acidoze (kao što je laktacidoza, dijabetička ketoacidoza).
-Dijabetička pretkoma. –Teško zatajenje bubrega (GFR<30 ml/min.). -Akutna stanja koja mogu promijeniti funkciju
bubrega poput: dehidracije, teške infekcije, šoka. -Bolest koja može uzrokovati hipoksiju tkiva (naročito akutna bolest 
ili pogoršanje kronične bolesti) poput: dekompenziranog srčanog zatajenja, respiratornog zatajenja, nedavnog infarkta 
miokarda, šoka. -Oštećenje jetre, akutno trovanje alkoholom, alkoholizam. Doziranje Odrasli s normalnom funkcijom
bubrega (GFR≥90 ml/min) - preporučena doza je 1 tableta 2x dnevno. Doziranje je potrebno prilagoditi pojedinom
bolesniku na temelju trenutnog režima, učinkovitosti i podnošljivosti liječenja primjenjujući preporučenu dnevnu dozu 
od 10mg ili 25mg empa, pri čemu se ne smije prekoračiti maksimalna preporučena dnevna doza MET. U bolesnika 
u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET (bilo u monoterapiji ili u kombinaciji s drugim lijekovima za liječenje 
ŠB) - preporučena početna doza lijeka Synjardy mora osigurati 5mg empa 2x dnevno (dnevna doza 10mg) i dozu MET 
sličnu dozi koja se već uzima. U bolesnika koji podnose ukupnu dnevnu dozu empa 10mg i koji trebaju bolju regulaciju 
glikemije, doza se može povećati na ukupnu dnevnu dozu empa 25mg. Kada se Synjardy primjenjuje u kombinaciji sa 
sulfonilurejom (SU) i/ili inzulinom, može biti potrebna niža doza SU i/ili inzulina kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije. 
Za bolesnike koji prelaze s odvojenih tableta empa i MET- moraju primiti jednaku dnevnu dozu empa i MET koju su već
uzimali ili najbližu terapijski odgovarajuću dozu METa. Posebne populacije Oštećenje bubrežne funkcije Nije potrebno

prilagođavanje doze u bolesnika s blagim oštećenjem bubrega. GFR treba procijeniti prije početka liječenja lijekovima 
koji sadrže MET te najmanje jedanput godišnje nakon toga. U bolesnika s povećanim rizikom od daljnje progresije 
oštećenja funkcije bubrega i u starijih osoba, funkciju bubrega treba procjenjivati češće, npr. svakih 3-6 mjeseci. Ako 
nije dostupna odgovarajuća jačina lijeka Synjardy, potrebno je primijeniti pojedinačne komponente zasebno umjesto 
fiksne kombinacije.
Doziranje za bolesnike s oštećenjem bubrega

GFR ml/min MET Empa 

60-89 Maksimalna dnevna doza je 3000 mg. 
Može se razmotriti sniženje doze s obzirom na 
slabljenje funkcije bubrega. 

Maksimalna dnevna doza je 25mg. 

45-59 Maksimalna dnevna doza je 2000 mg. 
Početna doza iznosi najviše polovicu 
maksimalne doze. 

Primjena empa ne smije se započeti. 
Dozu je potrebno prilagoditi ili održavati 
na maksimalnoj dnevnoj dozi od 10mg. 

30-44 Maksimalna dnevna doza je 1000 mg. Početna 
doza iznosi najviše polovicu maksimalne doze. 

Empa se ne preporučuje. 

<30 MET je kontraindiciran. Empa se ne preporučuje. 

Oštećenje jetrene funkcije Ne smije se primjenjivati u bolesnika s oštećenjem jetre. Starije osobe Zbog mehanizma 
djelovanja empa, smanjena funkcija bubrega rezultirat će smanjenom glikemijskom djelotvornošću empa. Budući 
da se MET izlučuje putem bubrega, a stariji bolesnici su podložniji smanjenoj funkciji bubrega, Synjardy je potrebno 
primjenjivati s oprezom u tih bolesnika. Praćenje funkcije bubrega je nužno kako bi se spriječila laktacidoza povezana 
s METom, naročito u starijih bolesnika. U bolesnika u dobi od 75+ godina potrebno je uzeti u obzir povećani rizik od 
deplecije volumena. Zbog ograničenog terapijskog iskustva s empa u bolesnika u dobi od 85+ godina, ne preporučuje 
se započinjanje terapije u ovoj populaciji. Pedijatrijska populacija Sigurnost i djelotvornost lijeka Synjardy u djece i 
adolescenata u dobi 0-18 godina nisu još ustanovljene. Nema podataka o primjeni u djece. Način primjene - potrebno 
uzimati 2x dnevno s obrocima kako bi se smanjile GI nuspojave povezane s MET. Svi bolesnici moraju nastaviti svoj 
režim prehrane s odgovarajućom raspodjelom unosa ugljikohidrata tijekom dana. Bolesnici s prekomjernom TT moraju 
nastaviti svoj režim prehrane s ograničenim energetskim unosom. Ako se doza propusti, potrebno ju je uzeti čim se 
bolesnik sjeti. Međutim, ne smije se uzeti dvostruka doza odjednom. U tom slučaju potrebno je preskočiti propuštenu 
dozu. Posebna upozorenja i mjere opreza Dijabetička ketoacidoza (DKA) U bolesnika liječenih SGLT2 inhibitorima 
(SGLT2i), uključujući empa, prijavljeni su rijetki slučajevi DKA, uključujući i slučajeve opasne po život te slučajeve 
sa smrtnim ishodom. U brojnim slučajevima, stanje se očitovalo atipično, uz samo umjereno povišene vrijednosti 
GUK, ispod 14 mmol/l (250 mg/dl). Nije poznato je li vjerojatnost pojave DKA veća pri višim dozama empa. U slučaju 
pojave nespecifičnih simptoma poput mučnine, povraćanja, anoreksije, boli u abdomenu, prekomjerne žeđi, otežanog 
disanja, konfuzije, neuobičajenog umora ili pospanosti mora se razmotriti rizik od DKA. Ako se pojave ovi simptomi, 
potrebno je ustvrditi radi li se u bolesnika o ketoacidozi, neovisno o razini GUK. U bolesnika u kojih se sumnja na DKA 
ili je ista dijagnosticirana, liječenje empa treba odmah prekinuti. Liječenje treba privremeno prekinuti u bolesnika koji 
su hospitalizirani zbog velikih kirurških zahvata ili akutnih ozbiljnih bolesti. U tih bolesnika preporučuje se praćenje 
razine ketona. Prednost se daje mjerenju razine ketona u krvi u odnosu na mokraću. Liječenje empa može se ponovno 
započeti kada se razine ketona vrate u normalu i stanje bolesnika stabilizira. Prije početka liječenja empa, potrebno 
je u anamnezi bolesnika razmotriti moguće predisponirajuće čimbenike za ketoacidozu. Sigurnost i djelotvornost 
empa u bolesnika sa ŠB tipa 1 nisu ustanovljene te se empa ne smije primjenjivati u liječenju bolesnika sa ŠB tipa 1. 
Ograničeni podaci iz klin.ispitivanja ukazuju da se DKA javlja s čestom učestalošću u bolesnika sa ŠB tipa 1 koji se 
liječe SGLT2i. Laktacidoza - vrlo rijetka, ali ozbiljna metabolička komplikacija, najčešće nastaje pri akutnom pogoršanju 
funkcije bubrega ili kardiorespiratornoj bolesti ili sepsi. Pri akutnom pogoršanju funkcije bubrega dolazi do nakupljanja 
MET, što povećava rizik od laktacidoze. U slučaju dehidracije (teški proljev ili povraćanje, vrućica ili smanjen unos 
tekućine), potrebno je privremeno prekinuti primjenu MET. U bolesnika liječenih MET potreban je oprez kad se započinje 
s primjenom lijekova koji mogu akutno oštetiti funkciju bubrega (kao što su antihipertenzivi, diuretici i NSAIL-ovi). 
Značajke laktacidoze su acidozna dispneja, bol u abdomenu, grčevi u mišićima, astenija i hipotermija nakon koje 
slijedi koma. U slučaju sumnje na simptome, bolesnik treba prestati uzimati MET i odmah potražiti pomoć liječnika. 
Rizik od deplecije volumena Na temelju načina djelovanja SGLT2i, osmotska diureza, koja prati terapijsku glukozuriju, 
može dovesti do blagog sniženja krvnog tlaka. Stoga je potreban oprez u bolesnika u kojih bi empa inducirani pad 
krvnog tlaka mogao predstavljati rizik, poput bolesnika s poznatom KV bolešću, bolesnika na antihipertenzivnoj 
terapiji s hipotenzijom u anamnezi ili bolesnika u dobi od 75+ godina. U bolesnika koji primaju Synjardy i sa stanjima 
koja mogu dovesti do gubitka tekućine preporučuje se pažljivo praćenje volumnog statusa i elektrolita. Potrebno je 
razmotriti privremeni prekid liječenja Synjardyem sve dok se gubitak tekućine ne korigira. Infekcije mokraćnog sustava 
(MS) U združenim, placebom kontroliranim, dvostruko slijepim ispitivanjima u trajanju 18 do 24 tjedana, sveukupna 
učestalost infekcija MS prijavljenih kao štetni događaj bila je veća u bolesnika koji su liječeni empa 10mg uz osnovnu 
terapiju MET u usporedbi s bolesnicima koji su primali placebo ili liječeni empa 25mg uz osnovnu terapiju MET. Nakon 
stavljanja lijeka u promet, u bolesnika liječenih empa zabilježeni su slučajevi kompliciranih infekcija MS (uključujući 
pijelonefritis i urosepsu). U bolesnika s kompliciranim infekcijama MS potrebno je razmotriti privremeni prekid liječenja. 
Nekrotizirajući fasciitis perineuma (Fournierova gangrena) - nakon stavljanja lijeka u promet prijavljeni su slučajevi 
nekrotizirajućeg fasciitisa perineuma u bolesnika koji uzimaju SGLT2i. To je rijedak, no ozbiljan i potencijalno po život 
opasan događaj koji zahtijeva hitnu kiruršku intervenciju i liječenje antibioticima. Bolesnicima je potrebno savjetovati 
da potraže med. pomoć ako uoče kombinaciju simptoma boli, osjetljivosti (na dodir), eritema ili oticanja u području 
genitalija ili perinealnom području, s vrućicom ili malaksalosti. Potrebno je imati na umu da nekrotizirajućem fasciitisu 
mogu prethoditi urogenitalna infekcija ili perinealni apsces. Ako se sumnja na Fournierovu gangrenu, potrebno je 
prekinuti uzimanje lijeka te hitno započeti s liječenjem (uključujući antibiotike i kirurški debridman). Amputacije donjih 
ekstremiteta (ADE) U dugoročnim klin.ispitivanjima s drugim SGLT2i, koja su u tijeku, opaženo je povećanje broja 
slučajeva ADE (prvenstveno nožnog prsta). Nije poznato spada li taj događaj u učinak skupine lijekova (engl.class 
effect). Kao i kod svih bolesnika s dijabetesom važno je savjetovati bolesnike o rutinskoj, preventivnoj njezi stopala. 
Zatajenje srca Iskustvo s I-II stupnjem NYHA je ograničeno, te u klin.ispitivanjima ne postoje iskustva primjene empa 
u bolesnika III-IV stupnja NYHA. U ispitivanju EMPA-REG OUTCOME, 10,1 % bolesnika je bilo prijavljeno sa zatajenjem 
srca na početku ispitivanja. Smanjenje kardiovaskularne smrti u ovih bolesnika bilo je u skladu sa sveukupnom
populacijom u ispitivanju. Nuspojave Vrlo česte - hipoglikemija (u kombiniranoj primjeni sa SU ili inzulinom); GI
simptomi. Česte - vaginalna monilijaza, vulvovaginitis, balanitis i druge genitalne infekcije; infekcija MS (uključujući
pijelonefritis i urosepsu); žeđ; poremećaj osjeta okusa; svrbež (generalizirani), osip; pojačano mokrenje; povišene razine 
lipida u serumu. Manje česte - deplecija volumena; urtikarija; dizurija; povišena razina kreatinina u krvi/snižena brzina 
glomerularne filtracije, povišena vrijednost hematokrita. Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim
Zagreb d.o.o., Radnička 40-5,Zagreb. Način izdavanja: na recept, u ljekarni. Broj(evi) odobrenja: EU/1/15/1003/001-
040. Ovaj promotivni materijal sadrži bitne podatke o lijeku koji su istovjetni cjelokupnom sažetku opisa svojstava
lijeka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno članku 15. Pravilnika o načinu oglašavanja o lijekovima (NN43/2015). 
Za više informacija molimo pročitajte zadnji odobreni sažetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno 
od EMA-e 2019. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/synjardy

▼ Ovaj je lijek pod dodatnim praćenjem. Time se omogućuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od
zdravstvenih radnika se traži da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje dostupne su 
na www.halmed.hr.

U slučaju potrebe za medicinskom informacijom molimo nazovite Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.o. na tel. 
01/2444-600 ili pošaljite e-mail na: medinfo@boehringer-ingelheim.com
Datum sastavljanja/posljednje izmjene: ožujak 2020. Šifra: PC-HR-100547.
Samo za zdravstvene radnike.
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Važnost pravilnog izbora inhalera u liječenju 
kronične opstruktivne plućne bolesti – značaj 
Respimata
Dedal komunikacije d.o.o.
on-line, 05.11.2019. - 15.4.2020.
Vida Peterlik, tel.: 01/3866-905, 
e-mail: info@e-medikus.com
 
Tjelesna aktivnost kao lijek
Pliva Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net 
on-line, 15.1.-15.4.2020.
dr. sc. Ivana Klinar, dr.med.,  mob.: 098/499-925, 
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Kako razgovarati s bolesnikom – praktični savjeti
Hrvatsko društvo za hipertenziju
edu.e-med.hr
on-line, 25.10.2019. - 25.4.2020.
tel.: 0800-9666, e-mail: help@emed.hr

Adherencija u liječenju kroničnog glaukoma – što 
bi moglo biti drugačije za naše bolesnike
Hrvatsko društvo za hipertenziju
edu.e-med.hr
on-line, 25.10.2019. - 25.4.2020.
tel.: 0800-9666, e-mail: help@emed.hr

Uloga adherencije u liječenju dislipidemije i 
srčanog popuštanja
Hrvatsko društvo za hipertenziju
edu.e-med.hr
on-line, 25.10.2019. - 25.4.2020.
tel.: 0800-9666, e-mail: help@emed.hr

Važnost adherencije u liječenju hipertenzije u 
svakodnevnoj kliničkoj praksi
Hrvatsko društvo za hipertenziju
edu.e-med.hr
on-line, 25.10.2019. - 25.4.2020.
tel.: 0800-9666, e-mail:  help@emed.hr
 
Adherencija kod hipertoničara iz perspektive 
ljekarnika
Hrvatsko društvo za hipertenziju
edu.e-med.hr 
on-line, 25.10.2019. - 25.4.2020.
tel.: 0800-9666, e-mail: help@emed.hr

Rijetke nasljedne metaboličke bolesti
C.T. – Poslovne informacije d.o.o. – Časopis Medix
Pisani test u časopisu -  30.12.2019. – 31.05.2020.
Ajla Hrelja Bralić, tel:: 01/4612-083, 
e-mail: info@medix.hr 

Intervencije i vještine u obiteljskoj medicini
C.T. – Poslovne informacije d.o.o. – Časopis Medix
Pisani test u časopisu – 12.3. - 31.5.2020.
Ajla Hrelja Bralić, tel: 01/4612-083, 
e-mail: info@medix.hr 

Prehrana onkološkog bolesnika
HD za kliničku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr 
on-line, 1.1. – 30.6.2020.
Korisnička podrška Frka.hr, tel: 08000 9666, 
e-mail: podrska@frka.hr

Tjelesna aktivnost kao lijek: Brži od reume i 
osteoporoze
Pliva Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net 
on-line, 15.1. - 15.7.2020.
dr. sc. Ivana Klinar, dr.med.,  mob.: 098/499-925, 
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Hepatologija danas - odabrane teme 
Pliva Hrvatska d.o.o. 
www.plivamed.net 
on-line, 20.2. - 20.8.2020. 
dr.sc. Ivana Klinar, tel/mob: 098 499925, 
ivana.klinar@pliva.hr

Deksmedetomidin – indikacije i klinička primjena 
u medicini
Pliva Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net 
on-line, 20.3. – 20.9.2020.
dr. sc. Ivana Klinar, dr.med.,  mob.: 098/499-925, 
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Pompeova bolest - kako prepoznati bolesnika u 
čekaonici
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com 
on-line, 20.3. – 20.9.2020. 
Vida Peterlik, mob: 013866905, 
e-mail: info@e-medikus.com 

Multipla skleroza 2020. godine: Novosti u 
dijagnostici i liječenju
C.T. – Poslovne informacije d.o.o. – Časopis Medix
Pisani test u časopisu – 01.02.-30.09.2020.
Ajla Hrelja Bralić, tel: 01/4612-083, e-mail: 
info@medix.hr 

Erektilna disfunkcija
PLIVA Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net 
on-line, 1.5. – 31.10.2020.
dr. sc. Ivana Klinar, dr.med.,  mob.: 098/499-925, 
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Učestalost i obilježja sarkopenije, dijagnostika, 
prevencija i smjernice za kliničku prehranu
HD za kliničku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr 
on-line, 1.3. – 31.10.2020.
Korisnička podrška Frka.hr, tel: 08000 9666, 
e-mail: podrska@frka.hr  

Uloga peptida kolagena u prevenciji i liječenju 
sarkopenije
HD za kliničku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr 
on-line, 1.3. – 31.10.2020.
Korisnička podrška Frka.hr, tel: 08000 9666, 
e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u parenteralnu prehranu
HD za kliničku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr 
on-line, 1.3. – 30.11.2020.
Korisnička podrška Frka.hr, tel: 08000 9666, 
e-mail: podrska@frka.hr 

Tjelesna aktivnost kao lijek: Psihičko zdravlje i 
neuroplastičnost mozga
Pliva Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net 
on-line, 15.7. - 15.12.2020.
dr. sc. Ivana Klinar, dr.med.,  mob.: 098/499-925, 
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Uvod u totalnu i suplementarnu parenteralnu 
prehranu
HD za kliničku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr
on-line, 18.12.2019. – 18.12.2020.
Korisnička podrška Frka.hr, tel: 08000 9666, 
e-mail: podrska@frka.hr 

Osnovni sastav „All in One“ parenteralnih otopina
HD za kliničku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr 
on-line, 18.12.2019. – 18.12.2020.
Korisnička podrška Frka.hr, tel: 08000 9666, 
e-mail: podrska@frka.hr 

Primjena mikronutrijenata i specijalnih supstrata
HD za kliničku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr
on-line, 18.12.2019. – 18.12.2020.
Korisnička podrška Frka.hr, tel: 08000 9666, 
e-mail: podrska@frka.hr 

Metaboličke komplikacije parenteralne prehrane
HD za kliničku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr  
on-line, 18.12.2019. – 18.12.2020.
Korisnička podrška Frka.hr, tel: 08000 9666, 
e-mail: podrska@frka.hr 
   
Atopijski dermatitis 
Modra Jagoda d.o.o. 
https://mediately.co/hr/cme  
on-line, 6.4.2020. - 5.4.2021. 
Žana Prislan, tel: 0038641208970, 
e-mail: zana.prislan@mediately.co

AKADEMIX modul 7
BAYER d.o.o.
www.ecme.bayer.hr
on-line, 12.7. – 15.7.2021.
Izabela Sinković Bukša, mob: 091 507 0329, 
e-mail: izabela.sinkovic@bayer.com 

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a, Hrvatsko društvo

HLK, genitiv HLK-a, Hrvatska liječnička komora

HLZ, genitiv HLZ-a, Hrvatski liječnički zbor

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinička bolnica

KBC Klinički bolnički centar

MEF, genitiv MEF-a, Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravstva RH

OB Opća bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zaštita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA I PREDAVANJA 
Molimo organizatore da stručne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici 
Hrvatske liječničke komore (www. hlk.hr – rubrika „Prijava stručnog skupa“).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatičkoj aplikaciji stručnog usavršavanja, možete se 
obratiti gđi. Hermini Subotić, bacc. admin. publ. na e-mail: hermina.subotic@hlk.hr ili tmi@hlk.hr

Za objavu obavijesti o održavanju stručnih skupova u Kalendaru stručnog usavršavanja „Liječničkih novina“ molimo 
organizatore da nam dostave sljedeće podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum održavanja skupa, ime i prezime 
kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: tmi@hlk.hr.  
Uredništvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori stručnih skupova koji se održavaju u Republici Hrvatskoj mogu skupove prijaviti i Europskom udruženju liječnika 
specijalista (UEMS – Union Européenne des Medécins Spécialistes – European Union of Medical Specialists) radi međunarodne 
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i način prijave kao i sve druge potrebne informacije o 
međunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedećeg linka: 
http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno ažuriran raspored stručnih skupova nalazi se na 
web stranici www.hlk.hr - „Raspored stručnih skupova“.

K A L E N DA R  S T R U Č N O G  U S AV R Š AVA N JA 2020.



Naziv lijeka: Ozempic® 0,25 mg otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Ozempic® 0,5 mg 
otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Ozempic® 1 mg otopina za injekciju u napunjenoj 
brizgalici. Međunarodni naziv djelatne tvari: semaglutid. Odobrene indikacije: liječenje 
odraslih osoba s nedostatno kontroliranom šećernom bolešću tipa 2 kao dodatak dijeti i 
tjelovježbi
• kao monoterapija kada se metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnošljivosti ili 
kontraindikacija
• kao dodatak drugim lijekovima za liječenje šećerne bolesti. Za rezultate ispitivanja s obzirom 
na kombinacije, učinke na kontrolu glikemije i kardiovaskularne događaje te ispitivane 
populacije, vidjeti dijelove 4.4, 4.5 i 5.1. sažetka opisa svojstava lijeka. Kontraindikacije: 
Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomoćnih tvari. Posebna upozorenja i mjere 
opreza pri uporabi: Semaglutid se ne smije primjenjivati u bolesnika sa šećernom bolešću 
tipa 1 niti za liječenje dijabetičke ketoacidoze. Semaglutid nije zamjena za inzulin. Prijavljena je 
dijabetička ketoacidoza u bolesnika ovisnih o inzulinu nakon brzog prekida ili smanjenja doze 
inzulina kada se započelo liječenje agonistom GLP-1 receptora. Nema iskustva u bolesnika s 
kongestivnim srčanim zatajenjem stupnja IV prema NYHA klasifikaciji pa se stoga primjena 
semaglutida ne preporučuje u tih bolesnika. Primjena agonista receptora GLP-1 može se 
povezati s gastrointestinalnim nuspojavama. To je potrebno uzeti u obzir pri liječenju bolesnika 
s oštećenjem bubrega jer mučnina, povraćanje ili dijareja mogu uzrokovati dehidraciju koja 
može dovesti do pogoršanja bubrežne funkcije. Kod primjene agonista receptora GLP-1 
primijećen je akutni pankreatitis. Bolesnike treba obavijestiti o karakterističnim simptomima 
akutnog pankreatitisa. Ako se sumnja na pankreatitis, treba prekinuti primjenu semaglutida, 
a ako se pankreatitis potvrdi, liječenje semaglutidom ne smije se ponovno započeti. Oprez 
je nužan u bolesnika koji u anamnezi imaju pankreatitis. U bolesnika liječenih semaglutidom 
u kombinaciji sa sulfonilurejom ili inzulinom moguć je povećani rizik od hipoglikemije. Rizik 
od hipoglikemije može se smanjiti smanjenjem doze sulfonilureje ili inzulina na početku 
liječenja semaglutidom. U bolesnika s dijabetičkom retinopatijom liječenih inzulinom i 
semaglutidom zabilježen je povećani rizik od komplikacija dijabetičke retinopatije. Potreban je 
oprez pri primjeni semaglutida u bolesnika s dijabetičkom retinopatijom liječenih inzulinom. 
Te je bolesnike potrebno pažljivo nadzirati i liječiti u skladu s kliničkim smjernicama. Naglo 
poboljšanje regulacije glukoze povezano je s privremenim pogoršanjem dijabetičke retinopatije, 
ali drugi mehanizmi se ne mogu isključiti. Ovaj lijek sadrži manje od 1 mmol (23 mg) natrija po 
dozi, tj. zanemarive količine natrija. Plodnost, trudnoća i dojenje: Ženama reproduktivne 
dobi preporučuje se korištenje kontracepcije tijekom liječenja semaglutidom. Semaglutid se ne 
smije primjenjivati tijekom trudnoće niti dojenja. Učinak semaglutida na plodnost u ljudi nije 
poznat. Nuspojave: Vrlo često: hipoglikemija kod primjene s inzulinom ili sulfonilurejom; 
mučnina, proljev; Često: hipoglikemija kod primjene s drugim oralnim antidijabeticima, 
smanjen apetit; omaglica; komplikacije dijabetičke retinopatije; povraćanje, bol u abdomenu, 
distenzija abdomena, konstipacija, dispepsija, gastritis, gastroezofagealna refluksna bolest, 

Skraćeni sažetak opisa svojstava lijeka
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Reference: 1. Sažetak opisa svojstava lijeka Ozempic®, 03/ 2020. Bagsværd, Danska: Novo Nordisk A/S   2. Pratley RE, Aroda VR, Lingvay I, et al. Semaglutide versus dulaglutide once weekly in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 
7): a randomised, open-label, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018;6(4):275-286.   3. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 
2016;375:1834-1844.   4. Posljednji odobreni sažetak opisa svojstava lijeka  Bydureon®, https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/bydureon-epar-product-information_hr.pdf   5. Posljednji odobreni  
sažetak opisa svojstava lijeka Trulicity®, https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/trulicity-epar-product-information_hr.pdf   6. Davies MJ, D’Alessio DA, Fradkin J, et al. Management of hyperglycemia in 
type 2 diabetes, 2018. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care. 2018. doi:10.2337/dci18-0033.   7. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al.  
Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375(suppl 1):S1-S108.

eruktacija, flatulencija; kolelitijaza; umor; povišena lipaza, povišena amilaza, smanjenje težine 
Manje često: disgeuzija; povećana srčana frekvencija; akutni pankreatitis; reakcije na mjestu 
injiciranja Rijetko: anafilaktička reakcija. Doziranje: Početna doza je 0,25 mg semaglutida 
jedanput na tjedan. Nakon 4 tjedna dozu treba povećati na 0,5 mg jedanput na tjedan. Nakon 
najmanje 4 tjedna uz dozu od 0,5 mg jedanput na tjedan, doza se može povećati na 1 mg 
jedanput na tjedan kako bi se dodatno poboljšala regulacija glikemije. Semaglutid od 0,25 mg 
nije doza održavanja. Ne preporučuju se tjedne doze veće od 1 mg. Kad se Ozempic® dodaje 
već postojećem liječenju metforminom i/ili tiazolidindionom, postojeća doza metformina i/
ili tiazolidindiona može se nastaviti primjenjivati bez promjene. Kad se Ozempic® dodaje 
postojećem liječenju sulfonilurejom ili inzulinom, treba razmotriti smanjenje doze sulfonilureje 
ili inzulina kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije. Nije potrebno samopraćenje glukoze u 
krvi radi prilagođavanja doze lijeka Ozempic®. Samopraćenje razine glukoze u krvi nužno je 
radi prilagođavanja doze sulfonilureje i inzulina, posebice ako je započeta terapija lijekom 
Ozempic®, a inzulin je smanjen. Preporučuje se smanjenje inzulina korak po korak. Nije 
potrebno prilagođavanje doze prema dobi niti u bolesnika s blagim, umjerenim ili teškim 
oštećenjem bubrega. Nije potrebno prilagođavati dozu u bolesnika s oštećenjem jetre. Iskustvo 
s primjenom semaglutida u bolesnika s teškim oštećenjem jetre je ograničeno. Sigurnost i 
djelotvornost semaglutida u djece i adolescenata mlađih od 18 godina nisu još ustanovljene. 
Način primjene: Ozempic® se primjenjuje jedanput na tjedan u bilo koje doba dana, s ili 
bez obroka. Ozempic® se primjenjuje supkutanom injekcijom u abdomen, bedro ili nadlakticu. 
Mjesto injiciranja može se mijenjati bez prilagođavanja doze. Ozempic® se ne smije primjenjivati 
intravenski ili intramuskularno. Broj odobrenja: EU/1/17/1251/002-003, EU/1/17/1251/005. 
Način izdavanja: na recept. Nositelj odobrenja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 
Bagsværd, Danska. Datum revizije sažetka: 03/2020.

Prije propisivanja lijeka Ozempic® obvezno proučite posljednji odobreni 
sažetak opisa svojstava lijeka te posljednju odobrenu uputu o lijeku.

Ozempic®, NovoFine Plus®, NovoFine® i NovoTwist® su zaštićeni žigovi u 
vlasništvu društva Novo Nordisk A/S.

Ovaj je lijek pod dodatnim praćenjem. Time se omogućuje brzo otkrivanje 
novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se traži da prijave 
svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje nuspojava 
dostupne su na www.halmed.hr.
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KV=kardiovaskularni; IM=infarkt miokarda; ADA=Američko dijabetičko društvo;  
EASD=Europsko društvo za istraživanje šećerne bolesti; GLP-1=glukagonu sličan peptid 1. 
*Rezultati se odnose na Ozempic® u ispitivanjima iz programa SUSTAIN, u kojima su se primjenjivali placebo, Januvia®, Trulicity®, Bydureon® i Lantus®.1,2

†U ispitivanju SUSTAIN 6, Ozempic® je smanjio rizik od KV događaja (smrti zbog KV uzroka, infarkta miokarda bez smrtnog ishoda ili moždanog udara bez smrtnog  
  ishoda) u odnosu na placebo u bolesnika sa šećernom bolešću tipa 2 i visokim KV rizikom koji su primali standardno liječenje.1
‡Kao dodatak standardnom liječenju, koje je uključivalo oralne antidijabetike, inzulin, antihipertenzive, diuretike i lijekove sa snižavanje razine lipida.7

usuglašene ADA/EASD smjernice iz 2018. preporučuju terapiju 
agonistima GLP-1 receptora s dokazanim korisnim KV učincima6 

Za odrasle osobe sa šećernom bolešću tipa 2 i postojećom KV bolešću

Bolesnici sa šećernom bolešću  
tipa 2 trebaju očekivati više  
nakon metformina

Terapija za primjenu jedanput na tjedan  
koja objedinjuje superiornu djelotvornost  

i korisne KV učinke1-5

Sniženje vrijednosti HbA1c za 1,8% uz Ozempic® 1 mg  
naspram 1,4% uz dulaglutid 1,5 mg2 

SUPERIORNA REGULACIJA GLIKEMIJE1,2*

Više nego dvostruko veće smanjenje tjelesne težine u odnosu na dulaglutid2

(–6,5 kg uz Ozempic® 1 mg naspram -3,0 kg uz dulaglutid 1,5 mg)

SUPERIORNO I ODRŽANO SMANJENJE TEŽINE1-3* 

Smanjenje KV rizika za 26%1,3‡

(primarni objedinjeni ishod koji uključuje smrt zbog KV uzroka, IM bez 
smrtnog ishoda i moždani udar bez smrtnog ishoda)

DOKAZANI KORISNI KV UČINCI1,3†

NOVI Ozempic®

OSTVARITE
POTENCIJAL
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