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OPIS

Lijecnicki vjesnik je najstariji hrvatski medicinski ¢asopis koji
neprekidno izlazi od 1877. te redovito biljezi sva vazna struc-
na i strukovna dostignuca u hrvatskoj i svjetskoj medicini.

U Lije¢ni¢kom vjesniku objavljuju se uvodnici, stru¢ni i znan-
stveni radovi, pregledni ¢lanci, prikazi bolesnika, lijekova i
metoda, preliminarna znanstvena i stru¢na priopéenja, osvr-
ti, pisma urednistvu, prikazi knjiga, referati iz literature i dru-
gi prilozi. Svi rukopisi podvrgnuti su procesu recenzija.
Rukopis i svi ¢lanci $alju se Urednistvu Lijecnickog vjesnika,
Zagreb, Subiéeva ul. 9, tel (01) 46-93-300, e-posta: lijecnic-
ki-vjesnik@hlz.hr.

Clanarina, pretplata i sve novéane posiljke $alju se Hrvatsko-
mu lijeénickom zboru, Zagreb, Subié¢eva ulica 9, na IBAN
HR7423600001 101214818, OIB 60192951611. Clanarina Hrvat-
skoga lije¢nickog zbora iznosi 30 eura; za lijenike priprav-
nike i obiteljska ¢lanarina iznosi 15 eura. Pretplata za Lijecnic-
ki vjesnik je 42 eura (inozemstvo 84 eura). Radi redovitog
primanja ¢asopisa svaku promjenu adrese potrebno je javiti
Urednistvu. Svaki ¢lan Hrvatskoga lije¢ni¢ckog zbora ima
pravo besplatno objaviti ¢lanak u Lije¢ni¢kom vjesniku; au-
tori koji nisu ¢lanovi Zbora moraju platiti naknadu u iznosu
od 27 eura + PDV.

Tiskano u Hrvatskoj

Autorska prava: Objava: Hrvatski lije¢nicki zbor

Svi su ¢lanci slobodno dostupni pod uvjetima medunarodne
licence Creative Commons Anribution-NonCommercial-No-
Derivates 4.0. Ova licenca dopusta drugima da preuzimaju
djela i dijele ih s drugima dokle god isti¢u Vase autorstvo,
ali ih ni na koji nacin ne mogu mijenjati ili koristiti u komer-
cijalne svrhe. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/legalcode

© Nacionalni muzej moderne umjetnosti Zagreb. Sva prava pridrzana. Slike se ne mogu reproducirati bez odobrenja NMMU, Zagreb.

1874.-2024.

Kroz Sest dvobroja Lijecnicki vjesnik ¢e predstaviti djela Vlahe Bukovca,
Roberta Auera, Miroslava Kraljeviéa, Bure Sedera, Ede Murtiéa i Julija
Knifera.

U prvom broju 1/2 reproducirano je Bukovcevo djelo s arkadijskim am-
bijentom ulja na platnu naslovljeno Gunduli¢ zamislja Osmana iz 1894.,
snovidenje u funkciji simboli¢kog iS¢ekivanja onoga Sto ¢e se u svjetlu
ilirizma oblikovati kao hrvatski modernitet. Taj naznac¢en imaginarij 20.

moderne umjetnosti u Zagrebu.

Lije€nicki vijesnik povodom obiljezavanja jubilarne sto pedesete obljetnice Hrvatskoga
lije¢ni¢kog zbora (1874.-2024.) predstavlja se u 2024. godini s novim vizualima naslovnica

Ciji osnovni motiv ¢ine ponajbolja umjetni¢ka djela iz fundusa Nacionalnog muzeja

stoljec¢a hrvatske kulturne povijesti donosi afirmaciju Hrvatskoga lijec-
ni¢kog zbora, jacanje njegove uloge i doprinosa vezanih uz institucio-
nalizaciju, profesionalizaciju i modernizaciju medicine s jasnim ciljem
promicanja zdravlja, medicinske znanosti i prakse.

Svojim djelovanjem kroz medicinu Zbor izrasta u nezaobilaznog cinitelja
drustva simbolicki prepoznatljivog i u sadrzaju Auerove kompozicijske Ale-
gorije medicine (broj 3/4) koja u suglasju sa slikarstvom becke Secesije
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Description

The Croatian Medical Association started publishing its professional jour-
nal Lijecnicki Vjesnik in 1877. Lijecnicki Vjesnik is one of only about a hun-
dred international journals that were coming out in the late 19* century,
maintained continuity during the 20" century, and then entered the 21+
century. It is also the oldest Croatian medical journal and regularly cap-
tures all important achievements, professional and trade events. Editori-
als, professional and scientific papers, review articles, patient reviews,
medications and methods, preliminary scientific and expert papers, re-
views, letters to the editor, book reviews, literature papers and other
contributions are published in the journal Lijecnicki Vjesnik. Through
publishing original scientific and professional papers by local authors,
Lijecnicki Vjesnik has contributed to the overall health care improvement.
All manuscripts are subjected to a review process.

All articles should be addressed to the Croatian Medical Association,
Office of Lije¢nicki Vjesnik, Zagreb, Subi¢eva 9, tel. (01) 46-93-300,
e-mail: lijecnicki-vjesnik@hlz.hr.

MEMBERSHIP AND SUBSCRIPTION: Membership, subscription or any other
cash dispatches should be sent to the Croatian Medical Association,
Zagreb, Subiceva 9, Croatia. Bank account HR7 423600001101214818, VAT
number HR60192951611. The membership fee for the Croatian Medical
Association is 30 euros. The membership feefor the family member is 15
euros. Subscription fee for Lije¢nicki Vjesnik is 42 euros (foreign countries
84 euros). Members and other legal entities are advised to inform Croa-
tian Medical Association - Editiorial Board of Lijecnicki Vjesnik about any
change of address in order to receive the journal regularly. Each member
of the Croatian Medical Association is allowed to publish the article in
the journal Lijecnicki vjesnik for free. Non-members are also allowed to
publish the article with administration fee in amount of 27 euros + VAI.
Printed in Croatia

Author’s. Published by: Croatian Medical Association.

All articles are freely available underthe terms of the Creative Commons
Attribution-NonCommercial-NoDerivates 4.0 International Licence. This
license allows others to download works and share them with others
as long as they credit you, but they can’t change them in any way or
use them commercially. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/legalcode

i specificne simbolisti¢ke tipologije naglasava dihotomiju zivota i smrti,

POPIS REPRODUCIRANIH DJELA IZ FUNDUSA

zdravlja i bolesti. NACIONALNOG MUZEJA MODERNE UMJETNOSTI ZAGREB

Kontekst razlicitih umjetnickih poetika i stilskih formi od alegorije na- 1/2. Viaho Bukovac:

Gunduli¢ zamislja Osmana, 1894.
ulje, platno; 185 x 308 cm
inv. br. MG-295

7/8. Buro Seder: Pelivani, 1982.
ulje, platno; 160 x 130 cm

inv. br. MG-4277

9/10. Edo Murti¢: Ofenziva, 1978.
ulje, platno; 195 x 390 cm

stavlja se nagovjestajem novih mijena u prvoj polovici dvadesetog
stolje¢a djelom Boem Miroslava Kraljevi¢a (5/6) prema avangardi i
prati historiografski realitet aktivnosti staleSke udruge: noseci obiljezja

i mijene, pojedine epohe slijedom odabranih djela Pelivanima Bure Sl UL C 2]

. . > ) ) ) (Alegorija medicine), 1914. inv. br. MG-3999
Sedera (7/8) lirskom apstrakcijom Ede Murti¢a Ofenziva (broj 9/10) i pastel, papir: 482 x 275 mm 11/12. Julije Knifer: Kompozicija Ill,
Kniferovim geometrijskom apstrakcijom Kompozicija Ill, zrcaleci pozi- inv. br. MG-6853 1960.

ulje, platno; 66,5 x 97 cm

5/6. Miroslav Kraljevié:
inv. br. MG-2577

Bonvivant

(Portret Ante Masov¢ica), 1912.
ulje, platno; 91,5 x 65,5 cm

inv. br. MG-771

tivisticko-modernisticki pokret u dodiru znanosti i umjetnosti.
U preplitanju mijena umjetnosti ogleda se simbolicki tkanje dustva
Foto: Goran Vrani¢
© Nacionalni muzej moderne
umjetnosti Zagreb

unutar kojega Hrvatski lijecnicki zbor tijekom 150 godina svog opstan-

ka gradi medicinu kao trajno razvijaju¢u praksu i umjetnost lijec¢enja.
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UPUTE AUTORIMA / INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

0 CASOPISU

Lijecnicki viesnik (LV), sluzbeni recenzirani ¢asopis Hrvatskoga lijecnickog zbora objavljuje uvodnike, stru¢ne i
znanstvene radove, preglede, prikaze bolesnika, lijekova i metoda, prethodna znanstvena i strucna priopcenja,
osvrte, pisma urednistvu, prikaze knjiga i druge priloge uz uvjet da ve¢ nisu u istom obliku objavijeni u drugim
¢asopisima li knjigama. Casopis izlazi Sest (6) puta godiénje.

Sadrzaj iz Casopisa Lijecnicki vjesnik smije se bez naknade koristiti u nastavne i istrazivacke svrhe, uz potpuno
navodenje izvora. Svaka druga uporaba zabranjena je bez izricitog pisanog dopustenja izdavaca.

PREDAJA RADA / OBJAVA RUKOPISA

Svi prilozi Salju se na adresu: UredniStvo Lijecnickog vjesnika, Hrvatski lijecnicki zbor, Subiceva 9, 10000 Zagreb.
(Telefon +385 14693 310)

LV 'se pridrZava i upucuje autore na preporuke za pripremu rukopisa objavljene u tekstu Medunarodnog odbora
urednika medicinskih Casopisa (International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE; http://icmje.org/
icmje-recommendations.pdf) i Svjetske udruge medicinskih urednika (World Association of Medical Editors —
WAME; http://www.wame.org), a eticki standardi sukladni su onima Odbora publicisticke etike (Committee on
Publication Ethics — COPE; https://publicationethics.org/resources) i Vijeca znanstvenih urednika (Council of Sci-
ence Editors — CSE; https://www.councilscienceeditors.org/wp-content/uploads/entire_whitepaper.pdf

Citav rukopis, ukljucujuci sve priloge, treba poslati u jednom tiskanom primjerku te na mail: (lijecnicki-vjesnik@
hlz.hr). Mora se rabiti dvostruki prored, velicine slova 11 tocaka, na jednoj strani lista. Svaki dio rukopisa treba
zapoceti na novoj stranici. Uz rukopis je obavezno priloZiti popratne dokumete koje moZete naci na: https://
lijecnicki-vjesnik.hiz.hr

1. podsjetnik autorima;

2. izjave 0 sukobu interesa;

3. izjave 0 autorstvu i prijenosu autorskih prava.

Rukopisi upuceni bez prilozenih dokumenata nece biti razmatrani.

Radovi se ne objavljuju prema redoslijedu prispijeca rukopisa u urednistvo casopisa. Rukopisi i ostali dostavljeni
materijali posiljateljima se ne vracaju.

AUTORSTVO

Osobe odredene kao autori moraju se kvalificirati za autorstvo. Sukladno preporukama Medunarodnog odbora
urednika medicinskih casopisa (International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE) uz rukopis autori
trebaju priloZiti pisanu izjavu da su znatno sudjelovali u koncepciji ili nacrtu rada ili u prikupljanju, analizi i
interpretaciji podataka i napisali prvu verziju rada ili su ga kiiticki revidirali u znatnom dijelu intelektualnog
sadrZaja i odobrili zavrnu verziju rada te su se sloZili da su odgovorni za sve znacajke rada i jamce da e se
pitanja koja se odnose na tocnost i integritet bilo kojeg dijela rada prikladno istraziti i rijesiti. (engl. Substantial
contributions to the conception or design of the work; or the acquisition, analysis, or interpretation of data for the
work; AND Drafting the work o revising it critically for important intellectual content; AND Final approval of the
version to be published; AND Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that questions
related to the accuracy or integrity of any part of the work are appropriately investigated and resolved). Osobe koje
nisu zadovoljile kriterije za autorstvo poput osoba koje su pruZile intelektualnu pomoc (engl. intellectual assi-
stance), tehnicku pomoc (engl. technical help) ili osigurale specijalnu opremu i materijale (engl. provided special
equipment or materials) treba navesti u dijelu Zahvale.

Uz rukopis treba priloZiti pisanu izjavu da rad prethodno nije bio objavjen ili ponuden/prihvacen za objavu u
nekom drugom casopisu, da su ga procitali i odobrili svi autori te izjavu da ne postoji financijski ili bilo kakav
drugi sukob interesa. Takoder, uz rukopis treba priloiti i izjavu o prijenosu autorskih prava na casopis.

PLAGIRANJE | POVLACENJE RADA

Svise radovi provjeravaju na originalnost i plagiranje, umnazanje, dupliciranje i prekomjernu prijavu/publikacije
i teksta i slikovnih prikaza iz drugih izvora (s pomocu, na primjer, programa Duplichecker, Plagiarism Checker,
Plagium, PlagScan). Plagirani ili na bilo koji drugi neeticki nacin objavljeni radovi bit ce povuceni u skladu s
COPE-ovim Uputama o povlacenju radova (COPE — Retraction Guidelines; https://publicationethics.org/files/
retraction%20quidelines.pdf).

Urednistvo preporucuje autorima da se registriraju kod ORCID-a (https://orcid.org) i prilikom prijave rada
dostave ORCID-ov identifikacijski broj (ID), koji ¢e radi bolje vidljivosti autorstva i publiciranja biti naveden u
adresi za dopisivanje.

Svikoji su sudjelovali u radu, a nisu autori trebaju biti spomenuti u Zahvali.

KATEGORIZACIJA, FORMAT | OPSEG RADOVA

Lijecnicki vjesnik objavljuje ove vrste radova kod kojih je potrebna recenzija (engl. peer-reviewed articles): uvod-
nike, originalne znanstvene radove, strucne radove, kratka priopcenja, preliminarna izvjesca, pregledne radove i
dobro dokumentirane prikaze bolesnika.

Uvodnik (Editorial): maksimalno 1200 rijeci; do 1 slike ili tablice; do 20 referendija; 3 — 6 kljucnih rijeci;
nestrukturirani sazetak do 300 rijeci (ako je primjenjivo).

Originalni rad (Original Research Article): maksimalno 6000 rijeci; do 6 slika i 6 tablica; neograniceni broj
referencija; 3 — 6 kljucnih rijeci; strukturirani sazetak do 300 rijei (izuzetak su radovi iz povijesti medicine koji
mogu imati nestrukturirani saZetak).

Strucni rad (Professional Article): maksimalno 5000 rijeci; do 5 slika i 5 tablica; neograniceni broj referen-
dija; 3 — 6 kljucnih rijeci; strukturirani sazetak do 300 rijeci (izuzetak su radovi iz povijesti medicine koji mogu
imati nestrukturirani sazetak).

Pregledni rad (Review): maksimalno 10000 rijeci; do 8 slika i 8 tablica, oblik znanstvenog rada, znanstveni
Je rad Sto sadrZi izvoran, sazet i kriticki prikaz jednog podrugja ili njegova dijela u kojemu autor aktivno djeluje.
Mora biti istaknuta uloga autorova izvornog doprinosa u tom podrucju s obzirom na ve¢ publicirane radove te
pregled tih radova. Pregledni rad sadrZi i najnovije informacije o trenutacnom stanju razvoja i usmjerenja (tzv.
state-of—the-art reviews). MoZe ih pisati jedan ili skupina autora i obicno se pisu na zamolbu urednika. Obave-
zna recenzija.informacije o trenutacnom stanju razvoja i usmjerenja (tzv. state-of—the-art reviews).

Kratko priopcenje (Short Communication, Brief Report): maksimalno 1200 rijeci; do 3 slike ili tablice; do
15 referencija; 3 — 6 kljucnih rijedi; strukturirani sazetak do 300 rijeci.

Prethodno priopcenje (Preliminary Communication): maksimalno 1200 rijeci; do 3 slike ili tablice; do 15
referencija; 3 — 6 kljucnih rijedi; strukturirani saZetak do 300 rijeci.

Prikaz bolesnika (s pregledom literature) (Case Report (with Review of the Literature)) treba biti pisan
prema smjernicama za prikaz bolesnika CARE case report quidelines: maksimalno 5000 rijeci; do 5 slika ili
tablica; neograniceni broj referencija; 3 — 6 kljucnih rijeci; nestrukturirani sazetak do 300 rijeci.

Pismo uredniku (Letter to the Editor): maksimalno 1000 rijeci; do 7 referencija.

Ispravak (Erratum): omogucuje korekdiju pogriesaka koje su se pojavile kod pisanja, printanja ili u procesu
publikacije ¢lanaka. Salje se na adresu: Lijecnicki vjesnik, Urednistvo, Hrvatski lijecnicki zbor, Subiceva 9, 10000
Zagreb ili elektronickom postom na: lijecnicki-viesnik@hlz.hr

PRIPREMA RADA / RUKOPISA

Rukopis mora imati ovaj sadrzaj:

1. Naslovnu stranicu s naslovom na hrvatskom i engleskom jeziku te imenima i prezimenima autora. Ispod
toga treba navesti ustanove U kojima autori rade i nazive ustanova u kojima je rad napravljen te ponoviti ime i
prezime svakog autora s akademskim stupnjem uz naziv ustanove u kojoj radi. Potrebno je posebno navesti
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The contents of Ljjecnicki vjesnik may be used free of charge for educational and research purposes, with full
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PAPER SUBMISSION / MANUSCRIPT PUBLICATION

All contributions should be mailed to: Urednidtvo Lijecnickog vjesnika, Hrvatski lijecnicki zbor, Subiceva 9, 10000
Zagreb, Croatia. (telephone +385 14693 310)

[Vfollows the instructions for the manuscript preparation published by the International Committee of Medical Jour-
nal Editors — ICMJE (http://icmje.org/icmje-recommendations.pdf) and the World Association of Medical Editors —
WAME (http://www.wame.org), and recommends the same to authors. Ethical standards comply with those of the
Committee on Publication Ethics — COPE (https://publicationethics.org/resources) and the Council of Science Editors
— CSE (https://www.councilscienceeditors.org/wp-content/uploads/entire_whitepaper.pdf).
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other submitted material are not returned to senders.

AUTHORSHIP

Individuals designated as authors must meet the criteria for authorship. Following the recommendations of the
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PLAGIARISM AND RETRACTION OF PAPERS

Al papers are screened for originality and plagiarism, copying, the duplicate and redundant submission/publi-
cation of texts and images from other sources (with checker tools such as Duplichecker, Plagiarism Checker,
Plagium, PlagScan). Plagiarized papers or papers unethically published in any other way will be retracted fol-
lowing COPE's Retraction Guidelines (https://publicationethics.org/files/retraction%20guidelines.pdf).
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CATEGORIZATION, FORMATTING AND WORD LIMIT FOR PAPERS

Lijecnicki viesnik publishes the following peer-reviewed articles: editorials, original research articles, professional
articles, short communications/brief reports, preliminary communications, review articles and well-docu-
mented case reports.

Editorial: 1200 words maximum; up to 1 figure or table; up to 20 references; 3 — 6 keywords; unstructured
abstract up to 300 words (if applicable).

Original Research Article: 6,000 words maximum; up to 6 figures and 6 tables; unlimited number of refer-
ences; 3 — 6 keywords; structured abstract up to 300 words (except for articles on the history of medicine that
may have an unstructured abstract).

Professional Article: 5,000 words maximum; up to 5 figures and 5 tables; unlimited number of references;
3—6keywords; structured abstract up to 300 words (except for articles on the history of medicine that may have
an unstructured abstract).

Review paper (presentation): maximum 10,000 words; up to 8 figures and 8 tables, the form of a scientific
paper, is a scientific paper that contains an original, concise and critical presentation of an area or part of it in
which the author actively works. The role of the author’s original contribution in the field must be emphasized,
considering the already published works and the review of those works. The review contains the latest informa-
tion on the current state of development and direction (so-called state-of-the-art reviews). They can be written
by one or a group of authors and are usually written at the request of the editor. Mandatory review. information
on the current state of development and direction (so-called state-of-the-art reviews).

Short Communication, Brief Report: 1,200 words maximum; up to 3 figures or tables; up to 15 references;
3= 6 keywords; structured abstract up to 300 words.

Preliminary Communication: 1,200 words maximum; up to 3 figures or tables; up to 15 references; 3 — 6
keywords; structured abstract up to 300 words.

Case Report (with Review of the Literature): 5,000 words maximum; up to 5 figures or tables; unlimited
number of references; 3 — 6 keywords; unstructured abstract up to 300 words.

Sould be written according to the CARE case report quidelines

Letter to the Editor: 1,000 words maximum; up to 7 references.

Erratum: enables correction of errors made in writing, printing or in the process of publication of an article.
To be sent to: Lijechicki vjesnik, Urednistvo, Hrvatski lijecnicki zbor, Subiceva 9, 10000 Zagreb, Croatia, or via
email: ljjecnicki-vjesnik@hlz.hr.
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The manuscript should include:

1. Title page with the title in Croatian and in English, and the names and surnames of the author(s). Below
should follow the name of the author's/authors'affiliation(s), and the name of the institution(s) where the work
was performed. The name and surname of each author should be repeated, with his/her academic degree, and
the name of the institution where he/she works. Itis required to include the address of the corresponding author
whom the editorial board can contact. A short title of the article, that will be printed as current title, should be
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2. Abstract and Keywords
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adresu autora s kojime se Urednicki odbor moze dopisivati. Na dnu stranice potrebno je predloZiti skraceni naslov

¢lanka koji e se tiskati kao tekuci naslov.

2. Sazetak i kljucne rijeci

Druga stranica treba sadrzavati strukturirani sazetak na hrvatskom i engleskom jeziku (do 300 rijeci) u kojem su

navedeni dilj studije/istrazivanja, materijal (ispitanici) i metode, rezultati i zakljucci.

Sazetak mora biti pisan u skaldu s preporukama ICMJE Recommendations.

U saZetku valja naglasiti nove i vazne aspekte studije ili opservacije. Ispod saZetka autori trebaju navesti Cetiri do

Sest kljucnih rijeci ili kratkih pojmova na hrvatskom i engleskom jeziku koji ce pomoci pri indeksiranju clanka i

mogu se objaviti uz saZetak. Za kljucne rijec treba se koristiti pojmovima iz popisa Medical Subject Headings

(MeSH) Indexa Medicusa. Opcenite, pluralne i mnogostruke koncepte (primjerice uz uporabu ,i*,,ili") treba

izbjegavati. Sazetak ne smije sadrZavati navode referencija.

3. Uvod

U uvodu se navodi svrha rada i razlog provodenja studije ili opservacije. Preporucuje se navesti samo relevantne

referendije, bez podataka ili zakljucaka iz rada.

4. Postupci (metode)

Navodi se odabir i sve vazne karakteristike ispitanika ili laboratorijskih Zivotinja koje su studirane ili opservirane.

7a lijekove i kemikalije moraju se rabiti genericka imena. Sve velicine trebaju biti izrazene u Sl jedinicama. U

tekstovima na hrvatskom jeziku koristi se decimalni zarez.

Postupci poznati iz literature opisuju se okvimo uz navodenje literaturnog podatka. Uredaje je potrebno imeno-

vati, navodeci u zagradi naziv i adresu proizvodaca. Statisticke postupke potrebno je objasniti dovoljno detaljno

da bi Citatelj iz izvomih rezultata mogao sam izraCunati navedene vjerojatnosti. Ako je koristena racunalna

obrada podataka mora se navesti statisticki program koji je koristen. Za strazivanje na ljudima potrebno je nave-

sti sukladnost s etickim nacelima Deklaracije iz Helsinkija iz 2000. godine i njenim dopunama iz 2002. i 2004.

godine. Isto tako treba navesti je li i koje eticko povjerenstvo dalo pristanak za provodenje istrazivanja. Ne smiju

se navoditiimena, inicijali ili maticni brojevi bolesnika.

5. Rezultati

Inacajnost rezultata potrebno je statisticki potkrijepiti. Treba se sluziti SI jedinicama. Treba iscrpno opisati stati-

sticke metode da bi se educiranom citatelju koji ima pristup izvornim podatcima dala mogu¢nost da potvrdi

navedene rezultate. Gdje god je to moguce zakljucke treba kvantificirati i prezentirati odgovarajucim indikato-

rima pogreske ili odstupanja od mjerenja.

Rezultati se izlazu logicnim slijedom u tekstu, tablicama i ilustracijama. U tekstu se ne ponavljaju svi podatci iz

tablica iliilustracija ve¢ se naglasavaju ili sazimaju samo bitna opaZanja.

6. Rasprava

Treba naglasiti nove i bitne aspekte studije te zakljucke koji proistjecu iz nje. Ne preporucuje se detaljno ponav-

Ijati podatke ni bilo koje druge materijale koji su navedeni u uvodnom dijelu li u dijelu s rezultatima. U dijelu za

raspravu treba objasniti vaznost dobivenih rezultata i njihova ogranicenja, ukljucujuci i implikacije vezane uz

buduca istrazivanja, ali uz izbjegavanje izjava i zakljucaka koji nisu potpuno potvrdeni dobivenim podatcima.

Opazanja iz ove studije treba usporediti s ostalim relevantnim studijama. Kad je potrebno, mogu se navesti nove

hipoteze uz jasno naglasavanje da su nove.

7. Zakljucc

Zakljuci se izvode na osnovi vlastitih rezultata, odvojeno nakon rasprave.

8. Statisticka obrada

U poglavlju“Metode” treba iscrpno opisati statisticke metode da bi se educiranom Citatelju koji ima pristup izvor-

nim podatcima dala mogucnost da potvrdi navedene rezultate. Gdje god je to moguce zakljucke treba kvantifi-

cirati i prezentirati odgovarajucim indikatorima pogreske ili odstupanja od mjerenja. Treba navesti koristeni

racunalni program.

9. Etikaieticki standardi

U radovima koji se bave istrazivanjima na ljudima jasno treba navesti da su postupci provedeni sukladno etickim

standardima institucijskog ili regionalnog odbora odgovomog za izvodenje istrazivanja na ljudima te u skladu s

Helsinskom deklaracijom iz 2000. godine, revidiranom 2002. i 2004. godine. Ne smije se navoditi ispitanikovo

ime i/ili prezime, osobito u ilustrativnim materijalima. U radovima koji se bave istrazivanjima na Zivotinjama

treba navesti da je postovan institucionalni ili nacionalni pravilnik o brizi o laboratorijskim Zivotinjama i njihovu

koristenju.

*Eticki standardi Odbora publicisticke etike (Committee on Publication Ethics — COPE; https://publicationethics.

org/resources)

U slucaju sumnje na plagijat Urednicki odbor ce nakon vlastite procjene problema materijal uputiti nadleznom

etickom povjerenstvu ili povjerenstvu za akademski integritet.

10. Kratice

Treba rabiti samo standardne kratice. Puni pojam za koji se rabi kratica mora biti naveden pri prvom koristenju

kratice u tekstu, osim ako je rije¢ o standardnim kraticama mjernih jedinica. Kratice treba izbjegavati u naslovu

rada.

11. Simboli

U tekstu se simboli moraju objasniti. U dodatku se moZe navesti iscrpan popis simbola.

12. Tablice

Naslovi tablica i tekstualni dijelovi tablica moraju biti dvojezicni, na hrvatskom i engleskom jeziku.

Tablice se pisu na posebnoj stranici. Ne smiju se slati kao fotografije. Svaka tablica mora imati naslov i redni broj

prema redoslijedu pojavljivanja u tekstu. Tablica mora biti pregledna i jednostavna. Legende tablica trebaju biti

napisane ispod tablice, uz oznaku u tablici u superskriptu. Tablice ne bi trebale ponavljati rezultate koji su prezen-

tirani bilo gdje drugdje u radu (npr,, u slici). Tablice preuzete iz drugih izvora treba popratiti dopustenjem za

objavu njihovih izdavaca/autora.

- Pozeljno je da se tablice ne dostavljaju kao slike, nego se integriraju u tekst. Preporuca se oblikovati tablice $to
je jednostavnije moguce

13. Slike

Opisi slika i tekstualni dio slike moraju biti dvojezicni, na hrvatskom i engleskom jeziku.

Sve slike trebaju biti profesionalno nacrtane ili snimljene. Slova, brojevi i simboli moraju biti citki i u smanjenom

obliku u kojem ce se objaviti. Svaka slika mora imati broj prema redoslijedu pojavljivanja u tekstu, ime autora i

oznacenu gornju stranu. Svaki crteZ mora imati broj prema redoslijedu pojavijivanja u tekstu i oznacenu gornju

stranu. CrteZi trebaju biti dovoljno kvalitetno izradeni za objavu u tisku. Fotokopije slika li fotografija nisu pogodne

za reprodukciju. Fotografije osoba mogu se objavjivati samo uz pismeno dopustenje osobe na fotografiji (ili skrb-

nika) ili osoba mora biti neprepoznatljiva (prekrivanje ociju, licaisl.). Slike preuzete iz drugih izvora treba popratiti

dopustenjem za objavu njihova izdavaca/autora.

Ako se dostavljaju u elektronickom obliku, slike/ilustracije moraju biti u formatu TIFF ili JPEG visoke kvalitete,

najmanje Sirine 1500 piksela. Slike/ilustracije u ostalim formatima mogu biti prihvacene samo uz prethodni

dogovor s urednistvom. Urednistvo pridrZava pravo ne objaviti slike/ilustracije koje ne zadovoljavaju ove uvjete.

« Slike (fotografije, grafove, figure...) autori moraju dostavljati zasebno u $to boljoj kvaliteti i Sto viSoj rezoluciji (.tf.
png). Svaka lika u tekstu mora imati svoj genericki naziv (slika 1.) uz svoj vlastiti naziv. Genericki naziv treba
sadrZavati redni broj zapisan arapskim znamenkama po redu pojavljivanja u tekstu. Naziv slike i opis se smatraju
sastavnim dijelom teksta, a ne slike, stoga se navode u tekstu, a ne naslici.

14. Popis literature

LV u potpunosti prihvaca upute za citiranje literature prema Vancouverskom nacinu (International committee of

medical journal editors Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical jornals: Sample references

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Literatura se navodi rednim brojem, prema redo-

slijedu citiranja u tekstu (prva referencija nosi broj 1). Ako rad ima Sestili manje autora, treba ih navesti sve, a ako

ih je sedam ili vise, treba navesti prvih Sest i dodati: i sur. Casopise treba prikazivati kraticom koju rabi /ndex

Medicus (http://www.pubmed.gov)

Primjeri citiranja literature:

New and important aspects of the study or observation should be emphasized in the abstract. Below should be
given four to six keywords or short terms in Croatian and in English, to assist in indexing the article and to be
published with the abstract. Terms from the Medical Subject Headings (MeSH) list of Index Medicus should be
used for keywords. General, plural and multi-word concepts (e.q. use of “and’, “or") should be avoided. The
abstract should not include references.
The abstract must be written in accordance with the ICMJE Recommendations.
3. Introduction
The ntroduction provides the purpose and rationale for conducting the study or the research. It is reccommended
to cite only relevant references, without any data or conclusions.
4. Procedures (methods)
The selection and all the important characteristics of the participants or laboratory animals studied or observed
should be listed. Generic names should be used for drugs and chemicals. All measurements should be given in
Slunits. In Croatian language texts, a decimal comma should be used.
Procedures familiar from the literature should be described in general outline, providing full reference details.
Devices should be identified, including the manufacturer's name and address in parentheses. Statistical proce-
dures should be described in detail to enable the reader to calculate the stated probabilities from the original
results. In the case of computer data processing, the statistical software used should be specified. Papers dealing
with research involving human subjects should state that the research was conducted following the ethical
standards as given in the Declaration of Helsinki of 2000, as amended in 2002 and 2004. The name of any ethical
committee that has approved the conduct of the research should also be stated. Participants'names, initials or 1D
numbers should not be included.
5. Results
Relevance of data should be statistically corroborated. SI units should be used. Statistical methods should be
described in detail, to enable a knowledgeable reader with access to the original data to verify the reported
results. Where possible, findings should be quantified and presented with appropriate indicators of measure-
ment error or uncertainty.
Results should be presented in a logical sequence in the text, tables, and illustrations. All the data in the tables
or illustrations should not be repeated in the text, but rather only the most important observations should be
emphasized or summarized.
6. Discussion
New and important aspects of the study, and its results, should be emphasized. It is not recommended to repeat
in detail data or any other material given in the Introduction or in the Results section. It is important to explain
the significance of the results obtained, their limitations, and implications for future research, avoiding, however,
making statements and drawing conclusions not completely confirmed by the obtained data. Observations from
the study should be compared with other relevant studies. When necessary, new hypotheses may be given, but
clearly labelled as such.
7. Conclusions
The main conclusions are drawn based on the author’s or authors'own results, separately after the discussion.
8. Statistics
Statistical methods should be described in detail in the Methods section, to enable a knowledgeable reader with
access to the original data to verify the reported results. Where possible, findings should be quantified and pre-
sented with appropriate indicators of measurement error or uncertainty. The statistical software used should be
specified.
9. Ethics and ethical standards
Papers dealing with experiments involving human subjects should clearly state that the procedures were con-
ducted following the ethical standards of an institutional or national committee responsible for experiments
involving human subjects, and in accordance with the Declaration of Helsinki of 1975, as revised in 1983. Par-
ticipants'names andy/or surnames should not be published, particularly in illustrative materials. Papers dealing
with experiments on animals should state that an institutional or national standard for the care and use of labo-
ratory animals was followed.
If in doubt about plagiarism, and having assessed the problem, the editorial board will refer the material to a
responsible ethics committee or to an academic integrity committee.
10. Abbreviations
Only standard abbreviations should be used. The spelled-out abbreviation followed by the abbreviation in
parentheses should be used at the first mention unless the abbreviation is a standard unit of measurement.
Abbreviations should be avoided in the manuscript title.
11. Symbols
Symbols used in the text should be explained. A detailed list of symbols may be given in an appendix.
12. Tables
Table titles and text in tables should be bilingual, in Croatian and in English.
Tables should be presented on a separate page. They should not be submitted as photographs. Each table should
have a title and be numbered consecutively in the order it appears in the text. Tables should be self-explanatory
and simple. Table legends should be given below the table, and may include a reference to data in the table
indicated by a superscript figure or letter. Results presented elsewhere in the article (e.g. in an illustration),
should not be repeated in the table. If a table originating from other sources is used, permission for such publica-
tion should be obtained from the respective publisher/author.

« Itis desirable that tables are not submitted as images, but integrated in the text. It is recommended to design
tables as simply as possible.

13. Figures
Figure descriptions and text in figures should be bilingual, in Croatian and in English.
All figures should be professionally drawn or photographed. Letters, numbers, and symbols on figures should be
clear enough to remain legible when the figure is reduced for publication. Each figure should be numbered con-
secutively according to the order in which it appears in the text, have the author's name and a clear mark showing
which is the upper side of the figure. Each illustration should be numbered consecutively according to the order in
which it appears in the text, and a clear mark showing which is the upper side of the illustration. lllustrations
should be made in a quality appropriate for print publication. Photocopied images or photographs are not suitable
for reproduction. Photographs of individuals will be published only with the written consent of the person photo-
graphed (or his/her quardian), or the individual should be rendered unrecognizable (concealing the eyes, face,
etc). If a figure is taken from other sources, permission for such reproduction obtained from the respective editor/
author should be submitted.

If submitted in electronic format, figures/illustrations should be in a high resolution TIFF or JPEG file format, a

minimum of 1,500 pixels wide. Figures/illustrations submitted in other formats may be accepted only with the

prior consent of the editorial board. The editorial board reserves the right not to publish any figures/illustrations
that fail to meet the above requirements.

« Figures (photographs, graphs, images...) should be submitted separately, in as high a quality and resolution as
possible (.tif,.png). Each figure in the text, in addition to its own title, should have a generic title (Figure 1). The
generic title should include an ordinal number expressed as an Arabic numeral, numbered consecutively accord-
ing to the orderin which it appears in the text. Figure titles and descriptions are considered to be a part of the text,
and not part of the figure/illustration. Therefore they should be included in the text, and notin the figure.

14. References

LV strictly follows the Vancouver citation style (International Committee of Medical Journal Editors — Uniform

Requirements for Manuscripts submitted to biomedical journals: Sample references at: http://www.nlm.nih.gov/

bsd/uniform_requirements.html). References are cited in ordinal numbers, according to the order in which it

appears in the text (the first reference cited is number 1). In manuscripts with six or less authors, all the authors
should be listed; if there are seven authors, or more, the first three should be listed, followed by i sur”. Journals
should be cited with abbreviations as used by Index Medicus (http://www.pubmed.gov).

Citing references — examples:

Journal article

Golubic D, Rapic D, Breitenfeld V. Neka klinicka, dijagnosticka i terapijska zapazanja o humanoj trihinelozi [Some

dlinical, diagnostic and therapeutic observations on human trichinellosis]. Lijec Vjesn. 1985;107:11—4. Croatian.
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Clanak u casopisu

Golubic D, Rapic D, Breintenfeld V. Neka klinicka, dijagnosticka i terapijska zapazanja o humanoj trihinelozi. Lije¢
Vjesn. 1985;107:11—4.

Suplement casopisa:

Lundstrom |, Nylander C. An electrostatic approach to membrane bound receptors. Period Biol. 1983;
85(Suppl 2):53-60.

Knjige i monografije

Autor(i) pojedinci

Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular and cellular principles of the immune response. 5. izd. New
York: Harper and Row; 1974, str. 406.

Urednik

Dausset J, Colombani J, ur. Histocompatibility testing. Copenhagen: Munksgaard; 1973, str. 12—8.

Poglavlje u knjizi

Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of invading microorganisms. U: Sodeman WA jr, Sodeman WA,
ur. Pathogenic physiology: mechanism of disease. Philadelphia: WB Saunders; 1974, str. 457-72.

Clanak na internetu

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on
the Internet]. 2002;102(6):[oko 3 str.J. Dostupno na: http://www.nursingworld.org/AIN/2002/june/Wawatch.
htm. [Pristupljeno 12. kolovoza 2002.]

15. Popratno pismo, mora sadrzavati ime, adresu i telefonski broj (fiksni/mobilni) autora koji ¢e komunicirati s
Urednickim odborom LV-a te preuzeti na sebe da s ostalim autorima dogovori potrebne izmjene. U pismu je potrebno
navesti misljenje o kojoj se vrsti clanka radi. Uz pismo potrebno je priloZiti ispunjeni podsjetnik, izjavu o autorstvu te
izjavu o sukobu interesa (https://lijecnicki-vjesnik.hlz.hr). Bez ovih priloga rukopisi se nece niti razmatrati.

16. Mogudi sukob interesa

Sviizvori financiranja (privatni, javni, komercijalni) radova upucenih za objavljivanje, doprinos autora (koncepcija il
nacrt rada; prikupljanje, analiza i inerpretacija podataka; pisanje teksta; kiticki revidirali u znatnom dijelu intelektu-
alnog sadrzaja) kao i moguci sukobi interesa autora (neformalni dogovori s privrednim subjektima, ugovori o kon-
zultatntskim angazmanima, izvodenje sponzoriranih predavanja u ime proizvodaca ili prodavaca predmetnih
materijala), trebaju se jasno objaviti na kraju teksta pod naslovom, Mogudi sukob interesa”

17. Zahvale

Pod, Zahvalama” se popisuju ljudi koji su pomogli u ostvarenju studije ili pripremi teksta, a nisu suautori.

Zavise informacija, posjetite: http://www.icmje.org/ ethical_4conflicts.html

PROCES OCJENE RADA

Svaki ¢e se rukopis tretirati kao strogo povjerljiv materijal, a proces ocjene rada provodi se anonimno. Prispjele
rukopise najprije procijenjuje urednicki odbor te ih potom Salje najmanje dvojici recenzenata anonimno. Svaki
upucenirad dobiva svoj broj i oznaku (ID), a autori ce biti obavijesteni o prijmu rada i njegovu broju. Autori su se
duzni tim 1D brojem koristiti u svakoj buducoj korespondendiji. Autor kojega su ostali autori imenovali za kores-
pondenciju djeluje uime ostalih u procesu vezanom za publikaciju rada. Rukopisi i ostali dostavljeni materijali ne
vracaju se posiljateljima.

Nakon to urednicki odbor razmotri pristigle recenzije upucuje ih autoru/ima na uvid i popravak rukopisa. Ovisno o
naravi recenzentskih primjebi popravijeni rukopis se moze ponovno uputiti na recenziju istim recenzentima. Prihva-
Ceni radovi ne moraju se objavljivati onim redom kojim pristiZu. Izneseni stavovi predstavijaju misljenje autora.
Rukopisi se ne vracaju, a svitiskani prilozi vlasnistvo su Hrvatskog lijecnickog zbora. SadrZaj Lijecnickog vjesnika
moZe se reproducirati uz navod, preuzeto iz Lijecnickog vjesnika

Svaki objavljeni ¢lanak dobiva svoj DOI (Digital Object Identifier) koji je jedinstven za svaki clanak objavljen u
Lijecnickom viesniku. UredniStvo ce osigurati svakom autoru (ili autoru koji je zaduzen za korespondenciju ako je
grupa autora prijavila rad) jednu kopiju Ljjecnickog vjesnika.

« Preporuke za oblikovanje rada prilikom pisanja kako bi se kasnije iz postojeceq teksta $to lakse kreirao XML

Journal supplement

Lundstrom 1, Nylander C. An electrostatic approach to membrane bound receptors. Period Biol. 1983;
85(Suppl 2):53-60.

Books and monographs

Individual author(s)

Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular and cellular principles of the immune response. 5th ed.
New York: Harper and Row; 1974, str. 406.

Editor

Dausset J, Colombani J, editor. Histocompatibility testing. Copenhagen: Munksgaard; 1973, str. 12-8.

Chapter in a book

Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of invading microorganisms. In: Sodeman WA jr, Sodeman WA,
editor. Pathogenic physiology: mechanism of disease. Philadelphia: WB Saunders; 1974, str. 457—72.

Article on the Internet

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on
the Internet]. 2002;102(6):[about p. 3]. Dostupno na: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/
Wawatch.htm. [Pristupljeno 12. kolovoza 2002.]

15. Letter of submission

The letter of submission should include the name, address and telephone number (landline and mobile) of the
corresponding author who will communicate with the LV editorial board, and will be responsible for arranging the
necessary amendments with other authors. The type of article should be stated in the letter. The filled-in Checklist
for Authors, the Statement of Authorship, and the Conflict of Interest Statement must be enclosed with the letter
(https://lijecnicki-vjesnik hiz.hr). Manuscripts submitted without these enclosures will not be considered.

16. Possible conflict of interest

All'sources of funding (including private, public and commercial) of papers submitted for publication, as well as
possible authors'conflict of interest (informal agreements with commercial companies, consultancy work. and
sponsored lectures on behalf of manufacturers or dealers of pertaining materials) must be clearly disclosed at
the end of manuscript under the heading ,Possible conflict of interest”. Financial and material support should
also be listed.

17. Acknowledgements

Individuals who helper in study or manuscript preparations and are not listed as coauthors should be listed
under the heading "Acknowledgements”.

For more information, please visit: http://www.icmje.org/ethical_4conflicts.html

REVIEW PROCESS

Each manuscript is treated as highly confidential material, and the review process is performed anonymously.
The submitted manuscripts are firstly assessed by the editorial board, and then sent to a minimum of two
reviewers for a double-blind peer review. Each submitted manuscript is assigned a number and an ID. The
authors are informed that the manuscript has been received and a number assigned. The authors are obliged to
use such an ID number in all correspondence. A corresponding author acts on behalf of the others in the process
related to the manuscript’s publication. Manuscripts and other submitted material are not returned to senders.
After all the submitted reviews have been considered by the editorial board, they are returned to the author(s)
for checking and amendment. The amended manuscript may be resent for another revision to the same review-
ers, depending on the nature of the reviewers'comments. Accepted manuscripts are not necessarily published in
the order in which they are received. The views expressed are those of the author.

Manuscripts are not returned, and all printed contributions are owned by the Croatian Medical Association. The
contents of Lijechicki viesnik may be reproduced providing the source is acknowledged in the form: “taken from
Lijecnicki vjesnik”

Each published article is assigned a DOI (Digital Object Identifier), a unique identifier for every article published
in Lijecnicki vjesnik. The editorial board provides one copy of Lijechicki vjesnik for each author (or for a corre-
sponding author, if the manuscript was submitted by a group of authors).

« Recommendations for formatting a manuscript to enable easier XML creation from the text.

UPUTE ZA PISANJE SAZETAKA U SUPLEMENTIMA LIJECNICKOG VJESNIKA
/INSTRUCTIONS FOR WRITING ABSTRACTS IN SUPPLEMENTS PUBLISHED IN THE “LIJECNICKI VJESNIK” JOURNAL

Lijecnicki vjesnik svake godine objavljuje ogranicen broj suplemenata sa sazecima prezentacija odrzanih na
strucnim ili znanstvenim skupovima. U pravilu rijec je o najvise 6 suplemenata godisnje (uz suplement student-
ske sekcije HLZ-a) bez obzira na to je li rijec o tiskanom i/ili e-obliku suplementa. U suplementima se objavljuju
iskljucivo sazeci napisani prema pravilima Lijecnickog vjesnika.

Svi koji su zainteresirani za izdavanje suplementa u Lijecnickom vjesniku (stru¢na drustva HLZ, organizatori
strucnih/znanstvenih skupova) trebaju iskazati svoj interes za izdavanje suplementa najmanje 6 mjeseci prije
Zeljenog termina. Odluku o izdavanju suplementa donosi urednicki odbor Lijecnikog vjesnika. Brigu o kvaliteti
suplemenata vodi urednik za suplemente koji je ujedno clan urednickog odbora Lijecnickog vjesnika. Troskove
izdavanja suplementa podmiruje organizator skupa na kojem su prezentirani sazeci.

Sazetak mora biti pisan u skladu s preporukama ICMJE Recommendations.

U suplementu Lijecnickog vjesnika moguce je objavljivanje sazetaka na hrvatskom ili engleskom jeziku. Sazetak
namijenjen za suplement smije imati maksimalno 2700 znakova. SaZetak mora biti strukturiran $to znaci da
mora imati barem sljedece podnaslove: cilj, metode, rezultati, zakljucdi. Uz saZetak moZe biti priloZena najvise
jedna tablica. Sazetak ne smije sadrZavati kratice niti reference.

Sazetak ovisno o jeziku na kojem je napisan mora imati naslov naistom jeziku, a ispod naslova treba navesti imena
i prezimena autora. Ispod toga treba navesti ustanove u kojima autori rade oznacene odgovarajuom brojkom u
superskriptu kako su oznacene uz prezimena te navesti adresu e-poste autora za korespondenciju. Akademske
titule autora se ne navode.

Ispod sazetka autori trebaju navesti Cetiri do Sest kljucnih rijeci ili kratkih pojmova na hrvatskom i engleskom
jeziku koji ¢e pomoci pri pretrazivanju i indeksiranju. Za kljucne rijeci treba se koristiti pojmovima iz popisa
Medical Subject Headings (MeSH). Opcenite, pluralne i mnogostruke koncepte (primjerice uz uporabu,,i”, ,ili")
treba izbjegavati.

Upute za pisanje saZetka jednako vrijede za pisanje sazetaka na hrvatskom i engleskom jeziku.

Nadalje, upute za pisanje sazetka jednako vrijede za pisanje sazetaka koji Ce biti objavljeni u tiskanom i/ili
e-obliku. 7a jezicnu ispravnost teksta odgovorni su autori sazetaka ako se drugacije ne dogovori s urednikom.

Every year, a limited number of supplements with abstracts of presentations held at professional or scientific meet-
ings are published in the professional journal of the Croatian Medical Association, “Lijecnicki viesnik”. Generally, this
includes amaximum of 6 supplements per year (in addition to the supplement of the Student Section of the Croatian
Medical Association), regardless of whether the supplement is in printed or electronic form. Only abstracts written
in accordance with the rules of the “Lijecnicki vjesnik”journal shall be published in the supplements.

All parties interested in publishing a supplement in the “Lijecnicki viesnik”journal (professional societies of the
(roatian Medical Association, organizers of professional/scientific meetings) should express their interest in
publishing a supplement at least 6 months before the desired date. The final decision on whether a supplement
will be published is made by the Editorial Board of the “Lijecnicki vjesnik”journal. The quality of supplements is
assessed by the Editor for Supplements who is also a member of the Editorial Board of the “Lijecnicki vjesnik”
journal. The costs of supplement publishing shall be covered by the organizer of the meeting at which the
abstracts are presented.

The abstract must be written in accordance with the ICMJE Recommendations.

Abstracts written in Croatian or English can be published in the supplement of the“Lijecnicki vjesnik”journal. The
abstract that is to be used in the supplement can contain a maximum of 2700 characters. The abstract must be
structured, which means that it must include at least the following subheadings: objective, methods, results,
conclusions. A maximum of one table can be attached to the abstract. The summary must not contain any
abbreviations or references.

The title of the abstract must be in the same language as the language in which the abstract is written, and the
names and surnames of the authors should be listed below the title. Below that part, the institutions where the
authors work should be listed, marked with the appropriate number in superscript as indicated next to their
surnames, as well as the e-mail addresses of the corresponding authors. The academic titles of the authors shall
not be stated.

Below the abstract, authors should list four to six keywords or short terms in Croatian and English to assist in the
searching and indexing. Terms from the Medical Subject Headings (MeSH) list should be used for keywords.
General, plural and multi-word concepts (e.q. use of “and’; “or") should be avoided.

The instructions for writing abstracts are equally valid for writing abstracts in Croatian and English.
Furthermore, the instructions for writing abstracts are equally valid for writing abstracts that will be published
in printed and/or electronic form. The authors of the abstracts are responsible for the linguistic correctness of the
manuscript, unless otherwise agreed with the Editor.
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Vasi bolesnici s debljinom (pretilos¢u)
imaju volju.
Vi im mozete ponuditi-nacin:

MARINA, uciteljica; 43 godine, ITM: 30

Prikaz bolesnika.

[TM=indeks tjelesne mase; EMA=Europska agencija za lijekove;
FDA=Uprava za hranu i lijekove Sjedinjenih Americkih DrZava.

Debljina je kroni¢na bolest koja doprinosi mnogim drugim bolestima®#
Pitajte svoje bolesnike o njihovoj teZini i objasnite im kako dodavanje terapije lijekom Saxenda®

pravilnoj prehrani i tjelovjezbi moze pomodi pri mrsavljenju, zadrzavanju postignute tjelesne
mase i poboljsanju njihova opceg zdravstvenog stanja.

(@) SAMO ZA ZDR/

Saxenda

novo nordisk’ atum sastavljaria: 09/2024. lraglutid




Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka

Naziv lijeka: Saxenda® 6 mg/ml otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici. Medunarodni naziv djelatne tvari: liraglutid. Odobrene indikacije:
Saxenda® je indicirana kao dodatak dijeti sa smanjenim unosom kalorija i poveéanoj fizickoj aktivnosti za kontrolu tielesne teZine u odraslih bolesni-
ka s pocetnim indeksom tjelesne mase od: 230 kg/m? (pretilost) ili 227 kg/m? do <30 kg/m? (prekomjerna tjelesna tezina) uz prisutnost najmanje
jednog komorbiditeta povezanog s tjelesnom tezinom kao $to je disglikemija (predijabetes ili Secerna bolest tipa 2), hipertenzija, dislipidemija ili
opstruktivna apneja u snu. Lijecenje lijekom Saxenda® potrebno je prekinuti nakon 12 tjedana na dozi od 3,0 mg/dan ako bolesnici ne izgube
barem 5% svoje pocetne tielesne tezine. Saxenda® se moze primjenjivati kao dodatak zdravoj prehrani i poveéanoj fizickoj aktivnosti za kontrolu
tielesne teZine u adolescenata u dobi od 12 ili viSe godina s: pretiloS¢u (ITM odgovara vrijednosti 230 kg/m? u odraslih prema medunarodnim
grani¢nim vrijednostima) itjielesnom tezinom iznad 60 kg. Lijecenje lijekom Saxenda® potrebno je prekinuti i ponovno procijeniti ako bolesnici ne
izgube barem 4% ITMa ili zvrijednosti ITM-a nakon 12 tjedana lije¢enja dozom od 3,0 mg/dan ili maksimalnom podnosljivom dozom. Kontraindik-
acije: Preosjetljivost na liraglutid ili neku od pomocénih tvari. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Kako bi se poboljSala sljedivost
bioloskih lijekova, naziv i broj serije primijenjenog lijeka potrebno je jasno evidentirati. Nema kliniCkog iskustva u bolesnika s kongestivnim sr¢anim
zatajenjem stupnja IV prema NYHA klasifikaciji pa se stoga primjena liraglutida ne preporucuje u tih bolesnika. Ne preporucuje se primjena u bole-
snika: u dobi od 75 ili viSe godina, lijeCenih drugim lijekovima za kontrolu tjelesne tezine, s pretiloS¢u koja je sekundarna endokrinoloskim
poremecajima ili poremec¢ajima prehrane ili lije¢enju lijekovima koji mogu uzrokovati porast tjelesne tezine, s teSkim oste¢enjem funkcije bubrega ili
jetre. Liraglutid je potrebno primjenjivati s oprezom u bolesnika s blagim ili umjerenim o$te¢enjem funkcije jetre. Primjena liraglutida ne preporucuje
se u bolesnika s upalnom boleS¢u crijeva i dijabeti¢kom gastroparezom. Ako se sumnja na pankreatitis, potrebno je prekinuti primjenu liraglutida;
ako se potvrdi akutni pankreatitis, lijeCenje liraglutidom ne smije se ponovno zapoceti. U klinickim ispitivanjima za kontrolu tjelesne teZine zabiljeze-
na je viSa stopa kolelitijaze i kolecistitisa kod bolesnika lijeCenih liraglutidom nego u bolesnika koji su dobivali placebo. Bolesnike je potrebno
obavijestiti o karakteristiénim simptomima kolelitijaze i kolecistitisa. Potreban je oprez kod primjene liraglutida u bolesnika s bole3¢u Stitnjace. U
klinickim ispitivanjima zabiljeZen je porast sréane frekvencije prilikom primjene liraglutida. Sréanu frekvenciju potrebno je pratiti u redovitim razmaci-
ma u skladu s uobi¢ajenom klinickom praksom. Bolesnike je potrebno informirati o simptomima povecane sréane frekvencije (palpitacije ili osjecaj
ubrzanih otkucaja srca tijekom mirovanja). Lijecenje liraglutidom potrebno je prekinuti u bolesnika kod kojih je prisutan klinicki znacajan trajan po-
rast sréane frekvencije tijekom mirovanja. Bolesnike lije¢ene liraglutidom potrebno je upozoriti na mogui rizik od dehidracije zbog gastrointestinal-
nih nuspojava i na to da poduzmu mijere opreza kako bi izbjegli gubitak tekucine. U bolesnika sa $ecernom boles¢u tipa 2 koji primaju liraglutid u
kombinaciji s inzulinom ifilisulfonilurejom moguc¢ je povecani rizik od hipoglikemije, koji se moze smanjiti snizavanjem doze inzulina ifili sulfonilureje.
Saxenda® se ne smije primjenjivati u bolesnika sa Secernom boleS¢éu kao zamjena za inzulin. Dijabeticka ketoacidoza prijavijena je u bolesnika
ovisnih o inzulinu nakon brzog prekida ili smanjenja doze inzulina. Saxenda® sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive ko-
li¢ine natrija. Trudnoca i dojenje: Liraglutid se ne smije primjenjivati tijekom trudnoce. Ako bolesnica zeli zatrudnieti ili se trudno¢a dogodi, lijecenje
liraglutidom potrebno je prekinuti. Saxenda® se ne smije primjenijivati tijekom dojenja. Nuspojave u odraslih: Vrlo cesto: glavobolja; mucnina,
povracanje, proljev, konstipacija; ¢esto: hipoglikemija; nesanica; omaglica, disgeuzija; suha usta, dispepsija, gastritis, gastroezofagealna refluksna
bolest, bolovi u gornjem dijelu abdomena, flatulencija, podrigivanje, distenzija abdomena; kolelitijaza; osip; reakcije na mjestu injiciranja, astenija,
umor; poviSena lipaza, poviSena amilaza; manje cesto: dehidracija, tahikardija; pankreatitis, odgodeno praznjenje Zeluca; kolecistitis; urtikarija;
opce lose stanje; rijetko: anafilakticka reakcija; akutno zatajenje bubrega, oStecenje funkcije bubrega; nepoznato: opstrukcija crijeva. Ucestalost, tip
i tezina nuspojava u pretilih adolescenata usporedivi su s onima uoCenim u odrasloj populaciji. Povracanje se pojavilo s dvostruko viSom
ucestaloS¢u u adolescenata u usporedbi s odraslima. Doziranje: Pogetna doza je 0,6 mg jednom dnevno. Dozu je potrebno povecati do 3,0 mg
jednom dnevno s povecéanjima od 0,6 mg u najmanje jednotjednim intervalima kako bi se pobolj$ala gastrointestinalna podnosljivost lijeka. Ako
bolesnik ne podnosi povecanje na sliede¢u dozu tijekom dva uzastopna tjedna, potrebno je razmotriti prekid lije¢enja. Ne preporucuju se dnevne
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SAZETAK. Gilj: Usporediti ucinkovitost i perzistenciju inhibitora TNF-a (TNF-ai) i inhibitora IL-17 (IL-17i) u lijece-
nju bolesnika s dijagnozom aksijalnog spondiloartritisa (axSpA), koji su te lijekove primali kao prvu liniju bioloske
terapije u uvjetima svakodnevne Klinicke prakse. ispitanici i metode: U ovom opservacijskom longitudinalnom
istrazivanju prikupljeni su sociodemografski, klinicki i laboratorijski podatci te trajanje lijeCenja i razlozi prekida
terapije za 112 bolesnika s potvrdenom dijagnozom axSpA lijecenih inhibitorima TNF-ai i IL-17i od sije¢nja 2017.
dosijecnja 2023. na Klinici za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitacije KBC-a Sestre milosrdnice. Parame-
tri od interesa zabiljezeni su neposredno prije pocetka lijecenja bioloskim lijekom (nulti pregled), te nakon tri
mjeseca (prvi pregled), devet mjeseci (drugi pregled), 15 mjeseci (tre¢i pregled) i 21 mjeseca (od prvog posjeta)
ili na kraju lijecenja (Cetvrti pregled). Uz deskriptivnu statistiku, za usporedbe izmedu dviju grupe bioloskih lije-
kova koristeni su T-test ili Wilcoxonov test, ANOVA s post hoc visestrukim usporedbama i hi-kvadrat test. Razina
znacajnosti je postavljena na a<0,05. Rezultati: U kljucnim parametrima aktivnosti bolesti nadene su znacajne
razlike izmedu pojedinih kontrolnih pregleda, a ocekivano i sukladno ucinkovitosti bioloskih lijekova. U usporedbi
s bolesnicima lijecenima IL-17 i kod bolesnika lijecenih TNF-ai zabiljezeno je krace trajanje jutarnje ukocenosti na
trecem (XZ:&S, p=0,01) i Cetvrtom (x2:9,1, p=0,01) pregledu te niZa stopa povecanja CRP-a na Cetvrtom
pregledu (*=7,1,p=0,01), dok za ostale pracene parametre nisu zabiljezene znacajne razlike izmedu dvije sku-
pine lijekova. Medijan trajanja lijecenja bio je 22 mjeseca (IQR 27, raspon 2—70) za TNF-a skupinu i 30 mjeseci
(I0R 35,8, raspon 1-76) za IL-17 skupinu, bez znacajne razlike (W=1625,5, p=0,08). U skupini inhibitora TNF-a
58 bolesnika (75,3%) ostalo je na istom lijeku, dok je u skupini inhiibitora IL-17 to bilo 26 (74,3%) bolesnika, te
nije bilo razlike u prelasku na drugu liniju lijecenja (x=0,01, p=1). Zakljucak: Nasi podatci sugeriraju podjednaku
ucinkovitost i perzistenciju inhibitora IL.-17 i inhibitora TNF-alfa primijenjenih u prvoj liniji bioloske terapije kod
holesnika s axSpA.

SUMMARY. Objective: To compare the effectiveness and persistence of TNF-a inhibitors (TNF-ai) and IL-17
inhibitors (IL-17i) in the treatment of patients diagnosed with axial spondyloarthritis (axSpA), who received these
medications as first-line biological therapy in everyday clinical practice conditions. Subjects and methods: In this
observational longitudinal study, sociodemographic, clinical, and laboratory data, as well as the duration of treat-
ment and reasons for therapy discontinuation, were collected for 112 patients with a confirmed diagnosis of
axSpA treated with TNF-ai and IL-17i from January 2017 to January 2023 at the Clinic for Rheumatology, Physical
Medicine, and Rehabilitation of KBC-Sestre milosrdnice. Parameters of interest were recorded immediately before
the start of biological therapy (Oth visit), and after 3 months (1stvisit), 9 months (2nd visit), 15 months (3rd visit),
and 21 months from the first visit or at the end of the treatment (4th visit). In addition to descriptive statistics, T-tests
or Wilcoxon tests, ANOVA with post hoc multiple comparisons, and Chi-square tests were used to compare the
two groups of biological drugs. The significance level was set at a<0.05. Results: Significant differences were
found in the key disease activity parameters between individual control visits, as expected and in accordance with
the effectiveness of biological drugs. Compared to patients treated with IL-17i, patients treated with TNF-qi had a
shorter duration of morning stiffness at the 3rd (y*=8.5, p=0.01) and 4th (y*=9.1, p=0.01) visits, and a lower
rate of CRP increase at the 4th visit (x2:7A1, p=0.01), while no significant differences were observed in other
monitored parameters between the two drug groups. The median duration of the treatment was 22 months (IQR
27, range 2—70) for the TNF-a group and 30 months (IQR 35.8, range 1—76) for the IL-17 group, without signifi-
cant difference (W=1625.5, p=0.08). In the TNF-a inhibitor group, 58 (75.3%) patients remained on the same
drug, while in the IL-17 group, this was the case in 26 (74.3%) patients, with no difference in switching to the
second line of treatment (y’=0.01, p=1). Conclusion: Our data suggest comparable effectiveness and persistence
of IL-17 inhibitors and TNF-a inhibitors used as first-line biological therapy in patients with axSpA.
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Aksijalni spondiloartritis (axSpA) je upalna reumat-
ska bolest koja spada u grupu seronegativnih spondi-
loartritisa (SpA), a primarno zahvaca sakroilijakalne
zglobove (sakroileitis) sa zahvacanjem kraljeznice
(spondilitis), $to se klinicki prvenstveno odituje kro-
ni¢nom krizoboljom. Ti bolesnici mogu imati zahva-
¢ene izvankraljeznicke zglobove, kao i izvanzglobne
manifestacije. Vazno etiopatogenetsko obiljezje axSpA
jest pozitivan nalaz gena tkivne histokompatibilnosti
HLA B27.! Periferne manifestacije bolesti su artritis,
daktilitis i entezitis, dok izvanzglobne manifestacije
najc¢esce ukljucuju upalu oka (npr. uveitis), upalne cri-
jevne bolesti (npr. ulcerozni kolitis i Crohnova bolest)
(engl. inflammatory bowel disease — IBD) i kozne bole-
sti (npr. psorijaza).> Metode lijecenja axSpA ukljucuju
kombinaciju farmakoloskih i nefarmakoloskih meto-
da. Uz kontrolu upale i posljedi¢no simptoma i znako-
vima bolesti, ciljevi lijecenja su prevencija daljnjeg
ostecenja tkiva i o¢uvanje funkcionalne sposobnosti,
te u konacnici postizanje §to bolje kvalitete Zivota bo-
lesnika s axSpA. Medu lijekovima u prvoj liniji koriste
se nesteroidni antireumatici (NSAR), u nekim slucaje-
vima lokalne infiltracije glukokortikoida (npr. u zglo-
bove, uz insercije tetiva ili sl.) te lijekovi koji mijenjaju
tijek bolesti (engl. disease-modifying anti-rheumatic
drugs - DMARDs), medu kojima su najucinkovitiji
bioloski lijekovi (engl. biologic disease-modifying anti-
rheumatic drugs - bDMARD:) i ciljane sintetske mole-
kule (engl. targetic synthetic disease-modifying anti-
rheumatic drugs — tsDMARD:s). Bioloski DMARD-i
koji se koriste u lije¢enju bolesnika s axSpA su inhibi-
tori ¢imbenika tumorske nekroze alfa (engl. tumor ne-
crosis factor alpha — TNF-a) i inhibitori interleukina
17 (IL-17), dok su predstavnici tsDMARD-a inhibitori
janus-kinaze (engl. janus kinase inhibitors — JAKi).> U
Hrvatskoj su registrirani i primjenjuju se inhibitori
TNF-a-infliksimab, etanercept, adalimumab, certo-
lizumab-pegol i golimumab, a od inhibitora IL-17 to
su sekukinumab i iksekizumab.

Cilj ovog istrazivanja bio je evaluirati i usporediti
ucinkovitost i perzistenciju dviju skupina bioloskih
lijekova, inhibitora IL-17 i inhibitora TNF-alfa, u ko-
horti bolesnika s axSpA iz stvarnog Zivota, lije¢enih u
jednom tercijarnom reumatoloskom centru.

Ispitanici i metode

Ovo retrospektivno istrazivanje provedeno je u
kohorti bolesnika koji su pod dijagnozom axSpA lije-
¢eni inhibitorima TNF-a ili inhibitorima IL-17 na Kli-
nici za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilita-
ciju KBC-a Sestre milosrdnice, Referentnom centru za
spondiloartritise Ministarstva zdravstva RH u raz-
doblju od sije¢nja 2017. do sije¢nja 2023. godine.
Sociodemografski, klinicki i laboratorijski podatci re-
levantni za aktivnost bolesti, trajanje lijecenja i razlozi
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za prekid lijecenja dobiveni su iz bolnicke medicinske
dokumentacije. Istrazivanje je provedeno postujuci
nacela Helsinske konvencije iz 1964. godine i njezinih
kasnijih inacica, uklju¢ujuéi potpunu anonimizaciju
identiteta bolesnika. Svi prikupljeni podatci dio su ru-
tinske klinicke prakse. Zabiljezeni su sljede¢i para-
metri relevantni za pregled neposredno prije pocetka
lije¢enja biologkim lijekom (nulti pregled): dob (u go-
dinama), spol, dob kod pocetka bolesti (u godinama),
trajanje klinicki znakova i simptoma (u mjesecima) i
latencija od pocetka simptoma do postavljanja dija-
gnoze (u godinama). Nadalje, prikupljeni su podatci o
parametrima relevantnima za aktivnost i tezinu bole-
sti: globalna bolesnikova ocjena tezine bolesti (mjere-
no na horizontalnoj vizualnoj ananalognoj skali, 0 -
10) (engl. skr. PtGA), globalna lije¢nikova ocjena tezi-
ne bolesti (mjereno na horizontalnoj vizualnoj anana-
lognoj skali, 0 — 10 cm) (engl. skr. PhGA), C-reaktivni
protein (skr. CRP; mg/L) i upitnikom BASDAI (od
engl. Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index). Upitnik BASDALI je opceprihvaceni validirani
samoizvjestavajuci upitnik o aktivnosti za axSpA, ¢iji
je raspon vrijednosti od 0 do 10, pri ¢emu se vrijednost
veca od 4 smatra pokazateljem povisene aktivnosti bo-
lesti.* Upitnik je validiran za hrvatski jezik.> S ciljem
ocjene ucinkovitosti biologkih lijekova tijekom prace-
nja ovi su parametri, osim u nultom pregledu, praceni
i u sljede¢im kontrolnim pregledima, nakon 3 (1. pre-
gled), 9 (2. pregled), 15 (3. pregled) i 21 mjeseca (od
prvog posjeta) ili na kraju lijecenja (4. pregled). Nada-
lje evidentirano je trajanje lije¢enja bioloskim lijekom,
kao i razlozi prekida (primarna neucinkovitost, sekun-
darna neucinkovitost, nuspojave, odustajanje od lije-
¢enja od strane bolesnika). Navedene varijable testi-
rane su na istrazivane dvije grupe biologkih lijekova
razli¢itog mehanizma djelovanja (inhibitore IL-17 ili
TNF-a). Ovdje prikazujemo rezultate samo za prvu
liniju lijecenja.

Statisticka analiza

Parametarski i neparametarski testovi koristeni su
ovisno o pretpostavkama testova. Za numericke varija-
ble, normalna distribucija testirana je koristenjem
Shapiro-Wilkovog testa, a homogenost varijance kori-
Stenjem F-testa ili Leveneovog testa za dvije ili vise
grupa redom. Usporedbe izmedu vrsta bioloske terapi-
je (inhibitori IL-17 i TNF-a) za nezavisne podatke izvr-
$ene su koriStenjem T-testa za normalnu distribuciju
podataka te Wilcoxonovog rang-sum testa za nenor-
malnu distribuciju. Za usporedbe zavisnih varijabli iz-
medu lije¢nickih pregleda (nulti pregled, prvi, drugi,
tre¢ii Cetvrti pregled) koristena su ponovljena mjerenja
ANOVA s post hoc visestrukim parnim usporedbama
testiranima T-testom ili Wilcoxonovim testom s Bon-
ferronijevom prilagodbom p-vrijednosti ovisno o pret-
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TABLICA 1. DEMOGRAFSKI I ANAMNESTICKI KLINICKI PODATCI (KATEGORICKE VARIJABLE) BOLESNIKA S AKSIJALNIM
SPONDILOARTRITISOM LIJECENIH INHIBITORIMA IL-17 1L1 INHIBITORIMA TNF-a

TABLE 1 DEMOGRAPHIC DATA, MEDICAL HISTORY AND CLINICAL DATA (CATEGORICAL VARIABLES) OF PATIENTS WITH AXIAL
SPONDYLOARTHRITIS TREATED WITH IL-17 INHIBITORS AND TNF-a INHIBITORS

Inhibitori IL-17 Inhbitori TNF-a
. / IL-17 inhibitors / TNF-a inhibitors
Varijabla / Variable Kategorija / Category (n = 35) (n=77)
Broj / No (%)

Zene / Women 16 (45,7%) 45 (58,4%) 61 (54,5%)
Spol / Sex .

Muskarci / Men 19 (54,3%) 32 (41,6%) 51 (45,4%)
Dob / Age >52 god. / years 15 (42,8%) 37 (48,0%) 52 (46.4%)

<52 god. / years 20 (67,1%) 40 (52,0%) 60 (53,6%)
Dob na pocetku bolesti 27
/ Age at the onset of the disease G e 68 70) (35%) *BIEIE)

<30 god. / years 13 (37,1%) 36 (46,8%) 49 (43,8%)

6

N/A (17.1%) 14 (18,2%) 20 (17,9%)
Latencija od pocetka simptoma
do postavljanja dijagnoze <5 god. / years 16 (45,7%) 23 (29,9%) 39 (34,8%)

/ Latency from the onset
of symptoms to diagnosis

5-10 god. / years (2288%) 20 (26,0%) 28 (25,0%)
>10 god. / years @ g%) 14 (18,2%) 17 (15,2%)
8
22.8% ,0%) 28 (25,0%)
N/A ( ) 20 (26,0

Legenda: N/A — nedostupni podatci / not applicable

Jutarnja ukoc¢enost/Inhibitori IL-17 / Morning stiffness/IL-17 inhibitors
15 14 14
10
5
0
Nulti pregled 1. pregled 2. pregled 3. pregled 4. pregled
/ Zero visit / 1st visit / 2nd visit / 3rd visit / 4th visit
Jutarnja ukocenost/Inhibitori TNFa / Morning stiffness/TNFa inhibitors
40 36
30 27
30 23
20 13 20
20 5 13
10 9 9 7
> 0 0
0
Nulti pregled 1. pregled 2. pregled 3. pregled 4. pregled
/ Zero visit / 1st visit / 2nd visit / 3rd visit / 4th visit
m <30 m30-60 >60

SLIKA 1. USPOREDBA JUTARNJE UKOCENOSTI (KATEGORIJE; U MINUTAMA )
IZMEDU INHIBITORA IL-17 1 INHIBITORA TNF-a PO POJEDINIM PREGLEDIMA

FIGURE 1. MORNING STIFFNESS (CATEGORIES; IN MINUTES) COMPARISON
OF IL-17 INHIBITORS AND TNF-a INHIBITORS ON MEDICAL CHECKUPS

postavkama testova. Hi-kvadrat test kori$ten je za bro-  verzije 4.1.2 (R:A language and enviroment for statisti-
janje i proporcije kategorickih varijabli. Svi statisticki ~ cal computing. R Core Team (2021), URL: https://
testovi koristili su a<0,05 (p<0,05). Sve istrazivacke i ~www.R-project.org/) u RStudio IDE verziji 2023.12.1
statisticke analize provedene su koristenjem R softvera  (RStudio, PBC (2023), URL: https://posit.co).
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Legenda/ Legend

PtGA - pacijentova globalna
procjena aktivnosti bolesti
/ Patient’s global assessment
of disease activity,

PhGA: lije¢nikova globalna
procjena aktivnosti bolesti
/ Physician's global
assessment of disease
activity,

CRP: C-reaktivni protein

/ C-reactive protein;
BASDAI: Bath-indeks
aktivnosti bolesti kod
ankilozantnog spondilitisa
/ Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity
Index, IL-17: interleukin-17,
TNF-a: ¢imbenik tumorske
nekroze alfa / Tumor
necrosis factor alpha.

SLIKA 2. BOKS-PLOT PRIKAZI REZULTATA AKTIVNOSTI BOLESTI PREMA DVIJE SKUPINE BIOLOSKIH LIJEKOVA OD NULTOG
PREGLEDA (NEPOSREDNO PRIJE UVODENJA TERAPIJE) DO CETVTOG PREGLEDA (POSLJEDNJA VIZITA). ZA PROCJENU RAZLIKA
IZMEDU PERIODA PROMATRANJA I VRSTE LIJEKA KORISTENA JE ANOVA, A KOD POST HOC PARNE USPOREDBE KORISTENA JE
BONFERRONIJEVA PRILAGODBA P-VRIJEDNOSTI. KAKO SU ZNACAJNE RAZLIKE ZABILJEZENE SAMO IZMEDPU POSJETA ZA OBJE
SKUPINE BIOLOSKIH LIJEKOVA, ZA LAKSE CITANJE PRIKAZANA JE SAMO JEDNA LINIJA ZA OBJE SKUPINE. SIMBOLI OZNACAVAJU

ZNACAJNOST KAO * (<0,05), ** (0,01), *** (<0,001) 1 **** (<0,0001).

FIGURE 2. BOXPLOTS OF RESULTS OF DISEASE ACTIVITY BY TWO GROUPS OF BIOLOGICAL DRUGS FROM THE BASELINE FOLLOW-UP
(RIGHT BEFORE THE THERAPY STARTING) UNTIL THE 4TH FOLLOW-UP (LAST FOLLOW—UP). TWO-WAY REPEATED MEASURES
ANOVA wAS USED TO EVALUATE DIFFERENCES BETWEEN OBSERVATION PERIODS AND INHIBITOR TYPE AND POST HOC PAIRWISE
COMPARISONS USED BONFERRONI ADJUSTMENT OF P-VALUES. SIGNIFICANT DIFFERENCES WERE ONLY OBSERVED BETWEEN VISITS
THAT WERE EACH TIME SIGNIFICANT FOR BOTH INHIBITORS, THUS, FOR EASE OF READING ONLY ONE LINE IS SHOWN FOR BOTH

GROUPS. SYMBOLS DENOTE SIGNIFICANCE AS * (<0.05), ** (0.01), *** (<0.001), AND **** (<0.0001).
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TABLICA 2. PREKID TERAPIJE I RAZLOZI PREKIDA ZA BOLESNIKE LIJECENE INHIBITORIMA IL-17 1LI INHIBITORIMA TNF-a
TABLE 2 THERAPY DISCONTINUATION AND REASONS FOR THERAPY DISCONTINUATION IN PATIENTS TREATED

WITH IL-17 INHIBITORS OR TNF-a INHIBITORS.

Varijabla / Variable

Kategorija / Category

Inhibitori IL-17
IL-17 inhibitors
(n=35)

Inhibitori TNF-a
TNF-a inhibitors
(n=177)

Ukupno
/ Total
(n=112)

Prekid terapije
/ Therapy discontinuation

Ukupno / Total

Primarna neucinkovitost
/ Primary inefficacy

Sekundarna neucinkovitost
/ Secondary inefficacy

Nuspojave
/ Side effects

Svojevoljno odustajanje
/ Deliberate withdrawal

Rezultati

U promatranom razdoblju ukupno 112 bolesnika
lijeceno je bioloskim DMARD lijekovima od interesa,
od kojih je 77 (68,8%) lije¢eno inhibitorima TNF-a, a
35 (31,2%) inhibitorima IL-17. Pocetno nije bilo razli-
ke izmedu bolesnika lije¢enih inhibitorima TNF-a i
IL-17 glede demografskih (dob, spol), anamnestickih
podataka (trajanje bolesti, dob pocetka bolesti, dob
kod postavljanja dijagnoze) te klini¢kih i laboratorij-
skih podataka vezanih za aktivnost bolesti (bol prema
VAS-u, trajanje jutarnje ukocenosti, PtGA, PhGA,
BASDAI, CRP). Demografski i anamnesticki podatci
povezani s bole$¢u prikazani su u tablici 1.

U parametrima aktivnosti bolesti (GPtA, GPhA,
CRP i BASDAI) na pojedinim pregledima nadene su
znacajne razlike u obje skupine bolesnika, a o¢ekivano
i sukladno ucinkovitosti bioloskih lijekova. U uspo-
redbi izmedu dviju skupina lijekova tijekom pracenja,
u usporedbi s bolesnicima lijeCenima inhibitorima
IL-17, kod bolesnika lijecenih inhibitorima TNF-a za-
biljezeno je krace trajanje jutarnje ukocenosti na tre-
¢em (x> =8,5, p=0,01) i ¢etvrtom (x> =9,1, p=0,01) pre-
gledu (slika 1). Takoder, u toj je usporedbi za inhibito-
re TNF-a na Cetvrtom pregledu nadena znacajno niza
stopa pove¢anja CRP-a (x* =7,1, p=0,01).

Za ostale promatrane parametre aktivnosti bolesti
nisu zabiljeZene znacajne razlike izmedu dviju sku-
pina promatranih lijekova na bilo kojem od pregleda
(slika 2).

Do kraja promatranog razdoblja 84 (75%) bolesnika
jos uvijek je primalo prvu liniju bioloskog lijeka, dok je
28 (25%) bolesnika preslo na drugi bioloski lijek. Nije
bilo razlike izmedu dviju vrsta bioloskih lijekova i
udjela prelaska na drugi bioloski lijek (x> =0,01, p=1).
U skupini inhibitora TNF-a 58 (75,3%) bolesnika je
ostalo na istom lijeku, a 19 (24,7%) bolesnika preslo je
na drugi bioloski lijek, dok je u skupini IL-17 26
(74,3%) bolesnika ostalo na prvom bioloskom lijeku,

12 (34%) 28 (36%) 40 (35,7%)
3 (8,6%) 3 (3,9%) 6 (5,4%)
6 (17,1%) 15 (19,5%) 21 (18,8%)
2 (5,7%) 6 (7,8%) 8 (7,1%)
1(2,9%) 4 (5,2%) 5 (4,5%)

dok ih je devet (25,7%) preslo na drugi biologki lijek.
Medijan trajanja lijeCenja bio je 22 mjeseca (IQR 27,
raspon 2 — 70) za skupinu lijecenih inhibitorima
TNEF-a i 30 mjeseci (IQR 35,8, raspon 1 - 76) za skupi-
nu lije¢enih inhibitorima IL-17, §to statisticki nije bilo
razli¢ito (W=1625,5, p=0,08).

Kod bolesnika lije¢enih inhibitorima TNF-a njih 49
jo$ je primalo istu terapiju do kraja pracenja. U onih
koji su prekinuli lije¢enje razlozi prekida lijecenja bili
su primarna i sekundarna neucinkovitost, nuspojave i
odustajanje od lijecenja od strane bolesnika (Cetvero
ispitanika). Kod bolesnika lije¢enih inhibitorima IL-17
dvadeset i troje bolesnika jo$ je primalo istu terapiju
do kraja pracenja, a odustajanje od strane bolesnika
bilo je razlog kod jednog bolesnika. Rezultati su prika-
zani u tablici 2. Nije bilo znacajne povezanosti izmedu
razloga za prekid lijeCenja u usporedbi dviju skupina
biologkih lijekova (x* =1,5, p=0,8).

Rasprava

U ovom istrazivanju analizirali smo ucinkovitost i
perzistenciju inhibitora IL-17 i TNF-a u lijecenju aksi-
jalnog spondiloartritisa (axSpA) kroz pracenje bole-
snika koji su zapoceli lijecenje tim lijekovima u raz-
doblju od Sest godina (od sije¢nja 2017. do sije¢nja
2023. godine). Nasi rezultati pokazuju da na pocetku
pracenja, neposredno prije primjene bioloskih lijeko-
va, nije bilo znacajne razlike u demografskim, anam-
nestickim i klini¢cko-laboratorijskim obiljezjima izme-
du bolesnika lijecenih inhibitorima TNF-a i IL-17.
Tijekom pracenja, zamijecene su razlike u terapijskom
odgovoru izmedu dviju promatranih terapijskih sku-
pina u nekim parametrima. Bolesnici lijeceni inhibito-
rima TNF-a pokazali su tijekom pracenja krace traja-
nje jutarnje ukocenosti na tre¢em i etvrtom pregledu
te znacajno nize stope povecanja CRP-a na cetvrtom
pregledu u usporedbi s bolesnicima lije¢enima inhibi-
torima IL-17.
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Promatraju¢i skupinu inhibitora TNF-a, dokazana
je njihova ucinkovitost u lije¢enju axSpA s obzirom na
njihovo dugotrajno koristenje i pregrst klinickih studi-
ja, ukljucivo i onih iz stvarnog Zivota (opservacijske
studije i podatci iz registara) koje potvrduju njihov po-
zitivni terapijski u¢inak. Tako se u jednom od radova
isticu kao lijekovi koji imaju najznacajniji ucinak u re-
dukciji aktivnosti bolesti i pobolj$anju funkcionalnosti
bolesnika s ankilozantnim spondilitisom (AS).® U jed-
noj od metaanaliza kojom je evaluiran ucinak Cetiriju
inhibitora TNF-a (adalimumaba, entanercepta, goli-
mumaba i infliksimaba), potvrdena je superiornost
inhibitora TNF-a u odnosu na placebo u lijecenju
axSpA. Usporedbom ucinka navedenih cetiriju inhi-
bitora TNF-a dobiveni su rezultati koji ukazuju da
adalimumab i infliksimab imaju najbolje klinicke
ishode, no ipak bez zakljucka o optimalnom inhibi-
toru TNF-a.” Sistematskim pregledom literature
Maxwella i suradnika pronadena je statisticki znacajna
vjerojatnost kako bolesnici lijeCeni inhibitorima
TNF-a imaju tri do Cetiri puta ve¢u moguénost dosti-
zanja ASAS40 odgovora (od engl. Assessment in
SpondyloArthritis International Society 40%) u kojem
se procjenjuju bol, funkcija i upalna aktivnost unutar
Sest mjeseci lije¢enja u usporedbi s placebo skupinom,
¢ime je istaknuta visoka ucinkovitost ovih lijekova u
kontroli simptoma ankilozantnog spondilitisa. Iako su
analizirane razlidite vrste inhibitora TNF-a, metodom
indirektne usporedbe dobiven je $irok interval pouz-
danosti, zbog cega su rezultati o njihovim medusob-
nim razlikama u dostizanju glavnih ciljeva lijeCenja
takoder bili inkonkluzivni.® S druge strane, u jednoj od
metaanaliza i literaturnih pregleda usporedbe ucin-
kovitosti postojecih terapijskih opcija u lijecenju AS-a
pokazalo se da intravenski golimumab i infliksimab od
samog pocetka lijecenja pokazuju najve¢u ucinko-
vitost u lijecenju gledaju¢i smanjenje u rezultatima
validiranog upitnika za funkcionalnu sposobnost,
BASFI-ja (engl. skr. Bath Ankylosing Spondylitis Func-
tional Index), ali i CRP-a.” Napominjemo kako u ovom
radu uc¢inak intravenskog golimumaba nije mogao biti
analiziran, budu¢i da navedeni oblik primjene tog lije-
ka ne koristimo za lije¢enje axSpA. Glede progresije
radiografskih ostecenja, prema literaturnim dokazima
prolongirano lije¢enje inhibitorima TNF-a kao dobro-
bit ima i prevenciju ili usporavanje pogorsanja strul-
turnih promjena, osobito kod bolesnika lije¢enih dvije
ili vise godina.'® "' Perzistencija lije¢enja je jedan od
vaznih ¢imbenika uspje$nosti terapije, a jedan od
radova je i danska studija s 842 bolesnika, u kojoj je
uz dokaze o ucinkovitosti inhibitora TNF-a u indi-
kaciji AS-a pokazano kako je perzistencija u lije¢enju
tijekom 12 mjeseci nadena u 74% ispitanika, a tijekom
dvije godine ¢ak u 63% bolesnika. Kao osnovne iden-
tificirane karakteristike koje su bile povezane s duljom

330

perzistencijom navedeni su muski spol, visoke vri-
jednosti CRP-a i niska vrijednost umora, mjereno na
vizualnoj analognoj skali."” Slicno prethodno navede-
nome, podatci iz Spanjolskog registra bolesnika sa SpA
upucuju na perzistenciju inhibitora TNF-a od ¢ak 74%
tijekom tri godine pracenja."* Grcka prospektivna op-
servacijska studija na velikom uzorku bolesnika sa
SpA, ukljucujudi i bolesnike sa psorijati¢cnim artriti-
som (PsA) i nediferenciranim SpA, pokazala je da je
desetogodis$nja perzistencija lije¢enja inhbitorima
TNF-a 49%, pri ¢emu su dugotrajniju perzistenciju
imali upravo bolesnici s dijagnozom AS-a. Prediktori
dugotrajnije perzistencije lijecenja inhibitorima
TNF-a koji su nadeni u tom istrazivanju bili su muski
spol i aksijalna bolest, a kao najsnazniji prediktor na-
veden je snazan klini¢ki odgovor u prvoj godini lijece-
nja mjeren slozenim upitnikom za upalnu aktivnost
ASDAS-CRP (od engl. Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Score, uporabom CRP-a) koji, ako se odrazava
niskim, povecava pretpostavku o mogucnosti deseto-
godisnje perzistencije lijeka za 2 do 3,5 puta.”

Unatoc¢ ¢injenici da su inhibitori IL-17 novija skupi-
na lijekova, postoji velika baza podataka njihove ucin-
kovitosti i sigurnosti u lijecenju bolesnika s axSpA,
kako iz registracijskih klinickih studija tako i iz sva-
kodnevne klinicke prakse, ukljuc¢ujuci regionalne, na-
cionalne ili multinacionalne registre. Tako je u meta-
nalizi, koja je ukljucivala vise dvostruko slijepih ran-
domiziranih studija, potvrdena znacajna ucinkovitost
inhibitora IL-17 u lijecenju aktivhog AS-a promatra-
ju¢i ASAS20/40 odgovor, dok je sama ucinkovitost po
zaklju¢cima studija potentnija kod bolesnika koji nisu
prethodno bili izlozeni inhibitorima TNF-a.'* U skla-
du s ovim podatcima, rezultati $panjolske multicen-
tri¢ne retrospektivne studije o klinickom iskustvu ko-
ristenja sekukinumaba u lijecenju axSpA govore o nje-
govom brzom nastupu djelovanja i odrzanoj u¢inkovi-
tosti unutar dvije godine lijecenja, pri ¢emu je postotak
ispitanika s niskim vrijednostima BASDAI u prvih $est
mjeseci lijeCenja porastao s 9% na 48%. Isto tako, ova
studija iz realnog zivota pokazala je da je 58% ispitani-
ka imalo 24-mjese¢nu perzistenciju lijecenja sekuki-
numabom, a najdulju perzistenciju imali su oni ispita-
nici kojima je to bila prva linija lijeenja bioloskim li-
jekom.'” Prema rezultatima sistematskog pregleda lite-
rature, indirektne usporedbe ucinkovitosti inhibitora
TNF-a i sekukinumaba, ukljucujudi i Sest randomizi-
ranih i kontroliranih studija i njihovih ekstenzija o se-
kukinumabu u lije¢enju axSpA, Aparacio i suradnici
zakljucili su kako ne postoji razlika u ucinkovitosti i
sigurnosnom profilu ovih dviju skupina lijekova.'®
Takoder, prema rezultatima faze I1Ib randomizirane
direktne usporedne studije udinka sekukinumaba i
biosimilara adalimumaba o utjecaju na spinalnu ra-
diografsku progresiju kod visokorizi¢nih bolesnika s
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axSpA (muski spol, visoki BASDAI, sindezmofiti na
radiogramu i visoki CRP), nije pronadena bitna razli-
ka izmedu ucinkovitosti, kao i radiografske progresije
bolesti, koja je odrzana jednako niskom tijekom dvije
godine lije¢enja u obje skupine lijekova.' Sli¢ni rezul-
tati su nadeni i za iksekizumab. U COAST programu
prospektivnih studija bolesnika s axSpA koji su dobi-
vali iksekizumab pruzeni su dokazi o odrzanoj ucin-
kovitosti i sigurnosti trogodisnjeg kori$tenja ovog lije-
ka, navodeci pritom kako je gotovo 70% bolesnika
ostalo na istom lijeku preko tri godine lijecenja, $to ne
odudara znacajno od nasih rezultata u kojima je me-
dijan trajanja lijecenja inhibitorima IL-17 bio 30 mje-
seci.”? Gledajuéi perzistenciju ovih dviju terapijskih
grupa, u nasem radu statisticki znacajne razlike u
ukupnom trajanju lije¢enja izmedu inhibitora TNF-a i
IL-17 nije bilo, $to je u skladu s francuskom retrospek-
tivnom, multicentri¢nom, komparativnom studijom u
kojoj se navodi kako takoder nije nadena statisticki
znacajna razlika u perzistenciji lijecenja, isticuci pri-
tom potrebu za vise ,,head-to-head” studija radi odre-
divanja najprikladnijeg pristupa i strategije lijecenja.*'
Perzistencija inhibitora TNF-a u lijeCenju axSpA prije
je bila znacajno dulja i primije¢eno je da se ukupno
trajanje lijeCenja inhibitorima TNF-a tijekom godina
znacajno smanjivalo, §to se moze objasniti dostupno-
$¢u veceg izbora terapijskih opcija u usporedbi s raz-
dobljem od prije dvadesetak godina. U istom istraziva-
nju usporedena je perzistencija inhibitora TNF-a u
razli¢itim upalnim reumatskim bolestima, pri ¢emu je
primijeceno kako je perzistencija znacajno kraca kod
bolesnika s reumatoidnim artritisom u odnosu na
bolesnike sa SpA.”* Razlozi za prekid terapije u nasoj
kohorti bolesnika bili su sli¢ni u obje terapijske skupi-
ne, pri ¢emu je dominantan razlog prekida terapije u
obje skupine bila sekundarna neucinkovitost te nije
bilo znacajne povezanosti izmedu razloga za prekid te-
rapije i skupine koristenog bioloskog lijeka. Prema po-
datcima klinicke studije Samartin-Ucha i suradnika, u
kojoj doduse nije pravljena razlika izmedu primarne i
sekundarne necinkovitosti, 36,1% bolesnika s AS-om
prekinulo je terapiju, a kao najces¢i razlozi prekida te-
rapije navedeni su terapijski neuspjeh i nuspojave, i to
oboje u jednakom postotku od 44,2%.” U drugom
istrazivanju, fokusiranom na perzistenciju inhibitora
TNF-qa, 111 od 360 bolesnika (31%) s AS-om preki-
nulo je terapiju, a najveci postotak njih (12%) prekinu-
lo je terapiju upravo zbog sekundarne neucinkovitosti,
§to je u skladu s nasim istrazivanjem.”> U literaturi
nema puno podataka o konkretnim i klju¢nim razlo-
zima prekida terapije bioloskim lijekovima unutar
skupine IL-17, stoga su nasi podatci u tom smislu tim
vrjedniji. Kod terapijskog neuspjeha jednog bioloskog
lijeka, u svrhu bolje kontrole bolesti i prevencije dalj-
njeg strukturnog ostecenja svakako treba razmisliti o
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uvodenju nove linije lije¢enja. Medutim, postavlja se
pitanje koju terapijsku skupinu odabrati medu do-
stupnim bioloskim lijekovima u lijecenju axSpA. Pro-
matrajuci skupinu inhibitora TNF-a, u sluc¢aju neucin-
kovitosti jednog inhibitora TNF-a kao prve linije lije-
¢enja, moze se pokusati lijecenje drugim inhibitorom
TNEF-a s obzirom na razlike u molekularnoj strukturi
lijekova te skupine, ali je u prosjeku uc¢inkovitost i per-
zistencija druge linije lije¢enja manja i kra¢a u odnosu
na lije¢enje prvim inhibitorom TNF-a. Navedeno je
jo§ izrazenije medu bolesnicima koji su razvili primar-
nu neucinkovitost lijeka.*** Uzrok terapijskog neu-
spjeha inhibitora TNF-a mogla bi biti ¢injenica da
TNEF-a nije glavni citokin koji potice aktivnost bolesti,
dok u slu¢aju sekundarne neucinkovitosti treba uzeti u
obzir imunogenicnost lijeka i razvoj protutijela na
lijek. Osim toga, poznato je da adipozitet moze biti
jedan od ¢imbenika terapijskog neuspjeha, budu¢i da
je poznato da adipozni bolesnici imaju ve¢u aktivnost
bolesti i smanjen odgovor na terapiju inhibitorima
TNEF-a u odnosu na bolesnike normalne tjelesne tezi-
ne, pa je kod njih pozeljno prvotno razmisliti o eskala-
ciji doze lijeka.** S obzirom na navedeno, namece se
zakljuc¢ak kako bi kao sljede¢u terapijsku opciju u slu-
¢aju neuspjeha inhibitora TNF-a kao prve linije lijece-
nja bilo dobro upotrijebiti lijekove razli¢itog mehaniz-
ma djelovanja poput inhibitora IL-17. Ipak, u jednoj
od provedenih studija usporedbe sekukinumaba i al-
ternativnog inhibitora TNF-a u lije¢enju bolesnika s
axSpA koji su prethodno bili izlozeni drugom inhibi-
toru TNF-a, navodi se kako je zamijec¢ena podjednaka
razina ucinkovitosti.” Prema recentnom radu Porta i
suradnika autori su identificirali tri razli¢ita endotipa
unutar axSpA prema biomarkerima u serumu koji
bivaju poviseni kao posljedica upalne i neutrofilne ak-
tivnosti te remodelacije kolagena, a to su endotip 1 -
visokoupalni endotip, endotip 2 - niskoupalni endotip
te endotip 3 - visoka pregradnja kolagena. Upravo je
visokoupalni endotip 1 pokazao znacajan terapijski
odgovor na lijecenje inhibitorom TNEF-a, konkretno u
ovom slucaju adalimumabom, mjeren poboljsanjem
ASDAS-a u 24. tjednu pracenja u usporedbi s endoti-
pom 2 i 3. Prema navedenom, kao moguce objasnje-
nje kraceg trajanja jutarnje ukocenosti i znacajno nizih
stopa povecanja CRP-a, namece se mogucnost da je u
nasoj kohorti bolesnika lije¢enih inhibitorima TNF-a
postojala veca koncentracija spomenutog endotipa 1,
medutim njihovo molekularno profiliranje za potrebe
ovog rada nije ucinjeno.

Ogranicenje naseg rada jest manji broj bolesnika li-
jecenih inhibitorima IL-17, kao i ¢injenica da zbog
malog broja bolesnika koji nisu pokazali adekvatan
odgovor na prvotnu terapiju nisu analizirane druge i
daljnje linije lijecenja. Nadalje, prilikom treceg i cetvr-
tog pregleda nismo imali za sve bolesnike podatke o
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jutarnjoj ukocenosti, upalnim parametrima i indeksi-
ma aktivnosti bolesti. Studija nije bila zamisljena da bi
se usporedili pojedini lijekovi unutar istog mehanizma
djelovanja, odnosno ciljane molekule na koju pojedini
lijekovi iz skupine lijekova djeluju. S druge strane,
snaga je ovog istrazivanja u ¢injenici da je ovo jedan
od prvih radova s usporedbom ucinkovitosti i perzi-
stencije izmedu inhibitora TNF-a i IL-17 u Republici
Hrvatskoj u bolesnika s axSpA. Nadalje, ovom kohor-
tom je obuhvacen relativno velik broj bolesnika, de-
taljno smo analizirali vi$e klju¢nih parametara, a bole-
snici su praceni kroz vrijeme od najmanje 21 mjeseca.

Zaklju¢no, u nasoj kohorti bolesnika s axSpA iz
stvarnog zivota pokazana je podjednaka u¢inkovitost i
duljina trajanja lijecenja inhibitora IL-17 i inhibitora
TNF-a primijenjenih u prvoj liniji bioloske terapije.
Ovaj rad pridonosi spoznajama o lijecenju aksijalnog
spondiloartritisa te aktualno pruza informacije o reu-
matoloskoj praksi najées¢e primjenjivanih naprednih
terapija u axSpA. Potrebne su dodatne prospektivne
studije kako bi se bolje razumjeli ¢imbenici koji utje¢u
na terapijski odgovor i dugoro¢nu perzistenciju ovih
bioloskih lijekova kod bolesnika s axSpA, buduci da bi
razumijevanje tih razlika moglo pomo¢i u personali-
zaciji terapije i odabiru najboljeg lijeka za svakog poje-
dinog bolesnika.
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Lokalni aksijalni reznjevi u rekonstrukciji ekscizijskog defekta vlasista
u bolesnika uznapredovale zivotne dobi

Local axial flaps in the reconstruction of scalp excision defect in patients of advanced age
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SAZETAK. Cilj ovog rada jest prikazati rezultate lijecenja rekonstrukcije defekta vlasista nakon kirurske ekscizije
bazocelularnih (BCC) i planocelulamih koznih karcinoma (PCC) u grupi bolesnika starijih od 80 godina. U retro-
spektivnu analizu ukljucili smo devet bolesnika koji su u vrijeme operacije imali tumor veci od 4 cm. Nakon njihove
ekscizije nastali defekti su bili Sirokog raspona, od 40 cm?do 81,7 cm? (medijan, C = 63,6 cm?). Dubina im je
sezala od denudiranog periosta do tvrde moZdane ovojnice. Svi su rekonstruirani s aksijalnim lokalnim reznjevima
koji su formirani subgalealnim pristupom s imenovanim opskrbnim Zilama, a transfer tkiva je izvrsen klizanjem,
transpozicijom i rotacijom. Donorsko mjesto je sanirano primarnim zatvaranjem ili upotrebom slobodnoga koz-
nog transplantata. Oporavak bolesnika je bio brz, uz odsutnost op¢ih komplikacija. Od lokalnih kirurskin kompli-
kacija zabiljezili smo infekciju s rubnom nekrozom spoja reznja i okolnog tkiva uz prisutnu ekhimozu kod pet
bolesnika. Sve su ove komplikacije sanirane tijekom ambulantne njege rane. Upotrebom aksijalnih lokalnih
reznjeva uspjesno je nadomijesten ekscizijski defekt vlasista velike povrsine u grupi bolesnika uznapredovale
Zivotne dobi, bez obzira na njihovu loSu kvalitetu koZe, oZiljke od ranijeg kirurskog zahvata te prisutne komorbidi-
tete. Ova metoda rekonstrukcije tehnicki nije zahtjevna, izvodi se u jednom aktu i mozemo ju smatrati sigurnom
7a sve nivoe i lokalizacije defekta vlasista.

SUMMARY. The aim of this paper is to present the results of the treatment of scalp defect reconstruction after
surgical excision of basal cell (BCC) and squamous cell skin carcinoma (PCC) in a group of patients older than 80
years. In the retrospective analysis, we included nine patients who at the time of surgery had a tumor size greater
than 4 cm. After their excision, the resulting defects had a wide range from 40 cm2 to 81.7 cm2 (median, (=63.6
cm_2). Their depth reached from the denuded periosteum to the dura mater. All were reconstructed with axial local
flaps that were formed through a subgaleal approach with named supply vessels, and tissue transfer was per-
formed by sliding, transposition, and rotation. The donor site was repaired by primary closure or by using a free
skin graft. The patients' recovery was quick, with no general complications. Among the local surgical complica-
tions, we recorded infection with marginal necrosis of the junction of the flap and the surrounding tissue with
ecchymosis present in five patients. All these complications were resolved during outpatient wound care. Using
axial local flaps, a large excision scalp defect was successfully replaced in a group of patients of advanced age,
regardless of their poor skin quality, scars from earlier surgery, and existing comorbidities. This method of recon-
struction is not technically demanding, it is performed in one act and we can consider it safe for all levels and
localizations of scalp defects.

Vlasiste je sastavni dio glave koji sprijeda granici s
licem, a bocno i straga s vratom. Njegova viSeslojna
grada (koza, potkozje, galea, rahlo vezivno tkivo i pe-
riost), s kosom ili bez prisutnosti kose, ima vaznu
ulogu u zastiti kosti svoda lubanje i CNS-a od vanjskih
¢imbenika i bitno utjece na cjelokupni estetski izgled
glave."” Svaki nastali defekt ove anatomske jedinice,
bez obzira na uzrok, zahtijeva rekonstrukciju. Opisane
su razli¢ite metode rekonstrukcije, od primarnog i se-
kundarnog zatvaranja, upotrebe koznih transplantata
razlic¢ite debljine, lokalnih, regionalnih i slobodnih
vaskularnih reznjeva do alotransplantacije i njihove
medusobne kombinacije. Izbor optimalne metode nije

334

lak i uvjetovan je anatomskim ¢imbenicima defekta,
njegovoj lokalizaciji, veli¢ini i dubini, kvaliteti okolnog
tkiva, ali i fizikalnom i mentalnom stanju bolesnika.>’
Kod starijih bolesnika, primjerice onih u devetoj dece-
niji Zivota (=80 god.), defekti vlasiSta najc¢e$ce nastaju
nakon resekcije, ¢esto uznapredovalih tumora. Ovu
skupinu bolesnika karakterizira velik broj komorbidi-
teta i koza lose kvalitete koja je sklona nekrozi i infek-
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ciji te ih ¢ini neprikladnim kandidatima za sloZene
rekonstruktivne zahvate. U ovom radu prikazat ¢emo
rezultate lijecenja rekonstrukcije vlasi$ta nakon kirur-
ske ekscizije bazocelularnog (BCC) i planocelularnih
koznih karcinoma (PCC) u skupini bolesnika starijih
od 80 godina.

Bolesnici i metode

U ovu retrospektivnu studiju ukljucili smo devet
bolesnika starijih od 80 godina s uznapredovalim
BCC-om i PCC-om vlasista koji su kirurski lijeceni,
tijekom petnaestogodi$njeg perioda. Podatci za sva-
kog pacijenta ukljucivali su spol, dob, kvalitetu koze
vlasista, prisutnost oziljka, tip tumora i njegovu lokali-
zaciju. Kod svih je izracunata povrsina defekta nakon
ekscizije tumora i potvrde zdravih resekcijskih rubova.
Dubine defekta razvrstali smo u tri razine, na razini
denudiranog periosta (P), eksponirane kosti kalvarije
(K) i tvrde mozdane ovojnice (D). Kod svih je izvrSena
rekonstrukcija primjenom velikih aksijalnih lokalnih
reznjeva transpozicijskim, klizaju¢im i rotacijskim
transferom tkiva, a u jednom sluc¢aju kombinirali smo
rekonstrukciju s kranioplastikom, koristenjem me-
tilmetakrilata. Svi reznjevi su formirani subgalealnim
pristupom uz ocuvani periost i aksijalnu cirkulaciju.
Donorsko mjesto je sanirano primarnim zatvaranjem
ili upotrebom slobodnoga koznog transplantata. Anti-
mikrobna profilaksa provedena je jednokratnom pri-
jeoperacijskom dozom, a kod bolesnika nakon ucinje-
ne kraniotomije istu smo prolongirali jo$ tri dana. Va-
kuum drenazu i kompresivnu bandazu koristili smo
kod svih, tijekom prva 72 sata. Poslijeoperacijsko pra-
¢enje ukljucivalo je prisutnost komplikacija, duljinu
bolnickog lije¢enja i mortalitet tijekom prve dvije go-
dine nakon kirurskog zahvata.

Rezultati

U ovoj grupi od devet bolesnika, pet (55,5%) mus-
karaca i Cetiri (44,5%) Zene, u dobi u od 81 do 89 godi-
na (R=8; medijan [C] = 83 godine), operativno je lije-
¢eno lokalnom ekscizijom tumora (BCC, n=6, PCC,
n=3) s klinicki zdravim rubom od 21,5 cm. U opcoj
anesteziji ucinili smo sedam zahvata, a preostala dva u
lokalnoj anesteziji zbog izrazito losega opceg stanja
bolesnika. Kvaliteta okolnog tkiva u dva je bolesnika
bila dobra, u ostalih sedam losa. Pet bolesnika je imalo
oziljke mekog tkiva nastale nakon ekscizije istovjetnih
tumora manjih dimenzija. Povrsina potpunog defekta
vlasista bila je u rasponu od 40 cm*do 81,7 cm? (medi-
jan, C = 63,6 cm?). Defekti su ve¢inom zauzimali dva
grani¢na podrudja (temporoparijetalno dva, frontopa-
rijetalno tri, parijetookcipitalno tri), dok je jedan bole-
snik imao defekt u podrucju tjemena (lat. vertex). U
trojice bolesnika s planocelularnim karcinomom zbog
zahvacenog periosta i vanjskog korteksa kosti izvrsili
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smo kraniotomiju. Promjer odstranjene kosti uz vi-
zualno intaktnu tvrdu ovojnicu bio je od 4 do 6 cm.
Rekonstrukcija je izvrSena u potpunosti u jednom
aktu kod svih bolesnika s aksijalnim lokalnim reznje-
vima uz o¢uvani periost donora. Prije njihovog pozi-
cioniranja na mjesto defekta ucinili smo kod svih ga-
leotomiju. Najcesce je koristen transpozicijski rezanj
baziran na vaskularnoj opskrbi superficijalne temoral-
ne i retroaurikularne arterije. Bilateralni klizajuci re-
zanj V-Y forme uz ocuvane okcipitalne arterije upotri-
jebili smo u dva bolesnika za defekte parijetookcipital-
ne regije. U podrudju frontoparijetalne regije (dva bo-
lesnika) koriSteni su rotacijski reznjevi povr$nim
temporalnim arterijama. Donorski defekti su primar-
no zatvoreni u $est bolesnika, a u preostale trojice kod
kojih smo koristili velike transpozicijske reznjeve sa-
naciju smo izvrsili slobodnim koznim transplantatom.
Oporavak bolesnika je bio brz, bez op¢ih i ozbiljnih
lokalnih komplikacija tijekom boravka u bolnici (sred-
nje vrijednosti od pet dana) i na ku¢noj njezi (dva bo-
lesnika). Ekhimoza reznja i okolnog tkiva nastupila je
tijekom ranoga posljeoperacijskog razdoblja u 55,5%
bolesnika i nije zahtijevala terapiju. Povr$na infekcija i
rubna nekroza koze manjeg distalnog dijela reznja po-
javila se trecega i Cetvrtoga poslijeoperacijskog dana
kod sva tri tipa reznjeva. Lokalne komplikacije su sani-
rane konzervativno tijekom hospitalizacije i ambulan-
tne njege rane. Za vrijeme prosjecnog pracenja u traja-
nju od 24 mjeseca (R=14 mj.) periodi¢nim ambulan-
tnim pregledom nismo zamijetili povrat bolesti, dok je
smrtni ishod zabiljezen u trojice bolesnika. (tablica 1,
slika 1)

Rasprava

Kozni karcinomi (BCC, PCC) u znac¢ajnom su pora-
stu diljem svijeta na svim lokalizacijama ljudskog tije-
la, uklju¢ujudi i vlasiste. Njihova pojava je proporcio-
nalna sa staro$¢u bolesnika i ve¢ina se dijagnosticira
kod ljudi starijih od 65 godina (7 - 10%). Najcesci su u
podrudju lica, i do 85%.° Vlasiste je kao primarno sije-
lo ovih tumora rjede zastupljeno. Od svih malignih
tumora ove anatomske jedinice 41% su BCC, dok su
PCC 16%.° Bezbolni, sporog rasta, skriveni kosom i
raznim odjevnim predmetima otkrivaju se znacajno
kasnije i ve¢ih su dimenzija od istovjetnih tumora na
vidljivim dijelovima glave i vrata. Nemaran odnos bo-
lesnika i njegove okoline te odgadanje medicinske
skrbi ovih tumora mogu imati za posljedicu njihovu
uznapredovalu formu. Invazijom u dubinu mogu infil-
trirati sve slojeve mekog tkiva te izazvati destrukciju
kosti, a iznimno rijetko mogu zahvatiti i tvrdu mozda-
nu ovojnicu. LijeCenje ovakvih tumora je zahtjevno,
kako u onkoloskom tako i u estetskom smislu.*'* Iako
postoji vise modaliteta lijecenja, ipak je standardna ra-
dikalna kirurska ekscizija s postoperativhom potvr-
dom zdravih resekcijskih rubova metoda izbora s viso-
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,» SPOLU, TIPU TUMORA, KARAKTERISTIKAMA DEFEKTA I ISHODU LIJECENJA

TABLE 1. DISTRIBUTION OF SUBJECTS ACCORDING TO AGE, SEX, TUMOR TYPE, DEFECT CHARACTERISTICS AND TREATMENT OUTCOME

TABLICA 1. RASPODJELA ISPITANIKA PREMA DOBI
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Ze / skin quality: D — dobra / good, L - lo3a / bad; Tip karcinoma / Cancer type: BCC — bazocelularni karcinom / basal
zation: FP - frontoprijetalno / frontal-parietal, PO — parijetookcipitalno / parieto-occipital, TP — temporoparijetalno /

7/ f - zenski/ female; m — muski / male; Kvaliteta ko

Legenda tablice / Table legend: Spol / sex:

; Lokalizacija / locali
temporoparietal; Nivo defekta / defect level: P — denudiran periost / denuded periosteum; K — eksponirana kost kalvarije / exposed calvarial bone; D - tvrda mozdana ovojnica / dura meninges; Tip reznja / flap

type: K - klizajuci / advancement; T — transpozicijski / transposition; R — rotacijski / rotation.

cell carcinoma, PCC - planocelularni karcinom / squamous cell carcinoma

kom stopom izljecenja i niskim rizikom od recidi-
va.'"? Medutim, rekonstrukcija nastalog defekta ki-
rurski je zahtjevna. Zbog velike povrsine, konveksne
konture lubanje, debljine defekta (s defektom kosti ili
bez njega), neelasti¢nosti i limitiranosti okolnog tkiva,
odrzavanje cjelovitosti linije kose jedinstven je izazov i
poticaj u trazenju $to boljeg rjesenja.”*"'¢ Visoka zivot-
na dob je dodatni problem u rekonstrukciji ovako
nastalog defekta. Osim krhkoga i naruSenoga opceg
zdravlja, brojnih komorbiditeta, visokog postotka mo-
gucih op¢ih i kirurskih komplikacija te produljene re-
habilitacije, ovi bolesnici imaju i lo$u kvalitetu koze.
Kao i sva koza, tako je i vlasiste podlozno prirodnom
procesu starenja. Kolagen, elastin, masni sloj i seba-
cealne zlijezde znacajno se smanjuju. Koza postaje
suha, tanka, s manje ¢vrstoce i elasti¢nosti. Sklona je
infekciji, mehanickom ostecenju, senilnoj purpuri pa
sporo i teze cijeli.”” Od vaznosti je ¢esto uvrijezeni stav
da bolesnik nece zivjeti dovoljno dugo da bi imao ko-
rist od lijecenja. Svi ovi ¢imbenici mogu imati implika-
cije na odustajanje bolesnika od lije¢enja ili na izbor
manje agresivnog i suboptimalnog lije¢enja. Mi nismo
proveli probir prema komorbiditetnom stanju, veé
smo lijecenje proveli Sirokom ekscizijom tumora s
istovremenom rekonstrukcijom. Kod svih smo istu
ucinili aksijalnim lokalnim reznjevima. Transfer tkiva
je izvr$en rotacijskim, klizaju¢im i transpozicijskim
postupkom uz postivanje linija opustanja koze, $to je
utjecalo na izbor reznjeva prema lokaciji defekta. Za
defekte na prednjem vidljivom dijelu vlasista koristili
smo obostrane rotacijske reznjeve, O-Z forme. Straga
smo prednost dali klizaju¢im V-Y reznjevima, a za
centralno smjestene defekte, kao i za defekt u podrucju
tjemena, rekonstrukciju smo nacinili transpozicijskim
reznjevima. Svi su formirani subgalealnim pristupom
uz ¢uvanje periosta donora i aksijalne cirkulacije.’***
Postupak galeotomije je ucinjen narezivanjem galeje s
ciljem smanjenja tenzije i pove¢anjem njihove povr-
$§ine. Primjenjivali smo je i u slu¢ajevima s ve¢ prisut-
nim oziljkom od ranije kirurske intervencije. Raposio
i suradnici'® ovim su postupkom smanjili tenziju rane
za 40%, a Tyrell i suradnici' navode povecanje rastez-
ljivosti tkiva za 2,56 mm po svakoj inciziji galeje. Ovaj
jednostavni postupak galeotomije moze umnogome
pripomoc¢i u rekonstrukciji vlasista bez obzira na veli-
¢inu defekta, $to potvrduju Yeo i suradnici®, primar-
nim zatvaranjem rane vecih povr$ina. Nasim isku-
stvom se pridruzujemo navedenim autorima, ali zbog
stanjenog sloja masnog tkiva i krhkih krvnih zila u
starijih bolesnika kod ovog postupka potreban je do-
datni oprez u izbjegavanju ozljede. Za pokrivanje de-
fekta s eksponiranom durom, kod kojih je izvr$ena i
$iroka ekscizija mekog tkiva, koristili smo transpozi-
cijske reznjeve Siroke baze znacajno velike povrsine.
To nam je omogucilo pokrivanje tvrde mozdane ovoj-
nice bez tenzija i uspostavljanje znacajne udaljenosti
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SLIKA 1. A: BOLESNIK S UZNAPREDOVALIM BAZOCELULARNIM KARCINOMOM VLASISTA I OKOLNOM SUHOM, ISPUCALOM
I UPALJENOM KOZOM; B: DEFEKT NAKON ABLACIJE TUMORA 10 X 9 CM S DENUDIRANIM PERIOSTOM; C: STANJE NAKON

72 SATA OD ZAHVATA 1 UCINJENE REKONSTRUKCIJE S DVA AKSIJALNA KLIZAJUCA REZNJA; PRISUTNE DRENAZE EX VACUO,
EKHIMOZE OKOLNE KOZE I DVA MANJA AREALA VENSKE KONGESTIJE NA KIRURSKOM SPOJU; D: IZGLED BOLESNIKA SEST

MJESECI NAKON OPERACIJE.

FIGURE 1. A: PATIENT WITH ADVANCED BASAL CELL CARCINOMA OF THE SCALP AND SURROUNDING DRY, CRACKED AND

INFLAMED SKIN; B: DEFECT AFTER TUMOR ABLATION 10X9 CM WITH DENUDED PERIOSTEUM; C: STATE 72 HOURS AFTER

THE PROCEDURE AND RECONSTRUCTION WITH TWO AXIAL ADVANCEMENT FLAPS, EX VACUO DRAINAGE, ECCHYMOSIS OF
THE SURROUNDING SKIN AND TWO SMALLER AREAS OF VENOUS CONGESTION AT THE SURGICAL JUNCTION; D:

APPEARANCE OF THE PATIENT 6 MONTHS AFTER SURGERY.

od ruba kosti i mekotkivne rane. Tako formirani rez-
njevi zahtijevali su upotrebu slobodnoga koznog tran-
splantata za pokrivanje dijela eksponiranog periosta,
§to je posljedi¢no rezultiralo razlikom u visini tkiva i
depresijom u podru¢ju donorskog mjesta. Kraniopla-
stiku smo ucinili u jednom sluc¢aju prednjeg dijela kal-
varije zbog postizanja $to bolje fizicke zastite i konvek-

sne konture njezinog frontoparijetalnog dijela. Mislje-
nja smo da manja povrsina izlozene tvrde mozdane
ovojnice, manje vidljivi lokaliteti i poodmakla dob
bolesnika ne zahtijevaju uvijek nadomjestak kosti.
Ovako formirani reznjevi pruzaju dovoljnu zastitu u
mehanickom, toplinskom i radioterapijskom smislu.
Izbjegava se transplantacija kosti ili koristenje drugih
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umjetnih materijala koji mogu biti sijelo infekcije,
kompromitirati kirurski ishod lije¢enja i zahtijevati
ponovne zahvate.?"*? Bez obzira na op¢u i u dva slucaja
lokalnu anesteziju nismo zabiljezili ozbiljne medicin-
ske komplikacije kod bolesnika. Za lokalne komplika-
cije, manju infekciju koze i posljedicnu sporadi¢nu
rubnu nekrozu mozemo okriviti inicijalno losu kozu
koja je u ovoj dobnoj skupini pravilo. Ove komplika-
cije nisu zahtijevale sekundarni kirurski zahvat i am-
bulantnim tretmanom postignuto je potpuno cijelje-
nje rane tijekom nekoliko tjedana.” Zbog krhkosti
malih krvnih Zila u bolesnika poodmakle zivotne dobi
i mehanicke manipulacije vlasi$ta u veéine bolesnika
bila je prisutna ekhimoza okolnog tkiva, nastala nakon
zahvata, koju nismo posebno tretirali. Jako u nagoj
ustanovi ne postoji politika ranog otpusta bolesnika,
ipak je duljina boravka u nasoj skupini operiranih bo-
lesnika bila razmjerno kratka. Najdulje smo zadrzali
bolesnike s u¢injenom kraniotomijom kojima smo do-
datno pruzili psihosocijalnu podrsku i potpomogli re-
habilitaciju. Ovim pristupom vjerojatno je izbjegnuta
pojavnost gerijatrijskog sindroma koji nastaje kao po-
sljedica kombinacije stresa i komorbidnog stanja u
bolnickom okruzenju bolesnika starije Zivotne dobi.
Pojava ili pogorsanje inkontinencije, demencija, vrto-
glavica, smetenost, sinkopa, delirij, narusena stabil-
nost i ravnoteza umnogome moze usporiti oporavak i
ugroziti ishod operacije.*** Uspjeh rekonstrukcije
ovisi 0 mnogo ¢imbenika, medu kojima je svakako
najvaznija kvaliteta kori$tenog tkiva.*>'* Zbog podu-
darnosti teksture, uskladenosti boje i debljine preosta-
log tkiva, dobre vaskularizacije, bez obzira na dob,
aksijalni lokalni reznjevi su optimalni za rekonstruk-
ciju defekta vlasista.”” Medutim, za adekvatan nado-
mjestak tkiva rezanj mora biti veée povrsine od defek-
ta, §to ograni¢ava njihovu primjenu za povrsine do
100 cm*"? Kod svih nasih bolesnika povrsina je bila
manja, najveci defekt je bio 81,7 cm?, sto je bilo ohra-
brujuce kod izbora ove metode rekonstrukcije. Nedo-
statak u vi$e od pola nasih bolesnika bila je prisutnost
oziljka. Tu smo iskoristili jo$ jednu prednost ovog tipa
reznjeva: da se mogu kombinirati brojem i transferom
tkiva. Najces¢e smo koristili transpozicijske reznjeve,
kao i drugi.'*"* Kombinacijom s dva rotirajuca i dva
klizna reznja u zahtjevnom dijelu vlasista postigli smo
zavidan estetski rezultat. Njihovom primjenom i pozi-
cioniranjem, osim postojecih oziljaka, izbjegli smo za-
mjetni nabor tkiva zvanog ,,psec¢e uho’, $to je u pravilu
prate¢i nedostatak transpozicijskog reznja.** Stoga
smatramo njihovu primjenu za ove lokacije prvim iz-
borom. U ovoj zivotnoj dobi (280 god.) od vaznosti je
svakako i vrijeme trajanja operativhog zahvata, §to
ovoj metodi rekonstrukcije daje znacajnu prednost
ispred slobodnih vaskularnih i regionalnih reznje-
va.””? Osim toga, njezino izvodenje u jednom aktu jo$
uvijek potiskuje sve bolje rezultate postignute s alo-
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transplantatima i tkivhim ekspanderima.”* S obzi-
rom na brzi oporavak bolesnika i odsutnost povratka
bolesti s niskim mortalitetom (33%) tijekom dvije go-
dine pracenja, mozemo kod svih nasih bolesnika po-
tvrditi kako onkolosku tako i estetsku korist od kirur-
skog lijecenja ovih tumora. Tako za defekte vlasista
postoje velike mogucnosti rekonstrukcije, jo$ uvijek
nema konsenzusa oko njihovog izbora.>*! Aksijalne lo-
kalne reznjeve mozemo smatrati metodom izbora u
rekonstrukeiji vlasista za defekte do 100 cm? povrsi-
ne,'>'*! a nasi postignuti rezultati potvrduju da njiho-
va primjena nije ogranicena ni kod bolesnika u uzna-
predovaloj Zivotnoj dobi.
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Hipnic¢ka glavobolja: Sto kornjacaima s tim?
Hypnic headache: What does the turtle have to do with it?

Denis Cerimagi¢'?** (&, Ervina Bili¢

"Poliklinika Glavi¢ Dubrovnik
2Sveuciliste u Dubrovniku
*Klinika za neurologiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Klinicki bolnicki centar Zagreb

Deskriptori
PRIMARNE GLAVOBOLJE — dijagnoza, farmakoterapija;
DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

SAZETAK. Hipnicke glavobolje (glavobolje koje se javljaju tijekom spavanja) prema Medunarodnoj klasifikaciji
glavobolja — 3. izdanje ubrajaju se u primame glavobolje. 7a razliku od ostalih primarnih glavobolja poput
migrene, tenzijske i trigeminalne autonomne glavobolje, u klinickoj praksi Cesto su neprepoznate ili je postavljena
pogresna dijagnoza. Kornjacina glavobolja se javlja nakon jutarnjeg budenja te ponovnog usnivanja i budenja.
Javlja se kod osoba koje obicavaju tijekom spavanja prekriti glavu pokrivacem (odatle potjece analogija s kornja-
¢inim uvlacenjem i izvlacenjem glave ispod oklopay). lako je u literaturi opisana prije hipnicke glavobolje i smatra
se njezinim rijetkim podtipom, do danas nije uvrstena u Medunarodnu klasifikaciju glavobolja. U ovom radu pri-
kazujemo pacijenta s dugogodisnjom hipnickom i epizodicnom kornjacinom glavoboljom. Brojne diferencijalno-
dijagnosticke dileme s kojima smo se susretali zahtijevale su dodatnu Klinicku i neuroradiolosku obradu. Utvrdiva-
nje vrste glavobolje temelji se na detaljnoj anamnezi i striktnoj primjeni dijagnostickin kriterija Medunarodne
klasifikacije glavobolja. Vaznost ispravne dijagnoze znacajna je i s terapijskog aspekta jer se farmakoterapija i
preventivno lijecenje hipnicke i kornjacine glavobolje razlikuje od terapije ostalih primarnih glavobolja. S obzirom
na to da su u Medunarodnu klasifikaciju glavobolja uvrtena i izuzetno rijetka stanja poput numularne glavobolje
i sindroma pekucih usta, misljenja smo da kornjacina glavobolja zasluzuje uvrstenje u istu.

Descriptors
HEADACHE DISORDERS, PRIMARY — diagnosis,
drug therapy; DIAGNOSIS, DIFFERENTIAL

SUMMARY. According to the International Classification of Headache Disorders, 3rd edition, hypnic headaches
(headaches that occur during sleep) are classified as primary headaches. Unlike other primary headaches, such as
migraine, tension, and trigeminal autonomic headaches, they are often unrecognized or misdiagnosed in clinical
practice. A turtle headache occurs when you wake up in the morning, fall asleep, and then wake up again. It
occurs in people who tend to cover their heads with a blanket during sleep (this is where the analogy with a
turtle pulling its head in and out from under its shell comes from). Although it was described in the literature
before hypnic headache and is considered its rare subtype, it has not yet been included in the International Clas-
sification of Headache Disorders. In this paper, we present a patient with long-term hypnic and turtle headaches.
We encountered numerous differential-diagnostic dilemmas that require additional clinical and neuroradiological
investigations. Determining the type of headache is based on a detailed history and strict application of the diag-
nostic criteria of the International Classification of Headache Disorders. The importance of a correct diagnosis is
also significant from a therapeutic point of view because the pharmacotherapy and preventive treatment of
hypnic and turtle headaches differ from the therapy of other primary headaches. The International Classification
of Headache Disorders contains extremely unusual conditions such as nummular headaches and burning mouth
syndrome, so we believe that the turtle’s headache deserves to be included in this classification.

Kornjacina glavobolja (engl. turtle headache) rijedak
je podtip hipnicke glavobolje (glavobolje koja se javlja
tijekom spavanja) prvi put opisan 1972. godine.! Ter-
min ,hipnic¢ka“ potjece od starogrékog bozanstva sna
Hipnosa (gr¢. Hypnos), blizanca boga smrti Tanata
(gr¢. Thanatos).> Radi se o bilateralnoj (difuznoj), do-
minantno frontalnoj glavobolji, koja se javlja nakon
jutarnjeg budenja te ponovnog usnivanja i budenja,
kod osoba koje uobicavaju tijekom spavanja (cesto
zbog zastite od ekspozicije dnevnom svjetlu) prekriti
glavu pokrivacem (odatle analogija s kornjac¢inim
uvlacenjem i izvlacenjem glave ispod oklopa).’
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Prvi opis hipnicke glavobolje potjece iz 1988., kada
je americki neurolog Neil Hugh Raskin objavio rezul-
tate istrazivanja koje je ukljucivalo Sest pacijenata s
glavoboljom koja ih je budila iz spavanja, trajala 30 -
60 minuta i dobro reagirala na profilakticku primjenu
litij karbonata u dozi od 300 - 600 mg prije spavanja.*
Hipnicka glavobolja se javlja isklju¢ivo tijekom noci

“* Adresa za dopisivanje:
Doc. prim. dr.sc. Denis Cerimagic, dr. med., https://orcid.org/0000-0003-0743-2618,
Poliklinika Glavi¢, Cira Carica 3, 20000 Dubrovnik, e-posta: deniscerimagic@yahoo.com

Primijeno 23. travnja 2024., prihvaceno 21. lipnja 2024.
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(spavanja), gotovo uvijek u isto vrijeme (odatle naziv
»glavobolja budilice®, engl. ,,clock-wise“ili ,,alarm clock®
glavobolja).’

Prikaz slucaja

55-godisnji muskarac dolazi na neuroloski pregled
(»drugo misljenje®) zbog ucestalih (prosje¢no dvana-
est dana mjesecno), visegodisnjih (dvije godine), bila-
teralnih, ¢eonih glavobolja. Bolovi su tupog karaktera,
umjerenog inteziteta (VAS 5), trajanja 15 — 60 minuta,
a u pravilu se javljaju izmedu 2 i 3 sata ili, rjede, nakon
jutarnjeg budenja te ponovnog usnivanja i budenja.
Prema navodima supruge pacijent preferira prekrivati
glavu pokriva¢em tijekom spavanja. Pozitivna je obi-
teljska anamneza migrene (majka i baka s majéine
strane). Glavobolje se najcesce javljaju tijekom viken-
da, praznika i blagdana kada pacijent obicava dulje
spavati, ali i nakon stresnih dogadaja te kasnog odla-
ska na spavanje. Glavobolja nije pra¢ena mucninom,
povrac¢anjem, fotofobijom niti fonofobijom, a pacijent
negira prisutnost injicirane konjuktive, epifore, nazal-
ne kongestije, semiptoze vjede (Hornerov sindrom) te
motornog nemira tijekom napadaja glavobolje. Neu-
roloski status pokazao je uredno stanje svijesti, govora,
kognitivnih funkcija (engl. mini-mental state examina-
tion, MMSE 30), urednu funkciju kranijskih Zivaca,
odsutnost motorickog i osjetnog deficita, uredne mio-
tatske reflekse, negativan Babinskijev znak, urednu
koordinaciju i funkciju sfinktera. Somatski status je
takoder uredan. Pacijent je afebrilan, kardiopulmonal-
no kompenziran, urednih vitalnih parametara. Neuro-
radioloska obrada (MR mozga i MR cerebralna angio-
grafija) nije pokazala prisutnost spaciokompresivnog
procesa niti krvozilnih anomalija. EEG je difuzno
blaze disritmic¢an. Polisomnografskom obradom nisu
registrirane epizode hipopneje (kada je disanje djelo-
mi¢no blokirano 10 ili viSe sekundi), a vrijedost apne-
ja-hipopneja-indeksa (AHI), koja pokazuje broj apne-
ja i hipopneja tijekom jednog sata spavanja bila je
manja od 5, §to odgovara normalnom nalazu. Konti-
nuirano mjerenje arterijskog tlaka (KMAT) tijekom 24

sata pokazalo je uredne dnevne vrijednosti krvnog
tlaka (maksimalne sistolicke vrijednosti do 140 mmHg
i dijastolicke do 80 mmHg) te nesto nize vrijednosti
tlaka tijekom no¢i (maksimalne sistolicke vrijednosti
do 120 mmHg i dijastolicke do 70 mmHg). Pacijent
je tzv. ,night dipper” s omjerom tlaka no¢-dan od
0,85 (snizenje tlaka tijekom noci za 210%, ali <20%).
Pregled o¢ne pozadine nije pokazao hipertoni¢ne
promjene. Kvantifikacija frakcioniranih normetane-
frina (NMN), metanefrina (MN) i 3-metoksitiramina
(3-MT) u 24-satnom urinu pokazala je uredne vrijed-
nosti. Uredni su i nalazi ultrazvuka i MSCT-a abdome-
na. Vrijednosti glukoze u krvi i HbAlc nalaze se unu-
tar referentnog intervala. Tijekom napadaja glavobolje
pacijent je mjerio saturaciju periferne krvi kisikom
(koriste¢i pulsni oksimetar koji je nabavio tijekom
pandemije COVID-19). Vrijednosti saturacije kretale
su se izmedu 88% (ponekad tijekom jutarnje glavobo-
lje) 1 98 - 100% izmedu napadaja glavobolje. Vrijedno-
sti acidobaznog statusa u periodu bez glavobolje bile
su uredne. Nije pokusana terapija inhalacijom 100%
kisika putem maske s obzirom na njezinu nedostup-
nost u kudi pacijenta te ¢injenicu da je glavobolja prak-
ti¢no svaki put spontano regredirala do dolaska u bol-
nicu. Pacijent je ranije bezuspjesno koristio razlicite
analgetike za akutno lije¢enje glavobolje kao $to su:
diklofenak, ibuprofen, paracetamol, naproksen, keto-
profen, deksketoprofen, kombinaciju tramadola i pa-
racetamola, simultano ne kombinirajuci navedene lije-
kove pa ne mozemo govoriti o polipragmaziji, a ne
zadovoljava niti dijagnosticke kriterije Medunarodne
klasifikacije glavobolja - 3. izdanje (MKG-3, 2018.) za
glavobolju uslijed prekomjernog uzimanja lijekova
(MKG-3-8.2).> Nije se u¢inkovitim pokazalo niti profi-
lakticko lijecenje topiramatom tijekom tri mjeseca te
akutno lijecenje eletriptanom tijekom mjesec dana.
Prema misljenju pacijenta naju¢inkovitije akutno lije-
¢enje temeljilo se na primjeni fiksne kombinacije 250
mg paracetamola, 210 mg propifenazona, 50 mg ko-
feina i 10 mg kodeinfosfata. Buduci da je na temelju
anamnestickih podataka bilo jasno da se radi o kombi-
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naciji hipnicke glavobolje i tzv. kornjacine glavobolje
(njezinom rijetkom podtipu), u terapiju je uvedena
profilakticka primjena melatonina (1 mg prije spava-
nja) i kofeina ($alica crne kave prije spavanja), nakon
Cega su se glavobolje znacajno prorijedile (mjese¢ni
broj dana s glavoboljom smanjio se za 50%). Pacijentu
je savjetovano da (koliko je to moguce) izbjegava pre-
krivanje glave pokrivac¢em tijekom spavanja, da koristi
neprozirno pokrivalo za oci te da ekspoziciju dnevnom
svjetlu izbjegne postavljanjem neprozirnih zavjesa u
spavacoj sobi. Pacijent, zbog straha od mogu¢ih nus-
pojava, nije pristao na profilakticko lijecenje litij karbo-
natom te se zapocelo s profilaktickom terapijom indo-
metacinom (50 mg prije spavanja) i kofeinom (Salica
crne kave prije spavanja), a iz terapije je iskljucen me-
latonin. Uz navedenu terapiju nakon 15 dana postize
se remisija. Nakon tri mjeseca reducira se doza indo-
metacina na 25 mg prije spavanja, nakon Cega je uslije-
dilo pogorsanje i ponovna pojava napadaja glavobolje. S
obzirom na navedeno, u dogovoru s pacijentom odlu-
¢ili smo nastaviti s profilaktickom terapijom indome-
tacinom (50 mg) i kofeinom prije spavanja. Nakon Sest
mjeseci uslijedio je ponovni pokusaj redukcije doze
indometacina na 25 mg, koji je bio uspjesan te je isti
izostavljen iz terapije nakon sljedeca tri mjeseca. Paci-
jent potom nastavlja s profilaksom kofeinom te postize
remisiju u trajanju od (za sada) godinu dana (slika 1).

Rasprava

U ovom radu prikazan je rijedak slucaj hipnicke i
kornjacine glavobolje kod 55-godi$njeg muskarca. Di-
jagnoza hipnicke glavobolje (MKG-3-4.9) temelji se na
detaljnoj anamnezi i MKG-3 dijagnostickim kriteri-
jima, a rezultati laboratorijske obrade uglavnom su
uredni i nebitni u postavljanju dijagnoze. Dijagnostic-
ki kriteriji uklju¢uju slijedece:* A. rekurentni napadaji
glavobolje koja ispunjava kriterije B-E; B. javlja se is-
kljucivo tijekom spavanja i uzrokuje budenje; C. javlja
se 210 dana mjesecno u trajanju >3 mjeseca; D. tra-
janje 215 minuta do 4 sata nakon budenja; E. bez kra-
nijalnih autonomnih simptoma ili uznemirenosti; F.
simptomi se ne mogu objasniti niti jednom drugom
dijagnozom iz MKG-3. MKG-3 iz 2018. po prvi
put uvodi termin ,vjerojatne hipnicke glavobolje®
(MKG-3-4.9.1) o kojoj govorimo kada su ispunjeni
kriteriji A i B te samo dva od tri kriterija C-E.” Iako je
kornjacina glavobolja u literaturi opisana 1972., a hip-
nicka tek 1988. godine, ona nije navedena u MKG-3.
Kornjacina glavobolja smatra se rijetkim podtipom
hipnicke glavobolje s odredenim specifi¢cnostima.
Naime, karakteristicno je da se javlja nakon prethod-
nog budenja te ponovnog usnivanja i budenja, kod
osoba koje obi¢avaju prekrivati glavu pokrivacem tije-
kom spavanja. Cirkadijani ritam javljanja hipnicke
glavobolje upuc¢uje na mogucu ulogu hipotalamusa u
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patofizioloskom mehanizmu nastanka ove vrste glavo-
bolje. Hipotalamus predstavlja centar za regulaciju cir-
kadijanih ritmova kao §to su budnost - spavanje, hra-
njenje, pijenje i regulacija tjelesne temperature. Pret-
postavlja se da redukcija volumena sive mozdane tvari
posteriornog dijela hipotalamusa ima ulogu u nastan-
ku hipnicke glavobolje.® S druge strane, moguce je da
ulogu u nastanku kornjacine glavobolje ima hipoksija
(hipoksemija) te hiperkapnija uzrokovana prekriva-
njem glave pokrivacem tijekom spavanja."’” Iz primjera
visinske bolesti poznato je da boravak neadaptiranih
osoba na nadmorskim visinama iznad 2.500 metara
uzrokuje glavobolju uslijed hipoksije, cerebalne vazo-
dilatacije, povecanog intrakapilarnog tlaka i edema.’
Logi¢no se namece pitanje zasto se kornjacina glavo-
bolja javlja i nakon $to pacijenta upozorimo da ne pre-
kriva glavu pokrivac¢em tijekom spavanja. Vjerojatni
razlog je ¢injenica da pacijent pokriva glavu nesvjesno
tijekom spavanja. S druge strane, manjkavost hipoteze
o hipoksiji (hipoksemiji) i hiperkapniji tijekom spa-
vanja kao mogucem patofizioloskom mehanizmu na-
stanka kornjacine glavobolje proizlazi iz neucinkovi-
tosti inhalacije kisika (za razliku od cluster glavobolje).
Ocigledno je da je mehanizam nastanka kornjacine
glavobolje kompleksniji i do danas nedovoljno istra-
zen. Postavljanje dijagnoze hipnicke ili kornjacine gla-
vobolje na temelju iscrpne anamneze ne bi trebalo biti
komplicirano. Svejedno, radi potvrde dijagnoze po-
trebno je napraviti ekstenzivnu klinicku i neuroradio-
losku obradu s ciljem iskljuc¢ivanja drugih potencijal-
nih uzroka glavobolje, koji diferencijalno-dijagnosti¢-
ki dolaze u obzir (tablica 1).

Migrenu (MKG-3-1) je lako razlikovati od hipnicke
i kornjacine glavobolje jer se radi o unilateralnoj (ne
bilateralnoj!), pulsirajucoj (ne tupoj!) glavobolji, umje-
renog ili jakog inteziteta, pracenoj mu¢ninom, povra-
¢anjem, fotofobijom i fonofobijom (navedeno nije ka-
rakteristi¢no za hipnicku glavobolju!), koja se pogor-
$ava s fizickom aktivnos§¢u i traje 4 - 72 h.°

Cluster glavobolju (MKG-3-3.1) karakteriziraju jaki
ili vrlo jaki (ne blagi ili umjereni!), unilateralni (ne bi-
lateralni!) orbitalni, supraorbitalni ili temporalni bolo-
vi koji traju 15 - 180 minuta, praceni hiperemijom
konjuktiva i/ili lakrimacijom, kongestijom nosne sluz-
nice, edemom vjede, hiperhidrozom i crvenilom cela i
lica, osje¢ajem punoce u uhu, miozom i/ili ptozom
(Hornerov sindrom) (kod hipnicke glavobolje ne nala-
zimo kranijske autonomne simptome i znakove!), mo-
torickim nemirom (moze se vidjeti kod hipnicke gla-
vobolje, ali nikada nije toliko naglasen kao kod cluster
glavobolje!).’

Kroni¢na tenzijska glavobolja (MKG-3-2.3) sli¢na je
hipnickoj s obzirom na lokalizaciju (bilateralna), inte-
zitet (blaga ili umjerena), ucestalost (=15 dana mjesec-
no kroz >3 mjeseca), bez popratnih autonomnih simp-
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toma i znakova, ali postoje i odredene razlike (javlja se
>180 dana/godisnje, bolovi traju satima, danima ili
neprekidno i praceni su bar jednim od slijede¢ih simp-
toma - fotofobija, fonofobija, mu¢nina).’

Paroksizmalnu hemikraniju (MKG-3-3.2) karakte-
riziraju napadaji unilateralnog (ne bilateralnog), orbi-
talnog, supraorbitalnog ili temporalnog bola u trajanju
od 2 - 30 minuta, praceni kranijskim autonomnim
simptomima i znakovima (kao kod cluster glavobolje,
ali ne i hipnicke glavobolje). Zajednicke karakteristike
paroksizmalne hemikranije i hipnicke glavobolje jesu:
sli¢no trajanje bolova, odsutnost mucnine, povracanja,
fotofobije i fonofobije i terapijska ucinkovitost indo-
metacina.>®

Najsli¢nija hipnickoj glavobolji bila bi glavobolja
uslijed apneje u spavanju. Ove dvije vrste glavobolja
razlikuju se uz pomo¢ polisomnografije. Iako se obje
javljaju tijekom spavanja, prema MKG-3 hipnicka gla-
vobolja svrstana je u kategoriju ,,Ostale primarne gla-
vobolje“ (MKG-3-4.9), a glavobolja uslijed apneje u
spavanju svrstana je u katergoriju ,Glavobolje koje se
pripisuju poremecaju homeostaze; Glavobolje koje se
pripisuju hipoksiji i/ili hiperkapniji“ (MKG-3-10.1.4).°
Polisomnografski dokaz apneje u spavanju ne isklju-
¢uje moguénost koegzistentne hipnicke glavobolje.’

Glavobolja koja se pripisuje feokromocitomu svrsta-
na je u kategoriju ,,Glavobolje koje se pripisuju pore-
mecaju homeostaze; Glavobolje koje s pripisuju arte-
rijskoj hipertenziji“ (MKG-3-10.3.1). Ova glavobolja
sli¢na je hipnickoj po lokalizaciji (bilateralna), varija-
bilnoj ucestalosti i trajanju (<1h), ali postoje i brojne
razlike: pracena je preznojavanjem, palpitacijama,
bljedo¢om ili crvenilom lica, anksioznos¢u, naglim
skokovima krvnog tlaka te prestankom nakon norma-
lizacije tlaka, poremecajima vida, bolovima u abdo-
menu ili prsi$tu, mucninom, povracanjem i parestezi-
jama.® Feokromocitom se dijagnosticira kvantifikaci-
jom frakcioniranih normetanefrina (NMN), metane-
frina (MN) i 3-metoksitiramina (3-MT) u 24-satnom
urinu, ultrazvukom i MSCT-om abdomena.'®

Glavobolja uslijed prekomjernog uzimanja lijekova
(GUPUL) svrstana je u kategoriju ,,Glavobolje koje se
pripisuje supstancama ili njihovoj obustavi“ (MKG-3-
8.2). Ova glavobolja varijabilne je lokalizacije, inte-
ziteta i trajanja, a javlja se 215 puta mjese¢no. Za razli-
ku od hipnicke glavobolje moze biti pra¢ena muéni-
nom, a u fazi detoksikacije pracena je autonomnim
simptomima i znakovima u sklopu apstinencijskog
sindroma.’

Razlikovanje hipnicke glavobolje od glavobolje kod
akutne visinske bolesti (MKG-3-10.1.1) i otrovanja
ugljicnim monoksidom (MKG-3-8.1.3) ne bi trebalo
predstavljati veci problem bududi da se prva javlja spo-
radi¢no tijekom boravka na nadmorskim visinama
iznad 2.500 m, a druga akcidentalno pri ekspoziciji
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uglji¢cnom monoksidu.’ Isto se moze re¢i i za noktu-
ralnu epilepsiju s postiktalnom glavoboljom (MKG-3-
7.6.2), glavobolju uslijed hipoglikemije (MKG-3-10.5)
ili glavobolju uslijed poviSenoga intrakranijskog tlaka
razlicite etiologije (MKG-3-5, MKG-3-6, MKG-3-7,
MKG-3-9, MKG-3-10).” Klini¢Kki trijas koji upucuje na
poviseni intrakranijski tlak ¢ine: glavobolja, povraca-
nje (bez prethodne muc¢nine) i zastojna papila (lat. pa-
pilla stagnans)."!

Ucinkovito lijec¢enje hipnicke i kornjacine glavobo-
lje temelji se na primjeni kofeina, indometacina, mela-
tonina i flunarizina.'>** Jedna $alica crne kave sadrzi
oko 100 mg kofeina, a u kombiniranim pripravcima
dostupnim na trzis$tu udio kofeina iznosi 25 - 50 mg."®
U prikazanom slucaju pacijent je primijetio djelomic-
nu ucinkovitost akutnog lije¢enja upotrebom kombi-
nacije 250 mg paracetamola, 210 mg propifenazona,
50 mg kofeina i 10 mg kodeinfosfata, koja se s obzirom
na ranije navedeno moze pripisati upravo kofeinu. U
slucaju izostanka terapijskog ucinka dolazi u obzir pri-
mjena litij karbonata, koja je povezana s brojnim nus-
pojavama (mucnina, tremor, poremecaj jetrene ili bu-
brezne funkcije)."*'¢"7

U prevenciji kornja¢ine glavobolje preporucuje se
izbjegavanje prekrivanja glave pokrivacem tijekom
spavanja, higijena spavanja, fizicka aktivnost radi ade-
kvatne oksigenacije, primjena tamnog, neprozirnog
pokrivala za o¢i te primjena zavjesa koje ne propustaju
svjetlost u spavacoj sobi.'® Bonner pretpostavlja da
bitnu ulogu u nastanku kornjacine glavobolje ima i
pothladenost tijekom spavanja s posljedi¢nim povise-
nim misi¢nim tonusom te preporucuje primjenu elek-
tricne deke tijekom spavanja.”

Zakljucak

Hipnicka glavobolja (glavobolja koja se javlja tije-
kom spavanja) prema MKG-3 ubraja se u primarne
glavobolje, poput migrene, tenzijske i trigeminalne
autonomne glavobolje, ali je za razliku od navedenih
glavobolja manje istrazena i esto neprepoznata, a nje-
zina prevalencija vjerojatno znacajno podcijenjena.
Striktna primjena dijagnostickih kriterija prema
MKG-3 sigurno ¢e doprinijeti kako postavljanju to¢ne
dijagnoze tako i iskljucenju brojnih klinickih entiteta
koji kod bolesnika s hipnickom glavoboljom diferenci-
jalno-dijagnosticki dolaze u obzir. Vaznost ispravne
dijagnoze znacajna je i s terapijskog aspekta jer se
farmakoterapija ove glavobolje znacajno razlikuje od
terapije ostalih primarnih glavobolja. O kornjacinoj
glavobolji kao rijetkom podtipu hipnicke glavobolje,
koja ima i odredene specifi¢nosti s aspekta patofizio-
logije i prevencije, objavljeni su brojni radovi u emi-
nentnim stru¢nim c¢asopisima, ali svejedno do danas
nije inkorporirana u MKG. Budu¢i da su u MKG-3
uvrStena i izuzetno rijetka stanja poput numularne
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glavobolje i sindroma pekucih usta (engl. burning
mouth syndrome) misljenja smo da kornjacina glavo-
bolja zasluzuje mjesto u MKG-u. Nadamo se da smo
ovim prikazom slucaja olaksali lije¢nicima razli¢itih
specijalnosti razlikovanje brojnih vrsta glavobolje i po-
stavljanje to¢ne dijagnoze.

INFORMACIJE O SUKOBU INTERESA
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ovaj rad.
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Implementacija sustava umjetne inteligencije u radiologiji:
povijesni razvoj, trendovi i buduce perspektive

Implementation of Artificial Intelligence Systems in Radiology:
Historical Development, Trends, and Future Perspectives
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Deskriptori

UMJETNA INTELIGENCIJA — trendovi;
RADIOLOGIJA; ALGORITMI; MASINSKO UCENJE;
NEURONSKE MREZE

Descriptors

ARTIFICIAL INTELLIGENCE — trends;

RADIOLOGY; ALGORITHMS; MACHINE LEARNING;
NEURAL NETWORKS, COMPUTER

SAZETAK. Za razliku od Klasicnih racunalnih programa koji funkcioniraju na temelju eksplicitno definiranih
instrukdja koje im programer daje, umjetna inteligencija (engl. artificial intelligence — Al) temeljena na strojnom
ucenju (engl. machine learning) i koristenju neuralnih mreza (engl. neural networking) moze samostalno pobolj-
Savati svoje performanse kako dobiva vise podataka, odnosno ima sposobnost ucenja. Takvi sustavi u radiologiji
trenirani su na ogromnim skupovima podataka kako bi prepoznali patoloske promjene na radioloskim snimkama
ukljucujuci tumore, frakture i druge abnormalnosti. Al sustavi u medicini dramaticno mijenjaju nacin kako se
dijagnosticiraju i lijece bolesti. Strojno ucenje omogucava naprednu analizu medicinskih slika, tocnije identificira-
juci patologiju. Ovi sustavi, nadmasujuci tradicionalne metode, ubrzavaju dijagnosticki proces i unapreduju kvali-
tetu slika, Sto dovodi do brzih i preciznijih dijagnoza. Primjena Al-a omogucuje i bolje pracenje pacijenata te
predvidanje tijeka bolesti, doprinoseci personaliziranom pristupu lijecenju. Medutim, izazovi poput integracije u
zdravstvene sustave, obrade privatnosti i podataka, te etickih pitanja predstavljaju prepreke za Siru primjenu.
Postoji potreba za rigoroznom validacijom Al algoritama, kao i za obukom medicinskog osoblja u koristenju ovih
tehnologija. Unatoc ovim izazovima, budu¢nost Al-a u radiologiji izgleda obecavajuce. Ocekuje se daljnji razvoj
preciznijih i efikasnijih Al algoritama te njihova integracija s drugim medicinskim inovacijama. To Ce voditi ka
boljem pracenju pacijenata i pruzanju personalizirane skrbi. Al u radiologiji ima potencijal ne samo za poboljSanje

kvalitete zdravstvene skrbi, ve¢ i za transformaciju nacina na koji se skrb pruza, s naglaskom na pazljivu requlaciju
i kontinuiranu edukaciju kako bi se maksimizirale koristi i minimizirali rizici.

SUMMARY. Unlike traditional computer programs that operate based on explicitly defined instructions given by
a programmer, artificial intelligence (Al), based on machine learning and the use of neural networks, can inde-
pendently improve its performance as it receives more data, exhibiting the ability to learn. Such systems in radiol-
0gy are trained on vast datasets to recognize pathological changes in radiological images, including tumors,
fractures, and other abnormalities. Al systems in medicine are dramatically changing as diseases are diagnosed
and treated. Machine learning enables advanced analysis of medical images and more accurate identification of
pathology. These systems, surpassing traditional methods, speed up the diagnostic process and enhance image
quality, leading to quicker and more accurate diagnoses. The application of Al also allows for better patient mon-
itoring and disease progression prediction, contributing to a personalized approach to treatment. However, chal-
lenges like integration into healthcare systems, data privacy, processing, and ethical issues present obstacles to
broader adoption. There is a need for rigorous validation of Al algorithms, as well as training medical staff in the
use of these technologies. Despite these challenges, the future of Al in radiology looks promising. Further devel-
opment of more precise and efficient Al algorithms and their integration with other medical innovations are
expected. This will lead to better patient monitoring and the provision of personalized care. Alin radiology has the
potential not only to improve the quality of healthcare but also to transform the way care is delivered, with a focus
on careful requlation and continuous education to maximize benefits and minimize risks.

Umjetna inteligencija (AI) je grana ra¢unalne zna- AT tehnologije, posebno u medicinskim primjena-
nosti koja se bavi stvaranjem pametnih strojeva spo- ma kao $to je radiologija, predstavljaju revoluciju u
sobnih za obavljanje zadataka koji inace zahtijevaju
ljudsku inteligenciju. Ovo ukljucuje ucenje (engl.  “'Adresazadopisivanje:
machine learning, ML), razumijevanje jezika (engl. na- ~ NevaCoce, dtmed,

tural language processing, NLP), prepoznavanje uzora-
ka (engl. computer vision, CV), rjeSavanje problema i

mnogo vise.!
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Al sustav AZ MED-a
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je u KBC-u Zagreb
/ 2023: Al system
Rayvolve by AZ MED
has been implemented
at University Hospital
Centre Zagreb
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2010. razvoj tehnologije
strojnog ucenja

/ 2010s: Development
of Machine Learning
technology

SLIKA 1. VREMENSKI SLIJED RAZVOJA UMJETNE INTELIGENCIJE
FIGURE 1. TIMELINE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE DEVELOPMENT

dijagnostickim procesima, poboljsavajuci preciznost i
ucinkovitost u identifikaciji i tretmanu razli¢itih medi-
cinskih stanja.’

Sve vec¢i broj istrazivanja i razvojnih projekata
usmjeren je na integraciju Al-a u razli¢ite aspekte ra-
dioloske i medicinske prakse opcenito, od interpreta-
cije slika do personaliziranog lijeenja pacijenata.’?

Pogled u proslost

Korijeni Al sezu daleko u drugu polovicu dvade-
setog stoljeca, jo$ od pionirskih radova Alana Turinga,
Warrena McCullocha i Waltera Pittsa. 2 Medutim,
osamdesete godine proslog stolje¢a oznacavaju pre-
kretnicu u nadinu analize i interpretacije medicinskih
slika pojavom automatizirane racunalne dijagnoze.
Radovi poput onih Kunia Doija bavili su se primjenom
racunalno potpomognute dijagnoze (engl. computer-
aided diagnosis, CAD) koja koristi racunalnu detekciju
abnormalnosti na radioloskim snimkama kao pomo¢-
ni alat radiologu za postavljanje dijagnoze.* S dola-
skom 2010-ih i razvojem tehnologije dubokog ucenja
(engl. deep learning, DL), odnosno strojnog ucenja
(engl. machine learning, ML), Al je postao jos vise in-
tegriran u medicinsku praksu. Napredak u ovom po-
drudju doveo je do znacajnih pobolj$anja u preciznosti
dijagnostike omogucavajuci dublje i slozenije analize
medicinskih slika kao $to su snimke CT, MRI i PET.
Litjens i suradnici istrazivali su kako duboko ucenje

transformira medicinsku analizu slika, omogucujudi
brze i preciznije dijagnosticiranje raznih bolesti.” Vre-
menski slijed razvoja umjetne inteligencije prikazan je
u nastavku (slika 1).

Danasnje mogucnosti
primjene Al-a u radiologiji

Danasnje moguc¢nosti primjene Al-a u radiologiji
ukljucuju naprednu analizu slika, detekciju i karakte-
rizaciju bolesti, automatizaciju rutinskih zadataka i
podrsku u odlucivanju za radiologe. AI moze precizno
identificirati patologije u raznim slikovnim modalite-
tima poput CT-a, MRI-a, UZV-a, mamografije i rend-
genskih snimki te moze pruziti kvantitativne analize
koje su korisne u planiranju lijecenja.®

Osim toga, Al pomaZze u smanjenju vremena po-
trebnog za interpretaciju slika i poveéava u¢inkovitost,
smanjujuci tako opterecenje radiologa i potencijalne
ljudske pogreske.”

Primjeri naprednih Al-alata i sustava koji su danas u
upotrebi:

1. CheXNeXt - algoritam dubokog ucenja za anali-
zu rendgenskih (RTG) snimaka torakalnih organa,
sposoban za detekciju 14 razlicitih patologija;®

2. Aidoc - radioloska rjesenja uklju¢uju slikovno
trijaziranje i kvantifikaciju povezanu s trinaest organ-
skih algoritama odobrenih od strane FDA i osam
partner-algoritama odobrenih od strane FDA;’
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SLIKA 2. FOTOGRAFIJA PRIKAZUJE RADIOLOGA UZ RADNU
STANICU KAKO ANALIZIRA SLIKU OBRADENU OD STRANE
UMJETNE INTELIGENCIJE. Al sUSTAV AZ MED-A RAYVOLVE
IMPLEMENTIRAN JE U KBC-U ZAGREB OD 2023. GODINE.

FIGURE 2. THE PHOTOGRAPH SHOWS A RADIOLOGIST

AT A WORKSTATION ANALYZING AN IMAGE PROCESSED BY
ARETIFICIAL INTELIGENCE. THE Al sYSTEM AZ MED RAYVOLVE
HAS BEEN IMPLEMENTED AT UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE
ZAGREB SINCE 2023.

3. VRADs Al-alati — ovaj teleradioloski sustav kori-
sti Al za ubrzavanje poboljsanje to¢nosti dijagnostike,
posebice u hitnim slu¢ajevima;'

4. Tempus Pixel - Koristi Al za vizualizaciju i kvan-
titativnu analizu radioloskih slika CT-a toraksa, ma-
mografije, MR-a mozga, MR-a srca, omogucujuci brze
i preciznije procjene;'!

5. AZ MED - AZ Med je razvio softversko rjesenje
Rayvolve koriste¢i tehnologije dubokog ucenja koje
automatski detektira i rangira rendgenske snimke s
abnormalnostima, omogucujudi prioritetnu obradu. U
Klinickome bolnickom centru Zagreb Rayvolve je
implementiran od 2023. godine (slika 2). Ovaj sustav
se koristi u odjelima za hitnu i torakalnu radiologiju,
pomazuci radiolozima u analizi RTG snimaka kostiju
te RTG snimaka srca i pluca. CE je oznacen i odobren
od FDA te je u skladu s ISO 13485 standardima.
Rayvolve optimizira radne tokove u radioloskim odje-
lima smanjujudi vrijeme potrebno za obradu i inter-
pretaciju slika, $to doprinosi brzoj i efikasnijoj skrbi za
pacijente.'

Izazovi i pogled u buduénost

Unato¢ mnogim prednostima, implementacija Al-a
u radiologiju nije bez izazova. Jedan od glavnih izazo-
va je integracija sustava AI u postoje¢e zdravstvene
sustave.”” Mnoge bolnice i klinike suocavaju se s teh-
ni¢ckim ogranicenjima i potrebom za obukom osoblja
kako bi u potpunosti iskoristili mogucnosti koje Al
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nudi.'* Dodatno, postoji zabrinutost vezana za privat-
nost i sigurnost podataka, kao i eticka pitanja poput
pristranosti algoritama i njihovog utjecaja na klinicko
donosenje odluka.’

Jedan od izazova je i to $to Al moze razviti pristra-
nosti temeljene na skupu podataka na kojima je treni-
ran. Ovo moze dovesti do nepozeljnih ishoda, poseb-
no u kontekstu multikulturalnih ili geneticki raznoli-
kih populacija.'®

Al ima potencijal transformirati procese donosenja
odluka u radiologiji. KoriStenjem AlI-a radiolozi mogu
dobiti dodatne uvide koji mogu pomoc¢i u preciznijoj
dijagnostici. Na primjer, Al-alati kao $to su Aidoc i
Tempus Pixel pruzaju podrsku u identificiranju i
kvantificiranju patoloskih promjena, $to moze pomoci
radiolozima u donos$enju informiranijih odluka."

Kako AI postaje sve vazniji alat u radiologiji, obra-
zovanje i obuka radiologa takoder se moraju prilago-
diti. Postoji potreba za integracijom znanja o Al-u u
medicinske studijske programe i specijalisticke obuke.
Radiolozi moraju biti upoznati s moguc¢nostima i
ogranicenjima Al alata kao i s na¢inima na koje se ti
alati mogu koristiti u klinickoj praksi.'*

Budu¢nost Al-a u radiologiji izgleda obecavajuce.
Ocekuje se daljnji razvoj algoritama koji ¢e biti jos pre-
cizniji i u¢inkovitiji. Takoder, ocekuje se daljnja inte-
gracija Al-a s drugim tehnoloskim inovacijama kao
$to su nosivi medicinski uredaji i telemedicina."”

Ovo ¢e omoguciti bolje pracenje pacijenata i perso-
naliziranu medicinsku skrb. U kona¢nici, Al ima po-
tencijal ne samo poboljsati kvalitetu zdravstvene skrbi,
ve¢ i transformirati nac¢in na koji se zdravstvena skrb
pruza. Uz kontinuirani razvoj i pravilno upravljanje,
AT u radiologiji moze dovesti do znac¢ajnih poboljsanja
u dijagnostici, lijeCenju i pracenju pacijenata.’

Zakljucak

Sposobnost umjetne inteligencije jest brzo i preciz-
no procesuiranje velikih koli¢ina podataka, identifici-
ranje patologija koje ljudsko oko moze propustiti i
smanjenje vremena potrebnog za dijagnostiku, sto je
¢ini neizostavnim alatom u modernoj radiologiji.'®

Implementacija Al-a u radiologiji nosi sa sobom ne
samo tehnoloske, ve¢ i eticke, obrazovne i operativne
izazove. Tako su prednosti AI-a u smislu to¢nosti, brzi-
ne i smanjenja gresaka jasne, eticka pitanja poput za-
§tite privatnosti, pristranosti algoritama i odgovorno-
sti pri pogreskama ostaju znacajni problemi. ' Al-algo-
ritmi mogu imati ugradene pristranosti koje proizlaze
iz podataka na kojima su trenirani, $to moze dovesti
do manje to¢nih dijagnoza za odredene demografske
skupine.”” Drugi izazov je integracija Al-a u postojece
zdravstvene sustave. Radioloski odjeli moraju prilago-
diti svoje radne procese i infrastrukturu kako bi u pot-



punosti iskoristili prednosti AI-a."* Osim toga, potreb-
no je obuciti medicinsko osoblje da u¢inkovito koristi
nove tehnologije, $to zahtijeva vremenske i financijske
resurse."

S obzirom na ove izazove, nuzno je uspostaviti jasne
smjernice i standarde za upotrebu Al-a u radiologiji.
To ukljucuje razvoj etickih smjernica za koristenje
Al-a i izradu legislative, odnosno uspostavu pratec¢ih
zakonskih okvira.?! Unato¢ izazovima, AI u radiologiji
nudi obecavajuce perspektive, posebno u pogledu per-
sonalizirane medicine. Sposobnost Al-a da analizira
velike koli¢ine podataka moze dovesti do boljeg razu-
mijevanja bolesti na individualnoj razini, omogucava-
juéi prilagodavanje tretmana specifi¢cnim potrebama
pacijenata.” Ovo bi moglo imati dalekosezne posljedi-
ce ne samo za radiologiju, ve¢ i za medicinu opcenito.

Za kraj, jasno je da Al ima potencijal radikalno
transformirati polje radiologije, ali ovo ¢e zahtijevati
pazljivo upravljanje, regulaciju i kontinuiranu eduka-
ciju. Kako tehnologija napreduje, tako ¢e i na$ pristup
njezinom implementiranju morati evoluirati kako bi
se osiguralo da je korist od AI-a maksimalna, dok se
minimiziraju potencijalni rizici i izazovi.
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SAZETAK. Rak vrata maternice je vrsta raka na koju se moze djelovati mjerama primarne (edukacijaiinformiranje
0 odgovornom spolnom ponasanju i cijepljenje protiv humanog papilomavirusa — glavnog uzro¢nika navedenog
raka) i sekundarne prevencije (test probira i lijecenje prekanceroznih lezija). U cilju osvjescivanja i educiranja vul-
nerabilnih skupina (Zene, mladi) o mogu¢nostima prevencije raka vrata maternice provode se diljem svijeta, pa
tako i u Hrvatskoj, brojne javnozdravstvene kampanje kako bi se pravodobno djelovalo na smanjivanje rizika obo-
lijevanja. Pritom je vazno kontinuirano provoditi edukativno-promotivne aktivnosti ne samo tradicionalnim naci-
nima promicanja zdravlja (letci, prirucnidi, javna predavanja i skupovi), ve¢ i u skladu s novim trendovima (video-
materijali, mreZne stranice, onfine tecajevi, mobilne aplikacije, ukljucivanje influencera). U ovom radu je prikazan
dio javnozdravstvenih kampanja i provedenih edukativno-promotivnih aktivnosti u Hrvatskoj u razdoblju od
2007. do 2023. godine, izdvojenih kao primjera dobre prakse. Prikazane kampanje ukljucile su intersektorsku
suradnju (zdravstveni sektor i civilno drustvo), dobru medusobnu koordinaciju, multidisciplinarni i integrirani
pristup te racionalno koristenje svih resursa. Ovakav pristup rezultirao je ucinkovitim, prepoznatljivim i kvalitetnim
kampanjama. Osim javnozdravstvenih kampanja, u cilju povecanja broja cijepljenih protiv humanog papilomavi-
rusa u Zagrebu su otvorena i dva punkta za djepljenje mladih do 25 godina, gdje je omoguceno besplatno cije-
pljenje bez narucivanja, kao i savjetovanje o spolnom zdravlju, a sve u cilju povecanja obuhvata cijepljenjem.
Takoder, naglaseni su neki od kljucnih izazova za daljnje unaprjedenje edukativno-promotivnih aktivnosti jav-
nozdravstvenih kampanja, a koji ukljucuju mogucnost i odrzivost kontinuiranog provodenja, pracenja, evaluacije
te buduceg poboljsanja kvalitete provedbe. Javnozdravstvene kampanje nuzno je stalno prilagodavati na temelju
rezultata evaluacije, sukladno obiljezjima epidemioloskih podataka i zdravstvenih potreba ciljane populacije.

SUMMARY. Cervical cancer is a type of cancer that can be affected by measures of primary (education and
informing about responsible sexual behavior and vaccination against human papillomavirus — the main cause of
this cancer) and secondary prevention (a screening test and the precancerous lesions treatment). To raise aware-
ness and educate vulnerable groups (women, youth) on the possibilities of cervical cancer prevention, numerous
public health promotional activities are carried out worldwide, including Croatia, for the risk of cancer to be timely
reduced. Health promotion activities need to be implemented not only via traditional methods of health promo-
tion (leaflets, manuals, public lectures, and meetings), but following new trends as well (video materials, web-
sites, online courses, mobile applications, inclusion of influencers). This paper presents a part of the health promo-
tion campaigns and activities carried out in Croatia during the period 2007—2023, showing an example of good
practice. Presented campaigns included inter-sectoral collaboration (health sector and civil society), good mutual
coordination, multidisciplinary and integrated approach, and rational use of all resources. This approach resulted
in efficient, recognizable, and quality campaigns. In addition to public health campaigns, as to increase the num-
ber of people vaccinated against the human papillomavirus, two vaccination points for youth up to 25 years of age
were opened in Zagreb, with available free vaccination and no appointment needed, as well as counselling on
sexual health, with the aim of increasing vaccination coverage. Also, the key challenges for further improvement
of educational and promotional activities of health promotion campaigns are emphasized: the possibility and
sustainability of continuous implementation, monitoring, evaluation, and future improvement of the quality of
implementation. Health promotion campaigns should be constantly adjusted based on evaluation results, in
accordance with the characteristics of epidemiological data and the health needs of target population.
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Prevencija raka vrata maternice i cijepljenje protiv HPV-a I. Bo€ina

Cilj preventivne medicine kao medicinske discipline
nije samo sprjecavanje (prevencija) bolesti, nego i ocu-
vanje i unaprjedenje zdravlja. Preventivna medicina
koristi promicanje zdravlja za provodenje pravodob-
nih i odgovarajucih intervencija. Promicanje zdravlja
omogucava pojedincima i zajednici povecanje kon-
trole nad odrednicama zdravlja. U promicanju zdrav-
lja nuzno je aktivno sudjelovanje gradana, multidisci-
plinaran pristup i intersektorska suradnja. Za razliku
od promicanja zdravlja, promocija zdravlja je vremen-
ski kraceg trajanja i provodi se javnozdravstvenim
kampanjama kojima se Sire odredene zdravstvene po-
ruke i mobiliziraju veée skupine stanovni$tva, pri
¢emu su osobito vazne zdravstvena edukacija i moti-
vacija. Javnozdravstvene kampanje predstavljaju jedan
od nacina provedbe edukativno-promotivnih aktiv-
nosti kojima se promovira ponasanje koje ¢uva zdrav-
lje i/ili prevenira bolest(i), a cilj im je osvijestiti i edu-
cirati javnost o odredenoj bolesti, kako bi se pravodob-
nom primjenom dostupnih mjera prevencije djelovalo
na smanjivanje rizika obolijevanja od te bolesti.'® Na
podrucju ocuvanja i unaprjedenja zdravlja u preven-
tivnim programima, promotivnim kampanjama i jav-
nozdravstvenim intervencijama, kao jedan od modela
za kreiranje kampanje, koriste se nacela socijalnog
marketinga u cilju postizanja specifi¢nog ponasanja za
opc¢e dobro, odnosno drustvenu korist.” U literaturi se
socijalni marketing spominje ve¢ od sedamdesetih go-
dina proslog stoljeca, kada su Kotler i Zaltman utvrdili
da se isti principi komercijalnog marketinga mogu ko-
ristiti za ,prodavanje“ znanja, stavova i ponasanja
zdravih stilova zivota s ciljem postizanja koristi za ci-
ljanu populaciju i drustvo u cjelini. Uloga socijalnog
marketinga u javnom zdravstvu jest nadopuna i pot-
pora ostalim preventivnim mjerama i programima
koji se provode (osiguravanje/razvoj povoljne okoli-
ne), a u nekim zemljama moze imati klju¢nu ulogu u
preventivnom radu koji ne moze osigurati zdravstveni
sustav ili drzava/vlada.®* "

U ovom radu prikazana je vecina javnozdravstvenih
kampanja i provedenih edukativno-promotivnih ak-
tivnosti u Republici Hrvatskoj u razdoblju 2007. -
2023. usmjerenih na prevenciju raka vrata maternice
te promoviranje cijepljenja protiv humanog papiloma-
virusa (HPV) koji je glavni uzro¢nik navedenog raka.

Planiranje i kreiranje
edukativno-promotivnih
javnozdravstvenih kampanja

U planiranju i kreiranju javnozdravstvenih kampa-
nja opcenito, pa tako i onih usmjerenih na prevenciju
raka vrata maternice, interveniranjem u zajednicu
putem edukativno-promotivnih aktivnosti ukazuje se
na moguce ,slabe“ tocke o¢uvanja zdravlja, pri cemu
se provodi osvjes¢ivanje i poboljsanje zdravstvene pi-
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smenosti ciljane populacije o zdravstvenom stanju/
bolesti koje je moguce prevenirati, olaksati ili prepo-
znati na vrijeme, odnosno dovoljno rano dok je lijece-
nje uspjesnije.”"?

Navedeno predstavlja jedno od zahtjevnijih djelova-
nja javnozdravstvenih institucija i organizacija u za-
jednici. U takvom djelovanju potrebno je procijeniti,
odabrati te uzeti u obzir kod planiranja, organiziranja
i provedbe sljedece'*'6:

« prioritete, potrebe i ciljeve te zdravstvene ucinke
koji obuhvacaju veci dio populacije (veli¢ina pro-
blema, vodedi uzroci pobola i smrtnosti) ili uzro-
kuju teske bolesti;

o ciljane skupine u kojih su ocekivani odredeni
zdravstveni udinci (tko je u riziku i §to se moze
uciniti, koje su mogucnosti prevencije);

« odgovarajuce alate i pristupe kako bi obuhvat bio
$to opsezniji i/ili ciljan;

 odgovarajuce medije i kanale za diseminaciju po-
ruka kojima se povecava obuhvat i odaziv odabra-
ne populacije;

o vrijeme kada educirati, a kada ,,osvjes¢ivati“ (iako
su obje aktivnosti vazne i cesto idu ,,ruku pod
ruku);

o predvidljivi trosak kampanje (i koje su financijske
mogucnosti);

« potencijalni u¢inak (§to imamo na raspolaganju
od preventivnih moguénosti);

« alate i mjerenja / pokazatelje koji ¢e najbolje pro-
cijeniti stvarni ucinak po zavrSetku kampanje
(evaluacija provedbe i u¢inka);

o koji su javnozdravstveni djelatnici u pojedinoj in-
stituciji ,,idealni“ za osmisljavanje, a koji za pro-
vodenje i/ili nadzor kampanje (ljudski resursi);

« koje pridruzene institucije/organizacije i/ili osobe
u zdravstvu i izvan zdravstva mogu znacajno do-
prinijeti izvedbi same kampanje te se udruziti s
njima kako bi u¢inak bio $to bolji (multidiscipli-
narni pristup, sinergisticko djelovanje).

U svakoj od ovih procjena vazno je znanje steceno
kroz formalnu izobrazbu djelatnika, ali i njihovo isku-
stvo, kao i angaziranost u prethodnim slicnim aktiv-
nostima i izazovima.

Cimbenici koji odreduju uspjesnost
javnozdravstvene kampanje

Najznacajniji ¢cimbenici za uspje$no kreiranje dobre
edukativno-promotivne javnozdravstvene kampanje
jesu: prikladan plan, odgovaraju¢i tim za menadz-
ment, definirani ciljevi, ciljana publika i ishodi te od-
govarajuca strategija, aktivnosti i resursi (ljudski, ma-
terijalni i financijski) za provodenje kampanje. Tako-
der je vazno imati odgovarajuce pokazatelje za pro-
vjeru uspje$nosti kampanje, te na kraju, ali nikako
najmanje bitno, provesti reviziju programa kampanje
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temeljem procjene uspjes$nosti.’ Jako je vazno odabra-
ti ciljanu skupinu (komu se obracamo?), jer $to je ona
bolje definirana, to ¢e se lakSe odrediti ostali elementi
koji se procjenjuju pri izradi kampanje.'*-*¢

Uspjesna i u¢inkovita kampanja, osim §to je prilago-
dena ciljanoj publici, Salje jasne, u¢inkovite (uvjerlji-
ve), relevantne, razumljive i pozitivne poruke'*'” te:

o ima privlacan, prepoznatljiv i lako pamtljiv slo-

gan, poruke i vizuale;

o sadrzi poruke za poziv na djelovanje i akciju - pri-

mjenu ili odaziv na preventivne postupke.

Poruke u javnozdravstvenim kampanjama trebaju
biti specifi¢no ,,skrojene“ kako bi obuhvatile odredenu
populacijsku podskupinu profiliranu ne samo po spolu
i dobi, ve¢ i po drugim, specifi¢cnim obiljezjima (npr.
lokalni identiteti, tradicija, kultura, itd.), jer je vazno
da su prihvatljive."* Osobitu pozornost treba posvetiti
i dodatnoj edukaciji zdravstvenih stru¢njaka, osobito
u podruéju primarne zdravstvene zastite, jer konzi-
stentne i to¢ne informacije i savjeti koje daju poznati
zdravstveni djelatnici mogu biti ,,jezi¢ac na vagi“ odlu-
ke, primjerice o cijepljenju i probiru (engl. screening).'®

Vaznost javnozdravstvenih kampanja
u prevenciji raka vrata maternice i cijepljenju
protiv HPV-a

Jedna od bolesti koje se mogu vrlo uspjesno pre-
venirati i koja se po tome moze izdvojiti od ostalih
vrsta raka jest rak vrata maternice, ¢iji je glavni uzroc-
nik infekcija HPV-om. Prema navodima Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO), gotovo svi slucajevi
raka vrata maternice (99%) povezani su s HPV-infek-
cijom visokog rizika, koja se naj¢e$ce prenosi spolnim
kontaktom. Unato¢ ¢injenici da se vecina infekcija
HPV-om bez posljedica spontano preboli, perzi-
stentna infekcija HPV-om visokog rizika najcesce
moZe uzrokovati rak vrata maternice kod Zena te,
rjede, jo$ nekoliko vrsta raka kod muskaraca i Zena.
Prema podatcima SZO-a, rak vrata maternice je Cetvrti
najc¢esdi rak u zena u svijetu.'”” Prevencija ovog raka je
moguca, bilo kao uc¢inkovita primarna prevencija (ci-
jepljenje protiv HPV-a, odgovorno spolno ponasanje),
bilo kao sekundarna prevencija (postojanje probirnog
testa i lijecenje prekanceroznih lezija). SZO smatra
kako se sveobuhvatnim pristupom prevenciji, probiru
i lijecenju premalignih lezija rak vrata maternice moze
eliminirati kao javnozdravstveni problem.'**

Prema posljednjim podatcima Registra za rak u Hr-
vatskoj je u 2020. zabiljezeno 276 novooboljelih zena
od raka vrata maternice (stopa 12,6/100.000), a 2021.
umrle su 122 zene od ove maligne bolesti (stopa
4,7/100.000). Rak vrata maternice javlja se u nesto
mladoj dobi nego druga sijela raka — u 2020. ¢ak 34%
novooboljelih Zena bilo je mlade od 50 godina, a 37%
umrlih mlade od 60 godina. Tako u Hrvatskoj posljed-
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njih nekoliko godina biljezimo pad incidencije raka
vrata maternice, stopa mortaliteta i dalje je na odrza-
vajucoj razini.?"*

Visokorizi¢ni tipovi HPV-a glavni su uzro¢nik za
gotovo sve slucajeve raka vrata maternice (99%), a
kako mogu uzrokovati jo§ neke vrste genitalnog i oral-
nog raka, edukativno-promotivne aktivnosti usmjere-
ne na cijepljenje protiv HPV-a od iznimne su vaznosti
— posebice u ciljanim skupinama mladih u¢enika koji
su u odgovarajucoj dobi za cijepljenje, kao i njihovih
roditelja koji o tome donose odluku.*** Znacajna cilja-
na skupina svakako su i ,odrasli u nastajanju® (dobna
skupina od 18 do 25 godina), za koju se smatra da je
posljednja dobna skupina prije pune zrelosti znacajna
za ciljanu edukaciju o o¢uvanju zdravlja.” Vec¢ina po-
ruka ovako usmjerenih kampanja fokusira se na do-
brobiti cjepiva protiv HPV-a u prevenciji raka. Ipak,
unato¢ velikom broju kampanja kojima se promovira
cijepljenje protiv HPV-a, dokazi o njihovoj uspjesnosti
Cesto su oprecni. Istrazivanje provedeno 2014. u kojem
je identificirano cetrnaest kampanja s roditeljima i ti-
nejdzerima kao ciljanim populacijama pokazalo je
kako su stope cijepljenja protiv HPV-a ipak bile nize
od ocekivanih i nakon uspjesno provedenih kampa-
nja.” Nadalje, americko istrazivanje provedeno u Phi-
ladelphiji koje je koristilo inovativnu medijsku strate-
giju — Facebook kampanju sa specifiécnim porukama o
dobrobiti cijepljenja protiv HPV-a i ponudom cijeplje-
nja ($est kampanja u dvotjednim intervalima s pod-
sjetnikom, engl. ,,reminder-recall letters“), koja se cilja-
no obracala adolescentima (13 - 18 godina), unato¢
dobroj prihvacenosti i velikom obuhvatu adolescenata
te ostvarenoj vidljivosti i konverzaciji o kampanji
medu njima pokazalo je da kampanja ipak nije bila
dostatno ucinkovita u povecanju obuhvata cijepljenja,
iako su navedene uobicajene prepreke bile minimizi-
rane.” Americko istrazivanje objavljeno 2019. utvrdilo
je kako poruke u kampanjama koje promoviraju cijep-
ljenje protiv HPV-a trebaju biti viSe usmjerene na do-
brobiti cijepljenja u sprje¢avanju dugoro¢nih posljedi-
ca infekcije, a manje na spolni put prijenosa bolesti, te
da trebaju ukljuciti glas vr$njaka, medicinskih struc-
njaka, zdravstvenih udruga, roditelja, ali i osoba koje
su prezZivjele rak vrata maternice (engl. ,cancer survi-
vers®).?® Dakle, evaluacija rezultata provedenih kam-
panji iznimno je vazna u planiranju buducih kampa-
nji, posebno s aspekta komunikacijskih strategija i
odabranih poruka.

Javnozdravstvene kampanje
u prevenciji raka vrata maternice i infekcije
HPV-om u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je 2010. usvojen, a 2012. poceo se pro-
voditi Nacionalni preventivni program (NPP) ranog
otkrivanja raka vrata maternice, koji koristi Papaniko-
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lau test (Papa test) kao primarni test organiziranog
probira. Od 2018. navedeni NPP se kontinuirano una-
prjeduje, a kao jedan od rezultata tih aktivnosti nastao
je Prirucnik za rad provoditelja i ostalih suradnika u
ginekoloskim programima probira, u kojem se navodi
da su za uspjesnu kampanju vazne u¢inkovita komuni-
kacija preventivnih poruka i multidisciplinarna surad-
nja ukljuc¢ujudi suradnju s organizacijama civilnog
drustva."”

Za uspjesne kampanje u podrudju prevencije raka
vrata maternice za svaki od gore navedenih ¢imbenika
klju¢nih za uspjesnost kampanje potrebna su osnovna
znanja i vjestine iz podrucja komunikacije s javnosc¢u i
medijima za planiranje i provedbu edukacijsko-pro-
motivnih kampanja o zdravstvenim temama te resursi
za osmisljavanje strategije i provedbu kampanje u su-
radnji sa stru¢njacima iz podrucja odnosa s javnoscu i
socijalnog marketinga.'®!”

U promoviranju prevencije infekcije HPV-om i
ranog otkrivanja raka vrata maternice u Hrvatskoj su
0d 2007., izvan NPP-a i u njegovom sklopu, provedene
brojne javnozdravstvene kampanje koje su koristile
metode socijalnog marketinga, a one su ukljucivale:

o kampanju Spikas o svemu, spikaj i o njemu Na-
stavnog zavoda za javno zdravstvo (NZJZ) ,,Dr.
Andrija Stampar“ s brojnim partnerima koja je
ukljucivala izjave stru¢njaka u medijima i eduka-
tivne tribine i debate s mladima;

o kampanju Budi zdrav(k)a (https://hlpr.hr/zdrav-
ka) Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske i
udruge Zdravka temeljenu na tiskanim edukativ-
no-informativnim materijalima;

« kontinuirano obiljezavanje ,Dana mimoza“ Hr-
vatske lige protiv raka (HLPR) i partnerskih orga-
nizacija, koje se sastoji od preventivnih akcija i
edukacije javnosti na posje¢enim mjestima u gra-
dovima (https://hlpr.hr/dan-mimoza);

« kampanju Bolje sprijeciti nego lijeciti NZ]Z-a ,,Dr.
Andrija Stampar® i Povjerenstva za prevenciju
HPV-a i drugih spolno prenosivih bolesti Grada
Zagreba koja je ukljucivala online edukaciju i
objavu edukativnog videa;

« kampanju Druga prilika Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo (HZ]Z) i udruge Sve za nju u su-
radnji s Ministarstvom znanosti i obrazovanja
Republike Hrvatske, koja je ukljucivala tribine i
edukativne radionice za u¢enike i preventivne po-
ruke diseminirane putem plakata u srednjim $ko-
lama (https://www.hzjz.hr/aktualnosti/javna-tri-
bina-druga-prilika-zastita-od-infekcije-hpv-om-
zagreb-dubrava/);

« kampanju Budi mRAK Udruge studenata medi-
cine (CroMSIC) i HZ]JZ-a u kojoj je vr$njackom
edukacijom putem interaktivnih radionica obu-
hvac¢eno 2.600 srednjoskolaca u cetiri hrvatska
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grada — Zagreb, Rijeka, Osijek i Split (https://bu-
di-mrak.com/);

o kampanju Volim zdravlje Hrvatske udruge za
borbu protiv HIV-a i virusnog hepatitisa (HUHIV)
s HZ]JZ-om i drugim partnerima, koja ukljucuje
edukativne online ¢lanke i tematske online tecaje-
ve sa snimljenim predavanjima stru¢njaka na in-
ternetskom portalu Volim zdravlje; e-tecaj objav-
ljen na internetskom portalu Volim zdravlje pod
nazivom Prevencija i rano otkrivanje raka vrata
maternice — kome vrijedi re¢i PA-PA? tijekom go-
dine dana nakon objave upisalo je 70 polaznika, a
njih 32 gaje uspjesno zavrsilo (https://volimzdrav-
lje.hr/tecajevi/e-learning-prevencija-i-rano-ot-
krivanje-raka-vrata-maternice-kome-vrijedi-re-
ci-pa-pa/);

 kampanju Necu rak HZJZ-a koja ukljucuje online
edukativne i interaktivne sadrzaje (https://necu-
rak.hzjz.hr/).

Kampanja HZJZ-a Necu rak o vaznosti prevencije
raka vrata maternice provodila se u Hrvatskoj u sklopu
provedbe Nacionalnog programa ranog otkrivanja
raka vrata maternice, a povodom obiljezavanja Europ-
skog tjedna prevencije raka vrata maternice i Dana mi-
moza u razdoblju od sije¢nja do veljace tijekom 2021.,
2022., 2023. i 2024. godine, a osmisljena je tako da se
temelji na nacelu podizanja razine svijesti i znanja o *:

« cijepljenju protiv HPV-a i odgovornom spolnom

ponadanju;

o vaznosti provodenja redovitih ginekoloskih pre-

gleda i probirnih testiranja.

U ovoj javnozdravstvenoj kampanji aktivnosti su se
provodile u digitalnom okruZzenju te su koristeni i in-
teraktivni online edukativni alati poput e-tecajeva, on-
line kvizova znanja i mobilnih aplikacija.

Online kampanja Necu rak ukljucivala je i preventiv-
ne poruke na drustvenim mrezama poput Facebooka i
Instagrama koje je 2023. godine pregledalo vise od
60.000 ljudi, a tijekom 2021. i 2022. u kampanju su bili
ukljuceni i influenceri u prijenosu preventivnih poru-
ka putem drustvenih mreza. Takoder, napravljena je i
istoimena mrezna stranica (engl. web) na kojoj se
mogu procitati sve vazne informacije o rizicima, dija-
gnostici, prevenciji i lijeCenju raka vrata maternice.
Osim ciljanoj populaciji - Zenama, stranica je namije-
njena i ostalim gradanima i javnosti te zdravstvenim
djelatnicima i stru¢njacima koji rade u podrucju gine-
koloskih preventivnih programa i zastite zdravlja Zena.
Na stranici postoje i interaktivni alati poput obrasca za
postavljanje upita stru¢njaku, popis ginekoloskih ordi-
nacija u Hrvatskoj u javnozdravstvenoj mrezi primar-
ne ginekoloske zadtite po Zupanijama te najnovija
funkcionalnost - interaktivni upitnik za procjenu rizi-
ka od raka vrata maternice (Kalkulator rizika) koji je
izraden 2023. godine.*
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Tijekom 2023. u kampanji Ne¢u rak (koja je 2024.
dobila tre¢u nagradu u kategoriji najboljeg komunika-
cijskog projekta u zdravstvu u sklopu HealthComm
foruma) objavljen je i edukativni videospot Sedam naj-
vaznijih ¢injenica o raku vrata maternice u kojemu su
stru¢njaci iz ovog podrucdja (epidemiolozi, ginekolozi,
dermatovenerolozi, specijalisti $kolske i adolescentne
medicine) prenijeli poruke o veli¢ini problema, vazno-
sti prevencije i cijepljenju te moguénostima ranog ot-
krivanja bolesti probirnim testiranjem.*'

Obiljezavanjem Europskog tjedna prevencije raka
vrata maternice i Dana mimoza - Nacionalnog dana
borbe protiv raka vrata maternice u sije¢nju 2023.
predstavnici javnoga zdravstva najavili su ponovno
provodenje Nacionalnog preventivnog programa ranog
otkrivanja raka vrata maternice u Hrvatskoj. Prethodit
¢e mu jednogodisnja prva faza provedbe (pilot-pro-
jekt) u Viroviticko-podravskoj zupaniji (medu zenama
u dobi od 20 do 64 godine), u kojoj ¢e se kao primarni
test probira, uz Papa test koristiti i test na HPV (kote-
stiranje) za Zene u dobi od 30 do 64 godine.*

Osim navedenih javnozdravstvenih kampanja, u
cilju povecanja broja cijepljenih protiv HPV-a u Za-
grebu je u travnju 2022. organiziran punkt za cijeplje-
nje u suradnji HZJZ-a i Skole narodnog zdravlja ,, An-
drija Stampar“ Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu (SNZ), na kojem su se djevojke i mladi¢i u
dobi do navrsenih 25 godina mogli cijepiti besplatno i
bez narucivanja.*® Prema podatcima HZJZ-a na punk-
tu je, od osnutka u travnju 2022. do kraja 2022., cijep-
ljeno 1.057 osoba, a aplicirano 1.939 doza cjepiva pro-
tiv HPV-a. Takoder, u Zagrebu je u travnju iste godine
pocela s djelovanjem jos jedna dodatna lokacija koja
pruza mogucnost cijepljenja protiv HPV-a mladih -
Centar za zdravlje mladih Gradskog ureda za zdrav-
stvo Grada Zagreba koji djeluje u suradnji NZJZ ,,Dr.
Andrija Stampar® i udruge HUHIV, gdje je od travnja
2022. do kraja iste godine cijepljeno 417 osoba, a apli-
cirano 750 doza cjepiva.**

Istrazivanje evaluacije edukativnih radionica o
HPV-u i stavova roditelja o cijepljenju protiv HPV-a
provedeno tijekom prve godine provedbe Nacional-
nog programa cijepljenja protiv HPV-a u Hrvatskoj
2016. pokazalo je da edukacija roditelja moze doprini-
jeti razvoju pozitivnog stava prema cijepljenju i pove-
¢anju odaziva na cijepljenje.” Ipak, istrazivanje prove-
deno 2018. na nacionalnom uzorku roditelja koje je
ispitivalo informiranost roditelja o spolnom zdravlju
djece, uklju¢ujudi i teme iz podrucja cijepljenja protiv
HPV-a, pokazalo je nedostatnu informiranost rodite-
lja i o infekciji HPV-om i 0 moguénostima i dobrobi-
tima cijepljenja protiv HPV-a, te je ukazalo na potrebu
poboljsanja edukativno-promotivnih aktivnosti us-
mjerenih javnosti i roditeljima kojima bi im se omo-
gucilo donosenje informirane odluke povezane sa za-
$titom zdravlja djece.”
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Zakljucak

Rak vrata maternice je vrsta raka koju je moguce vrlo
uspjesno prevenirati, a kontinuirana provedba eduka-
tivno-promotivnih aktivnosti u sklopu javnozdravstve-
nih kampanja u prevenciji tog oblika raka i njegova
glavnog uzroc¢nika - infekcije HPV-om - iznimno je
vazna u smanjenju broja novooboljelih te ranom otkri-
vanju premalignih i malignih oblika bolesti.

U razdoblju od 2007. do 2023. godine u Hrvatskoj
je proveden velik broj javnozdravstvenih kampanja
s brojnim edukativno-promotivnim aktivnostima
na temu prevencije raka vrata maternice i infekcije
HPV-om. Izradeni su brojni letci, priru¢nici, video-
materijali, mrezne stranice (engl. websites), online te-
¢ajevi i mobilne aplikacije, odrzana predavanja, struc-
ni i javni skupovi, te su u provedbu kampanja ukljuce-
ni influenceri koji su trebali dodatno privu¢i mladu
populaciju. Takoder, otvorena su i dva punkta za cijep-
ljenje protiv HPV-a u Zagrebu, dobro prihvacena od
strane mladih, $to se pokazalo uc¢inkovitim u poveca-
nju dostupnosti cijepljenja i broja osoba cijepljenih
protiv HPV-a.

U ovom radu prikazan je dio javnozdravstvenih
kampanja i provedenih edukativno-promotivnih ak-
tivnosti u Hrvatskoj iz podrucja prevencije raka vrata
maternice i cijepljenja protiv HPV-a izdvojenih kao
primjeri dobre prakse, a koji su promicali vaznost pri-
marne i sekundarne prevencije te bolesti. Provedene
kampanje ukljucivale su intersektorsku suradnju
(zdravstveni sektor i civilno drustvo), dobru medu-
sobnu koordinaciju, multidisciplinarni i integrirani
pristup te racionalno kori$tenje resursa, $to je u konac-
nici rezultiralo ucinkovitim, prepoznatljivim i kvali-
tetnim kampanjama.

Edukativno-promotivne aktivnosti usmjerene na po-
vecanje svijesti i zdravstvene pismenosti o mogucnosti-
ma i vaznosti cijepljenja protiv HPV-a kao i provodenja
redovitih ginekoloskih pregleda uz probirno testiranje
(Papa test, test na HPV) doprinose uspjesnoj provedbi
programa i aktivnosti prevencije raka vrata maternice i
njegova glavnog uzroc¢nika - infekcije HPV-om.

Naravno, niti jedna kampanja, koliko god bila dobro
osmisljena, ne prolazi bez odredenih izazova. U edu-
kativno-promotivnim aktivnostima izazova moze biti
mnogo, ali neki od njih ¢esto se prepoznaju tek tije-
kom ili nakon provodenja kampanja: od planiranja
kampanje, preko mogu¢nosti i odrzivosti provedbe,
sustavnog pracenja pokazatelja provedbe, do odgova-
rajue evaluacije u svrhu eventualnog poboljsanja
ucinkovitosti i kvalitete provedbe.

Planiranje kampanji zahtjevan je posao koji trazi od-
govarajuce educirane osobe s iskustvom u provodenju
takvih kampanja. Planiranje kampanji donosi posebnu
vrstu izazova: primjenu i razvoj struénih smjernica za
osmisljavanje ucinkovite strategije komunikacije s jav-
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noscu i ciljanom populacijom odnosno populacijama,
ovisno o potrebama populacije, podatcima pracenja
rezultata provedbe preventivnog programa, kao i o eva-
luacijama prethodnih kampanji, ukljucujuci pracenje i
poznavanje primjera dobrih praksi (uspjesnih kampa-
nji) iz drugih zemalja. Trenutne kampanje cesto nisu
temeljene na istrazivanjima potreba i testiranju poruka
na uzorku ciljane populacije, a pracenje klju¢nih poka-
zatelja provedbe i evaluacije rijetko se provode.
Takoder, jedan od izazova povezan je s organiza-
cijskom razinom. Naime, kampanje edukativno-pro-
motivnog karaktera provode se u Hrvatskoj na razini
razli¢itih ustanova i organizacija civilnog drustva, od-
nosno udruga koje su ukljucene u provedbu i promo-
ciju aktivnosti povezanih s prevencijom raka vrata ma-
ternice i cijepljenja protiv HPV-a. Medutim, ¢esto ne-
dostaje sustavna nacionalna kampanja koja bi bila
prepoznatljiva i vodena iz sustava javnog zdravstva.
Ova fragmentacija moguce otezava koordinirani pri-
stup i sveobuhvatnu strategiju u podrucju provedbe
javnozdravstvenih kampanji, konkretno u povecanju
obuhvata cijepljenjem protiv HPV-a i testiranjem na
premaligne i maligne promjene vrata maternice. Stoga
je potrebno osnaziti nacionalne kampanje o cijepljenju
protiv HPV-a i prevenciji raka vrata maternice koje
provode zdravstvene ustanove, kako bi se bolje povezi-
vale s preventivnim programima i aktivnostima koje
one provode. Naime, javnozdravstvene kampanje Na-
cionalnog programa za rano otkrivanje raka vrata ma-
ternice prigusene su posljednjih gotovo deset godina,
jer se navedeni Nacionalni program ne provodi u
punom opsegu, kao §to se provodi primjerice Nacio-
nalni program ranog otkrivanja raka dojke i Nacional-
ni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva u
sklopu kojih se provode nacionalne javnozdravstvene
kampanje koje koordinira Hrvatski zavod za javno
zdravstvo. Kako bi se postigla sveobuhvatnost i isko-
ristilo sinergisticko djelovanje poticanja primjene svih
dostupnih preventivnih intervencija i protektivnih po-
nasanja, glavne poruke kampanji trebale bi ukljucivati
sve dostupne glavne mjere prevencije, u ovom slucaju
poruke o promociji cijepljenja protiv HPV-a i preven-
tivnim ginekoloskim pregledima. Medutim, s obzirom
na organizacijsku razdvojenost navedenih preventiv-
nih programa (financijsku, provedbenu), cCesto se i
kampanje i edukativne aktivnosti u njihovim podruc-
jima provode odvojeno. Nadalje, vazno je uzeti u obzir
kulturalne i religijske ¢cimbenike, jer oni takoder mogu
imati vaznu ulogu u prihvac¢anju poruka kampanje.
Za unaprjedenje koristenja klju¢nih pokazatelja
provedbe preventivnih programa cijepljenja protiv
HPV-airanog otkrivanja raka vrata maternice, vaznih
i za planiranje i evaluaciju javnozdravstvenih kampa-
nji, nuzno je unaprijediti informacijske sustave za iz-
vjeStavanje o postotku cijepljenih protiv HPV-a i o
provedbi programa probira na rak vrata maternice.
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Evaluaciju kampanji koje provodi zdravstveni sustav,
kao jednu od aktivnosti zdravstvenog prosvjecivanja,
trebalo bi uvesti kao standard, jer se samo kroz kvali-
tetnu evaluaciju kampanje mogu mijenjati i prilago-
davati (novonastalim) potrebama. Bez evaluacije nije
moguce precizno mjeriti uspjeh kampanje niti razu-
mjeti koje su njezine slabosti.

Kampanje i druge edukativno-promotivne aktivno-
sti potrebno je provoditi iskreno i s emocijom te po-
sveceno. Ovdje valja naglasiti kako kontinuirana edu-
kacija i doedukacija zdravstvenih djelatnika za uspjes-
no komuniciranje s gradanima, osobama u riziku i
oboljelima, medijima, kolegama, javnim institucijama
i sustavima te zajednicom moze takoder doprinijeti
uspjesnijem planiranju i provedbi kampanji i drugih
edukativno-promotivnih aktivnosti.

Zbog navedenih izazova u planiranju, provedbi i pra-
¢enju javnozdravstvenih kampanja vazno je stalno pri-
lagodavati javnozdravstvene kampanje na temelju re-
zultata evaluacije, sukladno obiljezjima epidemioloskih
podataka i zdravstvenih potreba ciljane populacije.
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SAZETAK. Kardiovaskularne bolesti (KVB) su vodeci uzrok pobola i smrtnosti diljem svijeta pa tako i u Hrvatskoj.
Buduci da je u vecine bolesnika prisutno vise poremecaja i bolesti kojima su u podlozi u najvecem dijelu isti ¢im-
benici rizika, te kako je nuzno svakom bolesniku pristupati kao osobi sa svim poremecajima, danas se govori 0
novoj paradigmi — kardio-reno-metabolickom (KRM) sindromu i kardio-reno-metabolickom zdravlju, u Sto je
neizostavno ukljuceno i zdravlje mozga. Povisen sistolicki arterijski tlak, LDL-kolesterol, pusenje, debljina, Secerna
bolest, oStecena bubre7na funkcija, tj. kronicna bubrezna bolest, u podlozi kojih je nedovoljno tjelesne aktivnosti,
nezdrava prehrana s prekomjernim unosom kuhinjske soli zajedno s oneciscenjem zraka vodeci su uzroci uku-
pnoga pobola i smrtnosti od KRM bolesti, a napose smrtnosti od KVB. Stru¢njaci iz raznih podruja kljucnih za
KRM zdravlje napisali su ovaj dokument s ciljem da bude sastavni dio nacionalnog plana za prevenciju kronicnih
nezaraznih bolesti s fokusom na KVB koji treba postati obvezujuci, a utemeljen na postojecim smjernicama struc-
nih drustava. Naglasena je vaZnost pravovremenog probira i postavljanja dijagnoze, no teZite je stavljeno i na
nuZnost organiziranja i provodenja mjera primordijalne i primarne prevencije. Istaknuta je vaznost multidiscipli-
namoga pristupa i trajnog obrazovanja opce populacije i bolesnika kako bi se promijenile lose Zivotne navike i
povecala ustrajnost uzimanja lijekova, ali isto tako podizanje zdravstvene pismenosti zdravstvenih radnika,
napose lijecnika kako bi se smanjila klinicka inercija.
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Descriptors

NONCOMMUNICABLE DISEASES — epidemiology,
prevention and control; CHRONIC DISEASE;
CARDIO-RENAL SYNDROME — epidemiology, prevention
and control; CARDIOVASCULAR DISEASES

— epidemiology, mortality, prevention and control;
HEART DISEASE RISK FACTORS; HYPERTENSION;
HYPERLIPIDEMIAS; CHOLESTEROL, LDL;

DIABETES MELLITUS; RENAL INSUFFICIENCY, CHRONIG;
PRIMARY PREVENTION; SODIUM CHLORIDE, DIETARY;
NATIONAL HEALTH PROGRAMS;

CROATIA — epidemiology

SUMMARY. Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of morbidity and mortality worldwide, includ-
ing in Croatia. Since most patients have multiple disorders and diseases caused largely by the same risk factors,
and as it is essential to approach each patient as a person with all disorders, today we are talking about a new
paradigm — cardio-renal-metabolic (CRM) syndrome and cardio-renal-metabolic health, which necessarily
includes brain health. Elevated systolic blood pressure, LDL cholesterol, smoking, obesity, diabetes, impaired renal
function or chronic kidney disease, which all stem from insufficient physical activity, unhealthy diet with excessive
intake of table salt, and air pollution, are the leading causes of overall morbidity and mortality from CRM diseases,
especially mortality from CVD. Experts from various fields key to CRM health have written this document with the
aim of integrating it as part of the national plan for the prevention of chronic non-communicable diseases with a
focus on CVD, which should become mandatory and be based on the existing guidelines of professional societies.
The importance of timely screening and diagnosis has been emphasized, but there is also a focus on the necessity
of organizing and implementing measures for primordial and primary prevention. The significance of a multidis-
ciplinary approach and continuous education of the general population and patients to change bad lifestyle hab-
its and increase medication adherence has been highlighted, as well as improving health literacy among health-
care workers, especially doctors, to reduce clinical inertia.

Nacionalni program za prevenciju i nadzor nad kro-
ni¢nim nezaraznim bolestima (KNB), u sklopu kojih
kardiovaskularne bolesti (KVB) imaju klju¢no mjesto,
slijedi Politicku deklaraciju Treceg sastanka UN-a na
visokoj razini o nezaraznim bolestima iz rujna 2018.
godine, kojom su vlade ¢lanica snazno potvrdile svoju
predanost ubrzanju djelovanja na prevenciji i kontroli
KNB-a, naglasavajuci primarnu ulogu i odgovornost
djelovanja pojedinacno na razini drzava ¢lanica na
nacionalnoj ili lokalnoj razini, odnosno kolektivno na
razini EU-a.! Globalni akcijski plan Svjetske zdrav-
stvene organizacije (WHO) za prevenciju i kontrolu
KNB-a, kojemu je cilj ,svijet osloboden opterecenja
izbjezivih KNB“ ima devet dobrovoljnih globalnih
ciljeva smanjenja KNB-a koje treba posti¢i do 2030.
godine (tablica 1).> Navedenih devet ciljeva WHO-a
nuzno je upotpuniti povecanjem zdravstvene pisme-
nosti opce populacije. Sve drzave bi se trebale izricito
pozivati na akcijski plan WHO-a i obvezati se da ce
podrzati sve sudionike u ispunjavanju obveza vodenih
sveobuhvatnim nacelima: 1. cjelozivotni pristup; 2.
strategije utemeljene na dokazima; 3. pristup uteme-
ljen na ljudskim pravima; 4. pristup temeljen na pra-
vednosti; 5. univerzalna zdravstvena pokrivenost; 6.
osnazivanje ljudi i zajednica; 7. nacionalno djelovanje
i medunarodna suradnja i solidarnost; 8. visesektorsko
djelovanje.

Kroni¢ne nezarazne bolesti (KNB) koje obuhvacaju
niz fizickih i psihi¢kih zdravstvenih stanja primarno
povezanih s nezdravim odabirima i nezdravim Zzivot-
nim navikama glavni su zdravstveni problem danas-
njice. U Europi su uzrok vise od 85% svih smrtnih slu-
¢ajeva i 75% svih bolesti.>* Prema izvjestaju za 2021.
godinu suradnika Global Burden of Disease objavlje-
nom u ¢asopisu Lancet 2024. godine na prvom mjestu
godina Zivota prilagodenih invaliditetu i nesposobno-
sti (engl. disability-adjusted life years — DALY) nalazi
se okoli$ni ¢imbenik rizika — oneciS¢enje zraka, a na
drugom mjestu je povisen sistolicki arterijski tlak (AT)
(tablica 2). Za centralnu Europu i Hrvatsku koja je u
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ovoj analizi uvrstena u taj dio svijeta na prvom mjestu
je sistolicki AT, a slijede puSenje, poviSene vrijednosti
glukoze, pretilost, povisen LDL-kolesterol i, na iz-
nenadenje mnogih, kroni¢na bubrezna bolest (KBB).
Nakon toga nalaze se ¢imbenici rizika vezani uz nea-
dekvatan unos odredenih namirnica: prekomjerna
konzumacija alkohola, premalo voca i povréa, preko-
mjeran unos kuhinjske soli i nedovoljan unos cjelo-
vitih Zitarica. Odmah se naslu¢uju mjere koje mogu
pridonijeti uc¢inkovitoj primarnoj, ali i sekundarnoj
prevenciji.

Prema procjenama WHO-a oko 80% svih sr¢anih
bolesti i mozdanih udara mogli bismo sprijeciti kada
bi prevencija bila usmjerena prema glavnim ¢imbeni-
cima rizika za KNB. Osim na smrtnost, KNB utjecu na
kvalitetu zivota. Dulji zivot nije nuzno sinonim za
zdrav zivot i ¢ak Cetvrtina zivota u Europi prozivljena
je ulosem zdravlju. Definicija zdravlja, prema ocu pre-
ventivne medicine Andriji Stamparu, glasi: ,,Zdravlje
je stanje potpunoga fizickog, psihickog i socijalnog
blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti“. Epidemija
KNB-a je razlog zbog cega je zdravstvo drugo najvece
podrugje javne potrosnje u EU (oko 7 - 10% BDP).
Prerana smrtnost od KNB-a stvara trodak od 115 mili-
jardi eura godisnje (oko 0,8% BDP), to je izravan gu-
bitak za gospodarstvo, a uz to oko 1,7% BDP-a u EU
trosi se svake godine na invalidninu i placeno bolova-
nje, $to je vie od izdataka za naknade za nezaposlene.®
Znacajan dio izravnih i neizravnih troskova KNB-a u
Europi mogao bi se ustedjeti preventivnim politikama
i mjerama. Stanovnistvo Republike Hrvatske ubraja se
u ,,stara stanovni$tva“ s visokim udjelom stanovnistva
starijeg od 65 godina koje je proslo kroz ,,epidemiolos-
ku tranziciju® iz vremena u kojima su najve¢i teret za
stanovnistvo bile zarazne bolesti u vrijeme u kojem su
to KNB.6

Prema zadnjim podatcima WHO-a procjenjuje se
da 20,5 milijuna ljudi godi$nje umre od KVB-a, od
¢ega 85% otpada na infarkt srca i mozdani udar.” Pro-
cjenjuje se da ¢e do 2030. godine broj smrti od KVB-a
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TABLICA 1. DEVET DOBROVOLJNIH GLOBALNIH CILJEVA ZA KRONICNE NEZARAZNE BOLESTI SVJETSKE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE

ZA 2025.

TABLE 1. WORLD HEALTH ORGANIZATION NINE GLOBAL TARGETS FOR CHRONIC NONCOMMUNICABLE DISEASES FOR 2025

CILJ1/GOAL1

Relativno smanjenje ukupne smrtnosti od KVB, raka, $ecerne bolesti ili kroni¢nih bolesti disnoga sustava za 25%

/ Relative reduction of total mortality from CVD, cancer, diabetes, or chronic respiratory diseases by 25%

CIL] 2/ GOAL2 Najmanje 10% relativnog smanjenja prekomjerne konzumacije alkohola
/ At least 10% relative reduction in excessive alcohol consumption

CILJ 3/ GOAL 3 Relativno smanjenje tjelesne neaktivnosti za 10% / Relative reduction of physical inactivity by 10%

CIL] 4/ GOAL 4 Relativno smanjenje prosje¢nog unosa kuhinjske soli/natrija u populaciji za 30%
/ Relative reduction of average intake of table salt/sodium in the population by 30%

CIL] 5/ GOAL 5 Relativno smanjenje uzivanja duhana za 30% kod osoba starijih od 15 godina
/ Relative reduction of tobacco consumption by 30% in persons over 15 years of age

CIL] 6 / GOAL 6 Relativno smanjenje prevalencije arterijske hipertenzije od 25% ili obuzdavanje prevalencije arterijske hipertenzije,
u skladu s nacionalnim okolnostima / Relative reduction of the prevalence of arterial hypertension by 25%
or containment of the prevalence of arterial hypertension, in accordance with national circumstances

CIL] 7/ GOAL 7 Zaustaviti porast Secerne bolesti i pretilosti / Stop the increase in diabetes and obesity

CIL] 8/ GOAL 8 Lije¢enje najmanje 50% osoba kojima je terapija lijekovima potrebna kako bi sprije¢ili sr¢ani i mozdani udar
/ Treat at least 50% of people who need drug therapy to prevent heart attacks and strokes

CIL] 9/ GOAL9 Dostupnost od 80% pristupacnih osnovnih lijekova i intervencija potrebnih za lijecenje glavnih KNB-a

/ Availability of 80% of affordable essential drugs and interventions needed for the treatment of major NCDs

KVB / CVD = kardiovaskularne bolesti / cardiovascular diseases; KNB / NCD = kroni¢ne nezarazne bolesti / noncommunicable chronic diseases

porasti do 23 milijuna godi$nje ako se ne zaustave sa-
dasnji trendovi. Procjenjuje se da KVB kostaju zemlje
EU 282 milijarde eura godisnje, pri ¢emu zdravstvo i
dugoro¢na skrb iznose 155,14 milijardi eura (55%), $to
je otprilike 11% rashoda zemalja EU za zdravstvo.®
Kada se govori o kardio-reno-metabolickom (KRM)
zdravlju, novoj paradigmi kao ispravnom putu, tada se
trokovi, kada se doda KBB, $ecerna bolest (SB), deb-
ljina itd. viSestruko umnazaju.

U Hrvatskoj su KVB ve¢ desetlje¢ima vodedi uzrok
smrtnosti. U 2022. godini umrlo je od KVB-a 22.303
osoba, odnosno 39,1% svih ukupno umrlih. Analiza
prema spolu pokazuje da su KVB uzrok smrti 43,8%
umrlih Zena (12.738) te 34,3% umrlih muskaraca
(9.565). Vodece dijagnosticke podskupine prikazane
su u tablici 3. Prema izvjestaju Drzavnoga zavoda za
statistiku i Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ) na prvom mjestu je ishemijska bolest srca koja
je uzrok ukupno 6.925 smrti, dok je na visokome dru-
gom mjestu hipertenzivna bolest od koje umire 1.694
manje ljudi nego od ishemijske bolesti srca, a slijede
$ecerna bolest i cerebrovaskularne bolesti. U uspored-
bi sa zemljama EU, Hrvatska sa standardiziranom sto-
pom smrtnosti od 572,8/100.000 spada medu zemlje
koje imaju vece stope smrtnosti od prosjeka zemalja
EU. Prosjek za zemlje EU 27 iznosi 367,6/100.000, dok
je raspon stopa za zemlje EU od 190,4 (Francuska) do
1.051,8 (Bugarska). U usporedbi sa susjednim drzava-
ma RH ima visu stopu smrtnosti od Slovenije, Austrije
i Italije, a niZu stopu od Madarske.’

U zadnjih petnaestak godina u Hrvatskoj je prisutan
trend smanjenja smrtnosti od KVB-a, no one i dalje

predstavljaju vodeci uzrok smrtnosti i pobola. U od-
nosu na 2020. godinu u 2022. godini bilo je 664 manje
smrti od ishemijske bolesti srca, 663 manje smrti od
cerebrovaskularnih bolesti, 230 manje smrti od $ecer-
ne bolesti, ali 744 vise smrti od hipertenzivne bolesti.
Dobno standardizirana (prema popisu iz 2011. godi-
ne) stopa smrtnosti od KVB-a je od 2010. godine do
2019. godine pala za 29%. Medutim, u zadnje dvije go-
dine doslo je do stagnacije ¢ak s tendencijom porasta
(slika 1).° S obzirom na starenje populacije, socioeko-
nomsku situaciju, veliku prevalenciju klju¢nih ¢imbe-
nika rizika kao §to su arterijska hipertenzija (AH), po-
ve¢an LDL-kolesterol u krvi, pretilost, $e¢erna bolest i
pusenje, uz veliku prevalenciju KBB-a i jo$ uvijek pre-
komjeran unos kuhinjske soli vrlo je izvjesno kako bi
opazen trend mogao postati trajno pogorsanje, ako se
ne poduzmu sveobuhvatne mjere prevencije.

Hrvatska trenutno nema strategiju prevencije i
kontrole KVB-a, ali i ve¢ine drugih KNB-a. Nacional-
ni program prevencije KVB-a donesen je u rujnu 2001.
godine, medutim do njegove operacionalizacije i su-
stavnog provodenja nije doslo.

Najvazniji ¢imbenici rizika

za nastanak kardio-reno-metabolickih bolesti

Na odredene ¢imbenike rizika kao $to su dob, spol i
naslijede ne mozemo utjecati i stoga ih nazivamo ne-
promjenjivim ¢imbenicima rizika. Dokazani ¢imbe-
nici rizika za nezeljene KRM dogadaje jesu arterij-
ska hipertenzija (AH), dislipidemije (napose povisen
LDL-kolesterol), pretilost, nezdrava prehrana (preko-
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TABLICA 2. GODINE ZIVOTA PRILAGODENE INVALIDITETU I NESPOSOBNOSTI (DALY) 1 CIMBENICI RIZIKA RELEVANTNI ZA HRVATSKU

TABLE 2. DISABILITY-ADJUSTED LIFE YEARS (DALYS) AND RISK FACTORS RELEVANT TO CROATIA

Polozaj

prema
vaznosti u
GBD izvjestaju

za svijet

/ Position by
importance

in GBD report
for the world

Polozaj prema vaznosti
medu prvih deset
¢imbenika rizika prema
GBD izvjestaju za
srednju Europu

/ Position by
importance among the
first 10 risk factors
according to GBD
report for Central
Europe

Cimbenik rizika
/ Risk factor

Povisen sistolicki tlak

Postotak
ukupnog DALY
za 2021

/ Percentage of
total DALY for
2021

Postotak promjene
2000-2021 (dobno
standardizirano)

/ Percentage change
2000-2021 (age-
standardized)

Postotak
promjene
za srednju
Europu

/ Percentage
change for
Central
Europe

1 1 / Elevated systolic BP 7,8 (6,4 do 9,2) -24,3 (-28,4 do -20,0) | -3,2do -2,2

3 2 Pusenje / Smoking 5,8 (4,7do 19,9) | -34,8 (-39,2do -29,7) | -2,2do -1,6
Povisene vrijednosti glukoze

5 4 u plazmi nataste / Increased 5,4 (4,8 do 6,0) 7,9 (3,3 do 12,9) -0,6 do 0
fasting blood glucose
Povecan indeks tjelesne mase

6 3 / Increased BMI 4,5 (1,9 do 6,8) 15,7 (9,9 do 21,7) -0,6 do 0
Povisen LDL-kolesterol

7 5 / Elevated LDL cholesterol 3,0 (1,9 do 4,2) -26,1 (-29,6 do -22,4) | -3,2do -2,2
Bubrezno ostecenje

8 8 (kroni¢na bubrezna bolest) 3,0 (2,6 do 3,4) -12,4 (-16,5do -7,9) | -2,2do-1,6
/ Kidney dysfunction/CKD

10 6 Prekomjerno uzivanje alkohola |, 5 ()1 4531y | 258 (-32,0d0-20,4) | ~1,6do 0.6
/ Excessive alcohol consumption
Malen unos voc¢a

12 / Insufficient fruit consumption EH(ECD2S) || S0 (D D)

14 7 Prekomjeran unos kuhinjske soli | ; 4 3 4532) | _26,8 (~40,9d0-19,1) | -3,2do 22
/ Excessive salt intake
Malen unos cjelovitih Zitarica

15 / Insufficient intake of whole 1,4 (0,6 do 2,1) -23,3(-26,9 do -19,5) | -3,2do -2,2
grains

24 9 ) 6 i) 0,7 (0,4do1,0) | -285 (-33,4do -21,3)

/ Insufficient vegetable intake

Pripremljeno prema / Adapted from: GBD 2021 Forecasting Collaborators. Lancet 2024

TABLICA 3. DESET NAJCESCIH UZROKA SMRTI U HRVATSKOJ PREMA IZVJESTAJU 1Z 2022. GODINE
TABLE 3. TEN MOST COMMON CAUSES OF DEATH IN CROATIA ACCORDING TO THE 2022 REPORT

Rang MKB-10 $ifra / code Dijagnoza / Diagnosis Broj / Number %
1. 120-125 Ishemicna bolest srca / Ishemic heart disease 6.925 12,2
2. 110-115 Hipertenzivna bolest / Arterial hypertension 5.231 9,2
3. E10-E14 Dijabetes melitus / Diabetes 4.467 7.8
4. 160-169 Cerebrovaskularne bolesti / Cerebrovascular diseases 4.289 7,5
5. U07-U09 COVID-19 3.843 6,7
6. C33-C34 Zlo¢udna novotvorina plu¢a / Lung carcinoma 2.879 5,1
7. C18-C21 Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva / Colorectal cancer 2.056 3,6
8. 170 Ateroskleroza / Atherosclerosis 1.836 32
9. J40-J47 Bronhitis, emfizem i astma / Bronchitis, emphysema, asthma 1.616 2,8
10. K70; K73-K74 Kronic¢ne bolesti jetre i ciroza / Chronic liver disease and cirrhosis 1.002 1,8
Ukupno 10 uzroka / Total 10 causes 34,144 59,9
Ukupno umrlih / Total deaths 56.979
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SLIKA 1. STANDARDIZIRANE STOPE SMRTNOSTI, BOLESTI SRCA I KRVNIH ZILA,
SVE DOBNE SKUPINE, NA 100.000
FIGURE 1. THE ESTIMATED NUMBER OF AGE-STANDARDIZED DEATHS
FROM CARDIOVASCULAR DISEASES, PER 100,000 PEOPLE

mjeran unos kuhinjske soli, a premalen unos povr¢a i
voca), puSenje, poviSena glukoza u krvi, nedovoljna
tjelesna aktivnost, neumjereno pijenje alkohola i ve¢
pocetno ostecena bubrezna funkcija (tablica 2).* Na te
¢imbenike rizika mozemo utjecati pa ih stoga naziva-
mo promjenjivim ¢imbenicima rizika koji su potenci-
jalno reverzibilni, $to pruza veliku moguénost za pre-
venciju KRM bolesti. Ve¢ i male promjene AT-a i/ili
koncentracije LDL-kolesterola u krvi i/ili smanjenje
unosa kuhinjske soli mogu znacajno utjecati na sma-
njenje KRM dogadaja i smrtnosti.

Povisen arterijski tlak - arterijska hipertenzija

Arterijska hipertenzija (AH) jedan je od najvaznijih
nezavisnih ¢imbenika rizika za KVB, KBB, ali i AH je
uvjerljivo naj¢es¢a KNB. Prema procjenama WHO-a,
priblizno 1,28 milijardi odraslih osoba (30-79 godina)
ima AH." S obzirom na veliku prevalenciju i vaznost
koju ima kao rizi¢ni ¢imbenik za KVB, cerebrovasku-
larne bolesti i KBB, sigurno se moze re¢i kako je ne-
kontrolirana AH najvazniji javnozdravstveni problem.
Prema podatcima iz 2022. godine hipertenzivna bolest
(I10 - I15) bila je drugi uzrok smrti u Hrvatskoj, ali
kako se zna da je AH kljuc¢an ¢imbenik rizika za ishe-
mijsku bolest srca i glavni ¢imbenik rizika za mozdani
udar, tada se bez imalo dvojbe moze reci kako je i u
Hrvatskoj AH glavni uzrok smrti (tablica 3). Nazalost,
u Hrvatskoj je opazen trend porasta broja smrti od
hipertenzivne bolesti i znatno ve¢i broj Zena umire od
hipertenzivne bolesti nego mugkaraca. Valja naglasiti
kako Zene gotovo pet puta ¢e$¢e umiru od hipertenziv-
ne bolesti nego od karcinoma dojke. I dok se broj smrti
od karcinoma dojke smanjuje, broj smrti od hiperten-

zivne bolesti raste. Prevalencija AH-a u Hrvatskoj je u
porastu, tako da danas prema preliminarnim rezultati-
ma nacionalne studije EH-UH 2 (Epidemiologija hi-
pertenzije u Hrvatskoj 2) 50,9% odrasle populacije
ima AH. Unato¢ tomu $to se velik broj osoba s AH-om
lijeci (87%), kontrola je postignuta tek u 49%. Uoceno
je kako postoji linearna povezanost KV i cerebrova-
skularnih dogadaja i smrtnosti s vrijednostima sisto-
lickoga AT-aiispod grani¢ne vrijednosti AT-a za defi-
niciju AH-a sve do vrijednosti od 115 mmHg, $to
objasnjava zbog cega je sistolicki AT glavni rizi¢ni
¢imbenik, ali ukazuje i na nuznost snizavanja AT-a i
ispod zadanih vrijednosti, na prvom mjestu provode-
njem mjera prevencije (promjene losih Zivotnih navi-
ka), a kod odredenog broja bolesnika strozom medi-
kamentnom kontrolom AT-a.
Dislipidemije

Poremecaji metabolizma lipida, poglavito povisen
LDL-kolesterol, uz AH je najvazniji neovisni ¢imbenik
rizika aterosklerotske KVB (ASKVB). Najvazniji pore-
mecaj je poviSena koncentracija kolesterola male gu-
stoc¢e (LDL-kolesterol) u krvi koji je izravno i uzro¢no
povezan s koronarnom bolesti srca, infarktom miokar-
da i ishemijskim mozdanim udarom. Prema prelimi-
narnim podatcima studije EH-UH 2 prevalencija po-
viSenog LDL-kolesterola (LDL>3,0 mmol/l) iznosi
preko 60%."" Ne postoji razlika u prevalenciji izmedu
kontinentalnog i mediteranskog dijela Republike Hr-
vatske. Upecatljiva je znacajna razlika izmedu grad-
skih i seoskih regija. Naime, prevalencija dislipidemije
u ruralnom podrudju jo$ je veca te premasuje 70%.
Svemu tome pridonosi losa svjesnost o problemu disli-
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pidemije te lo$ terapijski pristup (preniske doze hipo-
lipemika, neupotreba kombinirane terapije koja je
u¢inkovita i sigurna). Cimbenik rizika je i pove¢ana
koncentracija lipoproteina (a) (Ip(a)). Uzro¢na uloga
LDL-kolesterola i drugih lipoproteina u serumu koji
sadrze apolipoprotein B, u razvitku ASKVB-a doka-
zana je genskim, opservacijskim i intervencijskim
istrazivanjima. Manja koncentracija LDL-kolesterola u
serumu tijekom duljega razdoblja povezana je s ma-
njim rizikom od ASKVB-a, a rezultati randomiziranih
kontroliranih istrazivanja ukazuju da snizavanje razi-
ne LDL-kolesterola smanjuje rizik od KVB-a ¢ak i pri
niskim vrijednostima LDL-kolesterola (npr. LDL-ko-
lesterola <1,4 mmol/L).> U lijecenju dislipidemija po-
seban dodatni problem je velik, a posve neopravdan
strah od statina u op¢oj populaciji, §to snazno utjece
na adherenciju, ali i iznimno razvijena klinicka iner-
cija i propisivanje preniskih doza statina od strane li-
je¢nika. To su kljuc¢ni razlozi zbog cega ne mozemo
niti izdaleka biti zadovoljni postignutim rezultatima u
snizavanju povisenih vrijednosti LDL-kolesterola u
populaciji, kako u primarnoj, tako i u sekundarnoj
prevenciji, §to je u skladu s rezultatima ispitivanja
EUROASPIRE V koja pokazuju da vecina bolesnika s
dokazanom koronarnom boles¢u nema optimalne vri-
jednosti LDL-kolesterola te da je potrebna primjena
razlic¢itih strategija usmjerenih na promjenu losih zi-
votnih navika, ali i primjena lijekova za snizavanje
visokih vrijednosti LDL-kolesterola prilagodena po-
trebama svakog pojedinca.'? Poseban izazov predstav-
lja porodi¢na hiperkolesterolemija (PH), budu¢i da je
to najces¢a nasljedna metabolicka bolest u ljudi, osobi-
to njezin heterozigotni oblik. PH se cesto nalazi medu
osobama s ASKVB-om, no rijetko je prepoznata kao
takva i ne posvecuje joj se niti izdaleka dovoljna po-
zornost. Rezultati mnogih istrazivanja zagovaraju po-
sebnu pozornost javnih zdravstvenih politika koju bi
valjalo posvetiti toj bolesti, uklju¢ujuci programe pro-
bira, kako bi se rano identificirala i zapocela lijeciti te
time sprijecilo globalno opterecenje tom bolescu.
Prema recentnim podatcima prevalencija u op¢oj po-
pulaciji iznosi 1:311, $to sugerira da je dijagnosticirano
~1% potencijalno pogodenih osoba koje boluju od
porodi¢ne hiperkolesterolemije."

Debljina

Tijekom posljednjih desetljeca, indeks tjelesne mase
(ITM) znacajno se povecao diljem svijeta u djece, ado-
lescenata i odraslih.? Prevalencija prekomjerne tjelesne
mase i pretilosti raste i u razvijenim i u zemljama u
razvoju te prijeti da ¢e zaustaviti daljnje smanjenje
smrtnosti od KVB-a.!* Zaklju¢ak metaanaliza jest da
suilTM i opseg struka na sli¢an nacin snazno i konti-
nuirano povezani s ASKVB-om i sa §e¢ernom boles¢u
tipa 2.° Debljina, osim $to je zasebna KNB, predstavlja
i ¢imbenik rizika za razvoj drugih KNB-a kao $to su SB
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tipa 2, AH, KVB, KBB i nekih sijela tumora. Akcijski
plan za prevenciju i smanjenje prekomjerne tjelesne
mase donesen je u Hrvatskoj za razdoblje od 2010. do
2012. godine, a najnoviji Akcijski plan je napravljen za
razdoblje 2024. do 2027. godine. Nacionalni program
Zivjeti zdravo koji provode Ministarstvo zdravstva i
HZJZ obuhvaca sljedeca prioritetna podrucja: pravil-
nu prehranu, tjelesnu aktivnost, prevenciju debljine,
mentalno zdravlje te spolno i reproduktivno zdravlje.
Akcijski plan razraden je prema Zivotnim razdobljima
i prioritetnim podruc¢jima intervencija te pridonosi
ispunjenju posebnog cilja Bolje zdrave Zivotne navike i
ucinkovitija prevencija bolesti Nacionalnog plana raz-
voja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine,
kao i ispunjenju strateskog cilja 5. Zdrav, aktivan i kva-
litetan Zivot Nacionalne razvojne strategije Republike
Hrvatske do 2030. godine. Cilj je Akcijskog plana
smanjiti opterecenje debljinom poduzimanjem mjera
usmjerenih na promicanje zdravih stilova Zivota i
prevenciju ¢imbenika rizika te osnazivanje aktivno-
sti usmjerenih na prepoznavanje, pracenje i lijecenje

debljine.

Secerna bolest

Prevalencija SB-a raste u svim dobnim skupinama u
europskoj regiji, uglavnom zbog povecane prekomjer-
ne tjelesne mase i pretilosti, nezdrave prehrane i tjele-
sne neaktivnosti. U Europi 60 milijuna ljudi u dobi od
25 godina i viSe boluje od SB-a.'* U osoba koje boluju
od SB-a udvostruéen je rizik od smrti u usporedbi s
osobama bez SB-a. Barem polovica tih smrti uzroko-
vana je KVB-om, obi¢no ishemijskom bolesti srca ili
ishemijskim mozdanim udarom. SB, ali i predijabetes
neovisni su ¢imbenici rizika za ASKVB i poveca-
vaju rizik od ASKVB-a za oko dva puta, ovisno o
populaciji i kontroli bolesti postignutoj lijecenjem. Bo-
lesnici sa SB-om tipa 2 uglavhom imaju vise ¢imbe-
nika rizika za ASKVB (uklju¢ujuéi dislipidemiju, AH
i KBB), od kojih svaki povecava rizik od ASKVB-a i
ne-ASKVB-a.’ Prema podatcima HZJZ-a prevalencija
SB-a u 2022. godini u Hrvatskoj iznosi 11,15% i ona se
nalazi na tre¢em mjestu ljestvice vodecih uzroka smrti
u 2022. godini, sa 7,8% udjela u ukupnoj smrtnosti i s
prisutnim trendom porasta posljednjih desetljeca.'

Kronic¢na bubrezna bolest

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) predstavlja nepre-
poznat globalni javnozdravstveni problem zbog svoje
velike prevalencije, utjecaja na kvalitetu Zivota, znacaj-
nog povecanja ukupnoga KV rizika, te enormnog
opterecenja zdravstvenog sustava. KBB karakterizira
postupno smanjenje funkcije bubrega tijekom vreme-
na, §to moze dovesti do terminalne faze bubrezne bo-
lesti, potrebe za dijalizom i/ili transplantacijom bubre-
ga. No, to je samo dio problema vezanih uz KBB. Onaj
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drugi dio koji je znacajno vazniji jos uvijek nije dovolj-
no prepoznat. Naime, KBB je nezavisni ¢imbenik KV
rizika, tako da od pet osoba kojima je postavljena dija-
gnoza KBB-a u jednom od pocetnih stadija cak cetve-
ro umre od KVB-a ili mozdanoga udara, a samo jedna
osoba dozivi potrebu za dijalizom i/ili transplantaci-
jom bubrega. Troskovi lije¢enja komplikacija KBB-a u
ranijim stadijima bolesti znacajno su veci nego §to je
cijena dijalize i/ili transplantacije bubrega. Danas jos
nije osvije$teno niti u stru¢nim krugovima kako je
KBB snazniji KV rizi¢ni ¢cimbenik od SB-a. Prema iz-
vjestaju objavljenom 2020. godine KBB je osmi uzrok
smrti u Zena, te deveti uzrok smrti u muskaraca. Pre-
valencija KBB-a je u vecini zemalja svijeta u porastu,
$to se dijelom pripisuje porastu broja osoba sa SB-om,
AH-om i pretilih, ali je i odraz starenja populacije.'”
Prema procjenama, od KBB-a boluje 8,7% odrasle po-
pulacije u svijetu, Sto bi moralo povecati javnozdrav-
stvenu zabrinutost.”® U to se uklapaju preliminarni
podatci za Hrvatsku dobiveni u nacionalnoj studiji
EH-UH 2, gdje je kao odraz lo$e zdravstvene pismeno-
sti i nedovoljne osvijestenosti o vaznosti KBB-a dobi-
ven podatak da je samo 6% osoba s KBB-om svjesno
da ima tu bolest.

Prekomjeran unos kuhinjske soli

Prekomjeran unos kuhinjske soli dokazan je kao
jedan od znacajnih ¢imbenika rizika za razvoj brojnih
zdravstvenih problema. Prekomjeran unos kuhinjske
soli povisujuci AT na populacijskoj razini, ali i nezavi-
sno o tome, znacajno povecava ukupan rizik za nasta-
nak KVB-a i svih fatalnih posljedica. Prekomjeran
unos kuhinjske soli povezan je i s ve¢im rizikom na-
stanka KBB-a, pretilosti, ali i osteoporoze, bubreznih
kamenaca, pa i nekih karcinoma. Stoga ne ¢udi $to je
WHO prekomjeran unos kuhinjske soli, tj. smanji-
vanje unosa za 30% navela kao cetvrti cilj globalnih
dobrovoljnih ciljeva i ukljucen je kao jedan od nekoli-
ko ,,best buys“ nacina povecanja zdravlja naroda. Pre-
komjeran unos kuhinjske soli najve¢im je dijelom po-
sljedica konzumacija prekomjerno slane gotove ili
polugotove hrane, zatim dosoljavanja tijekom kuhanja
(Cesto koristenje zasoljenih dodataka jelima uz solje-
nje), a tek na kraju samim dosoljavanjem tijekom jede-
nja obroka. Preporuka WHO-a je da unos kuhinjske
soli ne smije biti ve¢i od 5 grama dnevno. Prema rezul-
tatima studije EH-UH 1, prosjecan unos kuhinjske soli
u Hrvatskoj je iznosio 11,3 grama dnevno (13,3 grama
kod muskaraca prema 10,2 grama kod zena)."”

Tjelesna neaktivnost

Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje za
postizanje zdravstvene dobrobiti u prosjeku najmanje
60 minuta aktivnosti umjerenoga do visokoga intenzi-
teta dnevno za djecu i adolescente, a najmanje 150 mi-
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nuta tjedno aerobne aktivnosti umjerenoga intenziteta
ili 75 minuta aktivnosti visokoga intenziteta za odrasle
osobe. Djeci i adolescentima se preporucuje provo-
denje vjezbi za jacanje misica koje ukljucuju sve vece
misi¢ne skupine najmanje tri puta tjedno, dok je kod
odraslih ta preporuka dva puta tjedno.”” Dokazano je
da redovita tjelesna aktivnost pomaze u prevenciji i
lijecenju brojnih KNB-a.! Prema rezultatima Europ-
ske zdravstvene ankete (EHIS) u Hrvatskoj iz 2018.
godine, 19,5% osoba od 15 do 65 godina zadovoljava
preporuke WHO-a za tjelesnu aktivnost (22,7% mus-
kih te 17% zenskih ispitanika).”> Medunarodno istrazi-
vanje o zdravstvenom ponasanju ucenika (HBSC) iz
2018. godine u Hrvatskoj pokazalo je kako 28% uceni-
ka u dobi od 11 godina (30,9% ucenika i 25,1% uceni-
ca), 24,6% ucenika u starosti od 13 godina (27,5% uce-
nika i 21,6% ucenica) te 17,2% ucenika u dobi od 15
godina (21,4% ucenika i 13% ucenica) zadovoljava
preporuke za tjelesnu aktivnost od 60 minuta dnevno
7 dana u tjednu.”! Prema podatcima Eurobarometra iz
2022. godine, 40% ispitanika u Hrvatskoj nikada ne
vjezba, a 6% ispitanika vjezba redovito (najmanje 5
puta tjedno). Razina tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj
nije u skladu s preporukama ni kod djece i adolescena-
ta niti kod odraslih stanovnika Hrvatske. Unato¢ veli-
kome javnozdravstvenom problemu koji tjelesna ne-
aktivnost u Hrvatskoj predstavlja, do sada nisu do-
neseni strateski dokumenti koji bi osigurali preduvjete
za ucinkovitu borbu i unaprjedenje u navedenom
podrudju.

Pusenje

Pusenje je jedan od glavnih ¢imbenika rizika za na-
stanak KVB-a i to posebice ishemijskoga mozdanog
udara, infarkta miokarda i bolesti perifernih arterija.
Pusenje ne samo da izravno ugrozava zdravlje pusaca,
vec je izlozenost duhanskome dimu opasnost i narusa-
va zdravlje osoba u neposrednoj blizini, osobito djece.
Pusenje cigareta odgovorno je za 50% svih smrti koje
se mogu izbjeci u pusaca’®, od kojih je polovica uzro-
kovana ASKVB-om. Aktivni pusa¢ ima 50% vjerojat-
nosti da ¢e umrijeti zbog pusenja, a u prosjeku ¢e zbog
pusenja izgubiti deset godina zivota. Rizik od KVB-au
pusaca koji puse <50 godina peterostruko je visi nego
onaj u nepusaca.’ Pusaci koji prestanu pusiti mogu
smanjiti rizik od KVB-a za 39% unutar pet godina, ali
potrebno je najmanje pet do deset godina, a mozda i
do 25 godina nakon prestanka pusenja kako bi rizik od
KVB-a bio jednak onom kao u osobe koja nikada nije
pusila.? Prema podatcima Europske zdravstvene an-
kete (engl. European Health Interview Survey — EHIS,
2019), u Hrvatskoj su 22,1% odraslih stanovnika sva-
kodnevni pusadi, i to 25,6% muskaraca i 19,5% Zena.
Povremeno pusi 3,6% stanovnika, dok 74,3% stanov-
nika ne pusi.** U Hrvatskoj je pusenje cesce nego u ve-
¢ini zemalja EU, posebno onih razvijenijih i bogatijih.
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Dodatan problem su novi nacini uzivanja nikotina:
pusenje e-cigareta i grijanog duhana. Premda ti proiz-
vodi sadrze znacajno manje karcinogenih spojeva, jo$
nije dokazan njihov manje $tetan ucinak na KV sustav,
a kako sadrze nikotin, ali i zbog svoje atraktivnosti,
mogu stvoriti i ve¢i broj mladih pusaca nego $to je bilo
ranije, tako da je nuzan razuman i strog nadzor pro-
daje tih proizvodima primarno mladima. Svjetska kar-
diologka federacija upozorava na $tetnost navedenih
proizvoda. Mozda je najveca dobrobit tih novih proiz-
voda ¢injenica kako uz njih ne postoji rizik koji uz
»Kklasi¢ne® cigarete postoji u pasivnih pusaca.

Okolis i klimatske promjene

Izlozenosti nepovoljnim utjecajima okolisa i radne
okoline znacajno utje¢e na KNB. WHO je procijenila
da oneciscenje zraka u okolisu sudjeluje s udjelom od
0,6% medu deset vodecih rizi¢nih ¢imbenika poveza-
nih s ukupnom smrtno$¢u u Hrvatskoj.” Prema pro-
cjenama WHO-a oko 2% ukupnih smrti u Hrvatskoj
vezano je uz onecis¢enje zraka.*® Prema Studiji global-
noga opterecenja bolestima® sitne Cestice oneci$¢enja
zraka (PM 2,5) nalaze se na sedmom mjestu ¢imbeni-
ka rizika odgovornih za smrtnost na globalnoj razini,
prvenstveno od KVB-a. Podatci iz 2021. godine uka-
zuju kako su klimatske promjene povecale smrtnost
vezanu uz oneciScenje zraka za 14%. Na podrucju Hr-
vatske trenutno ne postoji sustavno provodenje cilja-
noga humanog biomonitoringa. Cilj humanog bio-
monitoringa jest nadleznim tijelima dati potpuniji
uvid u stvarnu izloZenost populacije onecis¢ujuéim
tvarima, a osobito osjetljivih skupina populacije kao
$to su djeca. Osim oneci$cenja zraka buka je prepozna-
ta kao bitan ¢imbenik KV rizika. S onecis¢enjem zraka
snazno su povezane klimatske promjene jer velike os-
cilacije i brze promjene meteoroloske situacije dokaza-
no nepovoljno djeluju na ukupnu i KV smrtnost. Treba
napomenuti kako je i godi$nja sezonalnost vazan ¢im-
benik rizika, tako da se o ovim novim ¢imbenicima
rizika koji ¢e nazalost u buduénosti imati sve ve¢i utje-
caj mora voditi racuna i moraju biti ukljuceni i u na-
cionalni program prevencije svih KNB-a, a osobito
KVB-a.

Psihosocijalni ¢cimbenici rizika (kronicni stres)
i mentalno zdravlje

Kronic¢ni stres koji je sastavni dio Zivota suvreme-
nog ¢ovjeka prepoznat je kao nezavisni ¢imbenik rizi-
ka za AH i KVB. Prevencija psihosocijalnih rizika
poput kroni¢nog stresa i poremecaja spavanja postaje
sve vaznija u suvremenom drustvu, gdje se tempo Zi-
vota neprestano ubrzava, a pritisci na pojedince rastu.
Prvi korak u prevenciji ovih problema jest podizanje
svijesti o vaznosti mentalnog zdravlja i dobrobiti kon-
trole. Edukativne kampanje i programi usmjereni na
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informiranje javnosti o simptomima i uc¢incima kro-
nicnog stresa i poremecaja spavanja te nacinima na
koje se mogu prevenirati i lijeciti klju¢ni su za rano
prepoznavanje i intervenciju. Potrebno je stvoriti
okruzenje koje promice dobrobit, kako u privatnom
tako i u profesionalnom Zzivotu. Na radnome mjestu to
ukljucuje razvoj politika koje smanjuju radni stres, kao
$to su fleksibilno radno vrijeme, mjere za sprjecavanje
preopterecenja poslom i poticanje ravnoteze izmedu
poslovnog i privatnog zivota. Takoder, poslodavci
mogu ponuditi programe podrske zaposlenicima, kao
$to su radionice koje uce ljude kako se nositi sa stre-
som, tecajevi mindfulnessa i joge koji su prvi put uvr-
Steni i u stru¢ne smjernice, te razni programi za una-
prjedenje zdravlja.

Preventivne mjere
i preventivni zdravstveni programi

Vecina smrtnosti koja se odnosi na KNB, a napose
one koje ulaze u KRM sindrom, moze se izbje¢i pre-
vencijom ili pravovremenim lijecenjem. U razdoblju
od 2011. do 2020. godine uocen je pad stopa izbjezive
smrtnosti i u Hrvatskoj i u zemljama EU 27. U 2011.
godini u Hrvatskoj se prevencijom ili lijecenjem moglo
izbjeci 414,75 smrti na 100.000 stanovnika, a u 2020.
godini 395,15/100.000 stanovnika. Tijekom cijeloga
razdoblja stope izbjezive smrtnosti zabiljezene u Hr-
vatskoj vi$e su u odnosu na one u zemljama EU 27
(slika 2). Stope smrtnosti za bolesti koje se mogu iz-
bjeci prevencijom kontinuirano su vise od stopa smrt-
nosti koje se mogu izbjeci lijecenjem.?

Nazalost, vec¢ina bolesnika oboljelih od svih KRM
bolesti dijagnosticira se u uznapredovalom stupnju
bolesti. Potaknuto pitanjem kako zdravstveni sustav
moze sacuvati najviSe Zivota, u Sjedinjenim Americ-
kim Drzavama napravljena je studija u kojoj je analizi-
rano nekoliko modela. Zakljuceno je kako svako sma-
njivanje prevalencije AH-a za 10% rezultira s 14.000
manje smrti, a svako smanjivanje LDL-kolesterola za
10% s 8.000 manje smrti godisnje kod osoba starijih
od 80 godina. Prestanak pusenja povezan je s dodatnih
7.000 manje smrti godi$nje (slika 3). Optimalno ko-
riStenje preventivnih intervencija moze dovesti do
ukupno 50.000 do 100.000 smrti manje godis$nje u
osoba starijih od 80 godina i 25.000 do 40.000 manje
smrti godi$nje u osoba starih 65 godina.”’

U nedavno objavljenoj medunarodnoj studiji anali-
ziran je u¢inak na ukupnu smrtnost u op¢oj populaciji,
kako su ih okarakterizirali autori, tri visoko u¢inkovite
i izvedive intervencije: (i) povecanje kontrole lije¢enih
osoba s AH-om do 70%; (ii) smanjenje unosa kuhinj-
ske soli za 30%; (iii) uklanjanje transzasi¢enih masno-
¢a iz prehrane.®® U tom radu analizirane su recentne
metaanalize i epidemioloske studije. Zajednicki, kom-
binirani ucinak tih triju intervencija moze smanyjiti
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FIGURE 3. MOST EFFECTIVELY APPROACHES FOR LIFES SAVING IN GENERAL POPULATION

broj smrti za 94,3 milijuna kroz 25 godina, od cega je
ucinak poboljsane kontrole AH-a do 70% (ili snizava-
nje sistolickoga AT-a za 15 mmHg) povezano s 39,4
milijuna, a smanjenje unosa kuhinjske soli za 30% s 40
milijuna manje smrti. Hrvatsko drustvo za hiperten-
ziju, Hrvatsko drustvo za aterosklerozu, Hrvatska liga
za hipertenziju, Hrvatski zavod za javno zdravstvo
(HZJZ) i Hrvatska agencija za poljoprivredu i hranu
zajedno s drugim parterima organizirale su u sklopu
Hrvatske akcije protiv soli i za zdravlje (engl. Croatian
Action on Salt and Health — CRASH) vrlo opseZne i
trajne javnozdravstvene akcije od kojih su neke imale
za cilj podizanje svjesnosti o $tetnosti prekomjerne
konzumacije kuhinjske soli i vaznosti smanjivanja
unosa (rad na zdravstvenoj pismenosti opc¢e popula-
cije), pa do pregovaranja s industrijom hrane, gdje je

sjajan uspjeh postignut s najve¢com mesnom industri-
jom PIK Vrbovec koja je smanjila udio kuhinjske soli u
svim svojim proizvodima za 25%. Koliko je vazan mul-
tisektorski pristup u prevenciji i kontroli KNB-a, naj-
bolji je primjer suradnja s Ministarstvom poljoprivre-
de koje je u sklopu ovih aktivnosti donijelo nekoliko
odredbi koje su odredile postupno, ali znacajno sma-
njenje udjela kuhinjske soli u kruhu i pekarskim proiz-
vodima, tako da je trenutna preporuka da udio kuhinj-
ske soli u kruhu i pekarskim proizvodima ne smije biti
veci od 1,3%. Nakon provedenih aktivnosti uoceno je
kako je udio kuhinjske soli u kruhu i pekarskim proiz-
vodima prosjecno manji za 22%, iz cega je vidljivo da
se ve¢ina pekarske industrije pridrzava dobivenih
uputa. Nakon provedenih akcija koje su trajale preko
15 godina, a prema preliminarnim rezultatima studije
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EH-UH 2, unos kuhinjske soli u Hrvatskoj je smanjen
za prosjecno 14% tako da sada iznosi 10 grama dnevno
(11,4 grama kod muskaraca, a 9,2 grama kod Zena), $to
je na prvome mjestu odraz dobre suradnje s industri-
jom hrane.*"** Smanjen unos kuhinjske soli odrazio se
i na nize vrijednosti AT-a na populacijskoj razini za
prosje¢no 3,5/1,9 mmHg. Premda se moze ¢initi da je
smanjenje unosa kuhinjske soli za prosje¢no oko 1,8
grama dnevno ili snizavanje AT-a za tih nekoliko mili-
metara Zive neznatno i nevazno, podatci iz svjetske li-
terature jasno ukazuju kako je snizavanje sistolickoga
AT-a za 2 mmHg povezano sa 7% manje smrti od ko-
ronarne bolesti i 10% manje smrti od mozdanoga
udara, tako da se trend smanjivanja KV mortaliteta u
Hrvatskoj sigurno moze dobrim dijelom pripisati i
smanjivanju prekomjernog unosa kuhinjske soli u Hr-
vatskoj. Dosadasnja postignuca trebala bi biti primjer
za sve druge aktivnosti koje se planiraju. Zacrtan put
treba nastaviti i osnaziti dodatnim uklju¢ivanjem Mi-
nistarstva zdravstva.

Programi i pokreti za smanjivanje opterecenja
kardio-reno-metabolickim bolestima

EU for Health 2021-2027 - A vision for a healthier
European Union (EU4Health Programme) program je
djelovanja na podrucju zdravstva od 2021. do 2027.
godine, a uredba 2021/522 Europskoga parlamenta i
Vijeca od 24. ozujka 2021. velik naglasak stavlja na
prevenciju i promicanje zdravlja. Program takoder
ima za cilj smanjenje smrtnosti od nezaraznih bole-
sti za 30% do 2030. godine.” Takoder smatramo da je
potrebno poduzeti sljede¢i korak te na slican nacin,
kao i s Europskim planom za pobjedu protiv raka,
stvoriti strategiju EU-a za borbu protiv kardiovasku-
larnih bolesti, s jasno definiranim ciljevima, kriteriji-
ma, mjerilima i snaznim financiranjem.** U prevenciji
i kontroli KNB-a, a napose KVB-a potrebno je poticati
suradnju izmedu svih tijela drzavne uprave, lokalne
zajednice i svih subjekata koji imaju za cilj smanjenje
optereéenja bolestima razvijaju¢i mehanizme suradnje
koji su participativni, medusektorski i viSerazinski, a
protezu se od lokalne do globalne razine. Potreban je
angazman svih resora i subjekata izvan vlade kao $to
su agencije, profesionalna drustva i udruge, nevladine
organizacije, privatni sektor i akademska zajednica.
Postoji niz profesionalnih drustava i udruzenja koja
djeluju u podrucju prevencije KNB-a. Ve¢ je dugi niz
godina dobro razvijen pokret zdravih gradova i Zupa-
nija te zdravih $kola. Medutim, vrlo su rijetki progra-
mi u kojima je prisutno udruzivanje vise nevladinih
udruga i institucija u zajednickoj provedbi programa.
Na$ primjer je Hrvatska liga za hipertenziju koja uk-
ljucuje sva stru¢na lije¢nicka drustva vezana za kardio-
reno-metabolicko zdravlje, ali i drustva i komore me-
dicinskih sestara i ljekarnika, te drustva, udruge i zbo-
rove nutricionista, kineziologa, psihologa, akademsku
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zajednicu (HAZU, medicinske i kinezioloske fakultete,
srednje medicinske $kole, veleucilista), zajedno s udru-
gama gradana (Udruga Zdravi dan), bolesnika (Udru-
ga bolesnika s dislipidemijama), medijima (Vecernji
list) i industrijom hrane (PIK Vrbovec). Zajedni¢kim
sinergistickim djelovanjem ve¢ nekoliko godina raz-
nim kanalima provode akciju pod nazivom Lov na
tihog ubojicu koja ima za cilj poveclati zdravstvenu
pismenost opce populacije. Uz to, organiziraju niz jav-
nozdravstvenih akcija tijekom kojih provode sistemat-
ske preglede opce populacije. Tim Hrvatske lige za hi-
pertenziju odlazi na teren pretezno u zabacena pod-
ru¢ja Hrvatske, gdje zdravstvena skrb nije dovoljno
razvijena, dostupna niti dostatna. U jednome danu
bude pregledano (a i educirano) preko stotinu grada-
na. Dobiveni rezultati brzo su na raspolaganju lokal-
nim lije¢nicima obiteljske medicine i mogu ih koristiti
u svakodnevnom radu, a u slu¢aju potrebe dodatne i
dopunske obrade ili intervencija stru¢njaci ukljuceni u
rad Hrvatske lige za hipertenziju omoguce brzu dodat-
nu skrb. Podatci prikupljeni akcijom koriste se za
znanstvena istrazivanja koja postaju temelj za buduca
planiranja, $to moze koristiti Ministarstvu zdravstva.
Ovom akcijom podize se dodatno i zdravstvena pis-
menost zdravstvenih radnika uklju¢enih u akcije, a
posebno je vazno za studente medicine i ucenice sred-
njih medicinskih $kola koji su sastavni dio tima. Pis-
menost zdravstvenih radnika dodatno se povelava
preko posebne edukativne platforme Hrvatske lige za
hipertenziju - HealthMed, koju ureduju vodeci vrhun-
ski stru¢njaci iz hipertenziologije, kardiologije, nefro-
logije, endokrinologije, bolesti metabolizma, neurolo-
gije i svih drugih struka vaznih za kardio-renalno-me-
taboli¢ko zdravlje. Prije postavljanja na stranicu svi
materijali prolaze nekoliko razina provjere, tako da se
ova edukativna platforma moze smatrati sigurnom, ali
i oglednom. Odli¢an primjer podizanja zdravstvene
pismenosti i trajnoga obrazovanja lije¢nika predstav-
ljaju platforme Hrvatskoga kardioloskog drustva i Za-
klade ,Hrvatska kuca srca“ Cuvari srca i Hrvatskoga
drustva za bubrege Nefro.hr. Hrvatska kuca srca niz
godina provodi razne aktivnosti podizanja svijesti o
KV bolestima kao $to je npr. akcija OZivi me. Hrvatska
liga za hipertenziju, Hrvatsko drustvo za hipertenziju i
Hrvatsko drustvo za aterosklerozu pokrenuli su do-
datno u 2023. godini veliki program podizanja zdrav-
stvene pismenosti opée populacije, bolesnika i zdrav-
stvenih radnika za dva glavna ¢imbenika rizika za
KVB - AH i dislipidemije pod nazivima 70/26 i Znas li
svoj broj?. Cilj prvoga kraka ovoga programa (70/26)
jest postic¢i kontrolu u 70% lijecenih osoba s AH-om
do 2026. godine, a cilj drugoga kraka (Znas li svoj
broj?) jest znacajno smanyjiti prevalenciju hiperkoleste-
rolemije i povecati kontrolu lijecenih osoba.** Obrazo-
vanje ¢e biti provodeno raznim kanalima, kako je ve¢
navedeno, a vazno je da ¢e ucinak na pomake biti
odreden egzaktnim mjerenjima. Naime, pocetni po-
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datci za oba vazna ¢imbenika KVB-a, ali cerebrova-
skularnih i bubreznih, postoje iz studije EH-UH 2. Na
kraju programa, tj. nakon dvije godine provodenja
edukacije ponovit ¢e se istom metodologijom mjerenja
laboratorijske analize i isti upitnici koji su koristeni u
projektu EH-UH 2.

Drugi izvanredan primjer multisektorske suradnje
jest probir na PH koji se u Hrvatskoj na inicijativu Hr-
vatskoga kardioloskog drustva i Hrvatskoga drustva za
aterosklerozu poceo provoditi u velja¢i 2023. kao po-
seban program Ministarstva zdravstva i Hrvatskog za-
voda za javno zdravstvo. PH je Cest genski uzrok preu-
ranjene KVB zbog cjelozivotno povisene razine LDL-
kolesterola.”* Osobe s PH-om imaju znatno ve¢i rizik
od razvoja KVB-a u ranoj zivotnoj dobi, zbog ¢ega je
ovu bolest potrebno pravodobno otkriti i lijeciti.
Prema recentnim podatcima njena prevalencija iznosi
1:311 i smatra se naj¢e$¢im genskim metabolickim po-
remecajem u op¢oj populaciji.”’ Sve osobe koje boluju
od PH-a po definiciji spadaju u kategoriju visokoga ili
vrlo visokoga KV rizika. U Hrvatskoj je 2023. godine
zapocela provedba Nacionalnog programa probira na
porodi¢nu hiperkolesterolemiju obrnutim kaskadnim
probirom koji uklju¢uje probir djece u sklopu siste-
matskih pregleda sve djece koja se upisuju u prvi raz-
red osnovne $kole odredivanjem ukupnoga kolesterola
u krvi, potom roditelja i drugih blizih krvnih srodnika.
Prve godine provodenja, $k. godine 2022./23., vodio se
kao Posebni program Ministarstva zdravstva, da bi se
u sk. godini 2023./24. nastavio kao Nacionalni pro-
gram probira i ranog otkrivanja porodi¢ne hiperkole-
sterolemije. Svjetska federacija za srce (WHF) u svom
dokumentu White paper objavljenom u lipnju 2021.
godine uvrstila je ovaj model kao preporuceni primjer
sveobuhvatnoga univerzalnog nacionalnog programa
probira.” U okviru Nacionalnog programa Zivjeti
zdravo kontinuirano se promice i tjelesna aktivnost u
cilju prevencije prekomjerne tjelesne mase i debljine.
Uz edukaciju ucitelja i u¢enika o vaznosti tjelesne ak-
tivnosti u o¢uvanju zdravlja, tjelesna aktivnost potice
se kroz dva dodatna programa, svakodnevnim 10-mi-
nutnim vjezbanjem i Poligonom za tjelesnu aktivnost
skolske djece. Vaznost i inovativnost Poligona za tjele-
snu aktivnost skolske djece prepoznala je Europska ko-
misija te nagradila Poligon kao jedan od 16 najboljih
modela dobre prakse iz resora zdravstva, edukacije i
sporta vezanih uz provedbu Cilja 3. Zdravlje - Osigu-
rati zdrav Zivot i promovirati blagostanje za ljude svih
generacija koji je jedan od 17 globalnih ciljeva odrzi-
vog razvoja Ujedinjenih naroda.

Hrvatsko kardiolosko drustvo i Hrvatsko drustvo za
aterosklerozu pokrenuli su edukativnu akciju Koleste-
rol — dobar, los, nasljedni.

Hrvatska liga za hipertenziju i njena dva aktivna
stru¢na drustva, Hrvatsko drustvo za hipertenziju i
Hrvatsko drustvo za aterosklerozu zajedno s Run

2024; godiste 146; 357-372 LIJECVJESN

Croatia pokrenuli su nekoliko inicijativa s ciljem po-
vecanja fizicke aktivnosti u op¢oj populaciji kao jedne
od klju¢nih preventivnih mjera za sve KNB, ali i jedan
od nacina gdje mijenjanje losih zivotnih navika, ovdje
tjelesne neaktivnosti, moze snazno utjecati na uspjes-
nost lijeCenja i poboljsanje svih krajnjih ishoda. Ove
aktivnosti odvijat ¢e se organiziranjem utrka (trcanje,
hodanje, voznja biciklom...) svih uzrasta prilikom
odrzavanja javnozdravstvenih akcija koje Hrvatska
liga za hipertenziju organizira tijekom godine, ali i
prikljucivanje utrkama koje organizira Run Croatia na
nacin kojim oni to uspjesno rade ve¢ dulje vrijeme.
Drugi nac¢in kojim se Zeli potaknuti i motivirati nas
narod svih uzrasta da viSe hoda, trci, vozi bicikl i sli¢-
no odvijat ¢e se digitalno preko programa/aplikacije
pod nazivom Go Coin koja isporucuje nagradu za kre-
tanje na dlan aktivne osobe u pametni telefon. Aplika-
cija glook.me powered by Run Croatia koja je dodatno
razvijena s Hrvatskom ligom za hipertenziju potice
aktivnosti i zdrav Zivot nagradivanjem kretanja. Sve
nagrade su prilagodene dobnim uzrastima i potreba-
ma, ali sve nagrade opet poti¢u zdrav zivot. Ono §to je
vazno, ta aplikacija je posve u skladu s postulatom da
je u promicanju tjelesne aktivnosti vaznije mijenjanje
sjedilackog nacina zivota i svakodnevno kretanje od
promicanja povremenih tjednih odlazaka u teretane i
slicno. Ova aplikacija i ovaj nacin promocije zdravoga
nacina zivota kao klju¢ne mjere primarne prevencije
takoder je jedan od uspjes$nih primjera multisektorske
suradnje Hrvatske lige za hipertenziju, gdje su stru¢na
drustva (Hrvatsko drustvo za aterosklerozu i Hrvatsko
drustvo za hipertenziju) ukljucila i povezala nekoliko
vaznih industrija.

HZ]Z i HZZO razvili su sustav preventivnih panela
¢iji je cilj pratiti informacije o ¢imbenicima rizika za
osobe pokrivene osnovnim zdravstvenim osiguranjem
na razini primarne zdravstvene zastite. Zapocelo je
prikupljanje tih informacija i ono ¢e omoguciti prace-
nje osnovnih ¢imbenika rizika medu stanovnistvom te
¢e takoder sluziti i kao alat za fokusiranje preventivnih
aktivnosti na razini primarne zdravstvene zastite. Ta-
koder je razvijen i BIS sustav koji omogucava prouca-
vanje pobola i smrtnosti primjenjuju¢i metodologiju
geoinformacijskog sustava (GIS). Ukljuc¢ivanje indi-
katora okolisa u GIS sustav omogucit ¢e nam da prou-
¢avamo ucinak okolisa na KNB.

Sve ove mjere i aktivnosti zajedno doprinose stvara-
nju zdravije i aktivnije zajednice, smanjenju rizika od
KNB-a i pobolj$anju ukupne kvalitete Zivota.

Nazalost, u Hrvatskoj jo§ nema sustavnih preventiv-
nih programa, a i najslabije je razvijen sustav pracenja
rizi¢nih ¢imbenika za KNB, a time i za KVB. U Hrvat-
skoj je za sada proveden samo pilot-projekt preventiv-
nih zdravstvenih pregleda u suradnji MZ-a, domova
zdravlja, HZJZ-a i HZZO-a. Do kraja godine zapocet
¢e s provodenjem Nacionalnog programa preventiv-
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nih zdravstvenih pregleda. Do sada su provedene tri
nacionalne zdravstvene ankete: 1997.,2003.12008. go-
dine. Pristupanjem Europskoj uniji Hrvatska se pri-
Kkljucila europskom istrazivanju EHIS koje omogucuje
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medunarodno usporedive rezultate o zdravlju stanov-
nistva, pa tako i o KNB-u. U Hrvatskoj su provedene
dvije nacionalne studije EH-UH 11 EH-UH 2 u kojima
su odredeni svi glavni ¢imbenici rizika za AH, KVB,

TaBLICA 4. PLAN ZA KARDIO-RENO-METABOLICKO ZDRAVLJE U DESET TOCAKA
TABLE 4. A TEN-POINT PLAN FOR CARDIO-KIDNEY-METABOLIC HEALTH

PRIMARNA PREVENCIJA / PRIMARY PREVENTION

1
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Rano otkrivanje
povisenoga arterijskog tlaka
i poviSenih vrijednosti
LDL-kolesterola

/ Early detection of elevated
BP and elevated

LDL cholesterol

Promjene losih
prehrambenih navika s
naglaskom na smanjenje
unosa kuhinjske soli i
povecanje unosa kalija, te
poticanje tjelesne aktivnosti
/ Change of poor dietary
habits with an emphasis on
reducing salt intake,
increasing potassium intake,
and fostering physical
activity

Smanjivanje broja pusaca
/ Reduce the number
of smokers

Redoviti sistematski pregledi
odraslih nakon navrsene

30. godine Zivota

/ Regular physical
examinations in adults

over the age of 30

Probir na porodi¢nu
hiperkolesterolemiju

/ Screening for familial
hypercholesterolemia

uvesti redovite kontrole ATI lipidograma u odraslih osoba barem jednom godisnje kod izabranog
lije¢nika obiteljske medicine / introduce regular BP and lipid panel checks in adults at least once a
year at the family practice

uvrstenje podataka u jedinstveni KRM panel centralnoga zdravstvenog informacijskog sustava
Republike Hrvatske (CEZIH)* / include data into the single CKM panel of the central healthcare
information system of the Republic of Croatia (CEZIH)*

promijeniti $kolske i studentske kurikulume poveéanjem satnice tjelesnoga odgoja, omogucavanje
tjelesne aktivnosti na radnim mjestima s ciljem mijenjanja sjedilackog nacina zivota / change
school and university curricula by increasing the number of physical education classes, allowing
for physical activity in the workplace to change the sedentary lifestyle

promjena jelovnika u vrti¢ima, $kolama, studentskim i radni¢kim menzama i restoranima
(smanjenje kuhinjske soli, koriStenje zamjenskih soli, povecanje povrca, brisanje transmasnih
kiselina, povecanje koristenja maslinova ulja, ribe i sli¢no). Za stvarnu provedbu potrebno je osim
osiguravanja odgovaraju¢ih namirnica dodatno educirati kuhare kako bi mogli pratiti novu
recepturu / change of menus in kindergartens, schools, students and workers’ canteens and
restaurants (reducing salt, use of salt substitutes, increasing vegetables, eliminating trans fatty
acids, increasing the use of olive oil, fish etc.). Actual implementation requires the provision

of appropriate foodstuffs and additional training of cooks to be able to follow the new recipes
nastaviti, pros$iriti i regulirati suradnju s industrijom hrane / continue, expand and regulate
cooperation with the food industry

poticati kori$tenje zamjenskih soli (KCI) u primarnoj i sekundarnoj prevenciji s potrebnim
oprezom kod bolesnika u uznapredovalim stadijima KBB-a, te onima koji uzimaju lijekove

koji ,,$tede” kalij / encourage the use of salt substitute (KCI) in primary and secondary prevention
with required caution in patients with advanced stage CKD, and those taking potassium sparing
medications

provodenje edukacije o $tetnosti pusenja / provide education on the harmfulness of smoking
zabrana pusenja na javnim mjestima uklju¢ujudi i kafice

/ prohibit smoking in public areas including cafés

zabrana i stroge kazne prodaje svih oblika duhanskih (i nikotinskih) proizvoda maloljetnim
osobama (naro¢ito se odnosi na nove proizvode - e-cigarete, grijani duhan i tzv. snuffs)

/ prohibit and provide strict sanctions for selling any form of tobacco (and nicotine) products to
children (this pertains to new products — e-cigarettes, heated tobacco and so-called snuff)
osigurati ve¢i broj mjesta za odvikavanje od pusenja, tzv. $kole nepusenja / provide a larger
number of places that provide help to those who want to quit smoking, so called schools of
non-smoking

podici svijest kako novi proizvodi (e-cigarete i grijani duhan) sadrze manji broj toksi¢nih
sastojaka, ali kako nema dokaza da djeluju povoljno na KV zdravlje, te se mogu koristiti isklju¢ivo
kod pusaca koji nastoje prestati pusiti / raise awareness on how for new products (e-cigarettes
and heated tobacco) although containing fewer toxic ingredients there is no evidence of beneficial
effect on CV health, and can be used only in smokers who are trying to quit smoking

omoguciti svim gradanima redovite sistematske preglede koji moraju postati obvezatni

/ enable all citizens to have regular physical examinations which must become mandatory

panel pretraga na tim pregledima, osim anamneze, temeljitog klinickog pregleda i pravilnoga mjerenja
AT mora sadrzavati osnove elemente nuzne za pravilnu procjenu KRM-a (urin, glukoza, lipidogram
(jednom u zivotu i odredivanje Ip(a)), kreatinin i procjena glomerularne filtracije, odredivanje omjera
albumin-kreatinin osobama ve¢ s umjerenim KV rizikom, procjena ukupnoga KV rizika i stadija
KBB-a), te snimanje EKG-a / panel tests on those examinations, in addition to medical history, basic
clinical examination and proper BP measurement, should contain basic elements necessary to
properly assess CKM health (urine, glucose, lipid panel (determination of Ip (a) once in a lifetime),
serum creatinine and estimated glomerular filtration, albumin-creatinine ratio for persons who are
already at moderate CV risk, assessment of overall CV risk and CKD stage, and ECG

zapoceti nacionalni plan uéiniti obvezatnim za svu djecu prilikom upisa u osnovnu skolu
/launch a national plan and make it mandatory for all children when enrolling in primary school



cerebrovaskularne bolesti, KBB, SB, debljinu i drugo,
§to predstavlja temeljnu bazu za daljnja znanstveno
utemeljena planiranja aktivnosti i pra¢enja u¢inka po-
duzetih akcija i mjera, $to se ve¢ provodi, a ranije je

TABLICA 4. NASTAVAK
TABLE 4. CONTINUED

@l SEKUNDARNA PREVENCIJA / SECONDARY PREVENTION

6

10

Pripremiti i publicirati jasne
nacionalne postupnike
dijagnostike, lijec¢enja i
pracenja bolesnika s
preboljelim KV dogadajem
/ Prepare and publish

clear protocols

for diagnosis, treatment
and monitoring

of patients with a history
of CV events

Definirati redovito pracenje
bolesnika s visokim KV
rizikom koji jo$ nisu
dozivjeli neki KRM dogadaj
/ Define and regularly
monitor patients with high
CV risk who have not yet
experienced a CKM event

Povecati pristup dijagnostici
i pracenju bolesnika kroz
dnevne bolnice

/ Increase access to
diagnostics and patient
monitoring through day
hospitals

Povecati broj
izvanbolnickih centara
za KV rehabilitaciju

/ Increase the number of
outpatient centers for CV
rehabilitation

Pracenje ishoda lije¢enja
/ Monitoring of treatment
outcomes
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navedeno na primjeru smanjivanja prekomjernog
unosa kuhinjske soli.

Svi navedeni primjeri pokazuju kako od strane stru-
ke postoji ne samo velika Zelja i potreba za provode-

— postupnici moraju biti jezgroviti, provodivi i prakti¢ni kako bi osigurali u¢inkovit klinicki rad,

a yjedno i edukativni kako bi se povecala zdravstvena pismenost lije¢nika i tako smanjila

Kklinicka inercija

/ the protocols must be concise, feasible and practical to provide for efficient clinical work, while
also educational to increase the health literacy of medical doctors and thus reduce clinical inertia
u postupnicima mora biti navedena uloga ostalih zdravstvenih radnika, npr. ljekarnika, te aktivna
uloga samih bolesnika

/ the protocols must specify the role of other healthcare professionals, e.g. pharmacists, and active
role of the patients

ti bolesnici naro¢ito moraju obavljati sistematske preglede kako je navedeno za primarnu
prevenciju jednom godisnje, a prema procjeni lije¢nika, tj. prema pripremljenom postupniku
icedce
/ these patients in particular should have physical examinations as specified above once a year
or more frequently as per the physicians’ assessment, i.e. prepared protocol
— tim bolesnicima nuzno je procijeniti ukupno KRM zdravlje i ukupan rizik
/ those patients should have their overall CKM health and total risk assessed
- te bolesnike treba dodatno obrazovati kako bi aktivno i trajno mijenjali loSe navike,
te kako bi shvatili vaznost redovitog uzimanja lijekova
/ those patients should be additionally educated to change their poor habits actively
and permanently, and to understand the importance of regular medication

prednosti lijecenja i pra¢enja u dnevnim bolnicama vi$estruke su, jer se osim mogu¢nosti
pracenja i lijecenja veceg broja bolesnika mogu ostvariti i znatne financijske ustede

/ there are multiple advantages to treatment and monitoring in day hospitals, because in addition
to the possibility of monitoring and treating a larger number of patients, great financial savings
can also be achieved

- nuzno je dodatno educirati lije¢nike o medusobnoj komunikaciji buduci da je gotovo pravilo

da se bolesnici kontroliraju kod vise specijalista (obiteljska medicina, kardiologija, nefrologija,
neurologija, hipertenziologija)

/ it is necessary to educate physicians additionally on mutual communication, since it is practically
a rule that patients are followed by several specialists (family medicine, cardiology, neurology,
hypertensiology...)

trenutno je postojeci broj takvih centara nedostatan
/ the current number of such centers is insufficient

digitalizacija i informatizacija s ciljem povezivanja bolnickih sustava sa CEZIH-om kako bi svi
zdravstveni radnici koji skrbe o istom bolesniku imali dostup svim podatcima (lije¢nici obiteljske
medicine, bolnicki specijalisti, ljekarnici)

/ digitalization aimed at connecting hospital systems to CEZIH for healthcare professionals
providing care to the same patient to have access to all data (family practitioners, hospital
specialists, pharmacists)

organiziranje i povezivanje registara bolesnika s KRM bolestima

/ setting up and connecting CKM patient registers

— brza i uspje$na integracija u Europski prostor zdravstvenih podataka koja ¢e nagim zdravstvenim
djelatnicima, istraziva¢ima i institucijama omoguciti pristup zdravstvenim podacima iz cijele
Europske unije, te tako olaksati donosenje boljih politika i razvoj novih zdravstvenih tehnologija
/ fast and successful integration into the European Health Data Space that will make it possible
for our healthcare professionals, researchers and institutions to access health data from entire
European Union and, thus, enable better policymaking and development of new health
technologies
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njem preventivnih programa, nego kako su oni i izve-
divi. Nuzno je stoga uz nacionalne programe za sve
KNB, a posebno za KVB osmisliti i organizirati trajne,
sustavne i obvezujuce preventivne programe koristec¢i
iskustva ovih pozitivnih primjera.

Plan za kardio-reno-metabolicko zdravlje
u Hrvatskoj u deset tocaka

Najveca korist i najveci uspjeh u smislu smanjivanja
KV pobola i smrtnosti u Hrvatskoj moze se posti¢i
sustavnim organiziranjem primordijalnih i primarnih
preventivnih programa kojima se podizudi svijest i
zdravstvenu pismenost mogu mijenjati lose Zivotne
navike, a drustvo u cjelini multisektorskim pristupom
mora snazno konkretnim koracima podizati brigu o
zdravlju naroda (npr. regulirana suradnja s industri-
jom hrane kako bi se dodatno smanjio prekomjeran
unos kuhinjske soli, promjene $kolskih i studentskih
kurikuluma i uvodenje vece satnice tjelesnoga odgoja,
uvodenje obvezatnih primarnih sistematskih pregleda
i dr.). Sljedece $to moze najucinkovitije i ekonomski
najisplativije povecati KV zdravlje, ali isto tako sma-
njiti i opterecenje svih KNB-a, jest obrazovati bolesni-
ke o vaznosti redovitoga uzimanja lijekova (povecava-
nje adherencije) i trajna edukacija lije¢nika kako bi se
klinicka inercija znacajno smanjila. Paralelno s digita-
lizacijom koja je postala sastavni dio Zivota suvreme-
nog Covjeka, nuzno je u tim ukljuciti ljekarnike koji
svojim znanjem i htijenjem mogu dodatno educirati
bolesnike i op¢u populaciju o nuznosti promjena losih
zivotnih navika i zna¢ajno pomoci u podizanju adhe-
rencije. Uz ove temeljne i klju¢ne korake u ovoj publi-
kaciji zbirno i sazeto navodimo deset toc¢aka koje bi
trebale biti ukljucene u buduéi nacionalni plan pre-
vencije KVB-a, a sve u cilju podizanja razine skrbi za
KV bolesnike (tablica 4). Osim navedenoga u tih deset
tocaka vazno je i nuzno voditi racuna o kognitivnom,
psiholoskom i bihevioralnom opéem dobrom osjeca-
nju (wellbeing), $to znaci da u sve programe treba
ukljuciti mozak i mentalno zdravlje. Na koncu, okolis-
ni ¢imbenici rizika - oneci$¢enje zraka i buka moraju
biti na jasnom mjestu u programu u kojemu moraju
biti predlozene neke mjere koje ¢e se morati takoder
multisektorski rjesavati (npr. ogranicenje brzine voz-
nje automobilima u naseljenim mjestima na 40 km/h,
postavljanje zvukobrana i sl.).

Na klimatske promjene i sezonalnost nazalost ne
mozemo previSe utjecati, ali upute bolesnicima, pa i
zdravstvenim radnicima kako treba postupati u tim
situacijama moraju biti sastavni dio programa.

Kroz cijeli program snazan naglasak mora biti na
povecavanju adherencije i smanjivanju klinicke inerci-
je, jer bez toga postizanje ciljnih vrijednosti i pravilno
provodenje sekundarne ili tercijarne prevencije nije
moguce. Jedan od vaznih elemenata jest znacajno po-
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boljsati komunikaciju izmedu lije¢nika medusobno,
izmedu lije¢nika i medicinskih sestara, izmedu lije¢ni-
ka i ljekarnika i, naravno, izmedu lije¢nika i bolesnika.
U trenutnim kurikulima to je jos uvijek manjkavo te se
multisektorskim pristupom i to mora unaprijediti. Li-
jecnici su svjesni koliko je to vazno, $to se vidi po
odli¢cnom odazivu i zainteresiranosti koju pokazuju u
Skoli za komunikaciju koju organizira Hrvatska liga za
hipertenziju.

Zakljucak

Kardiovaskularne bolesti vodeci su uzrok pobola i
smrtnosti diljem svijeta uklju¢ujuéi i Hrvatsku.

Imajudi u vidu starenje populacije, sveprisutnu glo-
balizaciju i urbanizaciju, socioekonomsku situaciju i
visoku prevalenciju ¢imbenika rizika, moze se oceki-
vati sve vece opterecenje ne samo KVB-om, nego i
svim KRM bolestima ako se ne poduzmu sveobuhvat-
ne mjere prevencije. Medutim, i svaki pojedinac treba
nastojati Cuvati svoje zdravlje odrzavajudi zdrave zi-
votne navike te, u slu¢aju potrebe, uzimajuéi propisane
lijekove.

Da bi se ucestalost KRM smanjila potrebno je utje-
cati na smanjenje i/ili lijecenje ¢cimbenika rizika, od-
nosno uzroka tih bolesti, a to su poglavito arterijska
hipertenzija, ukupni i LDL-kolesterol u krvi, $e¢erna
bolest, kroni¢na bubrezna bolest, debljina, pusenje te
neodgovaraju¢a prehrana s prekomjernim unosom
kuhinjske soli i premalim unosom kalija, sjedilacki
nacin zivota s nedovoljno tjelesne aktivnosti, stres,
oneci$¢enje zraka i buka. Pristup mora biti holisticki
jer jedino na taj nac¢in mozemo sacuvati i unaprijediti
kardio-reno-metaboli¢ko zdravlje naroda. Zeleéi do-
datno skrenuti pozornost na ovaj klju¢an zdravstveni
problem i s ciljem smanjivanja pobola i smrtnosti od
KVB-a te svih KRM bolesti u Hrvatskoj, skupina
stru¢njaka iz raznih podrucja pripremila je ovaj doku-
ment kao uvod u pripremu sveobuhvatnoga nacional-
nog plana za prevenciju KNB-a s naglaskom na KVB,
tj. na kardio-reno-metabolicko zdravlje, koji ¢e morati
biti konkretan, provediv i obvezujudi, temeljen na po-
stoje¢im smjernicama stru¢nih drustava.

Skracenice:

ASKVRB, aterosklerotska kardiovaskularna bolest
AH, arterijska hipertenzija
AT, arterijski tlak
BIS, bolnicki informacijski sustav
BM]I, engl. body mass index, indeks tjelesne mase
CEZIH, Centralizirani zdravstveni informacijski
sustav Republike Hrvatske

DALY, engl. Disability-adjusted life years,

godine Zzivota prilagodene invalidnosti
DM, diabetes mellitus
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EHIS, engl. European Health Interview Survey,
Europska zdravstvena anketa

EKG, elektrokardiogram

ESC, engl. European Society of Cardiology,
Europsko kardiolosko drustvo

EU, Europska unija

GIS, geoinformacijski sustav

GUK, glukoza u krvi

HAZU, Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

Hb, hemoglobin

HZJZ, Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZZO, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

KBB, kroni¢na bubrezna bolest

KNB, kroni¢ne nezarazne bolesti

KKS, kompletna krvna slika

KRM, kardio-reno-metaboli¢ko

KV, kardiovaskularni

KVB, kardiovaskularne bolesti

LDL-K, kolesterol u lipoproteinima niske gustoce

Lp(a), lipoprotein ,,malo“ a

PH, porodi¢na hiperkolesterolemija

RH, Republika Hrvatska

SB, $eéerna bolest

Tgl, trigliceridi

UK, ukupni kolesterol

UTZ, ultrazvuk srca

WHO, engl. World Health Organization,
Svjetska zdravstvena organizacija
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Zdravstvena zastita | Health care () DSC)

Uloga sestrinskoga otpusnog pisma
u medicinskoj dokumentaciji pacijenta

The role of nursing discharge letter in patient’s medical records

Kristina Hanzek™*

"Klinika za neurologiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Klinicki bolnicki centar Zagreb

Deskriptori SAZETAK. Sestrinsko otpusno pismo ili otpusno pismo zdravstvene njege obvezni je dio sestrinske dokumenta-
SESTRINSKA DOKUMENTACLA; dije koji se izdaje za pacijente koji trebaju nastavak zdravstvene njege nakon otpusta iz bolnicke zdravstvene usta-
OTPUSNO PISMO PACIJENTA;

nove i uz lijecnicko otpusno pismo vazan je dio medicinske dokumentadije pacijenta. Navedeni dokument treba
sadrZavati podatke o provedenoj zdravstvenoj njezi u bolnici i intervencijama koje je potrebno provoditi nakon
otpusta pacijenta iz bolnice, a namijenjeno je patronaznoj medicinskoj sestri podrucnog Doma zdravlja ako se
pacijent otpusta kuci. Suradnja i komunikacija pomocu ovog dokumenta izmedu primarne, sekundarne i terci-
jarne zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj tema je koja nije znacajnije obradena u nas, a u klinickoj praksi
uoceni su nedostatci ovakve suradnje. Svrha je ovog clanka senzibilizirati sve dionike u zdravstvenoj skrbi na svim
razinama zdravstvene zastite 0 vaznoj ulozi sestrinskoga otpusnog pisma u otpusnoj dokumentaciji pacijenta u
dlju poboljsanja kvalitete zdravstvene skrbi pacijenta nakon otpusta iz bolnicke ustanove.

BOLNICKI INFORMACIISKI SUSTAV;
KONTINUIRANA NJEGA PACLJENTA;
OSIGURANJE KVALITETE ZDRAVSTVENE NJEGE

Descriptors

NURSING RECORDS;

PATIENT DISCHARGE SUMMARIES;
HOSPITAL INFORMATION SYSTEMS;
CONTINUITY OF PATIENT CARE;
QUALITY ASSURANCE, HEALTH CARE

SUMMARY. Nursing discharge letter or discharge letter of nursing care is a mandatory part of nursing documen-
tation issued for patients in need of continued nursing care after discharge from a hospital, and along with the
physician’s discharge letter, it is an important part of the patient’s medical documentation. The mentioned docu-
ment should include information about the nursing care provided in hospital and the interventions required after
discharge. It is intended for the district nurse at the local health center if the patient is being discharged home.
Collaboration and communication through this document between primary, secondary and tertiary health care in
the Republic of Croatia is a topic that hasn't been significantly addressed locally. In clinical practice, shortcomings
in such collaboration have been observed. The purpose of this article is to raise awareness among all stakeholders
in healthcare at all levels of health protection about the crucial role of the nursing discharge letter in patient dis-
charge documentation, aiming to improve the quality of patient post-hospital discharge healthcare.

Sestrinsko otpusno pismo obvezni je dio sestrinske
dokumentacije koja je sastavni i vazan dio medicinske
dokumentacije, koja je jedan od standarda kvalitete
zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj (RH).!

Medicinska sestra obvezna je evidentirati sve prove-
dene postupke na sestrinskoj listi za svakog pojedinog
pacijenta na svim razinama zdravstvene zastite. Sadr-
Zaj i obrazac sestrinske liste na prijedlog Hrvatske ko-
more medicinskih sestara propisuje ministar nadlezan
za zdravstvo.’

Sestrinska dokumentacija sastoji se od obveznih
obrazaca i dodatnih obrazaca koji se ispunjavaju
sukladno potrebama pojedinih pacijenata. Obvezni
dijelovi sestrinske dokumentacije jesu: sestrinska
anamneza, sestrinske dijagnoze i osobitosti o paci-
jentu, pracenje stanja bolesnika tijekom hospitalizacije
i trajno pracenje postupka, medicinsko-tehnicki i
dijagnosticki postupci, trajno pracenje bolesnikova
stanja (decursus), plan zdravstvene njege, lista prove-
denih sestrinskih postupaka te otpusno pismo zdrav-
stvene njege.’

Implementacijom sestrinske dokumentacije u bol-
nicki informacijski sustav (BIS) iz papirnatog oblika
isklju¢ene su mogucnosti pogreske u dokumentiranju
koje mogu utjecati na sigurnost bolesnika kao npr. ne-
¢itak rukopis.*

Svaki zapis u sestrinskoj dokumentaciji treba biti
pravovremen, to¢an i jasan i svaki sestrinski postupak
treba biti dokumentiran kao vjerodostojan i kljucan
dokaz izvrSenog. U prilog vaznosti pravilnog i pravo-
vremenog dokumentiranja medicinskih sestara uka-
zuju i ostala provedena istrazivanja.>®’

Svrha je vodenja sestrinske dokumentacije viseznac-
na. Ona je izvor informacija na temelju kojih se kroz
istrazivanja mogu dobiti vazni rezultati korisni za razvoj
sestrinske prakse; potom osigurava pravnu zastitu — do-

™! Adresa za dopisivanje:

Kristina Hanzek, mag. med. techn., https://orcid.org/0000-0001-7358-9387,
Klinika za neurologiju, KBC Zagreb, Kispaticeva ulica 12, 10000 Zagreb,
e-posta: kristina.nanzek@kbc-zagreb.hr

Primijeno 6. veljace 2024., prihvaceno 31. srpnja 2024.
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kument kojim se potvrduju ¢injenice i tvrdnje u slucaju
moguceg spora ili konflikta, omogucuje pracenje tros-
kova s obzirom na uc¢inkovitost skrbi te ¢ini jedan od
standarda sestrinstva na medunarodnoj razini.®

Sestrinska dokumentacija je vazan izvor informacija
koje koriste i drugi ¢lanovi tima koji skrbe o pacijentu
za njihov proces donosenja odluka. Stacionarna skrb
ovisi o uc¢inkovitom prijenosu klini¢kih informacija
izmedu clanova ostalih profesija. Poboljsanje odnosa
izmedu razli¢itih zdravstvenih profesija i tumacenje
dokumentiranih klinickih informacija drugih profesi-
ja moze smanjiti ucestalost komunikacijskih pogresa-
ka, ¢ime se poboljsava skrb za pacijente.>'>!!

Pazljivo i to¢no vodena sestrinska dokumentacija i
komunikacija klju¢ne su za kvalitetnu skrb kao i za
pravnu zastitu u slu¢aju moguceg sudskog spora.'?

Vaznost sestrinske dokumentacije kao temelja osi-
guranja komunikacije medicinskih sestara primarne,
sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite posebno se
istice u slucaju potrebe provodenja zdravstvene njege
kroz dulji period, a u svrhu osiguranja kontinuiteta
pruzanja zdravstvene njege u cilju dobrobiti pacijenta.
To se podrazumijeva u slucaju potrebe nastavka zdrav-
stvene njege bolesnika pri njegovu premjestaju u
drugu ustanovu ili pri otpustu kudi te se u navedenom
slucaju izdaje sestrinsko otpusno pismo.

Suradnja i komunikacija medicinskih sestara izme-
du primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene za-
§tite pomocu sestrinskoga otpusnog pisma tema je
koja u Republici Hrvatskoj nije znacajnije obradena.
Dosadasnja iskustva ukazuju da ovaj oblik suradnje jos
uvijek nije dostatno razvijen i u klinickoj praksi uoceni
su nedostatci vezani uz nepravovremeno izdavanje
dokumenta, neznanje o postojanju ovog dokumenta u
otpusnoj dokumentaciji pacijenta od strane drugih
dionika u zdravstvenoj skrbi te neto¢ni i/ili neadekvat-
ni podatci o pacijentu.

Svrha ¢lanka je utjecati na povecanje svjesnosti me-
dicinskih sestara i lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj
zastiti o vaznoj ulozi sestrinskoga otpusnog pisma u
otpusnoj dokumentaciji pacijenta u cilju poboljsanja
kvalitete zdravstvene skrbi pacijenta nakon otpusta iz
bolnicke ustanove.

Sestrinsko otpusno pismo
kao obvezni dio sestrinske dokumentacije

Kompetenciju izdavanja ovog dokumenta imaju me-
dicinske sestre sa zavrSenim studijem sestrinstva koje u
bolnickom sustavu procjenjuju potrebu za nastavkom
zdravstvene njege pacijenta nakon otpusta iz bolnice.

Prema uputama za primjenu sestrinske dokumen-
tacije u bolnickim zdravstvenim ustanovama Hrvatske
komore medicinskih sestara, otpusno pismo zdrav-
stvene njege potrebno je izdati za bolesnike u kojih je
potreban nastavak zdravstvene njege; pisati ga u dva
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primjerka, jedan primjerak uruciti osobi, instituciji,
patronaznoj sestri ili nekoj drugoj strani koja nastavlja
zdravstvenu njegu bolesnika, a jedan primjerak ob-
vezno ostaje u medicinskoj dokumentaciji bolesnika.'?

Osim uloge osiguranja i olaksanja komunikacije iz-
medu medicinskih sestara, ovaj dokument bi trebao
sadrzavati podatke koji su prijeko potrebni za daljnje
planiranje zdravstvene njege kod bolesnika kojemu je
potrebna daljnja zdravstvena njega nakon otpusta iz
bolni¢kog okruzenja. Patronazna medicinska sestra
prema podatcima iz sestrinskoga otpusnog pisma or-
ganizira i planira zdravstvenu njegu, sto ukljucuje i
potrebnu edukaciju pacijenta i obitelji, te obavlja eva-
luaciju provedene zdravstvene njege. Na taj se nacin
osigurava kontinuitet pruzanja sestrinske skrbi.

Sestrinsko otpusno pismo vazan je dio sestrinske
dokumentacije i trebao bi osigurati ve¢u informira-
nost patronazne sestre u pruzanju daljnje skrbi ne
samo za bolesnike koji se otpustaju iz bolnice, nego i
za zdravu populaciju korisnika patronazne zastite, na
primjer za rodilje kojima je potrebna edukacija oko
dojenja ili za bolesnike koji trebaju neki oblik zdrav-
stvene edukacije. Navedeno upucuje na vaznost ovog
dokumenta koji ne samo da je sredstvo komunikacije
izmedu medicinskih sestara na razini primarne, se-
kundarne i tercijarne zdravstvene zastite, vec je se-
strinsko otpusno pismo i vazan posrednik (medijator)
osiguranja adekvatne zdravstvene njege u svakog kori-
snika kojemu je potreban nastavak sestrinske skrbi
nakon boravka u bolnici.

Svrha otpusnog pisma
zdravstvene njege

Otpusno pismo zdravstvene njege obvezno se pise:

« za pacijente koji se otpustaju ku¢i na neinvazivnoj
ventilaciji ili mehanickoj ventilaciji;

« za pacijente koji se premjestaju u drugu zdrav-
stvenu ustanovu;

« za pacijente koji se ukljucuju u palijativnu skrb;

o za pacijente kojima je novodijagnosticirana bo-
lest, npr. dijabetes, KOPB, hipertenzija;

o za pacijente koji primaju citostatsku terapiju;

o za psihijatrijske pacijente koji imaju dijagnozu shi-
zofrenog spektra ili povijest ili namjeru suicida;

« za pacijentice koje su rodile;

« za novorodencad;

« za pacijente kojima je potrebna zdravstvena njega
u kudi jer ih se otpusta s urinarnim kateterom,
traheostomom, nefrostomom, perkutanom en-
doskopskom gastrostomom (PEG-om), dekubitu-
som, kroni¢nom ranom, operativnim ranama
koje treba previjati, torakalnim drenom;

« za pacijente s drugim specifi¢cnim pomagalom, te-
rapijom, postupkom ili stanjem, ovisno o procjeni
medicinskih sestara.'*
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r 1. SOCIJALNI STATUS

Zakonski skrbnik Zivi sam Tko mu moze pruzati pomo¢
Skrbnik O Da "] Suprug-a
Srodstvo O Ne ‘ ‘ [] Roditelji
Adresa O Drugo | | [] Djeca
Tel.: ["] Brat- sestra
[7] Prijatelj
[7] Susjed
[7] Nitko
r U skrbi do prijema u bolnicu bili uklju¢ U kojem njega osobe ne mogu pomoci

[ Clanovi obitelji

["] Zdravstvena njega koju sam placa

[7) Zdravstvena njega u kuci [ || DUopskbirane |
["] Neprofitna organizacija
el ]

["] Kod specijalnih postupaka (stoma, nazogasti¢na sonda, peritonealna dijaliza) ‘

["] Kod prevencija komplikacija dugotrajnog lezanja
["] Kod osobne higijene inkontinentnog pacijenta
["] Kod kupanja, tusiranja

[ Kuéna pomocnica [ Drugo \

[7] Nitko nije trebao

r 2. PROVEDENA ZDRAVSTVENA NJEGA

i Provedena zdravstvena njega u bolnici/postupci

r Koliko je ¢ ono stanju
i Educil Pacij dane pisane upute o
O Potpuno O Potpuno ~
O Dijelomiéno O Dijelomitno
O Nikako O Nikako o
(O Znagajne osobe P | | O Znadajne osobe P
— Nakon novonastalog zdravstvenog stanja po otpustu iz bolnice $to pacijent zna i moze uraditi sam u pr u samozbrinj; j

[ 3. UTVRDIVANJE POTREBA ZA KONTINUIRANOM ZDRAVSTVENOM NJEGOM U Kucl

SLIKA 1. OPCI PODATCI I PROVEDENA ZDRAVSTVENA NJEGA U BOLNICI
FIGURE 1. GENERAL DATA AND HEALTHCARE PROVIDED IN HOSPITAL

Svrha otpusnog pisma zdravstvene njege jest pisani
prijenos informacija o pacijentu namijenjen medicin-
skim sestrama koje nastavljaju zdravstvenu njegu paci-
jenta nakon otpusta iz bolnice.

Prilikom otpusta pacijenta iz bolnice kojemu je po-
treban nastavak zdravstvene njege uz lijecnicko otpu-
sno pismo izdaje mu se i sestrinsko otpusno pismo s
napomenom da otpusnu dokumentaciju preda lijec-
niku obiteljske medicine i patronaznoj medicinskoj
sestri pripadaju¢eg Doma zdravlja.

Sastavnice obrasca otpusnog pisma
zdravstvene njege

Sastavni dijelovi obrasca otpusnog pisma zdravstve-
ne njege u bolni¢kom informacijskom sustavu jesu:

« op¢i podatci i socijalni status;

« provedena zdravstvena njega u bolnici/postupci
(slika 1);

o utvrdivanje potrebe za kontinuiranom zdravstve-
nom njegom u kudi;

« sestrinske dijagnoze pri otpustu iz bolnice;

preporuke zdravstvene njege;
« potrebni materijali/pomagala za zdravstvenu njegu
(slika 2);

« potrebna terapija/lijekovi kod kuce;

o drugi zdravstveni djelatnici koji su ukljuceni u

lijecenje pacijenta;

« pacijentovo dozivljavanje otpusta iz bolnice.

U otpusnom pismu zdravstvene njege obvezni su
podatci o medicinskoj sestri koja je ispunila obrazac
(ime i prezime, broj telefona odjela na kojem se paci-
jent lijecio, datum i vrijeme otpusnog pisma). Svi ovi
podatci automatski se generiraju u bolni¢kom infor-
macijskom sustavu nakon odabira medicinske sestre
koja je ispunila otpusno pismo.**

Prednosti i nedostatci u komunikaciji
izmedu bolnickih i izvanbolnickih
medicinskih sestara pomocu otpusnog pisma
zdravstvene njege

Istrazivanje o stavovima i misljenjima patronaznih
medicinskih sestara o otpusnom pismu zdravstvene
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3. UTVRDIVANJE POTREBA ZA KONTINUIRANOM ZDRAVSTVENOM NJEGOM U KUCI

lj prvih ZNJ u ku¢i
["] Pacijent treba, po otpustu iz bolnice, zdravstvenu njegu u kuci ["] VRLO HITNO - na dan otpusta
["] Informacije patronaznoj MS [ HITNO - prvi dan po otpustu
["] Informacije MS druge klinike/odjela ili stacionarne us(anove\ \ ["] Drugi dan po otpustu
[7] Treci dan po otpustu
[7] Tjedan dana po otpustu

r Fizicko stanje Mentalno stanje Mentalno stanje Pokretljivost Inkontinencija Prehrana Tekuéina
O Dobro [ Pri svjesti ["] Pokretan O Puna O Nije © Dobro O Dobro
O Srednje [ Apatican, pasivan | | ["] Hoda uz pomo¢ O Ogranicena O Povremeno O Osrednje O Osrednje
O Slabo [ Konfuzan []Vezannakolica || O Vrlo ograni¢ena | | O Urin O Slabo O Slabo
O Vrlo lose ["] Stuporozan ["]Vezan na krevet | | O Nepokretan O Kompletno O Ne jede O Ne pije

rD i i Druge rane [ Specijalne potrebe
O Da O Da ["] Stoma
O Ne O Ne [ Kanila
Lokalizacija Tip rane [7] Nazogasticna sonda
Stupanj Lokalizacija [7] Peritonejska dijaliza
Velicina Velicina [ Kronicna hemodijaliza
Sekrecija Starost rane [ Trajna epiduralna analgezija
Procjena rizika (Braden skala) | 19 Sekrecija [ Urinamni kateter

Kratak opis [ CvK
["] Drugo ‘

4. SESTRINSKE DIJAGNOZE PRI OTPUSTU IZ BOLNICE

r~ Opis pacij ih probl uzroka, si

r 5. PREPORUKE ZDRAVSTVENE NJEGE

i~ Preporucen plan postupaka u ZNJ/Koliko puta u tjednu

r 6. POTREBNI MATERIJALI/POMAGALA ZA ZDRAVSTVENU NJEGU

["] Prevoj, toaleta rane
["] Inkontinencija

( Opis preporu¢enog materijala opreme

SLIKA 2. OSTALI ZNACAJNI PODATCI U SESTRINSKOM OTPUSNOM PISMU
FIGURE 2. OTHER SIGNIFICANT DATA IN THE NURSING DISCHARGE LETTER

njege i suradnji s bolnickim medicinskim sestrama pro-
vedeno u Republici Hrvatskoj ukazuje na pozitivne i
negativne elemente suradnje. Medu pozitivnim elemen-
tima su povecanje informiranosti patronazne sestre, po-
boljsanje komunikacije patronaznih i bolnickih medi-
cinskih sestara, racionalnije planiranje i organizacija
zdravstvene njege nakon otpusta, veée zadovoljstvo bo-
lesnika pruzenom uslugom, poboljsanje kvalitete zdrav-
stvene njege nakon otpusta i vidljivost doprinosa medi-
cinskih sestara u skrbi za pacijenta. Negativni elementi
suradnje: pisanje i izdavanje otpusnog pisma nije rutin-
ska praksa bolni¢kih sestara; nepotpuni, neadekvatni i
neto¢ni podatci i situacije kada pojedina otpusna pisma
ne dodu do krajnog korisnika.”

I druga istrazivanja govore o nedostatnom prijenosu
informacija iz bolnice prema zajednici putem doku-
mentacije; navode neadekvatne, netocne, nejasne te
nepotpune podatke.'>2

Prospektivna studija provedena u Kanadi ukazuje
na nezeljene dogadaje koji su se javili kod pacijenata
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otpustenih iz bolnice; od 328 pacijenata njih 76 je do-
zivjelo najmanje jedan nezeljeni dogadaj. Najces¢i ne-
zeljeni dogadaji bili su nuspojave lijekova (72%), tera-
pijske pogreske (16%) i bolnicke infekcije (11%). Od
76 pacijenata 38 je imalo nezeljeni dogadaj koji se
mogao sprijeciti. Autori ukazuju da pobolj$ana komu-
nikacija s pruzateljima skrbi u zajednici moze utjecati
na smanjenje nezeljenih dogadaja kod pacijenata
nakon otpusta.”!

Istrazivanje o tranzicijskoj skrbi za pacijente koji se
otpustaju iz hitne sluzbe u zajednicu ukazuju da su
prilikom otpusta nedostajale pisane informacije o na-
stavku skrbi te je samo 71 (31,4%) od 226 upucenih
pacijenata dobio kontinuiranu skrb u sluzbama. Stopa
ponovnog prijma u hitnu sluzbu tijekom prvih 30
dana nakon otpusta iz bolnice bila je 33,4%, pri cemu
se 21,8% ponovnih prijama dogodilo u prva 72 sata.
Autori ukazuju na potrebu za poboljsanjem komuni-
kacije izmedu ove dvije razine skrbi. Iako se otpusnica
slala, nije uvijek dosla do djelatnika primarne zdrav-
stvene zastite.*
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Sukladno nedostatnom pisanom prijenosu informa-
cija o bolesnicima koji trebaju nastavak zdravstvene
skrbi nakon otpusta iz bolnice, postoji potreba za podi-
zanjem razine svijesti medicinskih sestara u bolnickom
sustavu o vaznosti pravilnog ispunjavanja i pravovre-
menog izdavanja otpusnog pisma zdravstvene njege.

Zakljucak

Sestrinska dokumentacija sa svim svojim sastavni-
cama vazan je dio medicinske dokumentacije paci-
jenta i zakonski je regulirana u Republici Hrvatskoj.
Sestrinsko otpusno pismo obvezni je dio sestrinske
dokumentacije koji pisu medicinske sestre sa zavrse-
nim studijem sestrinstva u bolni¢kom sustavu za bole-
snike kojima je potrebna daljnja zdravstvena njega
nakon otpusta iz bolnice.

Znacajniji podatci u sestrinskom otpusnom pismu
koji utjecu na kvalitetu daljnje skrbi pacijenta nakon
otpusta u bolnickom informacijskom sustavu jesu
sljedeci: provedena zdravstvena njega/postupci prove-
deni u bolnici, utvrdivanje potrebe za kontinuiranom
zdravstvenom njegom u kudi, sestrinske dijagnoze ak-
tualne pri otpustu, preporuke zdravstvene njege i ma-
terijali, potrebna terapija odnosno koju je terapiju bo-
lesnik primio do trenutka otpusta.

S obzirom na utvrdene nedostatke u pismenoj ko-
munikaciji pomoc¢u ovog dokumenta (ili iz aspekta da
otpusno pismo zdravstvene njege nije napisano, a bilo
je potrebno, ili iz aspekta da je napisano, ali su upisani
podatci neadekvatni ili neto¢ni) ukazuje na potrebu za
senzibilizacijom medicinskih sestara u bolnickom su-
stavu, ali i ostalih dionika u pruzanju zdravstvene skrbi
pacijenta prije i nakon otpusta bolesnika iz bolnice.
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Zakljucci Il. hrvatskog simpozija Medicina u okolnostima katastrofa:
Il. Vojno-civilna i/ili civilno-vojna suradnja

Conclusions of the 2" Croatian symposium ,Disaster medicine”.
Il. Military-civilian or civil-military cooperation

Postovani gospodine glavni urednice,

dio predavanja II. Hrvatskog simpozija Medicina u
okolnostima katastrofa koji je odrzan u Karlovcu 23. i
24. studenog 2023. bio je posveéen vojnoj medicini.
Cilj predavanja bio je prenijeti civilnim lije¢nicima
spoznaje o vojnoj zdravstvenoj potpori, procedurama
procjene spremnosti zdravstvenih postrojbi i zdrav-
stvenog sustava za rad u operacijama potpore miru i
medunarodnim aktivnostima, podrucju organizacije i
uporabe terenske vojne bolnice (ROLE-2), napred-
cima u inicijalnom zbrinjavanju ranjenika i zracnom
transportu.

Struc¢ne spoznaje, kako na teoretskoj, tako i na prak-
ti¢noj razini uce nas neupitnoj korisnosti suradnje i
razmjene znanja i iskustava, koja ¢e sluziti dobrobiti
pacijenata, bez obzira na nacin i okolnosti obolijevanja
ili stradavanja.

U novi savezni¢ki (NATO i EU) koncept zdravstve-
ne skrbi ugradena je vojna zdravstvena potpora, snaz-
na civilno-vojna suradnja, prilagodljivost i modular-
nost s u¢inkovitim sustavom upravljanja koji omogu-
¢uje primjereno zdravstveno zbrinjavanje pacijenata.

II.

Naglasavamo vaznost prepoznavanja i primjene
inovacija iz vojnog okruzenja u civilnom zdravstvu.
Unato¢ prvotnom dojmu da su balisticke ozljede i ma-
sovna stradavanja karakteristicna iskljucivo za vojna
podrugja, stvarnost je drugacija. Stoga je nuzno da
medicinsko osoblje u civilnom sektoru bude informi-
rano o napretku i inovacijama koje proizlaze iz vojnog
konteksta, gdje se ubrzanje promjena diktira vojnim
imperativom pobolj$anja ishoda pacijenata.

U kontekstu pruzanja zdravstvene skrbi u vojnom
okruzenju, istaknute su specifi¢nosti koje bi mogle pri-
donijeti unaprjedenju prakse u civilnom medicinskom
sektoru. Agresivna uporaba podveske, koristenje bor-
benih gaza kao hemostatskih sredstava, rana i agre-
sivna torakostomija iglom te posebne tehnike pozicio-
niranja unesre¢enih vazne su mjere koje se primjenju-
ju u vojnom zdravstvu.

Dodatno, implementacija hipotenzivne reanimacije
punom krvlju, prevencija hipotermije, rana primjena
traneksaminske kiseline, uporaba poveski za spojna
podrugdja te koristenje specificnih medicinskih uredaja
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poput XStat/iTClamp predstavljaju kljucne elemente
koje civilno medicinsko osoblje treba integrirati u
svoju praksu.

Koristan alat u pripremi i provedbi ocjenjivanja spo-
sobnosti vojnih zdravstvenih postrojbi i njihove inter-
operabilnosti glede osoblja, materijalnih sredstava i
potrebnih procedura za rad u nacionalnom, a napose
u medunarodnom vojnom okruzenju predstavlja
NATO-ov STANAG 2560 koji propisuje postupak
*MEDEVAL-a (engl. Medical Evaluation). Nacelno ga
koriste i zdravstvene snage UN-a i EU-a. U nas je
usvojen kao Hrvatska vojna norma (HRVN). Certifi-
kat proistekao iz MEDEVAL-a sluzbeno je priznanje
da osoblje, modul, jedinica ili komponenta zdravstve-
nih snaga moze pruziti definiranu sposobnost i razinu
zdravstvene potpore dogovorenu medu saveznickim
nacijama. Upravo je u okolnostima masovnijih stra-
davanja, bilo vojnih, bilo prirodnih ili tehnicki uvjeto-
vanih katastrofa vazno biti u stanju odgovoriti uskla-
denim djelovanjem svih aktera.

Primjena evaluacijskih postupnika moze biti kori-
sna i u ocjenjivanju nacionalnih zdravstvenih kapaci-
teta, ¢ime se na jednostavan nacin verificiraju trazene
i deklarirane sposobnosti i kompatibilnosti s drugim
akterima u provedbi zdravstvenog zbrinjavanja, pose-
bice u uvjetima masovnih stradavanja te prirodnih i
tehnicki uvjetovanih katastrofa.

Iskustva iz Domovinskog rata, nepogoda iz prote-
klih godina te iz aktualnih ratnih dogadanja nedvojbe-
no govore o neophodnosti ovladavanja sposobnos¢u
kirurskog zbrinjavanja stradalnika izvan stacionarnih
zdravstvenih ustanova.

Posjedovanje vlastite zdravstvene postrojbe razine
Role 2, ¢ija je osnova inicijalno kirursko zbrinjavanje,
predstavlja iskorak vojnog zdravstva koji je vazan i za
civilno drustvo. Premda ¢l. 113. Zakona o zdravstve-
noj zastiti omogucuje pretvorbu civilne bolnice u
vojnu, to nije zamjena uspostavi terenske vojne bolni-
ce razine Role 2.

Za kvalitetnu zdravstvenu potporu nuzno je uskla-
diti suvremene medicinske spoznaje sa suvremenim
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vojnim/ratnim trendovima, kao i okolnostima masov-
nih stradavanja civilnog pucanstva. Spektar sposobno-
sti i odgovarajuci kapaciteti zdravstvene potpore tre-
baju biti nacinjeni prema misiji, snagama i rizicima s
kojima ¢e se snage suociti.

Hitni zracni prijevoz pacijenata primjer je vojno-ci-
vilne suradnje koji se u mirnodopsko vrijeme odvija
temeljem sporazuma MORH-a i MZRH-a. Svaki vojno
letacki — medicinski tim utreniran je i uigran za svaku
dodijeljenu zadac¢u. Siguran zra¢ni prijevoz pacijenata
pruza sigurnost stanovnicima otoka i turistima tije-
kom odmora. Takticko borbeno zbrinjavanje ranjenih
i ozlijedenih odvija se u tri faze: (1) zbrinjavanje pod
neprijateljskom vatrom, (2) zbrinjavanje kada unesre-
¢eni vi$e nije pod neprijateljskom vatrom i (3) takticka
skrb za evakuaciju nakon $to je unesreceni ve¢ smje-
$ten u transportno sredstvo. Pacijent do bolnice mora
biti transportiran tijekom ,,zlatnog® sata. Iskustva ak-
tualnih ratnih dogadanja ukazuju na vaznost pridrza-
vanja vremenskih odrednica, nazalost, jednako tako i
na nemogucnost njihovog stalnog postivanja jer su i
zdravstvene ustanove i zdravstvo opcenito nerijetko
odabrane mete vojnog djelovanja.

Vijest | News
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Zdravstveni djelatnici u civilnom zdravstvenom
sustavu moraju biti upoznati s organizacijom i medi-
cinskim postupcima spasavanja Zivota vojnoga zdrav-
stvenog sustava u mirnodopsko i ratno vrijeme.

Vojno zdravstvo koristi sve stru¢ne spoznaje aka-
demske i klinicke medicine i medicine utemeljene na
dokazima, ali takoder doprinosi razvoju i etabliranju
novih spoznaja korisnih u sveukupnom zdravstvu i
medicini.

Kroz ovu perspektivu, suradnja i razmjena znanja
izmedu vojnog i civilnog zdravstva mogu znacajno po-
boljsati kapacitete pruzanja optimalne skrbi za paci-
jente, posebno ozlijedene i ranjene.

Ovaj simpozij pruza platformu za daljnju suradnju i
unaprjedenje medicinske prakse, poti¢uéi kontinui-
ranu edukaciju i usvajanje inovacija s ciljem pobolj-
$anja ishoda pacijenata u Sirem spektru medicinskih
situacija.

Sime Kevri¢'™", Lucija Svetina?, Veljko Vuki¢', RuZica Pavié-Kevric',
Maja Herceg', Hrvoje Cvitanovié, Josip Zuni¢

"Ministarstvo obrane Republike Hrvatske, Zagreb

“Klinika za kardijalnu kirurgiju, KBC Zagreh, Zagreb

3Sluzba za internu medicinu, Odjel za dermatologiju i venerologiju, OB Karlovac

Hrvatsko drustvo umirovljenih lije¢nika
Hrvatskoga lije¢nickog zbora
HDUL HLZ

Pozivamo umirovljene lije¢nike da nam se pridruze!

- stru¢na predavanja

- druzenje uz kavu

- izleti

- kulturne manifestacije

+ pomoc¢ potrebitim kolegama
- rjesavanje nasih problema

Pridruzi se! Budi nas clan!

Informacije i kontakti: zoricicletoja@gmail.com 091 727104 1; kaiczvonimir@gmail.com 099 6460878;
matjanec949.mm@gmail.com 091 5133793; brinarpeter@gmail.com 098 350108

dr. sc. lvka Zorici¢-Letoja
Predsjednica HDUL HLZ
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PRIM. DANIEL ZIVKOVIG
[21.7.1926.-23. 12.2023.]

U subotu poslijepodne, 23. prosinca 2023., preminuo je posve ne¢ujno u svojem domu u Zagrebu
okruzen svojom dragom obitelji prim. dr. Daniel Zivkovi¢. Roden je u Sarajevu 21. srpnja 1926.
godine. Ubrzo se obitelj preselila u Zagreb gdje je pohadao osnovnu skolu i Drugu klasi¢nu gimna-
ziju. Bio je izvrstan ucenik i nogometni golman, kako bi ponekad isticao, a maturirao je 1945. godine.
Iste je godine upisao studij medicine na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Tu je upoznao
studenticu medicine Bosiljku Durst, koja je deset godina kasnije postala njegova supruga i u toj ga
ulozi vjerno pratila sve do duboke starosti. Diplomirao je 1951. godine i tada se u¢lanio u Zbor lije¢-
nika Hrvatske. Godine 1953. polozio je struc¢ni ispit za zvanje lijecnika, a 1963. specijalisticki ispit iz
dermatologije i venerologije. Prvo radno mjesto bila mu je Op¢a bolnica Karlovac (1952. - 1953.).
Zatim dobiva zaposlenja u Kotarskoj zdravstvenoj stanici Zagreb u Kasini (1953. - 1955.), u Op¢oj
zdravstvenoj stanici Sesvete u Kasini (1955. - 1956.) te konacno u Domu zdravlja Maksimir u
Zagrebu 1956. godine, u kojemu radi do 1991. godine, tj. do umirovljenja 31. prosinca 1991. kao
voditelj Sluzbe za kozne i spolne bolesti Doma zdravlja Maksimir.

Cijeli radni vijek primarijusa Zivkovi¢a bio je vezan uz bolesnike oboljele od svih oblika psori-
jaze (u daljnjem tekstu psorijaticari), kako kroz njihovo lije¢enje u Domu zdravlja Maksimir, kojemu
su u vrijeme njegova zaposljavanja u tom domu pripadale op¢ine Maksimir i Dubrava, s naglo rastu-
¢im brojem stanovnika, tako i na Sirem planu, prepoznavajuci potrebe bolesnika i ispituju¢i mogu¢-
nosti zdravstvenog sustava, s ciljem njihova $to kvalitetnijeg zdravstvenog zbrinjavanja.

Godine 1964. uspostavio je suradnju s Dje¢jom bolnicom, odnosno s Ljecilistem u Velom Losi-
nju specijaliziranim za lijecenje di$nih puteva (alergijske astme), psorijaze te bolesti lokomotornog
sustava, kao i s Klinikom za kozne i spolne bolesti Klini¢ckoga bolnickog centra i Medicinskog fakul-
teta Sveudilista u Zagrebu, s Klinikom za kozne i spolne bolesti tadasnje Klinicke bolnice Dr. M.
Stojanovica i Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu te s pojedinim dispanzerima za kozne i
spolne bolesti u Zagrebu. Kako se broj bolesnika sa psorijazom koji su se lije¢ili u Velome Losinju
postupno povecavao (1966. godine bilo je tu viSe od 400 bolesnika iz ¢itave Hrvatske dnevno, prema
podatku iz ¢asopisa Psoriasis br. 63, 2009), Uprava Djecje bolnice u Velom Losinju pozvala ga je da
organizira dermatovenerolosku sluzbu u ljetnim mjesecima te su na njegov poziv lijec¢nici navedenih
klinika i dispanzera ljeti odlazili u Djecju bolnicu Veli Losinj i u njoj samostalno vodili Odjel za
psorijazu. Skupivsi iskustva lije¢enja u Dje¢joj bolnici u Velom Losinju, prim. Zivkovi¢ 1975. godine
objavljuje rad pod naslovom Rezultati primjene helio i talasoterapije kod psorijaze. Navedena bolnica,
tj. jeciliste u Velom Lo$inju bila je godinama okupljaliSte brojnih bolesnika sa psorijazom, kao i
brojnih dermatovenerologa te je od prim. Zivkoviéa potekla inicijativa za osnivanje Drustva psorija-
ticara Hrvatske (u daljnjem tekstu: Drustvo), prvoga takvog Drustva u tadasnjoj Jugoslaviji. Drustvo
je osnovano 16. srpnja 1971. u dvorani kina u Svarcovoj ulici 18 u Zagrebu, a dugi niz godina u
Domu zdravlja Maksimir bilo je njegovo sjediste. Od osnivanja Drustva pa sve do odlaska u miro-
vinu te prvih godina mirovine prim. Zivkovi¢ obavljao je duznost tajnika Drustva, §to mu je omogu-
¢avalo kontinuitet u organizaciji rada Drustva, s ciljem unaprjedenja pojedinih oblika stru¢ne skrbi
za bolesnike sa psorijazom (prikupljanje sredstava za rad Drustva, osnivanje podruznica Drustva
diljem Hrvatske, zdravstveno prosvje¢ivanje, promicanje potreba bolesnika, ukidanje negativnih sta-
vova okoline prema bolesnicima s psorijazom, uvodenje psihoterapije u lijecenje oboljelih od psori-
jaze isl.). U radu Drustva prim. Zivkovié¢u od posebne pomo¢i bio je visegodisniji predsjednik Drus-
tva Mustafa Ziri¢. Primarijus Zivkovi¢ i gosp. Ziri¢ bili su aktivni i u sredivanju administrativnih
pitanja, osobito u traZenju mogucnosti da bi se na lijeCenje u bolnicu u Velome Losinju u ljetnim
mjesecima bolesnici mogli upucivati na teret zdravstvenog osiguranja, u ¢emu su povremeno uspije-
vali. Kada je 1978. godine ukinuta mogu¢nost odlaska na lijecenje u bolnicu, odnosno u Ljeciliste u
Velome Lo$inju na teret zdravstvenog osiguranja, Drustvo je brinulo za svoje ¢lanove koji su u ljet-
nim mjesecima dolazili u Veli Lo$inj o svojem trosku, a to je bila briga za njihov smjestaj izvan bol-
nice, odnosno Ljecilista te za stru¢ni nadzor nad lije¢enjem. Drustvo je kao jedno od najstarijih
takvih drustava u svijetu sudjelovalo i u utemeljenju Medunarodne asocijacije psorijatickih drustava
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(engl. International Federation of Psoriatic disease Association, IFPA, 1971.). Tako je prim. Zivkovi¢
bio veliki zagovaratelj helioterapije i talasoterapije, putem Drustva psorijaticara Hrvatske snazno je
podrzao i inicijativu za utemeljenje Specijalne bolnice Naftalan u Ivani¢ Gradu, koja je otvorena
1989. godine. Naime, bio je ¢vrsto uvjeren da ¢e primjena naftalana biti dobrodo$ao segment rotacij-
ske terapije u bolesnika sa psorijazom, u ¢emu je, pokazalo se naknadno, imao pravo. lako je ve¢
samo utemeljenje Drustva psorijaticara Hrvatske i provodenje gore navedenih aktivnosti putem
Drustva bio znacajan struéni dogadaj, prim. Zivkovi¢ ovdje se nije zaustavio, ve¢ je nakon obavljenih
svih potrebnih pripremnih radova pokrenuo i stru¢ni ¢asopis Drustva psorijati¢ara Hrvatske Psoria-
sis. Prvi broj Casopisa pojavio se u lipnju 1976. godine, a od 1979. godine svi su radovi imali i sazetak
na engleskome jeziku. Casopis je izlazio dva puta godisnje pune 34 godine, tj. do lipnja 2009. godine,
a njegovo ]e izlazenje zavrsilo s brojem 63. Stoga i podatci o Drustvu i ¢asopisu koristeni u ovom
tekstu zavrSavaju s 2009. godinom. Malo je poznato da je prvi broj tog casopisa predstavljen u Lon-
donu. Kroz ¢itavo vrijeme izlazenja Casopisa prim. Zivkovi¢ bio je njegov urednik. Casopis je bio
prepoznatljiv po Zutim koricama s likom ¢ovjeka okrenutog prema suncu, a bio je tiskan u 2.000
primjeraka. Nakon nekoliko prvih brojeva, tiskanje ¢asopisa preuzela je tiskara Multigraf iz Zagreba
koja ga je tiskala do zavrsetka njegova izlazenja. Casopis je besplatno dijeljen ¢lanovima Drustva te
srodnim institucijama u inozemstvu. Nadalje, prim. Zivkovi¢ sastavio je i Bibliografiju clanaka i pri-
loga objavljenih u ¢asopisu Psoriasis tijekom dvadeset i pet godina od 1976. do 2000. godine i naglasio
da se ve¢ pri povr$nome pregledu te bibliografije moze shvatiti da casopis ¢ini malu enciklopediju
jedne bolesti.

Posebno je potrebno istaknuti da je na poticaj prim. Zivkovi¢a Drustvo, nakon smrti akademika
Franje Kogoja 1983. godine, utemeljena Nagrada akademik Franjo Kogoj za najbolji rad iz podrucja
psorijaze (ili monografiju), s time da je takav rad morao biti objavljen u nekom domacem struénom
ili znanstvenom ¢asopisu. O dobitniku/dobitnicima Nagrade odlucivao je posebni Ziri, a Nagrada sa
skromnim nov¢anim iznosom dodjeljivala se svake druge godine na Skupstini Drustva. Utemeljenje
ove Nagrade bilo je poseban poticaj za tadasnje mlade istrazivace. Jedan od dobitnika Nagrade bio je
i prim. Zivkovi¢, za rad Koebnerov fenomen, objavljen u Casopisu Psoriasis br. 39, 1997.

Manje je poznato da je prim. Zivkovi¢ u Dispanzeru za kozne i spolne bolesti Doma zdravlja
Maksimir, dakle kroz gotovo ¢itavi radni vijek vodio i Androlosko savjetovaliste, a poseban interes
pokazivao je za fertilitet muskaraca, pa je upravo iz toga podrucja objavio rad pod naslovom Norma-
lan i poremecen fertilitet muskaraca, koji je kao i neki drugi radovi iz podrucja andrologije objavljen
u knjizi F Kogoj, Spolne bolesti, JAZU, Zagreb, 1966.

Za oprostaj od lije¢nika koji je bio zanimljiv i na¢itan sugovornik za svoje bolesnike i nas ostale,
koji je pamtio mnoge detalje, poznavao povijest, latinski i greki te posjedovao sklonost za pisanje i
uredivanje tekstova i bio jedan od osnivaca Oldtimer kluba Zagreb, potrebno je izdvojiti njegove
rijeci iz Uvodnika broja 40 Casopisa Psoriasis, pod naslovom Zivjeti sa psorijazom, u kojemu se osvrée
na ucinak ¢asopisa medu ¢lanovima Drustva: ,,Nisu se slucajno i ovaj put s tribine Skupstine psori-
jati¢ara ¢uli glasovi koji potvrduju staru istinu - najvaznije je nauciti i znati Zivjeti sa psorijazom.
Bolesnici su to odavno shvatili i sadasnji trenutak psorijaze upu¢uje ih na to da se toga treba dosljedno
pridrzavati. Skupstina je pokazala jo$ nesto. O¢ito je da dugogodisnji napori koje ¢inimo na zdrav-
stvenome prosvjecivanju psorijati¢ara nisu ostali bez rezultata. Svijest bolesnika se mijenja, a time ¢e
se i Stosta drugo promijeniti na bolje. Nije samo genetika prodrla medu psorijaticare, prodrle su i
druge spoznaje te izmijenile na¢in razmisljanja i ponasanja. A to je upravo ono $to smo zamislili
pripremajuci davno prvi broj ¢asopisa Psoriasis.”

Tako prim. Zivkovi¢ vie nije medu nama, njegov vedri duh i briga za svakog pojedinca, bilo iz
njegove struke ili iz kruga prijatelja, moze se i¢itati iz svakog njegovog ¢lanka ili iz pri¢a koje nam je
znao usmeno, ponajvise na $aljivi nacin prepricavati i poticati nas da kroz Zivot uvijek treba i¢i
uzdignute glave.

Svime gore navedenim, a osobito svojom sposobnoscu stalnog poticanja kolega na strucni, znan-
stveni i organizacijski rad u podrudju psorijaze, kao i uz stalnu i nagladenu brigu za oboljele od
psorijaze, primarijus Daniel Zivkovi¢ dao je znacajan doprinos razvitku jednog segmenta nase struke
u Republici Hrvatskoj.

Hvala mu!

Prof. dr. sc. Ivan Dobri¢
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Napomena: Upucujemo zdravstvene radnike na posljednji cjelokupni sazetak opisa svojstava lijeka te uputu o lijeku AJOVY®, koji je dostupan na
internetskoj stranici Agencije za lijekove i medicinske proizvode (www.halmed.hr). Nagin izdavanja: na recept, u ljekarni.

Datum sastavljanja: travanj 2024, AJO-HR-00179

PLIVA HRVATSKA d.o.o, Prilaz baruna Filipovi€a 25, 10000 Zagreb, Hrvatska. Tel: +385 137 20 000 www.pliva.hr, www.plivamed.net

Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se trazi da
prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavijivanje dostupne su na www.halmed.hr




ANDOLPRO ANDOL PRO
75 ZELUCANOOTPORNE TABLETE 1 OO ZELUCANOOTPORNE TABLETE

Andol®PRO 75 mg je jedina dostupna
doza acetilsalicilatne kiseline od 75 mg
na hrvatskom trzistu’

Niska doza ASK od 75 mg jednako je ucinkovita kao i vece doze ASK u
sekundarnoj prevenciji infarkta miokarda i mozdanog udara®

Niska doza ASK (75 - 100 mg) potencijalno pruza vecu sigurnost u odnosu
na vise doze ASK jer ima nizu incidenciju krvarenja i nuspojava vezanih za
gastrointestinalni sustav, a zelu¢ano-otporna ovojnica sprjecava nadrazujuce
ucinke na zeludac”

ANDOL'PRo ., ANDOL PRo
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P L I VA SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE
" Literatura: 1. Phoenix Bl sales database, June 2024. 2. SaZetak opisa svojstava lijeka Andol® PRO 75 mg odobren 14.1.2022. 3. Sazetak opisa svojstava lijeka Andol® PRO

100 mg odobren 14.1.2022. 4. Bielen L, KneZevi¢ A. Medicus. 2015;25(2):115-120. 5. Patrono C.J Am Coll Cardiol. 2015;66:74-85. 6. KneZevi¢ A. Niske doze acetilsalicilne
ed.net/aktualno/clanak/11443/Niske-doze-acetilsalicilne-kiseline.html. Datum pristupa informaciji: 8.7.2024.

kiseline. Dostupno RL adresi: http://www.pli
7. Garguilo G et al. Ci ation. 2016;134:1881-1906.
NAPOMENA: Upud -avstvene radnike na posljednji cjelokupni saZzetak opisa svojstava lijeka te uputu o lijeku za lijekove Andol®PRO 75 mg i Andol®PRO
100 mg koji su dostupni na inter t koj stral Ag cije za lijekove i medicinske proizvode (www.halmed.hr). Nacin izdavanja: bez recepta, u ljekarni. Datum
sastavljanja: rujan 2024. ANDP-HR-00013

PLIVA HRVATSKA d.o.0., Prilaz baruna Filipovica 25, 10000 Zagreb, Hrvatska. Tel.: + 385 1 37 20 000; www.pliva.hr, www.plivamed.net
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TeriparaticPLIVA

| kosti trebaju poticaj!

Teriparatid Pliva

20 mikrograma/80 mikrolitara otopina
za injekciju u napunjenoj brizgalici
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SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

lzvor: 1. Sazetak opisa svojstava lijeka za Teriparatid Pliva odobren dana 31. kolovoza 2022.,
2. Video "Uputa o uporabi Teriparatid Pliva brizgalice", TERI-HR-NP-00007

NAPOMENA: Upucujemo zdravstvene radnike na posljednje cjelokupne sazetke opisa svojstava lijekova te upute
o lijeku Teriparatid PLIVA koji su dostupni na internetskoj stranici Agencije za lijekove i medicinske proizvode
(www.halmed.hr). Nacin izdavanja: na recept, u ljekarni. Datum sastavljanja: sijecanj 2024., TERI-HR-00054

PLIVA HRVATSKA d.o.0., Prilaz baruna Filipovica 25, 10000 Zagreb, Hrvatska. Tel.: + 385137 20 000
www.pliva.hr, www.plivamed.net
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usta. Potreban je oprez pri primjeni semaglutida u bolesnika s dijabetickom retinopatijom lijeCenih inzulinom. Te je bolesnike
potrebno paZljivo nadzirati i lijeciti u skladu s klini¢kim smjernicama. Naglo pobolj$anje regulacije glukoze povezano je s
priviemenim pogorsanjem dijabetiCke retinopatije, ali drugi mehanizmi se ne mogu iskljuciti. Dugoro¢na regulacija glikemije
smanjuje rizik od dijabeticke retinopatije. Kako bi se postigao optimalan u¢inak semaglutida preporuca se pridrzavanje rezima
doziranja. Ukoliko je odgovor na lije¢enje semaglutidom nizi od oCekivanog, lijecnik koji provodi lije¢enje mora biti svjestan
kako je apsorpcija semaglutida vrlo varijabilna i moze biti minimalna (2-4% bolesnika ne¢e imati nikakvu izlozenost), te da

je apsolutna bioraspoloZivost semaglutida niska. Ovaj lijek sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija po dozi, j. zanemarive
koligine natrija. Plodnost, trudnoéa i dojenje: Zenama reproduktivne dobi preporuéuje se koridtenje kontracepcije tiiekom
lije¢enja semaglutidom. Semaglutid se ne smije primjenjivati tijekom trudnoce niti dojenja. U¢inak semaglutida na plodnost

u ljudi nije poznat. Nuspojave: Vrlo cesto: hipoglikemija kod primjene s inzulinom ili sulfonilurejom; mucnina, proljev;
Cesto: hipoglikemija kod primjene s drugim oralnim antidijabeticima, smanjen apetit; komplikacije dijabeticke retinopatije;
povracanije, bol u abdomenu, distenzija abdomena, konstipacija, dispepsija, gastritis, gastroezofagealna refluksna bolest,
flatulencija; umor; povidena lipaza, povisena amilaza; omaglica; Manje ¢esto: preosjetljivost; poveéana sréana frekvencija;
eruktacija, odgodeno praznjenje Zeluca; kolelitijaza; smanjenje teZine; disgeuzija; Rijetko: anafilakticka reakcija; akutni
pankreatitis; Nepoznato: opstrukcija crijeva. Doziranje: Poc¢etna doza semaglutida je 3 mg jednom dnevno tijekom

jednog mjeseca. Nakon jednog mjeseca dozu treba povecéati na dozu odrZavanja od 7 mg jednom dnevno. Nakon najmanje
jednog mjeseca uz dozu od 7 mg jednom dnevno, doza se mozZe povecati na dozu odrzavanja od 14 mg jednom dnevno
kako bi se dodatno pobolj$ala regulacija glikemije. Preporuéen dnevna doza odrzavanja je 7 mg ili 14 mg jednom dnevno.
Maksimalna preporuéena dnevna doza semaglutida je 14 mg jednom dnevno. Rybelsus® uvijek treba primjenjivati u dozi od
jedne tablete dnevno. Ne smije se uzimati viSe od jedne tablete dnevno s ciliem postizanja u€inka vece doze. Za informacije
o prelasku sa semaglutida koji se primjenjuje kroz usta na supkutani (s.c.), vidjeti dio 5.2. saZetka opisa svojstava lijeka.
Kada se semaglutid uzima zajedno s metforminom i/ili inhibitorom suprijenosnika natrija i glukoze 2 ili tiazolidindionom,
postoje¢a doza metformina ifili inhibitora SGLT2 ili tiazolidindiona moze se nastaviti primjenjivati. Kada se semaglutid uzima
zajedno sa sulfonilurejom ili inzulinom, moze se razmotriti smanjenje doze sulfonilureje ili inzulina kako bi se smanjio rizik od
hipoglikemije. Nije potrebno samopracenje glukoze u krvi radi prilagodavanja doze semaglutida. Samopracenje razine glukoze
u krvi nuzno je radi prilagodavanja doze sulfonilureje i inzulina, posebice ako je zapoCeta terapija semaglutidom, a inzulin je
smanjen. Preporucuje se smanjenje doze inzulina korak po korak. Ako se doza propusti, propustenu dozu treba preskociti, a
sliedecu dozu treba uzeti sljiede¢i dan. Nije potrebno prilagodavanje doze prema dobi. Nije potrebno prilagodavanje doze u
bolesnika s blagim, umjerenim ili teSkim oste¢enjem funkcije bubrega. Semaglutid se ne preporucuje u bolesnika sa zavr$nim
stadijem bolesti bubrega. Nije potrebno prilagodavati dozu u bolesnika s oSte¢enjem funkcije jetre. Iskustvo s primjenom
semaglutida u bolesnika s teSkim o$te¢enjem funkcije jetre je ograni¢eno, stoga je potreban oprez kod lije¢enja tih bolesnika
semaglutidom. Sigurnost i djelotvornost lijeka Rybelsus® u djece i adolescenata mladih od 18 godina nisu ustanovijene. Nema
dostupnih podataka. Nacin primjene: Rybelsus® je tableta koja se uzima jednom dnevno kroz usta, na prazan zeludac nakon
preporuCenog razdoblja nataste u trajanju od najmanje 8 sati. Tabletu treba progutati cijelu s gutljajem vode (najvise pola ¢ase
vode Sto odgovara koli¢ini od 120 ml). Tablete se ne smiju lomiti, drobiti niti Zvakati jer nije poznato utjece li to na apsorpciju
semaglutida. Bolesnici moraju priekati najmanje 30 minuta prije obroka, napitka ili uzimanja drugih lijekova kroz usta.

Ako ne pri¢ekaju 30 minuta, smanjuje se apsorpcija semaglutida. Broj odobrenja: EU/1/20/1430/002, EU/1/20/1430/005,
EU/1/20/1430/008. Nacin izdavanja: na recept. Nositelj odobrenja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd,
Danska. Datum revizije sazetka: 08/2024.

vaaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih
radnika se trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavijivanje nuspojava dostupne
Su na www.halmed.hr.

Prije propisivanja liieka Rybelsus® obvezno proucite posijednji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka te posliednju odobrenu
uputu o lijeku.

Rybelsus® i Apis bik zasticeni su zigovi u viasnistvu drustva Novo Nordisk A/S, Danska.

Referenca: Posljednji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka Rybelsus®.
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semaglutid tablete

PRVI | JEDINI ORALNI
AGONIST GLP-1 RECEPTORA

Za odrasle osobe sa jecernom holeddu tipa 2

Regulacija
GLIKEMUE TIELESNE
MASE

Skracdeni sazetak opisa svojstava lijeka

= Naziv lijeka: Rybelsus® 3 mg tablete; Rybelsus® 7 mg tablete; Rybelsus® 14 mg tablete Medunarodni naziv djelatne
~ tvari: semaglutid. Odobrene indikacije: lije¢enje odraslih osoba s nedostatno kontroliranom Secernom boles¢u tipa 2 radi

- poboljSanja regulacije glikemije, kao dodatak dijeti i tjelovjezbi
= + kao monoterapija kada se metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnoéljivosti ili kontraindikacija
. *zajedno s drugim lijiekovima za lijeCenje Secerne bolesti.
Za rezultate ispitivanja s obzirom na kombinacije, u€inke na kontrolu glikemije i kardiovaskularne dogadaje te ispitivane
populacije, vidjeti dijelove 4.4, 4.5 5.1 sazetka opisa svojstava lijeka. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku
===  od pomoc¢nih tvari. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Kako bi se pobolj$ala sljedivost bioloskih lijekova, naziv
i broj serije primijenjenog lijeka potrebno je jasno evidentirati. Semaglutid se ne smije primjenjivati u bolesnika sa Se¢ernom
boles¢u tipa 1 niti za lijeenje dijabeticke ketoacidoze. Prijavljena je dijabeticka ketoacidoza u bolesnika ovisnih o inzulinu

o

~nakon brzog prekida ili smanjenja doze inzulina kada se zapoCelo lije¢enje agonistom GLP-1 receptora. Nema terapijskog
% iskustva u bolesnika s kongestivnim sréanim zatajenjem stupnja IV prema NYHA klasifikaciji pa se stoga primjena semaglutida
> ne preporucuje u tih bolesnika. Nema terapijskog iskustva s primjenom semaglutida u bolesnika s barijatrijskim kirurskim
w2 zahvatima. Primjena agonista receptora GLP-1 moZe se povezati s gastrointestinalnim nuspojavama koje mogu prouzrociti
‘ dehidraciju, Sto u rijetkim sluajevima moze dovesti do pogorSanja bubrezne funkcije. Bolesnike lije¢ene semaglutidom treba
- obavijestiti o potencijalnom riziku od dehidracije zbog gastrointestinalnih nuspojava te da poduzmu odgovarajuce mjere

opreza kako bi izbjegli gubitak tekucine. Kod primjene agonista GLP-1 receptora primijecen je akutni pankreatitis. Bolesnike
treba obavijestiti o karakteristiénim simptomima akutnog pankreatitisa. Ako se sumnja na pankreatitis, treba prekinuti primjenu
semaglutida, a ako se pankreatitis potvrdi, lije¢enje semaglutidom ne smije se ponovno zapogeti. Oprez je nuzan u bolesnika
koji u anamnezi imaju pankreatitis. U bolesnika lijecenih semaglutidom u kombinaciji sa sulfonilurejom ili inzulinom mogu¢

je povecani rizik od hipoglikemije. Rizik od hipoglikemije moZze se smanjiti smanjenjem doze sulfonilureje ili inzulina na
pocetku lijecenja semaglutidom.U bolesnika s dijabetiCkom retinopatijom lije¢enih inzulinom i s.c. semaglutidom zabiljezen

je povecani rizik od komplikacija dijabeti¢ke retinopatije, rizik koji se ne moze iskljuciti kod semaglutida primijenjenog kroz

"
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