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Opis

Lijecnicki viesnik je najstariji hrvatski medicinski casopis koji neprekidno izlazi od 1877. te redovito biljeZi sva vazna stru¢na i strukovna dostignuca u hrvatskoj i svjetskoj medicini.
U Lijecnickom vjesniku objavljuju se uvodnici, strucni i znanstveni radovi, pregledni ¢landi, prikazi bolesnika, lijekova i metoda, preliminama znanstvena i strucna priopcenja, osvrti,
pisma uredniStvu, prikazi knjiga, referati iz literature i drugi prilozi. Svi rukopisi podvrgnuti su procesu recenzije.

Rukopis i svi clani Salju se Urednistvu Lijecnickog vjesnika, Zagreb, Subiceva ul. 9, tel. (01) 46-93-300, e-posta: lijecnicki-vjesnikahlz hr.

Clanarina, pretplata i sve novcane posilike Salju se Hrvatskomu lijecnickom zboru, Zagreb, Subiceva ulica 9, na IBAN HR7423600001101214818, 0IB 60192951611. Clanarina Hrvat-
skoga lijecnickog zbora iznosi 30 eura; za lijecnike pripravnike i obiteljska clanarina iznosi 15 eura. Pretplata za Ljjechicki vjesnik je 42 eura (inozemstvo 84 eura). Radi redovitog prima-
nja casopisa svaku promjenu adrese potrebno je javiti Urednistvu. Svaki ¢lan Hrvatskoga lijecnickog zbora ima pravo besplatno objaviti clanak u Ljecnickom vjesniku; autori koji nisu
¢lanovi Zbora moraju platiti naknadu uiznosu od 27 eura + PDV.

Tiskano u Hrvatskoj

@ Autorska prava: Objava: Hrvatski lijecnicki zbor.

Svisu ¢lani slobodno dostupni pod uvjetima medunarodne licence Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivates 4.0. Ova licenca dopusta drugima da preuzimaju djela i
dijele ih s drugima dokle god isticu Vase autorstvo, li ih ni na koji nacin ne mogu mijenjati ili koristiti u komercijalne svrhe. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
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all important achievements, professional and trade events. Editorials, professional and scientific papers, review articles, patient reviews, medications and methods, preliminary
scientific and expert papers, reviews, letters to the editor, book reviews, literature papers and other contributions are published in the journal jjecnicki 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.
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UPUTE AUTORIMA / INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

0 CASOPISU

Lijecnicki viesnik (LV), sluzbeni recenzirani Casopis Hrvatskog lijecnickog zbora objavijuje uvodnike, struéne iznanstvene
radove, preglede, prikaze bolesnika, lijekova i metoda, prethodna znanstvena i strucna priopcenja, osvrte, pisma ured-
nistvu, prikaze knjiga i druge priloge, pod uvjetom da ti materijali nisu u istom obliku objavljeni u drugim casopisimaili
knjigama. Casopis izlazi Sest (6) puta godisnje.

SadrZaj iz Casopisa Lijecnicki viesnik smije se bez naknade upotrebljavati u nastavne i istrazivacke svrhe, uz potpuno
navodenje izvora. Svaka druga uporaba sadrZaja zabranjena je bez izricitog pisanog dopustenja izdavaca.

PREDAJA RADA / OBJAVA RUKOPISA

LV pridrZava se preporuka za pripremu rukopisa koje su objavljene u tekstu Medunarodnog odbora urednika medicin-
skih ¢asopisa (na engl. International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE; http://icmje.org/icmje-recommen-
dations.pdf) i Svjetske udruge medicinskih urednika (na engl. World Association of Medical Editors, WAME; http://
www.wame.org) te savjetuje autorima da se takoder pridrzavaju navedenih uputa. Eticki standardi sukladni su onima
Odbora publicisticke etike (na engl. Committee on Publication Ethics, COPE; https://publicationethics.org/resources) i
Vijeca znanstvenih urednika (Council of Science Editors, CSE; https://www.csescienceeditor.org/.

Zahtijeva se upotreba dvostrukog proreda, velicine slova 11 tocaka, a sadrzaj mora biti naveden na jednoj strani lista.
Svaki dio rukopisa treba zapoceti na novoj stranici. Uz rukopis je obavezno priloZiti popratne dokumete koji su dostupni
na mreznoj stranici https.//lijecnicki-vjesnik-hiz.hr i koji su navedeni u nastavku:

1. podsjetnik autorima

2. izjava o sukobu interesa

3. izjava o autorstvu i prijenosu autorskih prava

4. izjava o koristenju umjetne inteligencije (Ul).

Rukopisi upuceni bez prilozenih dokumenata nece se razmatrati.

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

Citav rukopis, ukljucujuci sve priloge, treba poslati u jednom tiskanom primjerku na adresu: Urednistvo Lijecnickog
vjesnika, Hrvatski lijecnicki zbor, Subiceva 9, 10000 Zagreb. (Telefon 385 146 93 310) te na adresu e-poste:
(lijecnicki-viesnik@hlzhr).

AUTORSTVO

Osobe odredene kao autori moraju ispunjavati odredene uvjete kako bi bile podobne za autorstvo. Sukladno preporu-
kama Medunarodnog odbora urednika medicinskih casopisa (na engl. International Committee of Medical Journal Edi-
tors, ICMJE) autori uz rukopis trebaju priloZiti pisanu izjavu da su znatno sudjelovali u koncepdiji ili nacrtu rada ili u
prikupljanju, analizi i interpretaciji podataka, napisali prvu verziju rada ili ga kriticki revidirali u znatnom dijelu intelek-
tualnog sadrzaja i odobrili zavr3nu verziju rada te se slozili oko toga da su odgovorni za sve znacajke rada uz jamstvo da
Ce se pitanja koja se odnose na tocnost i integritet bilo kojeg dijela rada prikladno istraziti i rijesiti (na engl. The ICMJE
recommends that authorship be based on the following 4 criteria: 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 or reviewing 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 appropria-
tely investigated and resolved.)

Osobe koje nisu zadovoljile kriterije za autorstvo, poput osoba koje su pruzile intelektualnu pomoc (na engl. intellectual
assistance), tehnicku pomoc (na engl. technical help) pri pisanju rada ili osigurale specijalnu opremu i materijale (na
engl. provided special equipment or materials), treba navesti u dijelu Zahvale.

Uz rukopis treba priloZiti pisanu izjavu da rad nije objavljen niti 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 priloZiti i izjavu o prijenosu autorskih prava na Casopis.

KORISTENJE TEHNOLOGIJE POTPOMOGNUTE UMJETNOM INTELIGENCIJOM (UI)

Sukladno preporukama za pisanje Medunarodnog odbora urednika medicinskih casopisa (engl. International Com-
mittee of Medical Journal Editor, ICMJE) https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/
defining-the-role-of-authors-and-contributors.html

Prilikom slanja rada, autori trebaju navesti jesu |i upotrebljavali tehnologije potpomognute umjetnom inteligencijom
(U1), poput velikih jezicnih modela chatbota ili alata za stvaranje slika. Ako su upotrebljavali Ul, trebaju opisati na koji
su nacin to ucinili i navesti to u propratnom pismu i u odgovarajucem dijelu rada. Na primjer, pomo¢ Ul pri pisanju rada
treba navesti u odjeljku Postupci (metode), dok uporabu Ul za prikupljanje podataka, analizu ili izradu grafikona treba
opisati u metodologji.

Chatboti (poput ChatGPT-a) ne mogu biti autori jer ne mogu preuzeti odgovornost za tocnost, integritet i originalnost
rada. Odgovornost za sve materijale nastale uz pomoc Ul snose ljudi. Autori trebaju pazljivo pregledati i urediti sadrzaj
jer Ul moze generirati tekst il slike koje se mogu Ciniti pouzdanima, a zapravo predstavljaju netocan, nepotpun ili pri-
stran sadrzaj. Ul li alati potpomognuti Ul ne smiju biti navedeni kao autori niti suautori, niti se smiju citirati kao autori.
Autori takoder moraju osigurati da u radu nema plagijata i da su svi citati i prikazi materijala pravilno atribuirani.

PLAGIRANJE | POVLACENJE RADA

Svise radovi provjeravaju u svrhu dokazivanja originalnosti i odsutstva plagijata, te se provjerava postoji li umnazanje,
dupliciranje i prekomjerna prijava/publikacija teksta i slikovnih prikaza iz drugih izvora (s pomocu, primjerice, pro-
grama Duplichecker, Plagiarism Checker, Plagium, PlagScan). Plagirani ili na bilo koji drugi neeticki nacin objavljeni
radovi bit ¢e povuceni u skladu s COPE-ovim Uputama o povlacenju radova (COPE — Retraction Guidelines; https://
publicationethics.org/quidance/quideline/retraction-quidelines).

Prvi i dopisni autor obavezni su izvrsiti prijavu na ORCID (https://orcid.org) te prilikom prijave rada dostaviti ORCID-ov
identifikacijski broj (D) koji ¢e, u svrhu bolje vidljivosti autorstva i publiciranja, biti naveden u dijelu prije Literature.
Svikoji su sudjelovali u stvaranju rada, a nisu autori trebaju biti spomenuti u dijelu Zahvale.

KATEGORIZACIJA, FORMAT | OPSEG RADOVA

Lijecnicki vjesnik objavljuje vrste radova za koje je potrebna recenzija odredenog podrucja (na engl. peer-reviewed
articles): uvodnike, originalne znanstvene radove, strucne radove, kratka priopcenja, preliminama izvjesca, pregledne
radove i detaljno 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 rijeci (izuzetak su radovi iz povijesti medicine koji mogu imati nestruk-
turirani sazetak).

Strucni rad (Professional Article): maksimalno 5000 rijeci; do 5 slika i 5 tablica; neograniceni broj referencija; 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, predstavlja znanstveni
rad zato $to sadrZi izvoran, sazet i kriticki prikaz jednog podrucja ili njegova dijela u kojemu autor aktivno djeluje. Mora
biti istaknuta uloga autorova izvornog doprinosa u tom podruju s obzirom na ve¢ publicirane radove te pregled tih
radova. Pregledni rad sadrZi i najnovije informacije o trenutacnom stanju razvoja i usmijerenja (tzv. state-of—the-art
reviews). Moze ih pisati jedan ili skupina autora i obicno se pisu na zamolbu urednika.

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

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

ABOUT THE JOURNAL

Lijecnicki viesnik (LV), the official peer-reviewed journal of the Croatian Medical Association, publishes editorials, profes-
sional and research articles, review articles, case reports, reviews on drugs and methods used, preliminary scientific and
professional communications, commentaries, letters to the editor, book reviews, and other contributions, provided that
they have not been published in the same format in another journal or book. The journal is published six times a year.
The contents of Ljechicki vjesnik may be used free of charge for educational and research purposes, with full reference
to the source. Any other use is prohibited without express permission by the publisher.

PAPER SUBMISSION / MANUSCRIPT PUBLICATION

LV follows the quidelines for manuscript preparation published by the International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) http://icmie.org/icmje-recommendations.pdf) and the World Association of Medical Editors (WAME);
http://www.wame.org), and states that all authors should follow these practices. The ethical standards comply with
the standards set by the Committee on Publication Ethics (COPE) https://publicationethics.org/resources) and with
those set by the Council of Science Editors (CSE) https://www.csescienceeditor.org/.

The text in the manuscript should be double-spaced, typed in 11-point font size, and printed on one side. Each section
of the manuscript should begin on a new page. It is required to attach the following documents to the manuscript
(available at: https://lijecnicki-vjesnik.hlz.hr):

1. Checklist for Authors,

2. Conflict of Interest Statement,

3. Statement of Authorship and Copyright Transfer,

4. Statement on the Use of Artificial Intelligence (Al).

Manuscripts submitted without the above mentioned attachments will not be considered.

Manuscripts are not published in the order in which they are received by the Editorial Board. Manuscripts and other
submitted material are not returned to senders.

The entire manuscript, including all attachments, should be sent in one hard copy to the following address: Editorial Board of
the Lijecnicki vjesnik journal (in Croatian: Urednistvo Lijecnickog vjesnika), Hrvatski lijecnicki zbor, Subiceva 9, 10000 Zagreb.
(Phone: +385 146 93 310), and it should be sent electronically, to the following e-mail address: (lijecnicki-vjesnik@hlz hr).

AUTHORSHIP

Individuals designated as authors must meet the criteria for authorship. Following the recommendations of the Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), authors are required to include a written statement with the manu-
script, indicating that they have made substantial contributions to the conception or design of the work, or to the acquisi-
tion, analysis, or interpretation of data for the work; that they have drafted the work or revised it critically for important
intellectual content; that they give final approval of the version to be published; and that they agree 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. Individuals who fail to meet the criteria for authorship, e.g. persons who have provided intellec-
tual assistance, technical help, or special equipment or materials, should be listed under Acknowledgements.

Itis required to include a written statement with the manuscript indicating that the paper has not been previously
published or submitted/accepted for publication in another journal, that all the authors have read it and approved it,
and the statement that there is no financial or any other conflict of interest. In addition to that, it is required to include
a statement indicating that the authors of the paper agree to transfer their copyright to the journal.

ARTIFICIAL INTELLIGENCE (AI)-ASSISTED TECHNOLOGY

(In line with the recommendations by the International Committee of Mediical Journal Editors (ICMJE) https://www.icmje.
org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html)

At submission of their paper, the authors must disclose whether they have used artificial intelligence (Al)-assisted tech-
nologies, such as chatbots orimage creators, in the production of submitted work. Authors who have used such technology
should describe, in both the cover letter and the submitted work in the appropriate section if applicable, how they used it.
Forexample, if Al was used for writing assistance, the authors should describe this in the Procedures (methods) section and
if Al was used for data collection, analysis, or figure generation, authors should describe this use in the Methods section.
(hatbots (such as ChatGPT) should not be listed as authors because they cannot be responsible for the accuracy, integrity,
and originality of the work. Therefore, humans are responsible for any submitted material that included the use of
Al-assisted technologies. Authors should carefully review and edit the content of their work because Al can generate texts
or images that may seem dependable but can in fact be incorrect, incomplete or biased. Authors should not list Al and
Al-assisted technologies as authors or co-authors, nor cite Al as an author. Authors should be able to assert that there is no
plagiarism in their paper and ensure there is appropriate attribution of all quoted material, including images and citations.

PLAGIARISM AND RETRACTION OF PAPERS

Al papers are screened for originality and plagiarism, copying, duplication and redundant submission/publication of
texts and images from other sources (with checker tools such as Duplichecker, Plagiarism Checker, Plagium, PlagScan).
Plagiarised papers or papers unethically published in any other way will be retracted in line with the COPE Retraction
Guidelines https://publicationethics.org/quidance/quideline/retraction-guidelines).

The first author and the corresponding author must complete their ORCID registration (https://orcid.org), and, at sub-
mission of their paper, they must provide their ORCID ID number that will be stated at the end of the paper, above the
References section, in order to provide access to information on authorship and publications.

Allindividuals who have participated in the paper and who are not authors should be mentioned under Acknowledgements.

CATEGORIZATION, FORMATTING AND WORD LIMIT FOR PAPERS

Lijechicki vjesnik publishes the following peer-reviewed articles: editorials, original research articles, professional articles,
short communications/brief reports, preliminary communications, review articles and well-documented case reports.
Editorial: 1200 words maximum; up to 1 figure or table; up to 20 references; 3 — 6 keywords; unstructured abstract up
t0 300 words (if applicable).

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

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

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

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 Literature Review) should be written in accordance with the CARE case report quidelines: https://
www.care-statement.org/ 5,000 words maximum; up to 5 figures or tables; unlimited number of references; 3 — 6
keywords; unstructured abstract up to 300 words.

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: Lijecnicki vjesnik, Editorial Board (in Croatian: Urednistvo), Croatian Medical Association (in Croatian: Hrvatski
ljfecnicki zbor), Subiceva 9, 10000 Zagreb or via e-mail to: lijecnicki-vjesnik@hlz.hr
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Prikaz bolesnika (s pregledom literature) (Case Report (with Literature Review)) treba biti pisan prema smjerni-
cama za prikaz bolesnika CARE case report guidelines: https://www.care-statement.org/: 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 korekciju pogrjesaka koje su se pojavile kod pisanja, tiskanja ili u procesu publikacije
¢lanaka. Salje se na adresu: Lijecnicki vjesnik, UredniStvo, Hrvatski lijecnicki zbor, Subiceva 9, 10000 Zagreb ili elektro-
nickom postom na: lijecnicki-vjesnik@hlz.hr

PRIPREMA RADA / RUKOPISA

Rukopis mora sadrzavati sljedece:

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 napravijen te ponovitiime i prezime svakog autora s

akademskim stupnjem, uz naziv ustanove u kojoj radi. Potrebno je posebno navesti adresu autora s kojim se Urednicki odbor

moZe dopisivati. Na dnu stranice potrebno je predloZiti skraceni naslov clanka koji ce 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 nave-

deni cilj studije/istrazivanja, materijal (ispitanici) i metode, rezultati i zakljucci.

Sazetak mora biti pisan u skladu s preporukama ICMJE Recommendations.

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

Kljucnih rijei ili kratkih pojmova na hrvatskom i engleskom jeziku koji ce pomoci pri indeksiranju clanka i mogu se

objaviti uz sazetak. Za kljucne rijeci potrebno je sluZiti se pojmovima navedenima u popisu Medical Subject Headings

(MeSH) Indexa Medicusa. Opcenite, pluralne i mnogostruke koncepte (primjerice uz uporabu /, ffi) treba izbjegavati.

Sazetak ne smije sadrzavati navode referencija.

3. Uvod

U uvodu se navodi svrha rada i razlog provodenja studije ili opservacije. Preporucuje se navodenje iskljucivo relevantnih

referendija, bez podataka ili zaklju¢aka iz rada.

4. Postupci (metode)

Navode se odabiri sve vazne karakteristike ispitanika ili laboratorijskih Zivotinja koje sudjeluju u studijiili opservadiji. Za

lijekove i kemikalije moraju se upotrebljavati genericka imena. Sve velicine trebaju biti izrazene u SIO jedinicama. U

tekstovima na hrvatskom jeziku upotrebljava se decimalni zarez.

Postupci poznati iz literature opisuju se okvimo, uz navodenje podataka iz literature. Uredaje je potrebno imenovati,

navodeci uzagradi nazivi adresu proizvodaca. Statisticke postupke potrebno je objasniti dovoljno detaljno da bi citatelj

iz izvornih rezultata mogao sam izracunati navedene vjerojatnosti. Ako je koristena racunalna obrada podataka
potrebno je navesti statisticki program koji se upotrebljavao pri radu. U slucaju istrazivanja koja se provode na ljudima

potrebno je navesti sukladnost s etickim nacelima Helsinske deklaracije iz 2000. godine te njenim dopunama iz 2002. i

2004. godine. Isto tako treba navesti koje je eticko povjerenstvo dalo pristanak za provodenje istraZivanja, ako je takav

pristanak pribavljen. Ne smiju se navoditi imena, inicijali il maticni brojevi ispitanika.

5. Rezultati

Inacajnost rezultata potrebno je statisticki potkrijepiti. Potrebno je sluZiti se SIO jedinicama i iscrpno opisati statisticke

metode da bi se educiranom citatelju koji ima pristup izvormim podatcima dala mogu¢nost da potvrdi navedene rezul-

tate. U slucajevima u kojima je to moguce zakljucke treba kvantificirati i prezentirati odgovarajuce indikatore pogreske

ili odstupanja od mjerenja.

Rezultati se moraju navoditi logicnim redoslijedom u tekstu, tablicama i ilustraciiama. U tekstu se ne ponavljaju svi

podaci iz tablica ili ilustracija ve¢ se naglasavaju ili sazimaju samo bitna opazanja.

6. Rasprava

Treba naglasiti nove i bitne aspekte studije te zakljucke koji proizlaze iz nje. Ne preporucuje se detaljno ponavljati

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

treba objasniti vaznost dobivenih rezultata i njihova ogranicenja, ukljucujuciiimplikacije vezane uz buduca istrazivanja.

Uz to, potrebno je izbjegavati navodenje izjava i zakljucaka koji nisu potpuno potvrdeni dobivenim podacima. Opazanja

iz ove studije treba usporediti s ostalim relevantnim studijama. U slucajevima u kojima je to potrebno, mogu se navesti

nove hipoteze uz jasno naglasavanje da se radi o novim pretpostavkama.

7. Zakljucc

Zakljucci se izvode na temelju vlastitih rezultata, u posebnom dijelu koji slijedi nakon rasprave.

8. Statisticka obrada

U poglavlju Metode treba iscrpno opisati statisticke metode da bi se educiranom Citatelju koji ima pristup izvornim

podatcima dala mogucnost da potvrdi navedene rezultate. U slucajevima u kojima je to moguce zakljucke treba kvan-

tificirati i prezentirati odgovarajuce indikatore pogreske ili odstupanja od mjerenja. Treba navesti naziv ra¢unalnog
programa koji se upotrebljavao u stvaranju rada.

9. Etikaieticki standardi

*Eticki standardi Odbora publicisticke etike (na engl. Committee on Publication Ethics — COPE; https://publicationet-

hics.org/resources)

U radovima koji se bave temom istraZivanja koja se provode na ljudima jasno treba navesti jesu li postupci provedeni u

skladu s etickim standardima institucijskog ili regionalnog odbora odgovornog za provodenje istraZivanja na ljudima te

U skladu s Helsinskom deklaracijom iz 2000. godine, revidiranom 2002. i 2004. godine. Ne smije se navoditi ispitani-

kovo 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 njihovom koristenju
prilikom provodenja istrazivanja.

U slucaju sumnje na plagijat Urednicki odbor ce, nakon vlasite procjene problema, materijal uputiti nadleznom etickom

povierenstvu ili povjerenstvu za akademski integritet (nacelno prema afilijacijama autora).

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. Treba izbjegavati koritenje kratica u naslovu rada.

11. Simboli

Simboli iz teksta moraju se objasniti. Detaljan popis simbola moze se navesti u dodatku.

12. Tablice

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

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

skladu sa svojim redoslijedom u tekstu. Tablica mora biti pregledna i jednostavna. Legende tablica trebaju biti napisane

ispod tablice, uz navodenje oznake u superskriptu u samoj tablici. U tablici se ne bi trebali ponavljati rezultati koji su
navedeni u drugom dijelu rada (npr. u nekoj slici). Uz tablice preuzete iz drugih izvora potrebno je navesti dozvolu za
njihovu objavu ishodeno od njihovih izdavaca/autora.

Pozeljno je da se tablice ne dostavljaju u obliku slika, ve¢ da se integriraju u tekst. Preporuca se oblikovati tablice na

najjednostavniji moguci nacin.

13. Slike

Opisi slika i tekstualni dio slika moraju biti dvojezi¢ni, napisani na hrvatskom i engleskom jeziku.

Sve slike trebaju biti profesionalno nacrtaneli snimljene. Slova, brojevi i simboli moraju biti ¢itki i u smanjenom obliku

U kojem Ce se kasnije i objaviti. Na svakoj slici mora biti naveden broj u skladu s njegovim redoslijedom u tekstu, ime

autora i oznaka gornje strane. Na svakom crtezu mora biti naveden broj u skladu s njegovim redoslijedom u tekstu i

oznaka gornje strane. CrteZi trebaju biti dovoljno kvalitetno izradeni za objavu u tisku. Fotokopije slika li fotografija nisu

pogodne za reprodukciju. Fotografije osoba mogu se objaviti samo uz pisano dopustenje osobe na fotografiji (ili njezi-
nog skrbnika) ili osoba na fotografiji mora biti neprepoznatljiva (moraju joj se prekriti o li lice i sl.). Uz slike preuzete
iz drugih izvora potrebno je navesti dozvolu za njihovu objavu ishodenu od njihovih 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 Ured-

nistvom. UredniStvo pridrZava pravo ne objaviti slike/ilustracije koje ne zadovoljavaju ove uvjete.

« Slike (fotografije, grafikoni, crtezi) autori moraju dostaviti zasebno i u Sto boljoj kvaliteti i $to visoj rezoluciji (.tif, .png).
Svaka slika koja se nalazi u tekstu mora imati svoj genericki naziv (npr. Slika 1) uz svoj viastiti naziv. Genericki naziv treba
sadrzavati redni broj zapisan arapskim znamenkama po redu pojavijivanja u tekstu. Naziv slike i opis smatraju se sastav-
nim dijelom teksta, a ne slike, stoga se navode u samom tekstu, a ne na slici.

ARTICLE / MANUSCRIPT PREPARATION

The manuscript should include:
1. Title page with the title written in Croatian and in English, and including the name(s) and surname(s) of the
author(s). The name of the authors'affiliation(s), and the name of the institution(s) where the work was performed
should be stated below that part. The name and surname of each author should be repeated, along with their academic
title, and the name of the institution which is their current workplace. It is required to include the address of the corre-
sponding author which would serve as the point of contact for the Editorial Board. A short title of the article, that will
be printed as current title, should be suggested at the bottom of the page.
2. Abstract and Keywords
The second page should include a structured abstract in Croatian and in English (up to 300 words), with the following
parts: aim of the study/ research, the material (participants) and methods, results and conclusions.
The abstract must be written in accordance with the ICMJE Recommendations.
New and important aspects of the study or research should be emphasized in the abstract. Four to six keywords or short
terms in Croatian and in English should be added below the abstract in order to serve as assistance in indexing the
article and to be published with the abstract. Terms from the Medical Subject Headings (MeSH) list published by Index
Medicus should be used as keywords. General, plural and multi-word concepts (e.g. use of “and’, “or") should be
avoided. The abstract should not include references.
3. Introduction
Theintroduction provides the purpose and rationale for conducting the study or 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 Sl units. In texts
written in Croatian, a decimal comma should be used.
The familiar procedures found in the literature should be described in general outline, providing full reference details.
Devices should be identified, with the inclusion of the manufacturer’s name and address stated in parentheses. Statisti-
cal procedures should be described in detail in order 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 deal-
ing with research involving human subjects should include a statement specifying that the research was conducted
following the ethical standards stated in the 2000 revision of the Declaration of Helsinki, as amended in 2002 and 2004.
The name of any ethical committee that has given its approval for the research to be conducted should also be stated.
Participants'names, initials or ID numbers should not be included.
5. Results
The relevance of data used 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. In
situations where this is possible, findings should be quantified and presented with appropriate indicators of measure-
ment error or uncertainty.
Results should be presented in a logical sequencein the text, tables, andillustrations. All the data in the tables or illustrations
should not be repeated in the text. Only the mostimportant 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
any data or any other material stated 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, while avoiding making statements and draw-
ing 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 they must clearly be labelled as such.
7. Conclusions
The conclusions are drawn based on the authors’own results, in a separate section following 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 in order to verify the reported results. In situations where this is possible, findings should be quantified and
presented with appropriate indicators of measurement error or uncertainty. The statistical software used should be specified.
9. Ethics and ethical standards
*Ethical standards set by the Committee on Publication Ethics (COPE); https://publicationethics.org/resources)
Papers dealing with experiments involving human subjects should clearly state that the procedures were conducted
following the ethical standards of an institutional or national committee responsible for experiments involving human
subjects, and in accordance with the 2000 revision of the Declaration of Helsinki, as revised in 2002 and 2004. Partici-
pants' names and/or surnames should not be published, particularly in illustrative materials. Papers dealing with
experiments on animals should include a statement indicating that an institutional or national standard for the care and
use of laboratory animals was followed.
If plagiarism is suspected in any paper, the Editorial Board shall assess the issue and refer the material to the Ethics Commit-
tee responsible for such matters or to the Academic Integrity Committee (in accordance with the author’s affiliations).
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 s 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 stated in an appendix.
12. Tables
Table titles and texts stated in the tables should be bilingual, written in Croatian and in English.
Tables should be presented on a separate page. They should not be submitted as images. 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 written below the table, and should include a reference to the data in the table indicated by a superscript figure or
letter. Results presented elsewhere n the article (e.g.in an illustration), should not be repeated in the table. If a table originat-
ing from other sources is used, permission for such publication should be obtained from the respective publisher/author.
[tis 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, written in Croatian and in English.
All figures should be professionally drawn or photographed. Letters, numbers, and symbols on figures should be clear
enough toremain legible when the figure is reduced for publication. Each figure should be numbered consecutively accord-
ing to the order in which it appears in the text, state the author's name and have a clear mark indicating the upper side of
the figure. Each illustration should be numbered consecutively according to the order in which it appears in the text, and
have a clear mark indicating the upper side of the illustration. lllustrations should be made in a quality appropriate for print
publication. Photocopied images or phatographs are not suitable for reproduction. Photographs of individuals will be pub-
lished only with the written consent of the person photographed (or their legal guardian). In other instances, the individual
photographed should be rendered unrecognisable (by concealing their 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, with a

minimum width of 1,500 pixels. Figures/illustrations submitted in other formats should 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 aforementioned requirements.

+ Figures (photographs, graphs, images...) should be submitted separately, in the highest possible quality and resolu-
tion (.tif, .png). Each figure in the text, in addition to its own title, should have a generic title (Figure T). The generic
title should include an ordinal number expressed as an Arabic numeral, numbered consecutively according to the
order in 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 not in the figure.

14. References

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

ments for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample references http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_

requirements.html).
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14. Popis literature

LV u potpunosti prihvaca upute za citiranje literature prema Vancouverskom stilu (na engl. International Committee of
Medical Journal Editors Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample references
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Literatura se navodi uz redni broj, prema redoslijedu citiranja u tekstu (prva referencija navedena je uz broj 1). Ako rad
ima Sest ili manje autora, treba ih navesti sve, a ako ih je sedam ili vise, treba navesti prvih Sest i dodati:  sur. Casopise
treba navoditi kraticama kojima su navedene u bazi podataka Medline (http://www.pubmed.gov)

Primjeri citiranja literature:

Clanak u casopisu

Golubi¢ D, Rapic D, Breintenfeld V. Neka klinicka, dijagnosticka i terapijska zapazanja o humanoj trihinelozi. Lije¢ Viesn
1985;107:11-4.

Suplement casopisa:

Lundstrom 1, 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.

Poglavije u knjizi

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

Clanak na interetu

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

15. Popratno pismo mora sadrZavati ime, adresu i broj telefona (fiksni/mobilni) autora koji ¢e komunicirati s Urednic-
kim odborom L/-a te biti odgovoran za dogovaranje potrebnih izmjena s ostalim autorima. U pismu je potrebno nave-
sti 0 kojoj se vrsti ¢lanka radi. Uz pismo je potrebno priloziti ispunjeni podsjetnik, izjavu o autorstvu te izjavu o sukobu
interesa (https://lijecnicki-vjesnik.hiz.hr). Bez ovih priloga rukopisi se nece razmatrati.

Zahvale i moguci sukob interesa

http://www.icmje.org/ ethical_4conflicts.html

Trebaju se jasno objaviti svi izvori financiranja (privatni, javni, komercijalni) radova upucenih za objavljivanje, doprinos
autora (koncepdija ili nacrt rada; prikupljanje, analiza i inerpretacija podataka, pisanje teksta; kriticka revizija u znatnom
dijelu intekeltualnog sadrZaja) kao i moguci sukobi interesa autora (neformalni dogovori s privrednim subjektima, ugo-
vori 0 konzultantskim angazmanima, izvodenje sponzoriranih predavanja u ime proizvodaca ili prodavaca predmetnih
materijala). Na kraju teksta, u dijelu Zahvale, navode se pojedinci koji su pomogli u stvaranju studijeli pripremi teksta,
ali koji nisu suautori rada.

PROCES OCJENE RADA

Svaki ¢e se rukopis obradivati kao strogo povierljiv materijal, a proces ocjene rada provodit ¢e se anonimno. Prispjele
rukopise najprije procjenjuje Urednicki odbor te ih potom Salje najmanje dvojici recenzenata na anonimnu procjenu.
Svaki upuceni rad mora imati svoj broj i oznaku (D), a autori Ce biti obavijesteni o zaprimanju rada i njegovom broju.
Autori su duzni upotrebljavati spomenuti 1D broj u svakoj buducoj korespondenciji. Autor kojega su ostali autori imeno-
vali kao autora za korespondenciju djeluje u ime ostalih autora u postupku za objavu rada. Rukopisi i ostali dostavljeni
materijali ne vracaju se posiljateljima.

Nakon sto Urednicki odbor razmotri pristigle recenzije, upucuje ih autoru/ima na uvid i popravak rukopisa. Ovisno o
naravi recenzentskih primjedbi popravljeni rukopis moZe se ponovno uputiti na recenziju istim recenzentima. Prihva-
¢eni radovi ne moraju se objavljivati onim redoslijedom kojim pristizu. Izneseni stavovi predstavljaju misljenje autora.
Rukopisi se ne vracaju posiljateljima, a svi tiskani prilozi viasnistvo su Hrvatskog lijecnickog zbora. Sadrzaj Ljjecnickog
vjesnika moze se reproducirati uz sljedeci navod: , preuzeto iz Lijechickog vjesnika”

Svakom objavljenom ¢lanku dodjeljuje se DOI (Digital Object Identifier) koji je jedinstven za svaki ¢lanak objavijen u
Lijecnickom vjesniku. Urednistvo ce svakom autoru (ili autoru koji je zaduzen za korespondendiju ako je grupa autora
prijavila rad) osigurati po jednu kopiju Ljjecnickog vjesnika.

References are cited in ordinal numbers, according to the order in which the reference appears in the text (the first refer-
ence cited is number 1). In manuscripts with six or less authors, all authors should be listed, and if there are seven
authors or more, the first six authors should be listed, followed by ‘et al.” Journals should be cited with abbreviations as
used by Medline (http://www.pubmed.gov).

Citing references — examples:

Journal article

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

Journal supplement

Lundstrom I, 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, p. 406.

Editor

Dausset J, Colombani J, editor. Histocompatibility testing. Copenhagen: Munksgaard; 1973, p. 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: W8 Saunders; 1974, p. 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 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[around p. 3]. Available from: http://www.nursingworld.org/
AIN/2002/june/Wawatch.htm

15. Letter of submission should include the name, address and telephone number (landline and mobile) of the corre-
sponding author who will communicate with the Editorial Board of the LV journal, and who will be responsible for arrang-
ing the necessary amendments with the 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://Mijecnicki-vjesnik-hiz.hr). Manuscripts submitted without these enclosures will not be considered.
Acknowledgements and possible conflicts of interest

http://www.icmje.org/ ethical _4conflicts.html

All sources of funding (including private, public and commercial) of papers submitted for publication, authors'contributions
(conception or design of the work, acquisition, analysis, or interpretation of data for the work; drafting of the work, ritical
revision of the work for important intellectual content) 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. In the final part of the manuscript, under the Acknowledgements heading, individuals
who have assisted in the study or manuscript preparations (and who are not listed as co-authors) are listed.

REVIEW PROCESS

Each manuscript shall be treated as highly confidential material, and the review process shall be performed anonymously.
The submitted manuscripts shall primarily be assessed by the Editorial Board, and then sent to a minimum of two reviewers
for a double-blind peer review. Each submitted manuscript shall be assigned a number and an ID. The authors shall be
informed that the manuscript has been received and that a number has been assigned to it. The authors are obliged to use
this ID numberin all correspondence matters. A corresponding author shall act on behalf of the othersin the process related
to the manuscript’s publication. Manuscripts and other submitted material shall not be returned to senders.

After all the submitted reviews have been considered by the Editorial Board, they will be returned to the author(s) who
will perform an overview of the review and make any possible amendments. The amended manuscript may be resent
for another revision to the same reviewers, 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 to the original sender, and all printed contributions are owned by the Croatian Medical
Association. The contents of the Ljjecnicki vjesnik journal may be reproduced under the condition that the source is
acknowledged in the following form: “taken from the Lijechicki vjesnik journal”

Each published article is assigned a DOI (Digital Object Identifier), a unique identifier assigned to every article published
in Lijecnicki vjesnik. The Editorial Board shall provide one copy of the Lijechicki vjesnik journal to each author (or a cor-
responding author, if the manuscript was submitted by a group of authors).

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 stru¢nim ili
znanstvenim skupovima. U pravilu rijec je o najvise 6 suplemenata godisnje (uz suplement studentske sekcije HLZ-a)
bez obzira na to je li rije¢ o tiskanom i/ili e-obliku suplementa. U suplementima se objavljuju iskljucivo saZeci napisani
prema pravilima Lijecnickog vjesnika.

Svikoji 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
7a 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 nami-
jenjen za suplement smije imati maksimalno 2700 znakova. Sazetak mora biti strukturiran $to znaci da mora imati
barem sljedece podnaslove: cilj, metode, rezultati, zakljucci. Uz sazetak moZe biti priloZena najvide jedna tablica. Saze-
tak ne smije sadrzavati kratice niti reference.

Sazetak ovisno o jeziku na kojem je napisan mora imati naslov na istom jeziku, a ispod naslova treba navesti imena i
prezimena autora. Ispod toga treba navesti ustanove u kojima autori rade oznacene odgovarajucom brojkom u super-
skriptu 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 li kratkih pojmova na hrvatskom i engleskom jeziku koji
¢e pomoci pri pretrazivanju i indeksiranju. Za klju¢ne rijeci treba se koristiti pojmovima iz popisa Medical Subject Hea-
dings (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. Za
jezitnu 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 meetings are
published in the professional journal of the Croatian Medical Association, “Lijecnicki vjesnik”. Generally, this includes a
maximum of 6 supplements per year (in addition to the supplement of the Student Section of the Croatian Medical Asso-
diation), regardless of whether the supplement isin printed or electronic form. Only abstracts written in accordance with the
rules of the “Lijecnicki vjesnik”journal shall be published in the supplements.

Al parties interested in publishing a supplement in the “Lijecnicki vjesnik”journal (professional societies of the Croatian
Medical Association, organizers of professional/scientific meetings) should express their interest in publishing a sup-
plement 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 struc-
tured, 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 sumames, 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 st four to six keywords or short terms in Croatian and English to assistin the search-
ing and indexing. Terms from the Medical Subject Headings (MeSH) list should be used for keywords. General, plural
and multi-word concepts (e.g. 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 manu-
script, unless otherwise agreed with the Editor.
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Drage kolegice i kolege,

na izmaku 2025. godine, u vremenu Dosas¢a, zastajemo u ti$ini kako bismo sabrali
misli i zahvalno se osvrnuli na put kojim smo zajedno kro¢ili. Pred nama se razotkriva
godina ispunjena postojanim radom Hrvatskoga lije¢nickog zbora, godina u kojoj smo
predano cuvali ugled lije¢nickog staleza, njegovu eticku postojanost, zajednistvo i skrb
za zdravlje naSega naroda. Hrvatski lijecnicki zbor i nadalje ostaje ¢vrst oslonac struke
— mjesto susreta znanosti, iskustva i humanosti.

Godina na izmaku bila je ujedno i izborna. Povjerenje koje ste nam ponovno iska-
zali svojim glasovima duboko nas obvezuje i nadahnjuje. Ono je potvrda da put znanja,
visokih etickih uzusa i kolegijalne solidarnosti ostaje trajnim temeljem nase sluzbe
¢ovjeku i zajednici. S osobitim zadovoljstvom pozdravljamo i nove ¢lanove vodstva —
predstavnike mladega narastaja lijecnika - u ¢ijem se dolasku zrcali zdrava snaga konti-
nuiteta izmedu postovane tradicije i odgovorne budu¢nosti.

S posebnim pijetetom isticemo objavu knjige Poruke iz proslosti, priredene u povo-
du 150. obljetnice Hrvatskoga lije¢nickog zbora. Arhivska grada, izvorni zapisi i drago-
cjena svjedocanstva okupljeni u ovom kapitalnom djelu ne govore samo o proslim vre-
menima, nego i o trajnoj obvezi o¢uvanja Casti i dostojanstva lije¢nickoga poziva. Ovo
djelo stoji pred nama poput svjetionika koji rasvjetljuje bogatstvo cesto zaboravljenih
dosega hrvatskoga lije¢nistva te trajno usmjerava prema vrijednostima koje ostavljamo
u naslijede narastajima koji dolaze.

Humanitarni lijecnicki bal jos je jednom ujedinio otmjenost, tradiciju i plemenitu
svrhu darivanja. Prikupljena sredstva, namijenjena Hrvatskom muzeju medicine i far-
macije Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, trajan su doprinos o¢uvanju duhovne
i znanstvene bastine hrvatskoga lije¢nistva. Svojim su nazoc¢enjem uglednici iz medici-
ne, znanosti i javnoga zivota potvrdili znacenje takvih susreta kao izraz zajednistva i
uzajamnoga postovanja.

Osobitu radost dozivljavamo u obnovi djelovanja Stru¢nog savjeta Hrvatskoga
lije¢nickog zbora. Rasprava o kontinuiranoj rehabilitaciji onkoloskih bolesnika, odrzana
20. studenoga, bila je dojmljivo svjedocanstvo snage interdisciplinarnog promisljanja i
zajednicke stru¢ne odgovornosti. Susret razlic¢itih znanja i iskustava, pretocen u dobrobit
bolesnika, ostaje jednim od najuzvisenijih ciljeva nasega djelovanja.

Tijekom cijele godine nazo¢ili smo izbornim skupstinama, obljetnicama i stru¢nim
skupovima nasih drustava, podruznica i partnerskih ustanova u prvom redu Hrvatske
lije¢nicke komore i Hrvatskoga lije¢nickog sindikata, u¢vrs¢ujuéi mrezu suradnje koja
Hrvatski lije¢nicki zbor ¢ini zivim, snaznim i prepoznatljivim. Da nasi ¢lanovi i nadalje
stoje u samome vrhu svjetske znanstvene izvrsnosti, potvrduje i ¢injenica da se medu
129 hrvatskih znanstvenika uvrstenih medu dva posto najutjecajnijih u svijetu nalazi ¢ak
28 ¢lanova Hrvatskoga lijecnickog zbora. To je priznanje ne samo pojedincima, nego i
snazi hrvatske medicinske misli u cjelini.

VII
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Unutar Zbora nastavili smo razvijati suvremene digitalne alate i provoditi prijelaz
na napredniji ¢lanski sustav, s ciljem snaznije povezanosti i u¢inkovitije medusobne ko-
munikacije. U suradnji s Medicinskim fakultetom Sveucilista u Zagrebu pokrenuli smo
projekt usmjeren jacanju cjelozivotne medicinske izobrazbe, kako bismo u vremenu
brzih tehnoloskih promjena, mnostva izvora informacija i razvoja umjetne inteligencije
osigurali pouzdane, strucne i vjerodostojne edukacijske sadrzaje.

Sva ova ostvarenja nisu tek niz dogadaja, ve¢ zivo svjedocanstvo odgovornosti,
postojanosti i zajednicke snage. Hrvatski lijecnicki zbor ostaje dom znanja i uzajamne
potpore, mjesto gdje se s postovanjem ¢uva bastina, promice napredak i rada nada.

S dubokom zahvalno$¢u upu¢ujemo zahvalu svim ¢lanovima na neumornom sluze-
nju struci i drustvu. U vasem svakodnevnom radu, koji donosi utjehu, nade i ozdravlje-
nje, zrcali se istinska veli¢ina lijecnickoga poziva.

Neka dani Bozi¢a donesu mir u vasa srca i toplinu u vase domove, a nova, 2026.
godina obilje zdravlja, snage i uspjeha u svim Zivotnim i stru¢nim nastojanjima.

Iskreno vjerujem da ¢e Hrvatski lije¢nicki zbor i nadalje biti lu¢onosa izvrsnosti,
zajednistva i sluzenja opéem dobru.

S osobitim postovanjem,

prof. dr. sc. Zeliko Krznari¢, dr. med.

VIII



Smjernice | Guidelines

Lije¢ Vjesn 2025;147:375-392
https://doi.org/10.26800/LV-147-11-12-1

$oeo

Smjernice klinickih indikacija
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SAZETAK. Transtorakalna ehokardiografija (TTE) osnovna je slikovna i funkcionalna dijagnosticka metoda u kar-
diologiji sa Sirokim opsegom u postavljanju kardioloskin dijagnoza i pracenju kardioloskog lijecenja. Osim u kar-
diologiji, sve vide raste potreba za tom pretragom u Klinickoj praksi drugih grana klinicke medicine. Vrlo Siroka
primjena i nestandardizirani kriteriji upucivanja doveli su do velike potraznje za ehokardiografijom. Istodobno
raste nesrazmijer u odnosu neopravdanih zahtjeva i jasne klinicke koristi za bolesnika od pravodobne ehokardio-
grafske dijagnostike. Rijec je o problemu koji ima i globalni karakter te su medunarodna ehokardiografska drustva
u suradnji s nacionalnim zdravstvenim politikama razradila smjernice za trijazu i indiciranje ehokardiografskih
pregleda."** Osim velikog broja zahtjeva, u Hrvatskoj je zamjetan i nesrazmier u broju zahtjeva i dostupnih resursa
ehokardiografske dijagnostike. U cilju pruzanja prijeko potrebne i pravodobne zdravstvene skrbi pojavljuje se
potreba za standardiziranjem ehokardiografske dostupnosti na temelju definiranih kriterija strucnog probira u
indiciranju pregleda i odredivanjem struéno prihvatljivih viemenskih okvira do provedbe ehokardiografske pre-
trage. Radna skupina za ehokardiografiju Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske i Radna skupina za ehokar-
diografiju Hrvatskoga kardioloskog drustva pripremila je smjernice za indikacije i trijazu zahtjeva za TTE u odraslih
u suradnji s Hrvatskim kardioloskim drustvom, a u skladu s vazecim smjernicama Europskoga ehokardiografskog
drustva i suvremenom kardioloskom praksom, uzimajuci u obzir nacionalnu bazu podataka o indikacijama eho-
kardiografskih pregleda. Navedene Smjernice primjenjive su na svim razinama zdravstvene zastite i obuhvacaju
najcesca stanja i dijagnoze zbog kojih se bolesnici upucuju na tu pretragu.

SUMMARY. Transthoracic echocardiography (TTE) is a basic imaging and functional diagnostic method in car-
diology with a wide scope of cardiac diagnoses and monitoring cardiac treatment. In addition to cardiology, the
need in the clinical practice of other branches of clinical medicine is growing. Very wide application and non-
standardized referral criteria have led to a high demand for echocardiography. At the same time, there is a growing
disproportion in the ratio of unjustified requirements and clear clinical benefits for the patient from timely echo-
cardiographic diagnostics. This is a problem of a global character, and international echocardiographic societies, in
cooperation with national health policies, have developed quidelines for triage and indication for echocardio-
graphic examinations (1, 2, 3). In addition to the large number of requests, there is also a noticeable disproportion
in the number of requests and available resources for echocardiographic diagnostics in Croatia. In order to provide
needed and timely health care, there is a need to standardize echocardiographic availability based on defined
criteria for professional screening and indicating examinations as well as determining professionally acceptable
time frames of echocardiographic examination. The Working Group for Echocardiography of the Ministry of Health
of the Republic of Croatia and the Working Group for Echocardiography and Imaging Modalities of the Croatian
Cardiac Society have proposed quidelines for indications and triage of applications for TTE in adults in cooperation
with the Croatian Cardiac Society, in accordance with the current quidelines of the European Echocardiographic
Society and modern cardiology practice, taking into account national health care database. These guidelines are
applicable at all levels of health care and include the most common conditions and diagnoses for which patients
are referred for this examination.
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Transtorakalna ehokardiografija (TTE) Siroko je
prihvacena kao prvi izbor neinvazivne slikovne meto-
de u procjeni strukture i funkcije srca. TTE je sveobu-
hvatna, $iroko dostupna, neinvazivna i troskovno po-
voljna pretraga i klju¢ni je korak ne samo u postavlja-
nju kardiologke dijagnoze, nego i kod probira za tera-
pijske postupke (npr. intervencije, medikamentozno
lijecenje) te u pracenju uspjeha lijecenja razlicitih kar-
diologkih"? i nekardioloskih bolesti i stanja.

U Hrvatskoj, Europi, ali i cijelom svijetu potraznja
za ultrazvu¢nim postupcima, a osobito za transtora-
kalnom ehokardiografijom nezaustavljivo raste i na-
stavlja se povecavati iz godine u godinu. Podatci za
Hrvatsku ukazuju na povecanje provedenih postupaka
u 2022. godini od 8% u usporedbi s predpandemij-
skom 2018. godinom?®, a primjerice podatci Nacional-
ne zdravstvene sluzbe Engleske ukazuju na povecanje
provedenih ehokardiografskih pregleda za oko 3% i u
2019. godini.** Sli¢no je i u Sjedinjenim Americkim
Drzavama.'™ Primjena stru¢nih i standardiziranih
smjernica u postavljanju indikacije te probiranje i raz-
vrstavanje zahtjeva pokazali su se u¢inkovitim naci-
nom racionalizacije u upravljanju ehokardiografskim
resursima omogucujuci pravodobne TTE pretrage.*

Radna skupina za ehokardiografiju Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske, sastavljena od stru¢nja-
ka kardiologa ehokardiograficara iz cijele Hrvatske, u
suradnji sa stru¢nim drustvom, Radnom skupinom za
ehokardiografiju i slikovne metode u kardiologiji Hr-
vatskoga kardioloskog drustva izradila je smjernice za
upucivanje pacijenata na TTE po uzoru na aktualne
smjernice krovnih stru¢nih drustava u Europi i svije-
tu.*>1%2 Nacionalne smjernice namijenjene su zdrav-
stvenim radnicima kao vodi¢ u cilju u¢inkovitijeg pre-
poznavanja indikacija za TTE u probiru bolesnika u
kojih ta pretraga donosi klinicku korist i dodanu vri-
jednost u postavljanju dijagnoze ili pobolj$ava ishode
lije¢enja pacijenta. Smjernice su ujedno vodi¢ u pro-
vedbi standardiziranog sustava razvrstavanja za naru-
¢ivanje svih pacijenata koji su upuceni na TTE. Izrada
smjernica nije financijski potpomognuta. Cilj je osigu-
rati odrziv sustav upucivanja i provedbe ehokardio-
grafske pretrage u stru¢no prihvatljivom vremenskom
okviru u skladu s klinickim indikacijama i suvreme-
nom kardioloskom praksom.">* Ocekivani su ishodi
navedene standardizacije u¢inkovita i bolja zdravstve-
na skrb u postoje¢im uvjetima tehnoloske opremlje-
nosti i ljudskih potencijala.

Smjernice se temelje na dokazima iz relevantnih kli-
nickih ispitivanja i/ili opem konsenzusu strucnja-
ka.*%** Namijenjene su lije¢nicima svih specijalnosti
koji u zbrinjavanju bolesnika rabe ehokardiografski
nalaz.

Budu¢i da je ovo prva verzija smjernica, njihovo
azuriranje redovito ¢e se provoditi u skladu s uputama
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stru¢nih drustava i novim saznanjima u ehokardio-
grafskoj struci, a o¢ekuje se i njihovo dodatno uskladi-
vanje po pitanju provedbe i primjene u praksi.

Smjernice ne obuhvacaju indikacije za transezofa-
gusnu ehokardiografiju, stresne ili kompleksne eho-
kardiografske postupke. U nekim indikacijama upozo-
rava se na potrebu i okolnosti u kojima je pozeljna
primjena drugih slikovnih metoda snimanja srca, kao
§to je CT dijagnostika ili magnetna rezonancija srca
(cMRI), npr. procjena fibroze ili regresije mase mio-
karda, $to je posebno istaknuto. Smjernice ne obuhva-
¢aju onkoloske bolesnike s obzirom na to da se oni
zbrinjavaju posebnim programom Ministarstva zdrav-
stva Republike Hrvatske.

Proces $iroke primjene TTE-a koji ukljucuje i speci-
jalnosti izvan kardiologije ne smije utjecati na kvali-
tetu provedene pretrage; i dalje je nuzna pravilno pro-
vedena pretraga (protokol standardizirane pretrage) i
tocno interpretiran nalaz, za §to su odgovorni odgova-
rajuce osposobljeni ili akreditirani zdravstveni radnici.
To je klju¢no za osiguravanje troskovno ucinkovite,
visokokvalitetne i odrzive TTE pretrage.>® Radna sku-
pina za ehokardiografiju HKD-a, kao i krovno Europ-
sko ehokardiografsko drustvo, u svojem djelovanju
promice izvrsnost u ehokardiografiji i postavljanju
dijagnoze, ¢ime se nastoji ukazati na potrebna znanja i
vjestine za provedbu standardizirane transtorakalne
ehokardiografije kao i na pravodobnu i kvalitetnu pre-
tragu za pacijente. To je presudno za osiguravanje do-
brobiti, sigurnosti i skrbi za pacijenta te sigurnosti
onih koji provode te postupke. Zato je razli¢ite razine
slozenosti ehokardiografskih pretraga potrebno razli-
kovati i smisleno primjenjivati u praksi u skladu s va-
ze¢im preporukama krovnih drustava za ehokardio-
grafiju (EACVI, ASE, HKD).!245691112242629 Orijenta-
cijska pretraga, tzv. ehoskopija ili FOCUS®, dostupna
je svim razinama zdravstvene zastite i svim specijalno-
stima, ali je ograniCena i treba se provoditi prema
smjernicama, npr. u hitnim sluzbama za iskljuc¢ivanje
neposredne patologije opasne za zivot®™ *. U bolesni-
ka s akutnim stanjem ostale razine ehokardiografije
obavljaju se prema indikaciji u skladu s akutnim sta-
njem, a na zahtjev odgovornog lijecnika. FOCUS, kao
ni ,skraceni“ ehokardiografski protokol, nije prepo-
rucljivo rjeSenje za smanjenje opterecenja i skracivanje
liste ¢ekanja. Primjena usmjerenih ponovljenih eho-
kardiografskih pregleda opravdana je u odredenim
klini¢kim scenarijima i samo ako je nedavno provede-
na standardizirana pretraga (TTE), kao pocetni nalaz
(npr. akutno stanje), pri ¢emu je primijenjena terapija
(npr. tromboliza), ponovna procjena perikardijalnog
izljeva ili vegetacija kod endokarditisa. Strucne pre-
poruke EACVI-ja za provedbu, analizu i interpreta-
ciju TTE-a trebale bi se primjenjivati u praksi bez
iznimke.5,8712,26,27
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Model probira putem klinicke procjene
/ medicinske dokumentacije

Za ucinkovitu implementaciju smjernica preporu-
¢uje se njihova primjena i na postojece narudzbe, a u
svrhu ravnomjernoga i standardiziranog upravljanja
resursima (npr. oslobadanja termina za nuzne pretra-
ge). U tom slucaju moze se primijeniti model kontak-
tiranja s bolesnikom i konzultacija s lijecnikom te uvid
u medicinsku dokumentaciju. Ehokardiografski tim
utvrduje opravdanost narudzbe, klinicku indikaciju i
red, hitnost/vremenski okvir (slika 1). To se moze pri-
mijeniti i u slu¢ajevima indiciranih duljih intervala
izmedu kontrolnih TTE pretraga (vidi tablice 1-6)
kada je ogranic¢ena dostupnost preporucenoga kardio-
loskog pregleda izmedu kontrola. Ako je potrebno, za
pojedine indikacije konzultiraju se i ordinirajuci speci-
jalisti ili viSedisciplinarni timovi ovisno o lokalnoj
situaciji i dostupnosti potrebnih kadrova. Treba uzeti u
obzir da klinicko procjenjivanje na daljinu ima svoja
ogranicenja pa u dvojbenim situacijama treba pazljivo
procijeniti je li izvedivo i medicinski opravdano i kada
je nuzna kardioloska konzultacija. U komunikaciji s
pacijentima treba pruziti sve potrebne informacije
objasnjavajuci razloge za promjenu termina, a u sluca-
ju odgode na dulji rok potrebno je upozoriti bolesnika
na nuznost redovitih kardioloskih pregleda neovisno o
terminu ehokardiografske pretrage.

Klinicke indikacije i trijaza
upita/zahtjeva za ehokardiografiju

Kriteriji za opravdane i indicirane TTE pretrage po-
dijeljeni su u tri kategorije: za izvanbolnicke, bolnicke
i kontrolne pretrage (prema podnaslovima u nastavku;
vidi tablice 1-15). (II, B);

« zahtjevi za izvanbolnicke pacijente;

« zahtjevi za hospitalizirane pacijente;

o zahtjevi za naknadno pracenje — kontrole.

Didakticki vremenski okviri za ehokardiografski
pregled zahtjevni su s viSe aspekata, stoga postupak
narucivanja zahtijeva pazljivu koordinaciju i standar-
dizirani postupak svih ukljucenih strana kako bi se
postoje¢im resursima raspolagalo racionalno i ucin-
kovito, a bolesniku osiguralo pravodobnu dijagnozu.
U $irem smislu, ako se na TTE narucuje ambulantni
bolesnik i u trijazi je oznacen kao indicirani, pretragu
treba provesti u razumnom roku (prema medicinskoj
indikaciji). Za one koji su u trijazi oznaceni kao zurni,
pretragu treba provesti u roku od dva tjedna (osim ako
nije drugacije navedeno u tablici 1). Navedeni popis
nije sveobuhvatan, nego je osmisljen kako bi na svim
razinama zdravstvene zatite indiciranje ehokardio-
grafskih pretraga bilo standardizirano i pojednostav-
ljeno uz jasan okvir klinickog promisljanja svrsishod-
nosti same pretrage. Smjernice pomazu i ehokardio-
grafskim laboratorijima da bolje i racionalnije uprav-
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Potencijalne indikacije
za TTE (sloZeni slu¢ajevi)
/ Potential indications for TTE
(complex cases)

Ehokardiografski
tim
Konzultacija na / Echocardiography Medicinska“
daljiinu (digitalno, ) dokumentacija
putem telefona) | (BIS, CE_ZIH)
/ Remote / Medical
i P documentation
consultation Indicirani
(digital, by phone) TTE (BIS, CEZIH)
/ Indicated
TTE

SLIKA 1. MODEL ZA UCINKOVIT PROBIR ZAHTJEVA

ZA EHOKARDIOGRAFIJU KLINICKOM PROCJENOM I UVIDOM
U MEDICINSKU DOKUMENTACIJU KOJE OBAVLJAJU TIMOVI
STRUCNJAKA

FIGURE 1. A MODEL FOR EFFECTIVE SCREENING

OF ECHOCARDIOGRAPHY REQUESTS THROUGH CLINICAL
EVALUATION AND INSIGHT INTO MEDICAL RECORDS
PERFORMED BY TEAMS OF EXPERTS

ljaju procesom narucivanja. Vrijeme ulozeno u klinicki
probir i razvrstavanje je racionalno jer znatno poveca-
va kapacitete oslobadanjem termina za prijeko potreb-
ne pretrage.

Indikacije za ehokardiografiju
za izvanbolnicke pacijente

Potpuni i sveobuhvatni popis odgovarajucih indika-
cija za TTE moze se vidjeti u tablici 1-10. (IL, B) Zah-
tjevi izvanbolnic¢kih pacijenata opcenito su podijeljeni
na indikacije i stanja zbog kojih se naj¢es¢e upu¢uju na
TTE. Ona ukljucuju:

o Sum na srcu,

e sumnju na zatajivanje srca,

« hipertenziju i suspektnu hipertrofiju lijeve klijet-

ke (kao o$tecenje ciljnog organa),

 sumnju na sréanu masu / moguci sréani uzrok

sistemske embolije,

o plu¢nu bolest,

« kardioverziju u bolesnika s fibrilacijom atrija,

« palpitacije i presinkopu/sinkopu,

« sumnju na perikardijalnu bolest,

o utvrdene kardiomiopatije,

« aortopatiju — bolesti aorte,

o elektivni nekardijalni zahvat.

Navedene najcesce indikacije za upudivanje takoder
su dodatno razvrstane kako bi se utvrdila opravdanost
i hitnost.

1. Neindicirani TTE vjerojatno nece imati znatniji

ucinak na zbrinjavanje i klinicke ishode pacijenta
i zahtjev stoga treba odbiti.

2. Indicirani TTE opravdan je i treba ga naruciti ru-

tinski.
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Klinicki indikatori za upucivanje na UZV srca (osnovnu transtorakalnu ehokardiografiju - TTE)

u nehospitaliziranih pacijenata (ambulantnih) i hospitaliziranih pacijenata

za najcesce dijagnoze/stanja* (Tablice 1 - 15)

Clinical indicators for referrals to cardiac ultrasound (basic transthoracic echocardiography - TTE)
in non-hospitalized (outpatients) and hospitalized patients (inpatients)

for the most common diagnoses/conditions* (Tables 1 - 15)

TABLICA 1. — TABLE 1. SRCANI SUM / HEART MURMUR

Indikacija
Indication

Klinicko stanje / Clinical condition

Inocentni $um - kratki ejekcijski sistolicki $um, jacine 1 - 2, uz lijevi rub sternuma, bez palpabilnoga strujanja
i bez promjene s polozajem tijela ili u Valsalvi / Innocent murmur - short ejection systolic, magnitude 1-2, NE/NO
along the left edge of the sternum, without palpable puls and without changes with body position or in Valsalva

Poznati $um, nepromijenjenih karakteristika, u asimptomatskog bolesnika, a prethodni UZV srca je bio normalan

/ Known murmur, unchanged characteristics, in an asymptomatic patient, and previous ultrasound of the heart was normal I INO
Sum uz prisutnost sréanih ili respiratornih simptoma

. . . DA/ YES
/ Murmur in the presence of cardiac or respiratory symptoms
Sum u asimptomatskog bolesnika s nalazima drugh slikovnih pretraga koji upuéuju na strukturnu bolest srca DA / YES
/ Murmur in an asymptomatic patient with findings of other imaging tests suggestive of structural heart disease
Sum nakon preboljeloga akutnog infarkta miokarda (u periodu do dva mjeseca) . .

N . DA*/YES

/ Murmur after acute myocardial infarction (up to two months)
Sum uz prisutnost sréanog zatajivanja NYHA III/IV ili sinkope DA* / YES*

/ Murmur in the presence of NYHA III/IV heart failure or syncope

* prioritetni termin / priority

TABLICA 2. — TABLE 2. SUSPEKTNO ZATAJIVANJE SRCA / SUSPECTED HEART FAILURE

Indikacija
Indication

Klinicko stanje / Clinical condition

Kardiomegalija na RTG-u srca i plu¢a, bez simptoma i znakova zatajivanja srca

/ Cardiomegaly on X-ray of the heart and lungs, without symptoms and signs of heart failure NE/NO
Trajna fibrilacija atrija s brzim odgovorom klijetke i simptomima zatajivanja NYHA T i IT NE /NO
/ Permanent atrial fibrillation with rapid ventricular response and symptoms NYHA I-II failure

Klinicki znakovi zatajivanja srca utvrdeni pregledom simptomatskog bolesnika DA / YES
/ Clinical signs of heart failure determined by examination in a symptomatic patient

Neobjasnjiva dispneja u odsutnosti klinickih znakova zatajivanja srca ako je EKG/RTG patoloski i NT-proBNP povisen DA**

/ Unexplained dyspnoea in the absence of clinical signs of heart failure if ECG/X-ray is pathological and NT-proBNP elevated | YES**
Trajna hipotenzija nepoznatog uzroka DA / YES

/ Persistent hypotension of unknown cause

Sumnja na kardiomiopatiju na temelju patoloskog nalaza klini¢kog pregleda (EKG-a i obiteljske anamneze

kardiomiopatije u bliskih srodnika) DA / YES
/ Cardiomyopathy based on pathological findings of clinical examination

(ECG and family history of cardiomyopathy in close relatives)

Neuromuskularna bolest povezana sa sréanim manifestacijama (npr. misi¢ne distrofije, Friedreichova ataksija
ili mitohondrijske miopatije)

/ Neuromuscular disease associated with cardiac manifestations (e.g., muscular dystrophy, Friedreich’s ataxia, e
or mitochondrial myopathies)

Simptomi zatajivanja srca kategorizirani u NYHA stupanj II do IV DA* / YES*
/ Symptoms of heart failure categorized as NYHA grade II to IV

Povi$eni NT-pro BNP > 2000 ili prethodna povijest infarkta miokarda DA**

/ Elevated NT-pro BNP > 2000 or previous history of myocardial infarction / YES**

* prioritetni termin / priority term; ** NT-proBNP > 2000 ng/I zahtijeva TTE unutar dva tjedna. NT-proBNP izmedu 400 i 2000 ng/| zahtijeva TTE unutar
6 tjedana. / NT-proBNP > 2000 ng/I requires TTE within 2 weeks, NT-proBNP between 400 and 2000 ng/| requires TTE within 6 weeks
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TABLICA 30 TABLE 3 ARTERIJSKA HIPERTENZIJA / ARTERIAL HYPERTENSION

Indikacija
Indication

Klinicko stanje / Clinical condition

Neregulirana esencijalna hipertenzija bez ostecenja ciljnih organa i uz normalan NT-proBNP

/ Unregulated essential hypertension without damage of target organs and with no elevation of NT-proBNP 1IN
Kontrolna procjena funkcije lijeve klijetke u asimptomatskoga bolesnika

. R o NE/NO
/ Control assessment of left ventricular function in an asymptomatic patient
Sumnja na disfunkciju lijeve klijetke s klinickim znakovima zatajivanja srca ili povisen NT-proBNP >400 DA/ YES
/ Suspected left ventricular dysfunction with clinical signs of heart failure or elevated NT-proBNP >400
Klini¢ka sumnja na koarktaciju aorte u bolesnika mladih od 40 godina DA / YES
/ Suspicion of coarctation of the aorta in patients younger than 40 years
Povisen krvni tlak s o$tecenjem ciljnih organa (patoloski nalazi drugih pretraga: lab+RTG/EKG ) DA / YES

/ High blood pressure with damage of target organs (pathological findings of other tests: lab+X-ray/ECG)

TABLICA 4. — TABLE 4. SISTEMSKA EMBOLIJA/SUMNJA NA SRCANU MASU / SYSTEMIC EMBOLISM/SUSPECTED CARDIAC MASS

Indikacija
Indication

Klinicko stanje / Clinical condition

Kontrolni UZV srca stanja nakon ve¢ otopljenog tromba ili uklonjene intrakardijalne mase, a prethodni UZV srca
ucinjen prije vi$e od godinu dana / Control ultrasound of the heart condition after an already dissolved thrombus DA/ YES
or removed intracardiac mass, and a previous heart ultrasound of the heart was performed more than a year ago

Periferni embolijski ili neuroloski dogadaji koji upucuju na intrakardijalnu masu

/ Peripheral embolic or neurological events suggestive of intracardiac mass D0

Nalaz druge slikovne pretrage (RTG, CT, MR) ili klini¢ki nalazi koji upucuju na intrakardijalnu masu

/ Findings of other imaging tests (X-ray, CT, MRI) or clinical findings suggestive of intracardiac mass IDELNIES

Poznata primarna zlo¢udna bolest kod koje je potrebno procijeniti zahvacenost srca u procesu odredivanja stadija bolesti
/ Known primary malignancies in which it is necessary to assess the involvement of the heart in the process DA/ YES
of determining the stage of the disease

Embolijski dogadaj u prisutnosti klinicke slike zatajivanja srca ili EKG sumnja na znacajno ostecenje lijeve klijetke

* *
/ An embolic event in the presence of heart failure or ECG signs of significant damage to the left ventricle LRGN
Bolesnik kojemu je potrebna hitna kardioverzija / Patient requiring urgent cardioversion NE/NO
Bolesnik na dugotrajnoj antikoagulantnoj terapiji u terapijskom rasponu NE/NO

/ Patient with long-term anticoagulant therapy in the therapeutic range

Bolesnik na dugotrajnoj antikoagulantnoj terapiji u terapijskom rasponu i sa strukturnom bolesti srca, ali bez klini¢kih
promjena / Patient on long-term anticoagulant therapy in the therapeutic range and structural heart disease, NE/NO
but without clinical changes

Indicirano zbog donosenja odluke o elektrokardioverziji u bolesnika bez UZV srca unutar posljednjih 12 mjeseci

ili u bolesnika s nedavnim UZV srca i novonastalom promjenom u klini¢kom kardiovaskularnom statusu

(Napomena: potreban je opis promjena) / Indicated for decision on electrocardioversion in patients without cardiac DA/ YES
ultrasound within the last 12 months or in patients with recent cardiac ultrasound and a new change in clinical

cardiovascular status (Note: description of changes is required)

Fibrilacija atrija trajanja duljeg od 48 h i bez odgovarajuce antikoagulantne terapije prije kardioverzije
(Napomena: potreban TEE) / Atrial fibrillation lasting more than 48 hours and without adequate anticoagulant therapy DA/ YES
prior to cardioversion (Note: TEE required)

Kontrola ranije utvrdenog tromba u aurikuli lijevog atrija (Napomena: potreban je TEE)

/ Control of a previously identified thrombus in the auricle of the left atrium (Note: TEE is required) (NS

Kontrola nakon prethodnog embolijskog dogadaja prilikom kardioverzije (Napomena: potreban je TEE)

/ Kontrola nakon prethodnog embolijskog dogadaja prilikom kardioverzije (Napomena: potreban je TEE) IDELIES

AF kraca od 48 h s klinickom sumnjom na strukturnu bolest srca bez odgovarajuce antikoagulantne terapije
(Napomena: potreban je TEE) / AF less than 48 hours with clinical suspicion of structural heart disease DA /YES
without adequate anticoagulant therapy (Note: TEE required)

Pacijenti u terminalnom stadiju bolesti / Patients in the end-stage of the disease NE/NO

Bolesnik u kojeg je indicirana i ve¢ je zapoceta antikoagulantna terapija (npr. bolesnici u AF s cerebrovaskularnim
dogadajem i bez sumnje na strukturnu bolest srca) / A patient in whom anticoagulant therapy has been indicated NE/NO
and has already been initiated (eg patients in AF with a cerebrovascular event and no suspected structural heart disease)

* prioritetni termin / priority term
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TABLICA 5. — TABLE 5. PLUCNA BOLEST / PULMONARY DISEASE

Indikacija
Indication

Klinicko stanje / Clinical condition

Kontrolni UZV srca za procjenu pluéne hipertenzije (PHT) ako u nalazu UZV-a srca u posljednjih 12 mjeseci PHT
nije utvrdena / Control ultrasound of the heart to assess pulmonary hypertension (PHT) if PHT has not been NE /NO
determined in the ultrasound of the heart in the last 12 months

Bolest pluca bez klini¢ke sumnje na zahvacenost srca ili PHT

/ Lung disease without clinical suspicion of cardiac involvement or PHT NIV
Bolest pluca u kombinaciji s klinickom sumnjom na zatajivanje desne klijetke (prisutni periferni edem i povisen
jugularni venski tlak) DA / YES

/ Lung disease combined with clinical suspicion of right ventricular failure (peripheral oedema and increased jugular
venous pressure)

Stanje nakon plu¢ne embolije (PE) kada postoji klinicka sumnja na disfunkciju desne klijetke i/ili prisutnost razvoja PHT-a
/ Condition after pulmonary embolism (PE) when there is a clinical suspicion of right ventricular dysfunction DA / YES
and/or the presence of PHT development

Suspektna ili utvrdena PHT drugim dijagnostickim pretragama DA / YES
/ Suspected or determined PHT by other diagnostic tests
Procjena odgovora na lijecenje PHT i PE / Assessment of response to PHT and PE treatment DA/ YES

Razlikovanje kardiogene/nekardiogene dispneje kada su rezultati klinickih i drugih dijagnostickih pretraga dvosmisleni
/ Distinguishing between cardiogenic and non-cardiogenic dyspnoea when the results of clinical and other diagnostic DA / YES
tests ambiguous

Pacijenti s neobjasnjivo niskom razinom saturacije kisika / Patients with unexplained low oxygen saturation levels DA/ YES

TABLICA 6. — TABLE 6. PALPITACIJE/PRESINKOPA/SINKOPA / PALPITATIONS/PRESSYNCOPE/SYNCOPE

Indikacija
Indication

Klinicko stanje / Clinical condition

Palpitacije bez EKG dokaza aritmije ili bez klinicke sumnje na strukturnu bolest srca

/ Palpitations without ECG evidence of arrhythmia or no clinical suspicion of structural heart disease IISJ N

Mala pojavnost (<5%) ili izolirana ventrikularna ektopija u Holter-EKG u odsutnosti klini¢ke sumnje na strukturnu
bolest srca / Low incidence (<5%) or isolated ventricular ectopia in the Holter-ECG in the absence of clinical suspicion NE /NO
of structural heart disease

Klasi¢na neurogena ili vazovagalna (refleksna) sinkopa

/ Tipical neurogenic or vasovagal (reflex) syncope RIEHINQ)
Klini¢ka sumnja na strukturnu bolest srca kod dokazanih aritmija u EKG-u ili
Holter EKG-u i to: AF ili ventrikularna ektopija ve¢a od 10% ili ventrikularna ektopija koja se javlja pri naporu DA / YES

/ Clinical suspicion of structural heart disease in proven arrhythmias on ECG or
Holter ECG: AF or ventricular ectopia greater than 10% or ventricular ectopia that occurs during exertion

Procjena funkcije lijeve klijetke za procjenu rizika od iznenadne sr¢ane smrti nakon infarkta miokarda ili nakon

dokumentirane ventrikulske tahikardije (Napomena: uz UZV srca potrebno je i uputiti kardiologu)

(Assessment of left ventricular function to assess the risk of sudden cardiac death after myocardial infarction DA / YES
or after documented ventricular tachycardia (Note: in addition to an ultrasound of the heart, it is necessary to refer

a cardiologist)

Procjena strukture i funkcije srca u svrhu planiranoga daljnjega kardioloskog lijecenja sinkope

/ Assessment of the structure and function of the heart for the purpose of planned further cardiac treatment of syncope DS
Sinkopa u bolesnika s visokorizi¢nim zanimanjem (pilot, profesionalni vozac i sl.) DA / YES
/ Syncope in patients with high-risk occupations (pilot, professional driver, etc.)

Procjena bolesnika bez klinicke sumnje na strukturnu bolest srca koji imaju ventrikulsku tahikardiju DA / YES
/ Evaluation of patients without clinical suspicion of structural heart disease who have ventricular tachycardia

Klinicka sumnja na strukturnu i funkcionalnu bolest srca DA* / YES*
/ Clinical suspicion of structural and functional heart disease

Sinkopa nakon napora / Syncope after exertion DA* / YES*

* prioritetni termin / priority term
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TABLICA Vo = TABLE 7 SUMNJA NA BOLEST PERIKARDA / SUSPICION OF PERICARDIAL DISEASE

Indikacija
Indication

Klinicko stanje / Clinical condition

Kontrola maloga perikardijalnog izljeva s promjenom klinickog statusa

/ Control of small pericardial effusion with change in clinical status 1D [0S
Klinicka sumnja na perikarditis, perikardijalni izljev ili konstrikciju perikarda DA / YES
/ Clinical suspicion of pericarditis, pericardial effusion, or pericardial constriction

Kontrola umjerenoga ili velikoga perikardijalnog izljeva (utvrdenog na prethodnom nalazu) DA / YES
/ Follow-up of moderate or large pericardial effusion (determined on the previous finding)

Bolesnik s terminalnom bole$¢u na ¢ije lijecenje nece utjecati ehokardiografski nalaz NE / NO

/ Patient with terminal illness whose treatment will not be affected by echocardiography finding

Kontrola perikardijalnog izljeva male koli¢ine (<1 cm) bez hemodinamskog utjecaja i bez promjene u klinickom statusu
/ Follow up of low-volume pericardial effusion (<1 cm) without hemodynamic influence and without change NE/NO
in clinical status

TaBLICA 8. — TABLE 8. KARDIOMIOPATIJA /| CARDIOMYOPATHY

Indikacija
Indication

Klinicko stanje / Clinical condition

Rutinska kontrola u klinicki stabilnih pacijenata kod kojih se ne razmatra/planira promjena u lije¢enju

/ Routine follow-up in clinically stable patients in whom no change in treatment is considered/planned INE IO

Kontrola funkcije srca nakon intervencija/zahvata koji utje¢u na promjenu nalaza (npr. nakon revaskularizacije miokarda
oporavak funkcije klijetke)

/ Assessment of cardiac function after interventions/procedures that affect the change in findings (e.g. after myocardial
revascularization, recovery of ventricular function

DA/ YES

Kontrolni UZV srca za procjenu funkcije klijetki u poznatoj kardiomiopatiji u bolesnika s promjenom u klini¢kom statusu

/ Heart ultrasound to assess ventricular function in known cardiomyopathy in patients with change in clinical status DEL/AIES

Novonastali simptomi zatajivanja srca NYHA stupnja 3 ili 4 i povi$ena vrijednost NT-proBNP-a > 400

. DA* / YES*
/ New-onset symptoms of NYHA Grade III or IV heart failure and elevated NT-proBNP > 400

Bolesnici u terminalnom stadiju bolesti

/ Patients in the end-stage of the disease N N[O

Poznata hipertrofija LK infiltrativnog/genetskoga uzroka bez promjene u klinickom statusu i prethodni UZV srca
napravljen prije manje od 12 mjeseci

/ Known hypertrophy of LV infiltrative/genetic cause without change in clinical status and prior cardiac ultrasound
performed less than 12 months ago

NE /NO

Kontrolna procjena regresije mase miokarda lijeve klijetke (Napomena: ako je klinicki indicirano potrebna je magnetska
rezonancija)

/ Control assessment of left ventricular myocardial mass regression (Note: if clinically indicated, magnetic resonance
imaging is required)

NE /NO

Suspektan ili utvrden genetski ili infiltrativni poremecaj koji moze uzazvati hipertrofiju LK

/ Suspected or established genetic or infiltrative disorder that may induce LV hypertrophy DL

* prioritetni termin / priority term

TABLICA 9. — TABLE 9. BOLESTI AORTE/AORTOPATIJA / AORTIC DISEASES/AORTOPATHY

Indikacija

Klinicko stanje / Clinical condition .
Indication

Sumnja ili dokazani genetski poremecaj s patologijom aorte (npr. Marfanov sindrom)

/ Suspected or proven genetic disorder with aortic pathology (eg. Marfan syndrome) DL

Aneurizma aorte, dilatacija aorte i prethodni kirurski zahvat aorte (intervale potrebnih kontrola i vrstu slikovnih pretraga
utvrduje kardioloski tim)
. ) e . . . DA / YES
/ Aortic aneurysm, aortic dilation, and previous aortic surgery (The intervals of necessary controls and the type
of imaging tests are determined by the cardiology team)

Bolesnik u terminalnom stadiju bolesti / Patient in the terminal stage of the disease NE /NO
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TABLICA 10. ELEKTIVNA NEKARDIJALNA KIRURGIJA

TABLE 10. ELECTIVE NON-CARDIAC SURGERY

Indikacija
Indication

Klinicko stanje / Clinical condition

Rutms_ka prijeoperativna procjena NE /NO
/ Routine preoperative assessment

Utinjen UZV srca u proteklih 12 mjeseci, i od tada nije bilo kardiologkih intervencija ili promjena u klini¢ckom statusu
/ Heart ultrasound performed in the past 12 months, and since then there have been no cardiac interventions or changes NE/NO
in clinical status

Sum kod asimptomatskog pacijenta kod kojega klini¢ke znacajke upucuju na tesku strukturnu bolest srca
(Napomena: uz UZV srca potrebno je i uputiti kardiologu)

/ Murmur in an asymptomatic patient in whom clinical features indicate severe structural heart disease
(Note: in addition to an ultrasound of the heart, it is necessary to refer to a cardiologist)

DA/ YES

Dokumentirana ishemijska bolest srca s novonastalim smanjenim funkcionalnim kapacitetom utvrdenim testom
opterecenja (<4 MET) DA/ YES
/ Ischemic heart disease with newly onset reduced functional capacity determined by stress test (<4 METs)

Sum u prisutnosti sréanih ili respiratornih simptoma s povisenim NT-proBNP DA / YES
/ Murmur in the presence of cardiac or respiratory symptoms with elevated NT-proBNP

TABLICA 11. SMJERNICE ZA EHOKARDIOGRAFSKO PRACENJE NATIVNOGA AORTALNOG ZALISKA

TABLE 11. GUIDELINES FOR ECHOCARDIOGRAPHIC MONITORING OF THE NATIVE AORTIC VALVE

Indikacija
Indication

Klinicko stanje / Clinical condition

Blaga AS: AV V max: 2,6 - 2,9 m/s i prethodni UZV srca ucinjen unutar tri godine

/ Mild AS: AV V max: 2.6-2.9 m/s and previous cardiac ultrasound performed within 3 years RIS INIG
Blaga AS: AV V max: 2,6 — 2,9 m/s i prethodni UZV srca ucinjen prije viSe od tri godine DA / YES
/ Mild AS: AV V max: 2.6-2.9 m/s and previous cardiac ultrasound performed more than 3 years ago

Umjerena AS: AV V max: 3,5 - 3,9 m/s i prethodni UZV srca ucinjen prije vise od 12 mjeseci DA / YES
/ Moderate AS: AV V max: 3.5-3.9 m/s and previous cardiac ultrasound performed more than 12 months ago

Umjerena AS: AV V max: 3,0 - 3,4 m/s i prethodni UZV srca ucinjen prije viSe od 18 mjeseci DA / YES

/ Moderate AS: AV V max: 3.0-3.4 m/s and previous cardiac ultrasound performed more than 18 months ago

Umjerena AS: Povrsina aortalnog zaliska: AVA = 1,0 - 1,5 cm?* i prethodni UZV

srca ucinjen prije vise od 12 mjeseci DA / YES
/ Moderate AS: aortic valve area: AVA = 1.0-1.5 cm® and previous ultrasound of the heart done more than 1.5 cm? ago

12 months

Teska AS: AV V max: >4 m/s i prethodni UZV srca ucinjen prije vise od Sest mjeseci

/ Severe AS: AV V max: >4 m/s and previous ultrasound of the heart done more than 6 months ago 1DV

Teska AS: Povrsina aortalnog zaliska AVA <1 cm? i prethodni UZV srca ucinjen prije vise od $est mjeseci
/ Severe AS: AVA aortic valve area <1 cm? and previous cardiac ultrasound performed DA/ YES
more than 6 months ago

Bikuspidni aortalni zalistak (BAV) bez aortalne stenoze ili/i blaga aortalna regurgitacija i prethodni UZV srca ucinjen

prije manje od tri godine NE / NO
/ Bicuspid aortic valve (BAV) without aortic stenosis and/or mild aortic regurgitation and prior cardiac ultrasound done

less than 3 years ago

BAV s blagim zadebljanjem listi¢a i umjerenom stenozom i prethodni UZV srca ucinjen prije vise od dvije godine
/ BAV with slight thickening of the leaflets and moderate stenosis and previous ultrasound of the heart done DA / YES
more than 2 years ago

Blaga aortalna regurgitacija (AR) i prethodni UZV srca ucinjen prije manje od tri godine

/ Mild aortic regurgitation (AR) and previous cardiac ultrasound performed less than 3 years ago WIEHNQ)
Umjerena AR i prethodni UZV srca ucinjen prije vise od dvije godine DA / YES
/ Moderate AR and previous ultrasound of the heart done more than 2 years ago

Teska AR i prethodni UZV srca ucinjen prije vise od 12 mjeseci DA / YES

/ Severe AR and previous ultrasound of the heart done more than 12 months ago
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TABLICA 12. SMJERNICE ZA EHOKARDIOGRAFSKO PRACENJE NATIVNOGA MITRALNOG ZALISKA: MITRALNA STENOZA
I MITRALNA REGURGITACIJA

TABLE 12. GUIDELINES FOR ECHOCARDIOGRAPHIC MONITORING OF THE NATIVE MITRAL VALVE: MITRAL STENOSIS
AND MITRAL REGURGITATION

Indikacija
Indication

Klinicko stanje / Clinical condition

Blaga mitralna stenoza (MS): povrsina zaliska 1,5 - 2,0 cm?i prethodni UZV srca ucinjen

prije manje od tri godine

/ Mild mitral stenosis (MS): Valve area 1.5-2.0 cm? and previous cardiac ultrasound performed
less than 3 years ago

NE /NO

Umjerena MS: povrsina zaliska MVA <1,5 cm? i prethodni UZV srca ucinjen prije viSe od dvije godine
/ Moderate MS: MVA valve area <1.5 cm? and previous cardiac ultrasound performed DA/ YES
more than 2 years ago

Teska MS: povrsina zaliska MVA <1,0 cm?i prethodni UZV srca udinjen prije vi$e od Sest mjeseci
(Napomena: uz UZV srca potrebno je i uputiti kardiologu)

* *
/ Severe MS: Valve surface: MVA <1.0 cm? and previous cardiac ultrasound performed more than 6 months ago IDEE NS
(Note: in addition to an ultrasound of the heart, it is necessary to refer a cardiologist)
Umjerena mitralna regurgitacija (MR) i prethodni UZV srca uéinjen prije manje od dvije godine NE /NO
/ Moderate mitral regurgitation (MR) and previous cardiac ultrasound performed less than 2 years ago
Umjerena MR i prethodni UZV srca ucinjen prije vise od dvije godine DA / YES
/ Moderate MR and previous ultrasound of the heart done more than 2 years ago
Teska MR i prethodni UZV srca u¢injen prije vise od 12 mjeseci DA / YES
/ Severe MR and previous ultrasound of the heart done more than 12 months ago
Blagi ili parcijalni prolaps mitralnoga zaliska i prethodni UZV srca u¢injen
prije manje od tri godine NE / NO

/ Mild or partial mitral valve prolapse and previous cardiac ultrasound performed
less than 3 years ago

* prioritetni termin / priority term

TABLICA 12 SMJERNICE ZA EHOKARDIOGRAFSKO PRACENJE NATIVNOG ZALISKA: PATOLOGIJA DESNOG SRCA
(TRIKUSPIDALNA I PULMONALNA REGURGITACI]A) I PULMONALNA STENOZA

TABLE 13. GUIDELINES FOR ECHOCARDIOGRAPHIC MONITORING OF THE NATIVE VALVE: PATHOLOGY OF THE RIGHT HEART
(TRICUSPID AND PULMONARY REGURGITATION) AND PULMONARY STENOSIS

Indikacija
Indication

Klinicko stanje / Clinical condition

Blaga pulmonalna/trikuspidalna regurgitacija (PR/TR)

/ Mild pulmonary/tricuspid regurgitation (PR/TR) BLTANG
Umjerena PR/TR: prethodni UZV srca ucinjen prije viSe od dvije godine i pulmonalni/trikuspidalni zalistak

patomorfoloski promijenjen i/ili postoji disfunkcija desne klijetke (DK) DA/ YES
/ Moderate PR/TR: previous cardiac ultrasound performed more than 2 years ago and pulmonary/tricuspid valve
pathomorphologically altered and/or right ventricular dysfunction (DK) exists

Teska PR/TR i prethodni UZV srca ucinjen prije vise od 12 mjeseci DA / YES
/ Severe PR/TR and previous heart ultrasound done more than 12 months ago

Blaga pulmonalna stenoza (PV V max: <3 m/s) i prethodni UZV ucinjen prije vise od tri godine DA / YES
/ Mild pulmonary stenosis (PV V max: <3 m/s) and previous ultrasound performed more than 3 years

Umjerena pulmonalna stenoza (PV V max: 3,0 - 4,0 m/s) i prethodni UZV srca ucinjen

prije vi$e od dvije godine DA / YES

/ Moderate pulmonary stenosis (PV V max: 3.0 — 4.0 m/s) and previous cardiac ultrasound performed
more than 2 years ago

Teska pulmonalna stenoza (PV V max: >4,0 m/s) i prethodni UZV srca ucinjen prije vise od 12 mjeseci
/ Severe pulmonary stenosis (PV V max: >4.0 m/s) and previous cardiac ultrasound performed DA/ YES
more than 12 months ago
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TABLICA 14. SMJERNICE ZA EHOKARDIOGRAFSKO PRACENJE NAKON KIRURSKE ZAMJENE ZALISTAKA PROTEZAMA TE KIRUSKOG
POPRAVLJANJA ZALISTAKA I KIRURGIJE AORTE

TABLE 14. GUIDELINES FOR ECHOCARDIOGRAPHIC MONITORING AFTER SURGICAL REPLACEMENT OF VALVES WITH PROSTHESES
AND SURGICAL REPAIR OF VALVES AND AORTIC SURGERY

Indikacija
Indication

Klinicko stanje / Clinical condition

Zamjena zaliska mehanickim: prvi UZV srca (4 - 6 tjedana postoperativno)

/ Replacement of the valve with a mechanical one: First ultrasound of the heart (4-6 weeks postoperatively) 1DV

Zamjena zaliska mehanickim: rutinska kontrola nakon §to je prvi postoperativni UZV srca pokazao normalan nalaz
i nema upozoravajucih znakova* / Replacement of the valve with a mechanical one: Routine check-up after the first NE/NO
postoperative ultrasound of the heart shows a normal finding and no warning signs*

Zamjena zaliska mehanickim: klinicko pogorsanje neovisno o nalazu u prethodnom UZV-u srca
/ Valve replacement with a mechanical one: Clinical deterioration independent of the findings in the previous DA / YES
ultrasound of the heart

Zamjena zaliska mehanickim: blaga valvularna ili paravalvularna regurgitacija na prethodnom UZV nalazu

/ Valve replacement with mechanical: Mild valvular or paravalvular regurgitation on a previous ultrasound report RIBIIG

Zamjena zaliska mehanickim: umjerena i teska valvularna/paravalvularna regurgitacija (Napomena: po preporuci
nadleznoga kardioloskoga tima)* / Valve replacement with mechanical: Moderate and severe valvular / paravalvular DA/ YES
regurgitation (Note: as recommended by the competent cardiology team)*

Zamjena zaliska bioloskom protezom (kirurski): prvi postoperativni UZV srca (4 - 6 tjedana postoperativno)
/ Replacement of the valve with a biological prosthesis (surgical): First postoperative ultrasound of the heart DA/ YES
(4-6 weeks postoperatively)

Zamjena zaliska biologkom protezom (kirurski): proteza mitralnog ili trikuspidalnog zaliska, prije isteka od pet godina

od implantacije, bez upozoravajucih znakova** (Napomena: Kontrolni UZV srca indiciran nakon pet godina

od implantacije indiciran jednom godisnje) / Valve replacement with a biological prosthesis (surgical): NE/NO
Mitral or tricuspid valve prosthesis, before 5 years after implantation, without warning signs**

(Note: Control ultrasound of the heart indicated after 5 years from implantation, then once a year)

Zamjena zaliska bioloskom protezom (kirurski): proteza aortalnog zaliska (AV), u bolesnika mladih od 60 godina,
<5 godina od implantacije, bez upozoravaju¢ih znakova**, a <5 godina kad su prisutni upozoravajuci znakovi **
(Kontrolni UZV srca indiciran nakon pet godina od implantacije, potom 1x godi$nje)

/ Valve replacement with a biological prosthesis (surgical): Aortic valve (AV) prosthesis, in patients less than 60 years
of age, <5 years after implantation, without warning signs**, and <5 years when warning signs are present**
(Control ultrasound of the heart indicated after 5 years from implantation, then once a year)

NE/NO

Zamjena zaliska biologkom protezom (kirurski): proteza aortalnog zaliska (AV) u starijih od 60 godina, <10 godina

od implantacije proteze, bez upozoravaju¢ih ehokardiografskih ili klinickih znakova, prethodni UZV srca <5 g
(Kontrolni UZV srca indiciran je nakon 10 godina od implantacije, potom jednom godisnje, osim u slucaju
upozoravajucih znakova** kada se indicira ¢es¢e <10 godina, kod prisutnosti upozoravajucih znakova**)

/ Replacement of the valve with a biological prosthesis (surgical): Aortic valve prosthesis (AV) in people over 60 years

of age, <10 years after implantation of the prosthesis, without warning echocardiographic or clinical signs, previous
ultrasound of the heart <5 years (Control ultrasound of the heart is indicated after 10 years from implantation, then once
a year, except in the case of warning signs** when indicated more often <10 years, in the presence of warning signs**)

NE/NO

Zamjena zaliska bioloskom protezom (kirurski): umjerena ili teska valvularna/paravalvularna regurgitacija proteze

- individualni plan pracenja kardioloskog tima / centra za bolesti zalistaka (primjenjuju se kriteriji pracenja za

regurgitaciju nativne valvule) / Replacement of the valve with a biological prosthesis (surgical): Moderate or severe DA / YES
valvular/paravalvular regurgitation of the prosthesis - individual follow-up plan of the cardiology team / center for

valvular diseases (Follow-up criteria for native valve regurgitation apply)

Mitralna valvuloplastika i perkutane intervencije: bez zaostale regurgitacije nakon zahvata: prva kontrola 4 - 6 tjedana
postoperativno ili kontrola nakon jedne godine od zahvata ili kontrole 2 - 3 godine nakon zahvata

/ Mitral valvuloplasty and percutaneous interventions: No residual regurgitation after the procedure: first follow-up
4-6 weeks postoperatively or follow-up after 1 year after the procedure or follow-up 2-3 years after the procedure

DA / YES

Mitralna valvuloplastika i perkutane intervencije: mitralna regurgitacija zaostala nakon zahvata.

Kontrole prema individualnom planu pracenja kardioloskog tima / centra za zaliske*. Individualan plan pracenja.

/ Mitral valvuloplasty and percutaneous interventions : Residual mitral regurgitation after the procedure.

Controls according to the individual follow-up plan of the cardiology team/valve center*. Individual monitoring plan

DA / YES

Zamjena aortalnog zaliska i korijena aorte: procjena korijena aorte postoperativno: individualan plan kardioloskog
tima/centra (temeljen na klini¢kim, anatomskim i kirurskim osobitostima, indiciran MSCT >2 godine )

/ Aortic valve and aortic root replacement: Assessment of aortic root postoperatively: individual cardiology team/center
plan (based on clinical, anatomical and surgical features, indicated by MSCT >2 years)

DA / YES
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TABLICA 14. NASTAVAK
TABLE 14. CONTINUED

Indikacija
Indication

Klinicko stanje / Clinical condition

Transkateterska implantacija aortalnog zaliska — TAVI: prvi postintervencijski UZV srca (4 - 6 tjedana) ili kontrola
nakon godine dana / Transcatheter implantation of the aortic valve — TAVI : First post-interventional ultrasound DA/ YES
of the heart (4-6 weeks) or follow-up after one year

Transkateterska implantacija aortalnog zaliska — TAVI: umjerena ili teska valvularna/paravalvularna regurgitacija proteze

- individualni plan pracenja kardioloskog tima / centra za bolesti zalistaka

(Primjenjuju se kriteriji pra¢enja za regurgitaciju nativne valvule) DA / YES
/ Transcatheter Aortic Valve Implantation — TAVI: Moderate or Severe Valvular / Paravalvular Regurgitation of the

Prosthesis — Individual Follow-up Plan of the Cardiology Team/Valve Disease Center

(Follow-up criteria for native valve regurgitation apply)

Kirugija bikuspidnoga aortalnog zaliska: nadziranje dimenzija korijena aorte, normalnih dimenzija na prethodnom
UZV srca <3 godine / Bicuspid aortic Valve Surgery: Monitoring of aortic root dimensions, normal dimensions NE /NO
on previous cardiac ultrasound <3 years

Kirugija bikuspidnog aortalnog zaliska: nadziranje dimenzija korijena aorte i uzlazne aorte uve¢anog promjera
- individualan plan kardiolo$kog tima/centra / Bicuspid aortic valve surgery: Monitoring the dimensions DA/ YES
of the aortic root and the ascending aorta of enlarged diameter - individual plan of the cardiology Team/Center

* Primjenjuju se kriteriji za regurgitaciju nativne valvule / Criteria for native valve regurgitation are applied

** Upozoravajuci znakovi — ehokardiografski i/ili klinicki / Warning signs — echocardiographic and/or clinical:

Novonastala regurgitacija proteze/rekonstrukcije ili postojeca u pogorsanju / New onset regurgitation of prosthesis/reconstruction or deterioration of
existing one; Gradijent/efektivna povrsina otvora izvan ocekivanih parametara / Gradient/effective opening area outside of expected parameters;
Novonastala dilatacija lijeve klijetke ili sistolicka disfunkcija lijeve klijetke (LK) / New onset left ventricular dilation or left ventricular systolic dysfunction
(LV); Dilatacija korijena aorte; hitno ako su dimenzije =45 mm u Marfanovom sindromu; >50 mm u bikuspidnoj aortalnoj valvuli; =55 mm za sve
druge bolesnike / Aortic valve dilation; emergency if dimensions are >45 in Marfan syndrome; >50 mm in bicuspid aortic valve; >55 mm for all other
patients; Sumnja na infektivni endokarditis ili prethodno lijecen endokarditis umjetnog zaliska / Suspicion of infective endocarditis or previously
treated endocarditis of artificial valve; Pojava ili pogorsanje simptoma ili drugi pokazatelji propadanja/degeneracije umjetnog zaliska ili plastike/rekon-
strukcije zalistaka / Appearance or worsening of symptoms or other indicators of deterioration/degeneration of artificial valve or valvuloplasty/valve
reconstruction

TABLICA 15. INDIKACIJE I TRIJAZA NAJUCESTALIJTH RAZLOGA ZA TTE U HOSPITALIZIRANIH BOLESNIKA
TABLE 1155 INDICATIONS AND TRIAGE OF THE MOST COMMON INDICATIONS FOR T'TE IN HOSPITALIZED PATIENTS

Hitno
Emergency

Zurno
Urgent

Indikacija

Klinicko stanje / Clinical condition .
Indication

1. Prsna bol / Chest pain

Procjena sréane boli u prsima s normalnim EKG-om, bez $uma i s normalnim troponinom
R . . . NE/NO
/ Assessment of chest pain with normal ECG, no murmur and with negative troponin

Nakon potvrdenoga akutnog infarkta miokarda za procjenu veli¢ine infarkta i komplikacija
/ After confirmed acute myocardial infarction to assess the size of the infarction DA/ YES
and complications

Sum nakon nedavnoga akutnog infarkta miokarda

/ Murmur after a recent acute myocardial infarction LD VIS

Bol u prsima s hemodinamskom nestabilno$cu.

Procjena sumnje na disekciju aorte tipa L. DA / YES
/ Chest pain with hemodynamic instability.

Assessment of suspected type I aortic dissection.

2. Sumnja na zatajivanje srca / Suspected heart failure
Normalan NT-proBNP / Normal NT-proBNP NE /NO

Pacijenti primljeni zbog sumnje na zatajivanje srca uz povisene vrijednosti NT-proBNP

/ Patients admitted for suspected heart failure with elevated NT-proBNP LD YIES

Kardiogeni $ok klini¢ki potvrden od kardiologa i uspostavljanje cirkulacije nakon sré¢anog
zastoja / Cardiogenic shock clinically confirmed by a cardiologist and the establishment DA/ YES
of circulation after cardiac arrest
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Indikacija Hitno

Klinicko stanje / Clinical condition .
Indication Emergency

3. Sinkopa / Syncope

Bez sr¢anog $uma ili dokumentirane tahi-/bradiaritmije. Vazo-vagalna ili situacijska sinkopa

/ No heart murmur or documented tahi-/bradyarrhythmia. Vaso-vagal or situational syncope BIEANS

Sinkopa povezana s aritmijom. Znacajno patoloski EKG, npr. BLG ili HLK s promjenama
ST-segmenta i znacajan sréani Sum.

/ Syncope associated with arrhythmia. Significantly pathological ECG, e.g. LBBB or HLK
with ST segment changes and heart murmur

DA/ YES

4. Aritmije / Arrythmias

Brza fibrilacija atrija, bez hipotenzije ili sumnja na strukturalnu bolest srca
Simptomatske ektopije (odgoditi ambulantno nakon Holter monitoringa)
/ Fast AF without hypotension or suspicion of structural heart disease
Symptomatic ectopia (postpone outpatient after Holter monitoring)

NE/NO

Aritmija uz hipotenziju

Ventrikularna tahikardija ili ventrikularna fibrilacija

Klini¢cka sumnja na infektivni endokarditis sa sr¢anim zatajivanjem ili mogucim apcesom
/ Arrhythmia with hypotension

Ventricular tachycardia or ventricular fibrillation

Clinical suspicion of infective endocarditis with heart failure or abscess

DA/ YES

5. Sumnja na pluénu emboliju ili utvrdena pluéna embolija
/ Suspected or established pulmonary embolism

Asimptomatski pacijent nakon terapije za CTPA, uz potvrdenu PE i/ili naprezanje desnog
srca (odgoditi tri mjeseca TTE)

Prije otpusta za procjenu znacajki naprezanja desnog srca kod klinicki stabilnog pacijenata
(odgoditi do tri mjeseca TTE)

/ Asymptomatic patient after therapy for CTPA, with confirmed PE and/or right heart
overload (delay 3 months TTE)

Prior to discharge to evaluate the features of right heart overload in a clinically stable patient
(delay up to 3 months TTE)

NE/NO

Ponovna procjena radi izmjene terapije kod bolesnika bez adekvatnoga kardiovaskularnog
odgovora na lijecenje

/ Reassessment for treatment modification in patients without an adequate cardiovascular
response to treatment

DA / YES

Klinicki ustanoviti funkciju desnog srca nestabilnom bolesniku da bi se olaksalo donosenje
odluka u vezi s trombolizom ili alternativnim terapijama

/ Clinically establish the function of the right heart in unstable patients to facilitate
decision-making regarding thrombolysis or alternative therapies

DA / YES

6. Hitna nekardijalna kirurgija / Emergency non-cardiac surgery

Poznati poremedaj funkcije klijetki ili zalistaka utvrden na TTE unutar 12 mjeseci
bez promjena simptoma

Fibrilacija atrija bez znakova kongestivnog zatajivanja srca ili Suma

Upucivanje samo na temelju dobi ili fragilnosti

/ Known ventricular or valvular dysfunction identified on TTE within 12 months
with no change in symptoms

AF without signs of congestive heart failure or murmur

Referral only on the basis of age or fragility

NE/NO

Klinicka sumnja na znaéajnu valvularnu i/ili ventrikularnu patologiju koja ¢e znacajno
mijenjati anestezioloski pristup

/ Clinical suspicion of significant valvular and/or ventricular pathology that will significantly
alter the anaesthesia approach

DA / YES

7. Infektivni endokarditis / Infective endocarditis

Temperatura bez drugih pozitivnih kriterija Duke

Ponavljanje procjene kod klini¢ki stabilnog bolesnika s poznatim vegetacijama
| Temperature without other positive Duke criteria

Repeat assessment in a clinically stable patient with known vegetation

NE/NO
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Indikacija Hitno

Klinicko stanje / Clinical condition

Indication Emergency

Utvrditi morfoloske i hemodinamske promjene na zaliscima kod pozitivnih kriterija Duke.
Tjedan dana nakon negativnog TTE u slu¢ajevima visoke klini¢ke sumnje kad TEE nije
dostupan. Sumnja na visokorizi¢ne komplikacije (npr. fistula, apsces, masivne lezije).
Perzistentna bakterijemija nepoznatog izvora, osobito kod infekeije stafilokokom aureusom.
Ponovna procjena prije otpusta nakon zavrsetka lijecenja endokarditisa.

/ To determine morphological and hemodynamic changes in valves with positive Duke
criteria. One week after negative TTE in cases of high clinical suspicion when TOE is not
available. Suspicion of high-risk complications (e.g., fistula, abscess, massive lesions).
Persistent bacteremia of unknown origin, especially in staphylococcus aureus infection.
Pre-discharge reassessment after completion of endocarditis treatment.

DA/ YES

8. Postkardijalne operacije i/ili zahvati / Post-cardiac surgery and/or procedures

Nakon rutinske elektivne koronarne revaskularizacije kod stabilnih pacijenata
Rutinski prije otpusta nakon zamjene zaliska kod asimptotskog bolesnika
(Indicirana je procjena hemodinamike 4 - 6 tjedana nakon operacije)

/ After routine elective coronary revascularization in stable patients

Routinely before discharge after valve replacement in asymptotic patient.
(Assessment of hemodynamics 4-6 weeks after surgery is indicated).

NE/NO

Rutinski nakon ablacije fibrilacije atrija. Rutinski nakon strukturalne intervencije na srcu.

/ Routinely after AF ablation. Routinely after structural intervention. DR

Sumnja na tamponadu srca nakon zahvata na srcu ili u prsnoj supljini

Sumnja na tamponadu srca nakon intervencije zbog strukturalne bolesti srca,

koronarne intervencije ili postavljanja stalnog/privremenog elektrostimulatora

/ Suspected cardiac tamponade after a procedure on the heart or in the chest cavity
Suspected cardiac tamponade after intervention due to structural heart disease, coronary
intervention, or placement of a permanent/temporary electrostimulator

DA / YES

9. Akutni mozdani udar / Acute stroke

Pacijent nema fibrilaciju atrija, nema sum ili nema sumnju na teske poremecaje
kontraktilnosti lijeve klijetke

/ The patient is not in AF, there is no murmur or suspicion of segmental loss of contractility
of the left ventricle

NE/NO

Pacijent ima fibrilaciju atrija i indikaciju od kardiologa ili ¢ujan Sum

Sumnja na segmentalne ispade kontraktilnosti klijetke temeljem klinicke procjene ili EKG-a
/ Patient in AF indicated from cardiologist, or heart murmur. Suspicion of segmental
ventricular hypocontracitilty based on clinical evaluation or ECG

DA/ YES

10. Specifi¢ne indikacije za TTE / Specific indications for TTE

Sok: TTE se preporucuje kao primarni alat za procjenu stanja $oka nakon klinicke procjene.
/ Shock: TTE is recommended as the primary tool for assessing the state of shock DA/ YES
after clinical evaluation.

Prije klinicke procjene i pocetnoga neodgodivog lijecenja

. . . I NE/N
/ Prior to clinical evaluation and initial emergency treatment AL

Kad pocetna klini¢ka procjena i lije¢enje ne rezultira oéekivanim klinickim pobolj$anjem
/ When initial clinical evaluation and treatment does not result in the expected clinical DA/ YES
improvement

11. Procjena funkcije desnog srca / Evaluation of right heart function

Kod klinicki izrazene sumnje na akutnu disfunkeciju desnog srca

(npr. ventilacija s visokim PEEP ili EKG promjene sugeriraju infarkt desnog srca)
/ With clinically expressed suspicion of acute dysfunction of the right heart

(e.g. ventilation with high PEEP or ECG changes suggest right heart infarction)

DA/ YES

12. Procjena funkcije lijeve klijetke / Assessment of left ventricular function

Kada ostali klinicki i dijagnosticki nalazi pruzaju jasan odgovor na klinicko pitanje

/ When other clinical and diagnostic findings provide a clear answer to the clinical question IISING)

Nakon sr¢anog zastoja i uspostavljanja cirkulacije. Sumnja na kardiomiopatiju utvrdena
po kardiologu. / After cardiac arrest and restoration of circulation. DA /YES
Suspicion of cardiomyopathy determined by a cardiologist.
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Indikacija Hitno

Klinicko stanje / Clinical condition .
Indication Emergency

U stanjima teskog odrzavanja perfuzije organa
U nekardioloskim bolestima sa znacima akutnog zatajivanja srca

/ In case of difficult maintenance of organ perfusion LR
In non-cardiac diseases with signs of acute heart failure
13. Procjena volumnog statusa / Assessment of volume status
Prije prethodne klinicke procjene i zapocete terapije NE / NO
/ Prior to clinical evaluation and initiation of therapy
Procjena volumnog stanja u anuriji uz konzultaciju kardiologa
Planiranje nadoknade volumena u bubreznog bolesnika uz konzultaciju kardiologa DA / YES
| Assessment of the volume state in the anuria with the consultation of a cardiologist
Planning of volume replacement in a renal patient in consultation with a cardiologist
U stanjima hipotenzije kad je hipovolemija isklju¢ena DA/ YES
/ In states of hypotension when hypovolemia is excluded
14. Razlikovanje akutnoga respiratornog distres sindroma i plu¢noga edema
/ Distinguishing between acute respiratory distress syndrome and pulmonary edema
Kada je intersticijska tekuc¢ina dokazana radioloski i odgovara plu¢noj patologiji
/ When interstitial fluid is proven both radiologically and corresponds to pulmonary NE/NO
pathology
Razumna Kklini¢ka sumnja da je dokazana intersticijska tekuc¢ina u plu¢ima uzrokovana
porastom teledijastolickog tlaka LK (HFrEF, HFpEF) DA/ YES
/ There is a reasonable clinical suspicion that proven interstitial fluid in the lungs is caused by
an increase in telediastolic pressure LK (HFrEE, HFpEF)
15. Akutna patologija mehanickog zaliska / Acute pathology of the mechanical valve
Anamnesticki i klini¢ki nema znakova disfunkcije proteze koja bi uzrokovala hemodinamsku
nestabilnost NE / NO
/ Anamnestically and clinically, there are no signs of prosthetic dysfunction that would cause
hemodynamic instability
Anamnesticki i klinicki znakovi ukazuju na klinicku sliku kriti¢ne ili akutne disfunkcije
zaliska/proteze DA / YES
/ History and clinical signs indicate a clinical picture of critical or acute valve/prosthesis
dysfunction
Sumnja na akutnu trombozu mitralnog zaliska DA/ YES
/ Suspicion of acute mitral valve thrombosis
16. Bolesti perikarda — perikardni izljev / Diseases of the pericardium - Pericardial effusion
Perikardni izljev malog volumena utvrden CT-om (indiciran zbog druge bolesti)
bez hemodinamske vaznosti NE/NO
/ Pericardial effusion of small volume determined by CT (indicated due to another disease)
without hemodynamic significance
Klini¢ka sumnja na gnojni perikarditis potkrijepljena mikrobiologkim
i radioloskim nalazima DA / YES
/ Clinical suspicion of purulent pericarditis supported by microbiological and radiological
findings
Klinicka slika ukazuje na veliki i hemodinamski ugrozavajuci perikardni izljev
ili tamponadu DA / YES
/ The clinical signs indicates a large and hemodynamically threatening pericardial effusion
or tamponade
17. Posebne okolnosti / Special circumstances
Procjena funkcije srca za donaciju organa DA / YES
/ Assessment of heart function for organ donation
Procjena funkcije srca nakon traume prsnog kosa ili detektiranje penetrirajuceg objekta
e DA / YES
/ Assessment of heart function after chest trauma or detection of a penetrating object
in the heart
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3. Zurni TTE opravdan je i treba ga provesti kao

klini¢ki prioritet.

U pacijenata sa sumnjom na zatajivanje srca moguci
su razli¢iti klini¢ki znakovi i simptomi. Zurni zahtjevi
klasificiraju se prema kriterijima u skladu sa smjerni-
cama.'®P"162 J ostalih pacijenata sa sumnjom na zata-
jivanje srca UZV srca opravdan je, tj. indiciran kada
klini¢ki znakovi i simptomi upucuju na veliku vjero-
jatnost patoloskoga nalaza, a potkrijepljeni su i po-
viSenim vrijednostima biljega sréanoga zatajivanja
(NT-proBNP). Smjernice imaju za cilj smanjiti udio
neopravdanih zahtjeva, stoga su jasno navedene zna-
cajke koje imaju nisku vjerojatnost patoloskoga nalaza
pa se takvi zahtjevi svrstavaju u neopravdane, tj. nein-
dicirane. (V, B)

Indikacije za ehokardiografiju
za hospitalizirane bolesnike

Proces postupanja s bolnickim zahtjevima/upitima
za TTE, indiciranje i razvrstavanje prema redu hitnosti
(u rutinske, zZurne i hitne) opisan je u tablici 15. (II, B)
Obuhvaca relevantna stanja/dijagnoze i odnosi se prije
svega na zahtjeve s nekardioloskih odjela te se prepo-
rucuje njihov klinic¢ki probir prema prilozenim smjer-
nicama. U slu¢ajevima akutnih stanja s klinickim pita-
njima navedenim u nastavku potrebna je neodgodiva
trijaza.

Rije¢ je o stanjima kod kojih postoji klinicka sum-
nja na:

« hemodinamicku nestabilnost,

o akutno zatajivanje srca,

o akutnu ili teSku patologiju zaliska sa znakovima
kardijalne dekompenzacije: kriti¢nu aortnu ste-
nozu, teSku mitralnu ili aortnu regurgitaciju,

« akutno o$tecenje desnog srca zbog plu¢ne embo-
lije,

o tamponadu.

Osim tih stanja ostale indikacije i trijazne kategorije
specifi¢ne za bolnicko okruzenje navedene su u tabli-
cama 2-10. Dodatno su razvrstane i indikacije ovisno
o hitnosti i/ili promjenama u klinickom statusu ili po-
stupanju s pacijentom. (II, B)

Neindicirani TTE vjerojatno nece imati znatniji
ucinak na zbrinjavanje bolesnika i zahtjev stoga treba
odbiti.

Indicirani zahtjev za TTE opravdan je i potrebno ga
je provesti. Pritom je vremenski okvir promjenjiv i
ovisit ¢e o klini¢koj slici i klinickom pitanju.

Zurni TTE opravdan je i treba ga provesti u roku od
24 sata.

Hitni TTE opravdan je i treba ga provesti u roku od
60 minuta.

Treba uzeti u obzir da ¢e se organizacija i kapaciteti
razlikovati od ustanove do ustanove, a navedeni vre-
menski okviri navedeni su kao optimalni ciljevi.
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Indikacije za dugotrajno ehokardiografsko
pracenje (kontrolne pretrage)

U kardiologkih bolesnika kojima je potreban dugo-
trajniji ehokardiografski nadzor potrebno je provesti
ucinkovito razvrstavanje i dodjelu termina u vremen-
skom okviru koji odgovara preporukama za vremen-
ske intervale izmedu kontrolnih TTE pretraga'*2%242627,
§to je od kljucne vaznosti. (II B) Naime, ceste ehokar-
diografske kontrole, krace od preporuc¢enoga vremen-
skog okvira i izvan smjernica za odredenu dijagnozu/
stanje, smanjuju dostupnost ehokardiografije kod in-
diciranih i nuznih klinickih pregleda. U kardiolodkim
ustanovama tercijarne razine za sloZenije slucajeve i
kardioloske dijagnoze izvan ovih smjernica vremenske
intervale pracenja potrebno je prilagoditi specifi¢no-
stima procedura s razumnim i racionalnim raspolaga-
njem dostupnim resursima. Najce$¢i zahtjevi za kon-
trolne preglede za ostale razine zdravstvene zastite
nalaze se u smjernicama i pomoc¢ su za specijaliste raz-
nih grana medicine s ciljem racionalnog upravljanja i
svrsishodnosti postupaka. (V, B)

Preporuke za kontrolno ehokardiografsko prace-
nje posebno su navedene za bolest nativnih zalistaka
(vidjeti tablice 11, 12, 13) i umjetne zaliske/proteze,
kirurski popravak zalistaka i bolest aorte (vidjeti tabli-
cu 14). Navedeni vremenski okviri stru¢no su oprav-
dani prema misljenju struke i omogucuju standardiza-
ciju skrbi, a proizlaze iz stru¢ne literature i smjernica
za bolesti zalistaka krovnih stru¢nih drustava.'?-16202122
Navedene smjernice potrebne su i za procjenu teZine
aortne stenoze'’, bolesti trikuspidalnog i plu¢nog zali-
ska'® te bolesti mitralnog zaliska'. (I, A) Ukljucivanje
dodatnih pokazatelja ,upozorenja iz nalaza ehokar-
diografije” i ,,drugih upozorenja“ osmisljeno je kako bi
se naglasilo koje znacajke u nalazu TTE-a treba pratiti
i kada indicirati Zurni kardioloski pregled. Bolesnike
koji su u skrbi specijaliziranih ustrojstvenih jedinica
centara/odjela/zavoda za zaliske i kojima je potreban
zurni kardioloski pregled treba uputiti u navedene
centre ili kardiologu s kompetencijama i stru¢noséu u
podrudju bolesti zalistaka.”** (I ,B)

Znatan broj pacijenata imat e sloZeniju bolest (npr.
umjerenu do tesku bolest vise zalistaka ili postopera-
tivhu regurgitaciju s ventrikularnom disfunkcijom).
Za takve pacijente potreban je individualni pristup i
preporucuje se dogovor visedisciplinarnog tima kako
bi se odlucilo o razdoblju kontrola.

Kardioonkologija slozeno je klinicko podrucje i
zahtijeva uspostavu koordinacije svih sluzbi i zaseb-
ne preporuke/smjernice. Kontrolne ehokardiografske
preglede treba razmatrati u suglasju sa svim ukljuce-
nim stru¢njacima i, ovisno o klini¢kim situacijama,
produljiti ili skratiti razdoblje izmedu ponavljanja
TTE-a (npr. kod klinickog pogor$anja s vjerojatnom
zahvacenos¢u srca, tada se vrijeme do kontrolnog
TTE-a skracuje). S obzirom na nacionalni program
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prioritetnih termina u obradi i nadzoru onkoloskih
bolesnika dostupnost ehokardiografije potrebno je
osigurati uz zasebne prioritetne termine.

Zakljucak

Smjernice za klinicke indikacije za transtorakalnu
ehokardiografiju odraslih i smjernice za razvrstavanje
(probir) zahtjeva izradene su s ciljem osiguravanja do-
stupnosti ehokardiografije kod opravdanih zahtjeva i
pravodobnog indiciranja TTE-a te bolje zdravstvene
skrbi uz brzu, kvalitetniju i ucinkovitiju ehokardio-
grafsku pretragu. Osim toga, ehokardiografskim labo-
ratorijima u cijeloj Hrvatskoj omogucuju standardiza-
ciju dostupnosti kako bi se ograniceni resursi mogli
usmjeriti na pacijente u kojih ¢e rezultati pretrage utje-
cati na postavljanje dijagnoze, izbor lije¢enja i/ili u¢in-
kovitost terapijskih postupaka.

KRATICE
AF - atrijska fibrilacija / atrial fibrillation
AR - aortna regurgitacija

/ aortic regurgitation
AS — aortna stenoza / aortic stenosis

ASA - Americko drustvo anesteziologa
/ American Society of Anesthesiologists
ASE - Americko drustvo za ehokardiografiju

/ American Society of Echocardiography
BDG/RBBB - blok desne grane
/ right bundle branch block
- blok lijeve grane
/ left bundle branch block
- Bolnicki informacijski sustav
/ Hospital information system
— Centralni zdravstveni informacijski
sustav Republike Hrvatske
/ Central Health Information System of
the Republic of Croatia
- magnetna rezonancija srca
/ cardiac magnetic resonance
CT - kompijuterizirana tomografija
/ computerized tomography

BLG/LBBB
BIS

CEZIH

CMR

CTPA - kompjuterizirana tomografija plucne
arterije / computerized tomography of
the pulmonary artery

DC - istosmjerna struja (kardioverzija)

/ direct current (cardioversion)

DK/RV — desna klijetka / right ventricle

EACVI - Europsko drustvo za kardiovaskularno

oslikavanje / European Association of
Cardiovascular Imaging

EFLV/LVEF - istisna frakcija lijeve klijetke
/ left ventricular ejection fraction

EKG - elektrokardiogram / electrocardiogram
ESC - Europsko kardiolosko drustvo

/ European Society of Cardiology
FOCUS — Fokusisarni kardiologki ultrazvuk

/ Focus cardiac ultrasound

390

J. Separovi¢ Hanzevagki i sur. Smjernice Klinickih indikacija za transtorakalnu ehokardiografiju odraslih

HFpEF - zatajenje srca s o¢uvanom sistolickom
funkcijom / Heart failure preserved
ejection fraction

HFrEF - zatajenje srca s naruSenom
sistolickom funkcijom / Heart failure
reduced ejection fraction

HKD - Hrvatsko kardiolosko drustvo
/ Croatian Cardiac Society

HLK/LVH - hipertrofija lijeve klijetke
/ left ventricular hypertrophy

KV — kardiovaskularni / cardiovascular

LA - lijeva pretklijetka / left atrium

LK/LV - lijeva klijetka / left ventricle

NHS - Nacionalna zdravstvena sluzba
/ National Health Service

NT-proBNP - N-terminalni prohormon mozdanoga
natriuretskog peptida
/ N-terminal prohormone brain
natriuretic peptide

oP - ambulantni pacijenti / outpatients

PA - plu¢na arterija / pulmonary artery

PE - plu¢na embolija / pulmonary embolism
PFO - otvoreni foramen ovale

/ open foramen ovale
- plu¢na hipertenzija
/ pulmonary hypertension
- Radna skupina za ehokardiografiju
Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske / Echocardiography Working
Group of the Ministry of Health of the
Republic of Croatia
- rendgenska snimka prsnog kosa
/ chest x-ray
- transezofagealna ehokardiografija
/ transesophageal echocardiography
- tranzitorna ishemic¢na ataka
/ transient ischemic attack
TR - trikuspidalna regurgitacija
/ tricuspid regurgitation
- transtorakalna ehokardiografija
/ transthoracic echocardiography

PHT

RS MZ RH

RTG
TEE

TIA

TTE
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Dodatak 1 / Appendix 1
Razina dokaza / Levels of evidence®!

I. Dokazi iz barem jednoga velikog randomiziranog, kontroliranog ispitivanja dobre metodoloske kvali-
tete (niski potencijal za pristranost) ili metaanaliza dobro provedenih randomiziranih ispitivanja bez
heterogenosti / Evidence from at least one large randomised, controlled trial of good methodological
quality (low potential for bias) or meta-analyses of well-conducted randomised trials without heteroge-
neity

II. Mala randomizirana ispitivanja ili velika randomizirana ispitivanja sa sumnjom na pristranost (niska
metodoloska kvaliteta) ili metaanaliza takvih pokusa ili ispitivanja s pokazanom heterogenosti / Small
randomised trials or large randomised trials with suspected bias (low methodological quality) or meta-
analyses of such trials or trials with demonstrated heterogeneity

III. Prospektivne kohortne studije / Prospective cohort studies

IV. Retrospektivne kohortne studije / Retrospective cohort studies or case-control studies

V. Studije bez kontrolne skupine, izvje$c¢a o slucaju, misljenja stru¢njaka / Studies without control group,
case reports, expert opinions

Stupanj preporuke / Grades of recommendation

A. Snazan dokaz o djetvornosti sa znacajnom klini¢ckom koristi, snazna preporuka / Strong evidence of
efficacy with significant clinical benefit, strong recommendation

B. Snazan ili umjeren dokaz za ucinkovitost, ali s ograni¢enom klinickom koristi, opéenita preporuka
/ Strong or moderate evidence for efficacy, but with limited clinical benefit, general recommendation

C. Nedostatni dokazi o uc¢inkovitosti ili koristi ne nadilaze rizik od nedostataka (nuspojave, troskovi...),
po izboru / Insufficient evidence of efficacy or benefit does not outweigh the risk of disadvantages (side
effects, costs...), optionally

D. Umjereni dokazi protiv djelotvornosti ili nepovoljnih ishoda, opéenito se ne preporucuje / Moderate
evidence against efficacy or adverse outcomes, generally not recommended

E. Snazan dokaz protiv djelotvornosti ili nepovoljnih ishoda, nikad se ne preporucuje / Strong evidence
against efficacy or adverse outcomes, never recommended

Dodatak 2 / Appendix 2

Radna skupina za ehokardiografiju Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske imenovana je 28. lipnja 2023.
sa zadac¢om izrade klinickih indikacija i trijaze za ehokardiografiju. Posebna zahvala gospodi Mariji Katusic,
mag. oec., ¢lanici Radne skupine za ehokardiografiju Ministarstva zdravstva na doprinosu u izradi smjernica.

Smjernice su donesene konsenzusom, na temelju prijedloga stru¢njaka koji su najprije raspravljeni u radnoj
skupini, a potom usuglaseni elektronickim putem. Izrada smjernica nije financijski potpomognuta.

/ The Working Group for Echocardiography of the Ministry of Health of the Republic of Croatia was appo-
inted on June 28th 2023. with the task of developing clinical indications and triage for echocardiography. Spe-
cial thanks to Mrs. Marija Katusi¢, mag. eoc., a member of the Working Group for Echocardiography of the
Ministry of Health for her contribution to the development of guidelines.

The guidelines were adopted by consensus, based on proposals from experts, first discussed in a working
group and then agreed electronically. The development of the guidelines is not financially supported.
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SAZETAK. Giljevi istrazivanja. Cilj istraZivanja je procjena prevalencije endometrioze medu Zenama reproduktivne
dobi u razdoblju izmedu 2015. i 2023. godine u Hrvatskoj prema broju propisanih recepata za lijekove iz skupine
lijekova GO3 —,spolni hormoni i modulatori genitalnog sustava” prema Anatomsko-terapijsko-kemijskom (ATK)
sustavu klasifikacije lijekova. Recepte su propisali ginekolozi u ordinacijama primame zdravstvene zastite Zena, a
na temelju postavljene dijagnoze endometrioze, Sifrirane Siframa iz skupine N80 ili N94 prema MKB-10. Za utvrdi-
vanje kvalitete procesa Sifriranja koristena je metoda unutamje validacije administrativnih zdravstvenih podataka
pomocu dodatnih kriterija. Pacijentice  metode. U istraZivanje su ukljucene Zene u Hrvatskoj u dobi izmedu 15149
godina u razdoblju od 2015. do 2023. godine. Podatci o dijagnozama i izdanim receptima prikupljeni su iz Central-
noga zdravstvenoga informacijskog sustava Republike Hrvatske (CEZIH). Analizirani su svi izdani recepti za lijekove
iz skupine lijekova GO3 prema ATK. Stopa prevalencije endometrioze prikazana je kao broj Zena s propisanim recep-
tom za bilo koji lijek iz skupine lijekova GO3 na 1.000 Zena reproduktivne dobi. Statisticka analiza radena je pomocu
statistickog paketa MedCalc verzija 23.1.7 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgija; https://www.medcalc.org;
2025). P<0,05 je uzet kao statisticki znacajan za sve analize. Rezultati. Ucestalost propisivanja recepata iz skupine
lijekova GO3 uz postavljene dijagnoze iz spektra N80 1 N94 usporediva je do 2019. godine. Utvrdeno je da ucestalost
raste s godinama za dijagnoze N80 s 2,5 na 5,4/1.000 Zena te za dijagnoze iz spektra N80 i N94 zajedno s 5,2 na
8,8/1.000 Zena (R2 = 0,963, P<0,0001; R2= 0,951, P<0,0001), dok porast nije znacajan za N94 (R2 = 0,202, P
=10,224). Takoder postoje i razlike u ucestalosti propisivanja recepata za skupine dijagnoza N80 u odnosu na N94
te u odnosu na N80-+N94 kroz godine (R2 = 0,927, P<0,0001). Zakljucci. Prevalencija endometrioze u Hrvatskoj
U znacajnom je porastu i usporediva je sa stopama u drugim zemljama, publiciranim u literaturi.

SUMMARY. Objectives. The objective was to estimate endometriosis prevalence trends among women of repro-
ductive age between 2015 and 2023 in Croatia on the number of prescriptions for the group GO3 —“sex hormones
and modulators of the genital system” of the Anatomical-Therapeutic-Chemical classification of drugs (ATC). The
prescriptions were prescribed by gynecologists in the primary outpatient health care offices, indicated by diagno-
sis of endometriosis, coded either with N80 or N94 groups of codes according to the ICD-10. The quality of coding
process has been validated through the algorithm of internal validation of administrative health data by using
additional parameters. Patients and methods. Croatian women aged from 15 to 49 years between 2015 to 2023
were involved in the study. The data on the diagnoses and prescriptions were collected from The Croatian Central
Health Information System. All GO3 — group prescriptions between 2015 and 2023 have been analyzed. Endome-
triosis prevalence rate was presented as the number of women with prescribed hormone drug per 1000 women
of reproductive age. The statistical package Med(Calc version 23.1.7 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https.//www.medcalc.org; 2025) was employed for statistical analysis and P<0,05 was the level of significance.
Results. The frequencies of drug prescriptions for N8O and N94 diagnoses were comparable until 2019. The preva-
lence rose over years for N80 diagnoses, from 2.5 to 5.4, as well as for the diagnoses from both N80 and N94
groups together from 5.2 to 8.8/1,000 women (R2 = 0.963, P<0.0001; R2 = 0.951, P<0.0001). The increase of
rates for the N94 diagnoses was nonsignificant (R2 = 0.202, P = 0.224). Differences in the number of prescrip-
tions over years in the group of N80 diagnosis compared to N94 group as well as compared to both N80 and N94
group were registered (R2 = 0.927, P<0.0001). Conclusions. Endometriosis prevalence in Croatia significantly
rose between 2015 and 2023. The rates are in concordance with those published in the literature.
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Endometrioza je kompleksna kroni¢na bolest razli-
¢ite simptomatologije, s posljedicama po zdravlje i
kvalitetu osobnog, obiteljskog, profesionalnog i dru-
$tvenog zivota oboljelih Zena.'”* Epidemioloski podat-
ci o endometriozi, iako vrlo vazni za planiranje, finan-
ciranje i provodenje nacionalnih programa s ciljem
poboljsanja zdravstvene skrbi Zena s endometriozom,
jos uvijek su nejasni.** Podatci o stopama prevalencije
endometrioze su zbunjujudi, dijelom zbog kompleks-
nosti same bolesti, a dijelom i zbog heterogenosti
simptoma, kao i zbog metodoloskih problema u epide-
miologkim istrazivanjima vezanim za endometriozu.°®

Stope prevalencije endometrioze medu Zenama re-
produktivne dobi, objavljene u literaturi, krecu se u
rasponu od 1,97/1.000 Zena” do 130/1.000 Zena®, ovi-
sno o nacinu na koji je endometrioza dijagnosticirana
(klinickim pregledom, ultrazvu¢nim pregledom ili
laparoskopski) te ovisno o populaciji zena medu koji-
ma je istrazivanje provedeno (opca populacija Zena,
zZene s tegobama pregledane u ginekoloskim ordinaci-
jama primarne zastite, skupina neplodnih Zena ili sku-
pina Zena hospitaliziranih zbog tegoba)>S.

Postoje medutim i neslaganja oko podataka objav-
ljenih u znanstvenim radovima koji ukazuju na porast
prevalencije endometrioze u proteklom vremenskom
razdoblju.?

Komentirajudi razlic¢ite stope prevalencije, objavlje-
ne u literaturi, Harder i suradnici® su predstavili model
prema kojem se razlikuju cetiri razine publiciranih po-
dataka o prevalenciji endometrioze, definirane dijag-
nostickim metodama i vrstom analizirane populacije.
Najvise stope prevalencije, koje dosizu do 130/1.000
zena (13%), zabiljezene su u istrazivanjima medu Ze-
nama s tegobama. Klinicki podatci ¢ine slijede¢u razi-
nu ovog modela: to su rezultati iz ,,case-control“ ili ko-
hortnih istrazivanja, metaanaliza, a prikazuju stopu
prevalencije od oko 70/1.000 Zena (7%). Sljedecu razi-
nu ¢ine istrazivanja koja su koristila dijagnosticke me-
tode za potvrdu dijagnoze endometrioze (ultrazvucni
pregled, magnetsku rezonanciju ili laparoskopiju), a u
kojima se procijenjena stopa prevalencije krece izme-
du 10120/1.000 Zena (1-2%). I na kraju, najnize stope
prevalencije, koje iznose oko 7/1.000 zena (0,7%) po-
tvrdene su u istrazivanjima u kojima se u analizi kori-
ste administrativni zdravstveni podatci iz nacionalnih
zdravstvenih informacijskih sustava ili iz institucija
zdravstvenog osiguranja koji obuhvacaju najveci dio
populacije. Administrativni zdravstveni podatci pri-
marno se prikupljaju u nacionalnom zdravstvenom
informacijskom sustavu u svrhu nadzora i analize kva-
litete zdravstvenog sustava i prikaza zdravstvenih tros-
kova, i omogucuju donosenje odluka o nacionalnim
zdravstvenim politikama.’ Prednost velikog obujma
podataka prikupljenih longitudinalno kroz niz godina
nudi moguc¢nost analiza reprezentativnih uzoraka na
$irokoj osnovi koje mogu dati informacije o skoro
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svim interakcijama u zdravstvenoj zastiti na odrede-
nom prostoru i u odredenoj populaciji, i to kroz vise
godina.'* Stoga, iako se u njima zasigurno moze pro-
naci pogresaka u procesu Sifriranja ili su ponekad po-
datci nepotpuni, ove pogreske su ograni¢enog karak-
tera i zanemarive su u usporedbi s velikim obujmom
sakupljenih zdravstvenih podataka.'” Vazno je medu-
tim napomenuti da se pomo¢u administrativnih poda-
taka prikupljenih kroz nacionalne zdravstvene infor-
macijske sustave koji koriste MKB-10 Sifre za registri-
ranje dijagnoze moze procijeniti samo broj dijagnoza,
odnosno takozvana administrativna prevalencija, a ne
stvarna prevalencija u populaciji'’, jer sama MKB-10
$ifra ne moze jamciti tocnost dijagnoze". Razina ne-
podudaranja izmedu diagnostickih $ifri registriranih u
bazama podataka institucija zdravstvenog osiguranja i
dijagnoza registriranih u medicinskoj dokumentaciji
dosize razinu iznad 23,6%.'> Administrativni zdrav-
stveni podatci su, medutim, dobar izvor za epidemio-
loska istrazivanja ako je ucinjena validacija, odnosno
utvrdena autenti¢nost i to¢nost prikupljenih podataka
nekom od metoda validacije.'"* Algoritam za unutar-
nju validaciju pomocu dodatnih kriterija'* nalaze da se
provjeri i utvrdi da je svakom pacijentu s registrira-
nom MKB-10 Sifrom bolesti u elektronickom zdrav-
stvenom informacijskom sustavu u nastavku ordini-
ran i u sustavu registriran recept za odgovarajuci lijek
ili odgovarajuéi postupak lije¢enja. Ovim postupkom
izbjegavaju se sistemske pogreske u izracunu koje
mogu dovesti do pogresnih epidemioloskih procjena,
a primjenjiv je u epidemioloskom istrazivanju kada je
za analizu dostupna samo MKB-10 $ifra bolesti."

Vrlo je malo epidemioloskih podataka o endome-
triozi u Hrvatskoj. Cilj je ovog istrazivanja procijeniti
administrativnu prevalenciju endometrioze i trendove
u prevalenciji medu Zenama reproduktivne dobi u raz-
doblju izmedu 2015. i 2023. godine, analiziraju¢i broj
propisanih recepata za lijekove iz skupine lijekova
»spolni hormoni i modulatori genitalnog sustava“
prema Anatomsko-terapijsko-kemijskom (ATK) su-
stavu klasifikacije lijekova Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (SZO)"; recepte su propisali ginekolozi u or-
dinacijama primarne zdravstvene zastite Zena u Hrvat-
skoj, a na temelju postavljenih dijagnoza endometrio-
ze, kodiranih $iframa iz skupine N80 ili N94 prema 10.
reviziji Medunarodne Klasifikacije bolesti i srodnih
zdravstvenih problema (MKB-10).

Materijal i metode

U istrazivanje su bile ukljuc¢ene sve Zene u Hrvatskoj
u dobi izmedu 15 i 49 godina u razdoblju od sije¢nja
2015. do prosinca 2023. godine. Prema podatcima
Drzavnog zavoda za statistiku (DZS)", u Hrvatskoj se
broj zena reproduktivne dobi kretao izmedu 904.589
zena u 2015. godini i 766.969 u 2023. godini.
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Podatci o postavljenim dijagnozama i propisanim re-
ceptima prikupljeni su iz Centralnoga zdravstvenog in-
formacijskog sustava Republike Hrvatske (CEZIH).
CEZIH je informacijski sustav koji sadrzi podatke o
zdravstvenoj zastiti stanovnika, registriranim bolestima
i stanjima, pregledima i izdanim receptima za oko 3,85
milijuna stanovnika, od toga 1,86 milijuna muskaraca i
1,99 milijuna zena."»'® Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje omogucava zdravstvenu zastitu za sve grada-
ne Hrvatske i osobe s pravom boravka u Hrvatskoj's, a
sve zene u Hrvatskoj imaju pravo izbora ginekologa u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Stoga je bilo moguce iz
CEZIH-a dobiti podatke o svakoj postavljenoj dijagnozi
i svakom izdanom receptu u ordinacijama primarne
zdravstvene zastite Zena u Hrvatskoj.

Dijagnozu endometrioze postavio je ginekolog u or-
dinaciji primarne zdravstvene zatite Zena koristeci
Sifre prema klasifikaciji bolesti MKB-10, a to je ili
jedna od $ifri iz skupine N80 (,,Endometrioza®) ili iz
skupine $ifri N94 (,,Bol i druga stanja povezana sa Zen-
skim spolnim organima i menstruacijskim ciklusom®).
Slucajevi u kojima je pri izdavanju recepta dijagnoza
endometrioze istovremeno S$ifrirana Siframa iz obje
skupine dijagnoza (i N80 i N94) nisu obuhvaceni ovim
istrazivanjem.

Pristup podatcima bio je autoriziran od strane Hr-
vatskog zavoda za javno zdravstvo (HZ]Z), a podatci
su anonimizirani pa stoga nije bila potrebna dozvola
Etickog povjerenstva HZJZ-a.

Analizirani su svi propisani recepti za lijekove iz
skupine GO3 - ,,spolni hormoni i modulatori genital-
s podskupinama: GO3A - hormonski kontraceptivi za
sistemsku upotrebu, G03D - gestageni, i GO3F - gesta-
geni i estrogeni u kombinaciji, indicirani bilo dijagno-
zom endometrioze bilo subjektivnim tegobama iz
spektra $ifri N94, registrirani u CEZIH-u, izdani Zena-
ma reproduktivne dobi u Hrvatskoj u razdoblju izme-
du 2015. i 2023. godine.

Kvaliteta analiziranih administrativnih zdravstvenih
podataka, odnosno pouzdanost procesa $ifriranja, vali-
dirana je metodom unutarnje validacije pomocu dodat-
nih kriterija" koja se koristi u slu¢aju kada je u epidemi-
oloskom istrazivanju na raspolaganju samo MKB-10
$ifra bolesti. Algoritam za unutarnju validaciju pomocu
dodatnih kriterija nalaze da se provjeri je li u zdravstve-
nom informacijskom sustavu nakon $ifrirane dijagnoze
registriran i model lijeCenja $ifrirane bolesti, bilo da je to
propisani recept ili odgovarajuci medicinski postupak.
Takozvani ,,case status®, odnosno potvrda bolesti u kon-
kretne zene, u nasem je istrazivanju definiran koriste¢i
administrativne zdravstvene podatke iz CEZIH-a u ko-
jima je registrirana i Sifra bolesti i podatak o izdatom
receptu za datu Sifru u iste Zene.

Slucajevi u kojima uz MKB-10 $ifru iz skupine $ifri
N80 ili N94 u nastavku nije ordiniran i u CEZIH-u re-
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gistriran recept za lijek iz skupine GO3 nisu obuhvace-
ni ovim istrazivanjem.

Prevalencija endometrioze je izraunata za svaku
kalendarsku godinu za razdoblje od 2015. do 2023. go-
dine tako da je nazivnik u razlomku bio broj Zena u
zivotnoj dobi izmedu 15 i 49 godina u Hrvatskoj na
dan 31. prosinca prema DZS-u" za konkretnu godinu,
a brojnik broj zena reproduktivne dobi kojima je izdan
recept za lijek iz skupine GO3 u toj godini. Ako se isti
recept kod iste Zene ponavljao tijekom te konkretne
godine, a uglavnom se ponavljao, u analizi se ta Zena
brojila samo jednom. Stopa prevalencije endometrioze
prikazana je kao broj Zena s propisanim receptom za
bilo koji lijek iz skupine lijekova G03'* na 1.000 zena
reproduktivne dobi.

Statisticka analiza

Statisticka analiza izradena je pomocu statistickog
paketa MedCalc verzija 23.1.7 (MedCalc Software Ltd,
Ostend, Belgija; https://www.medcalc.org; 2025). Vri-
jednosti prevalencije izracunate su koriStenjem pro-
grama Microsoft Excel v15 dijeljenjem broja recepata s
kodovima N80 i N94 prema MKB-10 za svaku godinu
s procijenjenim brojem Zena reproduktivne dobi koje
zive u Hrvatskoj prema DZS-u i prikazane su kao broj
na 1.000 Zena. Izrac¢unati su i 95-postotni intervali
pouzdanosti (95% CI) za prevalencije. Za analizu vre-
menskih trendova i razlika izmedu ucestalosti broja
recepata prema dijagnozi i izmedu godina koristena je
analiza kovarijance i homogenost regresijskih krivulja.
P<0,05 je uzet kao statisticki znacajan za sve analize uz
odgovarajucu korekciju za visestruke usporedbe.

Rezultati

Iz tablice 1 i grafikona 1 vidljivo je da je ucestalost
propisivanja recepata iz skupine lijekova G03 uz po-
stavljene dijagnoze iz spektra N80 i N94 usporediva do
2019. godine. Takoder je utvrdeno da ucestalost stati-
sticki znacajno raste s godinama za dijagnoze N80 te
za dijagnoze iz spektra i N80 i N94 zajedno (R* = 0,963,
P<0,0001; R* = 0,951, P<0,0001), dok porast nije zna-
¢ajan za N94 (R? = 0,202, P = 0,224). Takoder je utvr-
deno da postoje znacajne razlike u ucestalosti propi-
sivanja recepata za skupine dijagnoza N80 u odnosu
na N94 te u odnosu na N80+N94 kroz godine (R* =
0,927, P<0,0001; analiza kovarijance i homogenost re-

gresijskih krivulja) (tablica 2).

Rasprava

Stope prevalencije i trendovi prikazani u ovom radu
medu prvim su epidemioloskim podatcima o endo-
metriozi u Hrvatskoj. Nase istrazivanje spada u prvu
razinu modela koji opisuju Harder i suradnici®, odno-
sno medu istrazivanja u kojima se koriste administra-
tivni zdravstveni podatci iz nacionalnih zdravstvenih
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TABLICA 1. PREVALENCIJA ENDOMETRIOZE (PREMA MKB-10 SIFRAMA 1Z SPEKTRA N80 1 N94) NA 1.000 ZENA REPRODUKTIVNE DOBI
UZ 95-POSTOTNE INTERVALE POUZDANOSTTI (95% CI) PREMA BROJU IZDANIH RECEPATA ZA NAVEDENE DIJAGNOZE

TABLE 1. PREVALENCE OF ENDOMETRIOSIS (ACCORDING TO ICD-10 CODES FROM N80 AND N94 SPECTRUM) PER 1,000 WOMEN

OF REPRODUCTIVE AGE WITH 95% CONFIDENCE INTERVALS (95% CI) BASED ON THE NUMBER OF ISSUED PRESCRIPTIONS

FOR THE GIVEN DIAGNOSES

Godina / Year

Broj Zena (u tisu¢ama)

Number of women (in thousands) Sl

887,1

870,0

Broj recepata po dijagnozi / Number of prescriptions for given diagnosis

N80 2284 2576 2881
N94 2518 2630 2821
N80 + N94 4802 5206 5702
Utestalost/1.000 / Prevalence/1,000
N80 2,5 2,9 3,3
95% CI 2,4-2,6 2,8-3,0 3,2-34
N94 2,8 3,0 32
95% CI 2,7-2,9 2,9-3,1 3,1-3,3
N80+N94 53 5,9 6,6
95% CI 5,2-5,5 5,7-6,1 6,4-6,8
10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

———NB80 +ereer N94 — — N80 +N94

GRAFIKON 1. PREVALENCIJA ENDOMETRIOZE (MKB-10 N8o
1N94) NA 1000 ZENA REPRODUKTIVNE DOBI PREMA BROJU
IZDANIH RECEPATA ZA NAVEDENE DIJAGNOZE

(LINIJE OZNACAVAJU 95% INTERVAL POUZDANOSTI, CI)
FIGURE 1. PREVALENCE OF ENDOMETRIOSIS (ICD-10 N8o
AND No94) PER 1,000 WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE BASED
ON THE NUMBER OF ISSUED PRESCRIPTIONS FOR THE GIVEN
DIAGNOSES (VERTICAL BARS INDICATE 95% CI)

informacijskih sustava ili iz institucija zdravstvenog
osiguranja koje obuhvacaju najve¢i dio populacije. U
istrazivanju su prikazane stope prevalencije, procije-
njene temeljem broja izdatih recepata za lijekove iz
ATK skupine G03, a radi MKB-10 dijagnoza iz skupi-
ne $ifri N80 (,Endometrioza®) s jedne strane, te rece-
pata izdatih radi MKB-10 dijagnoza iz skupine $ifri
N94 (,,Bol i druga stanja povezana s zenskim spolnim
sustavom i menstruacijskim ciklusom®) s druge strane.
Prikazana je i procjena prevalencije i prema ukupnom
broju izdatih recepata za obje skupine S$ifri zajedno.
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852,8 835,7 818,5 801,4 784,2 767,1
3106 3296 3362 3745 4293 4695
3167 3245 2763 2686 2657 2548
6273 6541 6125 6431 6950 7243
3,6 3,9 4,1 4,7 55 6,1
3,5-3,7 | 3,8-4,0 | 4,0-4,2 | 4,6-48 | 53-57 | 59-6,3
3,7 3,9 34 3,4 34 33
3,6-3,8 | 3,8-4,0 | 3,3-3,5 | 3,3-3,5 | 3,3-3,5 | 3,2-34
7,4 7,8 7,5 8,0 8,9 9,4
7,2-7,6 | 7,6-80 | 7,3-7,7 | 7,8-82 | 8,7-9,1 | 9,2-9,6

Misljenja smo da je bilo smisleno i vjerodostojno u
analizu ukljuditi i Sifre iz spektra $ifri N94 jer su Mora-
di i suradnici® u svom preglednom ¢lanku o prevalen-
ciji endometrioze pokazali da je dijagnoza endome-
trioze potvrdena u oko 70% Zena s dismenorejom
(MKB-10 sifre N94.5, N94.6, N94.8) i dispareunijom
(N94.2) i da je ukupna prevalencija u Zena s kronic-
nom zdjeli¢cnom boli (skupina $ifri N94 - ,Bol i druga
stanja povezana s Zenskim spolnim sustavom i men-
struacijskim ciklusom®) visa (42%) nego u neplodnih
zena (31%). Osim toga, u slicno koncipiranom istrazi-
vanju u $panjolskoj regiji Kataloniji'’, uz pacijentice sa
$iframa iz skupine N80 analizirane su i pacijentice sa
$iframa iz skupine N94.

Stope prevalencije, procijenjene prema broju izdatih
recepata za lijekove iz ATK skupine lijekova G03 koji
su izdati od strane ginekologa zbog dijagnoza iz skupi-
ne $ifri N80 prema MKB-10, u znac¢ajnom su porastu,
od 2,5 do 6,1/1.000 zena reproduktivne dobi tijekom
analiziranih devet godina (tablica 1, grafikon 1). Ova-
kva prevalencija je u skladu s rezultatima istrazivanja u
Madarskoj, u kojem je stopa prevalencije iznosila
1,97/1.000 Zena.” Autori su procjenjivali stopu preva-
lencije temeljem podataka iz Madarskog zdravstvenog
fonda, pri cemu je endometrioza identificirana Sifra-
ma N80 po MKB-10, a ne analizom broja izdatih rece-
pata za navedene dijagnoze. Relativno niska ucestalost
endometrioze u Madarskoj’, usporediva s podatcima u
Hrvatskoj, razumljiva je jer su istrazivane skupine u
oba istrazivanja bile skoro identi¢ne: pacijentice isklju-
¢ivo iz ambulanti primarne ginekoloske zdravstvene
zadtite. Pretrazili smo literaturu trazedi istrazivanja o
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TABLICA 2. REZULTATI ANALIZE KOVARIJANCE I HOMOHENOSTI REGRESIJSKIH KRIVULJA
TABLE 2. RESULTS OF THE ANALYSIS OF COVARIANCE AND THE HOMOGENEITY OF REGRESSION CURVES

Homogenost regresijskih krivulja / Homogeneity of regression curves

Suma kvadrata

Izvor / Source / Sum of squares

Heterogenost krivulja

/ Heterogeneity of regression curves 6222

Individualni rezidual / Individual residual 1,831

Medufaktorski ucinci / Interaction effects

Srednji kvadrat

DE / Mean square F P
2 3,148 36,107 <0,001
21 0,0872

Suma kvadrata

Izvor / Source / Sum of squares

Korigirani model / Adjusted model 103,086
Odrezak na osi y / y-intercept 0,583

Godine / Years 18,154
Dijagnoza / Diagnosis 84,932
Reziduali / Residuals 8,126

Suma / Sum 770,850
Korigirana suma / Adjusted sum of squares 111,212

Koeficijent determinacije R* / R-squared

R%-prilagodeni / Adjusted R

DF Micmsure | T i
3 34,362 97,257 <0,001
1 0,583 1,650 0,212
1 18,154 51,382 <0,001
2 42,466 120,194 <0,001
23 0,353
27
26
0,9269
0,9174

Parne usporedbe / Pairwise comparisons

Srednja razlika

Faktori / Factors / Mean difference SE p? 95% CI*

1 - 2 0,7419 0,2802 0,0431 0,018 do 1,465

1 - 3 -33,361 0,2802 <0,0001 -4,060 do -2,612
2 - 3 -4,0780 0,2802 <0,0001 -4,8015 to -3,3546

*Korekcija po Bonferroniju / Bonferroni correction

epidemiologiji endometrioze koja su koristila broj re-
cepata za lijekove iz skupine GO3 za procjenu preva-
lencije endometrioze, ali nismo nasli niti jedno. Pro-
nasli smo medutim istrazivanje slicno nasem, koje je
potvrdilo vrijednost metode unutarnje validacije po-
mocu dodatnih kriterija u procjeni kvalitete admini-
strativnih zdravstvenih podataka iz baze podataka juz-
nokorejskoga nacionalnog zdravstvenog osiguranja
(engl. The National Health Insurance Service - NHIS)
koji su koristeni za procjenu prevalencije psorijaze,
povezuju¢i MKB-10 dijagnozu psorijaze s izdatim re-
ceptom za vitamin D."? CEZIH je, zbog centralizacije
svih podataka iz podrucja zdravstvene zastite za sve
pacijente u Hrvatskoj, omogucio ovakav nacin indi-
rektne analize prevalencije endometrioze. Rezultate
sli¢éne nasima ima i kohortna studija'® koja je analizi-
rala prevalenciju endometrioze temeljem S$ifri iz sku-
pine N80 iz baze podataka juznokorejskog NHIS-a,
koja se smatra jednom od najkompletnijih u svijetu®.
Autori su prikazali rastuci trend prevalencije endome-
trioze od 2,12 u 2002. na 3,56/1.000 Zena reproduktiv-
ne dobi u 2013. godini.

Kada smo medutim prevalenciju endometrioze pro-
cjenjivali temeljem ukupnog broja izdatih recepata za

lijekove iz skupine GO03, propisanih uz postavljene di-
jagnoze iz skupine $ifri i N80 i N94, stope prevalencije
bile su znacajno vise od stopa izra¢unatih prema broju
recepata izdanih samo uz dijagnoze iz skupine N80, a
pokazuju takoder znacajan rastudi trend sa 5,2 na
9,4/1.000 Zena, osim za 2020. godinu, godinu pande-
mije SARS-CoV-2 (tablica 1, grafikon 1). Stope su us-
poredive s podatcima iz izraelske studije u kojoj je ana-
lizirana prevalencija endometrioze temeljem admini-
strativnih zdravstvenih podataka u razdoblju izmedu
1998.12015. godine; najvisa stopa je iznosila 10,8/1.000
zena u 2015. godini.”” Sli¢na prevalencija objavljena je
i u istrazivanju iz Katalonije"”, u kojemu je prikazan
rastuci trend u razdoblju izmedu 2009. i 2018. godine,
s najvisSom stopom od 12,4/1.000 zena reproduktivne
dobi u 2018. godini. Katalonska studija je u procjeni
stopa koristila broj dijagnoza iz obiju skupina MKB-10
$ifri, N80 i N94 ukupno, dok je studija iz Izraela ana-
lizirala samo dijagnoze iz spektra $ifri 617 (endome-
trioza), prema 9. reviziji Medunarodne Kklasifikacije
bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-9).
Nesto nize stope prevalencije u nasem istrazivanju u
odnosu na Izrael® i Kataloniju'” moguce je objasniti
¢injenicom da smo u naSem istrazivanju za procjenu
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prevalencije endometrioze analizirali broj recepata za
lijekove iz skupine GO03, propisanih uz jednu od dija-
gnoza iz spektra MKB-10 $ifri N80 i N94, a ne broj
Zena s tom dijagnozom kao u navedena dva istraziva-
nja. Naime, valja pretpostaviti da su recepti za hor-
monsko lijecenje endometrioze propisani samo zena-
ma koje ili imaju klini¢ki nalaz ili tegobe karakteristic-
ne za endometriozu. Zasigurno medutim postoji odre-
deni broj Zena reproduktivne dobi u skrbi primarnih
ginekologa s dijagnozom endometrioze ili dijagnozom
iz spektra ,Bol i druga stanja povezana sa Zenskim
spolnim organima i menstruacijskim ciklusom® koji-
ma nije ordinirano hormonsko lijecenje ili su takvo
lije¢enje odbile. Treba napomenuti da se u Hrvatskoj
dio zena reprodukcijske dobi redovito pregledava i
lije¢i u privatnim ginekoloskim ustanovama, ali se taj
broj moze smatrati zanemarivim za analizu u uspo-
redbi s obimom analiziranih podataka prikupljenih u
CEZIH-u tijekom devet godina.'” Nadalje, u nasem
smo istrazivanju kvalitetu analiziranih zdravstvenih
podataka potvrdili metodom unutarnje validacije po-
moc¢u dodatnih kriterija."”® U istrazivanjima iz Izraela®
i Katalonije'” nema podataka o validaciji kvalitete ad-
ministrativnih zdravstvenih podataka, odnosno o pro-
cjeni kvalitete procesa Sifriranja. Stoga su moguce raz-
like u stopama prevalencija u odnosu na Hrvatsku.

Stope prevalencije procijenjene brojem izdanih re-
cepata uz dijagnoze sa Siframa iz N94 spektra pokazale
su suprotan, opadajuci trend u razdoblju izmedu 2019.
i 2023. godine, za razliku od daljnjeg rasta stopa uz
dijagnoze iz skupine $ifri N80 u istom razdoblju (gra-
fikon 1). Mozemo samo pretpostavljati da bi razliciti
trendovi nakon 2018. godine mogli biti rezultat jav-
nozdravstvenih akcija poduzetih u cilju podizanja svi-
jesti o endometriozi*! i boljeg razumijevanja bolesti
od strane ginekologa tijekom ovog razdoblja; podatci
sugeriraju da su se ginekolozi u razdoblju izmedu
2019.12023. ¢esce odlucivali registrirati endometriozu
$iframa iz skupine N80 nego iz skupine $ifri N94.

U tom kontekstu je zanimljivo istrazivanje iz Sjedi-
njenih Americkih Drzava (SAD)* u kojem su autori u
istrazivanje ukljucili, uz Zene sa Siframa iz skupine
N80, i Zene sa $iframa iz skupine N94. Rezultati ukazu-
ju na ¢injenicu da ginekolozi u SAD-u tijekom drugog
desetljeca 21. stoljeca sve viSe preferiraju dijagnozu
»kroni¢na zdjeli¢na bol Sifriranu Siframa iz skupine
N94, umjesto $ifri iz skupine N80, ,endometrioza®
Rezultat je lazni pad incidencije endometrioze, odno-
sno dijagnoze endometrioze $ifrirane skupinom S$ifri
N80. Ovakva procjena medutim otvara pitanje opti-
malnog Sifriranja endometrioze, jer se pokazalo da
neki simptomi, poput dismenoreje (N94.4 — primarna
dismenoreja, N94.5 — sekundarna dismenoreja, N94.6
- dismenoreja, nespecificirana) povisuju vjerojatnost
kirurske potvrde bolesti.”
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Prednosti i nedostatci istraZivanja

Ovo je do sada prvo istrazivanje o epidemiologiji
endometrioze u Hrvatskoj. Ordinacije primarne zdrav-
stvene zastite Zena u Hrvatskoj prvo su mjesto kon-
takta za pregled i lije¢enje Zena, tako da smatramo da
je procjena prevalencije endometrioze temeljem ad-
ministrativnih zdravstvenih podataka registriranih u
CEZIH-u prihvatljiva, prvenstveno jer je u nasem
istrazivanju kvaliteta procesa $ifriranja bolesti potvr-
dena metodom unutarnje validacije pomoc¢u dodatnih
kriterija."”® Veli¢ina uzorka (55.273 Zene) dodatna je
prednost; u istrazivanju smo analizirali podatke koje su
specijalisti ginekolozi u ordinacijama primarne zdrav-
stvene zaStite Zena longitudinalno unosili u CEZIH
tijekom devet godina. Obujam podataka sakupljenih
tijekom navedenog razdoblja pojacava vjerodostojnost
ovog istrazivanja jer je dokazano da se u retrogradnim
epidemioloskim istrazivanjima koja koriste admini-
strativne zdravstvene podatke incidencija endome-
trioze moze pouzdano procijeniti samo ako se analizi-
raju podatci kroz barem prethodnih osam godina.**

Istrazivanje ima i odredene nedostatke, poput ¢inje-
nice da odredeni broj zZena s blagom endometriozom
ili onih bez simptoma nije prepoznat niti registriran u
centralnom zdravstvenom informacijskom sustavu, pa
stoga procijenjena stopa prevalencije moze biti niza od
stvarne.® Nadalje, u CEZIH-u nije specificirano na koji
je nacin u ordinaciji primarne zdravstvene zastite Zena
postavljena dijagnoza endometrioze. I na kraju, iako
smo koristili algoritam za validaciju kvalitete procesa
$ifriranja MKB-10 $ifri za endometriozu, nismo mogli
provjeriti dijagnozu za svaku pojedinu Zenu jer Hrvat-
ska jo$ uvijek nema registar Zena s endometriozom.

Zakljucak

U zaklju¢ku, u trima ranije citiranim istrazivanji-
ma'”'82, kao i u nasem istrazivanju, prikazan je rastuci
trend stopa prevalencije endometrioze kroz protekla
dva desetljeca. Nejasno je medutim predstavlja li ovaj
trend stvarni porast broja Zena s endometriozom
medu Zenama reproduktivhe dobi u Juznoj Koreji,
Kataloniji, Izraelu i Hrvatskoj ili se mozda ipak radi o
pouzdanijim metodama postavljanja dijagnoze, ili su
trendovi zapravo posljedica podizanja svijesti i boljeg
razumijevanja ove bolesti.**! Ghiasi i suradnici u nji-
hovoj sustavnoj analizi 69 znanstvenih ¢lanaka s epi-
demioloskim podatcima o endometriozi, objavljenih u
razdoblju izmedu 1989. i 2019. godine, nisu medutim
potvrdili trend porasta stopa u studijama u opcoj po-
pulaciji na regionalnoj ili na drzavnoj razini®, iako ipak
priznaju da je njihova procjena upitna. Ovakve razlike
ukazuju na potrebu optimalno dizajniranih epidemio-
logkih istrazivanja medu jasno definiranim populacij-
skim skupinama, koja bi trebala dati vise informacija
oko kontroverzi o prevalenciji endometrioze medu
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zenama koje nemaju poviseni rizik. Sasvim je drugo
pitanje hoce li otkrivanje bolesti u Zena iz ove popula-
cijske skupine potaknuti javnozdravstvene i klinicke
aktivnosti u cilju pobolj$anja kvalitete Zivota i sniza-
vanja rizika progresije bolesti.*** Podatak da je u Hr-
vatskoj u 2023. godini izdano 66% viSe recepata za
hormonske preparate iz skupine G03 nego u 2015. go-
dini (7.243 u odnosu na 4.802 recepta) dovoljno govo-
ri o javnozdravstvenoj vaznosti endometrioze danas.
Uvjereni smo da ¢e epidemioloski podatci o endome-
triozi u Hrvatskoj, prikazani u ovom radu, biti od po-
mo¢i kreatorima zdravstvenih politika u nasoj zemlji.
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Metodoloski postupak prijevoda, prilagodbe i validacije upitnika
na primjeru hrvatske inacice upitnika ReproKnow
Translation, adaptation, and validation of a questionnaire:

The methodological process exemplified by the Croatian version
of the ReproKnow questionnaire
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TRANSLATIONS; SURVEYS AND QUESTIONNAIRES;
AUTOIMMUNE DISEASES — psychology;
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REPRODUCTIVE HEALTH;

REPRODUCIBILITY OF RESULTS;

CROS-CULTURAL COMPARISON;
PSYCHOMETRICS; CROATIA
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SAZETAK. Uvod: Upitnici su kljucan metodoloski alat u istrazivackom i svakodnevnom klinickom radu. Kada se
upitnik koristi u novom jezicnom i kulturnom okruZenju, nije dovoljan samo lingvisticki prijevod, ve¢ je nuzno
provesti i njegovu prilagodbu te validaciju. Cilj ovog rada bio je prikazati opceniti metodoloski postupak prijevoda,
prilagodbe i validacije upitnika te navedeno ilustrirati na primjeru hrvatske inacice upitnika Reproknow, razvijenog
7a procjenu znanja Zena oboljelih od sustavnih autoimunosnih bolesti o reproduktivnom zdravlju. Ispitanici i
metode: Istrazivanje je provedeno na Zavodu za klinicku imunologiju i reumatologiju KBC-a Zagreb u razdoblju od
kolovoza 2023. do lipnja 2025. Uz autore zaduzene za prijevod i prilagodbu, u progenu valjanosti upitnika bilo je
ukljuceno trideset lijecnika, deset medicinskih sestara/tehnicara i deset pacijentica, dok je procjena unutamje
konzistentnosti provedena na rezultatima upitnika sto pacijentica. Rezultati: Indeks sadrZajne valjanosti stavki
(I-CV1) bio je visok (0,90—1,00), s ukupnim skalnim indeksom (S-CVI) od 0,98, dok je univerzalna suglasnost
(S-CVI/UA) iznosila 0,80. Jasnoca stavki takoder je ocijenjena vrlo visoko (2,6—3,0 na ljestvici od 1do 3). Uspo-
redba izvorne inacice s onom dobivenom povratnim prijevodom pokazala je prihvatljive vrijednosti slicnosti
jezicne forme (1,67—2,40; ref. <3) iinterpretacije (1,40—2,23; ref. <3) za sve stavke. Konstruktna valjanost upit-
nika potvrdena je razlikama u razini znanja izmedu pacijentica i zdravstvenih djelatnika (H(2)=14,376; p<0,001).
Vrijednost Cronbachove a u nasem istrazivanju iznosila je 0,61, $to je, iako relativno nisko, usporedivo s rezulta-
tima iz izvorne validacije instrumenta te prihvatljivo u kontekstu ogranicenog broja stavki i njihove raznolikosti.
Zakljucak: Hrvatska inacica upitnika ReproKnow, nakon provedenog procesa prijevoda i kulturne prilagodbe, poka-
zala se valjanim i jasno razumljivim instrumentom za procjenu znanja o reproduktivnom zdravlju medu ciljnim
skupinama u hrvatskom kontekstu te je primjenjiva kako u istrazivackom, tako i u svakodnevnom klinickom radu.

SUMMARY. Introduction: Questionnaires represent an important methodological tool in research and clinical
practice. When using a questionnaire in a new linguistic and cultural context, in addition to linguistic translation,
it is necessary to conduct its adaptation and validation. The aim of this study was to present the general metho-
dological process of translation, adaptation, and validation of a questionnaire, which was then illustrated through
the example of the Croatian version of the ReproKnow questionnaire, developed to assess the reproductive health
knowledge of women with systemic autoimmune diseases. Participants and Methods: The study was conducted
atthe Division of Clinical Immunology and Rheumatology, University Hospital Centre Zagreb, from August 2023 to
June 2025. In addition to the authors responsible for translation and adaptation, 30 physicians, 10 nurses/techni-
cians, and 10 patients participated in validation of the questionnaire, while internal consistency was assessed on
the responses of 100 patients. Results: The item content validity index (I-CVI) was high (0.90—1.00), with a scale-
level content validity index (S-CVI) of 0.98, and universal agreement (S-CVI/UA) of 0.80. Item clarity was also
rated very highly (2.6-3.0 on a 1-3 scale). Comparison of the original and back-translated versions showed
acceptable comparability of language (1.67—2.40; ref. <3) and similarity of interpretation (1.40—2.23; ref. <3)
for all items. Construct validity was confirmed by differences in knowledge levels between patients and healthcare
professionals (H(2)=14.376; p<0.001). The Cronbach’s a coefficient was 0.61, which, although relatively low, is
comparable to the one from the original validation and acceptable given the limited number and heterogeneity of
itens. Conclusion: Following translation and cultural adaptation, the Croatian version of the Reproknow question-
naire proved to be a valid and clearly understandable instrument for assessing reproductive health knowledge
among target groups in the Croatian context, applicable in both research and daily clinical practice.

Lucija Simunic, dr. med., https://orcid.org/0000-0002-4395-9727, Zavod za Klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
Klinicki bolnicki centar Zagreb, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb; e-posta: lucija.simunic1107@gmail.com
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Metodologija prilagodbe upitnika Reproknow L. Simunié i sur.

Upitnici predstavljaju vazan metodoloski alat u pro-
cjeni znanja, stavova i ponasanja unutar razlicitih po-
drudja znanstvenog i klinickog rada. Prilikom koriste-
nja upitnika u novom jezi¢nom i kulturnom kontek-
stu, uz sam lingvisti¢ki prijevod, potrebno je provesti i
njegovu prilagodbu kako bi bio ne samo jezi¢no razum-
ljiv, nego i kulturoloski primjeren ciljanoj populaciji.*
Daljnji proces ukljucuje validaciju kojom se procjenju-
je pouzdanost i valjanost prevedenog instrumenta te
omogucuje vjerodostojno koristenje u istrazivanjima i
klini¢koj praksi, uz o¢uvanje usporedivosti s original-
nom verzijom.'”

U ovom radu prikazuje se opceniti metodoloski pri-
stup prilagodbi i validaciji upitnika na novi jezi¢ni i
kulturni kontekst. Opisani se postupak zatim primje-
njuje na hrvatsku inacicu upitnika ReproKnow, koji je
namijenjen procjeni znanja Zena generativne dobi o
reproduktivnom zdravlju, posebno onih koje boluju
od sustavnih bolesti vezivnog tkiva.!

Opca metodologija prijevoda
i prilagodbe upitnika

Kulturoloska prilagodba upitnika u pravilu se pro-
vodi kroz nekoliko uzastopnih koraka (slika 1). Pocet-
ni korak podrazumijeva inicijalni prijevod upitnika na
ciljani jezik. Preporucuje se da inicijalno prevodenje
obavljaju dvije dvojezi¢ne osobe (u daljnjem tekstu
prevoditelji) kojima je ciljani jezik prevodenja materi-
nji jezik, a suradnjom kojih se dolazi do zajednicke
inacice prijevoda. Jedan od prevoditelja trebao bi biti
upoznat s konceptima koji se upitnikom ispituju, dok
je pozeljno da drugi prevoditelj s istima nije upoznat,
odnosno, da nema medicinsku pozadinu. Takva osoba
naziva se neupucen prevoditelj.'”

Zatim slijedi povratno prevodenje na izvorni jezik
(engl. back-translation) koje provodi osoba koja ne
smije prethodno biti upoznata s izvornom verzijom
upitnika. Postupak povratnog prevodenja predstavlja
dodatnu metodu provjere valjanosti upitnika, kojom
se osigurava da prevedena inacica sadrzajno odgovara
izvornoj."” Dostupne su formalne metode usporedbe
izvorne inacice i one dobivene povratnim prevode-
njem, pri cemu se koriste dvije mjere: usporedivost je-
zika i sli¢nost interpretacije. Usporedivost jezika od-
nosi se na formalnu sli¢nost rijeci, izraza i recenica, tj.
podrazumijeva sli¢nost jezi¢ne forme. Sli¢nost inter-
pretacije definira se kao stupanj u kojem obje verzije
izazivaju isti odgovor, ¢ak i kada formulacije nisu iden-
ticne. Idealno je da stavke zadrze i slicna znacenja i
sli¢nu jezi¢nu formu, no sli¢nost interpretacije se pre-
ferira, ¢ak i ako je postignuta uz odstupanja u jezic-
nom izrazu da bi se osigurala ekvivalentnost znace-
nja.>® Preporucuje se da ocjenjivanje provodi barem
trideset ispitanika koji te¢no govore izvorni jezik, kori-
ste¢i Likertove ljestvice u rasponu od 1 (izuzetno sli¢-
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no) do 7 (nimalo sli¢no), pri ¢emu prosjec¢na ocjena 3
ili vi$e zahtijeva reviziju prijevoda. Takoder, prosjecna
ocjena izmedu 2,5 i 3 za interpretabilnost smatra se
upitnom te se moze podvrgnuti dodatnoj korekciji.>*

Poklapanje izvorne inacice s onom dobivenom po-
vratnim prevodenjem podrazumijeva dosljedno pre-
vodenje, no ne jam¢i zadovoljavajucu inacicu na cilja-
nom jeziku. Daljnji tijek podrazumijeva formiranje
tima strucnjaka koji provjerava ekvivalentnost razlici-
tih inacica uz implementaciju eventualnih promjena te
preliminarno testiranje upitnika na ciljanoj populaciji
uz usmeno provjeravanje razumijevanja."

Opc¢a metodologija validacije
prijevoda upitnika

Po zavrsetku procesa prijevoda, potrebno je provesti
evaluaciju psihometrijskih karakteristika upitnika s
ciliem utvrdivanja njegove metrijske pouzdanosti i
valjanosti u novome jezicnom okruzenju.

Pouzdanost (engl. reliability) predstavlja dosljednost
rezultata upitnika.

Unutarnja konzistentnost odrazava stupanj u kojem
su stavke upitnika medusobno povezane, odnosno
jesu li dosljedne u mjerenju istog fenomena. Najcesce
se procjenjuje pomocu koeficijenta alfa, poznatog i
kao Cronbachova alfa, ¢ije se vrijednosti kre¢u od 0 do
1, pri ¢emu veca vrijednost odrazava jatu medusobnu
povezanost stavki. Vrijednosti Cronbachove alfe od
0,7 uglavnom se smatraju prihvatljivima, a ovisne su o
duljini samog upitnika i varijabilnosti ponudenih od-
govora. Vrijednosti ve¢e od 0,9 upucuju na potencijal-
nu redundantnost pitanja.>’

Pouzdanost ponovljenog mjerenja (test-retest pouz-
danost, ponovljivost) odnosi se na stupanj u kojem od-
govori ispitanika ostaju dosljedni pri ponovljenom
ispunjavanju istog upitnika. Procjenjuje se pomocu
Pearsonovog koeficijenta korelacije r, koji se tada nazi-
va koeficijentom stabilnosti, a ¢ije veée vrijednosti
ukazuju na ja¢u pouzdanost ponovljenog mjerenja.
Bududi da se pouzdanost ponovljenog mjerenja teme-
lji na stabilnosti obiljezja ispitanika, primjenjiva je na
upitnike koji su konstruirani za mjerenje osobina li¢-
nosti, interesa ili stavova koji su relativno stabilni kroz
vrijeme, no ne moze se koristiti za upitnike koji su
osmisljeni za mjerenje prolaznih obiljezja.?

Tre¢a mjera pouzdanosti, pouzdanost izmedu pro-
matraca, primjenjiva je na upitnike kojima vise pro-
matrac¢a nastoji procijeniti istu skupinu ispitanika, a
odnosi se na stupanj konzistentnosti promatraca u
opazanjima. Izrazava se kao Cohenov koeficijent
kappa, ¢iji je raspon od 0 do 1, pri ¢emu 1 oznacava
savrSenu suglasnost.”

Valjanost (engl. validity) upitnika odrazava sposob-
nost upitnika da mjeri koncept koji je predvideno da
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ReproKnow

Izvorna inacica na stranom jeziku

/ Original version in a foreign language
PRIJEVOD | PRILAGODBA /\
/ TRANSLATION AND ADAPTATION

/ Target language version |

P ™ — VALIDACIJA
Inacica na ciljanom jeziku / VALIDATION

Povratno prevodenje l
/ Back-translation

|

POUZDANOST / RELIABILITY

a. Unutarnja konzistentnost
/ Internal consistency

b. Pouzdanost ponovljenog mjerenja
/ Test-retest reliability

c. Pouzdanost izmedu promatraca
/ Inter-rater reliability

Inacica dobivena povratnim prevodenjem
/ Back-translated version

VAUANOST / VALIDITY SLIKA 1. KORACI U PRIJEVODU,

a. lzravna valjanost PRILAGODBI I VALIDACIJI UPITNIKA
/ Face-validity

b. Sadrzajna valjanost FIGURE 1. STEPS IN THE
/ Content validity TRANSLATION, ADAPTATION,

c. Konstruktivna valjanost AND VALIDATION OF THE

/ Construct validity

QUESTIONNAIRE

mjeri. Vise je metoda provjere valjanosti upitnika,
medu kojima se kao najces¢e koristene izdvajaju:
izravna valjanost, sadrzajna valjanost i konstruktivna
valjanost.”

Izravna valjanost (engl. face validity) odnosi se na
sposobnost instrumenta da bude razumljiv i relevan-
tan ciljanoj populaciji. Procjenjuje se na temelju dojma
ispitanika te se kao takva, iako moze biti korisna kao
pocetna procjena, smatra najslabijim oblikom utvrdi-
vanja valjanosti mjernog instrumenta.’

Sadrzajna valjanost (engl. content validity) oznacava
stupanj u kojem upitnik obuhvaca najvaznije aspekte
nekog koncepta®, a proces je posebno vazan prilikom
razvoja novog upitnika®. Za tu svrhu formira se panel
stru¢njaka upoznatih s konceptom koji se ispituje, ¢iji
je zadatak procijeniti neophodnost, relevantnost i ja-
snocu svake stavke.” Za vrednovanje sadrzajne valja-
nosti dostupno je nekoliko kvantitativnih metoda, a
medu cesce koritenima je racunanje omjera sadrzajne
valjanosti (engl. content validity ratio - CVR) za pro-
cjenu neophodnosti pojedine stavke te indeksa sadr-
Zajne valjanosti (engl. content validity index — CVI) za
procjenu relevantnosti pojedine stavke.’

Indeks valjanosti sadrzaja (engl. content validity
index, CVI) moze se mjeriti na razini pojedina¢nih
stavki (engl. item-CVI, I-CVI ) i na razini cijele skale
(engl. scale-CVI, S-CVI). Za ocjenjivanje svake stavke
koristi se etablirana Likertova ljestvica od 1 (nije rele-
vantno) do 4 (vrlo relevantno). I-CVI se dobiva dije-
ljenjem broja stru¢njaka koji su stavku ocijenili s 3 ili
4 s ukupnim brojem stru¢njaka. Vrijednosti I-CVI
kre¢u se od 0 do 1, pri ¢emu se vrijednosti od 0,78
smatraju relevantnima. Skalni indeks valjanosti sadr-
zaja (S-CVI) predstavlja prosjek svih I-CVI vrijednosti
i uglavnom se smatra adekvatnim kada je veci od 0,8°,
dok neki autori predlazu prag od 0,9”. Moze se izraziti
i kao univerzalna suglasnost (engl. universal agree-
ment, S-CVI/UA) medu stru¢njacima, $to predstavlja
omjer stavki koje su svi stru¢njaci ocijenili s 3 ili 4, po-
dijeljen s ukupnim brojem stavki na skali.’

Jasnoca stavki takoder se moze kvantificirati kori-
stenjem Likertove ljestvice i izracunom prosje¢nih vri-
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jednosti jasnoce za svaku stavku, kako bi se identifici-
rale one koje zahtijevaju dodatna pojasnjenja ili pre-
formulaciju. U dostupnoj literaturi koriste se Likertove
ljestvice s razli¢itim brojem stupnjeva, pri cemu visi
stupnjevi oznacavaju vecu jasnocu stavke.>!

Konstruktivna valjanost (engl. construct validity)
odnosi se na stupanj u kojem upitnik to¢no mjeri teo-
rijski konstrukt koji tvrdi da mjeri, a predstavlja krov-
ni pojam koji objedinjuje sve ostale podtipove valjano-
sti.* Procjenjuje se ispitivanjem povezanosti rezultata
upitnika s drugim varijablama s kojima bi prema teo-
riji trebao biti pozitivho (konvergentna valjanost) ili
negativno (divergentna valjanost) povezan.>® Moze se
potvrditi i metodom valjanosti poznatih skupina (engl.
known-group validity) koja podrazumijeva usporedbu
rezultata dviju skupina s jasno razli¢itim razinama
stru¢nosti ili iskustva na odredenom testu*'" ili anali-
zom unutarnje strukture samog upitnika uporabom
faktorske analize.

Upitnik ReproKnow - razvoj i validacija

Upitnik ReproKnow razvijen je za procjenu znanja
zena oboljelih od sustavnih autoimunosnih bolesti o
temama vezanim uz reproduktivno zdravlje. Pitanja su
sastavljena na temelju informacija iz edukativne bro-
$ure za pacijentice koju je izradilo Americko reumato-
losko drustvo (engl. American College of Rheumato-
logy, ACR). S ciljem poboljsanja sadrzajne valjanosti,
oformljen je tim stru¢njaka koji je evaluirao upitnik,
nakon ¢ega su pojedina pitanja uklonjena ili doradena.
U proces je ukljuceno i nekoliko pacijentica od kojih je
kroz intervju dobivena povratna informacija o jasnoci
i sadrzaju pitanja.* Publicirana verzija upitnika sastoji
se od deset pitanja s viSestrukim ponudenim odgovo-
rima, kojima se procjenjuje znanje o razli¢itih aspekti-
ma reproduktivnog zdravlja. Konstruktivna valjanost
procijenjena je analizom poznatih skupina, odnosno
usporedbom medijana rezultata izmedu reumatolos-
kih specijalizanata i medicinskih sestara. Razina zna-
nja odrazavala je razinu formalne edukacije i stru¢ne
osposobljenosti iz reumatologije medu korisnicima,
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$to upucuje na zadovoljavaju¢u konstruktivnu valja-
nost.* Unutarnja konzistentnost izrazena je kao koefi-
cijent alfa, koji je izracunat na temelju odgovora paci-
jentica i iznosio je 0,62, $to ukazuje na umjerenu unu-
tarnju konzistentnost. Kako bi se ispitalo je li umjerena
unutarnja konzistentnost rezultat viSedimenzionalno-
sti upitnika, provedena je analiza glavnih komponena-
ta (engl. principal components analysis — PCA) i faktor-
ska analiza, no statisticki identificirano viSefaktorsko
rjesenje nije imalo jasnu klinicku utemeljenost.*

Metode

Ispitanici i metodologija prilagodbe
i validacije hrvatske inacice upitnika ReproKnow

Prilagodba i validacija hrvatske inacice upitnika
ReproKnow zapocela je u kolovozu 2023. godine pri
Zavodu za klinicku imunologiju i reumatologiju Kli-
nike za unutarnje bolesti Klinickoga bolnickog centra
Zagreb i odvijala se kroz nekoliko ranije opisanih ko-
raka do lipnja 2025. godine.

Dva autora prevela su upitnik na hrvatski jezik te su
usuglasavanjem oblikovali zajednicku verziju prije-
voda uz prilagodbu pitanja vlastitoj sredini. Naknadno
je provedeno povratno prevodenje upitnika od stra-
ne trece osobe - specijalizanta reumatologije koji nije
bio upoznat s izvornikom. Dobivena hrvatska ina-
Cica predstavljena je na sastanku lije¢nika specijalista
reumatologije i/ili alergologije i klinicke imunologije
Zavoda.

U preliminarnom testiranju i procjeni izravne valja-
nosti sudjelovalo je deset pacijentica u dobi od 18 do
50 godina koje boluju od sustavnih autoimunih bole-
sti, a koje su prve ispunjavale hrvatsku inacicu upit-
nika ReproKnow tijekom cega su paralelno kroz kog-
nitivni intervju prikupljane informacije o jasnodi i
razumljivosti pojedinih stavki.

Medijan njihovih rezultata usporeden je s medijani-
ma rezultata deset lije¢nika specijalizanata ili specijali-
sta reumatologije ili alergologije i klinicke imunologije
te deset medicinskih sestara i tehni¢ara Zavoda kao
procjena konstruktivne valjanosti kroz metodu pozna-
tih skupina.

Pri testiranju sadrzajne valjanosti odlucili smo se za
kvantitativni pristup. U ovaj dio istrazivanja bilo je
ukljuceno deset lije¢nika specijalista ili specijalizanata
reumatologije ili alergologije i klinicke imunologije,
¢iji je zadatak bio procijeniti relevantnost sadrzaja i ja-
snocu pojedinih stavki upitnika usporedujuci izvornu
i hrvatsku inacicu upitnika. Relevantnost sadrzaja de-
finirana je tvrdnjom ,,Pitanje na hrvatskom jeziku pro-
vjerava isti sadrzaj kao i originalno pitanje na engle-
skom jeziku®, dok je jasnoca definirana tvrdnjom ,,Pi-
tanje na hrvatskom jeziku je jasno i lako razumljivo®
Ispitanici su izrazavali stupanj slaganja s navedenim
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tvrdnjama koristenjem Likertove ljestvice, pri ¢emu su
vise vrijednosti oznacavale veci stupanj slaganja, od-
nosno vecu relevantnost i jasnocu stavki (slika 2). Na
temelju prikupljenih podataka izracunati su indeks
valjanosti sadrzaja za pojedine stavke (I-CVI), indeks
za skalu u cjelini (S-CVI), univerzalna suglasnost
(S-CVI/UA) te prosjecna jasnoca stavki.

Kao dodatna metoda procjene sadrzajne valjanosti
ucinjena je formalna usporedba izvorne inacice i one
dobivene povratnim prevodenjem. U ovaj dio ukljuce-
no je trideset lije¢nika, od ¢ega sedamnaest specijalista
ili specijalizanata reumatologije ili alergologije i klinicke
imunologije, a trinaest specijalizanata druge internistic-
ke grane, koji tecno govore engleski jezik. Oni su kori-
steci Likertove ljestvice u rasponu od 1 (izuzetno sli¢no)
do 7 (nimalo sli¢no) ocijenili slicnost jezi¢ne forme i
slicnost interpretacije dviju inacica (slika 3), nakon cega
su za svako pitanje izra¢unate prosjecne vrijednosti.

Za procjenu unutarnje konzistentnosti koristen je
koeficijent Cronbachova alfa izracunat na temelju od-
govora prvih sto pacijentica ukljucenih u istrazivanje.

Statisticka analiza

Statisticka analiza provedena je koristenjem progra-
ma Jeffreyss Amazing Statistics Program (JASP). S obzi-
rom na to da rezultati upitnika ReproKnow prema
Shapiro-Wilkovom testu nisu slijedili normalnu ras-
podjelu (W=0,919, p=0,025), primijenjene su nepara-
metrijske inacice statistickih testova pri ¢emu se vri-
jednost p<0,05 smatrala statisticki znacajnom.

Primjerak informiranog pristanka kao i cjelokupno
provodenje istrazivanja odobrilo je Eticko povjeren-
stvo KBC-a Zagreb; broj odobrenja 02/2013 AG; klasa:
8.1-23/248-2. Takoder je dobivena i suglasnost prve
autorice referentnog rada o upitniku ReproKnow.*

Rezultati

Uz inicijalni prijevod upitnika na hrvatski jezik, do-
govorom autora, ucinjene su manje prilagodbe lokal-
nom kontekstu. Naime, s obzirom na to da u nasem
podneblju uporaba kontracepcijskih injekcija nije $i-
roko rasprostranjena, pretpostavljeno je da dio ispita-
nica nece biti upoznat s navedenom metodom kontra-
cepcije, zbog cega je pitanje o metodi kontracepcije
koja je najbolja u sprjecavanju trudnoce prilagodeno
na nacin da je umjesto odgovora ,kontracepcijska
injekcija“ ponuden odgovor ,kontracepcijska pilula®
koja ima slican mehanizam djelovanja i usporedivu
ucinkovitost pri pravilnoj primjeni.’> Uz to, odgovor
~IUD (intrauterine device)* ponuden je ispitanicama
kao ,,intrauterini ulozak — spirala® buduci da je pojam
»spirala“ ¢esce koristen u populaciji, zbog ¢ega smo
smatrali da ¢e ga viSe ispitanica prepoznati pod tim
nazivom. Nadalje, iako je u izvornoj verziji kao odgo-
vor na svako pitanje ponuden rodno neutralan izraz
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1. Moms with autoimmune di
on to their children

a. Always

b. Sometimes

c. Never

d. Not sure

pass their di

Uopce se ne slazem 1 2
| completely disagree

Uopce se ne slazem 1
| completely disagree

Pitanje na hrvatskom jeziku provjerava isti sadrzaj kao i originalno pitanje na engleskom jeziku.
The question in Croatian assesses the same content as the original question in English.

Pitanje na hrvatskom jeziku je jasno i lako razumljivo.
The question in Croatian is clear and easy to understand.

1. Majke oboljele od sustavnih autoimunosnih bolesti
prenose svoje bolesti na svoju djecu:

a. Uvijek

b. Ponekad

c. Nikad

d. Nisam sigurna

3 4 Slazem se u potpunosti

| completely agree

3 Slazem se u potpunosti
| completely agree

SLIKA 2. PRIMJER PROVJERE RELEVANTNOSTI SADRZAJA I JASNOCE HRVATSKE INACICE UPITNIKA REPROKNOW USPOREDBOM
IZVORNE INACICE (LIJEVO) I HRVATSKE INACICE (DESNO)
FIGURE 2. EXAMPLE OF CONTENT RELEVANCE AND CLARITY ASSESSMENT OF THE CROATIAN VERSION OF THE REPROKNOW
QUESTIONNAIRE BY COMPARING THE ORIGINAL VERSION (LEFT) AND THE CROATIAN VERSION (RIGHT)

1. Moms with autoimmune di
on to their children

a. Always

b. Sometimes

c. Never

d. Not sure

pass their di

lzuzetno sli¢ne 1 2 3
Extremely similar

lzuzetno sli¢ne 1 2 3
Extremely similar

Sli¢nost jeziéne forme / Comparability of language

Sli¢nost interpretacije / Similarity of interpretability

1. Mothers suffering from systemic autoimmune diseases
pass their diseases on to their children:
a. Always
b. Sometimes
c. Never
d. I'm not sure

5 6 7 Nimalo si¢ne
Not similar at all
5 6 7 Nimalo si¢ne
Not similar at all

SLIKA 3. PRIMJER PROVJERE SLICNOSTI JEZICNE FORME I SLICNOSTI INTERPRETACIJE USPOREDBOM IZVORNE INACICE (LIJEVO)
I INACICE DOBIVENE POVRATNIM PREVODENJEM (DESNO)
FIGURE 3. EXAMPLE OF COMPARABILITY OF LANGUAGE AND SIMILARITY OF INTERPRETATION ASSESSMENT BY COMPARING
THE ORIGINAL VERSION (LEFT) AND THE BACK-TRANSLATED VERSION (RIGHT)

»hot sure®, unasoj je inacici, s obzirom na nepostojanje
rodno neutralnog izraza u hrvatskom jeziku te ¢injeni-
cu da je upitnik namijenjen Zenama, odabran izraz
»hisam sigurna®. U ostalim elementima upitnik Repro-
Know na hrvatskom jeziku (slika 4) uglavnom slijedi
izvornu inacicu na engleskom jeziku.

Tijekom predstavljanja upitnika lije¢nicima Zavoda,
kao i kroz intervjue s pacijenticama uklju¢enima u
preliminarno testiranje i procjenu izravne valjanosti,
kao glavni nedostatak upitnika izdvojena je usmjere-
nost na pacijentice s autoimunosnim bolestima opce-
nito, bez uvazavanja specificnih dijagnoza, zbog cega
su pojedina pitanja bila zbunjuju¢a. Navedeno je pose-
bice dolazilo do izrazaja u pitanjima koja su se odnosi-
la na rizik radanja djeteta s prirodenim anomalijama
za koji je poznato da ovisi o dijagnozi i seroloskoj
aktivnosti."*'* Od strane lije¢nika dodatno je kao pro-
blemati¢no izdvojeno pitanje koje se odnosi na prije-
nos bolesti na potomstvo jer nije jasno je li rije¢ o ge-
netskom nasljedivanju ili izravnom prijenosu bolesti
putem posteljice ili tijekom poroda. Nastoje¢i zadrzati
usporedivost s originalnom inac¢icom, nismo se odlu-
¢ili na korekciju navedenih pitanja, a pacijentice su do-
bile uputu da se upitnik odnosi na Zene sa sustavnim
autoimunosnim bolestima opéenito.
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Relevantnost sadrzaja, izrazena kao indeks sadrzaj-
ne valjanosti stavke (I-CVI), kao i prosjecna jasnoca
stavki, prikazane su u tablici 1 - lijevo. Skalni indeks
sadrzajne valjanosti (S-CVI) iznosi 0,98, dok je vrijed-
nost univerzalne suglasnosti (S-CVI/UA) 0,80.

Diskrepancija u povratnom prijevodu proizlazila je
iz prethodno ucinjenih prilagodbi koje nisu bile po-
znate osobi zaduZenoj za povratni prijevod, kao i iz
tendencije koristenja formalnijeg izraza u odnosu na
izvorni tekst. Primjerice, kolokvijalni izraz ,,moms® u
povratnom je prijevodu zamijenjen neutralnijim
~mothers, ,can get pregnant” prevedeno je kao ,can
conceive®, dok je ,birth control® interpretirano kao
~contraception®. Prosje¢ne vrijednosti stupnja sli¢nosti
jezi¢ne forme i sli¢nosti interpretacije prikazane su u
tablici 1 — desno.

Kruskal-Wallis test pokazao je statisticki znacajnu
razliku u ukupnim rezultatima na upitniku Repro-
Know izmedu skupina (H(2)=14,376, p=<0,001) koja
je proizlazila iz statisticki znacajne razlike izmedu pa-
cijentica i lije¢nika (Z=-3,604, p=<0,001) te izmedu
pacijentica i medicinskih sestara/tehnicara (Z=-2,822,
p=0,005).

S druge strane, razlika izmedu lije¢nika i medicin-
skih sestara/tehnic¢ara nije bila statisticki znacajna
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Istrazivanje:
6. Kada je najbolje vrijeme za Zenu s autoimunosnom bolesti da zatrudni:
»informil g ivne dobi oboljelih od it i ih bolesti o a. $to ranije moze
reproduktivnom zdravlju” b. Nakon §to je par mjeseci prestala uzimati sve svoje lijekove
c. Nakon sto je par mjeseci bolest kontrolirana sigurnim lijekovima
d. Nikad
Upitnik ,,ReprokKnow” e. Nisam sigurna
7. Ako saznam da sam trudna, $to bi trebala uciniti:
Pred Vama je upitnik ,, ReproKnow” koji se sastoji od 10 pitanja. Molimo zaokruZite svoj odgovor. a. Prestati uzimati sve lijekove
Na sva pitanja odgovorite s 1 odgovorom, osim na pitanja #10 na koje moze odgovoriti s vise od b. Nastaviti koristiti lijekove dok ne razgovaram sa svojim lije¢nikom
1 odgovora. c. Koristedi internet, saznati koji su lijekovi sigurni za mene

d. Dogovoriti termin prvog ginekoloskog ultrazvuka
e. Nisam sigurna
1. Majke oboljele od sustavnih autoimunosnih bolesti prenose svoje bolesti na svoju djecu:

a. Uvijek 8. Ako sam trudna i imam pogorsanje svoje bolesti:

b. Ponekad a. Moje dijete ¢e biti dobro, ali ja se mogu razboljeti

c. Nikad b. Mozda ¢éu morati koristiti lijekove koji ¢e zastitit mene i moje dijete
d. Nisam sigurna c. Ne smijem uzimati nikakve lijekove jer oni mogu nauditi djetetu

d. Nisam sigurna

2. Ako imam autoimunosnu bolest, $ansa da se moje dijete rodi s prirodenim defektom /
anomalijom je: 9. Ako sam trudna i imam pogor3anje bolesti, moje dijete ¢e mozda biti:
a. Visoka a. Rodeno s prirodenim defektom / anomalijom
b. Niska b. Rodeno prekasno
c. Nisam sigurna c. Rodeno prerano
d. Nisam sigurna
3. Vedina Zena s autoimunosnim bolestima moze zatrudnjeti podjednako lako kao i Zene i . . . . : o ) ) L
koje ne boluju od autoimunosnih bolesti: 10. Majke s autoimunosnim bolestima koje su na sigurnim lijekovima (odaberite sve sto je
a.Da tocno, moguce vie od 1 odgovora)
b. Ne a. Nikad ne bi trebale dojiti
c. Nisam sigurna b. Mogu prenijeti svoju bolest na svoju djecu dojenjem
c. Vecinom mogu sigurno dojiti kao i Zene koje ne boluju od autoimunosnih bolesti
4. Mote li ve¢ina 7ena s autoimunosnim bolestima sigurno koristiti kontracepciju: d. ﬁelmaiiu mlijeko koje je zdravo kao i Zene koje ne boluju od autoimunosnih
oles
E: ZZ e. Proizvode mlijeko koje je podjednako hranjivo kao i Zene koje ne boluju od
c. Nisam sigurna autoimunosnih bolesti
f. Nisam sigurna
5. Koja metoda kontracepcije je najbolja u sprecavanju trudnoce:

a. Intrauterini uloZak — spirala

b. Kontracepcijske pilule

c. Kondomi

d. Metoda prekinutog snosaja

e. Sve su podjednako dobre u sprecavanju trudnoce
f. Nisam sigurna

SLIKA 4. — FIGURE 4. HRVATSKA INACICA UPITNIKA REPROKNOW / CROATIAN VERSION OF THE REPROKNOW QUESTIONNAIRE

TABLICA 1. — TABLE 1. INDEKS VALJANOSTI SADRZAJA STAVKE (I-CVT), PROSJECNA JASNOCA STAVKE, SLICNOST JEZICNE FORME
I SLICNOST INTERPRETACIJE STAVKI / ITEM CONTENT VALIDITY INDEX (I-CVI), AVERAGE ITEM CLARITY, COMPARABILITY
OF LANGUAGE, AND SIMILARITY OF INTERPRETATION

Usporedba izvorne inacice i inacice Usporedba izvorne inacice i inacice dobivene povratnim
o na hrvatskom jeziku / Comparison of the original version prevodenjem / Comparison of the original version
glt;rs‘iieon and the Croatian version and the back-translated version
Indeks valjanosti sadrzaja stavke! | Prosje¢na jasnoca? Sli¢nost jezi¢ne forme® Sli¢nost interpretacije’
Item content validity index' Average clarity> Comparability of language® | Similarity of interpretation®

1 1,00 2,70 2,07 1,43
2 1,00 2,80 2,37 1,63
3 1,00 2,80 2,40 1,53
4 1,00 3,00 2,03 1,63
5 0,90 3,00 2,10 2,23
6 1,00 3,00 1,67 1,40
7 0,90 2,60 1,97 1,57
8 1,00 3,00 1,90 1,57
9 1,00 2,90 2,03 1,43
10 1,00 2,80 2,37 1,70

! Vrijednosti I-CVI krecu se od 0 do 1, pri ¢emu se vrijednosti iznad 0,79 smatraju pokazateljem zadovoljavajuce relevantnosti stavke. / The I-CVI values
range from 0 to 1, with values above 0.79 considered indicative of satisfactory item relevance,; 2 Procjena jasnoce provodila se na ljestvici od 1 do 3, gdje
ocjena 3 oznacava stavke koje su potpuno jasne i razumljive.” / Clarity assessment was conducted on a scale from 1 to 3, where a score of 3 indicates
items that are completely clear and understandable.’; * Procjena sli¢nosti izvedena je na ljestvici od 1 do 7, pri ¢emu su nizi stupnjevi odgovarali boljem
podudaranju, a vrijednosti ispod 3 smatraju se prihvatljivima.® / Similarity assessment was carried out on a scale from 1 to 7, where lower levels corres-
ponded to better matching, and values below 3 are considered acceptable®

(Z=-0,782, p=0,434), iako su lije¢nici ostvarili nesto Procijenjena unutarnja pouzdanost skale iznosila je
vi$e prosje¢ne rezultate (medijan 7,5 za medicinske ~Cronbachova alfa = 0,61, s 95-postotnim intervalom
sestre/tehnicare i 8,5 za lije¢nike), kako je prikazano pouzdanosti [0,49, 0,71], $to ukazuje na upitnu razinu
na slici 5. konzistentnosti.

405



LIUECVIESN  2025; godiste 147; 400-407

=

0 —l—
9
2 3
g 7
s ¢ 1
Q
& s
4
3 I I I
Pacijentice Medicinske sestre/tehnicari Lije¢nici
/ Patients / Nurses/medical technicians  / Physicians

Skupina / Group of respondents

SLIKA 5. USPOREDBA REZULTATA NA UPITNIKU REPROKNOW
IZMEDU PACIJENTICA, MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA

I LIJECNIKA

FIGURE 5. COMPARISON OF REPROKNOW QUESTIONNAIRE
RESULTS BETWEEN PATIENTS, NURSES/TECHNICIANS,

AND PHYSICIANS

Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na visoku rele-
vantnost i prihvatljivu jasnocu stavki upitnika Repro-
Know nakon prijevoda i kulturne prilagodbe na hrvat-
ski jezik. Indeks sadrzajne valjanosti stavki (I-CVI) bio
je uglavnom vrlo visok, s ukupnim skalnim indeksom
(S-CVT) 0d 0,98, $to potvrduje zadovoljavajucu relevan-
tnost stavki prema preporukama u literaturi.” Takoder,
univerzalna suglasnost (S-CVI/UA) iznosila je 0,80, $to
dodatno podupire kvalitetu prijevoda i prilagodbe.

Jasnoca stavki ocijenjena je vrlo visoko, pri ¢emu su
sve stavke dobile prosje¢ne ocjene izmedu 2,6 i 3,0 na
ljestvici od 1 do 3, $to upucuje na njihovu dobru ra-
zumljivost i jednostavnost. Visoka jasnoca upitni-
ka klju¢na je za omogucavanje ispitanicima da odgo-
varaju s lako¢om, $to direktno doprinosi pouzdanosti i
valjanosti njihovih odgovora.” Medutim, jedno pitanje
pokazalo se kao manje jasno od ostalih — ono koje se
odnosilo na preporucene radnje pacijentica nakon sa-
znanja o trudno¢i. U kognitivnom intervjuu pacijenti-
ce su Cesto smatrale dva odgovora to¢nima, iako se
trazio samo jedan — osim trazenog odgovora da nasta-
ve koristiti lijekove dok ne kontaktiraju lije¢nika,
mnoge su smatrale tocnim i odgovor da dogovore ter-
min ginekoloskog ultrazvuka. Ovo opazanje treba se
uzeti u obzir pri interpretaciji rezultata upitnika.

Usporedba izvorne inacice s onom dobivenom po-
vratnim prijevodom pokazala je prihvatljive vrijedno-
sti sli¢nosti jezi¢ne forme i interpretacije.>® Navedene
diskrepancije, poput zamjene kolokvijalnih izraza
neutralnijima, koje su rezultirale nesto losijim ocjena-
ma sli¢nosti jezi¢ne forme, bile su ocekivane, no ne bi
trebale utjecati na sadrzajnu valjanost upitnika s obzi-
rom na visoku razinu sli¢nosti u interpretaciji.

Usporedba rezultata upitnika ReproKnow medu sku-
pinama pokazuje ocekivane razlike u razini znanja iz-
medu pacijentica i zdravstvenih djelatnika, sto podupire
njegovu konstruktivnu valjanost.*'" Zanimljivo je, me-
dutim, da izmedu lije¢nika i medicinskih sestara/tehni-
Cara nije utvrdena statisticki znacajna razlika. Ova poja-
va moze se objasniti ¢injenicom da je paralelno s tije-
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kom istrazivanja, u listopadu 2023., odrzan kongres
Hrvatskoga reumatoloskog drustva na kojem su medi-
cinske sestre kroz strukturirani edukacijski program
bile detalijno educirane o temama reproduktivnog
zdravlja pacijentica sa sustavnim autoimunosnim bole-
stima. Ova dodatna edukacija vjerojatno je utjecala na
porast razine znanja u toj skupini, ¢ime se smanjila raz-
lika u rezultatima izmedu njih i lije¢nika. S obzirom na
navedeno, rezultati upitnika odrazavaju razlike u for-
malnoj edukaciji i stru¢nom usavr$avanju ispitanika,
$to dodatno potvrduje njegovu konstruktivnu valjanost.

Vrijednost Cronbachove alfe u nasem istrazivanju
(0,61) usporediva je s onom iz izvorne validacije in-
strumenta (0,62)* $to ide u prilog prihvatljivosti dobi-
venog rezultata. Ipak, valja napomenuti da je rije¢ o
relativno niskoj vrijednosti, §to predstavlja potencijal-
no ogranicenje ovog istrazivanja. Medutim, treba uzeti
u obzir da se upitnik ReproKnow sastoji od malog broja
stavki s ograni¢enom varijabilno$¢u odgovora te da
obuhvaca razli¢ite tematske cjeline unutar podrucja
reproduktivnog zdravlja.* Budu¢i da je Cronbachova
alfa funkcija broja stavki, varijabilnosti odgovora i nji-
hove medusobne povezanosti*®, niza vrijednost u
ovom kontekstu ne mora nuzno znaciti smanjenu mje-
riteljsku kvalitetu instrumenta.

S obzirom na to da se radi o relativno kratkom i lako
pamtljivom upitniku, kao i o temi za koju se pretpo-
stavlja da ¢e pacijentice pokazati interes, ocekivano je
da ¢e nakon ispunjavanja upitnika usvojiti to¢ne odgo-
vore. Primjerice, moguce je da ¢e nakon sudjelovanja u
istrazivanju potraziti dodatne informacije ili dobiti
edukaciju o temi, a mnoge od njih ve¢ su se neposred-
no nakon ispunjavanja upitnika i izravno interesirale
kod nas koji je tocan odgovor kada su postale svjesne
da ga ne znaju. Stoga smatramo da se razina znanja
koju upitnik mjeri ne moze smatrati stabilnom u vre-
menu, zbog ¢ega nismo proveli ispitivanje pouzdano-
sti ponovljenog mjerenja.

Prednost je ovog istrazivanja uklju¢ivanje vise skupi-
na ispitanika (pacijentice, lije¢nici i medicinske sestre/
tehnicari), $to je omogucilo Siru procjenu konstruktiv-
ne valjanosti instrumenta. Dodatno, kori$tene su razli-
¢ite, medusobno nadopunjuju¢e metode testiranja va-
ljanosti, koje su kvantificirane i provedene u skladu s
preporukama iz literature. Takoder, relativno velik broj
ispitanika u fazi testiranja pouzdanosti daje dodatnu
snagu rezultatima. S druge strane, ogranicenja istraziva-
nja ukljucuju ¢injenicu da prevoditelji nisu bili profesi-
onalni prevoditelji, Sto neki autori preporucuju kao dio
standardne procedure prijevoda. Ipak, u ovom slucaju
rijec je o lije¢nicima s izvrsnim znanjem izvornog jezika
i struénim poznavanjem teme, $to je omogucilo visoku
razinu terminoloske to¢nosti. Nadalje, intervjui s paci-
jenticama i kolegama nisu provedeni u strogo strukturi-
ranom obliku, Sto moze predstavljati ogranicenje u po-
gledu sustavnosti i replikabilnosti prikupljenih uvida.
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Nadalje, s obzirom na to da faktorska analiza original-
nog upitnika nije otkrila klini¢ki relevantne faktore?, u
ovoj fazi nismo se odlucili na provodenje faktorske ana-
lize prevedene inacice, $to ogranicava zakljucke o unu-
tarnjoj strukturi instrumenta. U daljnjem tijeku mogu-
¢e je provodenje iste na ve¢em uzorku ili testiranje pri-
mjenjivosti upitnika u drugim centrima, ¢ime bi se do-
datno procijenila njegova valjanost.

Prvi rezultati pilot-istrazivanja primjene hrvatske
inacice upitnika ReproKnow, provedenog na pedeset
ispitanica, prikazani su 2023. godine na kongresu Hr-
vatskoga reumatoloskog drustva.'® Prosireno istraziva-
nje, koje je obuhvatilo 165 ispitanica, takoder je pred-
stavljeno na istom kongresu 2024. godine.'* Dobiveni
prosjecni rezultati bili su ocekivani i u skladu s rezul-
tatima dobivenima koritenjem izvorne inacice upit-
nika*, no zabiljezen je trend neinformiranosti bolesni-
ca o kontracepciji i nedosljedno koristenje kontracep-
cije'>'s. Ovi nalazi jasno nalazu potrebu za daljnjim
aktivnostima usmjerenim na povecanje informirano-
sti o reproduktivhom zdravlju.

Zakljucak

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da je hrvat-
ska inacica upitnika ReproKnow, nakon provedenog
procesa prijevoda i kulturne prilagodbe, valjan i jasno
razumljiv instrument za procjenu znanja o reproduk-
tivnom zdravlju. Visoke vrijednosti sadrzajne valjano-
sti te pozitivne ocjene jasnoce stavki potvrduju kva-
litetu prevedenog upitnika, dok je konstruktivna va-
ljanost potvrdena razlikama u razini znanja medu is-
pitivanim skupinama. Unato¢ grani¢noj vrijednosti
Cronbachove alfe, rezultat je u skladu s izvorno validi-
ranim upitnikom te u kontekstu ograni¢enog broja
stavki i njihove raznovrsnosti ne umanjuje mjeritelj-
sku kvalitetu instrumenta i primjenjivost u praksi. Za-
klju¢no, hrvatska inacica upitnika ReproKnow pred-
stavlja pouzdan alat za evaluaciju znanja o reproduk-
tivnom zdravlju medu ciljnim skupinama u hrvatskom
kontekstu i primjenjiva je u istrazivackom, ali i sva-
kodnevnom klinickom radu.
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SAZETAK. Rak vrata maternice u svijetu je po ucestalosti Cetvrta maligna bolest u Zena i etvrti uzrok smiti.
Incidencija je puno visa u zemljama u razvoju gdje se ne provodi probir i ondje je ova bolest vodeci uzrok smrti
medu svim ginekoloskim malignim bolestima. Probir za rak vrata maternice preventivna je aktivnost kojom se
pomocu otkrivanja premalignih promjena i mikroinvazivnog stadija raka vrata maternice sprjecava razvoj inva-
zivnog raka. Prijedlozi za prevenciju raka vrata maternice uzima u obzir napredak u molekularnoj dijagnostici i
upotrebi HPV-testova jer sve vise zemalja u svijetu prelazi na probir HPV-testom. Kako je kombinacija citologije
i HPV-testa (kotestiranje) superiorna po osjetljivosti i specificnosti u usporedbi sa samostalnom primjenom tih
testova, pojedine zemlje odlucuju se za probir upravo kotestiranjem. Cilj je ovoga rada prikazati i objasniti
najbolji model probira u Republici Hrvatskoj, kada zapoceti s probirom, koje testove koristiti i u kojim vremen-
skim intervalima. Svaka zemlja mora prilagoditi model probira svom zdravstvenom sustavu i mogu¢nostima.
Uzevsi u obzir trenutnu situaciju u probiru raka vrata maternice, kvalitetu i dostupnost citoloskih laboratorija
kao i mogucnost molekulame dijagnostike, autori ovoga rada zakljucili su da je model dvojnog testiranja
(kotestiranja) najprikladniji za oportunisticki probir koji se provodi u Republici Hrvatskoj. S probirom bi trebalo
zapoceti u 21. godini Zivota, do 29. godine kao primarni test koristiti PAPA-test u intervalima od tri godine.
Nakon 30. godine, takoder u intervalima od tri godine koristiti kotestiranje. U slucajevima negativnih testova,
s probirom se zavrSava u 65. godini Zivota. Kao trijazni test moze se koristiti test dualnog bojenja na p16/Ki-67.
Zakljucno, bez obzira na vrstu testa koji se koristi za probir, najbitniji cimbenik uspjesnosti probira jest Sto veca
obuhvacenost populacije u sam probir, Sto mora i dalje biti primami cilj.

SUMMARY. Cervical cancer is the fourth most common malignant disease worldwide in women and the
fourth cause of death. The incidence is much higher in developing countries without screening and where this
disease is the leading cause of death among all gynecological malignancies. Cervical cancer screening pre-
vents the development of invasive cancer by detecting premalignant lesions and the microinvasive stage of
cervical cancer. New quidelines for the prevention of cervical cancer should take into account the progress in
molecular diagnostics and the use of HPV tests, and majority of countries are switching to screening primary
with the HPV test. As the combination of cytology and HPV test (co-testing) is superior in terms of sensitivity
and specificity compared to the independent use of these tests, some countries decide to screen with
co-testing. The aim of this paper is to show and explain the best screening model in the Republic of Croatia,
to define when to start screening, which tests to use and at what time intervals. Each country must adapt the
screening model to its health system and capabilities. Taking into account the current situation in cervical
cancer screening, the quality and availability of cytology laboratories, as well as the possibility of molecular
diagnostics, the authors of this paper concluded that the dual testing (co-testing) model is the most suitable
for opportunistic screening carried out in the Republic of Croatia. Screening should start at the age of 21, and
until the age of 29 the primary test should be the Pap smear at 3-year intervals. After the age of 30, also at
intervals of three years, the primary test should be co-testing. In cases of negative tests, screening ends at the
age of 65. A dual staining test for p16/Ki-67 can be used as a triage test. Finally, the most important factor for
a successful screening is the percentage of the population which is included in the screening program, what
should be the primary goal.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
https://orcid.org/0000-0002-4222-3232
mailto:k_marko%40yahoo.com?subject=
https://doi.org/10.26800/LV-147-11-12-4
https://orcid.org/0000-0002-4222-3232

Prijedlozi za oportunisticki probir raka vrata maternice M. Klarici sur.

Rak vrata maternice u svijetu je po ucestalosti Cetvr-
ta maligna bolest u Zena i cetvrti uzrok smrti.' Tako je
2024. godine u svijetu zabiljezeno 662.000 novih sluca-
jeva i 348.000 smrtnih slucajeva. Incidencija nije jed-
naka i puno je visa u zemljama u razvoju, gdje je rak
vrata maternice vodeci uzrok smrti medu svim gine-
kologkim malignim bolestima. Istovremeno, radi se o
bolesti koja se moze u velikoj mjeri prevenirati. Stoga,
u razvijenim zemljama, gdje se provodi primarna i
sekundarna prevencija ove bolesti, incidencija raka
vrata maternice puno je niza, ¢esto ispod 10/100.000
novih slucajeva godisnje, a gledano po ucestalosti u
razvijenim zemljama rak vrata maternice se ne nalazi
unutar deset naj¢escih sijela medu svim malignim bo-
lestima.> U Hrvatskoj se, kao u razvijenim zemljama,
rak vrata maternice ne nalazi medu deset najucesta-
lijih malignih bolesti u Zena. Prema Registru za rak
2020. godine zabiljezeno je 276 novih slucajeva raka
vrata maternice, $to ¢ini incidenciju od 13,3 na 100.000
zena (gruba stopa).* Postoji primarna i sekundarna
prevencija raka vrata maternice. U primarnu prevenci-
ju spada cijepljenje protiv HPV-a visokog rizika, ¢ime
se sprjecava infekcija ovim virusom koji je glavni etio-
logki ¢imbenik u nastanku ove bolesti. Sekundarnu
prevenciju ¢ini provodenje probira kojim se otkrivaju
rane promjene prije nego $to se uspiju razviti u inva-
zivnu bolest. Naime, probir za rak vrata maternice pre-
ventivna je aktivnost pomocu koje se otkrivaju prema-
ligne promjene i rani stadij raka vrata maternice i time
sprjecava razvoj invazivnog raka. Premaligne promje-
ne raka vrata maternice su intraepitelna promjena plo-
Castog epitela visokog stupnja (HSIL, prema engl. high
grade intraepithelial lesion) 1 adenokarcinom in situ
(AIS). Premaligne promjene i pocetni rak vrata mater-
nice su asimptomatski za pacijenticu, a nakon otkriva-
nja i dijagnostike mogu se u potpunosti izlije¢iti ma-
njim operacijskim zahvatom na vratu maternice, ¢ime
se sprjecava daljnje napredovanje lezije u razvijeni in-
vazivni rak. U ve¢ini slu¢ajeva uzrok raka vrata mater-
nice jest dugotrajna, perzistentna infekcija humanim
papilomavirusom visokog rizika (HPV HR). Sukladno
tomu, testovi koji sluze otkrivanju infekcija HPV-om
mogu se koristiti u prevenciji. Metode koje se koriste u
probiru za rak vrata maternice jesu citologija, odnosno
PAPA test i molekularno testiranje na humani papilo-
mavirus visokog rizika (HPV-test). Probir za rak vrata
maternice je populacijski probir, $§to znaci da se pri-
mjenjuje na sve Zene s vratom maternice od mladosti
pa do zrele dobi, u pravilnim intervalima izmedu dva
negativna rezultata testa. Probir za rak vrata maternice
moze biti organizirani ili oportunisticki. Oportunistic-
ki probir znaci da se probirni test uzima u prigodi po-
sjete ginekologu prema smjernicama probira (dob, in-
terval), ali nema organiziranog sustava pozivanja zena
niti registra probira s analizom podataka. S druge stra-
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ne, u organiziranom probiru Zene se aktivno pozivaju
na preventivne preglede, rezultati se biljeze u registru
probira i analiziraju u svrhu kontrole kvalitete na svim
razinama. Organizirani probir smatra se kvalitetnijom
opcijom, ali i oportunisticki probir uz dobru dostup-
nost zdravstvene zastite, edukaciju i svijest Zena o
moguénostima prevencije raka vrata maternice tako-
der moze postic¢i dobre rezultate. Dodatno, Europske
smjernice za osiguranje kvalitete probira za rak vrata
maternice ne preporucuju primjenu samostalnog
HPV-testiranja u oportunistickom probiru.®> Kriteriji
prema kojima se najbolje moze ocijeniti uspjesnost
prevencije raka vrata maternice za pojedinu zemlju ili
regiju jesu incidencija i smrtnost od ove bolesti. Vazan
podatak za uspje$nost probira jest odaziv i obuhvat
ciljne populacije probirnim testovima koji se u organi-
ziranom probiru jednostavno izracunava, dok se u
oportunistickim sustavima probira moze indirektno
procijeniti.

Incidencija i smrtnost od raka vrata maternice iz-
ravno su povezane s prisutnos¢u odnosno nedostat-
kom probira te se visoke stope ove bolesti u nerazvije-
nim dijelovima svijeta javljaju upravo zbog slabe do-
stupnosti preventivnih pregleda i testova. Kako je rani-
je navedeno, na globalnoj razini, Hrvatska se ubraja u
razvijene zemlje s relativno niskom incidencijom i
smrtno$¢u od raka vrata maternice. Treba istaknuti da
je kod zena u reproduktivnoj dobi (od 15 do 44 godi-
ne) rak vrata maternice po ucestalosti na drugom do
¢etvrtom mjestu od svih malignoma koji se javljaju u
toj dobnoj skupini.® Stoga, iako je u razvijenim zemlja-
ma u koje pripada i Hrvatska rak vrata maternice po-
tisnut izvan deset najucestalijih sijela raka, ta bolest i
dalje ima izniman javnozdravstveni znacaj upravo
zbog pojavnosti kod mladih zZena, kao i zbog ¢injenice
da je tu bolest moguce gotovo u potpunosti prevenira-
ti. Svjetska zdravstvena organizacija objavila je 2020.
rezoluciju o eliminaciji raka vrata maternice na svjet-
skoj razini do 2030. godine. To je prva, povijesna inici-
jativa za globalnu eliminaciju nekog malignoma, pot-
pisuju ju 194 zemlje ¢lanice, a glavni cilj je eliminacija
invazivnog raka. Trostruka strategija eliminacije, na-
zvana ‘90-70-90" ukljucuje sljedece ciljeve: 90% cijep-
ljenih djevojcica do dobi od 15 godina, 70% Zena obu-
hvaceno probirom barem dva puta u zivotu i 90% Zena
s dijagnosticiranom premalignom promjenom ili kar-
cinomom koje ¢e dobiti primjereno lijec¢enje i skrb.”
Definiran je prag od manje od cetiri slucaja raka na
100.000 zena godisnje kojim se proglasava eliminacija
raka vrata maternice na svjetskoj razini (World Health
Organization. Global Strategy to Accelerate the Elimi-
nation of Cervical Cancer as a Public Health Problem,
World Health Organization, Geneva, 2020.). Razlozi
za pojavu invazivnog RVM-a u Hrvatskoj najcesée su
rezultat nedolaska ili neredovitog dolaska Zena na pre-
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ventivne preglede u prvom redu, a potom slijedi nepri-
drzavanje smjernica. U Hrvatskoj se od 50-ih godina
20. stolje¢a primjenjuje PAPA-test u svrhu probira.
Preporuka je da se prvi PAPA-test uzima tri godine
nakon prvoga spolnog odnosa, najkasnije od 21. godi-
ne. Do 2012. godine preporuka je bila da se PAPA-test
ponavlja jednom godi$nje, od 2012.* najmanje jednom
u tri godine, a bez gornje dobne granice. Probir u Hr-
vatskoj je oportunisticki uz jedan pokusaj organizira-
noga nacionalnog programa probira od 2012. do 2016.
godine.” Obuhvat populacije oportunistickim probi-
rom procjenjuje se na priblizno 70%.'" U Hrvatskoj se
pretezno primjenjuje konvencionalni citoloski razmaz
PAPA-testa, a u dijelu laboratorija koristi se tekuc¢inska
citologija kao jednakovrijedna varijacija PAPA-testa.
U novije vrijeme nakon primjene probirnog testa ¢esto
se koristi test trijaze. Test trijaze primjenjuje se sa svr-
hom dodatne detekcije pacijentica koje treba uputiti
na daljnju dijagnostiku, odnosno kolposkopiju i histo-
logku verifikaciju. Zadnjih dvadesetak godina u Hrvat-
skoj je dostupno testiranje na HPV, a uglavnom se
primjenjuje prema preporucenim indikacijama. In-
dikacije su: trijazni test grani¢nog nalaza ili nalaza
niskog stupnja u PAPA-testu i pracenje nakon lijecenja
ili ranijih abnormalnih nalaza."" Svrha HPV-testa nije
detektirati samu infekciju HPV-om, ve¢ putem dokaza
prisutnosti HPV-a ukazati na rizik za postojanje i raz-
voj prekanceroza i raka. Takoder, u Hrvatskoj je do-
stupno citolosko testiranje na dvojni biljeg p16/Ki-67
koji predstavlja biomarker lezija visokog stupnja. Eks-
presija p16 snazno je povezana s infekcijom HPV-om,
a Ki-67 se koristi kao biomarker za brzu diobu stanica
vidljivu kod premalignih promjena i invazivnog raka.

Hrvatska ima mrezu primarnih ginekologa, odno-
sno primarne zdravstvene zastite zena, mrezu kvalitet-
nih citoloskih laboratorija, kvalitetne HPV-laborato-
rije, razvijen javnozdravstveni sustav, te se sve navede-
ne prednosti i postojeci resursi mogu koristiti na ucin-
kovit nac¢in u svrhu sprjecavanja nastanka invazivnog
raka kao preventabilne bolesti. Hrvatska moze i treba
postici bolje rezultate u smanjenju incidencije i smrt-
nosti od raka vrata maternice, a ove smjernice u tome
bi trebale pomo¢i. Cilj je ovoga rada pruziti suvremene
preporuke za probir raka vrata maternice koje obu-
hvacaju dobnu skupinu Zena za probir, interval izme-
du probirnih testova, metode probira ovisno o dobi
zene uz intenzivnije ukljucivanje testiranja na HPV u
prvu liniju probira i odredivanja dvojnog biljega u
kombinaciji s postoje¢im PAPA-testom. Prakti¢ni cilj
ovih stru¢nih smjernica za probir raka vrata maternice
jest pomod¢i svim zdravstvenim radnicima i Zenama u
unaprjedenju znanja i donosenju odluka o skrbi te
pridruziti Hrvatsku ostalim razvijenim zemljama u
koristenju novih spoznaja i metoda ucinkovitijeg
probira na rak vrata maternice.
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Testovi za probir

Citologija (PAPA-test, dualno bojenje
na p16/Ki-67)

Sezdesetih godina proslog stolje¢a sve vise zemalja
uvodi organizirano otkrivanje raka vrata maternice i
njegovih premalignih stadija temeljeno na PAPA-testu,
$to dovodi do znacajnog pada incidencije i mortaliteta
od ove bolesti u razvijenim zemljama. PAPA-test i
danas se smatra jednim od ucinkovitih testova za ot-
krivanje prekanceroznih promjena i karcinoma vrata
maternice.

S obzirom na d¢injenicu da vecéina prekanceroza
krece iz stanica zone transformacije vanjskog us$ca
vrata maternice, od izuzetne je vaznosti uzeti adekva-
tan uzorak koji uklju¢uje metaplasti¢ne plocaste sta-
nice zone transformacije i endocervikalne cilindri¢ne
stanice iz kanala cerviksa. Preporuceni pribor za uzi-
manje PAPA-testa je Ayreova $patula i endocervikalna
Cetkica za konvencionalni razmaz te kombinirana $i-
roka cetkica s centralnim vr$kom za uzimanje teku-
¢inske citologije. Pri uzimanju uzorka za tekucinsku
citologiju stanice se pohranjuju u teku¢i medij koji je
pogodan za testiranje na HPV, stoga ovakav nacin
uzorkovanja omogucuje testiranje i HPV-a i citologije
iz istog uzorka, $to se smatra optimalnim."?

Pri uzimanju PAPA-testa treba obratiti paznju na
¢imbenike koji mogu otezati citolosku analizu. To
mogu biti razlozi vezani uz pacijenticu, poput jake
upale s obilnim eksudatom koja prekrije malobrojne
abnormalne stanice, obilnog krvarenja koje moze
ukljuciti i brojne endometralne stanice i histiocite iz
materista koje je ponekad tesko razlikovati od malo-
brojnih abnormalnih plocastih stanica iz dubokog
sloja, te jake citolize koja u drugom dijelu ciklusa kod
nekih pacijentica izrazito otezava citolosku analizu.
Zbog svih ovih razloga bilo bi idealno da Zene dolaze
na PAPA-test sredinom ciklusa. Sto se pak ti¢e uzima-
nja uzorka za PAPA-test, uvijek je potrebno naglasiti
vaznost $to brze fiksacije materijala za konvencionalni
razmaz, bilo uranjanjem u 95-postotni alkohol ili
prskanjem citosprejem, kako ne bi doslo do susenja
uzorka na zraku i artificijelnih promjena na stanicama
koje mogu dovesti do lazno pozitivnih, ali i lazno ne-
gativnih nalaza.”® Kod kori$tenja tekuc¢inske citologije
potrebno je uzorak odmabh transferirati u tekudi, fiksa-
cijski medij."

U citoloskom laboratoriju treba pazljivo postupati s
primljenim uzorcima kako bi se pogreske svele na naj-
manju mogucu mjeru. Dobra tehnicka obrada i pravil-
no bojenje adekvatnim bojama vrlo je vazno za daljnju
analizu uzoraka. Potpuna predanost analizi uzorka u
ginekologkoj je citologiji od izuzetne vaznosti jer se
trenutnim manjkom koncentracije moze ,,preskociti
vidno polje u kojem se nalaze malobrojne abnormalne
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stanice. Dodatni izazov u citoloskom laboratoriju
predstavljaju promjene na stanicama koje su uocene,
ali je njihova interpretacija ponekad varijabilna, a
moze varirati od negativnog nalaza do sumnje na visok
stupanj intraepitelne promjene.”® Adekvatnom edu-
kacijom citotehnologa i citopatologa te uvodenjem au-
tomatiziranog probira varijacije u interpretaciji svode
se na minimum.

Tocnost citoloskog nalaza moze se unaprijediti
uporabom citoloskog CINtec dualnog bojenja (p16/
Ki-67), osobito kod ASC-US i LSIL citoloskih nalaza,
kao i kod HPV-pozitivnih Zena koje imaju citoloski
negativan nalaz. Pozitivan nalaz obaju markera u istoj
stanici upucuje na deregulaciju stani¢nog ciklusa i
sluzi kao pokazatelj postojanja intraepitelne promjene
visokog stupnja.'®

Testiranje na HPV

Saznanje da je perzistentna infekcija humanim papi-
lomavirusom (HPV) neophodan uzro¢nik karcinoma
vrata maternice dovela je do promjena u strategijama
prevencije i rane detekcije ove maligne bolesti koje
imaju za cilj njegovo iskorjenjivanje. Primarna pre-
vencija upotrebom cjepiva koje sprjecava infekciju
HPV-om provodi se od 2006. godine, dok je sekundar-
na prevencija raka vrata maternice znatno poboljsana
uvodenjem molekularnog HPV-testa, bilo kao jedine
metode primarnog probira ili u kombinaciji s PAPA-
-testom. U novije vrijeme doslo je do postupnih pro-
mjena u upotrebi HPV-testa, od njegove upotrebe kao
refleksnog testa nakon detekcije blagih citoloskih ab-
normalnosti, preko kotestiranja, postupno se prelazi
na upotrebu HPV-testa kao jedinog testa u primarnom
probiru zahvaljujuc¢i dokazima prikupljenim upotre-
bom velikih, randomiziranih istrazivanja i metaana-
liza. Sve viSe zemalja u svijetu prihvaca testiranje na
HPV kao primarni test probira za rak vrata maternice.

Po mnogim studijama HPV-test se pokazao ucinko-
vitijim u smanjenju incidencije raka vrata maternice.”
Citoloski PAPA-test ima visoku specificnost od preko
95% i varijabilnu osjetljivost od 43-95% za detekciju
bolesti, dok se HPV-test smatra testom s niskom speci-
ficnos¢u od 60-70% i visokom osjetljivos¢u od preko
95%. Od 139 zemalja koje imaju program probira za
rak vrata maternice, u 48 zemalja (35%) preporucuju
primarni probir temeljen na HPV-testiranju.'® Predno-
sti upotrebe molekularnog HPV-testa u odnosu na
PAPA-test jesu: visa osjetljivost u otkrivanju prema-
lignih lezija, viSa negativna prediktivna vrijednost i
produljenje vremenskog intervala izmedu probira.
Nedostatci za njegovu implementaciju u sustav probi-
ra u pojedinim zemljama diljem svijeta jesu nedosta-
tak tehnicke infrastrukture i slaba dostupnost validira-
nih HPV-testova. U zemljama gdje se provodi probir
raka vrata maternice HPV-testom isti se koristi nakon
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29. godine zivota kao primarni test, a tada citologija
odnosno PAPA-test sluzi kao test trijaze. Kod Zena
mladih od 29 godina i dalje se koristi citologija kao
primarni test probira zbog visokog postotka tranzitor-
nih HPV-infekcija u toj dobi. Mozda najveca prednost
kod upotrebe HPV-testa kao primarnog testa probira
u Zena starijih od 29 godina jest povecanje intervala
izmedu dva testa, $to je u vecini zemalja pet godina.'
Upotreba HPV-testa omogucuje i samotestiranje Zena,
tj. Zene same uzorkuju bris za HPV-test.

Nove smjernice za prevenciju raka vrata maternice
trebaju uzeti u obzir napredak u molekularnoj dija-
gnostici 1 upotrebi HPV-testova nove generacije koji
su ve¢ od 2009. godine prisutni u klinickoj praksi u
Hrvatskoj, a stratificiraju rizik za nastanak premaligne
lezije i invazivnog raka vrata maternice jer detektiraju
genotipove s najvisim onkogenim potencijalom za-
sebno, izdvojeno iz grupe visokorizi¢nih genotipova
HPV-a.

Iako danas na trzistu postoji vise od 250 dostupnih
razli¢itih HPV-testova, samo je mali dio njih (manje
od 10%) prosao analiticku i/ili klinicku evaluaciju s
rezultatima objavljenima u recenziranoj literaturi.*
Europske smjernice iz 2015. godine i Europska komi-
sija zahtijevaju da se kod probira HPV-testiranjem
upotrebljava za tu svrhu validirani test, da se testiranje
provodi u akreditiranom laboratoriju (s uvedenim su-
stavom kvalitete po normi ISO 15189:2012) koji mora
imati najmanje 10.000 testiranja na HPV godi$nje.”!
Vecina zemalja u Europskoj uniji centralizirano na-
bavlja validirani i odobreni HPV-test za potrebe pri-
marnog probira kako bi osigurali kvalitetu testiranja i
jedinstvenu najnizu cijenu utroSenog materijala, pri
¢emu se testiranje u okviru programa probira provodi
samo u onim laboratorijima koji su akreditirali meto-
du i ovlasteni su za provodenje primarnog probira od
strane drzave na temelju osigurane kontrole kvalitete
testiranja, a njihov broj se ograni¢ava na temelju broja
uzoraka koje je potrebno testirati.

Probir za rak vrata maternice
u Europi i svijetu

Dok se americke i europske smjernice slazu u pre-
porukama za mlade zene do 30 godina, gdje bi upotre-
ba HPV-testa rezultirala detekcijom u toj dobi najcesce
prolazne HPV-infekcije pa se zato preporucuje probir
temeljen na citologiji, a refleksno se testiranje (trijaza
pozitivnih mladih Zena) provodi HPV-testom, europ-
ske smjernice iz 2015. godine donijete su na razini pre-
poruka, a ne i zakonodavstva, pa svaka zemlja ovisno
o svojim epidemioloskim specificnostima, moguéno-
stima i infrastrukturi donosi svoje smjernice. Stoga su
u EU, kao u SAD-u, prisutne razlike u programima
probira pojedinih zemalja.
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Smjernice za probir kod Zena starijih od 30 godina
jako se razlikuju od zemlje do zemlje, pa premda od
139 zemalja koje imaju program probira njih 48 (35%)
u svojim smjernicama za probir na rak vrata maternice
preporucuje primarni probir temeljen na HPV-testira-
nju, ¢ak 109 zemalja (78%) jos uvijek svoj probir teme-
lji na citologiji.* Primjeri zemalja s uvedenim primar-
nim probirom temeljenim na HPV-testiranju jesu Ni-
zozemska, Ujedinjeno Kraljevstvo, Italija, Turska, Au-
stralija i druge.

Sve veci broj zemalja odabire HPV-test za primarni
test probira raka vrata maternice. Osnovni cilj probira
jest pravovremeno otkrivanje prekanceroznih lezija na
vratu maternice te povecanog rizika za nastanak kar-
cinoma, a probir temeljen na HPV-testiranju pokazao
se u¢inkovitijim u odnosu na probir temeljen na cito-
morfologiji (PAPA-testu ili novijem poboljSanju - testu
tekucinske citologije, engl. liquid based citology, LBC)
u postizanju smanjenja incidencije i mortaliteta.”>
Klju¢no je medutim odabrati za tu svrhu prikladni
HPV-test i osigurati kvalitetu provodenja programa
probira kako bi uvodenje HPV-testa rezultiralo sma-
njenjem incidencije i mortaliteta raka vrata maternice,
a istovremeno se pokazalo financijski prihvatljivim i
racionalnim pristupom u prevenciji ovoga u cijelosti
preventabilnog karcinoma.

Svjetska zdravstvena organizacija za probir je prepo-
ru¢ila HPV-test zbog dokaza o superiornosti HPV-
-testa u odnosu na PAPA-test, prikupljenih upotrebom
brojnih randomiziranih istrazivanja i metaanaliza.”’-*
Prednosti upotrebe HPV-testa u odnosu na PAPA-test
izmedu ostalog uklju¢uju visu osjetljivost u otkrivanju
premalignih lezija, viSu negativnu prediktivnu vrijed-
nost testiranja i sigurno produljenje vremenskog inter-
vala izmedu probira. No, implementacija HPV-testa
kao primarnog testa probira nailazi na brojne barijere
diljem svijeta, od onih koje su uvjetovane nedostat-
kom tehnicke infrastrukture i slabom dostupnoscu
validiranih HPV-testova u pojedinim zemljama, do
onih koje su uvjetovane misljenjem zakonodavca i po-
stoje¢om infrastrukturom baziranoj na citologiji.

Kao ilustracija moze posluziti situacija u Sjedinje-
nim Ameri¢kim Drzavama (SAD). Nove americke
preporuke (usuglaseno donijete od strane triju meri-
tornih americkih stru¢nih drustava u travnju 2021.
godine) preporucuju upotrebu testiranja na HPV za
sve Zene u dobi od 30 godina i starije (od 30 do 65 go-
dina), s intervalom probira od pet godina, uz uvjet
upotrebe validiranog HPV-testa koji je odobren od
americke Agencije za hranu i lijekove (engl. Food and
Drug Administration, FDA)." No, nove smjernice isto-
vremeno za tu dobnu skupinu predvidaju i moguénost
upotrebe citomorfologije u svrhu probira u intervali-
ma od tri godine, te upotrebu kombinacije HPV-testa i
citologije svakih pet godina. To obrazlazu limitiranim
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mogucénostima upotrebe validiranih HPV-testova u
pojedinim podrudjima, posebno u ruralnim podrudji-
ma i onima niZega socioekonomskog stupnja razvoja,
te malim brojem do sada odobrenih HPV-testova za
primarni probir, dok je broj dostupnih HPV-testova za
koje je FDA dao odobrenje i koji su validirani za kote-
stiranje ipak ve¢i, budu¢i da SAD ima dugogodi$nju
tradiciju kotestiranja. Zemlje poput Sjedinjenih Ame-
rickih Drzava (SAD) i Njemacke provode probir kote-
stiranjem.* Za takve smjernice koje se baziraju na ko-
testiranju presudne su bile studije na velikom broju
uzoraka koje su pokazale da HPV-test ima bolju osjet-
ljivost za detekciju intraepitelnih lezija visokog stup-
nja, a citologija za karcinom, osobito adenokarci-
nom.”**** Stoga se moze zakljuciti da je kombinacija
citologije i HPV testa (kotestiranje) superiorna po
osjetljivosti i specificnosti u usporedbi sa samostal-
nom primjenom tih testova. Takoder, u PAPA-testu u
nemalom broju slucajeva (oko 50%) moze se rano ot-
kriti karcinom endometrija, a u nekim slu¢ajevima i
asimptomatski karcinom jajnika/jajovoda/peritoneu-
ma.” Osim u detekciji malignih i premalignih promje-
na, PAPA-test je koristan i za mikrobiolosku procjenu
te ocjenu drugih, ne-neoplasticnih promjena vrata
maternice. Bitno je naglasiti da u Hrvatskoj postoji
dugotrajno iskustvo s testovima za molekularnu dija-
gnostiku virusa HPV*, §to olaksava organizaciju kote-
stiranja u svrhu probira za rak vrata maternice. Nada-
lje, u svijetu su provedena i istrazivanja koja su analizi-
rala troskove odnosno financijski aspekt probira te su
relevantne studije pokazale da uvodenje kotestiranja
pozitivno utjece i na ukupni tro$ak probira.*"*> Naime,
s jedne strane kotestiranje omogucuje rjede provode-
nje testova probira, a dodatno i bolju selekciju pacijen-
tica koje se upucuju na daljnju dijagnosticku obradu
(kolposkopsija, biopsije), §to na kraju rezultira manjim
troskovima i manjim optereéenjem javnozdravstvenog
sustava.

Prijedlog smjernica za oportunisticki probir
raka vrata maternice u Hrvatskoj

U Hrvatskoj se, uzevsi u obzir kapacitete gineko-
loske sluzbe, citoloskih i mikrobioloskih/molekular-
nih laboratorija, teoretski mogu provesti sva tri mo-
dela provodenja probira. Medutim, prema karakteri-
stikama zdravstvenog sustava, prvenstveno mreze
primarne ginekoloske zastite, mreze citoloskih labora-
torija visoke kvalitete, dostupno testiranje na HPV te
uhodan oportunisticki probir, moze se zakljuciti da je
u Hrvatskoj za potrebe oportunistickog probira na
rak vrata maternice optimalan model kotestiranja.
Kao test trijaze uputno je koristiti dvojno bojenje
p16/Ki-67.

S probirom bi trebalo zapoceti u 21. godini zivota te
do 29. godine kao primarni test koristiti PAPA-test u
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TABLICA 1. PREPORUCENI MODEL STRUCNIH SMJERNICA ZA OPORTUNISTICKI PROBIR ZA RAK VRATA MATERNICE U HRVATSKOJ
TABLE 1. PROPOSAL OF GUIDELINES FOR OPPORTUNISTIC CERVICAL CANCER SCREENING IN THE REPUBLIC OF CROATIA

Dobna skupina Metoda probira Interval probira Test trijaze
Age Screening test Screening interval | Triage test
21 - 29 godina / years PAPA test (konvencionalna ili tekuc¢inska | Svake tri godine HPV test i/and
citologija) / Pap smear (conventional / 3-year intervals p16/Ki-67
or liquid based cytology)
30 - 65 godina / years KOTESTIRANIJE = HPV test + PAPA test | Svake tri godine pl6/Ki-67
(konvencionalna ili tekuc¢inska citologija) | / 3-year intervals
/ COTESTING = HPV test + Pap smear
(conventional or liquid based cytology)
Posebna preporuka / Additional recommendation:
Vaginalna zaraslica — samo u slucaju histerektomije = KOTESTIRANJE = HPV test + PAPA test | Svake godine p16/Ki-67
zbog premalignih promjena vrata maternice (konvencionalna ili tekucinska citologija) | / Every year
/ Vaginal cuff - only in patients after hysterectomy | / COTESTING = HPV test + Pap smear
for premalignant cervical disease (conventional or liquid based cytology)
TABLICA 2. PREPORUKE NAKON NALAZA PROBIRA
TABLE 2. RECOMMENDATIONS AFTER THE RESULTS OF SCREENING
Nalaz PAPA testa Nalaz HPV testa Preporuka
Pap smear result HPV test result Recommendation
Negativan / Negative Negativan / Negative Probir po uobicajenim intervalima
/ Screening at usual intervals
Negativan / Negative Pozitivan, ostali tipovi / Positive other types Ponoviti test za godinu dana
/ Repeat the test after six months
Negativan / Negative Pozitivan, tip 16 ili 18 / Positive type 16 or 18 Kolposkopija / Colposcopy
ASC-US, LSIL Negativan, p16/Ki-67 negativan Ponoviti test za godinu dana
/ Negative, p16/Ki67 negative / Repeat the test after six months
ASC-US, LSIL Pozitivan, ostali tipovi, p16/Ki-67 negativan Ponoviti test za Sest mjeseci
/ Positive other types, p16/Ki67 negative / Repeat the test after six months
ASC-US, LSIL Pozitivan, ostali tipovi, p16/Ki-67 pozitivan Kolposkopija / Colposcopy
/ Positive other types, p16/Ki67 positive
ASC-US, LSIL Pozitivan, tip 16 ili 18 / Positive type 16 or 18 Kolposkopija / Colposcopy
ASC-H Negativan ili pozitivan / Negative or positive Kolposkopija / Colposcopy
HSIL Negativan ili pozitivan / Negative or positive Kolposkopija / Colposcopy
Plocasti karcinom Negativan ili pozitivan / Negative or positive Kolposkopija, obrada
/ Squamous cell carcinoma / Colposcopy, diagnostic assessment
AGC, AIS, adenokarcinom Negativan ili pozitivan / Negative or positive Kolposkopija, obrada
/ adenocarcinoma / Colposcopy, diagnostic assessment

ASC-US: atipi¢ne skvamozne stanice neodredenog znacenja / atypical squamous cells of unkonwn significance; LSIL: skvamozna intraepitelna lezija
niskog gradusa / low-grade squamous intraepithelial leson; ASC-H: atipi¢ne skvamozne stanice, ne moze se iskljuciti promjena visokog stupnja / atypical
squamous cells — cannot exclude high grade; HSIL: skvamozna intraepitelna lezija visokog stupnja / high-grade squamous intraepithelial lesion; AGC:
atipi¢ne glandularne stanice / atypical glandular cells; AlS: adenokarcinom in situ / adenocarcinoma in situ

intervalima od tri godine. Nakon 30. godine, takoder u
intervalima od tri godine, treba se provoditi kotestira-
nje; ako je moguce iz istog uzorka iz kojeg se uzima
HPV-test uciniti tekucinsku citologiju. Kada nije mo-
guce koristiti teku¢insku citologiju u iste svrhe, moze
se koristiti konvencionalni PAPA-test uz HPV-testira-
nje (uzorkovanje u adekvatan transportni medij). U
slucajevima negativnih testova, s probirom se zavrsava

u 65. godini Zivota. S probirom nakon 65. godine na-
stavljaju Zene koje su imale promjene u PAPA-testu ili
su bile pozitivne na HPV visokog rizika. Histerektomi-
rane Zene ne moraju vise biti ukljucene u probir za rak
vrata maternice, osim ako histerektomija nije uc¢injena
zbog premalignih promjena vrata maternice; tada se s
probirom nastavlja u godi$njim intervalima. Uzima se
bris bataljka rodnice za citolosku analizu i HPV-tipi-
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zaciju. Navedene smjernice za probir odnose se na
asimptomatske zene. Simptomatskim Zenama (abnor-
malni iscjedak, krvarenje, sumnja na tumorsku tvorbu
i sl.) citolosku pretragu treba uzeti i izvan propisanih
intervala probira, a u okviru sveobuhvatne ginekolos-
ke obrade (tablica 1).

Daljnje postupanje u slucaju pozitivnog nalaza pro-
birnih testova i njihovih kombinacija predmet su
smjernica za rano otkrivanje i dijagnostiku lezija vrata
maternice koje su za Hrvatsku izradene 2012., a plani-
ra se njihovo azuriranje. U ovom tekstu zadrzat ¢emo
se na situacijama kada nakon patoloskog testa probira
pacijenticu treba uputiti u kolposkopsku ambulantu.
Naime, nije svaka promjena u testu probira sama po
sebi indikacija za kolposkopski pregled i biopsiju. Pro-
mjene niskog stupnja (ASC-US, LSIL), ako je HPV vi-
sokog rizika negativan, ne zahtijevaju odmah obradu u
kolposkopskoj ambulanti, nego se prate dalje u ¢e$¢im
intervalima. Isto tako, promjene niskog stupnja uz po-
zitivan HPV-test, ako se ne radi o tipovima 16 i 18,
takoder ne zahtijevaju kolposkopiju i biopsije, nego
daljnje pracenje. U kolposkopsku ambulantu upucuju
se pacijentice kojima je na probiru detektirana pro-
mjena visokog stupnja u PAPA-testu (ASC-H, HSIL),
bez obzira na HPV status, te sve pacijentice koje imaju
pozitivan HPV tipa 16 li 18, bez obzira na nalaz PAPA-
-testa. Takoder se na kolposkopiju upuc¢uju pacijentice
s pozitivnim trijaznim testom dualnog bojenja na p16/
Ki-67. Dualno bojenje na p16/Ki-67 preporuceno je
raditi kod citoloskih nalaza niskog stupnja te ponekad
za nalaz ASC-H, a odluku o koristenju dualnog boje-
nja treba donijeti citolog nakon uvida u anamnezu,
citolodki nalaz i HPV status pacijentice (tablica 2).
Ovisno o kolposkopskom nalazu moze se uciniti biop-
sija te ¢e se histoloskom verifikacijom dobiti kona¢na
dijagnoza.

Zakljucak

Predlozene su smjernice za oportunisticki probir
raka vrata maternice koji se trenutno provodi u Hrvat-
skoj. Preporuke su prilagodene takvom nacinu probira
kako bi se probir u svim podruc¢jima Hrvatske provo-
dio uniformno. Medutim, bez obzira na preporuke,
najbitniji ¢imbenik uspjesnosti probira jest Sto veci
obuhvat populacije. Stoga treba i dalje teziti organi-
ziranom probiru u Republici Hrvatskoj koji bi omo-
gucio veci odaziv Zena i bolju kontrolu uspjesnosti
probira.

INFORMACIJE O SUKOBU INTERESA

Autori nisu deklarirali sukob interesa relevantan za
ovaj rad.

INFORMACIJA O FINANCIRANJU

Za ovaj ¢lanak nisu primljena financijska sredstva.
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Sympathetic hyperactivity after traumatic brain injury
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Deskriptori

TRAUMATSKE OZLJEDE MOZGA

— komplikacije, patofiziologija;

BOLESTI AUTONOMNOG ZIVCANOG SUSTAVA

— dijagnoza, patofiziologija, lijecenje;

SIMPATICKI ZIVCANI SUSTAV — patofiziologja;
MULTIORGANSKO ZATAJENJE — etiologija, patofiziologija

Descriptors

BRAIN INJURIES, TRAUMATIC

— complications, physiopathology;

AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM DISEASES

— diagnosis, physiopathology, therapy;

SYMPATHETIC NERVOUS SYSTEM — physiopathology;
MULTIPLE ORGAN FAILURE — etiology, physiopathology

SAZETAK. Autonomna disfunkcija nakon traumatske ozljede mozga posljedica je primarne, ali i mogudi uzrok
sekundarne ozljede mozga. Klinicke manifestacije simpaticke hiperaktivnosti ukljucuju ponavljajuce epizode tahi-
kardije, hipertenzije, hipertermije, tahipneje i dijaforeze. S obzirom na preklapanje klinicke slike s drugim stanjima
te znacajan utjecaj na ishod pacijenata, ovaj rad uz prikaz slucaja daje kratki pregled mogqudih pristupa lijecenju i
prepoznavanju ovog sindroma. Cilj rada je skrenuti paznju na moguce posljedice autonomne disfunkcije na oste-
Cenje krajnjih organa. U radu je prikazan slucaj mlade pacijentice koja je nakon traumatske ozljede glave razvila
simptome autonomne disfunkdije koja je dovela do produljenog boravka u jedinici intenzivne medicine, a lijecena
je prema smjernicama iz dostupne literature te je naposljetku otpustena u vanjsku ustanovu. Nuzna su dodatna
istrazivanja na ovom podrucju kao i poboljSanje skrbii razumijevanie slozene patofiziologije koja dovodi do auto-
nomnog disbalansa nakon traumatske ozljede mozga.

SUMMARY. Autonomic dysfunction following traumatic brain injury is a consequence of the primary injury and
is one of the causes of secondary brain injury. Clinical manifestations of sympathetic hyperactivity include recur-
rent episodes of tachycardia, hypertension, hyperthermia, tachypnea and diaphoresis. Given the overlap of clinical
presentation with other conditions and the significant impact on patient outcome, this paper, along with a case
report, provides a brief overview of possible approaches to the treatment and recognition of this syndrome. The
aim of the paper is to draw attention to the possible consequences of autonomic dysfunction on end-organ dam-
age. This paper presents the case of a young female patient who, after sustaining a traumatic head injury, devel-
oped symptoms of autonomic dysfunction that led to an extended stay in the intensive care unit. She was treated
according to quidelines from the available literature and was eventually discharged to an external institution.
There is a clear need for further research in this area, as well as for improved care and understanding of the com-
plex pathophysiology that leads to autonomic imbalance.

Traumatska ozljeda mozga (engl. traumatic brain
injury, TBI) znacajan je zdravstveni problem te vodeci
uzrok smrti i invalidnosti mladih ljudi diljem svijeta.'
Tridesetodnevni mortalitet u dobnoj skupini 15 - 54
godine je 6%. Mlade osobe (>18 godina) koje su pretr-
pjele ozljedu mozga imaju apsolutni rizik prerane
smrti od 2% te 30-50% ve(i rizik za invalidnost, psi-
hijatrijske poremecaje i socijalne poteskoce u kasnijoj
dobi.* U TBI stupanj i tezina primarne i sekundarne
ozljede mozga odreduju konacni ishod pacijenata. Pri-
marna ozljeda odnosi se na izravno o$tecenje nastalo
djelovanjem vanjske mehanicke sile koja uzrokuje
ozljedu, a koja pokrece kaskadu slozenih sistemskih
reakcija. Sekundarna ozljeda mozga javlja se nakon
pocetne ozljede, a ukljucuje ishemijske i hipoksi¢ne
ozljede, cerebralni edem, povecani intrakranijalni tlak,
hidrocefalus, infekcije i druge lokalne i sistemske
procese koji mogu dodatno ostetiti mozdano tkivo.*
Sistemski u¢inci TBI manifestiraju se kao ekstrakranij-
ska multiorganska disfunkcija (engl. multiple organ
dysfunction syndrome, MODS), koja se javlja u vise od
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68% pacijenata s umjerenom i teSkom traumatskom
ozljedom mozga unutar prva 72 sata od prijma. MODS
postaje dio zacaranog kruga koji uzrokuje daljnje
o$te¢enje mozga i drugih organa. Autonomna dis-
funkcija prepoznata je kao znacajan ¢imbenik u raz-
voju MODS-a nakon teske TBI.® Cilj rada je ukazati na
vaznost prepoznavanja ovog sindroma i uvrstavanja u
diferencijalno dijagnosticki spektar stanja kod pacije-
nata s TBL

Prikaz bolesnika

U jedinicu intenzivne medicine (JIM) Klini¢ke bol-
nice Dubrava zaprimljena je dvadesetogodi$nja bole-
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snica stradala kao vozacica u prometnoj nesre¢i u
kojoj je zadobila traumatsku ozljedu glave. Pri prijmu
bolesnica je bila komatozna, hemodinamski stabilna,
pocetnog tlaka 105/70, Sp02 97%, srcane frekvencije
105/min, a procjena GCS-a (engl. Glasgow Coma
Scale) bila je 8 bodova uz izokori¢ne zjenice normalne
reakcije na svjetlost. Hitno je intubirana, pripojena na
mehanicku ventilaciju te je u¢injena radioloska dija-
gnostika — kompijuterizirana tomografija (CT, engl.
computed tomography) po protokolu za politraumu.
CT mozga pokazao je SAH (subarahnoidalno krvare-
nje) u sulkusima visoko lijevo parijetookcipitalno uz
mozdane komore primjerenog polozaja i veli¢ine te
odrzanu sredi$nju liniju bez znakova ko$tane traume.
Takoder su utvrdene sljedece ozljede toraksa: kontu-
zijsko-hemoragijska Zarista difuzno u desnom pluc-
nom krilu, minimalni pneumotoraks dorzalno, frak-
tura straznjeg okrajka prvog rebra desno s angulaci-
jom ulomaka, fraktura straznjeg okrajka drugog rebra
bez pomaka te multifragmentarna fraktura lateralnog
okrajka desne klavikule. Nakon ucinjene radioloske i
laboratorijske dijagnostike te pregleda od strane kirur-
ga nije nadena indikacija za hitnim operativnim lijece-
njem. U daljnjem tijeku lijecenja provodile su se stan-
dardne suportivne mjere intenzivnog lijecenja uklju-
¢ujuéi antibiotsku profilaksu, analgeziju te sedaciju
midazolamom uz pracenje laboratorijskih i mikrobio-
loskih parametara. Zbog stacionarnoga neuroloskog
statusa (GCS 8T, procijenjenog u prozoru ukidanja
sedacije) i o¢ekivano produljene mehanicke ventilacije
Cetvrtoga dana boravka ucinjena je kirurska traheoto-
mija. Osmoga dana boravka bolesnica je odvojena od
ventilatora, a postupno se prati i poboljsanje stanja svi-
jesti. Ukidanjem sedacije neuroloski status je procije-
njen na GCS 10T, uz jednake i fotoreaktivne zjenice,
neverbalni kontakt, bez lateralizacije, te prisutne po-
vremene epizode psihomotornog nemira pracene ta-
hikardijom (do 180/min) i hipertenzijom (do 180/100
mmHg), ali i simetri¢nim spasti¢nim kretnjama eks-
tremiteta. Primijeceno je da do epizoda dolazi u tre-
nutcima manipulacije oko pacijentice (njega, promje-
na katetera i sl.). Dvanaestog dana boravka dolazi do
porasta tjelesne temperature bez znacajnog porasta
upalnih parametara (CRP [engl. C-reactive protein]
115 mg/ml, PCT [engl. Procalcitonin] 0,1 ng/ml). Iz
uzetih uzoraka za mikrobiolosku analizu, hemokulture
ilikvor su bili sterilni, a prema nalazu izoliranih bakte-
rija u bronhoaspiratu (Klebsiella pneumoniae ESBL
[engl. Extended-spectrum Beta-Lactamase] OXA-48)
uvedena je antibiotska terapija prema antibiogramu
(ceftazidim / avibactam). U daljnjem tijeku bolesti,
usprkos antibiotskoj i antipiretskoj terapiji te svim pri-
mijenjenim metodama fizikalnog hladenja, bolesnica
je i dalje bila visoko febrilna (do 41°). Istovremeno do-
lazi do naglog pogorsanja i razvoja stanja Soka prace-
nog izrazito niskim vrijednostima krvnog tlaka, usli-
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jed Cega je uvedena vazoaktivna potpora noradrenali-
nom. Zbog nemoguc¢nosti postizanja adekvatnoga
perfuzijskog tlaka unato¢ visokim dozama noradrena-
lina u terapiju se dodatno postupno uvodi prvo va-
zopresin (titriran do maksimalnih doza) te potom i
angiotenzin. Uz multimodalnu vazoaktivnu terapiju u
najvis$im dozama (redom uvodenja: noradrenalin do
maksimalne doze 0,9 mcg/kg/min, vazopresin do 0,04
IU/min, angiotenzin 85 ng/kg/min, adrenalin 0,3 mcg/
kg/min) postignut je srednji arterijski tlak izmedu 65 i
75 mmHg. Unato¢ konzultaciji infektologa, abdomi-
nalnog kirurga, neurologa i ginekologa te ucinjenoj
diferencijalno-dijagnostickoj obradi, a istovremeno
nekoreliraju¢oj dinamici upalnih parametara, nije
naden ocit uzrok febriliteta i vazoplegicnog Soka te
kona¢noga multiorganskog zatajenja prema svim kli-
nickim i laboratorijskim pokazateljima (tablica 1). U
suportivnom lije¢enju provedena je CVVHDF (engl.
continuous venovenous hemodiafiltration), primjena
imunoglobulina, antibiotika $irokog spektra te respi-
ratorna potpora, tj. mehanicka ventilacija prema
smjernicama za lije¢enje ARDS-a (engl. acute respira-
tory distress syndrome). Ukupno trajanje hiperpireksije
(tjelesna temperatura iznad 41°C) bilo je cetiri dana,
uz zabiljezen pad nakon zapocete CVVHDE (tablica 1).
Ukupno trajanje bubreznoga nadomjesnog lijecenja
bilo je 18 dana, a vrijednosti upalnih parametara poce-
le su pokazivati silazni trend petoga dana nakon po-
¢etka CVVHDE Ukupno trajanje vazoaktivne potpore
bilo je sedam dana, dok je 49 dana pacijentica provela
na mehanickoj ventilaciji. Unato¢ primijenjenoj tera-
piji beta-blokatorima i antihipertenzivima (bisprolol,
urapidil), u daljnjem tijeku lijeCenja zabiljezene su po-
novne epizode tahikardije s hipertenzijom te subfebri-
liteta bez jasnog uzroka, ali u manjem intenzitetu. Pa-
cijentica je nakon 65 dana intenzivnog lijecenja pre-
mjeStena u vanjsku ustanovu, neuroloskog statusa
GCS 6T, jednakih zjenica s reakcijom na svjetlost, na
podrazaj je otvarala oci te povremeno imala lateralne
otklone bulbusa bez fiksiranja pogleda, no bez uspo-
stavljanja adekvatnog kontakta. CT mozga u kontrol-
nom intervalu pokazao je ekspanziju mozdanog pa-
renhima s jasnije diferenciranim sulkusima. Pacijentica
je bila odvojena od respiratora, respiracijski i hemodi-
namski stabilna.

Rasprava

Paroksizmalna simpaticka hiperaktivnost (PSH)
oblik je autonomne disfunkcije kod bolesnika s TBI,
javlja se u 8-33% bolesnika i moze se pojaviti u bilo
kojem trenutku nakon ozljede. Najcesce se ipak javlja
u akutnoj fazi koja korelira s pobolj$anjem neurolos-
kog statusa, tj. ukidanjem sedacije, kao u ovom prika-
zu sluc¢aja. Autonomna disfunkcija povezana je s pove-
¢anim morbiditetom i losijim klinickim ishodima, no
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TABLICA 2. DI]AGNOSTIéKI ALAT ZA PROCJENU VJEROJATNOSTI DIJAGNOZE PSH-A I STRATIFIKACIJU SIMPTOMA

(ENGL. PSH ASSESSMENT MEASURE SCORE)

TABLE 2. DIAGNOSTIC TOOL FOR PROBABILITY OF PSH DIAGNOSIS AND SYMPTOMS STRATIFICATION

SKALA KLINICKIH ZNAKOVA (engl. Clinical feature scale, CFS)

0 1 2 3 o
sr¢ana frekvencija/heart frequency <100 | 100-119 120-139 >140
frekvencija disanja/respiratory frequency <18 18-23 24-29 >30
sistolicki tlak/systolic blood pressure <140 | 140-159 160-179 >180
temperatura/temperature <37 37-37,9 38-38,9 >39
znojenje/sweating - })Ii?lglg umjereno/moderate | vrlo jako/severe
spasti¢ne kretnje tijekom epizode /spastic posturing movement - })rlr?ﬁg umjereno/moderate ‘;ﬂsr;zzzi:?:

TEZINA KLINICKIH ZNAKOVA
/SEVERITY OF CLINICAL FEATURES

SUBTOTALNI ZBROJ/SUBTOTAL

nil 0
blaga/mild 1-6
umjerena/moderate 7=12
teska/severe >13

Procjena vjerojatnosti dijagnoze PSH (engl. Diagnosis likelihood tool, DLT)

Kklinic¢ki znakovi pojavljuju se istodobno
/clinical features occur simultaneously

paroksizmalna narav epizoda
/ episodes are paroxysmal in nature

simpaticka hiperaktivnost kao odgovor na podrazaje koji
nisu bolni/sympathetic over-reactivity to non-painful stimuli

Kklinic¢ki znakovi traju 23 dana
/features perisist 23 consecutive days

klini¢ki znakovi traju >2 tj. nakon ozljede mozga
/features persist >2 weeks post brain injury

Kklinic¢ki znakovi traju unato¢ lije¢enju alternativnih
dif. dijagnoza /clinical features persist despite treating
other possible diagnoses

primjena lijekova za smanjenje hiperaktivnosti
/medication administered to decrease features

>2 epizode dnevno / 22 episodes a day

odsutnost parasimpatickih znakova tijekom epizode
(bradikardija)/absence of parasympathetic features
(bradycardia)

odsutnost znakova drugih mogucih uzroka
/absence of other presumed cause of features

prethodna ozljeda mozga/antecedent acquired brain injury

UKUPNI ZBROJ (CFS+DLT)/TOTAL
VJEROJATNOST DIJAGNOZE

(1 bod za svaki prisutni znak

/1 point each feature)

NIJE VJEROJATNA

SUBTOTALNI
ZBROJ/
SUBTOTAL

/DIAGNOSTIC LIKELIHOOD JUNLIKELY
MOGUCA o16

/POSSIBLE
VRLO VJEROJATNA 1

/PROBABLE
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Cesto je zanemarena uslijed nedostatka standardizira-
ne terminologije, $to ostaje glavna prepreka prema
dijagnozi, lije¢enju i toénom odredivanju stvarne inci-
dencije.” U literaturi se mogu pronaci brojni nazivi za
ovo stanje: autonomna disfunkcija, simpaticke oluje,
sindrom hipotalamicke disregulacije, disautonomija,
paroksizmalna autonomna nestabilnost s distonijom,
pa ¢ak i diencefalicka autonomna epilepsija.® Paroksiz-
malna simpaticka hiperaktivnost je sindrom uzroko-
van nesrazmjernom patoloskom aktivacijom simpatic-
koga ziv¢anog sustava, karakteriziran prolaznim povi-
$enjem krvnog tlaka, pulsa, tahipnejom, povisenom
tjelesnom temperaturom, znojenjem, misi¢cnom spa-
sticnos¢u i posturalnim poremecajima, tj distonijom.
Obic¢no se razvija kod umjerene do teske TBI.? Pato-
fizioloska podloga ovog sindroma jo$ uvijek je neja-
sna, a najce$ce se prihvaca tzv. teorija diskonekcije.”
Zbog gubitka modulacijske aktivnosti visih mozdanih
centara uslijed TBI na razini kraljeZni¢ne mozdine do-
lazi do disocijacije silazne inhibitorne povratne sprege
gdje se nebolni podrazaj percipira kao bolni podrazaj.
U skladu s time, podrazaji poput trahealne sukcije,
okretanja pacijenta, njege, promjene urinarnog katete-
ra i sl. uzrokovat ¢e burnu autonomnu reakciju. Defi-
nicija PSH-a konceptualizirana je tek 2014. godine kao
sindrom koji se javlja nakon teske TBI karakteriziran
istovremenim, paroksizmalnim, prolaznim porastima
simpatickog tonusa.!! Dijagnosticki alat PSH Assessment
Measure optimalan je za ranu identifikaciju PSH-a i
stratifikaciju jac¢ine simptoma (tablica 2). Alat je ta-
bli¢ni prikaz vitalnih parametara i znakova ¢iji zbroj
upucuje na vjerojatnost dijagnoze PSH-a. Ukupni
zbroj kod nase pacijentice iznosio je 17. Moze se kori-
stiti i u daljnjem tijeku bolesti za procjenu napretka
samog sindroma. PSH je i dalje dijagnoza iskljucenja, a
u diferencijalnom spektru su brojna stanja od kojih
treba posebno izdvojiti epilepsije, sepsu i plu¢nu em-
boliju. Vaznost prepoznavanja autonomne disfunkcije
kod TBI jest u sprjecavanju osteCenja organa poput
sréanog misic¢a, pluca, gastrointestinalnog sustava i
bubrega, gdje poviSene razine kateholamina pojacava-
ju sistemski upalni odgovor i pokre¢u zacarani krug
MODS-a, $to na kraju negativno utjece na ishod. Bu-
dudi da se radi o dijagnozi iskljucenja te je refraktorna
vrucica jedan od glavnih simptoma, kod nase pacijen-
tice inicijalno su koristeni dostupni antipiretici, no oni
nacelno nemaju uc¢inka te nisu dio strategije lijecenja."
Uz suportivne mjere, strategije lije¢enja PSH-a mogu
se sazeti na: (1) smanjenje stimulacije, (2) smanjenje
simpatickog prodroma i (3) inhibiciju uc¢inaka sim-
pati¢ke hiperaktivnosti na ciljne organe. Lijecenje je
najces¢e multimodalno, a korisnima su se pokazali
sljede¢i lijekovi: morfij, fentanil, propofol i benzo-
diazepini kao abortivna terapija u svrhu smirivanja
paroksizama, te propranolol, gabapentin, klonidin i
deksmedetomidin kao preventivna terapija. Bromo-

2025; qodiste 147; 416-422 LIJECVJESN

kriptin i baklofen takoder su predlozeni kao opcije
lijecenja refraktornog PSH-a.'>"* U literaturi se mogu
pronaci sli¢ni prikazi slu¢ajeva nakon TBI kod odra-
slih, ali i kod djece te slucajevi PSH-a nakon mozda-
nog udara i infekcija sredi$njega ziv¢anog sustava. Po-
trebna su dodatna istrazivanja odnosa izmedu tezine
PSH-a i dugoro¢ne neuroloske prognoze u bolesnika
S TBI'14,15,16,17,18

Zakljucak

Intenzitet klinicke slike PSH-a utje¢e na duljinu
hospitalizacije bolesnika s TBI te je rizi¢ni ¢imbenik za
kasne komplikacije poput infekcija, sekundarne ozlje-
de mozga i poremecaja nutritivnog statusa. Pacijenti
su tipicno mladi, s tezZim neuroaksijalnim ozljedama
mozga, nizim GCS-om pri prijmu i duljim boravkom
u jedinicama intenzivne medicine. U konac¢nici imaju
produljen boravak u bolnici i losije prognoze od bo-
lesnika bez autonomnih poremecaja. Dijagnoza auto-
nomne disfunkcije kod TBI prvenstveno zahtijeva is-
klju¢ivanje drugih stanja budu¢i da moze oponasati
stanja poput neurolepti¢koga malignog sindroma, ma-
ligne hipertermije, serotoninskog sindroma, tireoidne
oluje, plu¢ne embolije ili sepse. Takoder, epizode dis-
tonije povezane s autonomnom disfunkcijom mogu
biti pogresno interpretirane kao epilepticki napadaji.
Usprkos tomu, jo$ uvijek nema dokaza da je teza TBI
uzrok losijoj prognozi pacijenata s PSH-om. PSH je
odraz tezine TBI, ali ne utjee na kona¢nu prognozu.
Kona¢no, PSH se moze i ponoviti u kasnijem tijeku
oporavka i rehabilitacije ovih pacijenata. Potrebna su
dodatna istrazivanja i dugoro¢no pracenje ovih paci-
jenata kako bi se znanja o vaznosti ovog sindroma im-
plementirala u klinicku praksu te olaksala prevencija i
lijecenje.
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SAZETAK. Do produljenja Zivotne dobi dolazi zahvaljujuci velikom napretku medicine. Vige je od 900 milijuna
ljudi starijih od 65 godina, a sredinom stoljeca bit ¢e ih oko dvije milijarde. U starijoj Zivotnoj dobi, medutim, raste
broj kroni¢nih bolesti, stoga je jasno da nacela gerijatrije moraju biti sastavni dio kontinuirane izobrazbe u svim
zdravstvenim obrazovnim institucijama i institucijama koje se bave srodnim specijalnostima. Nastavni programi u
gerijatriji moraju biti prilagodavani novim smjernicama i trendovima izobrazbe. Potrebno je uvoditi raznovrsne
metode izobrazbe i inovativne programe te unaprjedivati znanja i vjestine nastavnika u poucavanju iz gerijatrije.
U danasnjem drustvu prisutan je ageizam, stereatipni podcjenjivacki stav o starijim osobama. Stariji se percipiraju
kao manje vrijedni zbog cinjenice da se procesom starenja povecavaju zdravstvene tegobe. Lijecnici se susrecu s
neizvjesnos¢u kada se brinu o starijim osobama ili se javlja depresija i frustracija zbog smrti njihovih pacijenata.
Razvijanje multidisciplinarnosti i izobrazba otklanjaju predrasude i diskriminacijske prakse prema starijima. Sveo-
buhvatna gerijatrijska procjena i strateski planovi za individualizirano lijeenje stoga moraju postati imperativ
zdravstvenog sustava jer utjecu na izbor, vrstu, potrebu i trajanje lijecenja. Cilj je rada prikazati vaznost kontinui-
ranog provodenja gerijatrijske izobrazbe tijekom diplomskog, specijalistickog i poslijediplomskog studija te neop-
hodnost multidisciplinarnosti u skrbi za starije.

SUMMARY. The extension of life expectancy is due to significant advancements in medicine. More than 900
million people are over the age of 65, and by the middle of the century, this number will reach around two billion.
In older age, however, the number of chronic illnesses increases, making it clear that the principles of geriatric
medicine must be an integral part of ongoing education in all healthcare educational institutions and those deal-
ing with related specialties. Geriatric curricula must be adapted to new quidelines and educational trends. It is
necessary to introduce diverse teaching methods and innovative programs, as well as to improve the knowledge
and skills of educators in teaching geriatrics. Ageism — a stereotypical and dismissive attitude toward older people
— is present in today's society. Older individuals are perceived as less valuable due to the increase in health prob-
lems that come with aging. Physicians often face uncertainty when caring for older patients or may experience
depression and frustration due to the death of their patients. Developing multidisciplinarity and education helps
eliminate prejudice and discriminatory practices toward the elderly. Comprehensive geriatric assessment and stra-
tegic plans for individualized treatment must become priorities in the healthcare system, as they influence the
choice, type, need, and duration of treatment. The aim of this paper is to highlight the importance of continuous
geriatric education during undergraduate, specialist, and postgraduate studies, as well as the necessity of a mul-
tidisciplinary approach to elderly care.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO)
starija je osoba ona u dobi od 65 godina ili vise, stara
osoba od 75 godina ili vise, a vrlo stara osoba je ona u
dobi od 85 godina ili viSe. Prema podatcima Eurostata
iz 2021. godine 21% stanovnistva Europske unije bilo
je u dobi od 65 godina i vise, a udio onih najstarijih
iznosio je 6%. Udio osoba u dobi od 80 i viSe godina
porastao je u svim drzavama ¢lanicama osim u Sved-
skoj (5%). U nekim se drzavama c¢lanicama Europske
Unije (EU) taj udio vie nego udvostrucio. Tako se u
Litvi, Hrvatskoj i Sloveniji s 2% 2001. godine povecao
na 6% 2021. godine. Do 2030. godine svaka peta osoba

bit ¢e starija od 65 godina.' Prema popisu stanovnistva
sredinom 2022. godine Republika Hrvatska (RH)
imala je 3.855.641 stanovnika, od toga 1.860.511 mus-
karaca i 1.995.130 Zena, a u 2023. nastavlja se konti-
nuirano starenje stanovnistva. Prosjecna starost ukup-
nog stanovnistva RH iznosila je 44,4 godine (muskarci
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TABLICA 1. PRIJEDLOG OBVEZNIH TEMA ZA PREDMET GERIJATRIJA U DIPLOMSKOM STUDIJU MEDICINE"”
TABLE 1. PROPOSED MAIN THEMES AND SETTINGS FOR GERIATRIC MEDICINE IN UNDERGRADUATE MEDICAL EDUCATION"’

Metode poducavanja

Mjesta poducavanja

Tema / Themes Teaching settings

Teaching methods

Aktivno ucenje putem igranja uloga

! DI D / Active learning, playing roles

Pripravni$tvo / Geriatric internship
Depresija i demencija, psihi¢ki poremecaji

2 starijih / Depression, dementia, others
psychiatric disorders in the elderly

Rad u lokalnoj zajednici

Ealemp e  Corsigeuts / Volunteering in local community

Padovi, nepokretnost Rad u ustanovama dugotrajne njege i skrbi

3 / Falls, immobility E-ucenje / E-learning / Workplace learning in long term-care
.. .. Neobvezni seminari, radionice
Gerastenija, sarkopenija . 2l ey -
4 . - / Non-mandatory seminars, Ku¢ni posjeti / Home visits
/ Frailty, sarcopenia
workshops
. . Interprofesionalna suradnja . .
5 Polifarmacija / Polypharmacy / Multidiciplinary team work Hospicij / Hospice
6 Bol, dekubitusi Utenje s pacijentima Rad u ustanovama za rehabilitaciju
/ Pain, pressure ulcers / Bedside rounds / Working at rehabilitation institutions
o . Redovito ocjenjivanje i mentoriranje
7 Gerj E.ltrIJ.Ska pi?llj ativna — / Continuos monitoring and student | Ostalo / Other
/ Geriatric palliative care .
evaluation
3 Zlostavljanje starijih osoba Medugeneracijsko ucenje
/ Elder abuse and neglect / Intergenerational learning
9 Ll cn egovgtel] & skrbn}ka Journal klubovi / Journal clubs
/ Family caregiver uncertainty
10 Zdravo starenje i promicanje prevencije Metode okrenutih uc¢ionica

/ Healthy aging and health promotion

Telemedicina i digitalna transformacija
11 u gerijatrijskoj medicini / Telemedicine
and digital transformation in elder care

Kronic¢ne bolesti u starijih osoba

2 / Chronic diseases in other adults

42,6 godina, zene 46,1 godina), $to ga svrstava medu
najstarija stanovnistva u Europi. Hrvatska je drzava s
najve¢im udjelom stanovnistva u dobi izmedu 60 i 74
godine (20,6%), a prema Eurostatu iz 2023. godine
ocekivana dob trajanja zivota je 76 godina.'?
Razumijevanje demografskih kretanja i dinamike
starijih osoba preduvjet je stvaranja odrziva zdravstve-
nog sustava i glavni uvjet oblikovanja razvojnih izazo-
va s kojima se svijet suocava u 21. stolje¢u. Najdugo-
vje¢nija americka studija o ljudskom starenju poznata
kao Baltimore Longitudal Study of Aging (BLSA) poka-
zala je da promjene do kojih dolazi starenjem ne dovo-
de neizbjezno do bolesti. Ne postoji jedinstveni, kro-
noloski slijed ljudskog starenja jer svi starimo drugaci-
je. Zapravo, u pogledu promjena i razvoja, vise je razli-
ka medu starijima nego medu mladima. Neki ljudi se
doimaju mlade ili starije od dobi koju zaista imaju.’
Fried i suradnici prvi su uveli pojam krhkost (engl.
fraility), §to podrazumijeva slabost, umor ili uspore-
nost starijih ljudi.* Skupina stru¢njaka predlozila je
promjenu naziva ‘krhkost’ u ‘gerastenija, ¢ime se ostaje
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u duhu grckog i latinskog jezika.> Oko 4-16% stanov-
nistva starijeg od 65 godina smatra se gerasteni¢nim.°
Naime, u starijih osoba Cesto je prisutna i atipi¢na pre-
zentacija bolesti zbog procesa starenja organa i organ-
skih sustava. Atipi¢na prezentacija bolesti podrazumi-
jeva prisutnost simptoma i znakova koji se na prvi
pogled ne ¢ine povezanima s patofiziologijom osnov-
ne bolesti. Primjeri su iznenadni gubitak paznje, oligu-
rija ili nepokretnost kao simptomi upale mokraénog
sustava ili upale plu¢a. Na prezentaciju klinicke slike
utjecu i biopsihosocijalni, tjelesni, bioloski, dusevni i
drustveni ¢imbenici. Naime, promjene u socijalnoj
dimenziji, uzrokovane npr. smréu partnera ili preselje-
njem u dom, mogu imati posljedice na psihicko i tjele-
sno zdravlje starije osobe.”® Te Ceste netipi¢ne pojav-
nosti ili simptomi dio su gerijatrijskog sindroma koji
obuhvaca 5 ,N“ nepokretnost, nesamostalnost, nesta-
bilnost, nekontrolirano mokrenje, negativne ishode
lijecenja i polipragmaziju u gerijatrijskog bolesnika.*!°

Cilj je rada prikazati provedbu kontinuirane izo-
brazbe i izvornog sadrzaja tijekom diplomske, poslije-
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diplomske i specijalisticke izobrazbe iz gerijatrije te
neophodnost multidisciplinarnosti u skrbi za starije.

Gerijatrija u diplomskom studiju medicine

Ignatz Nascher (1863. — 1944.) americki je gerijatar
koji je prvi put uveo izraz gerijatrija."' Britanska lijec¢-
nica Marjory Warren najvise je doprinijela razvoju ge-
rijatrije. Vodila je bolnicu za starije, a njezina je ideja
bila pobolj$anje odnosa prema starijima u lokalnoj za-
jednici uvodenjem programa aktivne rehabilitacije te
poticanjem zdravog starenja. Warren je takoder pro-
vodila specifi¢cnu izobrazbu studenata medicine u
skrbi za starije kroni¢ne bolesnike.!? Britansko gerija-
trijsko drustvo osnovano je 1947. godine, a 1948. godi-
ne postalo je dio Nacionalne zdravstvene sluzbe (engl.
National Health Sevice, NHS). Gerijatrija je priznata
specijalnost unutar Europskog udruzenja specijalista
(engl. Union Européenne des Médecins Spécialistes,
UEMS) od 1997. godine."* Europsko gerijatrijsko dru-
$tvo (engl. European Union Geriatric Medicine Society,
EuGMS) osnovano je u lipnju 2000., a sluzbeno je kre-
nulo s radom u kolovozu 2001. godine. Misija drustva
bila je razvoj i kontinuirana izobrazba iz gerijatrije te
pruzanje gerijatrijske skrbi svim starijim gradanima
EU-a."

Provodenje izobrazbe nije napredovalo zbog nepo-
stojanja nacionalnih strategija i mjera. Diplomska izo-
brazba provodila se na vrlo neujednacen nacin, i s
obzirom na sadrzaj i s obzirom na duljinu trajanja.”®
Delegati i promatrac¢i UEMS-a te SZO izrazili su zabri-
nutost zbog nedostatka napretka u pobolj$anju gerija-
trijske izobrazbe. UEMS je 2014. godine donio smjer-
nice nastavnog plana i programa diplomske nastave u
skladu s postoje¢im smjernicama drugih gerijatrijskih
udruzenja (American Geriatrics Society, AGS; Austra-
lian & New Zealand Society for Geriatric Medicine,
ANZSGM,; British Geriatrics Society, BGS; Internatio-
nal Association of Gerontology and Geriatrics, IAGG).
U Planu je zacrtano deset ciljnih tocaka, kao i proved-
ba klinicke prakse, stjecanje profesionalnih kompeten-
cija, stru¢nih znanja te prakti¢nih vjestina i postupaka
(engl. Entrustable professional activities, EPA).' Eu-
ropski kurikul iz 2014. godine uspostavljen je Delp-
hijevim konsenzusom cetrdeset i devet panelista. Pre-
veden je i upucen svim ¢lanicama EU-a. Sastojao se od
Sest tematskih cjelina: posebnosti gerijatrijske skrbi,
biologija starenja i nastanka kroni¢nih bolesnih stanja,
gerijatrijski sindromi, gerijatrijska procjena i dijagno-
za, terapija i posebnosti skrbi za gerijatrijske pacijente,
rano prepoznavanje sveobuhvatnih gerijatrijskih po-
treba te njihovo zbrinjavanje (tablica 1, tablica 2).'”!
Diplomska gerijatrijska izobrazba danas se provodi u
95% drzava EU-a.” Iz dosadasnjih istrazivanja nepo-
znat je nacin izobrazbe te se i dalje smatra da je nastav-
ni plan i program neujednacen.”” Najvaznija su strem-
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TABLICA 2. TEMELJNE VJESTINE I STAVOVI STUDENATA

IZ DIPLOMSKE NASTAVE IZ GERIJATRIJE'/

TABLE 2. THE MAIN STUDENTS SKILLS AND ATTITUDES

OF UNDERGRADUATE STUDENTS OF GERIATRIC MEDICINE'”

Stavovi
Attitudes

Broj

Vijestine
Skills

Rank
Komunikacijske

1 vjestine /
Communication skills

Razvijanje pozitivnih stavova
prema starenju / Cultivate
positive attitudes towards aging

Umjesna komunikacija

sa starijima ukljucujudi i one
s kognitivnim popustanjem

/ Communicate appropriately
and make decisions including
concept of best interests

in patients with impaired
mental capacity

2 Empatija / Empathy

Razumijevanje koncepta
gerastenije i gerijatrijskih
sindroma

/ Understand the concept

of frailty and principles

of common geriatric syndromes

Vodstvo
/ Leadership

Uoditi prisutnost razli¢itih

Primjena osobnih . . ; .
mitova i stereotipova (ageizam)

etickih principa

4 / Maintain ethical prema starijim osobama
approaches to the / Recognise the presence of
eﬁfe tly common myths and stereotypes

(ageism) related to older people

Strucna procjena
prisutnosti sindroma
izgaranja u
njegovatelja

/ The professional
assessment of
caregivers’ burden
syndrome

Promicanje zdravog starenja

i pomaganje starijima u lokalnoj
zajednici / Promoting healthy
aging and supporting elderly
in local community

lienja gerijatrijskih drustava stoga usmjerena tomu da
izvedbeni nastavni planovi postanu uskladeni i tran-
sparentni.”! Studije Teaching Geriatrics in Medical Edu-
cation (TeGeME) provedene u 72 drzave na svim kon-
tinentima predlozile su praéenje izobrazbe putem re-
zultata GERIND, kako bi se utvrdila kvaliteta gerija-
trijske izobrazbe. U grupi A drzave su sa starom
populacijom, ali sa slabom gerijatrijskom izobrazbom
u kojoj je RH (GERIND je ispod 25 odnosno 19,7).>> U
RH za sada ne postoji diplomska izobrazba iz gerijatri-
je u programima koji se izvode na hrvatskom jeziku.
U Ujedinjenom Kraljevstvu (UK) diplomska izo-
brazba provodila se u 57% medicinskih ustanova 2008.
godine, a u 63% 2013. godine. Britanski kurikul je
2023. godine doraden i prilagoden europskom kuriku-
lu.*?** Medicinski fakultet u Bristolu je 2017. godine
potpuno promijenio izvedbu diplomskog kurikula na
takav nacin da se tijekom prve godine studija tijekom
osamnaest tjedana pripravnistva koje se naziva ‘Com-
plex Medicine in Older People’ (CMOP) studenti susre-
¢u sa starijim pacijentima. COMP obuhvaca osam-
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naest prikaza slucajeva iz podrucja interne medicine,
gerijatrije i palijativhe medicine o kojima studenti ra-
spravljaju. Cilj CMOP-a jest ucenje temeljnih odred-
nica gerijatrijske izobrazbe, s naglaskom na holisti¢ki
pristup prema pacijentu. Model CMOP danas primje-
njuje sedam akademskih centara diljem jugozapadnog
dijela UK-a, $to pokazuje da su sveucilista vrlo vazan
¢imbenik o¢uvanja nacionalnog i profesionalnog iden-
titeta.”

Specijalizacija i poslijediplomski studij
iz gerijatrije u Europi

The European Academy for Medicine of Ageing
(EAMA) prvi je put predstavila poslijediplomski studij
1995. godine. UEMS je 2001. godine objavio doradeni
dokument za poslijediplomsko usavr$avanje iz gerija-
trije koji je imao cilj unaprijediti specijalisticko znanje.
Medutim, utvrdeno je da se u 2006. godini samo u
dvadeset i dvije drzave EU-a provodi poslijediplomska
nastava. Te iste godine $esnaest drzava prepoznalo je
gerijatriju kao specijalizaciju u trajanju od ¢etiri do pet
godina, a devet njih kao subspecijalizaciju. Poboljsanje
je utvrdeno 2013. godine kada je devetnaest drzava
EU-a provodilo stru¢no usavrsavanje iz gerijatrije, a u
devet drzava postojala je subspecijalizacija iz gerijatri-
je. Gerijatrijska drustva UEMS-GMS, EAMA i EuGMS
sastavila su novi kurikul 2016. godine s Cetiri nastavna
sadrzaja. Kurikul je doraden 2018. godine s namjerom
usmjerenosti na ishode ucenja. Sastojao se od trideset
i $est tematskih cjelina. Preveden je na nekoliko jezika
i uspjesno proveden na mnogim europskim sveucili-
$tima.?® No izobrazba i dalje nije bila ujednacena te je
donesen i dokument Europskih standarda izobrazbe iz
gerijatrije u suglasju s europskim kurikulom.” Doku-
ment je ostavio prostor za nadogradnju regionalnih
osobitosti u gerijatrijskoj izobrazbi svih ¢lanica. Me-
dutim, temeljne odrednice svih smjernica za poslije-
diplomsku izobrazbu iz gerijatrije morale bi ukljuciti
komunikacijske i tehnicke vjestine, dobru klinicku
prosudbu, empatiju, kao i osvje$c¢ivanje, odnosno pro-
svje¢ivanje lokalne zajednice o problemima i potreba-
ma starijih osoba.””?® Glavni ciljevi stru¢nog usavrsa-
vanja jesu znati primijeniti sveobuhvatnu gerijatrijsku
procjenu, voditi pacijenta s gerijatrijskim sindromima,
dijagnosticirati i lijeciti akutne bolesti starijih s ko-
morbiditetima, poticati rehabilitaciju starijih, znati
planirati otpust starijih iz bolnice (koordinacija sluz-
be), procijeniti je li starija osoba za smjestaj u ustanovu
za dugotrajnu njegu i skrb ili za palijativou skrb te
multidisciplinarna suradnja (tablica 3).* Gerijatar
specijalist treba dati poseban znacaj farmakoterapiji,
razviti holisti¢ki pristup, eticke principe i nacela te se
treba obvezno ukljuditi u znanstvenoistrazivacki rad.

Gerijatrija danas postoji kao samostalna medicinska
specijalizacija ili kao subspecijalizacija. U Njemackoj i
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Francuskoj postoje oba modela. U Njemackoj su lijec-
nici obiteljske medicine odgovorni za koordinaciju di-
jagnostike i lijecenje gerijatrijskih pacijenata. Uz po-
sebnu izobrazbu mogu ste¢i kvalifikaciju te postati
specijalisti gerijatrije.”® Trajanje specijalizacije iz geri-
jatrije je pet godina, a prve su dvije godine dio zajed-
nickog debla internistickih struka.

U Hrvatskoj je uveden program specijalistickog usa-
vr$avanja iz gerijatrije u akademskoj godini 2023./2024.
Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu osigurao je
obveznu tromjesecnu teorijsku izobrazbu. Sveucili$ni
poslijediplomski specijalisticki studij iz gerijatrije obu-
hvaca 21 obvezni i ¢etiri izborna predmeta. Petogodis-
nji program specijalizacije iz gerijatrije ukljucuje za-
jednicko internisticko deblo u trajanju od 22 mjeseca i
poseban dio programa specijalizacije iz gerijatrije u
trajanju od 33 mjeseca.

Tijekom specijalizacije specijalizant vodi dnevnik
rada i mora ga se poticati na izradu portfolia i aktivno
sudjelovanje u znanstvenoistrazivackim projektima,
skupovima, kao i na objavljivanje radova u ¢asopisima.
Periodi¢no se izvrsavaju provjere klinickih vjestina,
raspravlja se o slucajevima pacijenata i dobivaju se po-
vratne informacije suradnika, medicinskog osoblja, o
napredovanju specijalizanta. Ako se kod specijalizanta
javi neuspjeh, mentor poduzima korektivne mjere
poput pojacanog nadzora, pomnijeg usmjeravanja, a
prema potrebi ga iskljucuje iz daljnje izobrazbe. Smjer-
nice za izradu i provedbu programa specijalizacije
omogucavaju svakoj drzavi da samostalno procijeni
koliko ce se cesto provoditi procjene napretka speci-
jalizanta tijekom specijalistickog usavrsavanja.*® Irski
poslijediplomski studij primjer je svim drzavama u
tome kako svoje nacionalne kurikule oplemeniti jer je
nadopunio i nadogradio nedostatke europskog kuri-
kula. Tijekom pet godina izobrazbe kurikul stavlja te-
ziSte na provedbu prakti¢ne terenske nastave, na pri-
kaze slucaja pacijenata, redovite provjere znanja i
znanstvenoistrazivacki rad.”

Gerijatrijsko obrazovanje moze se odvijati u jednoj
ustanovi ili u mrezi institucija koje mogu pruziti izo-
brazbu u punom opsegu klinickih znanja i vjestina.
Mreza bi ipak trebala ukljucivati akutnu bolnicu, a sve
institucije u mrezi moraju biti priznate na nacionalnoj
i europskoj razini. Centri za izobrazbu se akreditiraju,
a ocekuje se da prolaze redovite unutarnje nadzore
kvalitete. Vanjski nadzor ustanova nije obvezan, no u
buduénosti se preporucuje njihova akreditacija od
UEMS-a.?7?

Izazovi razvoja gerijatrijske izobrazbe
Profesor Nicholas Coni je 1996. godine izjavio: ,,Ge-
rijatrija je previSe vazna da bi se prepustila gerijatrima“
i predvidio da ¢e se strucnjaci svih specijalnosti u bu-
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TaBLICA 3. GLAVNE TEME ZA PREDMET GERI]ATRIIA U POSLIJEDIPLOMSKOM STUDI]U26
TABLE 3. THE MAIN THEMES, SKILLS AND ATTITUDES OF GERIATRIC MEDICINE IN POSTGRADUATE MEDICAL EDUCATION>®

Dodatne vjestine i stavovi

Additional skills and attitudes

1 Biologija starenja / Aging principles

2 Atipi¢na prezentacija kroni¢nih bolesti u starijih osoba
/ The atypical (non-specific) presentation of disease in older patients
Sveukupna gerijatrijska procjena

3 L . S
/ Performance of geriatric assessment (comprehensive geriatric assessment)

4 Sarkopenija i gerastenija / Sarcopenia and gerasthenia

5 Polifarmacija / Medication use (polypharmacy)

6 Padovi, vrtoglavice, sinkope
/ Falls, dizziness, vertigo, syncope in the elderly

7 Dekubitalne ulceracije, nepokretnost / Decubitus ulcers, immobility

8 Demencija, delirij, neurokognitivni poremecaji, poremecaji spavanja
/ Dementia, delirium, cognitive impairments, sleep disorders

9 Depresija i ostali gerijatrijski psihijatrijski poremecaji
/ Depression and other psychiatric disorders in old age

10 Akutna i kroni¢na bol starijih / Acute and chronic pain in the elderly

11 Inkontinencija (urinarna, fekalna) / Urinary and fecal incontinence

12 Neuroloske bolesti (Parkinsonova bolest, mozdani udar)

/ Neurological disorders (Parkinson’s disease, stroke)

13 Disfagija, malnutricija, poremecen unos tekuc¢ina
/ Dysphagia, malnutrition, disorders of fluid balance
Osteoporoza, poremecaj lokomotornog sustava

14 Osnovni principi rehabilitacije u starijih
/ Osteoporosis, bone health, rehabilitation principles for the elderly
Promicanje zdravog starenja, tjelesna aktivnost, izbjegavanje pusenja i
alkohola, promjena Zivotnog stila, uredna i redovna zdrava prehrana,

15 TN . . ; Ao .
redovno cijepljenje / Promoting healthy aging, physical activities, changing
lifestyle, healthy nutrition, abstinence, vaccination

16 Metabolicki poremedaji, giht / Metabolic disorders, gout
Eticka razmatranja o starijima, zlostavljanje starijih, ageizam, socijalna
izolacija, ekonomske poteskoce starijih, problem njegovatelja, problem

17 palijativne skrbi, hospicija i multidisciplinarnosti / Ethical concepts
as a basis for medical decision making, recognizing elder abuse, ageism,
social isolation, financial problems, family caregiver uncertainty, palliative
and end-of-life care problems, time for hospice, multidisciplinary care
Gerotehnologija, e-zdravlje, intervencije koje potpomazu samostalan

18 funkcionalan Zivot / Gerotechnology and eHealth are the fields to improve

and promote autonomous living

Znanje kako poducavati mlade generacije
/ Teaching concepts on required knowledge, skills
and attitudes

Komunikacijske vjestine
/ Communication skills

Razvijanje gerijatrijskih servisa / Maintain
a professional approach to the older person

Poboljsanje kvalitete zdravstvenih sustava prema
starijim osobama / Improving quality of live
for the elderly

Interprofesionalna suradnja i multidisciplinarnost
/ Interprofessional collaboration
and multidisciplinarity

Znati biti odvjetnik starijem pacijentu
/ Legal aspects and information for the elderly
(“advocacy of patients”)

Znati kako voditi starije pacijente
/ Know how to manage elderly patients

Cjelozivotno ucenje i profesionalni rast / Lifelong
learning and continuous professional development

Holisticki pristup
/ Holistic approach

Pristup usmjeren prema pacijentu, personalizirani
pristup / Establish a patient-centered approach

ducnosti baviti gerijatrijom. Gerijatrica iz Sjedinjenih
Americkih Drzava (SAD) dr. Mary Tinetti takoder je
prije vise desetlje¢a uvidjela da je potrebno poducava-
nje svih zdravstvenih djelatnika temeljnim gerijatrij-
skim odrednicama.*® Gerijatrija se tijekom povijesti
oslanjala na timski rad jer starije osobe imaju brojne
komorbiditete te zahtijevaju multidisciplinarni pristup

zbrinjavanja, uklju¢ujuéi zdravstvene stru¢njake raz-
licitih specijalnosti, socijalne radnike i njegovatelje.
Cilj multidisciplinarnih timova jest da izrade indi-
vidualizirane planove, strategije lije¢enja i skrbi za sta-
rije osobe.*"*

Gerijatrijska je izobrazba klju¢ zdravog starenja te je
obveza svih drzava EU-a provoditi kontinuiranu izo-
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brazbu u svim zdravstveno-obrazovnim institucijama,
a nastavni sadrzaji i programi moraju biti uskladeni i
yjednaceni.**** U sklopu izvedbenih planova moraju se
odrediti to¢na mjesta stjecanja vjestina, znanja i kom-
petencija (akutni gerijatrijski odjeli u sklopu bolnica,
gerijatrijski odjeli i ambulante, dnevne bolnice, domo-
vi zdravlja, domovi za starije, ordinacije, ku¢ni posjeti,
telemedicina).”** Zacrtani sustav gerijatrijskog certi-
ficiranja trebao bi biti pod nadzorom nacionalnih
zdravstvenih agencija, sveucilista, profesionalnih i
znanstvenih udruzenja.* Sustavna i sveobuhvatna di-
gitalizacija zdravstvenog sustava pomaze u koordina-
ciji rada i izobrazbi.*’ Problem ve¢ine drzava jest nedo-
statak nastavnika iz gerijatrije, primarno zbog brojnih
administrativnih ili istrazivackih opterecenja.*

Ageizam odnosno uvjerenje da stariji imaju manju
vrijednost zbog smanjenja tjelesnih i mentalnih spo-
sobnosti javlja se u 70-91% populacije.*” Na ageizam
utjecu i kulturoloska poimanja o stanovnistvu koje
stari. Nepovoljne percepcije djece o starosti ¢e$ée su u
zapadnim u odnosu na azijske drzave, te u najprogre-
sivnijim i industrijaliziranim drzavama.®” Lije¢nici
mladim osobama pristupaju s entuzijazmom, dok se
prati pad empatije i skrbi za starije.* Nedostatan je
broj objavljenih recenziranih ¢lanaka, $to ogranicava
sposobnost istrazivaca da se utvrdi to¢an podatak o
interesu studenata za gerijatriju. Nedostatan je i broj
studija koje usporeduju zanimanje studenata za gerija-
triju u razvijenim zemljama u odnosu na nerazvijene.
Studenti navode da su razlozi za malen interes nedo-
voljno znanje o starijima i manje profesionalne mo-
guénosti napredovanja u podrudju gerijatrije.**
Utvrdeno je, naime, da poticanje $to ranijeg susreta
studenata sa starijim osobama povecava njihovo zani-
manje za gerijatriju.* Primjer je toga program HELP
koji se provodi u SAD-u, a ukljucuje volontiranje mla-
dih tri sata tjedno na akutnom gerijatrijskom odjelu
(engl. Acute Care of the Elders, ACE).*

Zadaca gerijatrijskih drustava i SZO-a jest da ustraj-
no pruzaju potporu svim drzavama u osmisljavanju
nacionalnih smjernica i kurikula s ciljem trajne izo-
brazbe, kao i da poti¢u zanimanje $to veceg broja mla-
dih studenata za gerijatriju.®® Izobrazba je najbolja
strategija za suocCavanje s ageizmom i za njegovo nad-
vladavanje u svijetu te uspostavljanje sustava zdravog
starenja.”

Rasprava

Temeljna odrednica zdravstva i najveci izazov mora
postati kontinuirana izobrazba iz gerijatrijskih nacela i
vjestina. Izobrazba pomaze da se klinicari osjecaju
kompetentnima i uc¢inkovitima u radu sa starijima te
da se ostvaruje odgovaraju¢a meduprofesionalna su-
radnja, pazljivo razmatrajudi sjecista biologkih, dru-
$tvenih i okoli$nih ¢imbenika. Izobrazbom se postize

428

konstatntno stjecanje novih znanja i vjestina te stavlja
naglasak na multidisciplinarni tim. Razvijanje zajed-
ni¢kog okvira i metodologije te digitalna transforma-
cija za poducavanje gerijatrije poboljSavaju kvalitetu
zastite i skrbi starijih.* Medicinska dostignuca i zdrav-
stvena tehnologija svakodnevno se unaprjeduju, stoga
se kurikuli izobrazbe kontinuirano moraju mijenjati i
prilagodavati novim smjernicama i modelima uce-
nja.”' Uvodenje inovativnih obrazovnih metoda u
izvedbene nastavne planove, umjesto tradicionalnih
predavanja velikim grupama, daje teziSte na proakti-
van oblik nastave i izobrazbu u malim grupama u ko-
jima se ja¢a multidisciplinarna suradnja i udenje.”
Mlade generacije studenata rodene su u visokodigita-
liziranom svijetu u kojemu mogu odmah iskazivati
svoje ideje. Metode ucenja poput prikaza slucaja na
kreativan nacin poti¢u aktivno sudjelovanje u procesu
izobrazbe koji zadovoljava edukativne potrebe i brze
profesionalno sazrijevanje.”” Razvoj umjetne inteligen-
cije omogucuje iskorak u obrazovanju, a svakodnevna
poboljsanja ukljucuju veéu personalizaciju, prilagod-
ljiivo ocjenjivanje, razumijevanje materinskog jezika,
platforme za cjelozivotno ucenje, inteligentno stva-
ranje sadrzaja, podrsku socijalnom i emocionalnom
ucenju.’* Medicinski obrazovni izvori online kojima se
koriste studenti i nastavnici moraju biti utemeljeni na
dokazima i recenzirani.” Razlicite digitalne platforme
prikupljaju, filtriraju i preporucuju obrazovne izvore,
uklju¢ujudi digitalne udzbenike, ¢lanke, videozapise i
simulacije.”® Aplikacije za virtualnu stvarnost (engl.
virtual reality, VR) i pro$irenu/povecanu stvarnost
(engl. augmented reality, AR) simuliraju stvarni svijet,
scenarije, virtualne laboratorije, omogucuju¢i studen-
tima da istrazuju i rjeSavaju probleme u dinami¢nom
trodimenzionalnom okruzenju.””*® Primjeri poput su-
stava Data Driven Decision Making omogucavaju na-
stavnicima da utvrde $irinu sadrzaja predavanja, ne-
dostatke u znanju ucenika te da se ubuduce fokusiraju
na nedovoljno obradene teme.**

Kvaliteta izobrazbe uvijek se mora povecavati i kon-
tinuirano oplemenjivati unutar svih kolegija cjelozi-
votnom izobrazbom.’> Moderniziranje administrativ-
nih procesa i sustava evidencije olaksavat ¢e pracenje
napretka polaznika, automatizirano ocjenjivanje stu-
dentskog rada omogucuje ustedu vremena i smanjenje
administrativnih opterecenja, a povratne informacije
o zadovoljstvu studenata postaju neophodnim dijelom
procesa ucenja i poucavanja.®"%

Zakljucak

Nastavnik koji predaje teme iz gerijatrije mora imati
visoke standarde osobne odgovornosti i ponasanja,
mora biti promicatelj preventivne djelatnosti, spoj hu-
manosti, mudrosti, razboritosti i upornosti, covjek
koji dijeli svoje znanje i iskustvo s mladima, a profe-



Temeljne odrednice i izazovi u izobrazbi iz gerijatrije A. RedZovici sur.

sionalno raste. Stoga je imperativ kontinuirana, uskla-
dena i jasno definirana gerijatrijska izobrazba za bu-
duce narastaje gerijatrijskih stru¢njaka koji moraju
biti pripremljeni za izazove koje nosi skrb o starijim
osobama.
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Gerontolosko-gerijatrijski simpozij u Trakos¢anu
Gerontologic-geriatric symposium in Trakos¢an
27.-28. rujna 2024.

U organizaciji Hrvatskoga drustva za gerontologiju i
gerijatriju HLZ-a, Op¢e bolnice Varazdin, Hrvatske
udruge socijalnih gerontologa te Alma Mater Euro-
paea Maribor, 27. 1 28. rujna 2024. u predivnom okru-
zenju Hotela Trakos$can odrzan je Gerontolosko-geri-
jatrijski simpozij s medunarodnim sudjelovanjem.

Ovaj vazan stru¢ni skup okupio je vise od stotinu
sudionika iz Hrvatske i inozemstva. Uz brojne hrvat-
ske stru¢njake, svoja iskustva i primjere dobre prakse
predstavili su i predavaci iz Slovenije i Svedske, po-
tvrdujuci vaznost medunarodne suradnje u podrucju
gerontologije i gerijatrije.

Simpozij je odrzan u povodu obiljezavanja Medu-
narodnog dana starijih osoba, 1. listopada, s ciljem
jacanja svijesti o obrazovnim aspektima starenja,
unaprjedenju kvalitete i sigurnosti Zivota starijih
osoba te sagledavanju postojeceg stanja gerijatrijske
zdravstvene skrbi u Hrvatskoj. Poseban naglasak
stavljen je na pitanje dostupnosti edukacije iz geron-
tologije, gerijatrije, gerijatrijske zdravstvene njege i
gerontoloske rehabilitacije.

Misija skupa bila je okupiti stru¢njake razli¢itih
profila koji djeluju u zdravstvenoj i socijalnoj skrbi,
potaknuti interdisciplinarnu raspravu te ponuditi
smjernice za odrzivi razvoj gerontologije i gerijatrije
u Hrvatskoj. Nakon dvodnevnih izlaganja i radnih
rasprava, usvojeni su sljedeci zakljucci.

Zakljucci simpozija

Potrebno je unaprijediti obrazovanje struc¢njaka
ukljucenih u gerontolosko-gerijatrijsku skrb, od lijec-
nika, osobito specijalista obiteljske medicine, preko
medicinskih sestara, fizioterapeuta do socijalnih rad-
nika i drugih profesija. Strukovna udruzenja pozvana
su na analizu postojeeg stanja i izradu prijedloga
modela edukacije primjerenih njihovim profesional-
nim kompetencijama.

Uvesti sustav trajne edukacije iz gerontologije i ge-
rijatrije na prijediplomskoj, diplomskoj i poslijedi-
plomskoj razini zdravstvenog obrazovanja.

Osigurati aktivno sudjelovanje zdravstvenog, soci-
jalnog, obrazovnog i mirovinskog sustava u financi-

ranju, zakonskom uredenju i programskom razvoju
potrebnih promjena.

Ojacati interdisciplinarnost na svim razinama skrbi,
kroz bolju organizacijsku povezanost zdravstvenog i
socijalnog sustava te ukljucivanje dosad nedovoljno
prepoznatih profesija: socijalnih gerontologa, geron-
tofizioterapeuta, gerontoloskih i gerijatrijskih medi-
cinskih sestara/tehnicara, gerontonutricionista, ge-
rontokineziologa, gerontonjegovatelja i drugih speci-
jaliziranih kadrova.

Uspostaviti Panel o gerasteniji putem CEZIH-a za
timove specifi¢ne obiteljske medicine, u skladu s pro-
gramom Povjerenstva za gerijatriju Ministarstva
zdravstva RH i uz vrednovanje od strane zdravstve-
nog osiguravatelja.

Osigurati interdisciplinarni gerontoloski pristup
kroz digitalne platforme GeroS/CEZIH, povezujuci
primarnu zdravstvenu zastitu, domove za starije
osobe i izvaninstitucijske oblike skrbi. Cilj je unapri-
jediti kvalitetu gerontoloske i gerijatrijske skrbi te ra-
cionalizirati rastuce troskove zdravstvene potrosnje.

Podrzati inicijativu da se simpozij u TrakoS¢anu
organizira svake godine, kao vazna edukacijska plat-
forma za razmjenu dobrih praksi, prepoznavanje iza-
zova i kreiranje programa za unaprjedenje zdravstve-
ne i socijalne skrbi starijih osoba.

Gerontolosko-gerijatrijski simpozij u Trakos¢anu
jo$ je jednom potvrdio da je multidisciplinarni pri-
stup nuzan za stvaranje odrzivog sustava skrbi koji ¢e
adekvatno odgovoriti na potrebe sve brojnije popula-
cije starijih osoba. Ocekuje se da ¢e usvojene smjerni-
ce biti vrijedna podloga za daljnje stratesko planira-
nje i razvoj gerontologije i gerijatrije u Hrvatskoj.

doc. dr. sc. Mara Zupani¢

doc. dr. sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢
doc. dr. sc. Damir Poljak

prof. emerita Jana Goriup
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ANTE L. PADJEN
[ZAGREB, 4. 2. 1942. - MONTREAL, 3. 11. 2025.]

Profesor Ante Ladislav Padjen bio je ¢ovjek brojnih talenata i interesa, u $irokom rasponu od
umjetnosti do znanosti. Njegovi dani su zapocinjali u istrazivackom laboratoriju gdje je proucavao
tajne ljudskog uma, a cesto su zavr$avali na koncertnom podiju gdje je s violom u ruci oZivljavao
dijela klasi¢ne glazbe. Prof. Padjen je rano otkrio strast prema glazbi, no sudbina ga je, kroz osobno
iskustvo bolesti, usmjerila prema medicini i neuroznanosti kojoj je posvetio svoj profesionalni Zivot.

Studij medicine zavrsio je na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu 1966., nakon cega je
zapoceo je svoju znanstvenu karijeru na Institutu Ruder Boskovi¢ gdje je u Laboratoriju za eksperimentalnu neurofarmakologiju
pod mentorstvom dr. Mirjane Randi¢ doktorirao 1970. godine.

Medunarodnu karijeru prof. Padjen zapocinje u Skotskoj na Sveucilistu u Edinburghu, da bi je potom nastavio u Sjedinjenim
Americkim Drzavama gdje je u razdoblju od 1971. do 1976. godine radio kao gostuju¢i znanstvenik u Nacionalnom institutu za
zdravlje (NIH) u Washingtonu DC. Od 1976. godine prof. Padjen se seli u Kanadu, na Sveu¢iliste McGill u Montrealu, gdje je
tijekom sljedecih vise od 40 godina radio kao redoviti profesor na Zavodu za farmakologiju i terapeutiku (Department of Phar-
macology and Therapeutics).

Uvijek se s ponosom i veseljem prisje¢ao svoje mladosti u rodnom Zagrebu za koji je bio silno vezan i kojemu se svake godine
rado vracao. lako je tijekom uspjesne medunarodne karijere postao istinski ,,gradanin svijeta®, prof. Padjen je uvijek bio i ostao
»zagrebacki decko’, pristojan, kulturan i neponovljivo Sarmantan.

Njegovi istrazivacki interesi i publikacije pokrivali su $irok spektar tema, od stani¢ne neurofiziologije do medicinske infor-
matike. Posebno se istaknuo u proucavanju mehanizama sinapticke transmisije, provodenja signala u mijeliniziranim Zzivcima te
uloge citoskeleta u bolestima poput dijabetesa i amiotrofi¢ne lateralne skleroze.

Bio je iznimno posvecen edukaciji mladih istrazivaca te je kao voditelj Edukacijskog odjela International Brain Research
Organisation (IBRO) osnivao medunarodne $kole i programe za neuroznanstvenike od Afrike i Azije do Latinske Amerike.

Prof. Padjen je neumorno pomagao brojne mlade lije¢nike i istrazivace iz Hrvatske koji su svoje prve stru¢ne i znanstvene
medunarodne korake napravili upravno u njegovom laboratoriju na Sveucilistu McGill. Svi su oni imali priliku upoznati srdac-
nost i gostoprimstvo obitelji Padjen na brojnim druZenjima koja je u svom domu organizirao sa svojom suprugom Klarom.

Uvijek je ostao vezan za Medicinski fakultet u Zagrebu gdje je bio ¢lan Medunarodnog znanstvenog odbora Hrvatskog insti-
tuta za istrazivanje mozga. Brojne generacije studenata na Doktorskom studiju Neuroznanosti u Zagrebu pamte ga kao omilje-
nog predavaca.

Prof. Padjen istinski je vjerovao da medicina ne moze biti samo tehnicka struka koja pacijenta promatra kao ,,bioloski stroj",
nego mora imati i humanisticku dimenziju koja uvazava svu kompleksnost ljudske prirode. Smatrao je kako glazba ima vaznu
ulogu u odrzavanju zdravlja te je Cesto govorio da je upravo glazba najbolja mentalna higijena.

Njegova ljubav prema glazbi potaknula ga je da osnuje orkestar I Medici di McGill, jedinstvenu glazbenu obitelj lije¢nika,
znanstvenika i studenata, kojoj je bio predvodnik vise od 35 godina.

Prof. Padjen je bio iznimno drustven i duhovit te se s lako¢om mogao uklopiti u svako drustvo. Svoje socijalne vjestine vjesto
je koristio za povezivanje razli¢itih ljudi oko zajednickih projekata na dobrobit svih.

Ostavio je iza sebe svoju voljenu suprugu Klaru, djecu i unuke, kao i brojne prijatelje, kolege i ¢lanove orkestra kojima je bio
inspiracija.

Ja sam imao srecu raditi dvije godine na Sveucilistu McGill pod mentorstvom prof. Padjena na izradi svoje doktorske diser-
tacije. Zahvalan sam na tim danima i na svemu onome §to sam naucio od svog ucitelja prof. Padjena. Kroz brojne razgovore s
njim unaprijedio sam svoje znanje o neuroznanosti, ali sam isto tako puno naucio i o humanistickim disciplinama u rasponu od
filozofije i povijesti do umjetnosti. Posebno sam zahvalan prof. Padjenu jer mi je omogucio da iz prvog reda sluSam probe i kon-
certe njegovog orkestra i tako upoznam ¢aroliju klasi¢ne glazbe. Njegova znanstvena znatizelja, ljubav prema umjetnosti te pre-
danost vlastitoj obitelji svakome od nas mogu biti putokaz.

Pocivao u miru.

Prof. dr. sc. Milan Rado$
Hrvatski institut za istrazivanje mozga
Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu
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Ivo Cari¢
[8.3.1954. - 4. 3. 2025.]

Ivo Cari¢ roden je 8. ozujka 1954. u Zagrebu. Diplomirao je na Medicinskom fakultetu u Zagrebu
1978. godine. Nakon pet godina rada na Hitnoj medicinskoj pomo¢i Medicinskog centra ,,Dr. Dra-
gomir Drakuli¢ Puba“ u Karlovcu, 1985. godine se zapogljava u Cakovcu na Internom odjelu Zupa-
nijske bolnice. Specijalisticki ispit iz interne medicine polaze 1990. godine. U vrijeme Domovinskog
rata neko vrijeme radi kao lije¢nik u Vuki i Novoj Bili. Polaze subspecijalisticki ispit iz gastroentero-
logije, educira se iz podrudja dijagnostickog ultazvuka 1996., a iz interventne endoskopije 2000.
godine. Od 2002. godine voditelj je Odsjeka za gastroenterologiju Internog odjela ZB Cakovec.
Godine 2008. odlazi u Zagreb u Polikliniku Sunce/Agram, gdje radi do umirovljenja 2019. godine, te
jo§ dodatno dvije godine po Cetiri sata. Preminuo je u 71. godini zivota 4. oZujka 2025. u Zagrebu,
nakon hitne operacije aneurizme ascendentne aorte, koja se nije mogla ranije elektivno operirati
zbog KOPB-a.

Volio je ¢itati, slusati glazbu, u mladim danima bio je na mnogim rock koncertima. Igrao je tenis,
skijao, a kao vrsni igrac bridza sudjelovao je na turnirima kod nas i u inozemstvu. Ljeta i slobodne
dane provodio je na voljenom Hvaru. Bio je miran i samozatajan ¢ovjek, pouzdan prijatelj, strucan i
brizan lije¢nik, uvijek uljudan u komunikaciji sa svima. Zbog toga su ga postovali i kolege, i medicin-
ske sestre, i spremacice, i pacijenti. Godinama je biran za naj-doktora. Voljeli su ga prijatelji, znanci,
uZa i Sira obitelj, a nadasve njegova sestra Vinka i ne¢ak Marco sa svojom obitelji.

Pocivao u miru.

Diana Lovrencic, dr. med.
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Neki naslijede

veliki stan,

a neki...

veliki stas.

istinaodebljini.hr

Svatko gubi kilograme na
jedinstven nacin. Vasa najbolja
teZina je ona kada osjecate
potpuno tjelesno i mentalno
zadovoljstvo. Otkrijte kako postici
svoju ,najbolju tezinu”.

Pokrenimo | u lijecenju
promjenu | debljine



Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka

Naziv lijeka: Wegovy® 0,25 mg FlexTouch® otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Wegovy® 0,5 mg FlexTouch® otopina za injekciju u napunjenoj
brizgalici; Wegovy® 1 mg FlexTouch® otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Wegovy® 1,7 mg FlexTouch® otopina za injekciju u napunjenoj
brizgalici, Wegovy® 2,4 mg FlexTouch® otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici. Medunarodni naziv djelatne tvari: semaglutid. Odobrene
indikacije: Dodatak dijeti sa smanjenim unosom kalorija i povecanoj fizickoj aktivnosti za kontrolu tjelesne tezine, ukljucujuci smanjenje tjelesne tezine
i odrzavanje tjelesne teZine, u odraslih s pocetnim indeksom tjelesne mase (ITM) od: =30 kg/m? (pretilost) ili =27 kg/m?* do <30 kg/m? (prekomjerna
tjelesna teZina) uz prisutnost najmanje jednog komorbiditeta povezanog s tjelesnom tezinom, kao sto je disglikemija (predijabetes ili Secerna bolest
tipa 2), hipertenzija, dislipidemija, opstruktivna apneja u snu ili kardiovaskularna bolest. Za rezultate ispitivanja koji se odnose na smanjenje
kardiovaskularnog rizika, zatajenje srca povezano s pretiloscu i ispitivane populacije, vidjeti dio 5.1. saZetka opisa svojstava lijeka. Dodatak dijeti sa
smanjenim unosom kalorija i povecanoj fizickoj aktivnosti za kontrolu tjelesne teZine u adolescenata u dobi od 12 i vise godina s pretiloscu i tjelesnom
teZinom iznad 60 kg. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomoc¢nih 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. U bolesnika lijecenih agonistima
GLP-1 receptora koji su podvrgnuti opcoj anesteziji ili dubokoj sedaciji zabiljezeni su slucajevi plucne aspiracije. Stoga bi prije provodenja postupaka
pod opéom anestezijom ili dubokom sedacijom trebalo razmotriti povecan rizik od rezidualnog Zelu¢anog sadrZaja zbog odgodenog praznjenja Zeluca.
Primjena agonista GLP 1 receptora moZe biti povezana s gastrointestinalnim nuspojavama koje mogu uzrokovati dehidraciju, Sto u rijetkim slucajevima
moze dovesti do pogorsanja bubrezne funkcije. Bolesnike je potrebno upozoriti na moguci rizik od dehidracije zbog gastrointestinalnih nuspojava i na
to da poduzmu mjere opreza kako bi izbjegli gubitak tekucine. Kod primjene agonista GLP 1 receptora primijecen je akutni pankreatitis. Bolesnike treba
obavijestiti o karakteristicnim simptomima akutnog pankreatitisa. Ako se sumnja na pankreatitis, treba prekinuti primjenu semaglutida, a ako se
pankreatitis potvrdi, lijeCenje semaglutidom ne smije se ponovno zapoceti. NuZan je oprez u bolesnika koji u anamnezi imaju pankreatitis. Ako nema
drugih znakova i simptoma akutnog pankreatitisa, samo poviSene vrijednosti enzima gusteraCe ne upucuju na akutni pankreatitis. Podaci iz
epidemioloskih ispitivanja upucuju na povecan rizik od nearteriticne prednje ishemijske opticke neuropatije tijekom lijecenja lijekom Wegovy®. Nema
utvrdenog vremenskog razdoblja u kojem se NAION moZe razviti nakon pocetka lijecenja. U slucaju iznenadnog gubitka vida potreban je oftalmoloski
pregled, a lijecenje lijekom Wegovy® potrebno je prekinuti ako se potvrdi NAION. Semaglutid se ne smije primjenjivati kao zamjena za inzulin u
bolesnika sa Secernom bolescu tipa 2. Semaglutid se ne smije primjenjivati u kombinaciji s drugim agonistima GLP-1 receptora. To nije procijenjeno, ali
se povecan rizik od nuspojava povezanih s predoziranjem smatra vjerojatnim. Poznato je da inzulin i sulfonilureja uzrokuju hipoglikemiju. U bolesnika
lijecenih semaglutidom u kombinaciji sa sulfonilurejom ili inzulinom moguc¢ je povecani rizik od hipoglikemije. Rizik od hipoglikemije moZe se smanjiti
smanjenjem doze sulfonilureje ili inzulina na pocetku lije¢enja agonistom GLP 1 receptora. U bolesnika s dijabetickom retinopatijom lijecenih
semaglutidom zabiljeZen je povecani rizik od razvoja komplikacija dijabeticke retinopatije. Naglo poboljSanje regulacije glukoze povezano je s
privremenim pogorsanjem dijabeticke retinopatije, ali drugi mehanizmi ne mogu se iskljuciti. Bolesnike s dijabetickom retinopatijom koji primjenjuju
semaglutid potrebno je pazljivo nadzirati i lijeciti u skladu s klinickim smjernicama. Nema iskustava s primjenom lijeka Wegovy® u bolesnika sa
Secernom boleS¢u tipa 2 s nekontroliranom ili potencijalno nestabilnom dijabetickom retinopatijom. U tih se bolesnika ne preporucuje lijecenje lijekom
Wegovy®. Ovaj lijek sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive koli¢ine natrija. Plodnost, trudnoca i dojenje: Zenama
reproduktivne dobi preporucuje se koristenje kontracepcije tijekom lijecenja semaglutidom. Semaglutid se ne smije primjenjivati tijekom trudnoce niti
dojenja. Ucinak semaglutida na plodnost u ljudi nije poznat. Nuspojave: Vrlo cesto: glavobolja; povracanije, proljev, konstipacija, mucnina, bol u
abdomenu; umor Cesto: hipoglikemija u bolesnika sa $ecernom boles¢u tipa 2; omaglica, disgeuzija, disestezija; dijabeti¢ka retinopatija u bolesnika sa
Secernom bolescu tipa 2; gastritis, gastroezofagealna refluksna bolest, dispepsija, eruktacija, flatulencija, distenzija abdomena; kolelitijaza; gubitak
kose; reakcije na mjestu injiciranja Manje Cesto: hipotenzija, ortostatska hipotenzija, povecana srcana frekvencija; akutni pankreatitis, odgodeno
praznjenje Zeluca; povisena amilaza, povisena lipaza Rijetko: anafilakticka reakcija; angioedem Vrlo rijetko: nearteriticna prednja ishemijska opticka
neuropatija (NAION) Nepoznato: opstrukcija crijeva. Doziranje: Doza odrZzavanja semaglutida od 2,4 mg jedanput na tjedan dostiZe se tako da se
zapocne s dozom od 0,25 mg. Kako bi se smanjila vjerojatnost pojave gastrointestinalnih simptoma, dozu treba postupno povecavati tijekom
16-tjednog razdoblja do doze odrzavanja od 2,4 mg jedanput na tjedan. U slucaju znacajnih gastrointestinalnih simptoma, potrebno je razmotriti
odgodu postupnog povecavanja doze ili smanjenje na prethodnu dozu dok se simptomi ne poboljSaju. Ne preporucuju se tjedne doze vece od 2,4 mg.
U adolescenata u dobi od 12 godina i starijih potrebno je primijeniti isti raspored postupnog povecavanja doze kao i u odraslih. Dozu je potrebno
povecavati do postizanja doze od 2,4 mg (doza odrzavanja) ili do maksimalne podnosljive doze. Ne preporucuju se tjedne doze vece od 2,4 mg. Pri
uvodenju lijecenja semaglutidom, u bolesnika sa Secernom boles¢u tipa 2 potrebno je razmotriti smanjenje doze istodobno primijenjenog inzulina ili
inzulinskih sekretagoga (kao $to je sulfonilureja) kako bi se smanijio rizik od hipoglikemije. Ako se propusti doza, potrebno ju je primijeniti Sto prije i u
roku od 5 dana nakon propustene doze. Ako je proslo vise od 5 dana, propustenu dozu potrebno je preskociti, a sljedecu je dozu potrebno primijeniti
na dan sljedece planirane redovite doze. U svakom slucaju, bolesnici potom mogu nastaviti s redovitim rasporedom doziranja jedanput na tjedan. Ako
se propusti viSe doza, kod ponovne primjene potrebno je razmotriti smanjenje doze na ponovno uvodenie lijecenja. Nije potrebno prilagodavanje doze
prema dobi. Terapijsko iskustvo u bolesnika u dobi =85 godina je ograniceno. Nije potrebno prilagodavanje doze u bolesnika s blagim ili umjerenim
ostecenjem funkcije bubrega. Iskustvo s primjenom semaglutida u bolesnika s teskim ostecenjem funkcije bubrega je ograniceno. Ne preporucuje se
primjena semaglutida u bolesnika s teskim o$tecenjem funkcije bubrega (eGFR <30 ml/min/1,73 m?), ukljuujuéi bolesnike sa zavrinim stadijem
bubrezne bolesti. Nije potrebno prilagodavanije doze u bolesnika s blagim ili umjerenim ostecenjem funkcije jetre. Iskustvo s primjenom semaglutida u
bolesnika s teskim ostecenjem funkcije jetre je ograniceno. Ne preporucuje se primjena semaglutida u bolesnika s teskim oStecenjem funkcije jetre te
se treba primjenjivati s oprezom u bolesnika s blagim ili umjerenim oste¢enjem funkcije jetre. Nije potrebno prilagodavanje doze u adolescenata u dobi
od 12 i viSe godina. Sigurnost i djelotvornost semaglutida u djece mlade od 12 godina nisu ustanovljene. Nacin primjene: Supkutana primjena.
Wegovy® se primjenjuje jedanput na tjedan u bilo koje doba dana, s obrokom ili bez. Primjenjuje se supkutanom injekcijom u abdomen, bedro ili
nadlakticu. Mjesto injiciranja moZe se mijenjati. Ne smije se primjenjivati intravenski ili intramuskularno. Dan tjedne primjene moZe se po potrebi
promijeniti, sve dok je razmak izmedu dvije doze najmanje 3 dana (>72 sata). Nakon odabira novog dana za doziranje potrebno je nastaviti s
doziranjem jedanput na tjedan. Broj odobrenja: EU/1/21/1608/006, EU/1/21/1608/007, EU/1/21/1608/008, EU/1/21/1608/009, EU/1/21/1608/010.
Nacin izdavanja: na recept. Nositelj odobrenja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK 2880 Bagsveerd, Danska. Datum revizije sazetka: 09/2025.
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Wegovy" ide korak dalje

Izvazimo mogucnosti: Wegovy® odnosi kilograme,
a donosi zdravstvene koristi'

%

PRISTUPITE
Portalu za
zdravstvene
radnike

Dodaje godine Zivotu

20"

Smanjenje rizika od smrti
zbog KV uzroka, sréanog
udara i mozdanog udara'®

Gubitak kilograma koji
pokrece promjene

. >20”

Smanjenje tjelesne teZine koje
je postigao svaki treci
korisnik'4
Srednje smanjenje tjelesne teZine
za ~17%*

PoboljSanje kvalitete Zivota i
sposobnosti izvodenja svakod-
nevnih aktivnosti**¢

\ |

> 22 milijuna osoba diljem svijeta lijeCeno je lijekovima
koje sadrZze semaglutid od 2018. godine?

*Prikazi bolesnika.

Wegovy® se izdaje na lije¢nicki recept. '

. U kombinaciji s dijetom i tjelovjeZbom za kontrolu tjelesne tezine u odraslih s ITM-om
IZMIJENJENE KARDIOLOSKE = 30 kg/m? ili ITM-om = 27 kg/m? i komorbiditetom povezanim s tjelesnom teZinom te
SMJERNICE u adolescenata u dobi od = 12 godina kojima je pocetni ITM u = 95. percentilu za dob
i spol (pretilost) i s tjelesnom teZzinom iznad 60 kg.'

Jedini lijek za debljinu

u kIjUEen u EUrOpSke kardioloske Procjena utinka ispitivanog lijeka (ocjenjivao se uinak lijecenja ako se lijek uzimao u skladu s uputama).*
a 9 7t * Srednja pocetna tjelesna tezina: 105,6 kg u osoba koje su primale Wegovy® u sklopu ispitivanja STEP 5.4
SmJerr”Ce 2024 t Prema ESC smjernicama iz 2024. za smanjenje stope smrti zbog KV uzroka, infarkta miokarda ili mozdanog udara u bolesnika s

kroni¢nim koronarnim sindromom i prekomjernom tjelesnom tezinom (ITM > 27 kg/m?) ili debljinom koji nemaju Secernu bolest tipa 2.°
ITM = indeks tjelesne mase; KV = kardiovaskularni.
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