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MJESTO ODRZAVANJA
Sveu¢iliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Salata 3

REGISTRACIJSKI STOL
Registracijski stol bit ¢e otvoren za predavace i sudionike u
petak, 9. prosinca, od 10:30 do 17:30 sati.

DRUSTVENE MREZE

Pozivamo vas da zapratite “simpozij.bioetika” na Instagramu
za novosti 1 obavijesti, dijeljenje iskustava i vjestina ili kako
biste mogli postaviti pitanje.

Ne zaboravite koristiti #HSSB pri dijeljenju svojih iskustava
s HSSB-a!

ODGOVORNOST I OSIGURANJE

Organizacijski odbor i Medicinski fakultet ne preuzimaju
odgovornost za osobne nesrece, oStecenje ili gubitak osobne
imovine sudionika. Sudionici se savjetuju da ugovore putno i
zdravstveno osiguranje pri dolasku.

POTVRDA O SUDJELOVANJU

Potvrde o sudjelovanju bit ¢e poslane putem e-poste. Potvrdu
¢ete primiti na adresu e-poste koju ste prilozili prilikom regi-
stracije. Uvjet za dobivanje Potvrde je prisustvovanje na tri
predavanja (od ukupno sedam) i panel raspravi. Slanje Potvrda
moze potrajati do 15 dana nakon zavrsSetka Simpozija.

JAVNI PRIJEVOZ

Glavna zgrada Medicinskog fakulteta smjeStena je vrlo blizu
centra grada te je zato lako pristupacna javnim prijevozom.
Nekoliko tramvajskih linija vodi do stanice ,,Draskoviéeva“
(4, 8, 11, 12, 14) koja je najbliza stanica glavnoj zgradi.

Vise informacija o lokalnoj mrezi javnog prijevoza mozete
pronaci na stranici: https://www.zet.hr/

USMENA PREZENTACIJA POSTERA

Posteri, koje je prihvatio Znanstveno-programski odbor, bit ¢e
predstavljeni i ispitani tijekom prezentacije postera. Navedene
postere nije potrebno prethodno ispisati - Vas rad bit ¢e pred-
stavljen u elektronickom obliku.

Izlaganje svakog postera treba biti u trajanju od 5 minuta. Na-
kon izlaganja Znanstveno-programski ¢e odbor postaviti pita-
nja povezana s temom Vaseg e-postera.

Projektori koji ¢e biti koriSteni za poster prezentacije bit ¢e
orijentirani horizontalno, najveéa je moguca rezolucija 1940
(sirina) x 1080 (visina) piksela (51,3 cm S$irina x 28,6 cm Vvi-
sina) omjera 16:9. Veli¢ina naslova postera mora iznositi 48,
imena autora 18 te njihove afilijacije i reference (na dnu po-
stera) 14, a najmanja veli¢ina fonta teksta postera iznosi 16.
Poster mora sadrzavati logotipove HSSB-a te fakulteta i/ili
znanstvene ustanove autora. Poster moze sadrzavati neogra-
nicen broj slika i grafickih prikaza s ispod navedenim opisom.

PRAVILA ZA PRIJAVU

OPCA PRAVILA

Svi sazetci moraju biti prijavljeni na hrvatskom i engleskom,
a posteri samo na hrvatskom jeziku. Znanstveno-programski
odbor HSSB-a pregledat ¢e sve zaprimljene sazetke. Nakon
potvrde o prihvadanju sazetka podnositelj ¢e dobiti upute o
daljnjim koracima te informacije o rasporedu izlaganja.
Knjizica sazetaka Simpozija sadrzavat ¢e opise predavanja,
prihvacene i prezentirane sazetke za e-poster prezentacije te
eseje o temi Simpozija.

Svi sazetci moraju biti predani i prezentirani na hrvatskom i
engleskom jeziku prikladnom za objavljivanje (pravopisno
ispravni 1 bez gramatickih pogresaka). Sazetci koji sadrzava-
ju veci broj jezi¢nih pogresaka nece biti prihvacéeni. Sazetci
moraju biti originalni i ne smiju biti objavljivani ni prezen-
tirani ni na jednom drugom kongresu prije HSSB-a. SaZetci
koji sadrzavaju izmijenjeni sadrzaj prethodno objavljenog ili
prezentiranog rada nece se razmatrati niti ¢e biti prihvaceni za
prezentiranje.

Svaka osoba smije prijaviti najviSe 1 sazetak kao prvi autor.
U slucaju veceg broja prijavljenih sazetaka, najvise ¢e 1 biti
prihvacen za svakog prvog autora. Takoder, sudionici smiju
biti koautori na najvise 2 sazetka. Prethodno se ne odnosi na
mentore.Jedan sazetak smije sadrzavati 1 prvog autora i 3 ko-
autora. Prethodno se ne odnosi na mentore.

Po prijavi autor potvrduje da je sazetak pregledan i da su sve
navedene informacije tocne. Autor prihvaca da se sadrzaj sa-
zetka viSe ne moze mijenjati ni ispravljati te da je svjestan da
¢e sazetak biti objavljen to¢no kako je prilozen.

Prilaganje sazetka predstavlja autorovu suglasnost za objav-
Facebook stranici HSSB-a, u svrhu ostale promidzbe itd.).
Podnositelj prijave sazetka (,,Podnositelj*) mora biti jedini au-
tor rada ili mora biti vlasnik prava na sve informacije i sadrzaj
koji su predani na HSSB (“Organizatori”). Objavljivanjem sa-
zetka ne krSe se nikakva prava trece strane, ukljucujuci, ali ne
ogranicavajuci se na prava intelektualnog vlasnistva. Podnosi-
telj Organizatorima daje besplatno, neekskluzivno i neopozivo
pravo na upotrebu, reprodukciju, objavljivanje, prevodenje,
distribuiranje te prikazivanje sadrzaja rada. Organizatori za-
drzavaju pravo na zabranu objave svakog sazetka koji nije u
skladu s gore navedenim pravilima.

Izlazu¢i autori prihvacenih sazetaka duzni su do 4.12. u
23:59:59 poslati svoje e-postere za prezentacije na e-mail
adresu: simpozij.bioetika@mefhr.org. U protivnom njihovi ¢e
sazetci biti iskljuceni iz kongresne knjizice sazetaka.

ORCID ID
ORCID je neprofitna organizacija ¢iji cilj je rijesiti problem
dvosmislenosti imena u znanstvenoj komunikaciji koristenjem
»open-access registra trajnih i jedinstvenih identifikatora za
svakog pojedinog istrazivaca te mehanizam otvorenih i tran-
sparentnih poveznica s ostalim ID programima i objektima

istrazivanja poput publikacija, patenata i dodjela.
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Dragi sudionici i drage sudionice,

velika je Cast pozdraviti vas i zahvaliti na prilici da zajednicki proslavimo entuzijazam
vezan za nas dugoiscekivani simpozij!

Zasto smo odlucili posvetiti ovogodiSnji simpozij o bioetici upravo dostignu¢ima
medicinski pomognute oplodnje? Da budem potpuno iskrena, ove smo se godine
odlucili malo intenzivnije hvaliti! Gotovo svakodnevno imamo priliku slusati o tome
Sto kod nas u Hrvatskoj nije dobro i visoko kotiramo u razli¢itim ,,crnim statistikama“.
Koliko god je ukazivanje na probleme pozeljno i pokre¢e promjene, na taj se nacin
neizbjezno stvara medij u kojem izvrsne stvari oko nas produ ,,ispod radara® i zadrza-
vaju se u uskim krugovima stru¢njaka. Upravo ta izvrsnost krasi i podrucje medicinski
pomognute oplodnje i s ponosom mozemo rec¢i da Hrvatska ima dugogodisnju i bogatu
tradiciju lijecenja neplodnosti. Primjera radi, u svijetu je prvi uspjeh izvantjelesnom
oplodnjom postignut 1978. u Engleskoj, a u Hrvatskoj je ve¢ 1983. rodeno prvo dijete primjenom in vitro fertilizaci-
je, puno ranije od naprednijih i bogatijih zemalja. O tome da ne zivimo od stare slave govori i nedavno objavljeni
Atlas politika lijecenja neplodnosti, prema kojem je Hrvatska ocijenjena kao 5. od 44 analizirane zemlje u geograf-
skoj Europi glede kvalitete zakona, dostupnosti lijecenja, drzavnog financiranja lijecenja, psiholoske podrske itd.
Navedeno bih voljela istaknuti kao nit vodilju Citave organizacije simpozija; medicinski pomognuta oplodnja, iako
smo ju tako zgodno prisvojili, nije samo bitka medicinara, bitka je to koju vode vrsni struc¢njaci iz razli¢itih podrucja
— prava, psihologije, etike i prirodnih znanosti. Zbog toga ste svi koji ste danas ovdje, bilo predavaci ili sudionici,
svojim znanjima i interesima iz razli¢itih podrucja od neprocjenjivog znacaja za sveobuhvatni pristup medicinski
pomognutoj oplodnji.

Koristim priliku za zahvaliti nasim donatorima - kazalistu Kerempuh, Srcu, Torterie i pomalo neobi¢noj podrsci —
lije¢nic¢koj komori zahvaljujem na podrSci zbog koje je na$ simpozij postao adresa prema kojoj su mladi lije¢nici
i znanstvenici odlucili uputiti svoje prve znanstvene korake. Veliko hvala svim ¢lanovima organizacijskog, ali isto
tako 1 znanstveno-programskog tima bez ¢ijeg nesebi¢no ulozenog rada i truda nista od ovoga ne bi bilo moguce.
Nasoj mentorici, prof. Pavic¢i¢ Baldani, hvala na podrsci tijekom cjelokupne organizacije, sretni smo $to smo imali
priliku osjetiti kako je to kad je mentoru istinski stalo do studenata i onoga §to rade.

Vjerujem da govorim u ime svih kad kazem da je vrijeme vrijedna i nenadoknadiva valuta, zbog ¢ega je tesko pravim
rije¢ima svima vama iskazati zahvalnost za to $to na$ projekt smatrate vrijednim svojeg vremena. Sto se mene tice,
ovo vatreno krstenje kad je u pitanju organizacija dogadaja ovakvog kalibra vrijedilo je svake sekunde.

Hvala vam na paznji i uzivajte u onom S$to smo za vas pripremili!

Lazarela Cuparié
predsjednica Organizacijskog odbora
Hrvatskog studentskog simpozija 2022.
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Drage sudionice i dragi sudionici,

izuzetno mi je velika Cast zazeljeti vam u ime Znanstveno-programskog odbora top-
lu dobrodoslicu na drugi Hrvatski studentski simpozij o bioetici! Vas veliki interes
za ovaj jedinstveni interdisciplinarni simpozij stoji nam na ponos i ¢ast!

Platon je u svojoj filozofiji kazao kako su ideje vjecne te su nasa poveznica s besm-
rtnos¢u. Vode¢i se time, prosle godine smo pokrenuli Hrvatski studentski simpozij o
bioetici, a nastavili smo s njim i ove godine, kako bismo nasim sudionicima pruzili
sveobuhvatno znanje iz podruc¢ja bioetike, medicine, prava i sociologije, kao na-
dopunu naucene teorije i prakti¢nih vjestina tijekom studija. Sve dosadasnje steceno
znanje pokusat ¢emo integrirati i ponekad sukobiti s temama koje su u Sirokom
drustvu Cesto pogresno interpretirane i sklone burnim raspravama. HSSB je mjesto
gdje se pobijaju pogresna vjerovanja i, sluze¢i se Nietzscheovim nacinom razmisl-
janja, mjesto nadrastanja samoga sebe, ali i Citavog drustva sklonog predraudama.
Na kraju, zaklju¢ujem da proucavanjem neke teme do srzi, dolazimo do njene iskonske ideje i tako smo dotaknuti
blagim i nama nevidljivim dodirom besmrtnosti.

Nakon proslogodisnje teme ,,Eutanazija®, ove godine smo odabrali njenu antitezu, a to je ,,Medicinski pomognuta
oplodnja“. Ako bismo se posluzili trijadom njemackog filozofa Georga Wilhelma Friedricha Hegela, teza i antiteza
¢e rezultirati sintezom. A §to je u ovom slucaju sinteza? Postizanje sinteze je nas cilj i bitak ovog Simpozija. Sinteza
su novostecena saznanja i novooformljena misljenja svakog sudionika poslije ovog Simpozija! Kako bi se sve pre-
thodno re¢eno ostvarilo, potrebno je imati predavace i paneliste koji ¢e rasplamsati nase svjetlo znanja. Ovom prili-
kom zahvaljujem svim predavacicama i predavacima, kao i panelisticama, Sto su pristali sudjelovati na Simpoziju i
svojom voljom, iskustvom i znanjem obogatili sadrzaj i dali jednu novu dimenziju svemu ovome!

Takoder, jo$ jedna od temeljnih ideja HSSB-a je omoguciti studentima i mladim znanstvenicima da naprave svoje
prve korake u znanstvenim karijerama i da steknu iskustvo koje ¢e im kasnije biti neprocjenjivo. lako je ovo tek drugi
HSSB, zelja za aktivnim sudjelovanjem studenata i mladih lije¢nika nadmasila je sva nasa ocekivanja. Ove godine
zaprimili smo veliki broj sazetaka. To nas ¢ini izuzetno ponosnim jer su nas drugi prepoznali i odabrali kao mjesto
gdje ¢e napraviti svoje prve korake. Kako bismo sve to oplemenili, pripremili smo Knjizicu sazetaka Simpozija!
Naglasio bih kako su sazetci svih autora objavljeni bez bilo kakvog oblika intervencije Znanstveno-programskog
odbora. Ovim putem bih, kao glavni urednik Knjizice sazetaka, izrazio svoje veselje Sto smo nastavili suradnju s
Lije¢nic¢kim vjesnikom, sluzbenim glasilom Hrvatskog lije¢nickog zbora, te zahvalio glavnom uredniku, prof.dr.sc.
Branimiru Anicu, i tajnici Uredni¢kog odbora, gospodi Drazenki Kontek, ali i Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu koji je omogucio nastavak ove suradnje!

Isto tako, moram istaknuti da program Simpozija ne bi ovako izgledao da nije bilo konstantne pomo¢i i bezrezervne
podrske nase mentorice, profesorice Pavici¢-Baldani. Osobno mi je bila velika ¢ast i zadovoljstvo upoznati i suradi-
vati s profesoricom od koje sam, osim o medicinski pomognutoj oplodnji, nauc¢io i mnoge stvari vezane uz samu
organizaciju kongresa i pristupu stresnim situacijama u sklopu toga.

Na kraju, ali ne manje bitno, ovaj Simpozij, ne bi bio mogu¢ bez Clanica i ¢lanova Znanstveno-programskog i Or-
ganizacijskoga odbora. Oni su ulozili svoje vrijeme i energiju da uc¢ine Simpozij mjestom razmjene misli i prilike u
nastojanju da svi zainteresirani budu prosvijetljeni novim saznanjima. Hvala svima njima na trudu i Zelji da podignu
Simpozij na visu razinu i da ga ucine jedinstvenim projektom na Sveudilistu!

Na kraju ovoga Simpozija, nadam se da ¢ete, zahvaljujuéi nasim predavacima i panelisticama, dozivjeti metamorfo-
zu i zapoceti preobrazaj iz ,,homines medici® u ,,homines universales“. Izadite iz mra¢ne Platonove pecine, koja se
spominje u sedmoj knjizi Drzave, i budite nositelji svjetlosti znanja u gradnji bolje i razumnije buduénosti nasega
drustva.

Hvala vam i Zelim vam poucan Simpozij!

Emio Halilovi¢

predsjednik Znanstveno-programskog odbora
Hrvatskog studentskog simpozija 2022.
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Drage kolegice i dragi kolege,

sve vas srdacno pozdravljam u ime Studentskog zbora Medicinskog fakulteta Sveudilis-
ta u Zagrebu. Dobro nam dosli na drugi po redu Hrvatski studentski simpozij o bioetici!

Ovogodisnje izdanje Simpozija, kao §to vec znate, bavit ¢e se temom medicinski po-
mognute oplodnje, velikim etickim, pravnim i socioloskim pitanjem danasnjice. Nasi
su vam predavaci, prepoznati strucnjaci u ovom podrucju medicine, pripremili niz za-
nimljivih predavanja, koja ¢e biti okrunjena panel raspravom.

Sigurna sam da Cete svi imati priliku nauciti nesto novo i zanimljivo, a vjerujem i da
¢ete prepoznati sav trud koji je jedan divan tim ljudi uloZio kako bi vam to i priustio.
Zelim vam da se dobro zabavite, stvorite neka nova poznanstva i vratite se kuéi bogatiji
za jos§ jedno lijepo iskustvo.

Iskoristila bih ovu priliku da zahvalim nasoj mentorici, prof.dr.sc. Dinki Pavic¢i¢ Baldani, prim.dr.med., bez koje
organizacija ovog Simpozija ne bi bila moguca. Veliko hvala i Dekanu Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
prof.dr.sc. Slavku Oreskovicu, za podrsku koju nam pruza u nasim studentskim inicijativama. I moja posljednja, ali
ne i najmanja, zahvala ide Studentskom zboru Sveucilista u Zagrebu, koji je prepoznao Simpozij kao vrijedan pro-
jekt, zanimljiv brojnim studentima razli¢itih sastavnica Sveucilista, te ga odluc¢io podrzati.

I za kraj, Sto viSe poruciti nego uzivajte, druzite se, podijelite svoja znanja 1 iskustva, a mi se veselimo vidjeti vas
opet iduce godine!

of Dgouid

Marina Dasovi¢

predsjednica Studentskog zbora
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
Hrvatskog studentskog simpozija 2022.
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2. Hrvatski studentski simpozij o bioetici

Prema Zakonu o medicinski pomognutoj oplodnji (NN
86/12), umjetna, odnosno medicinski pomognuta oplod-
nja jest ,,medicinski postupak kod kojeg se primjenom
suvremenih znanstveno provjerenih biomedicinskih do-
stignu¢a omogucava spajanje zenske i muske spolne sta-
nice radi postizanja trudnoce i porodaja, na nacin druk-
¢iji od snosaja.“ Ona se provodi u slucaju neuspjesnog
lijecenja neplodnosti ili ako postoji opasnost da se teska
nasljedna bolest prenese na dijete. Ovisno o uzroku ne-
plodnosti provodi se jedna od metoda medicinski pomo-
gnute oplodnje, u kojoj se mogu rabiti spolne stanice su-
pruznika/partnera (homologna oplodnja) ili darovane, t;.
donirane spolne stanice druge Zene ili drugoga muskarca
(heterologna oplodnja). Homologna je oplodnja pravno
priznata u svim zemljama, dok heterologna nije posvuda
odobrena zakonom. Primjerice, darovanje sjemena do-
pusteno je u gotovo svim zemljama, a darovanje jajne
stanice u ograni¢enom broju zemalja, jer je povezano s
vise etickih pitanja, osobito u slucajevima u kojima se
oplodi jajna stanica jedne Zene (homologno ili heterolo-
gno), a oplodeni se zametak prenese u maternicu druge
zene (zamjensko majcinstvo). Primjena spoznaja iz po-
drucja bimedicinskih znanosti u svrhu uspjesnog stvara-
nja potomstva nije novost u hrvatskom pravu. Zakon o
zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobod-
no odlucivanje o radanju djece iz 1978. godine prvi je
sustavno uredio ovu materiju.

Eticka pitanja koja proizlaze iz slozenosti problematike
o medicinski pomognutoj oplodnji granaju se u nekoliko
smjerova. Prije svega, kontroverzan je odnos Katolicke
crkve prema medicinski pomognutoj oplodnji. S obzi-
rom na Ccinjenicu da katekizam Katolicke crkve spolni
odnos, odn. spolni ¢in vidi u smislu bracnog odnosa kao
svojevrstan oblik sjedinjenja u ljubavi, svaki drugi po-
stupak oplodnje koji ne ukljucuje izravan spolni ¢in, kao
npr. postupci inseminacije ili in vitro oplodnje, smatra
moralno nedopustenima. Problematizira se i uloga suro-
gat majcinstva, programa donacije sjemena, ali i MPO-a
kao metode kojom se sprjecava mogucnost teskih genet-
skih oboljenja koje bi plod imao s obzirom na negativne
genetske predispozicije svojih bioloskih roditelja. Neki
teolozi idu toliko daleko da takav oblik medicinskog
ukljucivanja u oplodnju putem probira genetskog mate-
rijala smatraju podru¢jem rubnim s eugenikom.

Mnogi MPO smatraju dvojbenim i zbog moguc¢nosti slu-
cajne zamjene gameta u laboratoriju, industrije profita
koju su izgradile specijalizirane klinike prenapuhujuéi
podatke o ucestalosti neplodnosti u op¢oj populaciji, ne-
mogucénosti djece anonimnih darovatelja spolnih stanica
na saznanje tko su im roditelji, kao i zbog poticanja zena
starijih od 40 godina na trudnocu koja je zbog njihove
dobi riskantnija. U odluci U-1-144/2019, Ustavni sud RH
je, u Sirem smislu nadovezujuci se na presudu Upravnog
suda RH u slu¢aju Kozi¢ — Segota, utvrdio da odrede-
ne zakonske odredbe Zakona o udomiteljstvu proizvode
generalne diskriminatorne ucinke prema istospolno ori-
jentiranim osobama koje Zive u zivotnim i neformalnim
Zivotnim partnerstvima, a vezano uz njihov pristup pro-
cjeni za mogucnost udomljavanja, $to je ustavnopravno
neprihvatljivo. U smjeru omogucavanja pristupa medi-
cinski pomognutoj oplodnji osobama istospolne orijen-
tacije, kao i transrodnim osobama nedvojbeno ¢e iéi i
pravno uredenje u Republici Hrvatskoj, no ne bez kon-
troverzi.

Iz svega navedenog razvidno je da duznosti lijecnika
svakim danom sve vise nadilaze dosadasnje okvire pa je,
osim medicinskog znanja, potrebno posjedovati i odre-
dene spoznaje u Sirem podrucju filozofije, etike, prava
pa i sociologije. Time se podsjeca da tzv. STEM podruc-
ja nisu liSena povezanosti s drustvenim i humanistickim
znanostima, ve¢ su duboko s njima povezana, promovi-
rajuci tako erudiciju i renesansni ideal hominis universa-
lis nasuprot uskoj specijalizaciji.

Hrvatski studentski simpozij o bioetici stoga je jo$ jed-
nom pokazao da studenti zagrebackog Sveucilista posje-
duju sposobnosti organizirati sveobuhvatan i interdisci-
plinaran skup o aktualnoj temi na kojemu ¢e misljenja
sukobiti priznati stru¢njaci iz podruc¢ja medicine, filozo-
fije 1 prava.

Grgur Plavec,
student Pravnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
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10:30-11:30
Registracije

11:30-12:00
Otvorenje Simpozija

12:00-12:30

Medicinski aspekt medicinski
pomognute oplodnje
izv.prof.dr.sc. Lana Skrgati¢, dr.med.

12:35-12:55

Eticki principi u embrioloskom
laboratoriju

Vanja Vuki¢, dipl.ing.biologije

13:00-13:30

Izazovi pravnog uredenja
medicinski pomognute oplodnje
prof.dr.sc. Aleksandra Kora¢ Graovac

13:30-14:30
Pauza za rucak

14:30-14:50

Lijecenje azoospermije kao
nadopuna medicinski
pomognutoj oplodnji
prof.dr.sc. Davor Jezek, dr.med.

14:55-15:05

Uspostava banke jajnikau
Republici Hrvatskoj
Katarina Bilic,

studentica 6.godine MEFZG

15:10-15:35

Savjetovanje Zena i parova u
lije€enju neplodnosti - Sto
moramo, Sto smijemo

i u cemu grijesimo

Helena Rasi¢ Radaus, mag.psych.

15:35-16:10
Pauza za kavu

16:10-16:35

Eticki aspekti medicinski
pomognute oplodnje

prof.dr.sc. Ana Borovecki, dr.med.

16:35-17:35

Panel rasprava i zatvaranje

- sadashniji i bududi izazovi
napretka medicinski
pomognute oplodnje
Moderatorica:

prof.dr.sc. Dinka

Pavic¢i¢ Baldani, prim.dr.med.,
prof.dr.sc. Ana Borovecki, dr.med.,
Magdalena Karadza, dr.med.,
prof.dr.sc. Aleksandra Kora¢ Graovac,
Vanja Vuki¢, dipl.ing.biologije

17:35-17:45
Pauza za kavu

17:45-20:00
Poster sessions:
dvorane Masek i Wickerhauser
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izv. prof. dr. sc. Ana Borovecki, dr. med.,

prof. filozofije i komparativne knjiZevnosti,

specijalista klinicke farmakologije

Katedra za socijalnu medicinu i organizaciju zdravstvene zastite Skole
narodnoga zdravlja “Andrija Stampar”, Medicinski fakultet Sveu¢ili§ta u
Zagrebu

na Borovecki rodena je 9.10.1973. u Zagrebu, gdje je zavrsila i Klasi¢nu gimnaziju.

1998. diplomirala je na Medicinskome fakultetu Sveucilista u Zagrebu. 1998. dobila
je Rektorovu nagradu za rad ,,Filozofski uzori Gjure Armena Baglivijau De fibra motrice
et morbosa“ pod mentorstvom prof. dr. sc. Biserke Belicze, a 2000. diplomirala je na
Filozofskome fakultetu SveuciliSta u Zagrebu filozofiju i komparativnu knjizevnost s
temom ,.Glasgowski epigrami Marka Maruli¢a“, mentor prof. dr. sc. Andrea Zlatar. 2004. magistrirala je na
Katolickom sveucilistu u/Leuvenu u Belgiji European Masters in Bioethics. Doktorirala je 2007. na Sveucilistu
Radboud u Nijmegenu u Nizozemskoj naslov disertacije ,,EtiCka povjerenstva u Hrvatskoj. Specijalist je
klini¢ke farmakologije s 'toksikologijom od 2008. Magistar je javnog zdravstva i radi na Skoli narodnog
zdravlja ,,Andrija Stampar® kao izvanredni profesor. Podruéje rada i istrazivanja su joj eticka pitanja u medicini.

Eticki aspekti medicinski pomognute oplodnje

Nekoliko desetljeca nakon rodenja prve ,,bebe iz epruvete®, medicinski pomognuta oplodnja uvelike je napredovala.
Medicinski pomognuta oplodnja obuhva¢a metode koje lijece dokazanu neplodnost jednog ili oba partnera i tek je kra-
jnji oblik lije¢enja neplodnosti kad su sve ostale opcije iscrpljene. Medicinski pomognuta oplodnja otvara niz etickih
pitanja, a ovo izlaganje pokusat ¢e dati pregled istih kod najceséih oblika medicinski pomognute oplodnje. Izlaganje ¢e
prikazati analizu eticnost samih postupaka, kao i eticku analizu posljedica i rezultata istih. Sve ¢e biti sagledano kroz
prizmunovih tehnologijaipostupaka od kojih suneki ¢ak i eksperimentalni te kroz stavove razlicitih druStava o pravima
odredenih skupinana ove postupke. Uz pregled promisljanja o medicinskipomognutoj oplodnji velikih svjetskih religi-
ja, bitéeirijecionekim drugimreligijskiinspiriranim pristupima lije¢enjuneplodnosti zbog postajanja etickih nedoumi-
ca. Namjera je izlaganja dati sustavni prikaz i potaknuti rasprave o sadaSnjem stanju medicinskih pomognute oplodnje
injenih etickih implikacija. Razvojem tehnologije zasigurno ¢e se u buducnosti otvoriti jos neka nova eticka pitanja.

prof.dr.sc. Davor Jezek, dr.med.
Prodekan za studij na engleskom jeziku Medicinskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu, Zavod za histologiju i embriologiju
Klini¢ki zavod za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju, Ban-
ka reproduktivnog tkiva Klinickog bolni¢kog centra Zagreb
avor Jezek redoviti je profesor na Medicinskom fakultetu Sveucilidta u Zagrebu, u
Zavodu za histologiju i embriologiju. Takoder je voditelj Banke reproduktivnog tkiva
pri Klinickom zavodu za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju, Klinickog
bolnickog centra "Zagreb". Specijalist je laboratorijske medicine. Glavna podrucja znan-
stvenog interesa dr. Jezeka su andrologija, neplodnost muskarca, izolacija spermija iz tkiva
sjemenika (TESE), biobanking i razvoj spolnog nabora. Dr. Jezek je trenutno suvoditelj
Znanstvenog centra izvrsnosti za reproduktivnu i regenerativnu medicinu Medicin-
skog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Projektni je partner u viSe EU projekata Obzor 2020. Bio je glavni istrazivac
mnogih medunarodnih i nacionalnih projekata. Objavio je viSe od 200 publikacija u medunarodno poznatim ¢a-
sopisima. Dr. Jezek je ¢lan mnogih medunarodnih drustava u podruéju reproduktivne medicine, uklju¢ujuc¢i Eu-
ropsku akademiju za andrologiju. Trenutno obnasa i duznost prodekana za Studij medicine na engleskom jeziku.
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Lijecenje azoospermije kao nadopuna medicinski pomognutoj oplodnji

Azoospermija se definira kao potpuni nedostatak spermija u sjemenu i najtezi je oblik neplodnosti muskarca. Javlja
se u priblizno 1% opce populacije, dok se u neplodnoj populaciji muskaraca javlja u 10-20% slucajeva. Azoos-
permija se moze podijeliti na opstruktivnu azoospermiju (OA) i neopstruktivnu azoospermiju (NOA). Medu ra-
znim mogucnostima lijecenja azoospermije, biopsija sjemenika (TESE) pruza najbolju priliku za dobivanje sper-
mija. TESE se moze izvesti konvencionalnom otvorenom tehnikom ili pod kontrolom mikroskopa (mTESE).
Analizirano je 478 pacijenata lijecenih konvencionalnom TESE tehnikom te postotak izolacije spermija u razdoblju
od sijecnja 2013. do sije¢nja 2022. Prikupljeno tkivo sjemenika bilo je pohranjeno u teku¢em dusiku, a dijelom
histoloski analizirano (Banka reproduktivnog tkiva, Klini¢ki zavod za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku
biologiju KBC Zagreb). U 90% analiziranih pacijenata dijagnosticirana je NOA, a svega u 10% OA. Spermiji
su bili prisutni u 59% slucajeva, Sto je usporedivo s priznatim svjetskim centrima za lijeCenje neplodnosti. Ana-
liziraju¢i samo bolesnike s NOA-om, spermiji su nadeni u 54% bolesnika, a zrele spermatide u 13% bolesnika.
Komplikacije operativnog zahvata bile su rijetke. Uocena su samo tri skrotalna hematoma i cetiri infekcije rane.
Zakljucno, muska neplodnost postaje sve vec¢i demografski problem. Tehnike izolacije spermija iz biopsije sje-
menika jedina su moguénost bioloSkog zaceca djeteta u bolesnika s dijagnosticiranom azoospermijom.

Magdalena Karadza, dr.med.
Zavod za humanu reprodukeiju Klinike za Zenske bolesti i porode Klinickog
bolnickog centra Zagreb

agdalena Karadza je rodena 1978. Diplomirala na Medicinskom fakultetu u

Zagrebu 2003. godine. Specijalisticki ispit iz ginekologije 1 opstetricije polozila
2010. godine, a ispit iz uze specijalizacije iz ginekoloske onkologije 2018. godine.
Zapocela je uzu specijalizaciju iz humane reprodukcije u rujnu 2021. Obranila je
doktorsku disertaciju pod naslovom ,,Molekularna analiza humanih papilomavirusa
i inacica HPV 16 u bolesnica s cervikalnom intraepitelnom lezijom visokog stupnja i = _
karcinomom vrata maternice na Medicinskom fakultetu-SveuciliSta u Zagrebu u |
rujnu 2021. Strucno usavrSavanje: 12/2014: Laparoscopical Gynecological Surgery
Course - Advanced Techniques in Operative Gynecological Endoscopy, Strasbourg,
France; 09/2015: Minimally Invasive Gynecological Surgery Course — Current techniques in the Treatment
of Severe Endometriosis, Strasbourg,  France; 05/2019: Gynecological Surgery Course - Gynecological
Cancer and Laparoscopic Approach - State of the Art, Strasbourg, France. Polja interesa: endoskopska
kirurgija, laparoskopska kirurgija, kirurSko lijeCenje endometrioze i Kongenitalnih anomalija, humana
reprodukcija, ocuvanje fertiliteta kod onkoloskih i neonkoloskih indikacija — krioprezervacija tkiva jajnika.

prof. dr. sc. Aleksandra Koraé Graovac
Katedra za obiteljsko prave Pravnog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu

leksandra Kora¢ Graovac rodena je 15. lipnja 1965. u Zagrebu, gdje je zavrsila osnov-

nu i srednju Skolu, te diplomirala 1988. na Pravnom fakultetu Sveucilista u Zagrebu.
Nakon toga je 1992. magistrirala na Postdiplomskom studiju iz privrednog prava Pravnog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu s radom "Nacelo otvorenog pravosudenja". Zaposlena je
na Pravnom fakultetu u Zagrebu, gdje kao redoviti profesor u trajnom zvanju predaje na
Katedri za obiteljsko pravo. Bila je ¢lanica mnogobrojnih radnih skupina Vlade RH, od
kojih su istaknute Radna skupine Vlade RH za uskladivanje hrvatskog zakonodavstva
s Europskom konvencijom, Odbor za prac¢enje Europske konvencije Vlade RH, Radna
skupinu Drzavnog zavoda za zastitu obitelji, materinstva i mladezi za izradu nacionalne
obiteljske politike, radna skupina za izradu Obiteljskog zakona i brojne druge. Clanica je i
Medunarodnog udruzenja za obiteljsko pravo, gdje je bila i ¢lanicom Izvr$nog odbora istog udruzenja (The Interna-
tional Society of Family Law) 2006.-2008. godine, te dopredsjednica Odbora stru¢njaka za obiteljsko pravo Vijeca
Europe (2006.-2008. godine). U Europskom povjerenstvu protiv rasizma i netolerancije (European Commission aga-
inst Racism and Intolerance) bila je aktivna kao ¢lan zamjenik. Bila je ¢lanica stru¢njaka Odbora za pravnu suradnju
Vijeca Europe 2011. 1 2012., i to ad hoc Odbora stru¢njaka za izradu Preporuke o rjeSavanju roditeljskih sporova u
slu¢aju promjene mjesta stanovanja djeteta. Clanica je Nacionalnog povjerenstva za medicinski pomognutu oplodnju

ipredsjednica Etickog povjerenstva Pravnog fakulteta u Zagrebu te autorica i koautorica brojnih znanstvenih radova.
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Izazovi pravnog uredenja medicinski pomognute oplodnje

Pravno uredenje medicinski pomognute oplodnje predstavlja izazov za svakog zakonodavca jer je potreb-
no pomiriti razliite interese: interese osoba koje zele postati roditelji, interese osoba koje im pri tome po-
mazu kao darivatelji ,,genetskog materijala“ (sjemena, jajnih stanica ili embrija) 1 najbolji interes djeteta.
Kako uskladiti interese svih zainteresiranih strana? Kako se sustav uklapa u javni poredak pojedine drzave?
U tom kolopletu prava, razrjeSenje kojeg u konacnici odreduje politika, ispreplicu se i ljudska prava, poput prava
na osnivanje obitelji, prava na postovanje privatnog i obiteljskog Zivota, pravo djeteta na obiteljski zivot, pravo
djeteta na saznanje podrijetla, pravo na dostojanstvo i druga prava zajamcena medunarodnim ugovorima i Ustavom
Republike Hrvatske. Ljudska prava podlozna su tumacenjima koja se mijenjaju. Kamo nas vode ta tumacenja?
Nacionalni zakonodavci ureduju pretpostavke za primjenu medicinski pomognu-
te  oplodnje  medicinskim  propisima, obiteljskopravne  posljedice  (nacine  utvrdivanja = maj-
¢instva 1 o€instva), sankcije za nepoStivanje propisa (kaznene 1 prekrSajne) te ostala pitanja.
Medicinski pomognuta oplodnja je i bioeticki izazovna, a jedno od najkontroverznijih pitanja je radanje djeteta za
drugoga (surogatno majcinstvo). Radi se i o medicinskom postupku, ali i o pravnom poslu koji u pojedinim drzava-
ma moze biti potpuno razli¢ito ureden. Cinjenica da nacionalno zakonodavstvo ne dopusta surogatno majéinstvo, ili
ga Cak i kaznjava, ne sprjecava da se ta zdravstvena usluga zatrazi u drugoj drzavi koja je dopusta. U tom se slucaju
slucaj pravno usloznjava, paimoze do¢i i do uzimanja djeteta, kao $to se dogodilo-korisnicima ove usluge u Italiji.
Surogatno  majcinstvo/ trazi = preispitivanje  nacela  ,Mater semper certa est® te  uno-
si potpuno nove sadrzaje u obiteljske odnose, a radanje i predaja djeteta postaje predmetom ugovora.

prof.dr.sc. Dinka Pavici¢ Baldani, prim.dr.med.
Zavod za humanu reprodukciju Klinike za Zenske bolesti i porode Klinickog
bolnickog centra Zagreb,
Katedra za ginekologiju i opstetriciju Medicinski fakultet SveuciliSta u Za-
grebu

rof.dr.sc. Dinka Pavi¢i¢ Baldani, prim.drmed., redoviti je profesor na

Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu i znanstveni savjetnik u trajnom
zvanju. Specijalistica je  ginekologije 1 opstetricije sa uzom specijalizacijom iz
ginekoloske endokrinologije i humane reprodukcije zaposlena u Klinici za Zenske
bolesti 1 porode’ KBC-a Zagreb 1 Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu.
Voditelj je Odjela za Medicinski pomognutu oplodnju na
Zavodu za humanu reprodukeiju i ginekolosku endokrinologiju.
Dinka Pavi¢i¢ Baldani autor je sedam knjiga 1 25 poglavlja u knjigama i skriptama, te je autor 70 recenziranih
radova. Odrzala je oko od 150 plenarnih predavanja kao pozvani predava¢ u zemlji i inozemstvu, sudjelovala
aktivno na stotinjak kongresa, te organizirala i predsjedavala 20-tak Kongresa, simpozija i teCaja. Bila je
mentor 8 doktorskih i magistarskih radova, te 30-tak diplomskih radova. Sudjelovala je i bila voditelj nekoliko
domacih i medunarodnih projekata iz raznih podrucja reproduktivne medicine, kontracepcije i op¢e ginekologije.
Trenutno  je  predsjednica  Hrvatskog  drustva za  humanu ' reprodukciju 1  ginekolosku
endokrinologiju ~ Hrvatskog  lije¢nickog  zbora,  predsjednica  Nacionalnog  povjerenstva  za
medicinski pomognutu = oplodnju Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske 1 c¢lanica Sredi$njeg
etickog  povjerenstva | Hrvatske agencije za ljeckove 1 medicinske proizvode (HALMED).
Takoder je clanica Upravnog odbora Mediteranskog drustva za reproduktivnu medicinu (MSRM),
zamjenik voditelja posebne interesne skupine za ginekolosku endokrinologiju Europskog drustva za
humanu reprodukciju i1 embriologiju (ESHRE), jedan od akreditatora odgovornih za subspecijalisticku
akreditaciju ESHRE 1 Europskog drustva za porodnistvo 1 ginekologija (EBCOG) te nacionalna
predstavnica u ESHRE te Europskom drustvu za kontracepciju i reproduktivno zdravlje (ESCRH).
Njezina glavna podruéja istrazivanja / interesa su: neplodnost i metode pomognute oplodnje, ginekoloSka
endokrinologija, osobito sindrom policisticnih  jajnika, kontracepcija i menopauzalna medicina.
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Helena Rasi¢ Radaus, mag.psych.
Bura savjetovanje

elena Rasi¢ Radaus je magistrirala psihologiju na Hrvatskim studijima, radila je

kao psiholog u NPB ,.dr.Ivan Barbot*“ u Popovaci, kao stru¢na suradnica u Zat-
voru u Zagrebu i trenutno se razvija kao samostalna poduzetnica.Edukaciju iz psiho-
terapijskih pravaca zapocela je kroz Kognitivno bihevioralnu terapiju, a pronasla se
u Terapiji usmjerenoj na suosjecanje. Zavrsila je edukaciju iz Mindfulnessa, kriznih
intervencija, mobbinga, partnerskog savjetovanja, rada s traumom, EMDR 1. lev-
el, kao i iz asocijativnih karata. Vodi edukativne i savjetodavne radionice za udruge
i poduzeca te edukaciju "Savjetovanje u (ne)plodnosti" za stru¢njake pomagackih za-
nimanja. Voditeljica je radne skupine za izradu smjernica za psiholosko savjetovanje
parova koji se lijeCe od neplodnosti i upu¢uju u donaciju gameta ili zametaka. Podrucje neplodnosti i potpomog-
nute oplodnje te reproduktivnih i Zenskih prava su joj podrucje i osobnog, aktivistickog i profesionalnog interesa.

Savjetovanje Zena i parova u lije¢enju neplodnosti - §to moramo, §to smijemo i u ¢emu grijeSimo

Psiholosko savjetovanje Zenairparova u lije¢enju neplodnosti nazalost u Hrvatskojmnije rasirena pojava, a Zakon o
medicinski pomognutoj oplodnji propisuje obvezno savjetovanje u nekim slucajevima (donacija gameta i zametaka).
Pitanje obveznog savjetovanja prije svih vrsta postupaka MPO je zasigurno eticki upitno sa strane strucnjaka psiholo-
ga 1 psihoterapeuta, ali ostavlja se otvorenim pitanje pristupa savjetovanju u sluc¢ajevima kada se zene i parovi Zele u
njega dobrovoljno upustiti. U nedostatku zaposlenih psihologa u bolnicama i privatnim poliklinikama (iako postoje
vrijedni pomaci zadnjih godina), vrlo Cesto teret psiholoske podrske pada na lijecnike i drugo medicinsko osoblje -
Sto ih dodatno iscrpljuje, zahtjeva od lijecnika ulazak u domenu koja doista ne treba biti na njihovim ledima i na kra-
ju Cesto frustrira i njih i pacijente. Kako vjesto balansirati tankom linijom izmedu obveze i dostupnosti uz postivanje
etickih standarda te kako pruziti podrsku bez pretjeranog izlaganja i preplavljivanja, ali uz izrazavanje suosjecanja
pitanja su na koja je nuzno odgovoriti i odgovarati kontinuirano kakosse razvija i podrucje reproduktivne medicine.

izv.prof.dr.sc. Lana Skrgati¢, dr.med.

Prodekanica za nove studijske programe Medicinskog fakulteta SveucilSta u
Zagrebu

Zavod za humanu reprodukciju Klinike za Zenske bolesti i porode Klinickog
bolnickog centra Zagreb

ana Skrgati¢ rodena je 1976/ godine u Zagrebu. Diplomirala je na Medicinskom

fakultetu Sveucilista u Zagrebu 2000. godine. Specijalizirala je 2009. ginekologiju
i opstetriciju u Klinici za Zenske bolesti i porode, KBC-a i Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu u kojoj je zaposlena i danas. Uzi je specijalist iz humane
reprodukcije i radi na Zavodu za humanu reprodukciju s uzim podrucjem interesa
neplodnosti 1 metode medicinske oplodnje te ginekoloske endokrinologije. Doktorirala
je na Medicinskom fakultetu SveucilisSta u Zagrebu 2011. godine. U znanstveno-nastavno zvanje izvanredne
profesorice na Katedri za ginekologiju i opstetriciju izabrana je 2022. godine. Sudjelovala je kao znanstveni novak
na dva projekta Ministarstva znanosti, a trenutno sudjeluje kao istraziva¢ u istrazivackoj jedinici Znanstvenog
centra izvrsnosti za reproduktivnu i regenerativnhu medicinu te dva znanstvena projekta HRZZ-a. Aktivno
sudjeluje u nastavi iz ginekologije i opstetricije na preddiplomskom i poslijediplomskom studiju na hrvatskom
i engleskom jeziku. Od 2007. godine redoviti je pozvani predava¢ na domac¢im kongresima i simpozijima iz
humane reprodukcije od kojih je veliki dio s medunarodnim sudjelovanjem. Kao ¢lan organizacijskog odbora
sudjelovala je u organizaciji viSe kongresa i stru¢nih sastanaka s medunarodnim sudjelovanjem. Od 2021.
godine Prodekanica je za nove studijske programe Medicinskog fakulteta SveucilisSta u Zagrebu. Aktivna je
¢lanica Vijeéa biomedicinskog podruéja Sveuéilista u Zagrebu. Clanica je upravnog odbora Hrvatskog drustva
za humanu reprodukciju i ginekolosku endokrinologiju HLZ-a i Hrvatskog druStva za menopauzu HLZ-a.
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Medicinski aspekt medicinski pomognute oplodnje

Ucestalost neplodnosti raste u svim razvijenim zemljama ukljuc¢uju¢i Republiku Hrvatsku. Metode medicin-
ski pomognute oplodnje najvazniji su nacin lijeCenja neplodnosti. One obuhvacaju sve metode lijecenja, ho-
mologne ili heterologne, kojima se pomaze da dode do oplodnje, odnosno trudnoce i porodaja. Uspjeh li-
jeCenja temelji se na iscrpnoj dijagnostici i planiranju lijeCenja prate¢i suvremene trendove i dostignuca.

Vanja Vuki¢, mag.ing.biologije
Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske

Vanja Vuki¢ diplomirana je inZzenjerka i profesorica biologije. Dugi niz godina radila je
na funkciji voditeljice EU projekata, specijalizirana je za podrucja zdravstva, zaStite
okolisa, razvoja civilnog drustva te znanstvene infrastrukture, s posebnim naglaskom na
provodenje zakona o javnoj nabavi. Trenutno je zaposlena u Ministarstvu zdravstva na
poziciji viSe inspektorice - specijalistice u Sluzbi za inspekcije u medicini gdje obavlja
najsloZenije poslove nadzora nad primjenom zakona i nadzora nad stru¢nim radom
zdravstvenih ustanova, zdravstvenih djelatnika te privatnih zdravstvenih djelatnika,
nacina vodenja i koriStenja odgovaraju¢e medicinske dokumentacije i evidencije u
podrucju krvi, krvnih pripravaka, tkiva i stanica, medicinske oplodnje i organa. Osim
u pracenju provedbe i ovjeravanju troskova, Vanja je radno iskustvo stjecala i pregledu i ocjenjivanju
projektnih prijava u Pozivima vezanim za zdravstvo i socijalnu zastitu. Na temelju osmogodisnjeg radnog iskustva
u institucijama drzavne i javne uprave Vanja je stekla dobar uvid u nacin funkcioniranja sustava te radnih procesa.

Upravljanje kvalitetom u IVF laboratoriju - imperativ napretka medicinski pomognute oplodnje

S obzirom na galopiraju¢i napredak biomedicinski znanosti, kao i‘gotovo svakodnevnu eksploziju novina koje
postaje nemoguce kvalitetno pratiti, a kamoli kontrolirati, humana reprodukeija dobiva mjesto posebno osjetljivog,
izlozenog i ranjivog podrucja s jakim uplivom medicinske struke, ali i statusom jedne od najintimnijih sfera naSeg
drustva, stavljajuci pred sve uklju¢ene dionike brojna pitanja i zahtjeve koji nadilaze uobicajene zahtjeve struke.
Jesmo liiako da, koliko u tome odmakli, odnosno barem postavili dobre smjerokaze —temu ¢e nacetiiovo predavanje.

Katarina Bili¢, studentica 6. godine
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu

Kiltarina Bili¢ rodena je u Zagrebu 1998. godine: Ondje pohada XV. gimnaziju (MIOC)
1 upisuje Medicinski fakultet u Zagrebu akademske godine 2017./2018. Zahvaljujuci
. juspjehu na prvoj godini fakulteta biva nagradena Dekanovom nagradom kao najbolja stu-
' dentica prve godine studija medicine Sveucilista u Zagrebu. Tijekom druge godine studija,
u suradnji s jos dvoje kolega, piSe studentski priru¢nik za spremanje ispita iz Medicinske bi-
ologije sa zeljom da pomogne mladim kolegama na prvoj godini studija. Akademske godine
2021./2022. nagradena je Rektorovom nagradom za drustveno koristan rad u akademskoj
1 8iroj zajednici kao aktivan ¢lan i suradnik Studentske sekcije za hipertenziju. Za vrijeme
studija sudjeluje u pisanju vise ¢lanaka i sazetaka iz razli¢itih podrucja medicine. U slobod-
no vrijeme uziva u dugim Setnjama prirodom, crtanju i raznovrsnom kazaliSnom programu.
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Uspostava banke jajnika u Republici Hrvatskoj

Jedan od najvaznijih dogadaja u ljudskom Zzivotu jest ostvarivanje potomstva. Napretkom medicine mogucénost os-
tvarivanja roditeljstva omoguéena je mnogim pacijentima, ali i danas se borimo s mnogim preprekama. Nov pris-
tup 'zaobilazenja' dosadasnjih problema u ocuvanju plodnosti Zena ostvaren je u postupku krioprezervacije tkiva
jajnika. Osnivanjem prve banke jajnika u Hrvatskoj nije omoguéena samo jos$ jedna alternativa umjetnoj oplodnyji,
ve¢ se prosiruju indikacije za koje mozemo ponuditi medicinsku pomo¢. Do sada koriStene metode poput smrza-
vanja embrija ili oocita nisu primjenjive kod djevojCica prije puberteta u slucaju da se moraju podvrgnuti agresivnoj
kemoterapiji. Takoder, proces stimulacije jajnika i aspiracije jajnih stanica zahtijeva odredeno vrijeme koje si on-
koloske pacijentice ponekad ne mogu priustiti radi ranog zapocinjanja s terapijom. U navedenim i mnogim drugim
situacijama upravo krioprezervacija tkiva jajnika moze pruziti optimalno rjesenje. Postupak se u nacelu sastoji od
nekoliko koraka koji ukljuc¢uju laparoskopski zahvat sakupljanja tkiva, pripremu tkiva za smrzavanje, uzimanje
uzoraka za analizu i proces strogo kontroliranog smrzavanja tkiva (takozvani slow freezing protokol). Pripremljeno
tkivo se pohranjuje do trenutka kada pacijentice izraze zelju za implantacijom tkiva i ostvarivanjem potomstva.
Nakon heterotopi¢ne ili ortotopi¢ne implantacije pacijentice spontano obnavljaju svoje hormonske cikluse i imaju
mogucnost zaceca. Valja istaknuti kako je ovom metodom, uz pogodne uvjete i ortotopicnu implantaciju, otvorena
i opcija prirodnog zace¢a nakon zahvata. Uz sve navedeno ohrabruju nas dobrisezultati provodenja procedure iz
Europe i svijeta. Stoga, ponosni smo $to ¢e nasa banka sjemenika u KBC Zagreb prerasti u banku reproduktivnog
tkiva,a radujemo se bliskoj suradnji s kolegama iz Petrove bolnice u provodenju ovog novog, velikog projekta.
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Treba li Medicinski potpomognuta oplodnja biti dio nacionalne populacijske politike?

Kada pogledamo podatke o strukturi stanovnistva Republike Hrvatske u posljednjih 20ak godina, vidjet ¢emo kako
se demografska piramida drasti¢no mijenja. Dolazi do izrazitog starenja stanovniStva i depopulacije nasih prostora.
Populacija onih iznad 60 godina starosti u posljednjih 20ak godina povecala se sa 8.9% na 12.1 % kod muskaraca,
dok je za zene iznosila 2001. 13% a danas iznosi oko 20,1%. Istovremeno se smanjuje postotak populacije koja je u
fertilnoj dobi (15 do 49 godina) koji je 2001. iznosio oko 24.4% (Zene) a danas iznosi oko 20%. Sli¢na je situacija i
sa muskim rodom kod koji je postotak bio nesto malo vedi te je iznosio 2001. 24,8 % a danas je 21,8%.

Svi ovi pokazatelji govore o nuznosti ulaganja znanja, vremena i kapitala u nacionalnu populacijsku politiku. Kao
jedna od mogucnosti je svakakori medicinski potpomognuta oplodnja. Ako gledamo podatke, od navedenih 20ak %
zena u fertilnoj dobi danas (otprilike 812 000 Zena) njih skoro 10% ima potesko¢a sa ostvarenjem trudnoce (oko 81
000 zena). Smatra da su ovo pokazatelji koji svakako mogu utjecati na daljnje razvijanje medicinski potpomognute
oplodnje u Republici Hrvatskoj, pogotovo s obzirom da je po zakonu omoguceno zenama do 42. godine Sest postupa-
ka potpomognute oplodnje €ije troskove pokriva HZZO, dok ostale, puno naprednije zemlje, propisuju puno stroze
restrikcije (Njemacka, Austrija).Danas se u Republici Hrvatskoj, sa trenutnim ulaganjima, godi$nje rada oko 1200
djece te bi se taj broj mogao uvelike povecati daljnjim ulaganjima u edukaciju stanovnistva te daljnjim razvojem
samih postupaka. Stavovi prema medicinski potpomognutim postupcima polako se mijenjaju te se uklanja stigma sa
parova koji nisu u moguénosti ostvariti trudnocu prirodnim putem.

No, isto tako, s obzirom na promjene u drustvu i njegovoj strukturi zene se odlucuju kasnije osnivati obitelj i radati
djecu, te ¢e u buduénosti broj parova koji ¢e zatraziti pomo¢ strucnjaka oko ostvarenja trudnoce zasigurno rasti.
Medicinski potpomognuta oplodnja zaista predstavljaizuzetno vazno sredstvo u jaCanju demografske slike Repub-
like Hrvatske, te ¢e zasigurno u buduénosti nositi sve vecu znacajnost kao jedan od alata nacionalne populacijske
politike.

1. Slika: Demografske piramide stanovnistva RH 2001. te 2022. godine. (usporedba)

2. Slika: populacija RH danasiza 30 godina prikazuje negativan trend, depopulacije kojeg treba ublaziti koriStenjem
nacionalnih populacijski politika (pa tako i ulaganjem u medicinski potpomognutu oplodnju kao jednog od alata)

Population Population
Y 4,130,299
3,230,100

e A e IO Ry R R T I

17



2. Hrvatski studentski simpozij o bioetici Lije¢ Vjesn 2022; godiste 144; (Supl. 6)

Prednosti i mane neanonimne donacije gameta
M.Z.NJ.

S obzirom na znatni porast neplodnosti u Republici Hrvatskoj (RH), kao i u cijelome svijetu, donacija gameta je
sve prisutnija. Nacin zivota, u modernome svijetu, sve vi§e se mijenja te se velik parova odlu¢uje na trudnoc¢u u
sve kasnijoj zivotnoj dobi.

Susrecu se s dijagnozom neplodnosti koja je u RH trenutno prisutna kod 18% parova. Odredeni broj tih parova
primoran je koristiti doniranu oocitu ili spermij za uspje$nu medicinski potpomognutu oplodnju.

Anonimna donacija gameta jo§ se uvijek provodi u nekim drzavama poput Ceske, Francuske i Belgije. No, ta
anonimnosti uskoro bi mogla nestati. lako neanonimna donacija ima svojih pozitivnih i negativnih strana pokusa-
va se zakonom regulirati kao jedina moguca opcija doniranja gameta.

Neanonimna donacija izlaze javnosti identitet donora te bi zbog toga mogla dovesti do smanjenja broja istih.
Psiholoski aspekt koji neanonimnost donosi donoru, te opterecenost identitetom ‘trece osobe’ u nastajanju dijeteta
mogla bi odbiti dosta parova od lije¢enja neplodnosti, odnosno osnivanja medicinski potpomognute trudnoce.
Bitno je navesti kako bi se problem koji se javlja oko vlasni$tva gamete takoder mogao potencirati ukoliko donori
postanu neanonimni.

S druge strane neanonimna donacija $titi zajednicu od mogucih neeti¢nih postupaka od strane lije¢nika/donora.
Primjerice, slu¢ajevi poput onog u Nizozemskoj gdje je lije¢nik pod krinkom anonimnog donatora, uspjesno oplo-
dio 49 Zena bili bi gotovo nemoguci.

Takoder neanonimna donacija daje mogucnost svakom djetetu nastalom umjetnom oplodnjom doniranom ga-
metom moguénost kontakta s evantualnom polubra¢om ili polusestrama.

Uvid u genotip te obiteljska anamneza i povijest bolesti donora mogla bi biti od znacaja djetetu nastalom umjet-
nom oplodnjom. Na taj bi nacin postojala moguénost pripreme za potencijalne genetski naslijedne bolesti te bi ih
se moglo rano tretirati. U situacijama kada se javi potreba za doniranim organom, osoba nastala doniranom ga-
metom, imala bi ve¢u moguénost pronalaska donora medu svojim krvnim srodnicima.

Iako postoji jo§ mnogo nereguliranih stavki oko neanonimnog doniranja gameta radi se na tome da se anonimnost
donora ukine u svim drzavama Europske unije i.da se zabrani koristenje anonimno doniranih spermija i jajnih
stanica.

Neanonimna donacija gameta
F.K.

Fakultet strojarstva i brodogradnje Sveucilista u Zagrebu

Pocnimo s neobi¢nom analogijom: $to je zajednicko pojmu ,,anonimna donacija gameta‘“ i djelima velikih tragicara,
poput dragog nam Sofokla? Oba su predmet zustre rasprave i primarno bazirana na mitovima. Za razliku od pro-
tagonista starih tragedija, koji su istinu o identitetu svojih roditelja ¢esto doznavali u krajnje neprilicnim situaci-
jama, danas se za takve spoznaje dovoljno podvrgnuti masovno dostupnom genetickom testiranju. Taj slab privid
"anonimnosti" stoga- na mnogo nacina- granici, pa se cak i poistovjecuje s glumom, ali niposto nije dostojan na-
grade na Dionizijama.

Detaljnije sagledavanje prednosti i mana deanonimizacije donatora gameta je bespotrebno. Sama donacija gameta
je ¢in koji podrazumijeva odredenu odgovornost. U najmanju ruku, pravno je i eticki nedopustivo potencijalnim
donatorima gameta davati privid anonimnosti koja ve¢ odavno ne postoji. Propisi ne mogu jamciti zastite koje nisu
utemeljene u stvarnosti. Dapace, propisi ne bi smjeli dopustati takvo zavaravanje donatora. Zelja (ili pravo) samog
donatora da ostane anoniman je u ¢itavoj prici irelevantna; suprotstavlja se ¢estoj zelji (ili pravu) djeteta da kad-tad
dozna istinu. [zmedu takve Scile i Haribde nema ispravnog ni dobrog izbora- sre¢om, stvarnost je rasplela Arijad-
nino klupko te nas izbavila iz te dileme. Ne treba odgadati suoCavanje s ¢injenicom da je ,,anonimnost* pri donaciji
gameta fiktivna. Kao logicki nastavak postojec¢ih akata diljem svijeta koji dopustaju otkrivanje identiteta donatora u
opravdanim slu¢ajevima, potrebno je kod donatora osvijestiti tu ¢injenicu te stvoriti mehanizam da djeca mogu, ako
zele, doznati istinu iz prve ruke. Bolje tako nego ,,deus ex machina“- jer na kraju takve drame rijetko dolazi katarza.
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RazmiSljanje o temi Simpozija - Medicinski pomognutoj oplodnji
Dominik Tomi¢

Znanosti o okolisu, Prirodoslovno-matematicki fakultet Sveucilista u Zagrebu

Premda je premisa ovogodisnjega Hrvatskoga studentskoga simpozija o bioetici "kako je medicinski pomognuta
oplodnja u hrvatskom zakonodavstvu regulirana i da ona, sama po sebi, nije eti¢ka dilema, nego su to razli¢ita pi-
tanja koja su povezana s njom" (iz teksta prijavnice eseja za Simpozij), namjera je mojega kratkoga ogleda ukazati
na nenuznost sljedivosti eticke neupitnosti iz same zakonodavne reguliranosti. Drugim rije¢ima, sama propisanost
nekoga medicinskoga zahvata odredenim zakonskim odredbama ne poniStava mogucu eticku dvojbenost samoga
postupka, o ¢emu svjedoce i brojne moralno dvojbene, u nekim slucajevima ¢ak i osudene prakse u ljudskoj proslo-
sti (pr. prisilne sterilizacije osoba s mentalnim poteSko¢ama u Kaliforniji tridesetih god. 20. st.). Ne pokusavajuci
vrijednosno (ili na bilo koji ini nacin) izjednaciti eugenicke prakse s MPO-om, dopustam upotrijebiti Cisto filozofski
(bioeticki) argument: kao Sto su partikularije ("...razlicita pitanja koja su povezana s njom" [MPO-om]) podlozne
propit(k)ivanju, tako je i sama premisa, temelj ("kako je... regulirana... ona, sama po sebi, nije eticka dilema") ta-
koder podlozna etickoj (moralnoj), vrijednosnoj, stru¢noj, znanstvenoj i svakoj drugoj (pr)ocjeni, ali i sudu. Nije
neznanstveno ili nestru¢no propit(k)ivati potrebnost, eticnost, Stetnost(i) ili korisnost(i) same medicinski pomognute
oplodnje, bilo kao ideje bilo kao propisane medicinske (klinicke) prakse. PitanjeMPO-a vazno je pitanje na svim
razinama dru$tva, medicinske, ali i brojnih drugih struka i znanosti, posebno u vidu "Zari$nih pitanja" (hotspots) de-
mografije, (ne)plodnosti, deontologije, (intergrativne) bioetike, ljudskih prava, buduénosti medicine i primjene novih
tehnologija u svakodnevnoj klinickoj praksi. Svakako je nasusno potrebno daljnje razmatranje ovih vaznih pitanja,
osobito putem simpozija, struc¢nih skupova i okruglih stolova.

SUROGAT MAJCINSTVO I MEDICINSKI POMOGNUTA OPLODNJA
K.K.

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Osobni stavovi o etickim dilemama svakako.nisu trajno ucrtani u vrijednosti pojedinca, skloni su mijenjanju i kao
studenti trebali bismo biti u mogucnosti raspravljati o njima sa Sto Sirim pogledom i otvoreno$¢u. Za mene kao Zenu
koja se iznimno veseli svojoj buducoj obitelji, posve je logi¢no razmisljati o pomo¢i bliske Zene u ostvarivanju
roditeljstva kada je to drugacije nemoguce. Altruisticka surogat trudnoca mi je osobno prihvatljiva primjerice za
sestru zene koja ima medicinski problem sa zacecem, iako to nije moguce u nasoj zemlji. Komercijalno surogat ma-
jeinstvo je ono koje potice najviSe pitanja, a iako mi je osobno posve neprihvatljivo, smatram da je to tema za visoke
internacionalne i nacionalne zakone. Globalizacija je donijela brojne moguénosti u nasim Zivotima, brojne pozitivne,
zdravlja u zemljama u kojima je komercijalno surogat majcinstvo najjeftinije. Pitam se kakve su posljedice takve
trudnoce na prethodnu malu djecu surogat majke, ona shvacaju da je majka trudna, ali kako prihvacaju da rodeno
dijete nece nikada vidjeti? Zakoni imaju osnovu u bioetickim nacelima i svakako je jasno da su potrebne jos brojne
rasprave, konferencije i skupovi o kontroverznim temama s obzirom na neopisivo brz razvoj znanosti u zadnjih par
desetljeca. BioetiCari nastoje pratiti razvitak medicinskih znanosti, no Cesto su financijski interesi ono §to se stavlja
ispred sporijih etickih odluka. Na nama je, kao budu¢im znanstvenicima i lije¢nicima da suradujemo s pravnicima,
sociolozima i psiholozima kako bismo pronasli najbolja rjeSenja u buduénosti.
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njace

UVOD: Folikularne lezije stitnjace dijele se na folikularne adenome(FA) i folikularne karcinome(FC), a kona¢nu
dijagnozu dobivamo kirurS§kim zahvatom. Cilj istrazivanja bio je odrediti povezanost konstitucijskih ¢imbenika 1
antropometrijskih podatka bolesnika s konacnom patohistoloskom dijagnozom FA ili FC.

MATERIJALI I METODE: Retrogradno smo prikupili i obradili podatke/166 pacijenata lijeCenih u Klinickom
bolnickom centru Zagreb u razdoblju od 10. sijecnja 2018. do 16. prosinca 2021., ¢ija je postoperativna patohistolos-
ka dijagnoza bila FA ili FC.

REZULTATI: Od ukupno 166 pacijenata njih 137(82,5%) imalo je patohistoloski nalaz FA-a, a njima 29(17,5%)
dijagnosticiran je FC. Od 137 pacijenata s FA-om 20,4% bili su muskarei, a 79,6% Zene. Sli¢nu frekvenciju po spolu
pratimo i kod FC-a. Ustanovili smo pozitivnu korelaciju volumena stitnjace s indeksom tjelesne mase(BMI, p=0,0384)
te pokazali da je veli¢ina najveceg zamije¢enog c¢vora u Stitnjaci povezana s volumenom stitnjace(p<,0001). Takoder,
zapazili smo da 78,9% ispitanika s FA-om 176,2% s FC-om ima znacajno povisen postotak masnog tkiva. Za 129
pacijenata bilo je moguce izraCunati volumen stitnjace koji je u pacijenata s adenomom iznosio 19,2mL, a u pacije-
nata s karcinomom 25mL.

ZAKLJUCAK: Buduéi da je za samo111 pacijenata unesen podatak o tjelesnoj masi i visini, zaklju¢ujemo kako
se u klini¢koj praksi ne obraca dovoljno paznje na antropometrijske i konstitucijske faktore. Preko 90% pacijenata u
obje grupe bilo je eutiroidno, Sto bi moglo ukazivati na kompenzacijski mehanizam rasta Stitnjace. Navedeni meha-
nizam potencijalno otezava dijagnostiku, pogotovo ako u obzir uzmemo i povisen BMI. Kod takvih pacijenata bit ¢e
teze ustanoviti postojanje i predoperativno odrediti karakter promjene na Stitnjaci.

Can constitutional factors help us in the preoperative diagnosis of thyroid follicular lesions?
Keywords: body mass index; follicular adenoma; follicular carcinoma; thyroid carcinoma; thyroid neoplasm

INTRODUCTION: Follicular thyroid lesions are divided into follicular adenoma(FA) and follicular carcinoma(FC).
Final diagnosis is obtained by surgery. The aim of this study was to determine the relationship between constitutional
factors of patients with the pathohistological diagnosis of FA or FC.

MATERIALS AND METHODS: We collected data for 166 patients diagnosed with FA or FC, which were treated
at the Zagreb Clinical Hospital Center during the period from January 10, 2018, to December 16, 2021.

RESULTS: Of 166 patients, 137(82.5%) had a pathohistological diagnosis of FA, and 29(17.5%) were diagnosed
with FC. Of 137 patients with FA, 20.4% were men, and 79.6% were women. FC diagnosis was not dependent on
gender. We observed a similar frequency by gender in FC. Thyroid volume was positively correlated with body mass
index(BMI, p=0.0384), and size of the largest nodule was also dependent on gland size(p<.0001). We observed that
78.9% of patients with FA and 76.2% with FC had a significantly increased percentage of fat tissue. Mean volume of
the thyroid gland was 19.2mL in FA, and 25mL in FC patients.

CONCLUSION: Given that only 111 patients have body mass and height data, we conclude that in clinical practice,
not enough attention is paid to anthropometric and constitutional factors. Over 90% of patients in both groups were
euthyroid, possibly indicating compensatory thyroid growth. This mechanism potentially complicates diagnosis,
especially if elevated BMI is taken in account. In such patients, it will be more difficult to establish the existence and
g;eoperatively determine the character of the lesion in the thyroid gland.
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UVOD: Pri diferenciranju folikularnih lezija stitnjace koristimo medunarodno priznati Bethesda sustav klasifikacije
(TBS) kojim kvantificiramo vjerojatnost maligniteta lezije i smanjujemo subjektivnost primijenjene dijagnosticke
metode. Sustav svrstava uzorke uzete citoloSkom punkcijom u Sest kategorija po njihovim citomorfoloskim karak-
teristikama, oznacenih rimskim brojevima: I-VI. Cilj ovoga istrazivanja bio je odrediti povezanost nalaza citoloske
punkcije $titnjace s konacnoem patohistoloskom dijagnozom folikularnog adenoma(FA).ili karcinoma (FC).
MATERIJALI I METODE: Prikupili smo i obradili podatke 137 pacijenata lije¢enih u Klinickom bolni¢kom cen-
tru Zagreb u razdoblju od 10. sijecnja 2018. do 16. prosinca 2021. ¢ija je postoperativna patohistoloSka dijagnoza
bila FA ili FC.

REZULTATTI: U skupinama kategorija V i VI po TBS-u nismo imali niti jednog pacijenta, odnosno nijedan uzorak
nije ukazivao na vjerojatnost maligniteta vecu od 55%. Najvise pacijenata bilo je u skupini IV za obje grupe paci-
jenata, 55% svih promatranih dijagnoza FA-a i 61,5% svih promatranih dijagnoza FTC-a. Kategorija lezije IV po
TBS nalaze da se malignitet ne moze iskljuciti osim patohistoloskom dijagnostikom. Citoloska punkcija u naSem
istrazivanju nije pokazala povezanost kategorije lezije po TBS-u i konacne dijagnoze FA-a ili FTC-a. Naposljetku,
neovisno o kategoriji u koju je lezija uvrstena, pacijent je bio podvrgnut operativnom zahvatu, buduci da je do danas
patohistoloska dijagnostika ostala jedina sigurna potvrda o kakvej promjeni se radi.

ZAKLJUCAK: Na3 zakljucak u skladu je sa zakljuécima drugih recentnih publikacija: citoloska punkcija zasada ne
moze dovoljno jasno raspoznati FA od FC-a, iako je navedena dijagnosticka metoda uvrstena u sve svjetske smjerni-
ce kao obavezan korak obrade ¢vora u Stitnjaci.

Can we rely on the Bethesda classification system in the differentiation of thyroid follicular lesions?
Keywords: cytological puncture; follicular adenoma; follicular carcinoma; thyroid cancer; thyroid neoplasm

INTRODUCTION: When differentiating thyroid follicular lesions, we use the internationally recognized Bethesda
classification system (TBS), which quantifies the probability of the lesion’s malignancy and reduces subjectivity of
the applied diagnostic method. TBS classifies samples taken by cytological puncture into six categories according to
their cytomorphological characteristics, marked with Roman numerals: [-VI. This study’s aim was to determine the
relationship between findings of cytological puncture of the thyroid gland and the final pathohistological diagnosis
of follicular adenoma (FA) or carcinoma (FC).

MATERIALS AND METHODS: We collected data for 166 patients diagnosed with FA or FC, which were treated
at the Zagreb Clinical Hospital Center during the period from January 10, 2018, to December 16, 2021.

RESULTS: No patient was put in TBS categories V and VI; no sample indicated'a probability of malignancy greater
than 55%. Most patients were in category IV for both diagnoses: 55% of all FA diagnoses and 61.5% of all FTC
diagnoses. Category IV indicates that lesion’s malignancy cannot be ruled out except by pathohistological diagnosis.
Cytological puncture in our study did not show a connection between the lesion’s TBS category and the final dia-
gnosis of FA or FTC. Regardless of the lesion’s category, every patient was subjected to surgery, since to this day
pathohistological diagnosis remains the only sure confirmation of lesion’s malignancy.

CONCLUSION: Our conclusion is in line with the conclusions of other recent publications: cytological puncture
cannot yet distinguish FA from FC clearly enough, although the aforementioned diagnostic method is included in all
world guidelines as a mandatory step in thyroid nodule processing.
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UVOD: Pokusava se pronac¢i uzrok COVID-19 pandemiji i preispituje se hipoteza laboratorijskog nastanka, no po-
stavlja se pitanje - moze li se za katastrofu svjetskih razmjera okriviti skupinu ljudi koja nije bila svjesna posljedica
svoje nepaznje?

MATERIJALI I METODE: Pretrazili smo dostupnu literaturu na PubMedu vezanu za hipotezu o laboratorijskom
nastanku virusa. Od 33 rezultata pretrazivanja pojmova ,,SARS-CoV-2" i ,,Laboratery.leak" njih 13 vezano je uz
temu ovog preglednog sazetka. Koristili smo i informacije iz privremenog izvje$éa Senatu SAD-a o podrijetlu CO-
VID-19 pandemije iz listopada 2022.

REZULTATI: Niti jedan od 13 radova ne daje prednost mogucnosti da je virus pobjegao iz laboratorija, ali ju (osim
jednoga) ne iskljucuju. Pandemije su u proslosti bile uzrokovane zoonozama paje pocetkom pandemije prevladavao
stav da je 1 COVID-19 zoonoza. Neki od argumenata koji opovrgavaju hipotezu zoonoza su: ne postoji intermedijar-
ni prenositelj niti intermedijarni genotipovi, virus se nije poceo Siriti multifokalno kao Sto je uobicajeno sa zoonoza-
ma, nultim pacijentom se smatra osoba s riblje trznice u Wuhanu, ali je najveca koncentracija bolesnika u periodu
nakon nultog pacijenta bila u blizini Instituta za virologiju u Wuhanu i konacno proboj patogena iz laboratorija se
dogada cesce nego §to je o tome javnost upoznata. Dodatno, cijeli je niz dokaza o propagandi koja se protivila hipo-
tezi o laboratorijskom nastanku virusa.

ZAKLJUCAK: Blizi se trenutak kada éemo imati dovoljno dokaza o uzroku pandemije, a onda se postavlja pitanje
je li pravi krivac znanstvenik u laboratoriju koji nije bio svjestan razmjera katastrofe ili su pravi krivci svi oni koji
su kocili otvorenu znanstvenu raspravu i protok informacija.

Butterfly effect or should we find zero culprit?
Keywords: COVID-19; Disasters; Pandemics; Propaganda; Zoonoses

INTRODUCTION:Attemptsarebeingmadetofindthecauseofthe COVID-19pandemicandthehypothesisoflaboratory
originis being questioned. Can a group of people who weren’taware of the consequences be blamed for this catastrophe?
MATERIALS AND METHODS: We searched the literature on PubMed related to the hypothesis. Out of 33 search
results for the terms "SARS-CoV-2" and "Laboratory leak", 13 of them are related to this topic. An interim report to
the US Senate on the origins of the COVID-19 pandemic from October 2022 was also revised.

RESULTS: None of them favors the possibility that the virus escaped from the laboratory, but (except for one) they
don’t rule it out. In the past, pandemics were caused by zoonoses, so at the beginning the prevailing view was that
COVID-19 was also a zoonosis. Some of the arguments that disprove the zoonosis hypothesis are: there isn’t an
intermediate carrier or intermediate genotypes, the virus didn’t start to spread multifocally as it usually is with zoo-
noses, patient zero is considered to be a person from the fish market in Wuhan, although the highest concentration of
patients is in the period after patient zero was near the Institute of Virology in Wuhan, and finally the breakthrough of
pathogens from the laboratory happens more often than the public is aware of. There is also evidence of propaganda
that opposed the hypothesis of laboratory leak.

CONCLUSION: Soon we will have enough evidence about the cause of the pandemic, and then the question arises
whether the real culprit is the scientist in the laboratory who wasn’t aware of the possible disaster, or the real culprits
are all those who hindered open scientific discussion.
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UVOD: Zenama se prepisuje hormonska nadomjesna terapija (HNT) za ublazavanje postmenopauzalnih simtoma,
medutim, u¢inak ovakve terapije na kognitivne funkcije ostaje nejasan. Odredena klinicka istrazivanja otkrila su ne-
gativan utjecaj na kognitivne funkcije kod starijih Zena. S druge strane, odredene studije na zivotinjskim modelima
ukazuju pozitivan ucinak estrogena na starenje mozga. Na temelju nalaza klinickih studija koje su kategorizirane
prema dobi pacijenta, trajanju lijeCenja i vrsti HNT, nastojali smo istraziti moguceuzroke takve nedosljednosti.
MATERIJALI I METODE: Koriste¢i kljucne rijeCi progesteron, estrogen i kognicija, proveli smo pregled lite-
rature u razdoblju od sijecnja 1995. do rujna 2022. u tri baze podataka (PubMed, Embase, Cochrane). Kriteriji za
ukljucivanje bili su nasumi€no kontrolirano ispitivanje, kognitivni testovi, bez daljnjih farmakoloskih manipulacija,
bez fitoestrogena/biljnih pripravaka i bez selektivnih modulatora estrogenskih receptora (SERM).

REZULTATI: Nakon primjene kriterija, u analizu je uklju¢eno 38 ¢lanaka. Sto se tie duljine terapije, 3 studije ko-
ristile su akutne (manje od mjesec dana), 19 subakutne (izmedu mjesec i godinu dana) i 16 kroni¢ne (vise od jedne
godine) pristupe. U vecini istrazivanja (21/38) HNT nije utjecao na kogniciju, dok je dodatnih 7 studija pokazalo
da ima blagotvoran uc¢inak na verbalnu kogniciju kod mladih Zena. Sedam od deset studija koje su provedene na
starijim pacijentima otkrilo je Stetan utjecaj na-kogniciju.

ZAKLJUCAK: U mladih Zena, akutna i subakutna terapija s neoponiranim estrogenom ili estrogenom/mikronizi-
ranim progesteronom pokazala je benefitan ucinak. U starijih Zena u postmenopauzi, konjugirani konjski estrogen/
medroksiprogesteron acetat ima Stetan ucinak na kogniciju. Veéina radova koje smo pregledali u nasoj analizi otkrila
je da HNT nije imala utjecaja na kogniciju.

Review of the literature on the impactof hormone replacement therapy on the cognitive functions of pos-
tmenopausal women
Keywords: cognition; estrogen; progesterone

INTRODUCTION: Women are given hormone replacement therapy (HRT) to alleviate postmenopausal symptoms,
however, it is unclear what effect this treatment has on cognition. Some clinical trials revealed a deleterious effect on
cognition in older women. On the other hand, certain studies on animal models indicate a positive effect of estrogen
on brain aging. Based on the findings of clinical studies that were categorized according to patient age, duration of
treatment, and type of HRT, we sought to investigate potential causes for such inconsistency.

MATERIALS AND METHODS: Using the keywords progesterone, estrogen, and cognition, we conducted a li-
terature search for the time period January 1995—September 2022 in three databases (PubMed, Embase, Cochrane).
Randomized controlled trial, cognition tests, no further pharmacological manipulations, no phytoestrogens/herbal
preparations, and no selective estrogen receptor modulators (SERMs) were the inclusion criteria.

RESULTS: There were 38 articles included in total when the inclusion criteria were applied. Regarding the length
of therapy, 3 studies utilized acute (less than one month), 19 subacute (between one month and one year), and 16
chronic (more than one year) approaches. In the majority of the research (21/38), HRT had no impact on cognition,
while an additional 7 studies found that it had a beneficial impact on verbal cognition in younger women. Seven out
of the ten studies that were conducted on elderly patients revealed a detrimental impact on cognition.
CONCLUSION: In younger women, acute and subacute therapy with unopposed estrogen or estrogen/micronized
progesterone has been shown to have beneficial effects. In older postmenopausal women, conjugated equine estro-
gen/medroxyprogesterone acetate has a detrimental effect on cognition. The majority of the papers we looked at in
our analysis revealed that HRT had no impact on cognition.
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UVOD: Iako su uljudnost i pristojnost na radnom mjestu temelji modernih kulturalnih i drustvenih normi, ponekad
se ¢ini da je zdravstveni sektor iznimka pravilu. U izrazito dinami¢nom, intenzivnom okruzenju kakvo vecina bol-
nica jest, osjecaji su Cesto nekontrolirani i neuljudnost se dogada. Kakogod, je li uljudnost u medicini jednostavno
stvar slijedenja drustvenih normi ili ima znacajan utjecaj na ishode lije¢enja pacijenata i u¢inkovitost lijecnika? Ovaj
pregled literature ima za cilj to saznati.

MATERIJALI I METODE: MEDLINE i Google Scholar baze podataka su pretrazene koriste¢i pojmove “civility”,
“medicine” i “performance”. Klinic¢ke studije i ispitivanja vezana uz temu ovog sazetka su ukljucena u analizu.
REZULTATI: Dostupna literatura pokazuje da neuljudnost ima znacajan utjecaja kvalitetu rada lije¢nika u me-
dicini. Randomizirana je ‘studija pokazala da tijekom simuliranih scenarija u jedinici intenzivnog lijecenja (JIL),
sudionici izlozeni nepristojnosti rade 12% manje kvalitetno. Druga je studija pokazala da anesteziolozi koji dozive
neuljudnost od kirurga rade 30% manje kvalitetno. U ispitivanju neuljudnosti u australskim bolnicama, medu vise
od 5000 sudionika, 40% ih je dozivjelo neuljudnost, nepristojnost ili zlostavljanje od strane kolega barem jedanput
tjedno.

ZAKLJUCAK: Neuljudnost u medicini dozivljava velik udio bolni¢kog osoblja, te ista ima znadajan negativan
utjecaj na kvalitetu rada lijec¢nika i ne-lijecnickog osoblja u izrazito intenzivnim situacijama poput kriza tijekom ope-
racija i akutnih dogadanja u JIL-u. Trebali bismo stremiti da budemo Stoaljudniji i pristojniji mozemo prema svojim
kolegama, prije svega za dobro nasih pacijenata.

Save a life, be civil: Why being pleasant and polite matters for your patients
Keywords: Incivility; Intensive Care Unit; Operating Room

INTRODUCTION: Although civility and politeness in the workplace are mainstays of modern cultural and societal
norms, the healthcare system sometimes seems to be an exception to the rule. In an extremely dynamic, high-stakes
environment that most hospitals are, emotions often run high and incivility occurs. However, is civility in medicine
simply a matter of following societal norms or does it affect patient outcomes and physicians’ performance in a more
significant way? This review aims to find out.

MATERIALS AND METHODS: The MEDLINE and Google Scholar databases were searched using the terms “ci-
vility”, “medicine” and “performance”. Clinical studies and surveys pertaining to this abstract’s topic were included.
RESULTS: The available literature shows that incivility has a significant impact on clinician performance in medici-
ne. A randomized trial showed that in simulated intensive care unit (ICU) scenarios, participants exposed to rudeness
performed 12% worse. Another trial showed that anesthesiologists who experienced incivility by surgeons performed
30% worse. In a survey of incivility in Australian hospitals, out of more than 5000 participants, 40% experienced
incivility, rudeness or bullying by their colleagues at least once a week.

CONCLUSION: Incivility in medicine is not only experienced by a large proportion of hospital staff, but it also
significantly negatively impacts both physician and non-physician staff performance in high-intensity situations like
operation crises and acute events in the [CU. We should all strive to be as civil and polite to our colleagues as possi-
ble, first and foremost for our patients’ sake.

26



Lije¢ Vjesn 2022; godiste 144; (Supl. 6) 2. Hrvatski studentski simpozij o bioetici

PL04 Neplodnost kod Zena koje su preboljele tumor u djetinjstvu i moguénosti prevencije i lijeCenja
Klara Bosni¢?, Zrinka Vuksan-Cusa®, Alojzija Brci¢e, Klara Zivkovi¢®

“ Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice
b Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
¢ Dom zdravlja Zagreb Zapad

DOI: https://doi.org/10.26800/LV-144-supl6-PL04

Klara Bosni¢ 0000-0002-3714-4142, Zrinka Vuksan-Cusa 0000-0002-4192-1485, Alojzija Bréi¢ 0000-0002-
7511-9263, Klara Zivkovié 0000-0003-4026-9402

Kljuc¢ne rijec¢i: neplodnost, tumor u djetinjstvu, terapija

UVOD: Neplodnost u odrasloj dobi ozbiljna je komplikacija lijeCenja tumora u djetinjstvu i vrlo je bitno prevenirati
njezin nastanak. Javlja se kao posljedica sistemske kemoterapije, radioterapije zdjelicnog podrucja i radioterapije ci-
jelog tijela. Takoder, moze nastati nakon zracenja glave ako dode do poremecaja osi hipotalamus-hipofiza-spolne Zli-
jezde. Cilj je ovog rada prikazati nacine prevencije i lijeCenja neplodnosti kod zena lijecenih od tumora u djetinjstvu.
MATERIJALI I METODE: Pretrazivana je bibliografska baza podataka PubMed koristeci sljedece pojmove: "in-
fertility", "childhood cancer' i "treatment".

REZULTATI: Kod pacijentica lije¢enih zracenjem moguca je zastita jajnika olovom ili mobilizacija jajnika izvan
podrucja radijacije, Sto se naziva ooforopeksija. Takoder, kod pacijentica generativne dobi oocite se mogu izolirati
prije gonadotoksi¢nog lijecenja te se naknadno podvrgnuti in vitro fertilizaciji. Kod pacijentica koje jo$ nisu usle u
pubertet, tkivo jajnika koje sadrzi spolne stanice uzima se prije pocetka terapije i zamrzava. Naknadno se tkivo moze
autotransplantirati ili se umjetno dozrele jajne stanice mogu in vitro fertilizirati.

ZAKLJUCAK: Iako je stopa izlje€enja od tumora u pedijatrijskoj populaciji'vrlo visoka, komplikacije lije¢enja po-
put neplodnosti i dalje su Ceste. Potrebna je edukacija lijecnika i pacijenata‘te daljnja istrazivanja i bolje poznavanje

.....

Infertility in women after childhood cancer and the possibilities of prevention and treatment
Keywords: infertility, tumor in childhood, therapy

INTRODUCTION: Infertility in adulthood'is a serious complication of childhood tumor treatment and it is very
important to prevent its occurrence. It occurs as a result of systemic chemotherapy, pelvic radiotherapy or total body
irradiation. In addition, cranial irradiationcan cause hypothalamic-pituitary-gonadal axis disruption which can also
lead to infertility. The aim of this paper'is to present ways of preventing and treating infertility in women treated for
childhood tumors.

MATERIALS AND METHODS: PubMed bibliographic database was searched using the following terms: "infer-
tility", "childhood cancer" and "treatment".

RESULTS: In patients undergoing radiation therapy, it is possible to protect the ovaries with lead shields or tran-
spose it out of the radiation field, which is called oophoropexy. Furthermore, in postpubertal girls, oocytes can be
isolated before gonadotoxi¢ treatment and subsequently undergo in vitro fertilization. In patients who have not yet
entered puberty, ovarian tissue consisting of germ cells can be taken prior to the initiation of treatment and preserved
by freezing. Subsequently, the tissue can be autotransplanted or artificially matured eggs can be fertilized in vitro.
CONCLUSION: Although pediatric cancer cure rates have been improved, treatment complications such as in-
fertility are still common. Education of both doctors and patients is needed, as ‘well as further research and better
knowledge of infertility prevention and treatment methods in order to ensure a better quality of life for young patients.
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UVOD: Bol u prsima jedan je od najcesc¢ih klinickih entiteta s kojim se susre¢emo na objedinjenom hitnom bolnic-
kom prijemu (OHBP), a prema uzroku moze se podijeliti na bol kardijalnog i nekardijalnog podrijetla. Cilj je rada
ukazati na vaznost dijagnosticke obrade pacijenta s boli u prsima.

PRIKAZ SLUCAJA: 22-godisnja pacijentica javila se na OHBP zbog retrosternalne boli koja se $irila pod lijevu
dojku, dispneje koja je trajala nekoliko dana i suhog kaslja. Neposredno prije pojave ovih simptoma bila je prehlade-
na. Ne boluje od kroni¢nih'bolesti, u terapiji koristi oralne kontraceptive, ne pusi: Fizikalni pregled bio je uredan te
je pacijentica, bez daljnje obrade, otpustena kuci, a simptomi su pripisani anksioznosti. Tijekom mjesec dana njezino
se stanje pogorsalo, dispneja se pogorsavala u ekspiriju i pri naporu, povremeno je iskasljavala bezbojni sputum,
smrsavila je S5kg i javila su se no¢na znojenja. Pacijentica se ponovno javila na OHBP, fizikalnim pregledom nadeni
su odsutni pluéni zvukovi na lijevoj bazi pluc¢a i smanjen fremitus lijevo. Rentgenska (RTG) snimka toraksa poka-
zala je zasjenjenje u medijastinumu i pleuralni izljev lijevo; ucinjena je torakocenteza, a uzorak je prema Lightovim
kriterijima odgovarao eksudatu. U¢injen je CT-toraksa kojim je potvrdeno postojanje prednje medijastinalne mase.
Zbog otezanog pristupa na medijastinum,.a zbog sumnje na limfom, biopsija je u€injena iz uvecanih cervikalnih
limfnih ¢vorova te je potvrdena dijagnoza B-limfoma. Zapoceto je kemoterapijsko lijecenje i pacijentica se redovito
prati kod hematologa.

ZAKLJUCAK: Svaki pacijent, neovisno o dobi, koji se prezentira s boli u prsima zahtjeva osnovnu dijagnosti¢ku
obradu koja ukljucuje elektrokardiogram i RTG srea i pluca.

22-YEAR-OLD FEMALE PATIENT WITH CHEST PAIN - ANXIETY OR SOMETHING ELSE?
Keywords: B-lymphoma; chest pain; mediastinal mass

INTRODUCTION: Chest pain is one of the most common clinical entities in.the emergency room (ER) and it can
be divided into the pain of cardiac and non-cardiac origin. This report aims to show the importance of diagnostic
treatment for a patient with chest pain.

CASE REPORT: A 22-year-old female patient presented to the ER because of retrosternal pain that spread under the
left breast, dyspnea that lasted for several days, and a dry cough. Before the onset of these symptoms, she had a cold.
She doesn't suffer from chronic diseases, takes oral contraceptives, and doesn't smoke. The physical examination was
normal, and the patient was discharged home without further treatment. The symptoms were attributed to anxiety.
Over a month, dyspnea worsened on expiration and exertion, she occasionally coughed up colorless sputum, lost 5
kg and night sweats appeared. She returned to the ER, physical examination revealed absent lung sounds at the left
lung base and decreased fremitus. Chest X-ray showed shadowing in the mediastinum and left-sided pleural effusion.
Thoracentesis was performed and according to Light's criteria sample was exudate. A chest CT scan confirmed the
existence of an anterior mediastinal mass. Due to the difficult access to the mediastinum, and due to the suspicion of
lymphoma, a biopsy was performed from the cervical lymph nodes and the diagnosis of B-lymphoma was confirmed.
Chemotherapy treatment was started and the patient is regularly monitored by a hematologist.

CONCLUSION: Every patient regardless of age, who presents with chest pain requires an electrocardiogram and
a chest X-ray.
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UVOD: Mucinozni cistadenom je benigni tumor jajnika. Obic¢no se dijagnosticira tijekom rutinskih pregleda. U
rijetkim sluc¢ajevima moze dosegnuti gigantske dimenzije.

PRIKAZ SLUCAJA: Tridesetogodi$nja Zena javila se u hitnu sluzbu zbog velikog poveéanja opsega trbuha, koje
je primijetila unazad godinu dana, bez bolova ili drugih simptoma. Laboratorijski nalazi nisu pokazali znacajna od-
stupanja. Hospitalizirana je na Odjel gastroenterologije i hepatologije zbog sumnje na ascites. Uc¢injena je drenaza
kolekcije tekucine pod kontrolom ultrazvuka te je pronadena mucinozna tekucina bez prisutnosti malignih stanica.
Kompjutorizirana tomografija trbuha pokazala je cistu promjera 50 cm sa dodatnim cisti¢nim lezijama desnog jajni-
ka, obostranu hidronefrozu i kompresiju trbusnih organa. Tijekom hospitalizacije pacijentica je razvila hipotenziju
1 kolaps, Sto je bilo uzrokovano rupturom zelucanog ulkusa. Tijekom hitne laparotomije nadena je golema cista
adherentna s debelim i tankim crijevom. U gornjem abdomenu nadene su dvije velike perforacije Zeluca koje su
uzrokovale masivni gubitak krvi. Operacija je ukljucivala uklanjanje ciste, desnu adneksetomiju i resekciju zeluca
(Billroth II). Mikroskopskom analizom utvrden je mucinozni cistadenom. Pacijentica je reoperirana 3 puta tijekom
hospitalizacije zbog dehiscencije gastrojejunalne anastomoze i multiplih perforacija tankog crijeva. Nazalost umrla
je 2,5 mjeseca nakon prijema.

ZAKLJUCAK: Mucinozni cistadenom moze doseéi gigantske proporcije ako se ne lije¢i. Ako se dijagnosticira u
kasnim stadijima potencijalno je fatalan. Ovaj slucaj naglasava vaznost redovnih ginekoloskih pregleda.

Giant mucinous cystadenoma of the ovary in a young woman
Keywords: Cystadenoma, Mucinous; Gastrointestinal Hemorrhage; Ovarian Cysts;

INTRODUCTION: Mucinous cystadenoma is a benign ovarian tumor. It is usually diagnosed during routine check-
ups. In rare cases, it can reach giant proportions.

CASE REPORT: A 30-year-old woman presented to the emergency department with severe distension of the ab-
domen for 1 year, without pain or any additional symptoms. Her laboratory findings were unremarkable. She was
admitted to the Gastroenterology and hepatology department due to a suspicion of ascites. Ultrasound-guided dra-
inage of the fluid collection revealed mucinous fluid without malignant cells. Multi-slice computed tomography of
the abdomen showed a cyst, 50 cm in diameter with additional cystic lesions arising from the right ovary, bilateral
hydronephrosis, and compression of abdominal organs. During her hospital stay, she developed hypotension with
collapse caused by a gastric ulcer rupture. Upon emergent laparotomy, there was a giant cystic formation adherent to
the colon and small intestine: In the upper abdomen, there were two major perforations of the stomach which caused
massive blood loss. The surgery included the removal of the cyst, right adnexectomy, and gastric resection (Billroth
II). Microscopic examination showed a mucinous cystadenoma. The patient was reoperated 3 times during her stay
due to dehiscence of gastrojejunal anastomosis and multiple perforations of the small intestine. Unfortunately, she
died in the hospital 2.5 months after the admission.

CONCLUSION: Mucinous cystadenoma can reach giant proportions if left untreated. If diagnosed in such late sta-
ges, it is potentially fatal. This case emphasizes the importance of routine gynecological examinations.
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UVOD: Ruptura ulnarnog kolateralnog ligamenta (UKL) metakarpofalangealnog zgloba palca, u literaturi poznatija
kao skijaski palac, ozljeda je koja nastaje uslijed nagle hiperabdukcije i hiperekstenzije palca u sportovima s loptom,
poput rukometa i koSarke, ali najceSca u skijasSa po kojima je i dobila naziv. Poseban entitet predstavlja Stenerova
lezija, pri cemu se rupturirani dio ulnarnog kolateralnog ligamenta smjesti superiorno u odnosu na aponeurozu mi-
Si¢a aduktora palca. Cilj ovog rada je prikazati bolesnika s navedenom ozljedom koji je uspjesno operacijski lijecen.
PRIKAZ SLUCAJA: Dvadesetsedmogodi$nja bolesnica zaprimljena je na hitni prijem u sijeénju 2022. radi ozljede
palca desne Sake zadobivenena treningu rukometa. Navodi kako je ozljeda nastala:abdukcijom palca te je klinickim
pregledom ustanovljena radijalna nestabilnost u 30 stupnjeva fleksije i 30 stupnjeva ekstenzije palca desne Sake.
UZV-om je potvrdena dijagnoza rupture UKL, te je indicirano kirursko lijecenje. Operacijski zahvat rekonstrukcije
ligamenta uz pomo¢ sidra, pracen rekonstrukcijom kapsule zgloba i aponeuroze aduktora palca, izveden je tjedan
dana nakon ozljede. Bolesnica se otpuSta na kuénu njegu prvi postoperativni dan, te zapocCinje fizikalnu terapiju.
Mjesec dana nakon zahvata stabilnost metakarpofalangealnog zgloba je o¢uvana, te bolesnica nastavlja rehabilitaciju
prema uputama. Pri zadnjem pregledu njezin oporavak je bio adekvatan te se pacijentica vratila na nivo aktivnosti
koji je imala prije ozljede.

ZAKLJUCAK: Iako ruptura ulnarnog kolateralnog ligamenta palca mioze biti lijecena konzervativno, prisutstvo
Stenerove lezije je indikacija za operacijski zahvat. Ova bolesnica ostvarila je odlicne funkcionalne rezultate nakon
provedenog operacijskog lijecenja 1 fokusiranog rehabilitacijskogprotokola.

Skier's thumb - a case report
Keywords: Aponeurosis; Collateral ligament, ulnar; Rupture; Thumb

INTRODUCTION: Ulnar collateral ligament (UCL) rupture of the metacarpophalangeal joint of the thumb, in lite-
rature also known as skier's thumb, is an acute injury commonly seen in athletes such as skiers and handball players.
This type of tear is associated with.a Stener lesion where part of the torn UCL is displaced dorsal and superficial to
the adductor aponeurosis. This report aims to present a case of Stener lesion in a young patient that was successfully
treated surgically.

CASE REPORT: A 27-year-old female presented to the hospital in January 2022. with hypermobility of the right
thumb. During the sporting' activity, she sustained hyperabduction and hyperextension of the thumb. A physical
exam revealed radial instability of the thumb both in 30 degrees of flexion and in extension. The ultrasound con-
firmed the diagnosis of UCL rupture and surgery was, therefore, indicated the week after the initial injury. Anchor
suture repair was performed followed by reconstruction of the joint capsule and aponeurosis of the adductor pollicis
muscle with immobilization. The patient was discharged the next postoperative day and started her physical therapy.
A month postoperative she regained the stability of the metacarpophalangeal joint and is advised to continue rehabi-
litation. Upon her last visit, the recovery was adequate and she has since returned to her pre-injury level of activity.
CONCLUSION: Although rupture of the UCL of the thumb may be treated conservatively, the Stener lesion is an
indication for surgery. This patient made an excellent recovery following described surgical treatment and focused
rehabilitation protocol.
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Kljucne rijeci: artroplastika; limfom, B-velikostani¢ni, difuzni; zglob kuka

UVOD: Difuzni B-velikostani¢ni limfomi (DLBCL) agresivni su tip B stani¢nih novotvorina. Limfomi ¢ine 3 do 7%
primarnih ko$tanih tumora, dok 40 do 50% metastaza limfoma zahvaca koStani sustav. Prikazujemo slucaj pacijenta
s anaplasticnim DLBCL zdjelice, kraljeznice, abdomena, femura i zglobne ¢ahure kuka.

PRIKAZ SLUCAJA: Tridesetjednogodisnjem muskarcu, obradivanom zbog bolova u podruéju kuka, dijagnosti-
ciran je DLBCL stadija IVAE sa zahva¢anjem abdomena, zdjelice i kraljeznice. Inicijalno je lijeCen kemoterapijom
(R-CHOP) i radioterapijom-u travnju 2018. godine. U sijecnju 2019. dokazana je infiltracija srediSnjeg ziv€anog
sustava (SZS) te je terapija promijenjena na MATRix protokol, uz deksametazon i zoledronat. Zbog pada na zahva-
¢eni kuk te kontinuiranih bolova, pacijent je pracen i od strane ortopeda. Magnetna rezonanca pokazala je osteolizu
acetabuluma i glave femura te centralnu protruziju glave femura kroz acetabulum. Konzultacija s hematologom
nakon PET-CT-a dovela je do zakljucka da ne postoje sigurni znaci rezidua limfoma. Zbog jakih bolova i ankiloze
kuka, ucinjena je resekcijska artroplastika glave femura. Pacijent od tada hoda s hodalicom i ortopedskim cipelama
s povisenjem od 12 cm. Pacijentu do sada nije detektiran recidiv limfoma.

ZAKLJUCAK: Limfomi su uspjesno izlje¢ivi kemoradioterapijom. Posljédice po lokomotorni sustav mogu uzro-
kovati znacajnu invalidnost. Zbog lokalnih ogranicenja, poput avitalnosti kostiju, gubitka misic¢a i fibroze, limitirana
je mogucnost ortopedskog lijecenja. Resekeijske artroplastike, iako-mutilirajuce, dovode do poboljsanja kvalitete
zivota u takvih pacijenata.

Resection Arthroplasty of the Hip: A Successful Treatment for Diffuse Large B-Cell Lymphoma of the Hip
Keywords: arthroplasty; hip joint; lymphoma, large B-cell, diffuse

INTRODUCTION: Diftuse large B-cell lymphomas (DLBCL) are a type of aggressive B-cell neoplasms. Lympho-
mas account for approximately 3 to 7% of primary bone tumors, while 40 to 50% of lymphoma metastases involve
the skeletal system. We report a case of a patient with anaplastic DLBCL of the pelvis, spine, abdomen, femur, and
hip joint capsule.

CASE REPORT: A 31-year-old male patient, complaining of hip pain, was diagnosed with stage IVAE DLBCL
presenting as a large abdominal mass with pelvic and spinal infiltration. He underwent chemotherapy (R-CHOP) and
radiotherapy in April 2018. In January 2019 CNS infiltration was detected. Treatment was switched to a MATRix
regimen with dexamethasone and zoledronate. Due to a fall on the affected hip and continuous pain, the patient was
referred to orthopedics. MRI revealed osteolysis of the acetabulum and femoral head with central protrusion of the
femoral head through the acetabulum. Hematologic consultation following a PET-CT scan concluded that there were
no sure signs of lymphoma in the hip. Due to severe pain and ankylosis, resection arthroplasty of the femoral head
was performed. The patient has since been walking with a walker and orthopedic shoes with a 12cm elevation. Re-
lapse of the lymphoma hasn’t since been detected.

CONCLUSION: Lymphomas are successfully treatable with chemoradiotherapy. The consequences of therapeutic
measures on the locomotor system may cause significant invalidity. Due to local impediments, such as bone necrosis,
loss of muscle, and fibrosis, orthopedic treatment becomes limited. Resection arthroplasty, despite being a mutilating
procedure, improves the quality of life in such patients.
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dojke

UVOD: Phyllodes (filoidni) tumor dojke, dijagnosticiran pretezno u zena srednje dobi, rijetka je fibroepitelna neo-
plazma koja ¢ini manje od 1% svih neoplazmi dojke. Ve¢ina filoidnih tumora dojke ima benignu prirodu s rijetkim
lokalnim recidivima, ali odredeni citoloski podtipovi poznati su po svom malignom ponasanju. U ovom prikazu slu-
¢aja prikazali smo bolesnicu s iznimno rijetkom malignom sarkomatoznom diferencijacijom tumora filoidesa s meta-
stazama u medijastinalne limfine €vorove, dijagnosticiranom uz pomoc¢ transbronhalne aspiracije iglom vodene endo-
bronhalnim ultrazvukom (engl. Endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration, EBUS-TBNA).
PRIKAZ SLUCAJA: Bolesnici staroj 48 godina dijagnosticiran je filoidni tumor desne dojke u dobi od 46 godina.
Pocetna terapija ukljucivala je unilateralnu mastektomiju nakon koje je uslijedila adjuvantna kemoradioterapija.
Dvije godine kasnije, na redovnoj kontroli, uz potpunu opstrukciju bronha za lijevi gornji rezanj tumorskom tvorbom
utvrdena je i medijastinalna limfadenopatija te je postavljena sumnja na metastatsku bolest. Visestruke bronhosko-
pije nisu bile dijagnosticki znacajne. U skladu s time uc¢injena je endobronhalna ultrazvu¢no vodena transbronhalna
aspiracija tankom iglom (EBUS-TBNA). Rezultati citoloske analize 5 uzoraka uzetih iz lijevih interlobarnih limfnih
¢vorova (regija 11L) potvrdili su metastazu. filoidnog tumora visokog stupnja sa sarkomatoznom diferencijacijom.
Imajuéi na umu loSu prognozu za pacijente s medijastinalnim metastazama filoidnih tumora i suzene terapijske opcije
pri lijecenju ovakve bolesti, razmatrane su terapije palijativnog karaktera.

ZAKLJUCAK: Iako su filoidni tumori rijetke i najéedée benigne neoplazme, maligna sarkomatozna diferencijacija
filoidnog tumora ponekad ima tendenciju stvaranja udaljenih metastaza u drugim organima poput pluca i udaljenih
limfnih ¢vorova. Zbog svoje nepredvidive prirode i moguceg fatalnog ishoda za pacijente s ovom dijagnozom od
iznimne je vaznosti precizna citoloska dijagnoza i dugorocno pracenje ovih bolesnika te multidisciplinarni pristup u
lijecenju.

Endobronchial ultrasound-guided transbronchial fine-needle aspiration (EBUS- TBNA): Phyllodes tumor
with mediastinal metastasis, a very rare type of metastatic breast neoplasm
Keywords: breast tumor; endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration; metastasis; phyllodes tumor

INTRODUCTION: Phyllodes tumor of the breast, diagnosed predominantly in middle-aged women, is a rare fi-
broepithelial neoplasm that makes up less than 1% of all breast neoplasms. Most phyllodes tumors have a benign
nature with rare local recurrences, but some cytological subtypes are known for their malignant behavior. In this case
report, we presented a patient with an extremely rare malignant sarcomatous differentiation of phyllodes tumor with
metastasis to mediastinal lymph nodes, diagnosed by using endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle
aspiration (EBUS-TBNA).

CASE REPORT: A 48-year-old female patient was diagnosed with a phyllodes tumor of the right mammary gland
at the age of 46. Initial therapy included a unilateral mastectomy, followed by adjuvant chemoradiotherapy. Two
years later as part of a regular follow-up, a total left upper lobe bronchus obstruction with tumor mass was pre-
sent. Mediastinal lymphadenopathy was confirmed and metastatic disease was suspected. Multiple bronchoscopies
were not diagnostically sufficient. Accordingly, an endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration
(EBUS-TBNA) was performed. The results of cytological analysis of 5 samples obtained from left interlobar lymph
nodes (region 11L) confirmed metastasis of a high-grade phyllodes tumor with sarcomatous differentiation. As me-
diastinal metastases of phyllodes tumors have a poor prognosis and limited therapeutic options, further palliative
measures were discussed.

CONCLUSION: Although phyllodes tumors are uncommon and most often benign neoplasms, malignant sarco-
matous differentiation of phyllodes tumor tends to form distant metastases in other organs, such as lungs and distant
lymph nodes. Due to its unpredictable nature and possible fatal outcome, aprecise cytological diagnosis, a long-term
follow-up of these patients and a multidisciplinary approach are immensely important.

32



Lije¢ Vjesn 2022; godiste 144; (Supl. 6) 2. Hrvatski studentski simpozij o bioetici

PS06 U¢inkovitost venetoklaksa u lijeCenju relapsirajude i refraktorne akutne mijeloi¢ne leukemije
Josipa Dropulji¢?, Andela Deak®, Nadira Durakovic?

“ Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
b Klinicki bolnicki centar Zagreb

DOI: https://doi.org/10.26800/LV-144-supl6-PS06

Josipa Dropulji¢ 0000-0003-0047-4911, Andela Deak 0000-0002-3286-7675, Nadira Durakovi¢ 0000-0001-
5842-0911
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UVOD: Najcesca leukemija u odraslih je akutna mijeloi¢na leukemija (AML) i poglavito se lijeci citarabinom i
antraciklinima. lako je ova kombinacija lijekova ucinkovita za ve¢inu pacijenata, neki od njih dozive relaps i zahti-
jevaju nove strategije. U posljednje vrijeme je venetoklaks, lijek koji blokira B-stani¢ni limfom-2 (Bcl-2) protein i
vodi u programiranu stani¢nu smrt, odobren za lijeCenje AML-a. U ovom prikazu, prezentiramo pacijenta s relapsom
AML-a nakon transplantacije alogenih hematopoetskih matic¢nih stanica koji je uspjesno lijecen venetoklaksom.
PRIKAZ SLUCAJA: 68-godisnjem pacijentu je dijagnosticirana AML 2016.godine nakon §to je nadena teska trom-
bocitopenija u kompletnoj krvnoj. slici. LijeCenje je zapoceto protokolom koji sadrZzava daunorubicin i postigao je
kompletnu remisiju. Sedam mjeseci kasnije, bolest je relapsirala i lijeCenje je nastavljeno  azacitidinom. Nakon §to
je postignuta kompletna remisija, uc¢injena je haploidenti¢na transplantacija. Medutim, postotak donorovih stanica u
primateljevoj krvi (kimerizam) vremenom se poc¢eo smanjivati i ¢etiri godine kasnije dogodio se novi relaps usprkos
infuzijama donorovih limfocita i lijeCenju azacitidinom. Poceo je uzimati venetoklaks i azacitidin. Nakon prvog ci-
klusa lijeCenja, u punktatu koStane srzi nisu pronadene zlo¢udne stanice i ubrzo nakon toga kimerizam je dosegnuo
100% donorovih stanica. Pacijent je sada u kompletnoj remisiji i nastavlja lijeenje u smanjenoj dozi.
ZAKLJUCAK: Koristenje novih lijekova kao $to je venetoklaks u lije¢enju AML-a predstavlja potencijalnu tera-
pijsku moguénost za pacijente s relapsirajuom ili refraktornom bolesti. Venetoklaks kombiniran s hipometiliraju¢im
agensima ima odlican protuleukemijski uc¢inak i moze biti koristen kod pacijenata koji su iscrpili druge mogucénosti.

The efficacy of venetoclax in relapsed and treatment-refractory acute myeloid leukemia
Keywords: acute myeloid leukemia; haploidentical transplantation; venetoclax

INTRODUCTION: The most common acuteleukemia in adults is acute myeloid leukemia (AML) and it is mainly
treated with cytarabine and anthracyclines: Although this combination of drugs is effective for most patients, some
of them experience relapse and require new strategies. Recently venetoclax, a drug that blocks B-cell lymphoma-2
(Bcl-2) protein and leads to programmed cell death, was approved for use in the treatment of AML. Here we present
a patient with relapsed AML after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) who was successfully
treated with venetoclax.

CASE REPORT: A 68-year-old male patient was diagnosed with AML in 2016 after a complete blood count reve-
aled severe thrombocytopenia. His treatment was initiated with a daunorubicin-containing protocol and he achieved
complete remission. Seven months later, the patient's disease relapsed and treatment was continued with azacitidine.
After reaching complete remission, haploidentical transplantation was done. However, the percentage of donor cells
in the recipient's blood (chimerism) started decreasing over time and four years later another relapse happened despi-
te donor lymphocyte infusions and azacitidine treatment. He was started on venetoclax and azacitidine. After the first
cycle of treatment, no leukemia cells were found in bone marrow aspiration and soon thereafter, chimerism reached
100% donor cells. The patient is now in complete remission, continuing treatment with reduced doses.
CONCLUSION: The use of new drugs such as venetoclax in the treatment of AML represents a potential treatment
option for patients with relapsed or refractory disease. Venetoclax combined with hypomethylating agents has a great
anti-leukemic effect and can be used in patients with no other treatment options.
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Kljuéne rijeci: hipohondrija; kasalj; planocelularni karcinom

UVOD: Hipohondrija predstavlja psihi¢ki poremecaj ¢ije je glavno obiljezje pretjerana zaokupljenost tjelesnim
funkcijama i strahovi od dobivanja ozbiljnih bolesti, zasnovana na pogreSnom tumacenju tjelesnih simptoma. Prili-
kom susretanja s hipohondrijskim poremecajem, susre¢emo se s poteSko¢om definiranja s obzirom na dvostruki rizik
- objektivnosti koja ne priznaje subjektivnost pacijenta ili pretjerano pridavanje znacaja subjektivnom dozivljaju,
zanemarivsi pritom objektivie nalaze.

PRIKAZ SLUCAJA: Prikazat ¢emo slu¢aj bolesnice stare 70 godina s kojom'smo prvi kontakt ostvarili prije 12
mjeseci kada se javlja i navodi zeluCane tegobe i proljevaste stolice. Godinama boluje od hipertenzije, gastritisa i
anksioznog poremecaja. Bolesnica je upucena na pregled kod kardiologa, gastroenterologa, i psihijatra te su potvrde-
ne dijagnoze bez promjene terapije. Nedugo nakon javlja se nezadovoljna, sumnja u nalaze, navodi kasalj koji per-
zistentno traje nekoliko mjeseci unatrag te je upucena kod otorinolaringologa i pulmologa. Svi nalazi su uredni, ali
dalje navodi da podriguje i sumnja na bolest stitnjace. Obradom je pronaden€vori¢ nepovezan s tegobama bolesnice
uz uredan hormonski status. Nedugo nakon, javlja se opet i navodi da ju steze u grlu 1 boji se da ¢e se ugusiti u snu.
Ponovo je upucena otorinolaringologu te je pronaden i odstranjen planocelularni karcinom nazofarinksa.
ZAKLJUCAK: Lije¢nici obiteljske medicine svakodnevno su izlozéni raznim izazovima a jedan od njih je kako,
kada i na koji nacin prepoznati i zaustaviti hipohondre. Nakon mnogih nerijetko nepotrebnih i skupih pretraga, hipo-
hondri se upucuju psihijatru. Ipak je potrebno objektivno i bez predrasuda razmotriti postoji li zaista patoloski proces
u pozadini cijele price.

FROM HYPOCHONDRIAC TO NASOPHARYNGEAL CANCER
Keywords: cough; hypochondria; squamous cell carcinoma

INTRODUCTION: Hypochondriaiis a mental disorder whose main feature is an excessive preoccupation with body
functions and fears of getting serious illnesses. When dealing with the hypochondriacal disorder, we are faced with
the difficulty of defining it due'to the double risk - objectivity that does not recognize the patient's subjectivity or
excessive importance is given to subjective experience while ignoring objective findings.

CASE REPORT: We will present the case of a 70-year-old female patient with whom we had first contact 12 months
ago when she reported gastrointestinal problems. She has been suffering from hypertension, gastritis, and anxiety
disorder for years. Those diagnoses were confirmed by specialists without any change in therapy. Soon, she was un-
satisfied, doubting the findings, claiming a persistent cough had been going on for several months and was referred
to an otorhinolaryngologist and pulmonologist. All findings were normal, but she further states that she belches and
suspects thyroid disease. The examination revealed a nodule unrelated to the patient's complaints with normal hor-
monal status. Eventually, she calls again and states that her throat is tight and is afraid that she will suffocate in her
sleep. She was again referred to an otorhinolaryngologist where squamous cell carcinoma of the nasopharynx was
found and removed.

CONCLUSION: Family medicine doctors are exposed to various challenges every day, one of which is how, when
and in what way to recognize hypochondriacs. It is necessary to consider objectively and without prejudice whether
there is a pathological process in the background of the whole story.
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UVOD: Dilatativna kardiomiopatija predstavlja disfunkciju miokarda u kojoj prevladavaju dilatacija ventrikula i
sistolicka disfunkcija. Pocetak je Cesto postupan, osim u akutnom miokarditisu. Prognoza je opcenito losa te ¢ak do
70% bolesnika umire unutar 5 godina od dijagnoze. Zbog lose prognoze ovi pacijenti Cesto su kandidati za transplan-
taciju srca.

PRIKAZ SLUCAJA: 65-godisnji pacijent prati se od 2016. godine zbog dilatativne kardiomiopatije, a uz to boluje
od dugogodisnje arterijske hipertenzije i Secerne bolesti tip dva. Pacijent je 2017.-godine uvrsten na redovnu listu
¢ekanja za transplantaciju srea, ali je 2018. godine dogovorno skinut s iste. Razlozi su bili progresija Secerne bolesti s
komplikacijama, poboljSanje opceg i funkcionalnog statusa (sada NYHA 2) te nepridrzavanje terapijskih preporuka.
Krajem 2021. godine nastupa postupno pogorsanje opceg stanja zbog ¢ega mu je 2022. godine implantiran resinkro-
nizacijski elekstrostimulator. Unato¢ tomu stanje bolesnika nastavilo se klinicki'pogorsavati te je hospitaliziran zbog
sr¢anog popustanja i anasarke. Ehokardiografski se uocava dilatacija sr¢anih komora, reducirana ejekcijska frakcija
lijeve klijetke na 15% te zna€ajna aortna regurgitacija. Nakon prikaza na konziliju odluceno je da je optimalna me-
toda lijeCenja transkateterska implantacija aortnog zaliska koja je i napravljena. Zahvat je protekao uredno, a nakon
optimizacije medikamentozne terapije, bolesnik navodi znacajno klinicko poboljsanje i smanjenje zaduhe.
ZAKLJUCAK: Pacijent je zbog novonastalih kontraindikacija skinut's liste éekanja za transplantaciju srca. TAVI je
zbog manje invazivnosti odabran kao terapijski postupak te je doveo do poboljsanja klinicke slike i kvalitete Zivota
pacijenta. Tehnicka uspjesnost zahvata vrlo je visoka i.treba ga uzeti u obzir kod pacijenata kontraindiciranih za
transplantaciju srca.

Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) instead of heart transplantation in a patient with dilated
cardiomyopathy
Keywords: dilated cardiomyopathy; heart failure; transcatheter aortic valve implantation

INTRODUCTION: Dilated cardiomyopathy is myocardial dysfunction that predominantly presents with ventricu-
lar dilation and systolic dysfunction. Onset is usually gradual, except in acute myocarditis. Generally, the prognosis
is poor; up to 70% of patients/die within five years of diagnosis. Therefore, these patients are usually candidates for
heart transplantation.

CASE REPORT: A 65-year-old patient has been monitored for dilated cardiomyopathy since 2016. Besides that,
he is diagnosed with arterial hypertension and type two diabetes. In 2017, he was placed on the heart transplantation
waiting list. However, he was removed from the list in 2018 due to diabetes complications, improvement in functio-
nal status (now NYHA 2), and non-compliance with therapeutic recommendations.

In 2021, his general condition gradually declined, and in 2022 an electro-stimulator was implanted. Nevertheless, the
patient continued to deteriorate clinically and was hospitalized again as he presented with symptoms of heart failure
and anasarca. On echocardiography, dilated heart chambers could be seen. The ejection fraction was reduced to 15%,
followed by significant aortic regurgitation. After a thorough assessment, it was decided that the optimal treatment
method is TAVI. The procedure went well, and with optimal drug therapy, the patient reported a significant clinical
improvement and reduction of dyspnea.

CONCLUSION: Due to contraindications, the patient was taken off the heart transplantation waiting list. Conside-
ring TAVI as less invasive, it was chosen therapeutic procedure and led to an improvement in the clinical picture and
quality of the patient's life. The technical success of this procedure is very high and should be considered in patients
contraindicated for heart transplantation.
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UVOD: Trisomija kromosoma 18 ili Edwardsov sindrom javlja se u 1:5000 zivorodene djece. Karakterizira ju
niska rodna masa, tipi¢ne anomalije poput nisko polozenih uski, mikrognatije, fleksijskih kontraktura prstiju Saka,
hipotonije, strukturnih bolesti srca i drugih organa uz teSko psihomotorno zaostajanje. Ocekivani zZivotni vijek je
zbog spomenutih anomalija iznimno skracen, samo 5 do 10% djece dozivi prvu godinu. Stoga se ovaj sindrom
smatra tesko spojivim sa zivotom, a medicinske intervencije kod zivorodenih su uglavnom u domeni palijativne
skrbi.

PRIKAZ SLUCAJA: Na Zavod.za medicinsku genetiku primljeno je zensko noverodence s fenotipom karakte-
risticnim za Edwardsov sindrom, $to je potvrdeno kariotipizacijom. UZV srca pokazao je Siroki defekt interven-
trikulskog septuma s L-D pretokom uz pluénu hipertenziju. Nakon obrade otpustena je kuci zadovoljavajuceg
opcéeg stanja s opseznim preporukama o daljnjem zbrinjavanju. U dobi od Sest mjeseci dijete je hospitalizirano na
Zavodu za pedijatrijsku kardiologiju zbog desnostrane bronhopneumonije i kardiopulmonalne dekompenzacije.
Bez obzira na iznimno rijetko kirursko lijecenje sréanih gresaka u djece s trisomijom 18, zbog snazne zelje rodi-
telja sazvan je pedijatrijsko-kardiokirurski konzilij. UsuglaSeno je palijativno operativno lijecenje ventrikularnog
septalnog defekta. Neposredno nakon operacije dolazi do elektromehanicke disocijacije, asistolije i smrtnog is-
hoda.

ZAKLJUCAK: Djeca oboljela od Edwardsova sindroma ugrozena su'od samog zacetka zbog prirodenih anoma-
lija. Jedan od najces¢ih uzroka smrti je kardiopulmonalno zatajenje radi prirodene srcane greske. Kardiokirurski
zahvati, iako se ¢ine obecavajuci, u ove djece su vrlo rizi¢ni. Postavlja se pitanje opravdanosti rizicnih operativnih
zahvata u djece s vrlo kratkim ocekivanim zivotnim vijekom, s obzirom na Sanse za prezivljavanje te percepciju
kvalitiete zivota ovih pacijenata.

Palliative cardiosurgical treatment in.a child with Edwards syndrome
Keywords: Congenital Abnormalities; Palliative Care; Trisomy 18 Syndrome

INTRODUCTION: Trisomy of the 18th chromosome, also known as Edwards syndrome, occurs in 1:5000 live
births. It is accompanied by low birth weight, low-lying ears, micrognathia, flexion contractures of the fingers,
hypotonia, structural heart diseases as well as anomalies of other organs, and severe psychomotor retardation.
Unfortunately, only 5 to 10% of children live to the first year.

CASE REPORT: A female newborn was admitted to the Department of Medical Genetics. She presented with a
phenotype of Edwards syndrome, confirmed by a karyotype. Ultrasound of the heart showed an interventricular
septal defect with L-D flow and pulmonary hypertension. She was discharged two months later in a satisfactory
general condition with recommendations on further management. At the age of 6 months, the girl was hospitalised
at the Department of Paediatric Cardiology due to right-sided bronchopneumonia and cardiopulmonary decom-
pensation. Due to parents’ strong desire, a paediatric cardiosurgical council was held regardless of the extremely
rare surgical treatment of heart defects in children with Edwards syndrome. Palliative cardiosurgical treatment
was agreed upon. Unfortunately, immediately after the operation, electromechanical dissociation and asystole
occurred, and the child died.

CONCLUSION: One of the most common causes of death in children with Edwards syndrome is cardiopulmo-
nary collapse due to congenital heart defects. A treatment that may seem most promising is cardiac surgery, which
can be risky for these children. The question arises of the usefulness of surgical procedures in children with a very
short life expectancy and the perception of low quality of life.
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Kljucne rijeci: in vitro oplodnja; koarktacija aorte; rizicna trudnoc¢a; Turnerov sindrom

UVOD: In vitro oplodnja (engl. in vitro fertilisation - IVF) vrsta je medicinski potpomognute oplodnje koja se pri-
mjenjuje kod neplodnih parova. Turnerov sindrom nastaje uslijed potpunog ili djelomi¢nog (mozaici) nedostatka
jednog od dva spolna kromosoma (X kromosoma), pri ¢emu fenotipski nastaje zena. Osim fenotipskih karakteristika
1 neplodnosti (90 %), kod ovih pacijentica Ceste su i hipertenzija u starijoj dobi te sr¢ane greske (oko 40 % dijagno-
sticirana je koarktacija aorte te bikuspidni aortalni zalistak).

PRIKAZ SLUCAJA: 34-godiSnja pacijentica, trudna prvi put, javlja se u hitnu trudfii®ku ambulantu radi tahikardije
i dispneje. Pacijentica nije' imala ginekoloske simptome niti je do sada imala pobacaje. U 23. je tjednu trudnoce koja
je zapoceta pomocu IVF metode potpomognute oplodnje (doniranom oocitom). Do pojave navedenih simptoma,
trudnoca je bila urednog tijeka redovito pracena od strane ginekologa. U 1. tromjesecju preventivno je primala Fra-
gmin. Pacijentici je kao djevoj€ici dijagnosticiran Turnerov sindrom. Operirala je koarktaciju aorte s 12 godina te
ima dijagnosticiranu hipotireozu posljednjih 15 godina.

ZAKLJUCAK: Stanja visokog rizika za provodenje IVF postupaka su Zene'sa Marfanovim sindromom, NYHA 3.
ili 4. razinom sréanog zatajenja, teskom valvularnom stenozom, pluénom/hipertenzijom te koarktacijom aorte. Ta-
koder, zene s Turnerovim sindromon su pod.posebno visokim rizikom razvoja problema sa sr¢anim zilama tijekom
trudnoce, poput rupture aorte. Promjene zila nastale tijekom trudnoée mogu se prevenirati davanjem niskih doza
acetilsalicilne kiseline, niskomolekularnim heparinom, nadomjesnim lijecenjem kalcijem te n-3 masnim kiselinama.

The ethics of medically assisted initiation of a new life that threatens the existing one
Keywords: Coarctation of the aorta; High-risk pregnancy; In vitro fertilization; Turner syndrome

INTRODUCTION: In vitro fertilization (IVF) is a type of medically assisted fertilization used in infertile couples.
Turner's syndrome is caused by a complete or partial (mosaic) lack of one of the two sex chromosomes (X chromoso-
me), whereby a female is born phenotypically. In addition to phenotypic characteristics and infertility (90%), hyper-
tension in old age and heart defects are also common in these patients (about 40% were diagnosed with coarctation
of the aorta and bicuspid aortic valve).

CASE REPORT: A 34-year-old female patient, pregnant for the first time, presents to the emergency maternity cli-
nic due to tachycardia and dyspnea. The patient had no gynecological symptoms and no miscarriages. She is in the
23rd week of pregnancy, which was conceived using the IVF method of assisted fertilization (donated oocyte). Until
the mentioned symptoms appeared, the pregnancy was going well, and was regularly monitored by a gynecologist.
In the 1st trimester, she received Fragmin as a preventive measure. The patient was diagnosed with Turner syndrome
as a girl. She had surgery for coarctation of the aorta at the age of 12 and has been diagnosed with hypothyroidism
for the past 15 years.

CONCLUSION: High-risk conditions for carrying out IVF procedures are women with Marfan syndrome, NYHA
3rd or 4th level of heart failure, severe valvular stenosis, pulmonary hypertension, and coarctation of the aorta. Also,
women with Turner syndrome are at a particularly high risk of developing heart vessel problems during pregnancy,
such as aortic rupture. Changes in blood vessels that occur during pregnancy can be prevented by administering low
doses of acetylsalicylic acid, low molecular weight heparin, calcium replacement therapy, and n-3 fatty acids.
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Kljuc¢ne rije¢i: aneurizma aorte; FLNA; visokorizi¢na trudnoca; X-vezani geni

UVOD: FLNA je X-vezani gen koji kodira Filamin A, protein koji veze aktin i ima klju¢nu ulogu u strukturnom
razvoju citoskeleta, migraciji stanica te vaskularnom razvoju i stabilnosti. FLNA mutacije uzrokuju bolesti poput
X-vezane dominantne periventrikularne heterotopije, poremecaja migracije neurona, aneurizme aorte, perzistentnog
ductusa arteriosusa i obiljezja slicnih Ehlers-Danlosovu sindromu poput pretjerane pokretljivosti zglobova i pretje-
rane rastezljivosti koze.

PRIKAZ SLUCAJA: U 31-godisnje trudnice prati se aneurizma ascendentne aorte uzrokovana X-vezanom gen-
skom mutacijom FLNA gena. Pacijentica se prima u kliniku u 35. tjednu gestacije zbog opterecene osobne anamne-
ze : dijagnosticirana aneurizma aorte, u djetinjstvu joj je dijagnosticiran Sum na srcu, operirala je vezikoureteralni
refluks obostrano, te je laparoskopski apendektomirana. Takoder primljena je u kliniku radi daljnjeg nadzora te
dovrsenja trudnoce elektivnim carskim rezom. Obiteljska anamneza: majka pacijentice preminula je u 60. godini Zi-
vota zbog disekcije aorte. Sestra pacijentice nositeljica je iste mutacije gena FLNA, ima dijagnosticiranu aneurizmu
ascendentne aorte te se kardioloski prati. Pacijentica od terapije uzima Concor. S obzirom na izrazito rizi¢nu trud-
nocu pacijentica je tijekom cijele trudnoce redovito kontrolirana u klinici uz konzultacije s kardiolozima. Trudnoc¢a
je uspjesno dovedena do 34. tjedna gestacije te je zbog aneurizme ascendentne aorte odluceno, u najboljem interesu
trudnice i djeteta, da se trudnoc¢a dovrsi elektivnim carskim rezom. Zbog mogucih kardiovaskularnih komplikacija
carski rez ucinjen je u klinici za Kardijalnu kirurgiju. Postoperativni tijek protekao je uredno te je pacijentica, uz
preporuku mirovanja, pustena kuci sedmi dan nakon carskog reza:

ZAKLJUCAK: Predstavljamo ovaj slu¢aj kako bismopokazali vaznost koordiniranog timskog rada, adekvatne me-
dicinske skrbi, temeljitog pracenja i spremnosti na najgori ishod. Ovi ¢imbenici smatraju se najvaznijima za uspjeSan
zavrSetak visokorizi¢nih trudnoca.

High-risk pregnancy in pregnant women with FLNA gene mutation
Keywords: aortic aneurysm; FLNA; high-risk pregnancy; X-linked genes

INTRODUCTION: FLNA is anX-linked gene which encodes Filamin A, an actin-binding protein that plays a key
role in cytoskeletal structural development, cell migration, vascular development and stability. FLNA mutations are
the cause of X-linked dominant periventricular heterotopia, a neuronal migration disorder, aortic aneurysms, Patent
Ductus Arteriosus, and Ehlers-Danlos syndrome-like features.

CASE REPORT: A pregnant 31-year-old woman is monitored because of the diagnosis of an ascending aortic ane-
urysm caused by an X-linked gene mutation of the FLNA gene. The patient is admitted to the clinic in the 35th week
of gestation due to a burdensome personal history: ascending aortic aneurysm, heart murmur, bilateral vesicoureteral
reflux operation and laparoscopic appendectomy. Also, she was admitted for monitoring and completing the pregnan-
cy by elective caesarean section. Family history: mother of the patient died at the age of 60 due to aortic dissection.
The Sister of the patient is a carrier of the same gene mutation. Therapy: Concor. The patient was regularly monitored
throughout her pregnancy by a gynaecologist and cardiologist. The pregnancy was successfully carried to 34 weeks
of gestation. It was decided, in the patient's best interest, to complete the pregnancy by elective caesarean section.
The caesarean section was performed in the Cardiac Surgery Clinic. The postoperative course went smoothly. The
patient was discharged home on the seventh day after the caesarean section, with a recommendation to rest.
CONCLUSION: We present this case to show the importance of coordinated teamwork, adequate medical care,
thorough monitoring and preparedness for the worst outcome. These factors are considered to be most important for
the successful completion of high-risk pregnancies.
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Kljucne rijeci: gigantocelularni arteritis; glavobolja; sistemski eritemski lupus

UVOD: Sistemski eritemski lupus (SLE) je multisistemska autoimuna bolest sa raznim klinickim simptomima.
Gigantocelularni arteritis (GCA) je bolest kod koje dolazi do kroni¢ne upale krvnih zila, ¢esto u temporalnoj regiji.
Prikazujemo slucaj starije pacijentice kojoj je dijagnosticiran SLE, ali zbog GCA ima glavobolje.

PRIKAZ SLUCAJA: Bolesnica stara 68 godina primljena je na odjel 2018. godine zbog pojave intenzivnih frontal-
nih glavobolja sa smetnjamavidai bolovima u oba oka koje su trajale tjedan dana. Upalni parametri bili su povecani.
MSCT mozga nije pokazao patoloske promjene. Mjesec dana ranije, pacijentici je dijagnosticiran SLE. Glavni simp-
tom SLE-a bio je eritematozni 0sip na licu u obliku leptira, op¢a slabost tijekom izlaganja suncu, eritematozne lezije
na kozi leda, koljena, dlanova i tabana oba stopala. Pacijent ima pozitivne nalaze ANA i anti-dsDNA 1 histopatoloske
nalaze koze koji su u skladu s dijagnozom SLE-a.

Nakon prijema na odjel, zapoceto je empirijsko lijecenje visokim dozama glukokortikoida, Sto je dovelo do sma-
njenja simptoma i upalnih parametara. Pacijentu je dijagnosticiran GCA nakon neuroloske i oftalmoloske obrade uz
pomo¢ Color Doppler ultrazvuka temporalnih arterija, koji je pokazao hipeehogeni promjenu na lijevoj strani.
ZAKLJUCAK: GCA je bolest kod koje surana dijagnoza i lije¢enje kortikosteroidima kljuéni za sprje¢avanje mo-
gucih komplikacija poput trajne sljepoce, osobito kod bolesnika sa SLE-om kod kojih glavobolja moze biti simptom
njihove primarne bolesti, ali takoder moze biti uzrokovana GCA-om.

Headache in a patient with systemic lupus erythematosus caused by giant cell arteritis
Keywords: giant cell arteritis; headache; systemic lupus erythematosus

INTRODUCTION: Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease with various clinical symp-
toms. Giant cell arteritis (GCA) is a disease where the lining of the arteries, often in the temporal region, becomes
inflamed. This is a case of an older female patient who has been diagnosed with SLE but is experiencing headaches
originating from GCA.

CASE REPORT: A 68-year-old female patient was admitted to the department in 2018 due to intense frontal hea-
daches with vision disturbances and pain in both eyes, the symptoms lasting for a week. Inflammatory parameters
were increased. Brain MSCT showed no pathological changes. A month prior, the patient was diagnosed with SLE.
The presenting SLE symptom was a butterfly-shaped rash on the face, general weakness during sun exposure, and
erythematous lesions on the skin of the back, knees, palms, and of both feet. The patient had positive ANA and an-
ti-dsDNA findings and histopathological skin findings consistent with SLE.

After admission, empiric treatment with a high dose of glucocorticoids was initiated, which led to a decline in symp-
toms and inflammatory parameters. The patient was diagnosed with GCA after a neurologic and ophthalmologic
workup with the help of a Color Doppler ultrasound of the temporal arteries, which showed a hypoechogenic echo
on the left side.

CONCLUSION: GCA is a disecase where early diagnosis and corticosteroid treatment are crucial for preventing
potential complications such as permanent blindness, especially in patients with SLE where headaches may be a
symptom of their primary disease but could also be caused by GCA.
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Kljucne rijeci: magnetska rezonancija; osteomijelitis; otitis externa maligna

UVOD: Otitis externa maligna infekcija je vanjskog zvukovoda i temporalne kosti. Bolest je ¢es¢a kod starijih bo-
lesnika sa Se¢ernom bolescu. Uobicajena klinicka slika je jaka i oStra bol u uhu koja se pogorsava tijekom no¢i te
svrbez.

PRIKAZ SLUCAJA: Bolesnik star 89 godina sa §e¢ernom boleséu primljen je u objedinjeni hitni medicinski pri-
jem zbog jake boli u lijevom uhukoja traje unazad 10 dana. Bolesnik je prethodnoe lije¢en zbog upale vanjskog uha
prije dva mjeseca. Ucinjen je hitni CT mozga te je prikazana tvorba uz bazu lubanje retrofaringealno lijevo u visini
epifarinksa promjera 3x2 em, koje se postkontrastno heterogeno imbibira. Zbog postavljene sumnje na neoplasticni
proces, pacijentu je zakazana magnetska rezonanca (MR) koja takoder pokazuje zadebljanje mekog tkiva duz lijevog
zvukovoda sa Sirenjem upale u lijevi retrofaringealni prostor §to odgovara otitisu externi maligni. Osim slikovnih
metoda, laboratorijski nalazi su pokazali i upalu s visokom sedimentacijom eritrocita (SE) s vrijednosc¢u od 72. Na-
kon potvrdenog otitisa externe maligne, zapoceto je lijecenje i.v. fluorokinolonskim antibiotikom. Nakon dva tjedna
terapije i joS uvijek oscilirajuéeg intenziteta boli, pacijentu je zakazana kontrolna MR koja je i dalje bila u skladu
s upalom te je nalaz bio nepromijenjen u odnosu na prethodnu. Medutim, ESR je bio nizi s vrijednos¢u od 59 $to
upucuje da se upala smanjuje.

ZAKLJUCAK: Unato¢ tome $to otitis externa maligna nije tako.éest, rije¢ je 0 ozbiljnoj infekciji koja moze dovesti
do teskih i po zivot opasnih komplikacija te je samim time jedna od dijagnoza koja se ne smije propustiti.

Malignant external otitis in 89-year-old patient with diabetes mellitus
Keywords: magnetic resonance imaging; osteomyelitis; otitis externa

INTRODUCTION: Malignant external otitis (MEO) is an infection of the external auditory canal and temporal
bone. MEO is more common among elderly patients with diabetes mellitus. The usual clinical presentation is severe
and persistent ear pain that worsens over the night.

CASE REPORT: A 89-year-old male patient with diabetes mellitus was admitted to the emergency room for intense
pain in the left ear lasting for 10 days. The patient was previously treated for external otitis in the same ear two mon-
ths prior. Emergency CT scan showed soft tissue thickening of 3x2 cm with post-contrast enhancement placed in the
line of the nasopharynx. Due to raised suspicion of a neoplastic process, the patient was scheduled for an MRI scan
that also showed soft tissue thickening along the left auditory canal with inflammation spreading to the left retrop-
haryngeal space which corresponded to malignant external otitis. Besides imaging methods, lab results also showed
inflammation with a high erythrocyte sedimentation rate (ESR) with a value of 72. With MEO confirmed, treatment
with IV fluoroquinolone antibiotic was started. After two weeks of therapy and the pain intensity still oscillating,
the patient went for a control MRI scan that was still consistent with inflammation, unchanged in comparison to the
previous one. However, ESR was lower with a value of 59 which indicates that inflammation is decreasing.
CONCLUSION: Despite the fact MEO 1is not so common, it is a serious infection that can lead to severe and li-
fe-threatening complications so it is one of the diagnoses that must not be missed.
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Kljuc¢ne rijec¢i: granulomi; maligna bolest; pulmologija; sarkoidoza

UVOD: Sarkoidoza je bolest karakterizirana rastom granuloma u raznim tkivima i organima. Ove promjene se naj-
¢eSce pojavljuju u pluc¢ima i limfnim ¢vorovima.

PRIKAZ SLUCAJA: Muskarac u dobi od 59 godina prezentirao se sa zaduhom u naporu, gubitkom na tjelesnoj
masi te suhim kasljem. Prvotno je lijeCen azitromicinom zbog sumnje na pneumoniju. Unato€ toj terapiji, simptomi
su perzistirali te je napravljena kompjuterizirana tomografija (CT) toraksa na kojoj se opiSu brojne nodozne lezije u
pluénom parenhimu te hilarna i medijastinalna limfadenopatija. Laboratorijske pretrage su pokazale uredne serum-
ske razine angiotenzin konvertirajuceg enzima (ACE), ali pozitivan tumorski marker - neuron specifi¢nu enolazu.
Posljedi¢no je glavna radna dijagnoza bila maligna bolest. Nadalje je napravljena bronhoskopija te dvije endobron-
halne ultrazvu¢ne (EBUS) pretrage koje su bile nedijagnosticke. Kona¢no, ponoyvljena je bronhoskopija s transbron-
halnom biopsijom. Patohistoloskom analizom nadu se granulomi bez nekroze. Nakon iskljucenja drugih relevantnih
granulomskih bolesti, postavljena je dijagnoza sarkoidoze. Uvedena je terapija peroralnih steroida na $to se prati
znacajna redukcija bolesnikovih tegoba.

ZAKLJUCAK: Postavljanje dijagnoze sarkoidoze je otezano jer svojom/kliniékom prezentacijom moze imitirati
brojne duge bolesti. Ovaj slucaj ilustrira vaznost uzimanja u obzir Sire diferencijalne dijagnoze pri nespecifi¢noj
prezentaciji bolesti.

Malignancy, or is it something else?
Keywords: granuloma; malignancy; pulmology; sarcoidosis

INTRODUCTION: Sarcoidosis is a disease-characterized by formation of granulomas in various tissues and or-
gans. Changes most frequently occur in the lungs and lymph nodes.

CASE REPORT: A 59-year-old malepatient, presented with dyspnea on exertion, weight loss and dry cough. He
was initially treated with azithromycin due to suspected pneumonia, but without therapeutic effect. Computerized
tomography (CT) scan of the chest showed multiple pulmonary nodular lesions with hilar and mediastinal lympha-
denopathy. Laboratory workup showed angiotensin — convertase enzyme (ACE) levels to be within the normal limits
but was positive for a tumor marker — neuron specific enolase. Consequently, malignancy became the main working
diagnosis. A bronchoscopy, followed by two endobronchial ultrasounds was performed, however, without diagnostic
yield. Additionally, bronchoscopy with transbronchial lung biopsy was repeated. Pathohistological analysis revealed
the presence of granulomas without caseous necrosis. After exclusion of other relevant granulomatous diseases, a
diagnosis of sarcoidosis was made. Oral glucocorticoid therapy was started which led to a significant reduction in
our patient’s symptoms.

CONCLUSION: Diagnosing sarcoidosis can sometimes be difficult due to its similarity in presentation with various
other diseases. This case illustrates the importance of having a broad differential diagnosis when clinical presentation
is not specific.
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Kljuc¢ne rijeci: hepatalna adenomatoza; koagulopatija; transplantacija jetre

UVOD: Transplantacija jetre je trenutno najuspjesniji modalitet lijeCenja jetrenih bolesti u zavrsSnom stadiju. Naj-
cesc¢e indikacije za transplantaciju jetre su ireverzibilno zatajenje jetre uzrokovano cirozom, akutno fulminantno
zatajenje te karcinom jetre. Republika Hrvatska je uspjesna ¢lanica Eurotransplant programa, a godis$nje se provede
vise od 100 transplantacija jetre.

PRIKAZ SLUCAJA: Prikazuje se slu¢aj 56-godi$njakinje koja se upucéuje u Klini¢ku bolnicu "Merkur" na obradu
zbog povremenih bolova lociranih pod donjim rebrenim lukom. U statusu se palpira uvecana jetra, a ultrazvucno na-
lazimo multiple fokalne lezije jetre. Testovi jetrene funkcije bili su unutar referentnih vrijednosti, dok koagulogram
ukazuje na manjak faktora XIII i fibrinogena. U svrhu postavljanja dijagnoze, pristupa se biopsiji najprominentnije
jetrene lezije (40 mm) koja histoloski odgovara hepatocelularnom adenomu. Dijagnozu hepatalne adenomatoze po-
tvrduje kompjuterizirana tomografija te magnetna rezonanca. Nadalje, kontrolnim ultrazvukom utvrdi se znacajna
progresija u veli¢ini jetrenih lezija. U nastavku se u¢ini imunohistokemijska analiza bioptickog uzorka koja je uka-
zala na znacajnu ekspresiju beta-katenina. Buduci da hepatocelularni adenom s mutacijom u beta-kateninu nosi veci
rizik za malignu alteraciju, iznimno se odobrava transplantacija jetre koja je uspjesno provedena i dovodi do regresije
svih tegoba u pacijentice.

ZAKLJUCAK: Ovaj slu¢aj prikazuje simptomatsku pacijenticu s dijagnozom benigne jetrene bolesti uz moguénost
maligne transformacije. S obzirom na to da resekcija multiplih jetrenih lezija nije bila moguca, ucini se iznimka te se
kao modalitet lijeCenja primijeni transplantacija jetre koja jeu ovom slucaju kurativna.

Hepatic adenomatosis - a rare indication for liver transplantation
Keywords: adenoma (liver cell); blood coagulation disorders; liver transplantation

INTRODUCTION: The most successful treatment option for end-stage liver failure is liver transplantation. Cirr-
hosis, acute liver failure, and liver cancer are the most common reasons for liver transplantation. Croatia is a member
of the Eurotransplant program and performs more than 100 liver transplants annually.

CASE REPORT: This is a case of a 56-year-old woman who presented with occasional pain below both costal mar-
gins that was referred to University Hospital Merkur (UHM) for specialist consultation. On our physical examinati-
on, we discovered liver enlargement. We evaluated the liver by ultrasound (US) and found multiple focal lesions in
an enlarged liver. Liver function tests were unremarkable, except for an impaired coagulogram due to the deficiency
of coagulation factor XIII and fibrinogen. A biopsy was taken from the most prominent lesion (40 mm) and hepato-
cellular adenoma was confirmed. A computed tomography scan and magnetic resonance finding were prognostic for
hepatic adenomatosis (HCA). On a follow-up, a US showed a significant progression of lesion size. We performed
immunohistochemistry staining for membrane beta-catenin activity on the biopsy specimen and showed positive
results. As hepatocellular adenomas with mutations in beta-catenin are associated with an increased risk for cancer
development, a,,non-standard exception” for liver transplantation was approved, and the patient was successfully
transplanted.

CONCLUSION: A symptomatic patient with benign liver disease at increased risk of malignant transformation is
presented in this case study. It was impossible to resect the lesions completely, so liver transplantation proved to be
the only long-term cure.

42



Lije¢ Vjesn 2022; godiste 144; (Supl. 6) 2. Hrvatski studentski simpozij o bioetici

PS16 Povrat dijabetes tip 1 protutijela u pacijentice s transplantiranom gusterac¢om i bubregom
Krunoslav Budimir?, Marija Doronjga®, Drago Bakovic¢, Bojana Maksimovic¢*®

“ Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
b Klinicka bolnica “Merkur”

DOI: https://doi.org/10.26800/LV-144-supl6-PS16

Krunoslav Budimir 0000-0002-7738-0326, Marija Doronjga, Drago Bakovi¢ 0000-0001-6674-6735, Bojana
Maksimovié¢

Kljuc¢ne rijeci: dijabetes; imunosupresija; transplantacija

UVOD: Transplantacija guSterace moze biti metoda izbora terapije u pacijenata s dijabetesom tipa 1, pogotovo za
one koji su kandidati i za transplantaciju bubrega uslijed nefropatije. Dijabetes tip 1 se, iako rijetko, moZze vratiti i
nakon transplantacije.

PRIKAZ SLUCAJA: Pedesetjednogodisnja pacijentica je bila podvrgnuta istodobnoj transplantaciji gusterace i
bubrega zbog dijabeticke nefropatije u veljaci 2008. Prije transplantacije, bila je lijecena inzulinom i kasnije upucena
na program hemodijalize posljedi¢no terminalnoj fazi kroni¢nog bubreznog zatajenja. Tijekom standardnog nefro-
loskog pracenja, zamijecenjaje hiperglikemija u vidu povecane glukoze nataste. S obzirom na pretilost i imunosupre-
siju temeljenu na takrolimusu, nalaz visoke glukoze nataste pripisivao se posttransplantacijskom dijabetesu melitusu.
Medutim, dodatnim imunoloskim pretragama dokazale su se povecane razine [A-2, ICA i GAD protutijela, kao i
smanjena sekrecija C-peptida Sto je potvrdilo povrat osnovne bolesti. Enzimi gusterace i kreatinin su bili uredni, isk-
Hiperglikemija je i dalje bila prisutna, unato¢ mijeSanoj terapiji baziranoj na metforminu u kombinaciji s dugodje-
luju¢im i kratkodjelujué¢im inzulinom. Cak Stovise, stalno izmjenjivanje inzulinskih preparata i dalje ne djeluje u
smanjivanju koncentracije gliciranog hemoglobina, a djelomic¢no tome pridonosi i nepridrzavanje dijabeticke dijete.
ZAKLJUCAK: Iako je istodobna transplantacija guiterace i bubrega vrijedna terapijska opcija za nefropatiju pove-
zanu s dijabetesom tipa 1, ponekad moze doc¢i do povrata dijabetesa usprkos optimalnom imunosupresivnom lijece-
nju. Konacno, potraga za terapijom povrata dijabetesa tipa 1 moze biti problem.

Recurrence of type 1 diabetes antibodies in a kidney-pancreas transplant recipient
Keywords: diabetes; immunosuppression; transplantation

INTRODUCTION: Pancreas transplantation could be the preferred treatment option for patients with type I dia-
betes mellitus, especially for those who are candidates for kidney transplantation. DMT]1 can rarely recur after kid-
ney-pancreas transplantation.

CASE REPORT: A 51 — year old female patient underwent pancreas-kidney transplantation in February 2008 due
to diabetes type 1-related nephropathy. Before kidney-pancreas transplantation, she was treated with insulin and
later subjected to a hemodialysis program owing to end-stage kidney disease. According to standard nephrology
posttransplantation follow-up, glycemia was not in line which was presented with high fasting glucose. Considering
the patient overweight and tacrolimus-based immunosuppression high glucose levels were attributed to suspicious
posttransplant diabetes mellitus (PTDM). However, the additional immunological assessment showed raised [A-2,
ICA, and GAD antibodies as well as reduced C-peptide secretion leading to type 1 diabetes recurrence confirma-
tion. Pancreatic enzymes ‘and creatinine were normal, ruling out rejection. A graft biopsy was not performed and
immunosuppression levels were within the target concentration. Glycemia was not regulated, despite diabetolo-
gist-prescripted mixed therapy based on metformin combined with long-acting and short-acting insulin. Neverthele-
ss, the continual alternation between different types of insulins still does not work on decreasing high glycated
hemoglobin levels, partially due to non-compliance with a diabetic diet.

CONCLUSION: Even though kidney-pancreas transplantation is a valuable treatment option for type I diabetes
mellitus, rarely, there can be a recurrence of type 1 diabetes despite an optimal immunosuppression regimen. Af-
terward, finding optimal therapy for the recurrence of the disease could be a problem.
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UVOD: Volvulus tankog crijeva rijetko je hitno medicinsko stanje. Primarni volvulus ileuma javlja se bez predispo-
nirajucih faktora, dok sekundarni u podlozi ima kongenitalni ili jatrogeni uzrok.

PRIKAZ SLUCAJA: Do sada zdrav muskarac od 31 godinu javlja se u hitnu sluzbu radi naglo nastale gréevite
boli u epigastriju koja se Sirila u donje dijelove abdomena uz osje¢aj mucnine, ali bez povracanja. Vitalni znakovi
bili su stabilni i u granicama normale. U fizikalnom pregledu izdvaja se izrazita osjetljivost abdomena na palpaciju.
Laboratorijski nalazi bili su bez osobitosti, osim povisenog broja leukocita. Rendgenska snimka abdomena ucinjena
je dvaput te su obje bile bez patoloskih znakova. Radiografski i laboratorijski nalazi nisu bili u korelaciji s klinickim
stanjem pacijenta, a bol je bila refraktorna na primijenjenu analgetsku i spazmoliti€ku terapiju. Uc¢injen je ultrazvuk
abdomena uz krevet pacijenta kojim se verificira izraziti meteorizam i dilatacija vijuga tankog crijeva uz ,,to-and-fro*
gibanje crijevnog sadrzaja. Na MSCT-u abdomena prikazan je volvulus ileuma uz ileus zatvorene petlje. U¢injena
je hitna laparotomija kojom se nalazi strangulirani ileum uvucen u Morisonov prostor. Nakon destrangulacije, tkivo
ileuma bilo je vitalno i1 bez znakova ishemije te nije bilo indikacije za resekciju crijeva. Postoperativni tijek pacijenta
protekao je bez komplikacija te je pacijent otpusten Cetiri dana nakon operacije.

ZAKLJUCAK: Volvulus ileuma je po. zivot opasno hitno medicinsko stanje. Zahvaljujuéi ranoj dijagnostici i ki-
rurSkom zahvatu, u ovome slu€aju sprijecena je ishemija crijeva, kao i posljedicna gangrena i potreba za resekcijom
crijeva.

Primary ileal volvulus
Keywords: Ileum; Pain, Abdominal; Volvulus, Intestinal

INTRODUCTION: Small bowel volvulus is a rare medical emergency. Primary ileal volvulus occurs without any
predisposing factors, whereas secondary volvulus has an underlying congenital or iatrogenic condition.

CASE REPORT: A 31-year-old man without previously known morbidities presented to the emergency department
with acute colicky epigastric pain radiating to the lower parts of the abdomen accompanied by nausea, but not vomi-
ting. His vital signs were stable and within normal range. Physical examination revealed severe abdominal tenderne-
ss. Laboratory findings were unremarkable, except for an elevated count of white blood cells. X-ray of the abdomen
was performed twice and showed no abnormal findings. The radiographic and laboratory results did not correlate
with the patient's state and the pain was refractory to the given analgetic and spasmolytic therapy. Point of care ul-
trasound of the abdomen reyealed severe meteorism and dilated small bowel loops with the “to-and-fro* peristalsis.
MSCT of the abdomen showed volvulus of the ileum and closed-loop bowel obstruction. Emergency laparotomy was
performed and strangulated ileum indrawn in the Morison pouch was found. After devolvulation, the ileum was vital,
showed no signs of ischemia and there was no need for bowel resection. The patient had an uneventful postoperative
recovery and was discharged four days after the surgery.

CONCLUSION: Volvulus of ileum is a potentially life-threatening medical emergency. Due to early diagnosis and
surgical treatment, bowel ischemia was prevented in this patient, as well as consequential gangrene and bowel rese-
ction.
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UVOD: Sweetov sindrom (SS) ili akutna febrilna neutrofilna dermatoza, rijedak je kozni poremecaj kojeg karak-
terizira bolan kozni osip po licu, vratu i gornjim ekstremitetima uz vruéicu. Patogeneza Sweetovog sindroma nije
poznata, no pojava bolesti povezuje se s infekcijama, nekim lijekovima, paraneoplasti¢nim i upalnim zbivanjima.
PRIKAZ SLUCAJA: 25-0godisnji bolesnik sa od ranije poznatim ulceroznim kolitisom, hospitaliziran je zbog
mucnine, povracanja, proljeva uz primjese krvi do 10 puta dnevno i novonastalog generaliziranog osipa. Unatrag
mjesec dana, bolesnik je zbog egzacerbacije ulceroznog kolitisa lije¢en metilprednizolonom te je zapoceto i lijecenje
azatioprinom. Fizikalnim pregledom pronadeni su pustulozni osip po licu, vratu i gornjim ekstremitetima, konjun-
ktivitis, oralni ulkus i vruéica. Laboratorijski nalazi pokazivali su neutrofilnu leukocitozu (19,1x109 /L), povisen
CRP (165,6 mg/L), mikrocitnu anemiju (Hb 107 g/L) i povisene vrijednosti fekalnog kalprotektina (421 pg/g). S
obzirom na klinicke i laboratorijske nalaze postavljena je sumnja na Sweetov sindrom te je zapoceto antibiotsko lije-
¢enje (metronidazol, ciprofloksacin) uz metilprednizolon intravenozno. Po dospijecu pozitivnog nalaza Clostridium
difficile toksina iz stolice u terapiju je ukljucen i vankomicin, nakon ¢egapostupno dolazi do potpunog povlacenja
koznih lezija i normalizacije broja stolica te je bolesnik otpusten kuci.

ZAKLJUCAK: Patogeneza Sweetovog sindroma vijerojatno je multifaktorijalna i nije jo§ potpuno jasna. U ovom
slucaju radilo se o bolesniku sa slozenom klinickom prezentacijom i preklapanjem simptoma povezanih s upalnom
bolescu crijeva, gastrointestinalnom infekeijom i moguc¢om posljedicom lijeCenja azatioprinom.

Sweet's syndrome
Keywords: acute febrile neutrophilic dermatosis; Sweet’s syndrome; uleerative colitis

INTRODUCTION: Sweet’s syndrome (SS) is an uncommon skin condition also known as acute febrile neutrophi-
lic dermatosis. Most common clinical manifestations include feverand painful skin rash mostly localized on the face,
neck, and upper extremities. Although there is no known cause of Sweet's syndrome, it can occasionally be triggered
by infections, drugs and paraneoplastic or inflammatory conditions.

CASE REPORT: A 25-year-old male patient with a history of ulcerative colitis was admitted to hospital because
of nausea, vomiting, bloody diarrhea up to 10 times per day and generalized rash. The patient’s medical history
showed an exacerbation of ulcerative colitis that occurred one month ago and then he started taking azathioprine and
methylprednisolone. On physical examination, pustular rash on the face, neck and upper extremities, conjunctivitis,
oral ulcers, and fever were found. Laboratory findings showed neutrophilic leukocytosis (19.1x109 /L), increased
CRP (165.6 mg/L), microgcytic anemia (Hb 107 g/L) and increased levels of fecal calprotectin (421 pg/g). Clinical
and laboratory findings were suggestive of Sweet's syndrome. His treatment included antibiotics (ciprofloxacin and
metronidazole) and methylprednisolone. After finding Clostridium difficile B toxin in a stool test, he was also pres-
cribed vancomycin. Upon complete resolution of the lesions and decreased number of stools to 3 or less per day, the
patient was discharged home.

CONCLUSION: The pathogenesis of Sweet's syndrome may be multifactorial and remains to be definitively esta-
blished. Our patient had a complex presentation with overlapping of symptoms from multiple conditions. In this
case, it is unclear whether SS was provoked by gastrointestinal infection, ulcerative colitis, or azathioprine therapy.
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UVOD: Tvorbe u desnom atriju (DA) su rijetke, no predstavljaju dijagnosticki izazov zbog heterogene diferencijalne
dijagnoze koja ukljucuje trombotske mase, metastaze tumora, primarne tumore srca kao $to su miksom atrija, papi-
larni fibroelastom ili rabdomiosarkom. Centralni venski kateter (CVK) i elektrode elektrostimulatora srca narocito
povecavaju rizik nastanka tromba.

PRIKAZ SLUCAJA: Predstavljamo 58-godi$nju pacijenticu koja je hospitalizirana na Zavodu za hematologiju
zbog hiperviskoznog sindroma i hipergamaglobulinemije. Lijecena je plazmaferezom putem CVK postavljenog kroz
desnu jugularnu venu. Tijekom obrade transtorakalnim ultrazvukom verificirana je hiperehogena tvorba 28x26 mm
u DA s filamentima vezana uz inferolateralni zid DA. Bolesnica je potom premjestena na Zavod za kardiologiju
gdje je u terapiju uveden niskomolekularni heparin te nastavljena terapija metilprednizolonom. U¢injena je kompju-
torizirana tomografija (MSCT) koja je potvrdila hipovaskularnu tvorbu veli¢ine 30x28%x24 mm nejasne etiologije.
Bolesnica je klini¢ki bez tegoba. Radi utvrdivanja etiologije, u¢injena je magnetska rezonanca (MR) srca kojom je
prikazana tvorba veli¢ine 17x21x8 mm koja prvenstveno odgovara trombu koji je u regresiji velicinom. Bolesnica je
prevedena na terapiju varfarinom.

Inicijalno je tvorba otkrivena standardnim transtorakalnim ultrazvukom srea, no konacna dijagnoza tromba postav-
ljena je MR-om srca, ¢emu je u prilog govorila i regresija tvorbe na antikoagulacijsku terapiju. Pracenje je nastav-
ljeno ultrazvucno te je bolesnica otpusStena s antikoagulacijskom terapijom varfarinom. Formiranju tromba u DA je
vjerojatno pogodovala insercija CVK u bolesnice s hiperviskoznim sindromom.

ZAKLJUCAK: Zaklju¢no, za tvorbe u DA vazno je rano otktivanje, no za dijagnozu je potrebna uporaba razli¢itih
metoda oslikavanja, a nekada i biopsija tvorbe radi patohistoloske analize.

Formation of intramural thrombus in the right atrium in a patient with hyperviscosity syndrome
Keywords: blood viscosity; right atrium; thrombus

INTRODUCTION: Masses in theright atrium (RA) are quite rare, but they pose a diagnostic challenge due to a
heterogenous differential diagnosis which includes thrombotic masses, tumor metastases, primary heart tumors such
as atrial myxoma, papillary fybroelastoma or rhabdomyosarcoma. Central venous. catheter and electrostimulator
electrodes particularly raise the risk of thrombus formation.

CASE REPORT: We present a 58-year-old female patient admitted to the Department of Haematology due to
hyperviscosity syndrome and hypergammaglobulinemia. Plasmapheresis was started with a central line inserted in
the right jugular vein. A hyperechoic mass resembling a thrombus measuring 28x26 mm was detected in the RA con-
taining filaments along the inferolateral wall by transthoracic ultrasound. The patient was transferred to the Depar-
tment of Cardiology and started on low-molecular-weight heparin and methylprednisolone. Chest MSCT confirmed a
hypovascular mass measuring 30x28x24 mm of unknown etiology. The patient was asymptomatic. Cardiac magnetic
resonance (MR) was done to determine the etiology which confirmed the presence of'a thrombus measuring 17x21x8
mm which was in regression by size. The patient was switched to warfarin. The mass was discovered by transthoracic
ultrasound, however, the final diagnosis was determined by MR of the heart. Monitoring was continued by ultrasound
and the patient was released with warfarin therapy. The insertion of the central line probably precipitated the forma-
tion of the thrombus in the RA.

CONCLUSION: To conclude, it is important to diagnose masses in the RA quickly, but the definitive diagnosis
requires many diagnostic imaging tools, sometimes even a biopsy for histopathology examination.
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UVOD: Invazivna aspergiloza, koja uglavnom zahvaca pluca, vazan je uzrok mortaliteta imunokompritiranih pa-
cijenata. Rana dijagnoza izazovna je i bazira se na integraciji klinickih, radiomorfoloskih i mikrobioloskih nalaza.
PRIKAZ SLUCAJA: U 53-godi$nje pacijentice postavljena je dijagnoza akutne mijeloi¢ne leukemije u srpnju
2019. godine te je provedena indukcijska kemoterapija citarabinom i mitoksantronom. Pacijentica postaje febrila u
kolovozu 2019. godine. U¢injen je MSCT toraksa na kojem se prikazuje infiltrat u desnom pluénom krilu s formi-
ranim apscesom. Postavljena je sumnja na gljivicnu infekciju i empirijski je uveden vorikonazol. Usprkos terapiji
pacijentica je i dalje febrilna's visokim upalnim parametrima. Na novom MSCT-ustoraksa uz stacionaran infiltrat u
desnom pluénom krilu, prikazuje se novi manji infiltrat u lijevom pluénom krilu veli¢ine 9x16mm te se uvodi amfo-
tericin B. Deset dana od pocetka antifungalne terapije stanje se i dalje pogorSava s nalazima leukopenije (0,6*109/L)
te je u¢injen high resolution computed tomography (HRCT) toraksa na kojem se opisuje nodularni infiltrat sa perino-
dularnim uzorkom mlijecnog stalka, takozvani ,,halo sign*, karakteristi¢an za angioinzvazivnu aspergilozu. Uvedena
je terapija kaspofunginom iizavukonazolom, nakon ¢ega je primjecena regresivna dinamika infiltrata kroz iduca dva
mjeseca. Na kontrolnom CT-u toraksa u prosincu 2019. godine dolazi do potpune regresije infiltrata.
ZAKLJUCAK: HRCT odli¢an je izbor u febrilnih neutropeniénih pacijenata jer omoguéava vrlo ranu i brzu dija-
gnozu zivotno ugrozavajuce aspergiloze temeljem tipi¢nih HRCT znakova, a time 1 uvodenje preemptivne terapije
prije konacnog mikrobioloskog nalaza, odnosno galaktomananskog testa.

The role of HRCT in invasive aspergillosis
Keywords: computed tomography; febrile neutropenia; invasive pulmonary aspergillosis

INTRODUCTION: Invasive aspergillosis iscone of the leading causes of mortality in immunocompromised pa-
tients. Arriving at an early diagnosis is challenging, as it is based on the integration of clinical, radiomorphological,
and microbiological findings.

CASE REPORT: A 53-year-old woman was diagnosed with acute myeloid leukemia in July 2019. Chemotherapy
with cytarabin and mitoxantrone was started. In August 2019, the patient became. febrile. An MSCT of the thorax
revealed an infiltrate with a formed abscess in the right lung. CT findings raised suspicion of a fungal infection, and
the patient was initiated on empirical therapy with voriconazole. Despite the treatment, the patient was still febrile
with elevated inflammatory parameters. An additional MSCT was scheduled, and a new infiltrate in the left lung
measuring 9x16mm in size was described. Amphotericin B was added to the therapy. Ten days after the administered
therapy, there was no improvement, and severe leukopenia was noted (0,6%109/L). Nodular infiltrates with a perino-
dular "ground-glass" pattern (also known as the "halo sign"), a characteristic finding in angioinvasive aspergillosis,
were described on the high-resolution computed tomography (HRCT) scan. The patient was started on caspofungin
and isavuconazole. In the next two months, patient improvement and regression of infiltrates were noted. In Decem-
ber 2019, a control CT was performed, showing complete regression of infiltrates.

CONCLUSION: HRCT is an excellent modality in the diagnostic work-up of patients with febrile neutropenia
for early detection of life-threatening aspergillosis due to typical radiographic signs, allowing the introduction of
preemptive therapy before final microbiological findings of the galactomannan test.
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UVOD: Pilonidalna bolest stecena je bolest koze najcesce sakrokokcigealne regije, rjede umbilikalno ili interma-
marno. Javlja se u obliku apscesa, ciste ili sinusa, a uzrokom se smatra folikulitis nastao uvlacenjem dlaka u folikule.
Pilonidalni sinus smjesten interdigitalno rijetka je profesionalna bolest frizera, brijaca i njegovatelja pasa. Kratka
odrezana dlaka izrazito je oStra te se ponasa elektrostatski i adhezivno, stoga lako perforira i zaostaje u interdigital-
nom epidermisu.

PRIKAZ SLUCAJA: 37-godisnja desnoruka frizerka opisuje izraslinu u III. interdigitalnom prostoru lijeve $ake
prisutnu unazad 8 mjeseci uz povremene bolove i oteklinu, koji su na per os terapiju antibiotikom (clindamycin a
300 mg 3x1/7 dana) regredirali. Razvojem recidiva, boli i otekline, klinickim je pregledom utvrdeno zadebljanje u
III. interdigitalnom prostoru. Ekscizijom u lokalnoj anesteziji zadebljanje je uklonjeno u cijelosti. Histoloskim pre-
gledom isjecka koZze pronaden je sinus koji seze do dubokog dermisa. Oblozen je viseslojnim plocastim epitelom,
mjesovitim upalnim infiltratom te vezivnim i granulacijskim tkivom, a u lumenu sinusa pronadene su dlake. Prisutan
mjesoviti upalni infiltrat i granulom oko dlaka ukazuju na stvaranje sinusa posljedicno upalnoj reakciji na strano
tijelo. Na kontrolnom pregledu 7. dana od zahvata pacijentica navodi da nema bolova te je klinickim pregledom
utvrdena odsutnost otekline.

ZAKLJUCAK: Razvoj komplikacija pilonodalnog sinusa moze se smanjiti ranijim pristupanjem kirurskom lijece-
nju nakon neuspjelog konzervativnog lijecenja. Interdigitalni pilonidalni sinus u frizera nastaje poglavito na nedo-
minantnoj Saci kod pridrzavanja kose pri radu. Prevencija razvojabolesti ukljucuje povecanu higijenu ruku i noSenje
zaStitnih rukavica.

Interdigital pilonidal sinus of the hand
Keywords: foreign-body reaction; interdigital space; occupational disease; pilonidal sinus

INTRODUCTION: Pilonidal disease‘is an acquired skin disease, usually in the sacrococcygeal region, rarely in
the umbilical or intermammary region. It occurs as an abscess, cyst, or sinus. The considered cause is folliculitis
caused by hair indentation into the follicles. Interdigital pilonidal sinus is a rare professional disease of hairdressers,
barbers, and dog groomers. Short-cut hair is sharp, electrostatic, and adhesive, so it easily perforates and lags in the
interdigital epidermis

CASE REPORT: A 37-year-old right-handed hairdresser describes the growth in III. interdigital space of the left
hand, present for the past 8 months with occasional pain and swelling, which regressed after per os antibiotic thera-
py (clindamycin, 300 mg 3x1/7 days). After recurrence, clinical examination revealed thickening in III. interdigital
space. It was completely removed by excision under local anesthesia. Histology revealed a sinus reaching the deep
dermis. It is lined with multi-layered squamous epithelium, mixed inflammatory infiltrates, and connective and gra-
nulation tissue and hairs found in the lumen. The presence of a mixed inflammatory infiltrate and granuloma around
the hair indicate sinus formation as a result of an inflammatory reaction to a foreign body. At the follow-up examina-
tion on the 7th day after the procedure, the patient states no pain, and the clinical examination revealed the absence
of swelling.

CONCLUSION: Complications of pilonidal sinus can be reduced by earlier surgical treatment after failed conser-
vative treatment. Interdigital pilonidal sinus in hairdressers occurs mainly on the non-dominant hair-holding hand
while working. Prevention of disease development includes increased hand hygiene and wearing protective gloves.

48



Lije¢ Vjesn 2022; godiste 144; (Supl. 6) 2. Hrvatski studentski simpozij o bioetici

PS22 Recidiv atipi¢nog hemoliticko-uremijskog sindroma potaknut COVID-19 bole§¢u
Mihaela Benci¢?, Marina Andresi¢?, Masa Sori¢*

“ Objedinjeni hitni bolnicki prijem, Klinicka bolnica Dubrava
DOI: https://doi.org/10.26800/LV-144-supl6-PS22

Mihaela Ben¢i¢ 0000-0002-9226-9845, Marina Andresi¢ 0000-0002-3753-778X, Masa Sori¢
Kljuc¢ne rije¢i: COVID-19; hemoliti¢ko-uremijski sindrom, atipi¢ni; trombotska mikroangiopatija

UVOD: Atipi¢ni hemoliticko-uremijski sindrom (aHUS) rijetka je trombotska mikroangiopatija (TMA) karakteri-
zirana genetskom ili steCenom deregulacijom alternativnog puta aktivacije komplementa s klinickim trijasom koji
¢ine mikroangiopatska hemoliticka anemija, trombocitopenija te akutna bubrezna ozljeda. Medu precipitirajué¢im
bioloskim faktorima identificirano je nekoliko patogena. Do danas je zabiljezeno tek nekoliko slucajeva recidiva
aHUS-a potaknutog COVID-19 bolesc¢u.

PRIKAZ SLUCAJA: U hitnu sluzbu javila se 28-godisnja Zena zbog kataralnih simptoma u sklopu COVID-19
bolesti, crvenog urina te trombocitopenije, 19 godina nakon posljednje epizode trombocitopenije, anemije i uremije.
Fizikalnim pregledom uocene su blaze ikteri¢ne sklere te hipertenzija (160/90 mmHg). U laboratorijskim nalazima
prikazane su anemija (hemoglobin 107 g/L), trombocitopenija (22 x109 L), hiperbilirubinemija (35 pmol/L), viso-
ka laktat-dehidrogenaza (2946 U/L), niski haptoglobin (<0.3 g/L), shizociti u perifernoj krvi te poviseni kreatinin
(177 umol/L) sa znacajnom proteinurijom i hematurijom kao znakovima akutne bubrezne ozljede. Pacijentica je
hospitalizirana, a potom 8 dana lijecena terapijskim izmjenama plazme i kortikosteroidima ¢ime se postigao potpuni
oporavak krvne slike i bubrezne funkcije. Aktivna TMA potvrdena je biopsijom bubrega te patohistoloskom ana-
lizom. Genetska analiza sustava komplementa otkrila je mutaciju membranskog kofaktorskog proteina ¢ime je uz
iskljucenje ostalih TMA potvrden recidiv aHUS-a.

ZAKLJUCAK: Atipi¢ni HUS rijedak je klinicki entitet s visokim mortalitetom i rizikom napredovanja bolesti do
terminalnog stadija bubrezne bolesti. Ovaj prikaz slucaja pokazuje da ve¢ i klinicki blagi oblik COVID-19 moze
precipitirati recidiv aHUS-a u bolesnika s dugogodisnjom remisijom bolesti.

Relapse of an atypical hemolytic-uremic syndrome triggered by COVID-19
Keywords: COVID-19; hemolytic-uremic syndrome, atypical; thrombotic microangiopathy

INTRODUCTION: Atypical hemolytic-uremic syndrome (aHUS) is a rare thrombotic microangiopathy (TMA)
characterized by genetic or acquired deregulation of alternative complement pathway with the clinical triad of mi-
croangiopathic hemolytic anemia, thrombocytopenia, and acute kidney injury (AKI). Within precipitating biological
factors, several pathogens were identified. To date, only a few cases of aHUS relapses triggered by COVID-19 have
been reported.

CASE REPORT: A 28-year-old female presented to the emergency department with catarrhal symptoms due to CO-
VID-19, red urine, and thrombocytopenia, 19 years after the last episode of thrombocytopenia, anemia and uremia.
Physical examination showed mildly icteric sclera and hypertension (160/90 mmHg). The laboratory tests revealed
anemia (hemoglobin 107 g/L), thrombocytopenia (22 x 109 L), hyperbilirubinemia (35 pmol/L), high lactate-dehy-
drogenase (2956 U/L), undetectable haptoglobin (<0.3 g/L), schistocytes in peripheral blood, and elevated creatinine
(177 pmol/L) with significant proteinuria and hematuria as signs of AKI. The patient was hospitalized and treated
with an 8-day plasma exchange with corticosteroids and fully recovered the complete blood count and renal function.
Active TMA was confirmed by renal biopsy and with pathohistological analysis. Genetic analysis of the complement
system revealed a mutation of the membrane cofactor protein, which, excluding other TMAs, confirmed the relapse
of HUS.

CONCLUSION: The atypical HUS is a rare clinical entity with a high mortality rate and high risk of progressing
to end-stage kidney disease. This case report shows that even a clinically mild form of COVID-19 can precipitate
relapse of aHUS in patients with long-term remission.

49



2. Hrvatski studentski simpozij o bioetici Lije¢ Vjesn 2022; godiste 144; (Supl. 6)

PS23 Tumor Sertoli-Leydigovih stanica kao uzrok hiperandrogenemije
Lucija Ercegovac®, Alen Gabri¢?, Martina Puras?, Tin Gabri¢“, Velimir Altabas®

“ Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
b Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice

DOI: https://doi.org/10.26800/LV-144-supl6-PS23

Lucija Ercegovac 0000-0001-8368-8602, Alen Gabri¢ 0000-0002-1136-194X, Martina Duras 0000-0001-9190-
2074, Tin Gabri¢ 0000-0002-9482-9287, Velimir Altabas 0000-0002-9076-9870
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UVOD: Hiperandrogenemija u postmenopauzi prezentira se simptomima virilizacije. Navedeno stanje zahtijeva
pomnu dijagnosticku obradu radi pronalaZenja uzroka povisenih vrijednosti androgenih hormona te planiranja ade-
kvatnog lijecenja. Diferencijalno dijagnosticki izmedu ostalog u obzir dolaze tumori nadbubreznih Zijezda i jajnika.
PRIKAZ SLUCAJA: 63-godisnja pacijentica hospitalizirana je na Zavodu za endokrinologiju zbog obrade hiperan-
drogenemije. Unazad godinu dana naglo razvija klinicku sliku hirzutizma. U osobnoj anamnezi ima od ranije poznat
nefunkcionalni adenom lijeve nadbubrezne Zlijezde. Ukupni testosteron u krvi bio je 43,4 nmol/L. Na kompjutorizi-
ranoj tomografiji nadbubreznih Zlijezda uocena je ovalna lezija promjera oko 1,4 cm koja odgovara adenomu, no bez
dinamike u odnosu na prijasnje nalaze. Na magnetskoj rezonanci zdjelice s kontrastom nadena je suspektna tvorba
na lijevom jajniku veli¢ine 2.5 em. Izvor poviSenih razina testosterona potvrden je mjerenjem razine testosterona u
lijevoj ovarijalnoj veni gdje je utvrdena razina testosterona od 1246,0 nmol/L. Uc€injena je histerektomija s bilateral-
nom adneksetomijom, a preparati su poslani na patohistoloSku analizu. Analizom je utvrdeno da se radi o hormonski
aktivnom tumoru Sertoli-Leydigovih stanica lijevog jajnika benignih karakteristika, dok je nalaz desnog jajnika bio
uredan. Tjedan dana nakon otpusta iz bolnice ucinjen je kontrolni nalaz testosterona koji je bio uredan.
ZAKLJUCAK: Tako je tumor Sertoli-Leydigovih stanica rijedak uzrok virilizacije, treba ga imati na umu u diferen-
cijalnoj dijagnozi. Ve¢ina tumora dijagnosticirani su u ranoj fazi, dobro.su diferencirani i imaju odlicnu prognozu.

Sertoli-Leydig cell tumor as a cause of hyperandrogenemia
Keywords: endocrinology; ovarian neoplasm; virilization

INTRODUCTION: Postmenopausal hyperandrogenemia presents with virilization symptoms. Determining the
etiology of virilization and planning a treatment plan requires a thorough diagnostic workup. Among other causes,
ovarian and adrenal tumors come into consideration in the differential diagnosis.

CASE REPORT: A 63-year-old patient was admitted to the Department of Endocrinology for the evaluation of
hyperandrogenemia. She developedhirsutism within the last year. Her medical history includes a left non-functional
adrenal adenoma. Blood testosterone levels were 43.4 nmol/L. A computed tomography (CT) scan of her adrenal
glands discovered an oval lesion with a diameter of 1.4 cm, which corresponded to a previously known adenoma.
Magnetic resonance imaging (MRI) of the pelvis with contrast revealed a 2.5 em suspicious mass on the left ovary.
Testosterone levels in the left ovarian vein measured 1246.0 nmol/L, which confirmed the source of the elevated te-
stosterone levels. Gynecologists performed a hysterectomy with bilateral adnexectomy. A benign Sertoli-Leydig cell
tumor was found on pathohistological analysis of the left ovary, whereas the right ovary was normal. The testosterone
levels returned to normal a week after discharge from the hospital.

CONCLUSION: Although a Sertoli-Leydig cell tumor is a rare cause of virilization, we need to consider it in the
differential diagnosis. Because these tumors are often well-differentiated and diagnosed in the early stage, patients
have an excellent prognosis.
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UVOD: Ruptura aneurizme abdominalne aorte (rAAA) je zivotno ugrozavajuce stanje s gotovo 100%-tnom smrt-
noscu, ako se ne lijeci. Unatoc¢ hitnoj operaciji, smrtnost iznosi oko 50%. Ako ne postoji sumnja, tAAA je teSko
dijagnosticirati. Klasi¢na prezentacija bolesnika s rAAA je muskarac stariji od 60 godina s akutno nastalim bolovima
u abdomenu i ledima. Znakovi rAAA ukljucuju pulsirajuéu tvorbu u abdomenu i hemodinamsku nestabilnost. Prika-
zujemo slucaj pacijenta s akutnim izoliranim bolovima u testisu povezanim s AAA.

PRIKAZ SLUCAJA: Ruptura aneurizme abdominalne aorte (rAAA) je Zivotno ugrozavajuce stanje s gotovo
100%-tnom smrtno$¢u, ako se ne lijeci. Unato¢ hitnoj operaciji, smrtnost iznosi oko 50%. Ako ne postoji sumnja,
rAAA je teSko dijagnosticirati. Klasi¢na prezentacija bolesnika s rAAA je muSkarac stariji od 60 godina s akutno
nastalim bolovima u abdomenu i ledima. Znakovi rAAA ukljucuju pulsirajucu tvorbu u abdomenu i hemodinamsku
nestabilnost. Prikazujemo slucaj pacijenta s akutnim izoliranim bolovima u testisu povezanim s AAA.
ZAKLJUCAK: Akutni bolovi u testisu kod odraslih izloZenih rizi¢nim ¢imbenicima kao $to su pusenje i hiperten-
zija, trebali bi navesti kliniara da posumnja na dijagnozu simptomatske ili rupturirane AAA. Rano savjetovanje s
vaskularnim kirurgom u slu¢aju sumnjive prezentacije moze biti od presudne vaznosti za prezivljenje pacijenta.

Testicular pain as the initial symptom of ruptured abdominal aortic aneurysm
Keywords: abdominal aortic aneurysm; aortography; epididymitis

INTRODUCTION: Ruptured abdominal aortic:aneurysm (rAAA) is a life-threatening condition with a mortality
rate approaching 100% if left untreated. Emergency surgery has a mortality rate of 50%. Ruptured AAA can prove
hard to diagnose when not suspected. The classic presentation of rAAA is a male patient older than 60 years compla-
ining of acute-onset abdominal and back pain. Signs of rAAA include pulsatile mass in the abdomen and hemodyna-
mic instability. We present a patient with isolated acute testicular painirelated to an AAA.

CASE REPORT: A 67-year-old man with a history of hypertension presented to the emergency department with
acute left testicular pain. He has a history of hypertension. His tobacco use is 50 pack-year. He was diagnosed with
epididymitis and discharged on a 10-day course of ciprofloxacin. According to his family, after three hours patient
complained of fatigue, fainted, and stopped breathing. A family member provided Cardiopulmonary resuscitation.
When the ambulance arrived, he was conscious, with a blood pressure of 50/30 mmHg and a pulse of 160 beats/min.
The patient was admitted to hospital. After fluids and vasopressors administration, blood pressure rose to 120/70. An
echocardiogram showed no pericardial tamponade and pulmonary embolism. Doctors noticed an increase in abdomi-
nal volume and used abdominal ultrasound that showed an isoechoic fluid collection and a AAA. MSCT aortography
confirmed an rAAA. A vascular surgeon was consulted, and the patient was transferred to another hospital, where he
underwent surgery.

CONCLUSION: Acute testicular pain in adults with aneurysm risk factors such as smoking and hypertension sho-
uld alert clinicians to consider the diagnosis of symptomatic or ruptured AAA. Early vascular surgeon consultation
in cases of suspicious presentation could be lifesaving.
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UVOD: Psihogeni neepilepticki napadaji (PNES) izraz je koji se koristi za opisivanje dogadaja koji klinicki nalikuju
epileptickim napadajima, ali ne pokazuju abnormalnu i prekomjernu neuronsku aktivnost koja je karakteristi¢na za
epilepticke napadaje. Za razliku od organskih neepileptickih napadaja, PNES se ne mogu pripisati niti jednom su-
stavnom poremecaju.

PRIKAZ SLUCAJA: 43-godisnja pacijentica pristigla je u bolnicu nakon brzog gubitka svijesti kojem je svjedogio
njezin suprug. Navedena epizodatrajala je 10 minuta, a bila je potaknuta vijeS¢u o smrtinjenoga brata. Uslijed tomu,
konvulzivne epizode pocele su se javljati svakodnevno, u trajanju od nekoliko sekundi do 30 minuta. Pojavljuju
se s aurom opce slabosti i mucnine, a nastavljaju treSnjom glave, tonickim gréem lijeve ruke i noge, te urinarnom
inkontinencijom. Tijekom epizode svijest je ocuvana, a prisutna je afazija. Pacijentici su propisani su razli€iti antie-
pileptici, no epizode su joj se nastavljale javljati i pri pove¢anim dozama lijekova. EEG i video-EEG snimljeni su u
viSe navrata i nisu pokazali epileptiformne promjene ili ZariSne abnormalnosti. Laboratorijske vrijednosti bile su u
granicama normale. Snimke' MSCT mozga i karotidnog Doppler ultrazvuka nisu bile znacajne. MR mozga pokazao
je nespecifi¢ne glioti¢ne lezije bijele tvari, ali nisu pronadene druge abnormalnosti. Neurolozi nisu mogli postaviti
dijagnozu epilepsije te su indicirali psihijatrijsku procjenu gdje je postavljena dijagnoza konverzivnog poremecaja.
ZAKLJUCAK: Konverzivni poremeéaj najéeséi je psihijatrijski mehanizam za nastanak PNES-a. Brzo postavljanje
dijagnoze Cesto predstavlja izazov, no pozeljno jeizbjeci dugotrajnu hospitalizaciju, nepotrebne slikovne pretrage i
davanje bezuspjesnih antiepileptika pacijentima.

Shakings that are not epilepsy: PSYCHOGENIC NON-EPILEPTIC SEIZURES (PNES)
Keywords: Conversion disorder; PNES; Psychogenic non-epileptic seizures; video-EEG

INTRODUCTION: Psychogenic non-epileptic seizures (PNES) is a term used to describe events that clinically
resemble epileptic seizures but do not show abnormal excessive neuronal discharges characteristic of epileptic se-
izures. In contrast to organic non-epileptic seizures, they cannot be attributed to any paroxysmal systemic disorder.
CASE PRESENTATION: A 43-year old female patient first presented to the hospital following a rapid loss of
consciousness witnessed by her husband. The episode lasted for 10 minutes and ensued the news about her brother's
passing. Subsequently, conyulsive episodes started occurring on an everyday basis, lasting anywhere from a few
seconds to 30 minutes. They manifested with an aura of general weakness and nausea, and continued with head sha-
king, tonic spasm of her left arm and leg, sometimes with urinary incontinence. There was a preserved consciousness
and aphasia. She was prescribed various antiepileptic medications, however, her episodes occurred even at increased
dosages. EEG and video-EEG were recorded on multiple occasions and failed to show epileptiform charges or focal
abnormalities. Lab values were within normal limits. Brain MSCT and carotid Doppler Ultrasonography recordings
were unremarkable. An MRT of the brain showed non-specific gliotic lesions of the white matter, but no other ab-
normalities were found. Neurologists could not make the diagnosis of epilepsy and indicated psychiatric evaluation,
where the diagnosis of conversion disorder was made.

CONCLUSION: Prompt diagnosis often presents a challenge, but it is desirable to avoid prolonged hospitalization,
unnecessary imaging investigations and unhelpful antiepileptic medications.
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Kljucne rijeci: penetrantna ozljeda; primarna rekonstrukcija; ulnarni Zivac

UVOD: Penetrantne ozljede u podrucju podlaktice mogu se prezentirati, medu ostalim, ozljedama neurovaskularnih
struktura toga podrucja. Traumatska ozljeda n. ulnaris rezultira gubitkom osjeta i motorike njegovog inervacijskog
podrucja. Terapijska rekonstrukcija ozlijedenog zivca moze biti primarna ili sekundarna sa svrhom uspostavljanja
anatomskog kontinuiteta i o¢uvanja funkcije.

PRIKAZ SLUCAJA: 56-godisnji muskarac zaprimljen je putem hitne kirurske sluzbe nakon nastanka ozljeda de-
sne podlaktice i abdomena uzrokovanih vatrenim oruzjem. Prilikom inspekcije ozljede podlaktice, identificiran je
lokalni defekt potkoZzja i misi€a winervacijskoj regiji n. ulnaris. Nakon primarne obrade rane, u¢injena je eksploracija
zivca. Kao transplantat iskoriSten je n.cutaneus antebrachii medialis. Na mjesto rane postavljen je slobodni kozni
transplantat po Tierschu. Daljnji ¢e se napredak pratiti klinickim znakovima (napredovanje Tinelova znaka, obnova
motoricke i osjetne funkcije) te elektromioneurografskim pretragama. Pacijent je u stabilnom stanju te se funkcijski
oporavak oc¢ekuje nakon 6 do 12 mjeseci.

ZAKLJUCAK: Ovim slu¢ajem Zelimo ukazati na vaznost pravovremene idéntifikacije i rane primarne rekonstruk-
cije perifernog zivca podlaktice uslijed prostrijelne rane. Ona je klju¢na za‘izbjegavanje komplikacija ozljede poput
trajnog ispada inervacije te bolnih sindroma povezanih s ozljedom.

Ulnar nerve reconstruction after a gunshot wound
Keywords: gunshot wounds; primary reconstruction; ulnar nerve

INTRODUCTION: Penetrating injuries of the forearm can be presented with neurovascular injuries. Damage of
n.ulnaris can result in sensory and motor disorders in the patient's hands. Primary or delayed reconstruction is requ-
ired to maintain nerve continuity and preserve nerve function.

CASE REPORT: A 56-year-old malepatient was admitted to the emergency surgical department after sustaining a
gunshot wound to the right forearm‘and abdomen. During the inspection, a local defect affecting the subcutaneous
tissue and muscles of the right forearm was visible. After the initial wound management, an exploration of the fore-
arm was performed and a defect of n.ulnaris was shown. Nerve transplantation was used as the method of primary
reconstruction. N.cutaneus antebrachii medialis was used as a graft. A Thiersch skin graft was placed over the wo-
und. Further recovery will be monitored through clinical signs (advancement of Tinel's sign, restoration of motor
and sensory function) and electromyoneurographic tests. The patient is in stable condition and functional recovery
is expected after 6 to 12 months.

CONCLUSION: In this case, we want to point out the importance of timely identification and early primary re-
construction of the peripheral nerve of the forearm due to a gunshot wound. It is essential if we wish to avoid injury
complications such as permanent loss of innervation and painful syndromes associated with the injury.
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UVOD: U suvremenom svijetu ucestalost parova koji ne uspijevaju na prirodan nac¢in ostvariti potomstvo u stalnom
je porastu. Razlozi za neplodnost su mnogi, a najces¢i jest visoka dob majke. Medicinski pomognuta oplodnja tako-
der omogucuje da osobe koje boluju od malignih bolesti zamrznu spolne stanice te kasnije ostvare potomstvo. Dva
temeljna oblika lijecenja neplodnosti obuhvacaju intrauterinu inseminaciju i izvantjelesnu oplodnju.

PRIKAZ SLUCAJA: Muskarac u dobi od 43 godine je 2007. godine prije lije¢enja seminoma testisa zamrznuo
spolne stanice. Nakon §to suon'i.supruga odlucili da Zele ostvariti potomstvo, nakon obrade bili su podvrgnuti po-
stupcima izvantjelesne oplodnje. Nakon tre¢eg postupka stimulacije ovulacije klomifenom, klinickog i ultrazvu¢nog
pracenja rasta folikula, aspiracijom su dobivene dvije oocite te su drugi dan transferirana dva embrija $to je rezulti-
ralo blizanackom trudnoc¢om. Trudnoca je uspjesno iznesena te je pacijentica u 42. godini u terminu carskim rezom
rodila zdrave blizance.

ZAKLJUCAK: Medicinski pomognuta oplodnja &esto je neuspjesna iz prvog pokusaja i Cesto je potrebno puno
vremena da bi cijeli proces rezultirao rodenjem djeteta. Uspjesna oplodnja krioprezerviranim sjemenom omogucuje
ostvarenje potomstva pacijentima oboljelim od malignih bolesti. Povec¢anaje i ucestalost viseplodnih trudnoca zbog
transfera viSe embrija tijekom jednog postupka.

SUCCESSFUL TWIN PREGNANCY AFTER CRYOPRESERVATION OF SPERM DUE TO TESTICU-
LAR CANCER
Keywords: cryopreservation; infertility; testicular cancer

INTRODUCTION: Nowadays the number of couples who fail to conceive naturally is constantly increasing. There
are many reasons for infertility and the most common one is the age of the mother. Medically assisted reproduction
also enables people suffering from malignant diseases to frecze their gametes to have offspring later. Two main forms
of infertility treatments include intrauterine insemination and in vitro fertilization.

CASE REPORT: A 43-year-old‘man froze his gametes in 2007 due to testicular seminoma. After he and his wife
decided to have children, they underwent evaluation of infertility in couples and in vitro fertilization procedures. Af-
ter the third ovulation induction with clomiphene and clinical and ultrasound monitoring of follicular development,
two oocytes were aspirated and the next day two embryos were transferred, which resulted in a twin pregnancy. The
pregnancy had a successful outcome and the patient gave birth to healthy twins at the age of 42 by cesarean section.
CONCLUSION: Medically assisted reproduction is often unsuccessful during the first attempt and it often takes
time for the whole process to result in the birth of a child. Successful fertilization with cryopreserved semen enables
the creation of offspring of patients suffering from malignant diseases. Twin pregnancies occur more often due to
multiple embryo transfers in one procedure.
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PS28 PROVODENJE TRAJNE ANTIBIOTSKE SUPRESIVNE TERAPIJE RADI PREVENCIJE RECIDI-
VIRAJUCIH INFEKCIJA ENDOPROTEZE KOLJENA
Ana Uro$“, Anamaria Bukulin?, Marko Culj ak’, Matija Ivan¢ic¢®

“ Dom Zdravlja Zagreb Centar
b Klinicki bolnicki centar Zagreb

DOI: https://doi.org/10.26800/LV-144-supl6-PS28
Ana Uro§ 0000-0001-8843-1021, Anamaria Bukulin, Marko Culjak, Matija Ivan¢i¢ 0000-0003-0652-6196
Kljucne rijeci: antibiotska profilaksa; artroplastika; bubrezno zatajenje

UVOD: Kod ortopedskih zahvata postoji rizik od razvoja infekcija. Navedeno moze usporiti postoperativni opora-
vak, a sama primjena antibiotske terapije pri lijeCenju komplikacija moZze dovesti do nezeljenih posljedica.
PRIKAZ SLUCAJA: 76- godi$njoj pacijentici je 2018. godine ugradena totalna endoproteza koljena. Postopera-
tivno je doslo do razvoja stafilokokne infekcije te se narednih godina infekcija u vise navrata ponavljala. Do razvoja
posljednje infekcije je doslo 2022. godine i ucinjena mikrobioloska analiza je ukazala na ponovnu stafilokoknu
infekciju. Nakon stabilizacije stanja pacijentica je otpustena uz preporuku trajne antibiotske supresivne terapije u
ciklusima: sulfametoksazol trimetoprim 3x960 mg 4 tjedna, zatim ciprofloksacin 2x500'mg iduca 4 tjedna te fluklok-
sacilin 4x500 mg iduca 4 tjedna. Nakon navedenog slijede 4 tjedna pauze te daljnje provodenje istih ciklusa trajno.
Nedugo nakon otpusta pacijentica je ponovno hospitalizirana radi akutnog pogorSanja bubrezne funkcije. Navedeno
je tumaceno primjenom nefrotoksicnih lijekova, odnosno gentamicina tijekom prethodne hospitalizacije i diklofe-
naka kojeg pacijentica redovno uzima unazad 2 godine za regulaciju boli. Radi istoga je preporuceno izbjegavanje
primjene nesteroidnih antireumatika. Trenutno je pacijentica i dalje na trajnoj antibiotskoj supresivnoj terapiji. U
zadnjim laboratorijskim nalazima prati se kontinuirano poboljSanje bubrezne funkcije.

ZAKLJUCAK: Kod prikazane pacijentice je radi prevencije recidivirajuéih infekeija uvedena trajna antibiotska
terapija, ali postavlja se pitanje nuznosti iste radi potencijalnog razvoja antibiotske rezistencije i naglasava se vaznost
redovitih laboratorijskih kontrola radi moguénosti ponovnog pogorsanja bubrezne funkcije.

IMPLEMENTATION OF PERMANENT ANTIBIOTIC SUPPRESSIVE THERAPY FOR THE PREVEN-
TION OF RECURRENT KNEE ENDOPROSTHESIS INFECTION
Keywords: antibiotic prophylaxis; arthroplasty; renal failure

INTRODUCTION: In orthopedic procedures, there is a risk of developing infections. This can slow the postopera-
tive recovery and the use of antibiotics/n treating complications can lead to unwanted consequences.

CASE REPORT: In 2018, a 76-year-old female patient underwent total knee replacement surgery. A staphylococcal
infection developed postoperatively and the same infection recurred several times. The last infection occurred in
2022 and the microbiological analysis indicated a staphylococcal infection. After stabilization, the patient was disc-
harged with the recommendation of permanent antibiotic suppressive therapy in cycles: sulfamethoxazole trimetho-
prim 3x960 mg for 4 weeks, then ciprofloxacin 2x500 mg for the next 4 weeks and flucloxacillin 4x500 mg for the
next 4 weeks. After a 4-week break, the cycles should be repeated. Shortly after being discharged the patient was
hospitalized due to a deterioration of renal function. This was explained to be due to the use of nephrotoxic drugs,
i.e. the use of gentamicin during hospitalization and diclofenac, which the patient has been taking regularly for the
last 2 years for pain management. The patient was recommended to avoid the use of non-steroidal anti-inflammatory
drugs. Currently, the patient is still on permanent antibiotic suppressive therapy. The latest laboratory findings show
a continuous improvement in kidney function.

CONCLUSION: In this case, antibiotic therapy was introduced for the prevention of recurrent infections. The que-
stion of its necessity is raised due to the potential development of antibiotic resistance. Furthermore, regular labora-
tory controls are emphasized because of the possibility of deterioration of renal function.
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UVOD: Dvoje pacijenata (1929. i 1933. godiste), godinama zive sami u izrazito losim socio-ekonomskim uvjetima.
U razmaku od nekoliko mjeseci oboje dozivljavaju frakture zbog kojih postaju ovisni o tudoj pomoci.

PRIKAZ SLUCAJA: Izlaskom u kuénu posjetu nalazi se sljede¢e stanje: pacijentica lezi na kuhinjskom podu,
ispod nje feces i mokrac¢a. Pacijent na wc Skoljci, nije se mogao samostalno ustati. Centar za socijalnu skrb, crveni
kriz i nadlezne gradske sluzbe odmah obavijestene. Zbog trenutnog stanja, organiziran hitan prijem u stacionar doma
zdravlja, medutim pacijenti-odbijaju hospitalizaciju. Djelatnik Centra za socijalnu.sktb'$alje e-mail u kojem obavje-
Stava kako centar ne provodi hitne izvide te da je smjestaj u stacionar DZ-a domena primarne zdravstvene zastite.
Crveni kriz i gradske sluzbe izlaze na teren te poduzimaju neophodne mjere u vidu €iS¢enja i osiguranja hrane. Nakon
inzistiranja, pacijenti pristaju da ih se oboje smjesti u stacionar. Zbog pojave respiratornih simptoma, testirani su na
Covid-19 te su na antigenskom testu oboje pozitivni. Nakon 10 dana lijecenja ponovno su vraceni kuci. S obzirom
na to da nisu u moguénosti trajno skrbiti za sebe, neophodan im je adekvatan smjestaj (dom za starije i nemocne).
Djelatnik Centra za socijalnu skrb u meduvremenu ne odgovara na e-mailove.

ZAKLJUCAK: Cilj ovog prikaza slucaja jest prikazati problem preklapanja ovlasti i duznosti zdravstvene i soci-
jalne skrbi i postaviti relevantna pitanja za daljnje istrazivanje. Naime,$ obzirom na to da kao lijecnici na zdravlje
gledamo kao na niz komponenti od kojih je jedna i socijalno-ekonomska situacija, jesmo li kao zdravstveni djelatnici
duzni skrbiti o istoj pokraj postojanja nadleznih sluzbi ¢ija djelatnost je socijalna skrb? Takoder, trebamo li u pot-
punosti preuzeti brigu o socijalnom statusu pacijenata ako nadlezne sluzbe zakazu u obavljanju svog posla?

Overlap of medical and social support for the elderly, sick and infirm
Keywords: elderly; ethics; social support

INTRODUCTION: Two patients, female and male, born in 1929 and 1933 have been living alone for years in poor
socio-economic conditions. Duringa period of a few months, they both experienced fractures that led them to be
dependent on other people's help:

CASE REPORT: They were found in the following condition: the female patient lying on the floor, with feces
and urine under her. Her husband was also found on the floor, he could not stand up on his own. Center for Social
Welfare, the Red Cross, and the competent city services were imediately informed. Due to the current condition,
an emergency admission to the hospital was organized, but the patients refused hospitalization. An employee of
the Center for Social Welfare sent an e-mail which said that their case is not in his domain. The Red Cross and city
services went to the field and took the necessary measures in the form of cleaning and providing food. After further
consultations, the patients agreed to have both of them hospitalized. Due to the appearance of respiratory symptoms,
they were tested for Covid-19 and both were positive. After 10 days of treatment, they were released from hospital.

CONCLUSION: Two questions are being raised with this case report. Namely, considering that as doctors, health
is being considered from many viewpoints, one of which is the social-economic situation, are we as health profes-
sionals obliged to take care of the same in addition to the existence of competent services whose prime activity is
social care? Also, should we fully take care of the social status of patients if the competent services fail to perform
their work?
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UVOD: Obrada kostanih posmrtnih ostataka sastavni je dio posla sudskih medicinara. Ciljevi su odrediti radi li se o
ljudskim posmrtnim ostatcima, duljinu postmortalnog intervala, broj osoba kojima posmrtni ostatci pripadaju, bio-
loski profil osobe te postojanje ozljeda.

PRIKAZ SLUCAJA: Prije mjesec dana u zabatenom podru¢ju Novog Zagreba pronadena je ljudska lubanja koja
je donesena na Zavod za sudsku medicinu i kriminalistiku. Utvrdeno je da se radi o lubanji muskarca, dobi 25-35
godina. Zubalo je bilo u potpunosti ocuvano, s karakteristicnim izgledom sjekuti¢a maksile. Kosti nosa upucivale su
na prominentan nosni korijen. Na osnovu navedenih podataka i fotografija nestalih; izber je suZen na tri osobe, od
kojih je jedna iskljucena na temelju dobi, a druga zbog morfologije nosa. Par dana poslije, blizu mjesta pronalaska
lubanje, pronaden je ostatak kostura i kuhinjski noz. Na temelju duljine lijevog femura procijenjena je visina od 186
centimetara. U podrucju izmedu cetvrtog i petog vratnog kraljeska pronadena je izraslina promjera 5 milimetara.
Obitelj nestalog je kontaktirana zbog podataka o eventualnim traumama i boloyima u vratu, sto se zatim i potvrdilo.
Takoder se otkrilo da je bio depresivan. Finalno, dentalnom identifikacijom potvrdeno je da se radi o navedenom
mladi¢u. Smatra se da se radilo 0 samoubojstvu.

ZAKLJUCAK: Obrada kostanih posmrtnih ostataka metoda je koja otkriva puno informacija, ali sam proces identi-
fikacije moze se olaksati uzimanjem opsirnijih podataka o nestalim osobama, koji ukljucuju medicinsku dokumenta-
ciju, zubni karton, fotografije s osmijehom 1 iz profila. To bi omogucilo ve¢i postotak identifikacije bez DNA analize,
koja je skupa, a uz nedostatak dovoljno bliskih rodaka i neizvediva.

The role of postmortem bone analysis in identifying missing people: a case report
Keywords: age determination by skeleton; bone and bones; forensic anthropology

INTRODUCTION: Postmortem bone analysis is an essential part of forensic medicine. The goals are to determine
whether the bones are human, the postmortem interval length, the number of people to whom the remains belong, the
biological profile, and the existence of injuries.

CASE REPORT: A month ago, a skull was found in a remote area of Novi Zagreb and brought to the Institute for
Forensic Medicine and Criminology. It was found to be the skull of a man, aged 25-35. All the teeth were preserved,
with the characteristic appearance of maxillary incisors. The nasal bones indicated a prominent nasal root. Based on
the data above and photos of the missing, the choice was narrowed down to three people; one was excluded based
on age, and the other because of nose morphology. Several days later, near the skull finding, the rest of the skeleton
and a kitchen knife were found. A height of 186 centimeters was estimated based on the length of the left femur. A
5 millimeters big growth was noticed between C4 and C5 vertebrae. The family was asked and confirmed the possi-
bility of neck trauma and pain. It was also revealed that he suffered from depression. Finally, dental identification
confirmed the suspected identity. It is believed to have been a suicide.

CONCLUSION: Postmortem bone analysis is a very useful method, but the identification process itself can be
facilitated by taking more extensive information about missing people, including medical records, dental records,
smiling, and profile photos. That would enable a higher percentage of identification without the use of expensive and
not always possible DNA analysis.
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UVOD: Vaskulitis je upala krvnih zila koja moze zahvatiti sve vrste krvnih zila u svim tkivima i organima. Dijeli se
na vaskulitis velikih, srednje velikih i malih krvnih zila. Dijagnoza vaskulitisa nije jednostavna, a nerijetko se dija-
gnosticira isklju¢ivanjem drugih ¢es¢ih bolesti.

PRIKAZ SLUCAJA: 43-godi$njak se javlja u hitnu sluzbu zbog bolova u prsima sa Sirenjem u lijevu lopaticu
i rame unazad mjesec dana. Auskultacijom pluca otkriva se obostrano bazalno necujan Sum disanja i perkutorno
muklina §to odgovara obostranim pleuralnim izljevima koji su potvrdeni rendgenogramom toraksa. Torakocente-
zom se aspirira pleuralni izljev koji analizom odgovara eksudativnom tipu izljeva §tonavodi na radnu dijagnozu
bakterijske pneumonije zbog ¢ega se uvodi terapija levofloksacinom. Unato¢ terapiji, ultrazvukom toraksa se prati
progresija pleuralnog izljeva te je indicirana kompjuterizirana tomografija (CT) toraksa, abdomena i zdjelice. Na
CT-u se prikazuju obostrani pleuralni izljev, ascites, edematoznija stijenka kolona te promjene velikog omentuma
u smislu moguce peritonealne karcinomatoze. Tijekom hospitalizacije na dren'se evakuiralo 3000 mL ascitesa. Ta-
koder su uradene ezofagogastroduodenoskopija i kolonoskopija kojima je nadena hiperemicna sluznica antruma i
nekoliko oziljaka na istom mjestu zbog cega se uvodi terapija esomeprazolom. Nadalje je indicirana eksplorativna
laparoskopija gdje su uzete biopsije velikog omentuma. Patohistoloski nalaz biopsije velikog omentuma govori u
prilog promjena u sklopu vaskulitisa. Uvodi se terapija metilprednizolonom nakon koje se pleuralni izljev i ascites
povlace te se pacijent subjektivno bolje osjeca:

ZAKLJUCAK: Kroniéne jetrene bolesti, pneumonija, tuberkuloza i maligni tumori najéesée su diferencijalne dija-
gnoze prilikom obrade pacijenta s pleuralnim izljevom i.ascitesom. Vaskulitis je vrlo rijedak uzrok, no treba ga imati
na umu nakon iskljucivanja ¢es¢ih uzroka.

Pleural effusion and ascites as the first signs of systemic vasculitis
Keywords: ascites; pleural effusion; vasculitis

INTRODUCTION: Vasculitis is an inflammation of blood vessels that can affect every type of blood vessel in all
tissues and organs. The disease can be classified into small, medium, and large vessel vasculitis. Vasculitis is often
challenging to diagnose and it is usually a diagnosis of exclusion.

CASE REPORT: A 43-year-old man presented to the emergency department complaining of chest pain radiating to
the left scapula and shoulder over the course of a month. Chest auscultation revealed bilaterally absent breath sounds
and dull chest percussion, which corresponded to bilateral pleural effusions confirmed by chest X-ray. Thoracentesis
was performed, revealing an exudative type of effusion, leading to a working diagnosis of bacterial pneumonia and
the patient being prescribed levofloxacin. Despite the therapy, a progression of the pleural effusion was detected by
thoracic ultrasound. A chest, abdomen, and pelvis computed tomography (CT) scan was done. The CT scan reve-
aled bilateral pleural effusions, ascites, edematous colon mucosa, and changes in the greater omentum resembling
peritoneal carcinomatosis. While hospitalized, 3000 mL of ascites was drained. Esophagogastroduodenoscopy and
colonoscopy were performed as well, revealing scars and a hyperemic mucosa of the antrum. The patient was, the-
refore, treated with esomeprazole. Afterward, exploratory laparoscopy was performed for a greater omentum biopsy.
Histopathological analysis revealed vasculitis. The patient was prescribed methylprednisolone. Regression of the
pleural effusion and ascites were observed, and the patient had no more complaints.

CONCLUSION: The most common differential diagnoses of pleural effusion and ascites are chronic liver diseases,
pneumonia, tuberculosis, and malignant tumors. Although vasculitis is an infrequent cause, it should be considered
when other more common causes are excluded.
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UVOD: Latentni autoimuni dijabetes kod odraslih (LADA) je sporo progresivni oblik autoimunog dijabetes meli-
tusa karakteriziran starijom zivotnom dobi, prisutno$¢u autoantitijela gusterace i nedostatkom apsolutne potrebe za
inzulinom u trenutku postavljanja dijagnoze. Razlika izmedu dijabetesa tipa 1 (T1D) i tipa 2 (T2D) provodi se te-
stiranjem na autoantitijela dekarboksilaza glutaminske kiseline (GAD) i tirozin fosfataza povezani antigen 2 (IA-2).
PRIKAZ SLUCAJA: Sedamdesetdvogodisnji muskarac primljen je u bolnicu s gubitkom svijesti. Nije do sada teze
bolovao. Po dolasku glukoza u krvi (GUK) mu je bila >25 mmol/L. U zadnja dvaimjeseca opisuje simptome poli-
dipsije, poliurije i polifagije. U obiteljskoj anamnezi navodi da su i majka i sestra od ranog djetinjstva imale dijabetes
tipa 1 1 obje primaju inzulinsku terapiju. Laboratorijske pretrage pokazale su visoku razinu GUK (15,2 mmol/L),
pozitivne ketone u mokraéi (2+) bez acidoze i povisen HbAlc (11,4%) uz normalan C-peptid (0,95 nmol/L). Na
kraju su u terapiju uvedeni bazalni inzulin i kombinacija lijekova sitagliptin/metformin. Pacijentu je savjetovano pri-
drzavanje dijabeticke dijete'i provodenje tjelesne aktivnosti. Napravljeni su imunoloski testovi za [A-2 autoantitijela
koja su bila negativna i za GAD autoantitijela koja su bila znacajno povisena (545,3 IU/mL; >5 je pozitivno), §to je
potvrdilo dijagnozu T1D.

ZAKLJUCAK: Dijabetes tip 1'treba smatrati potencijalnom dijagnozom kod svih bolesnika s iznenadnom pojavom
polidipsije, poliurije, polifagije, hiperglikemije.i znakova nedostatka‘inzulina. To nije dobno specificna bolest, ve¢
dijagnoza koja se moze naci u svim dobnim skupinama.

What is LADA? Late-onset type 1 diabetes in a 72-year-old male
Keywords: GAD autoantibodies; hyperglycemia; LADA

INTRODUCTION: Latent autoimmune.diabetes in adults (LADA) is aslowly progressive form of autoimmune
diabetes mellitus characterized by older age, the presence of pancreatic autoantibodies and the lack of an absolute
insulin requirement at diagnosis. The distinction between type 1 (T1D) and type 2 (T2D) diabetes is made by running
a test for glutamine acid decarboxylase (GAD) and islet antigen 2 (IA-2) autoantibodies.

CASE REPORT: A 72-year-old patient was admitted to the hospital with a loss of consciousness. He has no prior
severe illnesses. When admitted, his blood glucose (BG) was >25 mmol/L. In the last two months, he described
polydipsia, polyuria, and polyphagia symptoms. Family history shows that both mother and sister had type 1 diabe-
tes since an early age, and both receive insulin therapy. Laboratory tests showed high levels of BG (15.2 mmol/L),
positive urinary ketones (2+) without acidosis, and elevated HbAlc (11.4%) with normal C-peptide (0.95 nmol/L).
Eventually, basal insulin and sitagliptin/metformin combination of drugs were introduced into therapy. The patient
was advised to uphold a diabetic diet and practice physical activity. Immunology tests were made for [A-2 autoan-
tibodies that came back negative and for GAD autoantibodies that were significantly elevated (545.3 IU/mL; >5 is
positive), which confirmed the T1D diagnosis.

CONCLUSION: T1D should be considered a possible diagnosis in all patients presented with sudden onset of po-
lydipsia, polyuria, polyphagia, hyperglycemia, and signs of insulin deficiency. It is not an age-defined type of illness
but a diagnosis that can be found in all age groups.
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PS33 Strujni udar na poslu kao uzrok jednostranog vestibulokohlearnog osteé¢enja, neurokognitivnih i or-
ganskih psihickih poremecaja u bivSeg ovisnika o narkoticima
Marko Gangur®, Matija Ivancic¢?

@ Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
b Dom zdravlja Zagreb Centar

DOI: https://doi.org/10.26800/LV-144-supl6-PS33
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Kljuéne rijeci: antisocijalni poremecaj licnosti; elektri¢ne ozljede; ovisnost o drogi; poremecaji, organski mentalni

UVOD: Antisocijalni poremecaj licnosti karakterizira se kao impulzivno, neodgovorno i ponasanje sklono krimina-
lu. Pacijent koji pati od antisocijalnog poremecaja nerijetko je manipulativan, varljiv i bezobziran prema drugima
te u nekim slucajevima nasilan. Strujni udar nastaje prolaskom elektriciteta kroz tkiva i organe te moze poremetiti
funkciju organa te je Cesto povezan s visokom incidencijom morbiditeta i mortaliteta.

PRIKAZ SLUCAJA: Cetrdesettrogodisnji pacijent, bivii ovisnik o heroinu, diazepamu, marihuani i ecstasyju i
psihijatrijski pacijent koji pati od antisocijalnog poremecaja licnosti, pretrpio je ozljedu na radome mjestu domara,
odnosno strujni udar u desetom mjesecu 2019. godine koji je rezultirao padom.ipotresom mozga. Akutno su se
kao posljedica strujnog udara razvile opekline ruku i prsa. Kao posljedica ozljede na radu tijekom 3 mjeseca razvi-
lo se mnostvo neuroloskih, neurokognitivnih i somatskih simptoma. Otorinolaringoloskim pregledom utvrdeno je
ostecenje vestibularnog zivea, vertiginozne tegobe, ataksija, problemi s percepcijom prostora i fascikulacija desne
noge. Ucinjena je fizikalna i vestibulalarna rehabilitacija bez poboljSanja stanja, Neurokognitivna obrada pokazala je
gubitak koncentracije te probleme s pamcenjem. Pacijent je lijeCen u dnevnoj psihijatrijskoj bolnici zbog ovisnosti,
poremecaja licnosti, nasilne povijesti (ubojstvo covjeka i kuénog ljubimea) iPTSP-a nastalog nakon strujnog udara.
Medutim, stanje se pogorsalo. Pacijent je bio anksiozan, nervozan i beznadan uz povremene ispade bijesa i nasilja.
Pristup pacijentu u dnevnoj bolnici psihijatrije bio je psihoanaliticki uz grupnu i individualnu psihoterapiju.
ZAKLJUCAK: Tesko je procijeniti je li pogorsanje stanja pacijenta uzrokovano strujnim udarom i PTSP-om ili pri-
jasnjim uzimanjem narkotika. Cilj je rada prikazati tezinu pristupai rada s pacijentom oboljelim od ovih poremecaja.

Job-related electrocution as a cause of unilateral vestibulocochlear damage, neurocognitive, and organic
mental disorders in the former drug addict
Keywords: antisocial personality disorder; disorders, organic mental; drug addiction; electric injuries

INTRODUCTION: An antisocial personality disorder is a type of personality disorder characterized by impulsive,
irresponsible, and criminal behavior. Patients with an antisocial personality disorder will be manipulative, deceitful,
and reckless, often violent toward others. Electrocution is the passage of electricity through tissues and organs, which
can cause severe injuries.

CASE REPORT: A 43-year-old patient, a heating installer with a history of drug abuse (heroin, diazepam, mari-
juana, and ecstasy) and antisocial mental disorder, suffered job-related electrocution as a janitor in October 2019
following a fall and brain concussion. Burns of the hands and chest developed acutely. Moreover, many neurological,
neurocognitive, and somatic symptoms started developing over three months. Otorhinolaryngology examination
showed damage to the left peripheral vestibular nerve, vertigo, ataxia, poor depth perception, weakness, and fasci-
culations of the right leg. Neurocognitive analysis showed memory and concentration loss. Physical and vestibular
rehabilitation was performed without improvement. The patient is treated in a daily psychiatric hospital due to former
addiction, existing personality disorders, and a history of violence (homicide and slaughter of his pet). The approach
to the patient in the psychiatric day hospital was psychoanalytic with the group and individual psychotherapy. His
condition after the trauma got more severe. The patient was occupied with hardship, anxiety, tension, and hopelessne-
ss, manifesting in outbursts of anger and violence.

CONCLUSION: It's hard to define if the patient exacerbates mental illness due to previous drug abuse or electric
shock. The idea of the work was to show the difficulty of approaching and working with patients with an antisocial
personality disorder.
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Kljuc¢ne rijeci: alkalna fosfataza; faktor rasta fibroblasta 23; fosfati, kalcitriol; obiteljski hipofosfatemijski rahitis

UVOD: Obiteljski hipofosfatemijski rahitis (X-vezani hipofosfatemijski rahitis) je metabolicka bolest kostiju karak-
terizirana povisenom koncentracijom faktora rasta fibroblasta 23 zbog inaktiviraju¢e mutacije gena PHEX, urinar-
nim gubitkom fosfata i klinickom slikom rahitisa.

PRIKAZ SLUCAJA: 15-mjese¢na djevojéica, heterozigotna za patogenu mutaciju gena PHEX. Trudnoéa je bila
uredno kontrolirana, nije bilo komplikacija te je dijete rodeno vaginalno u 39. tjednu trudnoc¢e, Apgar ocjene 10/10.
Postnatalni pregled bio je bez 0sobitosti. Pacijentica je bila prepoznata kao obligatnanositeljica mutacije gena PHEX
jos tijekom trudnoce budu€i da otac i njegova majka (baka pacijentice) oboje boluju od X-vezanog hiposfosfatemij-
skog rahitisa. Otac je testiran tijekom trudnoce te je potvrdeno da nosi hemizigotnu mutaciju gena PHEX, ¢.1699C>T
(pArg567*). Konvencionalno lijecenje fosfatnim prascima i aktivnim oblikom vitamina D (kalcitriolom) zapocelo
je u dobi od 3 mjeseca. Aktivnost alkalne fosfataze koja je bila poviSena prije zapo€injanja lijecenja se normalizirala
uz kontinuirano nize koncentracije serumskih fosfata. Doza lijekova je titrirana prema aktivnosti alkalne fosfataze
1 PTH. U biokemijskim nalazima urina uocena je poviSena ekskrecija fosfatne frakcije uz urednu kalciuriju. Radio-
loski nalazi u dobi od 15 mjeseci bili su karakteristi¢ni za rahitis unato¢ ranoj dijagnozi i rano zapocetom lijecenju.
Nasa pacijentica kandidat je za terapiju burosumabom — FGF23 neutraliziraju¢im protutijelom.

ZAKLJUCAK: Sluéaj prikazuje tipiénu slikuzahitisa otpornog na yitamin D s klinickom indikacijom za primjenu
nove terapije.

Familial Hypophosphatemic Rickets: Genetic Basis, case study and novel therapy
Keywords: Alkaline Phosphatase; Calcitriol; Familial Hypophosphatemic Rickets; Fibroblast Growth Factor-23;
Phosphates

INTRODUCTION: Familial hypophesphatemic rickets (X-linked hypophosphatemic rickets) is a metabolic bone
disease characterized by an increase in systemic circulating fibroblast growth factor-23 due to an inactivating muta-
tion in the PHEX gene and consequential phosphate wasting leading to rickets.

CASE REPORT: A 15-month-old female child, heterozygous for the pathogenic mutation in the PHEX gene. The
pregnancy was well controlled, there were no complications and the child was born vaginally at 39 weeks of ge-
station with an Apgar score of 10/10. The postnatal screening was unremarkable. The patient was recognized as an
obligate PHEX mutation catrier during pregnancy as both the father and his mother (grandmother of our patient) had
X-linked hypophosphatemic rickets. The father was tested during pregnancy where he was found to be hemizygous
for the pathogenic mutation, ¢.1699C>T (pArg567*), in the PHEX gene. At the age of 3 months, she started con-
ventional therapy with phosphate and activated vitamin D3 (calcitriol) supplementation. Alkaline phosphatase (AF)
activity that was increased before treatment normalized, but with constantly decreased levels of blood phosphate,
what is expected. Therapy was titrated due to AF and PTH concentration. Urine samples showed increased fractional
excretion of phosphate and normal calciuria. Radiological findings at the age of 15 months were characteristic for
diagnosis despite early and adequate previous treatment. This patient is a candidate for burosumab therapy — the
FGF23 neutralizing antibody.

CONCLUSION: This case demonstrates typical signs of vitamin D-resistant rickets with a clinical indication for
novel treatment.
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Kljuéne rije¢i: Medicinski potpomognuta oplodnja; Pobacaj; Razvojni poremecaj

UVOD: Pacijentica u 16. tjednu trudnoce dolazi u visoko riziénu ambulantu zbog pozitivnih markera na kromoso-
mopatije na redovitom ultrazvuc¢nom pregledu. Ucinjena je amniocenteza te je dobiveni nalaz ukazivao na trisomiju
21, Downov sindrom.

PRIKAZ SLUCAJA: Trudnoéa je ostvarena metodom medicinski potpomognute oplodnje (MPO), prije koje je
odradena sva predvidena dijagnostika. Nakon $to je potvrdena sumnja na kromosomopatiju ploda, pacijentica trazi
namjerni prekid trudnoce u 21. tjednu trudnoce. Daljnjim razgovorom o rizicima samog postupka, pacijentica otkriva
ranije nenavedenu informaciju o0 svome zdravstvenom stanju vezanom uz razvojni poremecaj, agenezu, jednog pluc-
nog krila. Tim putem saznaje se da je pacijentica zbog moguc¢nosti ostvarivanja prava na medicinski potpomognutu
oplodnju namjerno presutjela navedenu informaciju iz vlastite anamneze. Prema preporukama Ministarstva zdravlja
Republike Hrvatske, odnos korist/rizik ukljucivanja u postupak MPO procjenjuje se na individualnoj razini. Zbog
prethodnog zdravstvenog stanja trudnoca postaje visokorizi¢na, a namjerni prekid trudnoce Zivotno ugrozavajuci
postupak za pacijenticu. Naime, prekid trudnoce uobicajeno se izvrSava pomocu prostaglandina, koji mogu uzro-
kovati bronhokonstrikciju. Ova nuspojava predstavlja rizicnu komplikaciju za pacijenticu, stoga se pobacaj izveo
sloZenijim, instrumentalnim metodama.

ZAKLJUCAK: Svjesnim uskraéivanjem zdraystvenih informacija pri pristupanju medicinskim postupcima kao $to
je MPO, dovodi se u opasnost zdravlje pacijentice.i ploda. Postavlja se pitanje tko bi snosio odgovornost u slucaju
nezeljenog ili smrtnog ishoda za pacijenticu i plod zbog neupucenosti zaduzenog ginekologa u zdravstveno stanje
pacijentice te treba li pacijentica snositi pravnu odgovornost zbog uskracivanja informacija. Osim medicinske od-
govornosti i eticke dileme, problematika se produbljuje znajuci da su MPO postupci i prekid trudno¢e sami po sebi
zahtjevni, ali 1 financijski opterecujuci za sustav.

Ethical issues with health information being withheld when exercising the right for the medically assisted
reproduction - case report
Keywords: Abortion; Health condition withheldment; Medically assisted reproduction

INTRODUCTION: We present a case of a patient in the 16th week of pregnancy (WOP) admitted to the high-risk
clinic, due to positive markers for chromosomal abnormalities. Amniocentesis was performed and a diagnosis of
Down's syndrome was confirmed.

CASE REPORT: Patient became pregnant by the method of medically assisted reproduction (MAR). The suspicion
of chromosomal pathology was confirmed and the patient requested an abortion at 21st WOP. By further discussing
the risks of the pregnancy termination procedure, the patient reveals previously unmentioned information about her
health condition related to the development disorder of one lung. At 21st WOP, abortion should be performed using
prostaglandins, which can cause bronchoconstriction, a risky side effect for the patient. Therefore, termination of
pregnancy had to be approached with instrumental methods. The patient intentionally withheld the information from
her medical history due to the possibility of exercising her right to MAR. According to the recommendation of the
Ministry of Health of the Republic of Croatia, the risk—benefit ratio of inclusion in the MAR procedure is assessed
on an individual level.

CONCLUSION: By knowingly withholding health information when accessing medical procedures, the health of
the patient and the fetus is put at risk. The question arises as to who would bear the responsibility in the event of an
unwanted outcome. In addition to the medical and ethical doubts present in such cases, the question of the patient's
legal responsibility also arises. Also, the fact that both MAR procedures and termination of pregnancy are a financial
burden for the system is problematic.
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UVOD: Spolni odgoj u Hrvatskoj i dalje se smatra kontroverznom temom o kojoj mnogi roditelji nastoje izbjeci raz-
govor. Svrha ovoga istrazivanja bila je analizirati utjecaj primarnih skrbnika i osnovnoskolskih ucitelja na cjeloviti
spolni i reproduktivni odgoj hrvatske mladezi (14-19 godina).

MATERIJALI I METODE: Podaci su prikupljani od listopada 2021. do listopada 2022. godine pomoc¢u Google
obrasca koji su distribuirali ve$njacki edukatori projekta spolnog i reproduktivnog odgoeja, a mogli su joj pristupiti i
anonimno je ispuniti ucenici srednjih Skola. Studija je provedena nizom pitanja uglavnom zatvorenog tipa i bodova-
njem pomocu Likertove skale. Prikupljeni podaci statisticki su obradeni pomoc¢u Google Excel alata.
REZULTATI: Dobili smo 301 odgovor iz 64 srednje skole iz 13 zupanija. Od 301 odgovora, njih 113 (37,5%) od-
govorilo je da su prvi razgovor o spolnom zdravlju imali s majkom, dok je 120 (39,9%) ispitanika odgovorilo da ne
mogu ni s jednim od roditelja razgovarati o seksualnom zdravlju. 74 (24,5%) ispitanika odgovorilo je da je njihov
prvi susret sa spolnim i reproduktivnim odgojem bio nastavni sat predmeta “Priroda i drustvo”.

Najzastupljenije teme u razgovoru s primarnim skrbnicima i uciteljima bile:su: spolno prenosive bolesti (273), men-
strualni ciklus (264) te promjene kroz koje. tijelo prolazi u pubertetu (250). Od 301 odgovora, 202 bi Zeljelo znati
viSe o prevenciji nasilnih veza, 192 bi zeljelo da njihovi primarni skrbnici razgovaraju s njima o rodnoj jednakosti i
pravima, a 148 bi voljelo da sa svojim primarnim skrbnicima mogu razgovarati 0 LGBTQIA+ zajednici.
ZAKLJUCAK: Primarni skrbnici i osnovnoskolski ugitelji imaju kljuénu ulogu u pocetku spolnog i reproduktivnog
obrazovanja djece i mladih te tu ulogu ne moze zamijeniti niti jedna druga osoba ili medij.

The role of primary caregivers and primary school educators in Comprehensive Sexuality Education (CSE)
of Croatian youth
Keywords: Education; Schools; Public‘Health

INTRODUCTION: Comprehensive Sexuality Education is still a controversial topic in Croatia, and many parents
try to evade having that conversation. The goal of this research was to analyze the impact of primary caregivers and
primary school educators on comprehensive sexuality education of Croatian youth (14-19 years).

MATERIALS AND METHODS: Data was collected from October 2021 to October 2022 through a Google form
distributed by CSE peer educators and filled out anonymously by high school students.

The study was conducted through a series of close-ended and scoring

questions using a Likert scale. The collected data were analyzed using Google excel tools.

RESULTS: We received 301 responses, representing 64 high schools from 13 counties.

Of 301 eligible responses, 113 (37,5%) said they had their first conversation about sexual health with their mother,
while 120 (39,9%) of responders said they could not talk to either of their parents about sexual health. 74 (24,5%) of
responders said their first encounter with CSE was a lecture given by their biology teacher.

The topics most represented during their talks with primary caregivers and primary educators were: sexually tran-
smitted diseases (273), the menstrual cycle (264), and the changes the body goes through during puberty (250). Of
301 responses, 202 would like to know more about the prevention of abusive relationships, 192 would like their
primary caregivers to talk with them about gender equality, and 148 wishes they could speak about the LGBTQIA+
community with them.

CONCLUSION: Primary caregivers and primary school educators play a key role in the start of the comprehensive
sexuality education of youth and children and can not be replaced by any other person or form of media.
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UVOD: Analizirati vaznost vr$njackog obrazovanja hrvatskih srednjoSkolaca (14-19 godina) o spolnom i repro-
duktivnom zdravlju i pravima. Edukatori su studenti medicine koji prolaze temeljitu obuku kako bi mogli obavljati
funkciju vrsnjackog edukatora.

MATERIJALI I METODE: Podaci su prikupljani u razdoblju od godinu dana, od listopada 2021. do listopada
2022., putem Google obrasca. Davan je ucenicima na kraju svake edukacije, a zatim su ga ispunjavali uz potpunu
anonimnost. Obrazac se sastojao od pitanja zatvorenog tipa i bodovnih pitanja, koriste¢i Likertove ljestvice, a odgo-
vori su statisticki obradeni Google excel alatima.

REZULTATI: Studija je prikupila 301 odgovor. Mnogi od ucenika; 236 (78,6%), izrazito je zadovoljno edukacijom
i temama koje su obradene, avelika vec¢ina, njih 269 (89,6%), u potpunosti je zadovoljnostru¢noscéu edukatora. Veliki
broj studenata; 229 (76,3%), potvrdilo je da su naucili nove vjestine i znanja, tvrdeci da je edukacija bila od pomo¢i
na pitanje sa visestrukim odgovorom: “Tko bi po tvom misljenju trebao educirati mlade o ovim temama u $koli?”.
Rezultati su bili zadivljujuéi, 237 (78,7%) srednjoskolaca tvrdi da su studenti medicine, kao vr$njacki edukatori,
najbolja opcija za ovaj oblik edukacije.

ZAKLJUCAK: Vrinjacki pristup edukaciji, poput dostatno obuéenih studenti medicine, pokazao se u¢inkovitim u
poticanju mladih na promisljanje o vaznosti spolnog i reproduktivnog obrazovanja i njegovoj daljnjoj primjeni.

The role of medical students in building Comprehensive Sexuality Education literacy in their community
Keywords: Community Health Education; Medical Students; Sexuality Education

INTRODUCTION: To analyze the importance of conveying the knowledge of comprehensive sexual education to
Croatian high school students (14-19 years) through the peer-to-peer approach. Educators were medical students who
were adequately trained to be able to perform that role.

MATERIALS AND METHODS: The data was collected from October 2021 to October 2022, through the Google
form. It was presented to the students at the end of each education, which they then filled out with complete anony-
mity. The study was comprised of-close-end and scoring questions using the Likert scale, and the answers were
statistically analyzed by the Google excel tools.

RESULTS: We have gathered 301 responses to our study. Many of the students; 236 (78,6%), were vastly pleased
with the education and topics/that were covered, and most of them; 269 (89,6%), were completely satisfied with the
expertise of the educators.

A great number of the students; 229 (76,3%), affirmed that they have learned new skills and facts, claiming the educa-
tion was helpful and that 207 (69%) of them will use the gathered knowledge in the future. The most interesting fact
in the study was the answer to the question “In your opinion, who should educate youth about this topic at school?”.
The results were captivating, 237 (78,7%) of high school students claimed that medical students, the peer educators,
are the best option for this type of education.

CONCLUSION: The peer-to-peer approach, such as trained medical students, turns out to prove effective in stimu-
lating youth into deliberating about the importance of sexuality education and its use.
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Durakovi¢ N.: PS06

Duras M.: PS19, PS23, PS31

Ercegovac L.: PS2 S31

Fotez La.: PSO0S,

Fotez Lu.: PS21

PS20, PS31

14, PS21, PS26

Gecevic
Glavas Weinb 03, PS04
Gomerci¢ Paléi¢

Grsi¢ K.: KI01, KI

Grubesa M.: PSO0S,

Grzan D.: PS09, PS34, 002
Grzelja M.: PS04

GuljjaJ.: O01

Hajsok H.: PS03

Heffer M.: PLO1
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Herceg S.: PS07, PS13, PS29 Para¢ E.: PS12, PS25
Hmelina T.: PS07, PS13, PS29 Pavan Juki¢ D.: PS27
Huljev Frkovi¢ S.: PS09 Pecek M.: PSO1

Ivanci¢ M.: PS07, PS28, PS33 Petkovi¢ Ramadza D.: PS34
Juki¢ L.: PS08, PS09, PS34 Popi¢ J.: PS20

Kajan J.: PLO1 Prkacin I.: PLO3

Karabeg V.: PS25 Raki¢ Mati¢ J.: PSO1

Klicek R.: PS21 Ries M.: PS13

Knezevi¢ B: PS18 Rob Z.: PS02

Knez N.: PL0O3 Rosan T.: PS15, P
Knezovi¢ Florijan M.: Salai G.: PS05, P
Kosti¢ A.: PS27 S12
Kosti¢ M.: PS27

Kraljevi¢ I.: PS32
Kulas M.: PS09, 001, 002
Lakobrija K.: PS26
Ljubici¢ b.: PS0S5, PS14
Maksimovi¢ B.: PS16

Malbasi¢ A.: KI01, KI02 Udovici¢ M.: P

Mandac Smoljanovi¢ 1. Uros A.: PS28

Markoti¢ M.: PS18 Vlajci¢ Z.: PS26

Markovi¢ S.: KIO1, K102, PS30 Vuksan-Cusa Z.: PL04

Miljani¢ K.: 001, 002 Zigman T.: PS34

Milogevi¢ M.: PS02 Zivko J.: PS02, PS17

Negoveti¢ P.: PS12, PS25 Zivkovi¢ K.: PL04, PS10, PS11

Novak N.: PS15, PS32 Zivkovi¢ Njavro M.: PS10, PS11, PS24

Osmanovi¢ Barilar J.: PL02
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