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Prije dvadeset i jednog mjeseca zbunjujuca situacija ispred Hrvatskog zavoda za transfuzijsku medicinu, nepo-
sredno prije pocetka radnog vremena. Sukladno preporuci epidemiologa upu¢ujemo doma dvoje djelatnika koji su
na akciji darivanja krvi bili u izravnom kontaktu s prvim hospitaliziranim bolesnikom koji je imao PCR pozitivan
test na SARS-CoV 2 virus. Do tada smo svi uglavnom imali manje-vi$e nedostatne informacije o novom kineskom
virusu koji se $iri od Azije prema Europi preko Italije. Na$ potencijalni darivatelj, mlad ¢ovjek bez ikakvih zdrav-
stvenih tegoba odgoden je zbog boravka u Italiji nekoliko dana prije odvijanja akcije. Epidemiolozi Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo izuzetno brzo i u¢inkovito detektiraju kontakte svih darivatelja i nase terenske ekipe i u
dogovoru s njima Saljemo nasih dvoje djelatnika u samoizolaciju. L, to jutro je hrvatska transfuzijska sluzba usla u
novu fazu rada, razmisljanja, ponasanja,..., usla u neke nove izazove i pocela strahovati prvenstveno glede sigurno-
sti transfuzijskog lije¢enja. Slijedilo je pretrazivanje svih objavljenih radova i iskustava iz cijelog svijeta (hvala Bogu
na Google-u), slijedili su on-line sastanci s kolegama iz Europe, slijedila je hiperprodukcija dokumentacije, od
definiranja i osnivanja Kriznih stoZera u ovladtenim zdravstvenim ustanovama do Smjernica, Preporuka,... Najbo-
lji pokazatelj intenziteta rada jest pet revizija jednog dokumenta unutar manje od godine dana dok nam je u nekim
ranijim normalnim vremenima za neku promjenu trebalo cijelo desetljece.

U proteklih dvadeset i jedan mjesec promijenili su se svima nama brojni segmenti Zivota, a nasoj struci su
postavljena brojna nova pravila kojima se mi transfuziolozi, poznato disciplinirana medicinska grana, vrlo brzo
prilagodavamo. Povezujemo sveukupno pucanstvo preko davalastva krvi i taj na$ javnozdravstveni dio je uglav-
nom najvise pogoden epidemijskim tesko¢ama. Kolateralna smo Zrtva epidemije ponajvise glede zaliha krvnih
pripravaka. Oscilacije zaliha i zahtjeva su u jednom trenutku bile nezapamceno inverzne jer nitko u transfuzij-
skoj povijesti ne pamti da je bila veca potreba za brojem koncentrata trombocita nego za brojem koncentrata
eritrocita, a onda nagle promjene nakon otvaranja bolnica i deficit od kojeg se teSko oporavljamo mjesecima.
Organizacija akcija prikupljanja krvi je postala mucan i neizvjestan posao bez obzira na koli¢inu ulozenog truda.
Izolacije, samoizolacije nasih redovitih i potencijalnih darivatelja krvi, rad od doma, nemoguénost organiziranja
akcija u nekim ustanovama i firmama su znacajno utjecali i jo$ uvijek utje¢u na stanje zaliha krvnih pripravaka.
Za dodatnu zacudnu dinamiku pobrinuli su se i potresi, prirodna katastrofa koja je ponovo pokazala veliko
hrvatsko srce. Redovi strpljivih ljudi satima su na hladno¢i, u skladu sa epidemioloskim mjerama, ¢ekali na iskaz
svoje humanosti. To je privilegija rada u ovom dijelu transfuzijske medicine - doticaj s ¢istom ljudskom dobro-
tom. Napunili smo hladnjake u cijeloj Hrvatskoj, pokazali kako izvrsno funkcionira krvotok solidarnosti, kako
smo mi struka koja solidarno reagira bez naputaka nadredenih institucija. Prijelaz iz stare, grozne, teske, naporne
2020. godine u duhu plemenitosti Zeljeli smo protumaciti upravo kao optimizam i nadu kako ¢e nam nadolazeca
2021. godina biti normalna, kako ¢emo sve ,,muke po koroni“ ostaviti iza sebe. Tom optimizmu je dodatno pogo-
dovao pocetak cijepljenja. Unato¢ svemu, stize trec¢i val i svi nasi raniji problemi se ponavljaju i traju i traju i traju

Pocetkom lipnja prosle godine, istovremeno kada i razvijene europske zemlje uvodimo i proizvodnju novog krv-
nog pripravka — konvalescentnu plazmu koja je osim izravne pomo¢i transfundiranja bolesnicima znacajno pomaze
i u destigmatizaciji osoba koje su preboljele COVID-19, poglavito na samom pocetku kada su ih drugi sugradani
dozivljavali na razlicite nac¢ine. Dugo vremena je proslo dok su nasi klinicari zapoceli primjenu iste bolesnicima, a
onda je krenula velika potraznja jer je nekim bolesnicima koji su je dobili u pravom trenutku doslo do vidljivog
poboljsanja. Pomo¢ pri oporavku bar jedne oboljele osobe opravdava sav ulozeni trud, a kolege sa nekih klinika svje-
doce o puno vecem broju bolesnika kod kojih se biljeZilo poboljsanje. Bilo je jedno vrijeme zati$je u narudzbama
konvalescentne plazme, ali zadnjih dana je ponovo aktualna, §to je svakako odraz stanja tijekom ovog cetvrtog vala.

Korona tema ¢e biti nezaobilazna tijekom naseg kongresa kao $to je nezaobilazna u nasoj i stru¢noj i privat-
noj svakodnevnici. Uz sve muke glede organizacije rada, smanjenih zaliha, brojnih poslijedonacijskih informa-
cija,... mozemo biti sretni i Bogu zahvalni §to nas je u ovom hororu zaobisao problem kojeg smo se u pocetku
najvise bojali — prijenos SARS-CoV 2 virusa krvnim pripravcima. Nigdje, ni u jednom znanstvenom radu nije
objavljen potvrdeni prijenos, ¢ak niti kod prac¢enja hematoonkoloskih bolesnika transfuzijski lije¢enih krvnim
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pripravcima priredenim od darivatelja koji su bili asimptomatski u fazi inkubacije u trenutku darivanja krvi. Ovo
je zaista jedna od rijetkih virusnih infekcija za koju nema dokaza da je krvlju prenosiva. U protivhom bi to bilo
potpuno gasenje nase grane medicine, a posljedi¢no i gasenje brojnih Zivota.

Ocito nam jos nije sudeno vrijeme nestajanja, jo$ puno toga mi moramo odraditi iako ponekad mislimo kako
smo daleko dosli. Malo nam pomogne znanstvena znatizelja, malo napredak tehnologije, ponekad slu¢ajni doga-
daji, ali sumarno se ipak kre¢emo naprijed, iako stalno prigovaramo brzini tog kretanja. Samokriticki bi mogli
definirati puno slabih to¢aka kako nas pojedinaca, tako i cjelovitog naseg stru¢nog Drustva koje bi moglo i moralo
bolje. Nuzno je ukljucivanje mladih kolegica i kolega spremnih na davanje i realizaciju ideja, spremnih na nove
aktivnosti, ali i preuzimanje odgovornosti, spremnih na kritike postojeceg stanja, ali i nudenje alternativnih rjese-
nja. Vrata su otvorena, samo ulazite i ne zatvarajte ih za sobom jer ¢e mozda jo$ netko stidljivo zakucati. Transfu-
zijska medicina nije niti moze biti nikakva zabarikadirana utvrda, niti prostor dominacije nekog pojedinca ili
privilegirane skupine samozvanih stru¢njaka. Naprotiv, najotvorenija je grana medicine jer ,,dotikavlje sve, pove-
zuje sve, od zdravih do bolesnih, od darivatelja do primatelja, ona je most izmedu dobrote i iS¢ekivanja, dio medi-
cine koji dar plemenitog ¢ovjeka preraduje u lijek za nemoc¢nog bolesnika. Najvaznija je ¢injenica da nema jasne
granice pripadnosti izmedu darivatelja i primatelja krvi u jednom narodu osim §to je svatko od nas u svakom
trenutku svog Zivota potencijalni primatelj, a broj potencijalnih darivatelja je ipak ogranicen.

Nakon §to smo transfuzijsku sluzbu uglavnom reorganizirali i okrupnili, nakon $to smo se uglavnom informa-
ticki povezali, nakon $to smo se viSe-manje standardizirali u radu i opremi, nakon $to smo svojim radom i rezulta-
tima postali prepoznatljivi dio razvijenog svijeta, slijede prepoznavanja podrucja za poboljSanje i stalni rad na
unaprjedenju u svim segmentima transfuzijske medicine. To je otvorena platforma za sve nase mlade snage ako
imaju Zelju, ako imaju inicijativu i volju. Temelji su poprili¢no ¢vrsti i nikada nemojte posustati jer ¢e o vama i samo
0 vama zavisiti i vas i status nase i vase struke. Znanje je najbolji alat i najjace oruzje, a mozda niti u jednoj grani
medicine nije tako $iroka platforma istrazivanja i tako velika mogu¢nost suradnje sa drugim strukama. Tu prednost
morate prepoznati i na njoj graditi buducnost jer je nasa struka jedina ,bankarska“ struka u medicini. Gledajuci
banke kao uspjesnice u ekonomskom smislu i bankare kao najuspjesnije (?) ljude, za nas nema straha. Mozda kla-
si¢ni bankari nikada ne bi postali bas najbogatiji da su bili stalno podvrgnuti kontrolama kao sto su svi postupci u
nasoj struci. U konacnici, i njima se pojavila neZeljena virtualna konkurencija jer na svjetskom financijskom trzistu
kriptovalute polako ali nezaustavljivo uzimaju dio bankarskog monopolistickog prostora. Nase krvne i tkivne banke
nisu temeljene na istim motivima, nisu vodene profitom i to je klju¢na razlika od ovih drugih, a nasi bankari nisu
financijski nego transfuzijski stru¢njaci. Dok nas vodi stru¢na i znanstvena znatizelja ne bojimo se nikakvih konku-
rencija, a nove ideje i nova postignuca su uvijek dobro dosla svakom otvorenom umu. Nasa struka je uvijek bila i
ostaje otvorena za suradnju na svim relacijama, za prihvacanje novih ideja, tehnologija, znanstvenih dostignuca, za
razmjenu znanja i iskustva. Internetska komunikacija daje nam svima mogu¢nost konzultacija, mogucnost brzeg
rjesavanja nekih problema i moguénost ujednacavanja rada. Posebna je to prednost za mlade kolege koji se ne tre-
baju bojati za buduénost transfuzijske medicine bez obzira u kojem gradu radili i kojim se dijelom transfuzijske
medicine profesionalno bavili. Ako imate Zelju za znanjem, svi su vam putevi otvoreni!

Tesko je prognozirati $to nas sve ¢eka i s kojima ¢emo se problemima susretati jer je ovaj ,mali® nevidljivi
virus izazvao veliku pandemija i pokazao kako smo mali, malesni, sitni bez obzira $to o sebi mislili i kako nas
drugi dozivljavali. Preraspodijelio nam je prioritete, okrenuo nas naglavacke, a mi smo se resetirali i nastavili
raditi na najbolji moguci nacin u postoje¢im okolnostima. Mozda smo mogli bolje jer uvijek moze bolje, mozda
bi netko drugacije. Mi smo se maksimalno angazirali i znanjem i srcem kao i tijekom Domovinskog rata. Zahvalni
smo i dezurnim kriticarima jer bi bez njih bilo nezanimljivo. Ponekad nam daju i dodatni poticaj. Svaka kritika
je dobro dosla, poglavito ako nudi i konkretne prijedloge. Za prazne kritike nemamo vremena.

Transfuzijska medicina kao javnozdravstvena struka je uvijek bila i biti ¢e pod povecalom javnosti. I to je dio
naseg rada unutar kojeg moramo uvijek biti dosljedni i vodeni samo i iskljuc¢ivo znanjem temeljenim na dokazima
i, neizostavno, etickim nacelima. Mora nas voditi spoznaja kako su lijekovi koje proizvodimo bioloskog podrijetla
sa svim promjenjivim specificnostima koje darivatelj nosi i koje samo djelomi¢no mozemo detektirati. Na drugoj
strani je bolesnik primatelj kojem Zelimo i trebamo pomod¢i uz najmanji mogudi rizik. Unato¢ pridrzavanju svih
propisanih postupaka, unato¢ suvremenim tehnoloskim dostignu¢ima, unato¢ nasem znanju i iskustvu, taj rizik se
smanjuje, ali nikada nece potpuno nestati. Nasa zadaca je i dalje smanjivati sve prepoznate rizike, dosljedno komu-
nicirati sa javnoscu i dalje raditi s nadom da ¢e neki u¢inkoviti ,,kriptopripravci® biti $to prije $iroko dostupni. Puno
ih je do sada bilo, od eritropoetina koji je zauzeo zasluzeno mjesto u terapiji, trombopoetina koji to nije uspio, do
potentnog hemoglobina dobivenog od pjes¢anog crva ¢ija je uspje$na primjena zapoceta u transportu organa za
transplantaciju. Ipak, jo§ dugo vremena nama ¢e sredisnji izvor i dalje ostati darovane Zive stanice zdravog ¢ovjeka,
mozda zbog misti¢nog ¢imbenika kojeg nose u sebi, a koji se jednostavno zove zivot.



