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MedRi znanstveni PIKNIK (pokret ideja, kreativnost, napredak i konkurentnost) je studentski
projekt koji ¢e se 8. prosinca 2021. godine odrZati po deseti put u organizaciji Fakultetskog
odbora svih studenata Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci i u suradnji sa Studentskim
zborom Medicinskog fakulteta.

Voden idejama temeljenim na dugogodisnjoj tradiciji znanstvenih istraZivanja na
Medicinskom fakultetu, nositelj je ideje da su ista istrazivanja vazna za osobni napredak
studenata i asistenata na zdravstvenim fakultetima. Kao takav, istie vaznost znanstvenog
rada i daje priliku svakom pojedincu, bilo studentu, bilo mladom lije¢niku, da se predstavi u
okviru svoga podrucja znanstvenog interesa, s ciliem pocetne afirmacije i publikacije
znanstvenih radova, kao i s ciliem lakSeg pronalazenja mentora za daljnji rad. Time se
svakako pruza prilika marljivim pojedincima i skupinama da ih prepoznaju iskusni istraZivaci.
Takva mogucnost otvara vrata na trZiStu rada, a uz to i bolje informiranje studenata i
akademske zajednice o radu pojedinca ili istraZzivacke skupine. Time poti¢emo i razvoj
inovacija, te primjenu istrazivanja u zdravstvu i doprinosimo napretku dijagnostike i terapije
za nase pacijente.

Potaknuti i Zeljom za stjecanjem novih iskustava i sklapanjem prijateljstava, Zelimo Vam
dobrodoslicu na ovogodis$nji, 10. MedRi znanstveni PIKNIK!

| Vas Organizacijski tim
/ /
/m/ 2



Medicinski fakultet u Rijeci, Predavaonica 2
8. prosinca 2021.

16:00 - 16:30 - Prijem sudionika

16:30 - 16:35 - Uvodna rijec€ voditeljice PIKNIK-a

16:35 - 16:40 - Svecano otvorenje: dekan MedRi izv. prof. dr. sc. Goran Hauser, dr. med.
16:40 - 17:25 - Plenarno predavanje: prof. dr. sc. Sanja Zorici¢ Cvek, dr. med.

17:25 - 18:10 Studentska sekcija I:

17:25 - 17:40 Nikolina Mori¢, Sanja Klobucar Majanovic¢: Terapija hiperkolesterolemije u
pacijenta sa panhipopituitarizmom i familijarnom hiperkolesterolemijom

17:40 - 17:55 Paula Rados$, Teo Radovan, Luka Rudeli¢, Sara Rukavina, izv. prof.dr. sc. Dean
Markic¢: Wunderlichov sindrom

17:55 - 18:10 Danijela Poslon, Srdan Banac: Amoksicilinski osip

!

18:10- 18:40 Pauza za kavu

18:40 — 19:25 Studentska sekcija Il:

/
18:40 - 18:55 Josipa Kaji¢, Mirza Pojskic;
cervikalne kraljeznice
18:55 - 19:10 Nikolina Morig] Alen
gangrena
19:10 - 19:25 Danijela Poglon, Darko Ledi¢: Temporofrontalni meningeom

/

jnjavanje nes e subaksijalne ozljede

roVvic, izv. prof. . Dean Markié: Fournierova

19:25 - 20:00 Zatvaranje simpozija i podjela nagrada
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Nikolina Mori¢!, Sanja Klobu&ar Majanovi¢?

Medicinski fakultet Sveudilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

2 Katedra za internu medicinu, Medicinski fakultet Sveudilita u Rijeci, Rijeka, Hrvatska
nikolina.moric@student.uniri.hr

Uvod: U bolesnika sa familijarnom hiperkolesterolemijom u terapiji se obi¢no koristi
maksimalna doza statina u kombinaciji sa PCSK9i koji dodatno snizZava vrijednost LDL-a. Cilj
ovog rada je prikazati uspjesnu kontrolu vrijednosti LDL kolesterola terapijom
somatotropinom koji inace nije nuzna terapija u bolesnika sa panhipopituitarizmom.

Prikaz slucaja: Pedesetéetverogodisnji pacijent zaprimljen je na kontrolni pregled na Zavod za
endokrinologiju KBC-a Rijeka. Od 2015.godine lijeci se zbog dislipidemije, a 2018.godine,
nakon $to mu je neuroradioloskom obradom radi erektilne disfunkcije i poliurije utvrdena
cisticna tvorba hipofize koja je operirana, razvio je i panhipopituitarizam. Pacijent takoder
boluje od arterijske hipertenzije, ishemijske bolesti srca te debljine 3.stupnja (TV 185 cm, TT
149 kg, ITM 43.5 kg/m2). Unazad godinu dana u terapiji uzima maksimalnu dozu statina, no
unato€ propisanoj terapiji laboratorijski je utvrdena izrazito poviSena razina LDL kolesterola (
8.0 mmol/L). S obzirom na anamnesticke podatke i laboratorijske nalaze te prema Duch Lipid
Clinical Network bodovnom sustavu koji iznosi 12 vrlo je vjerojatna dijagnoza familijarne
hiperkolesterolemije te je preporuceno je lijeCenje PCSK-9 inhibitorom. Tri mjeseca po
uvodenju PCSK9i u terapiju, na kontrolnom pregledu, analizom laboratorijskih nalaza
utvrdena je znacajna redukcija LDL kolesterolagf{2.3 mmol/L) te j£ preporuceno uvodenje
nadomjesne terapije somatotropinom kako ff se poboljSao mgfabolicki status i opée stanje
bolesnika. U daljnjem tijeku lijecenja pacijeglt je uzimao i songtotropin te se na sljedecem
kontrolnom pregledu vrijednost LDL-asredffcirala unutar ciliflih vrijednosti (1.6 mmol/L).
Zakljuc¢ak: Prema smjernicama se u a sa Ranhipofit@Ptarizmom ne preporuca
monoterapija somatotropin r@ﬂ&?’ ¥snizavanje kardiovaskularnog
rizika, no preporuca se korigenje kompinacije statina i BCSK9i. U nasega pacijenta, koji boluje
od familijarne hiperkolestgffolemije i ganhipopituitarizgha, su primjenom kombinacije statina,
PCSK9i te somatotropina fostignute ciljne vrijednosti LDL-a Sto moZe sugerirati da su
potrebna dodatna istrazivanja u ovom podrucju.

Kljucne rijeci: familijarna hiperkolesterolemija; panhipopituitarizam; PCSK9 inhibitor;
somatotropin




Paula Rados?!, Teo Radovan?, Luka Rudeli¢!, Sara Rukavina?,
izv. prof. dr. sc. Dean Marki¢?

Medicinski fakultet Sveudilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska
2Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka, Rijeka, Hrvatska
paula.rados@gmail.com

Uvod: Wunderlichov sindrom je spontano, netraumatsko, subkapsularno bubrezno krvarenje
ograni¢eno na subkapsularni i perirenalni prostor. Najce$¢i uzrok nastanka sindroma su
benigne neoplazme (angiomiolipom) dok su puno rjede maligne (karcinom bubrega), ruptura
renalne arterije i parenhimatozna aneurizma. Karakteristicni trijas simptoma u
Wunderlichovom sindromu cine: lumbalna bol, palpabilna masa u lumbalnoj regiji i
hipovolemijski Sok (Lenkova trijada).

Prikaz sluc€aja: Pacijent je dovezen vozilom hitne medicinske pomoci zbog boli u lijevom
donjem kvadratnu abdomena, s mucninom i vrtoglavicom. Laboratorijske pretrage pokazuje
snizene vrijednosti eritrocita 3.12x1012, hemoglobin 94g/L, hematokrit 0.278, eGFR
72ml/min/1.73m2. Ordiniran je CT koji prikazuje heterogenu formaciju velicine 80x86x98mm
na gornjem polu lijevog bubrega koja bi dif.dg. mogla odgovarati angiomiolipomu. U
perirenalnom prostoru vidi se opsezna kolekcija koja prema apsorpcijskim vrijednostima
odgovara krvi. Sljedeci dan po prijemu ucinjen je radikalna nefgektomija te je uzorak poslan
apsulu bubrega te stijenku

i infiltracija u

na patohistolosku analizu. U uzorku se vj

nakapnice dok makroskopski tumor nije vidliv u renalnoj vegh. Patohistoloski nalaz pokazuje

karcinom porijekla bubreznih stanica gsvjetlostanieni #p) nukleolarnog gradusa 2 s

mikrovaskularnom infiltracijo

radi teske parapareze nagl

redukciju tumora u spinalnom kanalu. Imunohistokemijski stanice se boje pozitivno na PAX 8
Sto se uklapa u dijagnozu metastaza karcinoma bubrega. Patohistoloski nalaz potvrduje
metastaze karcinoma bubrega.

Zakljucak: Wunderlichov sindrom rijetka je pojava u uroloskoj praksi, a naj¢es¢e je vezan uz
benigne neoplazme bubrega kao Sto je angiomiolipom. Za postavljanje dijagnoze koriste se
metode slikovne dijagnostike koje ukljucuju CT i renalnu angiografiju. Metode lijecenja ovise
o klinickoj slici te mogu varirati od praéenja hematoma kod hemodinamski stabilnih
pacijenata do nefrektomije kod tezih slucajeva.

Kljucne rijeci: Wunderlichov sindrom, angiomiolipom



Danijela Poslon?, Srdan Banac'-?

ISveudiliste u Rijeci, Medicinski fakultet, Rijeka, Hrvatska
2 Klini¢ki bolnicki centar Rijeka, Rijeka, Hrvatska
dposlon@gmail.com

Uvod: Amoksicilinski osip je generalizirani makulopapulozni egzantem koji se pojavljuje nakon
primjene semisintetskih penicilina u lije¢enju bolesnika koji imaju klini¢ki neprepoznatu
infektivnu mononukleozu. Cesto se kod takvih bolesnika pogre$no postavlja dijagnoza alergije
na penicilin. Cilj ovog rada bio je prikazati pojavu osipa u djevojtice koja je lijeCena
amoksicilinom zbog znakova upale gornjih disnih putova. Nije imala tipi¢nu klini¢ku
prezentaciju infektivne mononukleoze.

Prikaz sluéaja: Cetverogodi$nja djevojtica pregledana je od strane nadleinog lije¢nika zbog
akutnih simptoma kataralne upale gornjih disnih putova i vruéice do 38,5°C u trajanju dva dana.
Po terapiji ko-amoksiklavom vruéica i simptomi gornjih diSnih puteva se povlace. Nakon
desetak dana se vrudica do 39,7°C uz zimice i tresavice i kataralni simptomi vraéaju, na Sto je
uvedena terapija amoksicilinom. Nakon prve doze amoksicilina javlja se osip. Prvo na glavi, iza
uski, da bi se zatim difuzno proSirio ,spustivsi“ se na trup i ektremitete. S obzirom na
perzistirajucu vrudicu, Sirenje i konfluiranje osipa i grlobolju, djevojCica je hospitalizirana. Pri
prijemu je bio prisutan makulopapulozni eritematozni osip s hemoragijskim i urtikarijskim
komponentama, crveno Zdrijelo s hipertroficnim tonzilama i uveéanim angularnim limfnim
Zlijezdama. CRP je iznosio 37,1, a krvna slika biIa'je obiljeZzena relativnom neutrofilijom (L 11,1
(neu 52% Ly 35%)). |z biokemizma seruma za izdvojiti bile normalne vrijednosti
transaminaza (AST 29 ALT 13). Hemokulturgfi bris Zdrijela bffi su negativni. Serologijom je
pozitivnim IgM protutijelima na virusni kapgfdni antigen potyrdena akutna infekcija Epstein-
Barr virusom. S obzirom na Siroku difere ¢injene seroloske pretrage nisu
potvrdile postojanje akutne infekcije na glz_drugih virusa ikljuCujuci virus ospica, Parvo B19
virus, CMV i SARS-CoV-2 te i kon simptomatskog lijecenja
(parenteralna hidracija, an inici) dolazi do postepenog
povlacenja koznih simptomg. Pacijentffa je Cetvrtog dgna hospitalizacije postala afebrilna, a
Sestog dana otpustena je kyfci.
Zakljucak: Amoksicilinski osip javlja se u bolesnika kojima se infekcija gornjih disnih puteva
lijeci amoksicilinom za vrijeme nezapazene pozadinske infekcije EBV-om. Patogeneza ovakvog
koZznog osipa je joS uvijek nedovoljno istrazena. Najcesée je rije¢ o prolaznoj imunoloskoj
reakciji zbog virusne infekcije, a ne o razvoju prave alergijske reakcije na amoksicilin na sto se
najées¢e u praksi pogreSno posumnja. Zaklju¢no, na infektivnhnu mononukleozu treba
posumnijati u slu¢ajevima kao Sto je ovaj prikazani ¢ak i kada nema tipicnih klini¢kih elemenata
za tu bolest kao Sto su limfocitoza i poviSene vrijednosti transaminaza.

Kljucne rije€i: amoksicilin, EBV, egzantem, infektivna mononukleoza, vrudica.




Josipa Kaji¢!, Mirza Pojski¢?

Medicinski fakultet Sveudilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska
2Sveucdili$na bolnica Marburg, Klinika za neurokirurgiju, Marburg,
Njemacka

kajic.josipa96@gmail.com

Uvod: Nestabilne subaksijalne ozljede cervikalne kraljeznice zbog svoje kompleksnosti
zahtijevaju pravovremenu dijagnostiku te primjerenu kirursku intervenciju. Klasicne metode
dijagnostike ozljeda kraljeznice kod ovakvih pacijenata ¢esto su nedovoljne te je potrebno
implementirati novije algoritme u zbrinjavanju ove kategorije pacijenata.

Prikaz slu¢aja: Muskarac u dobi od 62 godine, tjelesne mase 120 kg pao je s visine od dva
metra u alkoholiziranom stanju. Na inicijalnom pregledu se Zalio na bolove u vratu i
cervikotorakalnom predjelu kraljeZznice. Zbog iznimnih bolova pri pregledu nije bio u
mogucénosti stajati niti sjediti. NeuroloSke tegobe su se manifestirale C7 radikulopatijom bez
motorickih deficita. Inicijalne radiolosSke pretrage (RTG i CT kraljeznice) pokazale su frakturu
C7 kraljeska. Zbog mehanizma i lokacije traume ucinjen je dodatni CT kraljeZznice s
angiografijom kao i MR kraljeznice koji su pokazali nestabilnu Chance C7 frakturu s
obostranim frakturama arkusa i frakturu s i'noznog nastaviga kraljeSka C6 te rupturu
intervertebralnog diska. Za pronalazak najbglje terapijske opfcije upotrijebljen je Subaxial

Injury Classification (SLIC) na temelju ¢ega jgfucinjena kirurskg intervencija. Operativni zahvat

je ukljucivao korpektomiju C7 kraljeska ifimetanje elgspapfdabilnog cervikalnog implantata

(X-Core Mini, Nuvasive). U, rgno

implantata Sto je potvrden
revizija i dodatna dorzalna glabilizacijg¥ Daljnji postopeggtivni tijek je proSao bez komplikacija
te se pacijent uspjesno opfravio.
Zakljucak: Kod ovako kompleksnih ozljeda kraljeznice konvencionalna dijagnostika nije
dovoljna te je za potpunu procjenu daljnjeg postupanja, ocjenu tezine osSteéenja kostanih i
mekotkivnih stuktura te izbor najbolje terapijske opcije potrebno upotrijebiti MR
dijagnostiku kao i SLIC sustav bodovanja. Obje metode su se pokazale kao sigurna i
ucinkovita nadopuna konvencionalnim algortimima te olakSavaju izbor najucinkovitijeg
terapijskog postupka.

Kljucne rijeci: cervikalni kraljesci; magnetska rezonanca; nestabilna fraktura



Nikolina Mori¢! , Alen Omerovi¢!, Dean Markic?
Medicinski fakultet Sveudilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska
2Katedra za urologiju, Medicinski fakultet Sveudilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

hikolina.moric@student.uniri.hr

Uvod: Fournierova gangrena je brzo progredirajuca nekrotizirajuca infekcija mekoga tkiva
koja zahvaéa podrucje perinealne, perianalne i urogenitalne regije .Cilj ovoga rada je
prikazati uspjesno lije¢enje pacijenta sa Fournierovom gangrenom i istaknuti vaznost ranog
prepoznavanja bolesti i Sto ranijeg lijeCenja.

Prikaz slu¢aja: Pedesetdevetogodisnji pacijent primljen je na Zavod za abdominalnu kirurgiju
zbog perianalnog apscesa. Pacijent je dugogodisnji dijabeticar, boluje od diabetesa mellitusa
tip 2 te esencijalne hipertenzije. Tri dana po operaciji perianalnog apscesa dolazi do
pogorSanja stanja pacijenta te ga se hitno hospitalizira na Klinici za urologiju zbog
Fournierove gangrene. U fizikalnom statusu kod prijema uoceni su nekroti¢ni areali skrotuma
i perineuma te celulitis koji seZze do razine korijena penisa i Siri se prema obje prepone.
Odmah po prijemu bolesnika zapocelo se sa odgovarajuéom simptomatskom i
parenteralnom antibiotskom terapijom prema preporuci infektologa te je indiciran hitan
operacijski zahvat. Ucinjena je Siroka ekscizija, svog zahvadenog tkiva. Iz rane je izoliran
uzrocnik E.faecalis . U daljnjem tijeku lijecCenjagacijent je redovfio previjan u opcoj anesteziji
uz ispiranje i eksciziju nekroti¢nih dijelofa rane. Buduéjf da je rana uredno cijelila,
preporuceno je zatvaranje defekta koZznimfransplantatom.

a ponovnom uzorkovanju brisa
rane izolirani su ABC complex i E.faechlisfa se odlustafo off rekonstruktivne operacije i rana
je ostavljena da cijeli per s i jesec dana boravka u bolnici,
pacijent je otpusten na kué
uz redovite kontrole. Uci j gradna uretrogfafija na kojoj nije bilo ekstravazacije
kontrasta te je urinarni k#teter izvaden. Cetiri mjeseca od operacije rana je uredno zacijelila
per secundam bez indikacije za operacijsko lijecenje.

Zakljucak: Kod pacijenata sa Fournierovom gangrenom kljuc lije¢enja je hitna operacija uz
antibiotsku i suportivnu terapiju. Rizik od smrtnog ishoda je visok bududi da su pacijenti
najéesce starije Zivotne dobi i imaju brojne komorbiditete. lako je Fournierova gangrena
popriliéno rijetka bolest, vazno ju je Sto ranije dijagnosticirati kako bi se promptno pristupilo
adekvatnom lije¢enju i povecala mogucnost preZivljenja.

KljuCne rijeci: dijabetes; Fournierova gangrena; perianalni apsces
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Danijela Poslon?, Darko Ledi¢'?

Medicinski fakultet Sveudilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska
2Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka, Rijeka, Hrvatska
dposlon@gmail.com

Uvod: Primarni intrakranijalni tumori su rijetka bolest. Njihova je ucestalost 1,4% u odnosu
na sve novodijagnosticirane tumore. Incidencija iznosi 6,4 na 100 000 ljudi. CjeloZivotni rizik
za dijagnozu tumora Ziv€anog sustava iznosi 0,6%. Meningeom je jedan od primarnih
intrakranijalnih tumora, a javlja se u 20 do 36%. S obzirom na rijetku pojavu intrakranijskih
tumora, cilj ovog slucaja je prikazati bolesnicu s klinickom slikom veéeg temporofrontalnog
meningeoma i njeno lijecenje.

Prikaz slu€aja: Gospoda u dobi od 62 godine primljena je na Kliniku za neurokirurgiju kroz
hitnu neurokirursku ambulantu. Pregledana je od strane neurologa zbog obostranog
papiloedema. Zali se na smetnje vida koje traju duZe vrijeme i Cije pogorianje nastupa
unazad nekoliko tjedana. U posljednja tri mjeseca ima glavobolju u desnoj polovici glave te
slabost i nesigurnost lijeve ruke. Prilikom fizikalnog pregleda je diskretno spusten lijevi usni
kut te lijeva ruka u antigravitacijskom poloZaju pronira. Ucinjena je kompjutorizirana
tomografija mozga na kojoj je bila vidljiva ekspanzivna tvorba frontotemporalno desno s
kompresijom na okolne strukture. Tvorba na |:entgenu odaje jkarakteristike meningeoma.
Pacijentica je podvrgnuta mikrokirurskoj ekftirpaciji tumor

oja je uspjeSno provedena.
Patohistoloska analiza potvrdila je dija

ozu meningeonffa. Postoperativno nije imala
epileptickih kriza ni motorickih slabos#. Obustena je kw&i sgfdmi postoperativni dan.

jnica. Spada u intrakranijalne
tumore koji ¢ine 1,4% svih esivno te se stoga prezentira
Zarisnim ispadima ovisno gfffokalizacijjtumora. Dijagngfticira se prema tipic¢noj klinickoj slici

porasta intrakranijalnog flaka (glavdbolje, ispadi svifesti), zariSnim ispadima te slikovnim
metodama (kompjutorizirana tomografija ili magnetska rezonanca mozga).

Kljucne rijeci: glavobolja, intrakranijalni tlak, meningeom, mozdana neoplazma, papiloedem.
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Zahvale

Za pomoc¢ i suradnju u organizaciji 10. MedRi znanstvenog PIKNIK-a 2021. zahvaljujemo
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