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Riječ mit dolazi od grčke riječi mythos, koja ima ne
koliko značenja (poput „riječ“ i „govor“), a ujedno 
se odnosi na predajno vjerovanje, bajku, izmišljo

tinu i nevjerodostojan prikaz nekih događaja.1 Mitovi, 
odnosno znanstveno neutemeljena uvjerenja, prisutni 
su i u suvremenoj medicini. Oni se uobičajeno prenose 
na nove generacije zdravstvenih djelatnika usmenom 
predajom te na taj način trajno utječu na svakodnevnu 
medicinsku praksu. Njihova dugovječnost osigurana je 
činjenicom da ih većina prihvaća kao istinite, ne dovodi 
ih u sumnju tj. ne propitkuje njihove znanstvene temelje. 

Nažalost, i u današnje doba medicine utemeljene 
na dokazima (engl. evidence-based medicine – EBM), 
mladi zdravstveni djelatnici se na početku svojih kari
jera susreću s brojnim mitovima koji mogu potencijalno 
naštetiti zdravlju pacijenata. Na isti smo način, počevši 
raditi u hitnoj medicinskoj službi, osobno bili izloženi 
brojnim dijagnostičkoterapijskim zabludama, a ovim 
stručnim radom želimo uz pomoć znanstvenih dokaza 
raskrinkati neke od najčešćih i najutjecajnijih mitova 
u hitnoj medicini.

PUN JE  MJE SEC ,  B IT  ĆE  P OSL A

Među mnogim zdravstvenim djelatnicima u hitnoj 
medicinskoj službi vlada vjerovanje da je tijekom noći 
punog Mjeseca obujam posla veći, i to posebice na ra
čun teško bolesnih i ozlijeđenih pacijenata. Također se 
vjeruje da tijekom tih noći dolazi do pogoršanja stanja 
psihijatrijskih pacijenata te do češće pojave agresivnog 
ponašanja. Niti jedno od ovih vjerovanja nije znanstve
no dokazano, već postoje brojna istraživanja koja poka
zuju da mjesečeve mijene ne utječu na ukupan broj pa

cijenata, izlazaka medicinskih timova na teren i prijema 
u bolnicu ili jedinicu intenzivnog liječenja.2 Isto vrijedi 
i za psihijatrijske bolesnike za koje studije provođene 
kroz duga razdoblja nisu utvrdile značajnu vezu između 
Mjesečevih mijena i prijema na psihijatrijske odjele.3

PUST I  NEK A BOL I  DA SMO S IGURNI

Mnogi liječnici, posebice oni kirurških struka, skloni 
su izbjegavanju analgezije u pacijenata s akutnom ab
dominalnom boli, sve do trenutka postavljanja konačne 
dijagnoze te su vrlo kritični prema kolegama koji ta
kvim pacijentima daju analgetike. Opravdanje za ovaj 
postupak staro je više od stotinu godina, a nastalo je u 
vrijeme kada je medicina raspolagala iznimno ograni
čenim dijagnostičkim metodama, zbog čega je postojala 
bojazan da bi analgetici mogli prikriti bolest i dovesti 
do pogrešne dijagnoze i zakašnjele reakcije liječnika. 
U današnje vrijeme, rano i adekvatno ublažavanje boli 
smatra se neizostavnim dijelom početnog zbrinjavanja 
pacijenta s akutnom abdominalnom boli.4 Brojni rando
mizirani kontrolirani pokusi pokazali su da je primjena 
analgetika u akutnoj abdominalnoj boli sigurna te da 
ne povećava rizik od dijagnostičke pogreške.5 Dapače, 
analgezija povećava komfor pacijenta i olakšava dija
gnostičke postupake, a bilo koje odstupanje od njene 
primjene, koju preporučuju stručna društva mnogih 
država, može se smatrati nehumanim.4

1°C  R A ZL IKE  JE  PRE SUDAN 

Dijagnoza akutnog apendicitisa čak i danas predstavlja 
veliki izazov, jer ne postoje dovoljno osjetljivi i specifični 
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kriteriji za precizno postavljanje dijagnoze, pa završnu 
dijagnozu često postavlja kirurg vođen svojim klinič
kim iskustvom.6 Možda upravo zbog tog razloga, kao i 
činjenice da u hitnoj medicinskoj službi liječnici rijetko 
raspolažu dijagnostičkim testovima poput laboratorij
skih pretraga ili ultrazvučnog pregleda, i dalje postoji 
uvjerenje u dijagnostičku vrijednost razlike u tjelesnoj 
temperaturi, 1°C i više, mjerene aksilarno i rektalno. 
Usprkos činjenici da je ova metoda jednostavna i lako 
izvediva, znanstveni dokazi jasno pokazuju da ona nema 
nikakvu važnost u dijagnosticiranju akutnog apandici
tisa; štoviše, neke studije pokazuju da je razlika između 
aksilarne i rektalne temperature učestalija u pacijenata 
koji u konačnici imaju negativan laparotomijski nalaz.7,8

OSLONI  SE  NA FORMULU ,  
ONA JE  NEP O GRE Š IVA

U hitnom zbrinjavanju teško ozlijeđene i bolesne djece 
primarno je odrediti njihovu tjelesnu masu, jer o tome 
ovise doze lijekova, energija defibrilacijskog šoka i veli
čina opreme. Tjelesna masa se u hitnim stanjima uobi
čajeno procjenjuje uz pomoć formule koja glasi, tjelesna 
masa = 2 (dob + 4). Navedena formula dominantno se uči 
na tečajevima oživljavanja djece, s kojih mnogi polaznici 
odlaze uvjereni da je ona 100% točna i pouzdana. Istina 
je zapravo sasvim suprotna jer su studije u razvijenim 
zemljama pokazale da ova formula danas točno procje
njuje tjelesnu masu djece samo u jednoj trećini slučajeva.9 
Prema dostupnim znanstvenim dokazima, u Hrvatskoj 
bi bilo efikasnije upotrijebiti jednu od novijih formula 
temeljenih na dobi ili Broselowu pedijatrijsku vrpcu, koja 
procjenjuje tjelesnu masu na temelju djetetove dužine.9,10

BR ZO SPUST I  BROJ  I  NEK U đE SLJEDEĆ I

U hitnoj medicinskoj službi hipertenzija se često smatra 
hitnoćom prvog reda, pa se na taj način i liječi: brzim 
spuštanjem tlaka uz primjenu intravenskih lijekova. Me
đutim, činjenica je da većina pacijenata s hipertenzijom 
iznad vrijednosti od 180 mmHg sistoličkog, odnosno 
120 mmHg dijastoličkog tlaka, nema oštećenje ciljnih 
organa, tj. nema poremećaje poput akutnog plućnog 
edema, disekcije aorte, zatajenja bubrega ili neurološ
kih poremećaja.11 U takvih pacijenata ne radi se o hi
pertenzivnoj hitnoći, pa primjena intravenske terapije 
nije opravdana, dapače može izazvati više štete nego 
koristi.12 Takvom praksom, kada liječimo brojku, smi
rujemo sebe, svoje osoblje, pacijenta i njegovu pratnju, 
ali nismo napravili gotovo ništa jer će tlak vrlo brzo 
ponovno porasti.13 U takvih pacijenata se vrlo vjerojatno 
radi o neuspjehu kronične terapije ili anksioznosti, koje 
treba adekvatno i kontinuirano liječiti.11-13

GL ICER ILTR IN ITR AT,  
2  U  1  –  D IJAGNOZ A I  TER AP IJA 

Ako se pacijentu s akutnim bolovima u grudima da 
gliceriltrinitrat sublingvalno, a bolovi nakon toga po

puste, pacijent ima aktivnu koronarnu bolest. Taj mit 
pretpostavlja da se gliceriltrinitrat može koristiti kao 
dijagnostički alat, što nije točno te je potencijalno vrlo 
opasno. Naime, istraživanja su jasno pokazala da ne 
postoji veza između olakšanja bolova nakon primjene 
gliceriltrinitrata i uzroka boli.14 Dapače, studija Hen
riksona i autora pokazala je da pacijenti bez aktivne 
koronarne bolesti u većem postotku dožive olakšanje 
bolova nakon primjene gliceriltrinitrata od onih s ak
tivnom koronarnom bolešću.15 Sukladno tome, svaki 
pacijent u kojeg se sumnja na aktivnu koronarnu bolest 
zahtijeva kompletnu dijagnostičku obradu po uvaženim 
protokolima, bez obzira na njegovu reakciju na gliceril
trinitrat ili neki drugi lijek.

K IS IK  U V IJEK  I  SV IMA

Već stotinama godina kisik je neizbježan dio terapije u 
akutnom koronarnom sindromu. A zašto ne? Jedno
stavan je, dostupan i jeftin te zasigurno ne može štetiti. 
Ipak, čini se da nije tako, jer je sve više novih istraživa
nja koja upozoravaju na njegovu potencijalnu štetnost 
u pacijenata s infarktom miokarda, kao i onih koji su 
preživjeli srčani zastoj.16 Studije su hiperoksiju izazvanu 
bezrezervnom primjenom kisika nakon srčanog zastoja 
identificirale kao neovisnu varijablu koja izravno utje
če na povećanu smrtnost.17 U svjetlu ovih znanstvenih 
dokaza kisik bi trebalo koristiti isključivo u hipoksičnih 
bolesnika, bez obzira na njihovu osnovnu bolest, te ga 
pažljivo titrirati ne izazivajući hiperoksiju.

OBAVE ZNO MOR A B IT I  STER ILNO

Kod kirurše obrade i zbrinjavanja manjih traumatskih 
laceracija u nas vrijedi pravilo obaveznog korištenja ste
rilne tehnike, što uključuje upotrebu sterilnih kompresa 
i rukavica. Studije koje bi potvrdile nužnost ove prakse 
su nedostatne, ali zato kontinuirano raste broj onih koje 
pokazuju suprotno.18,19 Iako su čiste nesterilne rukavice 
kolonizirane bakterijama u većoj mjeri nego one sterilne, 
ta razlika je klinički irelevantna, jer količina bakterija na 
čistim nesterilnim rukavicama nije dovoljna da izazove 
infekciju.18 Stoga se za kiruršku opskrbu manjih traumat
skih laceracija mogu preporučiti čiste nesterilne rukavice 
kao sigurna i jeftinija alternativa sterilnim rukavicama.19

IMOB IL IZ AC IJA  P O SVAKU C IJENU

U izvanbolničkom zbrinjavanju traumatiziranih pacije
nata rutinski postupak je imobilizacija pacijenta na dugu 
dasku uz primjenu traumaovratnika. Ovaj postupak 
se izvodi gotovo automatski i bez puno promišljanja o 
njegovoj potrebi i korisnosti, a u nas predstavlja mje
rilo kvalitete rada. U znanstvenoj literaturi nemoguće 
je pronaći radove koji dokazuju da je postupak imobi
lizacije učinkovit, ali postoje studije koje jasno prika
zuju njen potencijalno štetan utjecaj kod penetrantnih 
ozljeda vrata i grudnog koša.20,21 Treba razumjeti da je 
primarna funkcija imobilizacije cijelog tijela prevenirati 
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pogoršanje eventualne neurološke ozljede, kao što je 
slučaj kod nestabilne frakture kralježnice. Takvi paci
jenti imaju najveću korist od imobilizacije čija nužnost 
se može procijeniti kvalitetnim kliničkim pregledom, 
korištenjem validiranih kriterija za procjenu ozljede 
kralježnice, kao i promišljanjem o mehanizmu nastan
ka ozljede, biomehanici i fiziologiji.22,23 Međutim, ako 
se imobilizacija uzima kao pravilo u svakog ozlijeđenog 
pacijenta, ona gubi smisao te se velika većina pacijena
ta podvrgava skupom, bolnom i potencijalno štetnom 
postupku bez jasne koristi.

R A SPR AVA

Medicina utemeljena na dokazima (engl. evidence-ba-
sed medicine – EBM) postala je relevantna krajem 20. 
stoljeća, a označava savjesnu, nedvojbenu i kritičku pri
mjenu najboljeg mogućeg dokaza u donošenju odluka 
o skrbi za pojedinog pacijenta.24 Ovakav način promi
šljanja, utemeljen na najboljim mogućim znanstvenim 
dokazima u literaturi, doveo je do potpune promjene 
paradigme u medicini, koja je do tada dominatno bila 
utemeljena na autoritetu pojedinaca i institucija. Nai
me, do tada su se liječnici, pri odabiru najprimjerenijeg 
postupka liječenja i skrbi za pacijenta, velikim dijelom 
oslanjali na vlastito znanje stečeno tijekom školovanja, 
iskustvo i autoritet starijih kolega, te običaje ustanove i 
okruženja u kojima rade. Nažalost, i u današnje su doba, 
kao što se može vidjeti iz navedenih primjera, još uvi
jek prisutni ostaci medicine utemeljene na ex cathedra 
tvrdnjama raznih „stručnjaka“. Njihova mišljenja i sta
vovi ne smiju se bezuvjetno prihvaćati, već je nužno da 
imaju potporu u znanstvenim dokazima, koji se mogu 
hijerarhijski podijeliti prema svojoj snazi. Prednost uvi
jek imaju dokazi s najvećom snagom, a to su sustavni 
pregledi (engl. systematic review) objavljenih kvalitetnih 

znanstvenih radova. Sustavni pregledi nastaju tako da 
njihovi autori temeljito pretraže svu dostupnu medi
cinsku literaturu iz pojedinog područja, objektivno je 
procjene i donesu zaključke o pojedinim dijagnostič
koterapijskim postupcima, koji se onda prepoznaju 
kao škodljivi ili korisni, a ponekad ostaju neocijenjeni 
zbog nedostatka dokaza. Jedan od najpoznatijih i naj
cjenjenijih primjera sustavnih pregleda je The Cochrane 
Database of Systematic reviews, koja danas broji više od 
5000 ovih vrijednih članaka iz svih grana medicine.25 
Zdravstveni djelatnici moraju biti svjesni postojanja ovih 
važnih izvora, poznavati načine pretrage znanstvene li
terature te znati ocijeniti vrijednost znanstvenih dokaza 
u pojedinom članku i njegovu relevantnost za njihov 
klinički rad. Kao odličan uvod u spomenutu materiju, 
za sve one koji se bave hitnom medicinom, ali i dru
gim granama medicine, možemo preporučiti mrežni 
vodič u obliku skupine edukativnih tekstova jednog od 
najcjenjenijih znanstvenih časopisa iz područja hitne 
medicine u Svijetu, Annals of Emergency Medicine.26

Z AKLJUČ AK

Mitovi u hitnoj medicini, ali i u svim drugim granama 
medicine, još uvijek postoje u kliničkoj praksi i dokaz 
su da medicina utemeljena na dokazima još uvijek nije 
u potpunosti zaživjela. Količina literature u medicini 
rapidno raste pa se tako svakodnevno pojavljuju nova 
otkrića koja nam pokazuju da mnogo znamo, a opet 
čini se još više toga tek trebamo otkriti. Stoga za svakog 
zdravstvenog djelatnika postaje imperativ kontinuirano 
pratiti najvažnije publikacije iz područja medicine koju 
prakticira, sumnjati i propitkivati postojeće uvriježene 
postupke te uvijek, kad god je to moguće, raditi u skladu 
s najboljim dostupnim znanstvenim dokazima u inte
resu zdravlja pacijenta.

Emergency medicine myths 
summAry Myths in medicine are scientifically unfounded beliefs that are commonly transmitted by word of mouth among 
health professionals and impact everyday clinical practice. although some of them might seem harmless at first, most 
potentially seriously damage the health of patients. this is especially evident in fields such as emergency medicine, in 
which diagnostic/therapeutic myths persist in treating diseases such as hypertension, acute coronary syndrome, or injury. 
Most of these myths can be easily refuted by scientific evidence, including systematic reviews of published literature on the 
diagnostic and therapeutic procedures. in today’s era of evidence-based medicine, the duty of all health professionals is to 
act in accordance with the best available scientific evidence in order to provide the highest level of care to their patients.
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