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Dragi citatelji!

Cast mi je u ime Urednistva predstavi-
ti Vam novi, osamnaesti po redu, broj
PULS-a! Iskreno se nadam da cete uzi-
vati Citajudi na$ i Vas Casopis i osjetiti sav
trud i ljubav koji smo ugradili u njega,
upravo negdje izmedu redaka koji ¢e Vas
ostaviti bez daha.

Od posljednjeg broja PULS-a proslo je
ve¢ neko vrijeme te Vam ponajprije nu-
dim iskrenu ispriku zbog toga, a zahva-
ljujem Vam se na razumijevanju, strplje-
nju i ukazanom povjerenju, u nadi kako
Cete na svo Cekanje zaboraviti ve¢ s pr-
vim stranicama!

Puno odricanja, rada i borbe s raznovr-
snim izazovima bilo je potrebno kako bi i
ovaj PULS ugledao svjetlost dana i dose-
gnuo ve¢ davno postavljenu visoku letvi-
cu nasih prethodnika. Velika je odgovor-
nost, biti danas na njihovom mjestu!
Kao Urednistvo u nes$to drugacijem, no-
vom sastavu, trudili smo se zadrzati kva-
litetu i osobitost PULS-a i ponovno smo

Zahvala

za nas$e vjerne PULSoljupce pripremili
pregrst zanimljivih tema, ¢lanaka i gosti-
ju, stoga vjerujem kako ¢e svatko uspjeti
pronaci nesto za sebe. Jesmo li bili dora-
sli zadatku, najbolje ¢ete Vi ocijeniti. Na-
damo se kako cete biti ponosni na nas!
PULS je, ve¢ od samog osnivanja, postao
ne samo Medicinskog fakulteta, ve¢ ci-
jelog Sveudilista u Mostaru, pokazujuci
na najbolji na¢in kreativnost, predanost i
upornost nasih studenata. U buduénosti
prizeljkujem sve vise kolega koji ¢e pre-
poznati PULS kao jedan znacajan projekt
kojemu se vrijedi posvetiti i koji pruza
neizmjerno zadovoljstvo izlaskom svakog
novog broja, kao sto to ¢ini upravo sad.
Hvala od srca svima koji su na bilo koji
nacin sudjelovali u izdavanju novog
PULS-a.

S postovanjem,
Sijana Demirovié, glavna urednica

Urednistvo PULS-a zahvaljuje se svim sponzorima i donatorima! Uz nas su i ovaj put
Studentski zbor Sveucilista u Mostaru, Sveucilisna klinicka bolnica Mostar, Medicin-
ski fakultet, Federalno ministarstvo obrazovanja i znanosti te Ministarstvo zdravstva,

rada i socijalne skrbi HNZ-a!

Ministarstvo prosvjete, znanosti, kulture i $porta HNZ-a R-05-05-42-604-82/05

Stavovi autora izneseni u ¢lancima i prilozima objavljenima u ovom listu ne podudaraju se uvijek sa
stavovima Uredni$tva, ali radi otvorenosti svim studentskim misljenjima smo ih objavili.
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AUTOR: EUGEN MARIC

Kolega Malik, mozete li nam
kao predsjednik OC-a pojasniti
sto je to SaMED, koji su motivi i
ideje vodilje ovog projekta?
SaMED je zvani¢ni projekt Udru-
Zenja studenata Medicinskog fa-
kulteta i ve¢ drugu godinu zare-
dom uspjesno ga realizujemo u
Sarajevu na Medicinskom fakulte-
tu. Primarni je cilj, kad se pocelo
sa organizacijom SaMED-a bio da
u Bosnu i Hercegovinu dovedemo
mlade naucnike iz ¢itavog svijeta,
$to bi doprinjelo razvoju student-
skog nauc¢nog rada, ali i promociji
nase drzave $irom svijeta.

Kako je zapocela prica SaMED-
a, koliko je sudionika, pojedina-
ca i zemalja, brojio dogadaj?

Pri¢ca o SaMED-u pocela je pri-
je nekoliko godina, ali svi uslovi
za organizovanje jednog ovakvog
skupa nisu bili steceni. Prvi kon-
gres organizovan je 2015. godine
uz podrsku nasih sponzora i par-
tnera, kao i uz zalaganje Dekane-
se Medicinskog fakulteta prof. dr.
Almire Hadzovi¢ - Dzuvo. lako
se radilo o novom projektu bio je
izuzetno posjecen sa 250 ucesnika
iz 17 zemalja. Time smo postavili
visoke kriterije za ovogodi$nji Sa-
MED te smo, ipak, uspjeli zadrzati
visok nivo, tako da je SaMED 2016
bio izuzetno posjecen, sa preko
300 ucesnika iz 30 zemalja svijeta.

Nakon sto je SAMED postao ve-
lika i lijepa prica, kakve su bile
reakcije studentske i znanstvene
zajednice? Jeste li ispunili svoja
ocekivanja?

Ponosno mogu redi da su sva oce-
kivanja viSe nego ispunjena, pa cak
i nadmasena. Reakcije u Sarajevu,
ali i $irom Bosne i Hercegovine su
vi$e nego pozitivne i SaMED je bio
glavna tema proteklih dana u svim
akademskim krugovima.

Mozes li nam izdvojiti nekoliko
stvari na koje si ponosan ili one
koje su te posebno razveselile?

Ovo je mozda i najlakse pitanje.
Najponosniji sam na svoje kolege
iz Organizacionog odbora. Mno-
gi, nepravedno, smatraju kako su
studenti u nasoj zemlji pasivni i
nezainteresovani za bavljenje bilo
¢im osim nastave. SaMED je po-
kazao kako to nije ta¢no. Bilo je
nevjerovatno vidjeti mlade lju-
de koji su sa mnogo entuzijazma
prisli organizaciji jednog ovakvog
dogadaja, koji nisu pitali hoce li

SaMED

International
Medical Students
Congress Sarajevo

Od 4. - 7 veljace 2016. godine, studenti Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Mostaru, inace ¢lanovi BoHeMSA-e, sudjelovali su
na medunarodnom kongresu studenata medicine i mladih li-
jecnika, SaMED 2016. Osim vrlo lijepog provoda, upoznavanja
kolega iz Citavog svijeta, odrzavanja starih prijateljstava i izvrsnog
znanstvenog programa, vrijedi istaknuti naseg Marina Lakica sa
zapazenim radom na temu ,Univerzalne krvne grupe — 0- eritro-
citii AB+ plazma’, koji je pobrao iznimne pohvale Zirija i voditelja
sekcije. O proslogodisnjem SaMED-u razgovarali smo sa nasim
cijenjenim prijateliem i kolegom, tadasnjim studentom 6. godine
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu i predsjednikom
Organization Cometee-a, Malikom Ejubovicem.
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Malik Ejubovi¢

nesto biti placeno ili nece, koji nisu pitali hoce li moci spavati ili ¢e
morati no¢ provesti pripremajuéi program, pripremajuci materijal za
$tampu i slicno. Ponosan sam na na$ Fakultet, Grad i Drzavu, na nase
kompanije kao $to je Bosnalijek, koji je bezuslovno podrzao jedan ova-
kav projekt te na kolege sa drugih medicinskih fakulteta u Bosni i Her-
cegovini koji su nas dosli podrzati.

Sto bi porucio studentima i buduéim potencijalnim

sudionicima kongresa?

Porucio bih im da ne propuste SAMED 2017. Ja znam da ja necu i da
¢u sa uzivanjem, ovaj put kao gost, boraviti na kongresu i pruziti po-
drsku svojim mladim kolegama. Takoder, Zelio bih iskoristiti priliku da
pozdravim sve studente Medicinskog fakulteta Sveucilista u Mostaru,
fakulteta na kojem imam jako mnogo kolega i prijatelja. Hvala svima
koji su dosli na SaMED 2016. Zelim nam jednako uspje$nu saradnju i u
godinama koje slijede.

INTERNATIONAL MEDICAL
STUDENTS CONGRESS

Marin Laki¢ kao izlaga¢ na SaMED-u

Porucio bih im da ne propuste
SaMED 2017. Ja znam da ja necu i
da Cu sa uzivanjem, ovaj put kao
gost, boraviti na kongresu i pruziti
podrsku svojim mladim kolegama

I $to jos re¢i o SaMED-u... Iz moje perspektive,
kao i po reakcijama ostalih kolega sa MefMo-a
koji su ove godine prisustvovali kongresu - jedno
prelijepo i odli¢no iskustvo. Nije to samo prilika
za izlaganje vlastitog rada, to je takoder prilika
(osobito mladim kolegama) za vidjeti kako drugi
piSu znanstvene radove, na ¢emu se sve rad moze
temeljiti, a pruza i veoma dobro iskustvo u kri-
tickom, analitickom i ‘evidence-based medicine’
razmisljanju. Osim $to dosta toga na plenarnim i
oralnim sesijama mozemo nauciti ili se podsjeti-
ti, svake godine postoji nekoliko radova i postera
koji privuku pozornost i odstupaju po kvaliteti za
jednog studenta. Tu su takoderi radionice iz ra-
zli¢itih grana medicine; npr. $ivanje rane, endo-
skopska dijagnostika, CPR, itd., $to je odli¢no za
utvrdivanje prakti¢nih vjestina.

Socijalni je program vrlo bogat, od veceri tambu-
rasa pa do elitnih klubova, a uz to imate i uvijek
raspolozene domacine koji vas provedu kroz zna-
menitosti grada i odvedu vas, naravno, na neza-
obilazne ¢evape (majko mila, toliko smo ih poje-
li, stid me opet u Sarajevo oti¢i). Ali povrh svega
toga, po meni najvaznija stavka citave ove price,
jest jedinstvena prilika za steci nova prijateljstva
i poznanstva, ne samo iz svijeta, ve¢ svoje vlastite
regije i drzave, ljude s kojima cete sutra komuni-
cirati i suradivati, a i ako se mozda izgubite usred
Bratislave, Istanbula, Ankare, Frankfurta, Mok-
sve, Kieva - da imate brata po zanimanju koji ce
priskocit u pomo¢. A uz to, uvijek vas netko pozi-
tivno iznenadi iz svoje okoline i fakulteta.
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OR: SIJANA DEMIROVIC

samnaestom broju PULS-a, s osmijehom na licu i ponosom, objav-
mo kako ce u novoj akademskoj godini hodnicima Medicinskog
eta Sveucilista u Mostaru koracati ne samo studenti medicine, vec
generacija polaznika novoostvarenog studija Dentalne medici-
obrodosli! Za sve one koji su oduvijek prizeljkivali titulu doktora
1e medicine, ali i za one koji to nisu, bila nam je cast i zadovolj-
vemu razgovarati s prodekanicom studija Dentalne medicine,
licom svjetskog ugleda, inace procelnicom Katedre za histo-
jologiju na Medicinskom fakultetu u Mostaru, nasom dra-
. Katarinom Vukojevic.

) ponesto 0 mnogim izazovima postavijenim pred
I Dentalne medicine, kao i uopce o nastanku ideje za
dijskog programa, a Sto je nasim novim kolegama
inskog fakulteta u Mostaru, postovani prim. prof.
procitajte u nastavku..
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Ideja 0 osnivanju studija Dentalne medicine postoji jos od utemeljenja Medicinskog fakulteta u
Mostaru, a zacetnik vizije njezinog ostvarenja pokojni je prof. Ante lvankovi¢. Medutim, do sada
nije bilo moguce ovu ideju realizirati. Osnivanje studija Dentalne medicine ima stratesku, nacio-
nalnu i sveucilisnu vaznost, jer doprinosi ostvarenju novog studijskog programa pri Sveucilistu u
Mostaru, ¢ime su zaokruzeni studijski programi biomedicine i zdravstva na Sveucilistu u Mostaru
kao jedinom Sveucilistu na hrvatskome jeziku u Bosni i Hercegovini, $to je neizmjerno znacajno.

-—

Razgovor s dekanom Medicinskog fakulteta u Mostaru,
prim. prof. dr. sc. Milenkom Bevandom

Postovani Dekane, mozete li nam redi kad se za-
pravo prvi put javila ideja o osnivanju studija
Dentalne medicine u Mostaru i tko je bio zacetnik
iste? Koliko je vremena, napora i truda ulozeno u
ostvarenje navedene ideje? U ¢emu se zrcali zna-
¢aj ovog studija?

Ideja o osnivanju studija Dentalne medicine postoji jo$
od utemeljenja Medicinskog fakulteta u Mostaru, a za-
Cetnik vizije njezinog ostvarenja pokojni je prof. Ante
Ivankovié. Medutim, do sada nije bilo moguce ovu ide-
ju realizirati. Osnivanje studija Dentalne medicine ima
stratesku, nacionalnu i sveucili$nu vaznost, jer dopri-
nosi ostvarenju novog studijskog programa pri Sveuci-
listu u Mostaru, ¢ime su zaokruzeni studijski programi
biomedicine i zdravstva na Sveucilistu u Mostaru kao
jedinom Sveucilistu na hrvatskome jeziku u Bosni i
Hercegovini, $to je neizmjerno znacajno.

Od akademske 2016./17. godine, mnogi ¢e izazovi
biti postavljeni pred ¢lanove uprave Medicinskog
fakulteta i studija Dentalne medicine Sveucilista u
Mostaru. Sto biste istaknuli kao primarne i neop-
hodne ciljeve u radu novoostvarenog studija?

Glavni cilj ovog studijskog programa jest omoguditi
suvremeno sveucili$no obrazovanje lije¢nika dentalne

medicine u Bosni i Hercegovini po nacelima Bolonj-
ske deklaracije. U tom smislu izraden je nastavni plan i
program koji je po strukturi i sadrzaju istovrstan dru-
gim sveucili$nim studijima u Europskoj Uniji te uskla-
den sa standardima europskog kvalifikacijskog okvira.
Nastavni plan i program jasno je definirao znanja, vje-
Stine i ishode ucenja kojima ce studenti ovladati tije-
kom ovog studija, kako bi ih primjenjivali u pruzanju
zdravstvenih usluga dentalne medicine.

Mozete li nasim citateljima pribliZiti pojam den-
talne medicine, koja je razlika stomatologije u od-
nosu na dentalnu medicinu? Koje zvanje polaznici
studija stjecu po zavrsetku istoga?

Dentalna medicina podrazumijeva polje biomedicine
koje se bavi dijagnozom, epidemioloskim pracenjem,
prevencijom i lijeCenjem bolesti, poremecaja i stanja
svih tkiva u usnoj $upljini, a ne samo zuba. Pri tome se
uvazava viSestruka povezanost usne Supljine s organiz-
mom u cjelini, a oralno zdravlje se dozivljava kao dio
opceg zdravlja organizma. Prije desetak godina, po za-
vrsetku studija stomatologije dobivala se titula doktora
stomatologije (engl. doctor of stomatology ili stoma-
tologist). Medutim, kako u procesu administrativnog
priblizavanja Bosne i Hercegovine Europskoj uniji titu-

Vade znanje,
uspjesi i
motiviranost
te nase
strucno
vodstvo bit
ce najbolji
primjer
svima onima
koji su s
radoscu i
ponosom
docekali
osnhivanje
studija
Dentalne
medicine
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0 STUDIJU DENTALNE MEDICINE

Studenti Dentalne medicine

la doctor of stomatology nije prepoznana kao sinonim
tituli doctor of dental medicine (prema European Parli-
ament and the Council of the European Union, 2005.),
preporucena je promjena engleskog naziva, stoga, sto-
matology postaje dental medicine, a doctor of stomato-
logy postaje doctor of dental medicine. Dakle, danas se
po zavr$etku studija Dentalne medicine dobiva titula
doktora dentalne medicine.

Koliko su zapravo studijski programi medicine i
dentalne medicine srodni? Postoje li ve¢ osmislje-
ni dugoro¢ni planovi za unaprjedenje i razvoj sa-
mog programa studija?

Studij medicine i dentalne medicine znatno su srodni.
Za odrzavanje nastave na studiju Dentalne medicine
raspolazemo sa 70% domaceg kadra. Za odrzavanje
prve dvije godine studija osiguran je kadar Medicin-
skog fakulteta u Mostaru. Za odrzavanje nastave veceg
dijela trece godine koju u veéini ¢ine predmeti klinic-
ke medicinske skupine, Medicinski fakultet u Mosta-
ru raspolaze svim potrebnim kadrom. Za dio Cetvrte,
pete i Seste godine postoji trenutni nedostatak znan-
stveno-nastavnog kadra za potrebe odrzavanja nastave
iz klinickih stomatoloskih predmeta, $to se namjera-
va rijesiti sporazumom o suradnji sa Stomatolo$kim
fakultetom Sveucilista u Zagrebu, studijem Dentalne
medicine u Rijeci te studijem Dentalne medicine pri
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Splitu. Ostali dio
nastave za Cetvrtu, petu i Sestu godinu koji obuhvaca
dio op¢ih medicinskih klinickih predmeta pokriveni
su kadrom, $to nam daje dovoljno vremena za osposo-
bljavanje domacega kadra za navedene klini¢ke stoma-
toloske predmete: Dentalna patologija, Stomatoloska
protetika (fiksna protetika, mobilna protetika, mate-
rijali u stomatologiji, okluzija i gerontostomatologija),
Oralna kirurgija (implantologija), Paradontologija, Or-
todoncija, Oralna medicina i Dje¢ja stomatologija.
Hoc¢e li biti mogudi prijelazi studenata s jednog fa-
kulteta na drugi?

Pravilnikom smo definirali kako na nasem Fakultetu
nece biti moguc prelazak s jednog studijskog progra-
ma na drugi radi zastite i sprjecavanja zlouporabe upi-
snih kvota.

Smatrate li kako ¢e studenti otvaranjem studija
Dentalne medicine u Mostaru manje pribjegava-

Nase dvadesetogodisnje
iskustvo sa 14. generacija
studenata medicine
pokazalo je kako u pravilu
vecina studenata ostaje
raditi u Mostaru, bez
obzira iz kojeg dijela Bosne
i Hercegovine ili Hrvatske
su dosli na studij. Nadamo
se da cemo takvo iskustvo
imati i s nasim studentima
dentalne medicine

ti odlasku na isti studij u druge
gradove Bosne i Hercegovine,
kao i u Republiku Hrvatsku?

Nase dvadesetogodi$nje iskustvo sa
14. generacija studenata medicine
pokazalo je kako u pravilu vecina
studenata ostaje raditi u Mostaru,
bez obzira iz kojeg dijela Bosne i
Hercegovine ili Hrvatske su dosli

na studij. Nadamo se da ¢emo ta-
kvo iskustvo imati i s na$im stu-
dentima dentalne medicine, jer je
upravo njihov ostanak u ovoj regiji
i stru¢no djelovanje vazno za kvali-
tetnu zdravstvenu zastitu i opstoj-
nost populacije koja ovdje Zivi.

Sto biste porucili svima onima
koji su uspjesno pristupili razred-
benom postupku te ¢e uskoro
postati dijelom svijeta dentalne
medicine? Sto biste pak poru¢ili
onima koji su neizmjerno prizelj-
kivali osnivanje ovog studija, a
koji ¢e neizostavno pokusati po-
stati druga generacija studenata
dentalne medicine?

Ponajprije bih cestitao svima $to su
svojim znanjem i trudom polozili
razredbeni ispit i upisali se u prvu
generaciju studenata studija Den-
talne medicine. To je velika cast, ali
i odgovornost, biti prvi i utabati put
generacijama koje dolaze. Uprava
Fakulteta bit ¢e vam uvijek na ras-

polaganju u zajednickom rjesavanju
svih onih problema koji ¢e se poja-
viti na vasem, odnosno nasem putu.
Vase znanje, uspjesi i motiviranost
te nase stru¢no vodstvo bit ¢e naj-
bolji primjer svima onima koji su s
radoséu i ponosom docekali osniva-
nje studija Dentalne medicine. Dra-
gi studenti, zelim vam puno uspjeha
u ovoj akademskoj godini, ostvarite
znacajne rezultate i steknite sva ona
znanja i vjestine koje vam ovaj stu-
dijski program nudi!
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Razgovor s prodekanicom studija Dentalne

osnovan 'q
kao studijski

Medicinskog

fakulteta te
e se nastava

Medicinskog
nastavnim

ravnopravno
sa studijem

medicine, prof. dr. sc. Katarinom Vukojevi¢

e e
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0 STUDUU DENTALNE MEDICINE

Ponajprije Vam Zelim u ime cijelog urednistva
PULS-a cestitati na izboru za prodekanicu no-
voosnovanog studija Dentalne medicine. Iskrene
Cestitke!

Zahvaljujem na cestitkama, ¢ast mi je i zadovoljstvo
$to sam izabrana za prodekanicu za nastavu studija
Dentalne medicine pri nasem fakultetu te se zahvalju-
jem Upravi i clanovima znanstveno-nastavnog vijeca
na jednoglasnoj podrsci.

Jeste li zadovoljni odazivom na prijamni ispit te
koji su uvjeti bili postavljeni pred buduce studen-
te Dentalne medicine prilikom upisa? Mozete li
nam reci nesto vise o psihotestu koji su polaznici
polagali? Jesu li i njihove motoricke sposobnosti
provjeravane?

S obzirom da smo akademske 2016./17. planirali upi-
sati prvu generaciju studenata dentalne medicine, za-
dovoljna sam zainteresirano$¢u kandidata za na$ novi
studijski program, kojih je u srpanjskom roku bilo 95.
Dosta izvrsnih kandidata javilo se iz susjedne Repu-
blike Hrvatske, no, na listi stranih drzavljana bilo je
samo 5 mjesta. Kandidati su imali razredbeni ispit iz
biologije, kemije i fizike, a uz to su morali poloziti test
psihomotorike. Svi upisani kandidati imali su zadovo-
ljavajuce rezultate testa psihomotorike. U sklopu ovog
testa provjeravane su i motoricke sposobnosti koje su

neophodno vazne za buducu profesiju lijecnika den-
talne medicine.

Koliko studenata je upisano i planiraju li se za slje-
deéu akademsku godinu izmjene vezane za broj
studenata?

Elaboratom o opravdanosti osnivanja studija Dentalne
medicine, s obzirom na prostorne, kadrovske i finan-
cijske uvjete koji osiguravaju izvrsnu razinu kvalitete
nastave, predvidena je brojka od 30 studenata po go-
dini. Sukladno tome, za sada ne planiramo mijenjati
ovaj broj studenata.

Uzimajudi u obzir kako je rad studija tek u svo-
jim zacetcima, pretpostavljamo kako su novcani
resursi oskudniji. Koliki broj studenata se skoluje
uz potporu Ministarstva i koliko iznosi skolarina
za studente koji samostalno placaju studij?

Za skolarine na studijskom programu Dentalne me-
dicine nemamo potporu Ministarstva, tako da svi stu-
denti samostalno placaju studij po cijeni od 2500 KM
po semestru. S obzirom na ukupne troskove izvedbe
studijskog programa, ova cijena je maksimalno prila-
godena u korist studenata, jer bi prema predvidenom
troskovniku trebala biti 4000 KM po semestru.

Jeste li naisli na poteskoce tijekom organizacije
nastavnog plana i programa s obzirom da imamo
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malen broj kadra? Hoce li studij suradivati s dru-
gim studijima Dentalne medicine u Republici Hr-
vatskoj, kao i u samoj Bosni i Hercegovini?

Studijski program Dentalne medicine ima 70% do-
maceg potrebnog kadra. Pretklinicki predmeti prve
tri godine u potpunosti su pokriveni, a za dio klini¢-
kih predmeta na zadnje tri
godine, postupno educi-
ramo domadi kadar. Po-
drsku za dio stru¢nih kli-
ni¢kih predmeta ¢e davati
nastavni kadar sa drugih
fakulteta iz Hrvatske i Bo-
sne i Hercegovine.

Studenti su zasad bez
vlastitih prostorija za
odrzavanje nastave.
Gdje ¢e se nastava odr-
Zavati i postoji li mo-
gucnost izgradnje zgra-
de studija Dentalne
medicine u bliskoj bu-
duénosti?

Studij Dentalne medicine
osnovan je kao studijski
program Medicinskog fa-
kulteta te ¢e se nastava izvoditi u zgradi Medicinskog
fakulteta i njenim nastavnim bazama ravnopravno sa
studijem medicine. U bliskoj buduénosti ne postoji po-
treba ni opravdanost izgradnje nove zgrade.

Svi vec jako dobro znamo kako ,,0smijeh otvara
sva vrata“ te smo svjedoci porasta svijesti Covje-
ka o vlastitom zdravlju, $to podrazumijeva i bri-
gu za vlastiti osmijeh. Na koji se sve nac¢in doktor
dentalne medicine moze brinuti za nas$ osmijeh,
odnosno $to sve student nakon zavr$enog studija
moze specijalizirati?

Oralna higijena osnovni je preduvjet zdravlja, kako
usne Supljine, tako i cjelokupnog organizma. Oralna
higijena provodi se u svrhu sprjec¢avanja stomatoloskih
problema (karijesa, gingivitisa, parodontalnih bolesti
i loseg zadaha) te su mjere prevencije problema i lije-
¢enja stomatoloskih bolesti vazan segment edukacije
buduceg lije¢nika dentalne medicine. Nakon zavrse-
nog studija postoji niz specijalizacija na kojima se li-
jecnik dentalne medicine moze dodatno usavr$avati.
Grane specijalizacija u dentalnoj medicini su: Djecja
stomatologija, Endodoncija s restaurativnom stoma-
tologijom, Obiteljska stomatologija, Oralna kirurgija,
Oralna medicina, Ortodoncija, Parodontologija te Sto-
matoloska protetika.

Kakva je budu¢nost mladih stomatologa u Mosta-
ru? Koliko je uopc¢e potreban navedeni kadar i hoce
li biti dovoljno radnih mjesta za sve studente?

Smatram da bududi lije¢nici dentalne medicine u Mo-
staru imaju izvrsnu mogucénost zaposljavanja nakon
zavrsenog studija. U prilog ovome govori ¢injenica da
na Zavodu za zaposljavanje nemamo lije¢nika dental-
ne medicine ili vrlo kratko borave na Zavodu za za-
posljavanje. Nas$ studijski program Dentalne medicine
ima izvrstan nastavni plan i program koji je uskladen
sa standardima europske unije. Stoga smatram da ce
kvaliteta nastave koju ¢e imati nasi studenti dati budu-
¢im lije¢nicima dentalne medicine konkurentnost na
trzistu zaposljavanja.

EM%TEMA BROJA — O STUDIJU DENTALNE MEDICINE

Studijski program Dentalne medicine ima 70% domaceg
potrebnog kadra. Pretklinicki predmeti prve tri godine u
potpunosti su pokriveni, a za dio klinickih predmeta na
zadnje tri godine, postupno educiramo domaci kadar

Naposljetku, Zeljela bih Vam se zahvaliti
na izdvojenom vremenu i naravno poze-
ljeti Vama, kao i svim polaznicima studija
Dentalne medicine, puno uspjeha u dalj-
njem radu!

Hvala Vama na pozivu za razgovor. Iskoristila
bih prigodu da se i ovim putem obratim prvoj
generaciji nasih studenata dentalne medicine
te im pozelim dobrodoslicu na na$ Fakultet.
Dragi studenti, pred vama je veliki izazov i te-
ret odgovornosti da svojom predanosti ucenju
znanja i vjestina koje su potrebne lije¢niku
dentalne medicine, date svoj doprinos razvo-
ju znanja i struke te svojim marljivim radom
i trudom budete primjer i uzor buduéim stu-
dentima u generacijama koje dolaze iza vas.
Iskreno i od srca vam Zelim puno hrabrosti i
snage da budete ustrajni na tom putu.

Oralna higijena osnovni je preduvjet zdravlja,
kako usne supljine, tako i cjelokupnog
organizma. Oralna higijena provodi se u svrhu
sprjecavanja stomatoloskih problema (karijesa,
gingivitisa, parodontalnih bolesti i loseg zadaha)
te su mjere prevencije problemaii lijecenja
stomatoloskih bolesti vazan segment edukacije
buduceg lijecnika dentalne medicine
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Postaiemo li mi to

PAMETNA BOLNICA?

Zivot bez interneta i tehnologije, izvora brzih i uvijek raspoloZivih informacija, u 21. stoljecu de
0

nezamisliv te uz pravilno koristen{’(e postaju covjekova desna ruka. Za nas medicinare bilo bi veli
Vo

olaksanje imati pristup jednoj ta

bazi podataka ko

0j uvijek mozemo pristupiti bez trazenja

ogromne knjige i listanja iste dok ne J demo do prave informacije.

' 9

AUTOR: IVONA MIHALJEVIC, ANAMARIA SIVRIC
Dr. Otmar Mueller (Director, International Channels
UpToDate) upravo je 17. 12. 2015. godine odrzao pre-
davanje u SKB Mostar, na temu jedne takve aplikacije
koju on sam zastupa i koristi.

UpToDate je “DECISION SUPPORT SYSTEM AT
THE POINT OF CARE’, namijenjen za koristenje uz
pacijenta. Osigurava brz i jednostavan pristup pre-
porukama, dijagnozama i tretmanima te nudi saze-
te i pouzdane medicinske informacije, zasnovane na
znanstvenim dokazima. Pored prebogatog sadrzaja iz
22 specijalizacije, sa konstantnim azuriranjem najno-

vijih medicinskih spoznaja, uklju¢uje i korisne grafikone i kalkulatore,
bazu lijekova Lexicomp i jedinstvenu ,drug interaction” bazu tj. bazu
interakcije lijekova, ukljucujuéi i interakciju biljnih pripravaka.

Kao informacijski izvor koji pokriva teme s razli¢itih podrucja klini¢-
ke medicine, namijenjen je klini¢arima kao podrska u svakodnevnome
radu, ali takoder i studentima i istraziva¢ima kao koristan izvor novih
znanja. UpToDate koristi preko 1 milijun lije¢nika iz 174 zemlje.
Autori, urednici i recenzenti tekstova unutar baze su sami klinic¢ari, pri-
znati svjetski stru¢njaci na svome podrucju, koji kriti¢ki procjenjuju i
kreiraju originalni sadrzaj u jezgrovitom obliku, pogodnom za brzo i
jednostavno pretrazivanje, sa neprestanim azuriranjem najnovijih me-
dicinskih saznanja te izraduju preporuke za postavljanje dijagnoze i po-
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stupaka lijecenja u klinickoj prak-
si. Prema istrazivanju Journal of
the Medical Library Association
o kori$tenju medicinskih infor-
macijskih resursa, UpToDate je
najkoristeniji CDS (Clinical Deci-
sion Support) sustav od strane li-
je¢nika. Naime, optimalno bi bilo
svakodnevno koristenje aplikacije
gdje bi lijecnici dnevno provodili
oko 20 minuta svog vremena cita-
judi o novim saznanjima i prisjeca-
juci se nekih zaboravljenih infor-
macija o odredenim segmentima
bolesti i lijecenja.

Kako kaze dr. Mueller, u 22 godine
postojanja programa, UpToDate
se drzi svojih osnovnih nacela, a
to su smanjenje mortaliteta, skra-
¢eno vrijeme boravka u bolnici te
unaprjedenje bolnickih usluga.
Osim toga, smanjen je stres lijec-
nika zato $to u svakom trenutku
mogu pogledati je li njihova odlu-
ka o postavljanju same dijagnoze,
kao i odluka terapijskog tretmana
bila ispravna. Dakle, sa UpToDate-
om imamo zadovoljnije i zdravije
pacijente i doktore koji se nepre-
stano dodatno educiraju.

No, osim lije¢nika i zdravstvenih
djelatnika, danas sve ¢e$¢e mobil-
ne aplikacije koriste i drugi ljudi u
svrhu brige o nepozeljnim navika-
ma, postupcima, lo$oj prehrani i
nezdravom nacinu Zivota, odno-
sno, mobilne aplikacije omogucuju
ispravljanje tih pogres$nih koraka u
nasem zivotu. Od brojnih mogu¢-
nosti, izmedu ostalog, nude mje-
renje razlic¢itih toksina, Secera u
krvi i arterijskog tlaka. Prilagodili
su se i alergicarima pa omogucuju
pracenje alergena u nasoj okolini
nudedi vremensku prognozu, pe-
ludni kalendar i niz savjeta kako
se nositi s alergijama. Mjerenje
otkucaja srca omoguceno je pri-
slanjanjem kaziprsta na kameru
uredaja, a mehanizam funkcionira
promjenom boje prsta pri otkuca-
jima. Na temelju toga moze se pro-
cijeniti i razina psiholoskog stre-
sa. Posebno se ¢ini zanimljivom
mogucnost identifikacije lijekova
prema boji ili prema oznakama na
njima samima. Aplikacije takoder
nude niz savjeta kako postupati u
hitnim stanjima, pa sve do prace-
nja trudnica i ploda ili pak provje-
ravanja boje, promjera, asimetrije
i napretka madeza samo jednim
klikom kamere.

Zasigurno jedna od najvaznijih
mogucénosti ,pametnih® uredaja je
mogucnost priklju¢enja na medi-

QV‘MPAMETNA BOLNICA

Jedna od najvaznijih mogucnosti
,pametnih” uredaja je mogucnost
priklju¢enja na medicinske uredaje

i internetsko umrezavanje
sa medicinskim bazama i
lije¢nicima diljem svijeta.
Tako umrezeni uredaji
omogucuju dobivanje
stru¢nih savjeta, dijagnoza,
analiza i ocitovanja
snimaka

cinske uredaje i internetsko umre-
Zavanje sa medicinskim bazama
i lijecnicima diljem svijeta. Tako
umrezeni uredaji omogucuju do-
bivanje strucnih savjeta, dijagno-
za, analiza i ocitovanja snimaka.
To takoder omogucuje pacijenti-
ma povezanost sa vlastitim lije¢ni-
kom u bilo kojem trenutku i u bilo
koje vrijeme.

Prije tri godine, u Barceloni je odr-
zan svjetski kongres o mobilnim
aplikacijama gdje se posebna po-
zornost usmjerila ka izradi medi-
cinskih aplikacija. Naglasak se sta-
vio na siromasne zemlje i zemlje
u razvoju, poglavito na africkom
kontinentu, kako bi se poboljsala
zdravstvena zastita povezivanjem
s drugim medicinskim sustavima
u svijetu u svrhu informiranja i do-
bivanja informacija o epidemijama
i rijetkim bolestima.

Zaista je tesko nabrojati sve po-
stupke i pretrage koje danas omo-
gucuju aplikacije ,pametnih* ure-
daja. U skladu s tim postavlja se
pitanje koliko zaista te aplikacije
pruzaju ispravne podatke i daju
toc¢ne rezultate. S jedne su strane,
zbog jednostavnog koristenja i pri-
stupacnosti, prihvatljive i dobre,
posebice za pacijente koji zZele $to
manje vremena provoditi u c¢eka-
onicama bolnica, za lijecnike koji
ponekad nisu sigurni u odredeni
postupak, dijagnozu i terapiju ili za
studente koji zele provjeriti ili usa-
vrsiti svoje znanje. S druge strane
pak, mogu voditi u zablude, krive

lzvori: http://www.seebiz.eu/

procjene i narusavanje zdravlja. No, sustavna primje-
na medicinskih aplikacija kod pacijenata i lijecnika
znacajno bi mogla smanjiti troskove zdravstvenih
ustanova. Ostvarile bi se ustede u administraciji, ali
smanjila bi se i potreba duljeg boravka pacijenata u
bolnicama i klinikama. Osim toga, izrada takvih apli-
kacija predstavlja unosan posao. Svakim danom sve je
vi$e novih aplikacija, kao i korisnika mobitela, tableta
i racunala, $to svakako pridonosi sve vecoj upotrebi i
komercijalizaciji istih.

U konacnici takve aplikacije zasigurno pridonose
podizanju ljudske svijesti o vaznosti brige za vlasti-

UpToDate se drzi svojih osnovnih
nacela, a to su smanjenje
mortaliteta, skraceno vrijeme
boravka u bolnici te unaprjedenje
bolnickih usluga. Osim toga, smanjen
je stres lijecnika zato $to u svakom
trenutku mogu pogledati je li
njihova odluka o postavljanju same
dijagnoze, kao i odluka terapijskog
tretmana bila ispravna. Dakle, sa
UpToDate-om imamo zadovoljnije

i zdravije pacijente i doktore koji se
neprestano dodatno educiraju

to zdravlje i o zdravom nacinu Zivota, a kod lije¢nika
o njihovoj odgovornosti i obvezama. No, ipak sma-
tramo da za detaljnije postupke, pretrage, analize i
terapije pacijent svakako treba posjetiti lijecnika, a
lije¢nik, ukoliko ima pitanja ili dvojbi, treba se posa-
vjetovati sa svojim kolegama ili se pak posluziti struc-
nom literaturom.
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~QM+ ISKORJENJIVANJE DJECJE PARALIZE

AUTOR: MATEO RAMLJAK

Poliomijelitis, u nasim krajevima
poznatiji kao djecja paraliza,
infektivno je oboljenje uzrokovano
poliovirusom. Rijec je o bolesti koja se
manifestira seroznim meningitisom i
parezama misica. Za djecju paralizu
ne postoji uspjesna terapija, ali
postoji uspjesna prevencija.

Ta prevencija ukljucuje cjepivo protiv polio-
mijelitisa koje je u obliku kakvog danas pozna-
jemo razvijeno 1950-ih, kada je nakon Drugog
svjetskog rata u SAD-u nastala epidemija ove
bolesti. Cjepivo, koje je razvio americki viro-
log Jonas Salk, odobreno je 1955. od strane
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) te
odmah pocelo pokazivati rezultate u Sjever-
noj Americi i Europi. U sljedeéih nekoliko de-
setlje¢a pokrenuta je inicijativa iskorjenjivanja
poliovirusa na globalnoj razini. Americki kon-
tinenti su pioniri u iskorjenjivanju djecje para-
lize, a za njima je slijedila Europa i Australija,
pa Kina i Indija.
Medutim, boginje i dalje ostaju jedina bolest
koja je potpuno iskorijenjena ljudskom inter-
vencijom. Djecja paraliza mozda nije pozna-
ta lije¢nicima nasih krajeva, no, Bliski istok i
Afrika i dalje biljeze slucajeve poliomijelitisa.
Tih zabiljeZenih slucajeva je ulaskom u 21. sto-
ljece svake godine bilo oko 1,000. No, posljed-
¥ i njih pet godina, $to zbog povecane intervenci-
L AR, e s i A i J je WHO-a u izloZenim podrudjima, $to zbog
: : . T W ey T povoljnije politicke situacije na Bliskom istoku,
broj se spustio s 1,352 u 2010. na 66 u 2015.
Izvjestaj WHO-a u studenom 2015. je zaklju-
¢io da su jedine drzave sa endemi¢nim poli-
omijelitisom Afganistan i Pakistan te da je
transmisija poliovirusa najniza u povijesti,
s najmanje slucajeva i najmanje pogodenih
drzava ikad. No, kako je 2005. postavljen cilj
iskorjenjivanja u 2015., a to se nije dogodilo,
2016. ¢ini se realnim ciljem kao prva godina
u povijesti ¢ovjecanstva u kojoj se nije pojavio
nijedan slucaj ove bolesti. Glavni cilj je pojaca-
na imunizacija djece u preostalim podrudjima
gdje se virus pojavljuje.
Kod djecje paralize vazno je razlikovati ,,divlji
poliovirus“ koji se pojavljuje prirodno te ,,po-
liovirus deriviran iz cjepiva® Divlji poliovirus
(WPV —wild poliovirus) pojavljuje se kao tip 1.
Zadnji slucaj tipa 2 zabiljeZen je u Indiji 1999.
godine, dok tip 3 nije zabiljeZzen od studenog
2012. Poliovirus deriviran iz cjepiva (cVDPV
— circulating vaccine-derived poliovirus) tip je
enterovirusa nastao kod izrazito slabe procije-
pljenosti, gdje oslabljeni poliovirus izlucen iz
oralnog cjepiva, u okoli$u prolazi kroz niz mu-
tacija kako bi se transformirao u formu koja je
opasna po necijepljenu djecu. Vazno je nagla-
siti da je cVDPV uzrokovan oralnim cjepivom,
koje sadrzi oslabljeni poliovirus. Injekcija sa-
drzi inaktivirani poliovirus koji je potpuno be-
zopasan. Postoje dva tipa cVDPV-a, sa nesto
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vecom incidencijom tipa 1 na globalnoj razini.

Divlji poliovirus se u 2015. pojavio samo u dvije drza-
ve svijeta. U Pakistanu je prijavljeno 38 slucajeva do
studenog 2015., $to je znatno manje od 209 slu¢ajeva
za isto razdoblje 2014. S druge strane Afganistan je
zabiljezio 13 slucajeva, §to je za jedan vise nego 2014.
Nigerija, koja je 2014. zabiljezila $est slucajeva a u
2015. nijedan, sluzbeno je izbrisana s liste endemskih
drzava, ¢ime je i Afrika postala ,polio-free” konti-
nent. Slucajevi endemskog poliomijelitisa pripisuju
se zemljopisnim rupama cijepljenja u juznom i isto¢-
nom Pakistanu te zapadnom Afganistanu.

Poliovirus deriviran iz cjepiva pojavio se kao tip 1 na
Madagaskaru, Laosu i Ukrajini te kao tip 2 u Mjan-
maru, Gvineji i Nigeriji. Upravo je pojava djecje pa-
ralize u Ukrajini ona koja je podigla najvise prasine u
javnosti te je najavljena kao ,povratak poliovirusa u
Europu” i potaknula sumnje protiv cjepiva kao neu-
¢inkovitog. No, realnost je potpuno suprotna, jer cV-
DPV nastaje upravo zbog slabe procijepljenosti djece.
To je krunski dokaz da je cjepivo obvezno u preven-
ciji te da se javnost treba informirati to¢no kako bi se
izbjegle eventualne manipulacije oko ove teme koja je
u zapadnom svijetu meta razlicitih teorija zavjere.
Globalna inicijativa za iskorjenjivanje djecje parali-
ze (GPEI — Global Polio Eradication Initiative) je za-
jedno sa WHO-om izdala strateski plan koji izmedu
2013. i 2018. namjerava djecju paralizu svijetu pri-
kazati kao bolest koja vise ne postoji. Plan se teme-
lji na Cetiri cilja: detekciju i prekid poliovirusa, po-
jacavanje imunizacije i odbacivanje oralnog cjepiva,
izoliranje virusa, sprjecavanje reintrodukcije virusa.
Svaki cilj sadrzi korake koji se moraju pro¢i kako bi

se plan u potpunosti i ispunio. Navedeni podaci nam
daju nadu da ce Svjetska zdravstvena organizacija u
bliskoj budué¢nosti proglasiti dje¢ju paralizu potpu-
no iskorijenjenom u cijelom svijetu. Divlji poliovirus
blizu je potpunog iskorjenjivanja te je samo pitanje
vremena kada ¢e Pakistan i Afganistan postati ,po-
lio-free i tako osloboditi cijelu planetu ovog virusa u
njegovoj prirodnoj formi. No, poliovirus deriviran iz
cjepiva Ce biti problem sve dok postoji oralno cjepivo
u kombinaciji sa slabom procijepljenosti. Zbog toga
je WHO-ov cilj potpunog izbacivanja oralnih cjepi-
va iz upotrebe legimitan kao i maksimalna globalna
imunizacija u idu¢ih nekoliko godina, §to se posebno
odnosi na zapadni svijet, gdje je postotak cijepljene
djece u padu. Za sve ovo treba novca zato $to je injek-
cijsko cjepivo pet puta skuplje od oralnog, a potreb-
na je i aktivna kampanja upozoravanja na rekuren-
ciju bolesti u slu¢aju pojavljivanja zemljopisnih rupa
cijepljenja. U tu svrhu je za strateski plan GPEI-a i
WHO-a ulozeno 5,5 mlrd. $. Cilj je blizu, a ¢ovjecan-
stvo je sa boginjama potvrdilo da to moze.

lzvori:

http.//www.polioeradication.org/Home.aspx
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB138/B138_25-en.pdf

Divlji polio-
virus blizu je
potpunog
iskorjenjivanja
te je samo
pitanje vre-
mena kada
Ce Pakistan

i Afganistan
postati ,po-
lio-free” i tako
osloboditi
cijelu planetu
ovo(g virusa u
njegovoj pri-
rodnoj formi
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znanstvena fantastika ili buducnost
covjecanstva (ili skorasnja svakodnevnica)?

Uzeti glavu bolesne osobe i presaditi je na donirano zdravo tijelo? Za mnoge ljude koji boluju od
neizljecivih bolesti mozda posljednja prilika za poboljsanje kvalitete njihova Zivota, za obicnog
Covjeka i laika znanstvena fantastika ili filmski scenarij, a za vecinu znanstvenika i lijecnika
gotovo nezamislivo i nemoguce. No, ne i za dr. Sergia Canavera, talijanskog neurokirurga koji je
za prosinac 2017. najavio prvu transplantaciju glave.




QV‘MTRANSPLANTACUA GLAVE

AUTORI: IVONA MIHALJEVIC,
ANAMARIA SIVRIC

Tko je dr. Sergio Canavero?

Dr. Sergio Canavero roden je u siro-
masnoj, patrijarhalnoj obitelji u Torinu.
Kako je grad sezdesetih godina bio pre-
napucen, svoje je prve godine $kolovanja
proveo u preuredenoj trgovini. Jednom
prilikom otac mu je rekao: ,Ili ¢e tvoje
ocjene biti dobre ili ides na posao!“. I bio
je medu najboljim ucenicima po zavr-
Setku osnovne i srednje $kole. U jednom
je intervjuu otkrio kako je ve¢ kao dje-
c¢ak sanjao o uspjehu na podrudju tran-
splantacije glave, ¢itajudi o istoj koja je
provedena na majmunima u Americi. S
osamnaest je upisao medicinski fakultet
i ve¢ nakon nekoliko godina slao rado-
ve znanstvenim cCasopisima. Sredinom
osamdesetih godina pocinje raditi u
bolnici u Torinu, kao specijalist neuro-
kirurgije. Usao je u to podrugdje s ciljem
nadilazenja ljudskih granica. U dobi od
27 godina otkrio je i razradio podrijetlo
centralne boli, $to je pridonijelo uspjehu
lijecenja Parkinsonove bolesti i oporav-
ku od mozdanog udara. Zbog toga je veé
nazvan ,talijanskim genijem“1i ,dobroci-
niteljem covjecanstva® Ima i preko 100
recenziranih publikacija i nekoliko knji-
ga, ukljucujudi ,Transplantacija glave” i
»Potraga za besmrtnosti.

Dosadasnja istraZivanja i
postupci

Iako su mnogi lije¢nici i prije Canavera
radili na transplantaciji glave, on je prvi
koji ¢e to uciniti na ljudima. Prva tran-
splantacija glave dogodila se prije gotovo
50 godina. 1970. godine dr. Robert Whi-
te s Medicinskog fakulteta Case We-
stern Reserve, uspjesno je prenio glavu
rhesus majmuna na novo tijelo. Nakon
postupka majmun je pozivio devet dana,
nakon cega je nastupila imunoloska re-
akcija odbacivanja presatka. Osim toga
$to majmun nije dugo zivio nakon tran-
splantacije, glavni nedostatak operacije
bila je nemoguénost ponovnog spajanja
kraljeznicke mozdine, zbog Cega je maj-
mun bio paraliziran.

Canaveru ¢e se u pothvatu pridruziti i
kineski neurokirurg Xiaoping Ren, koji
nije stranac u podrudju transplantacija

b ;:i*.
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glave, s obzirom da je izvodio operacije
na vise od 1000 razlicitih miseva. Nakon
desetosatnog postupka misevi su mogli
disati, piti i vidjeti, ali ni oni, kao ni maj-
muni, nisu pozivjeli dugo. Svega nekoli-
ko minuta.

Zamisao operacije

Canavero i Ren pripremaju se za ope-
raciju koja ¢e, prema predvidanju, tra-
jati 36 sati. Nakon rezanja kraljeznicke
mozdine, glava e biti prenesena na ti-
jelo donatora, a zatim slijedi najtezi dio,
ponovno spajanje kraljeznicke mozdine.
Canaverova tehnika je koristenje polie-
tilen glikola, spoja koji ima sposobnost
spajanja masti iz stani¢nih membrana.
Zapravo, on ima jasnu sliku cijele ope-
racije. U operacijskoj sali bit ¢e dva tijela
uklopljena u posebne okvire. Jedno tijelo
bit ¢e anestezirani pacijent, a drugo do-
nator. Koristit ¢e posebno oblikovanu
dijamantnu mikrotomu ostricu noza ili
nano noz napravljen od silicijevog ni-
trida, kako bi tijela bila prekinuta u po-
drucju izmedu C5 i C6 kraljezaka. Prije
dekapitacije, anestezirani pacijent bit e
pothladen na 10°C. Nakon rezanja, okvi-
ri koji drze dva tijela pocet Ce se odvajati,
njihovi gornji dijelovi rotirati i glave ¢e se
ukloniti. Nakon toga glava pacijenta bit
¢e presadena na tijelo donatora. Arteri-
je tijela i glave prve ¢e se spojiti, kako bi
krv mogla cirkulirati oko mozga. A sve

L S T M

Dr. Sergio Canavero

ostalo $to povezuje glavu i tijelo, kao §to
su dusnik, jednjak, kraljeznica, Canave-
ro ¢e ostaviti po strani, dok ne dode do
kraljeznicke mozdine. Ipak su funkcio-
nalna neurokirurgija i sve §to se odnosi
na pokret, njegovo polje. Kako bi njegov
pacijent mogao biti pokretan, Canavero
¢e morati spojiti neke od milijuna Ziva-
ca koji postoje unutar dviju kraljeznic-
kih mozdina koje treba spojiti. On misli
upotrijebiti elektrosokove na mjestima
fuzije ili ve¢ spomenuti polietilen glikol.
Takoder, smatra kako nece biti potreb-
no spajanje svih zivaca, nego samo 10 do
20 % njih, kako bi se povratio odredeni
pokret. Nakon operacije pacijent ¢e biti
u komi Sto Ce sprijeciti pokrete. Zatim
slijedi rehabilitacija koja ¢e ukljucivati
simulator virtualne stvarnosti, kako bi
se pacijent naviknuo na novo tijelo. Za
takvu maratonsku operaciju ocekuje po-
sadu od 150 medicinara, od kojih bi 80
njih bili kirurzi. Canavero naposljetku
ocekuje oporavak, konferenciju za tisak
i kako sam kaze ,zasto ne?“ i Nobelovu
nagradu.

Zasto bi se netko odlucio
donirati glavu ili tijelo?
Prvi dobrovoljni volonter je Valery Spiri-

donov koji boluje od Werdnig-Hoffma-
nnove bolesti.

— SMA tip I (Werdnig - Hoffmanova
bolest, akutna infantilna spinalna misi¢-
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na atrofija) - bolest je vezana za
mutaciju gena. Djeca se radaju
ve¢ sa simptomima bolesti, obic¢-
no opisani kao ,mlitavo dijete,
a nekad sa deformitetima. Cak su
i fetalni pokreti odsutni ili su ve-
oma rijetki i slabi. Po rodenju ve-
oma slabo siSu. Motorni razvoj je
veoma usporen. Dijete obi¢no lezi
pasivno sa izrazenim proksimal-
nim slabostima. Fascikulacije se
mogu videti na jeziku.

Nesretni Rus koji je ¢itav zivot u
invalidskim kolicima i ovisan o
svakodnevnoj pomoc¢i drugih, od-
lucio je donirati svoju glavu dr. Ca-
naveru kada god on bude spreman
na operaciju.

Iako rijetki s ovom boles¢u uopce
dozive 20 godina, on ima tu sre¢u/
nesrecu da je jos uvijek ziv, no, go-
tovo nikako ne moze pomicati svo-
je tijelo. Prema vlastitim rije¢ima,
Spiridonov se odlucio za ovaj pot-
hvat jer zeli pridonijeti budu¢no-
sti medicine i ako operacija uspije,
raduje se poboljsanju zivota ljudi
koji se nalaze u sli¢noj ili jos go-
roj zdravstvenoj situaciji. Drugog
donora jo$ moraju nadi, to bi bio
¢ovjek kojemu mozak ne funkcio-
nira, ali njegovo tijelo je zdravo i
odrzava se na zivotu. U tijeku ope-
racije, kad nastupi trenutak zamje-
ne glava i tijela, lijecnici ¢e imati
samo sat vremena da odrade ope-
racije na oba tijela paralelno. Va-
lery kaze da se boji, ali takoder us-
poreduje ovu operaciju sa slanjem
prvog covjeka na mjesec. Svjestan
je posljedica i ne zeli odustati jer
vjeruje u izvrsnost dr. Canavera
kao neurokirurga i u njegovu vizi-
ju samog zahvata.

Dr. Canavero ranije je priznao da
postoje dva glavna izazova, po-
novno spajanje ledne mozdine te
zaustavljanje imunoloskog susta-
va u odbacivanju glave. Tvrdi da
su nedavna istrazivanja na zivo-
tinjama pokazala da je postupak
»moguc®. Na upozorenja njegovih
kolega kako se operacija mora jo§
mnogo puta izvesti na Zivotinja-
ma, Canavero odgovara da ne zeli
ubijati vise zivotinja jer je to be-
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smisleno, anatomija ¢ovjeka i majmuna ili misa nije
ista. U njegovom priopc¢enju stoji da je sasvim dovolj-
no istrazivanja obavljeno kako bi se operacija mo-
gla izvesti 2017.godine. Ono ¢ime je najvi$e razoca-
ran, jest malen broj onih kolega koji ga podrzavaju i
ocevidno ne vjeruju u znanost, odnosno buduénost
znanosti. Najvec¢u podrsku je nasao u Kini, gdje ga
je dr. Xiaoping Ren ugostio i gdje ¢e se sama opera-
cija izvesti. Dr. Canavero je toliko posve¢en ovom
istrazivanju da se preselio u Harbin (Kina) na dvije
godine dok operacija ne bude zavrsena. lako obitelj
nije posla sa njim, on kaze kako dvije godine covje-
kova zivota nista ne znace ako ¢e promijeniti svi-
jet. Valeryu je obecao da ce, ukoliko operacija prode
uspjesno, moc¢i hodati, ali ne i trc¢ati. Naravno, to
je bilo sasvim dovoljno za Rusa jer naprosto nikada
nije ni osjetio §to to znaci hodati.

Ludosti ili genijalnost?

Michael Sarr, poznati americki kirurg i urednik knji-

Prvi dobro-
voljni volon-
ter je Valery
Spiridonov
k?i boluje

od Werdnig-
Hoffmannove
bolesti.

ga i Casopisa ,Surgery®, je jednog
dana zaprimio molbu iz Italije od
dr. Canavara da objavi rad u kojem
je opisao detaljno svoju ideju. Sarr
je naravno odbio, jer mu nije vje-
rovao, nazvao ga je ¢ak i ludim jer
smatra kako ova ideja moze proci
samo kao filmski scenarij. No, s
vremenom ga je sve vise i viSe za-
nimala ova luda ideja, tako da je i
sam poceo istrazivati. Sada, kaze
da je to teoretski moguce, jer se sve
ove operacije odvijaju rutinski, ali
pojedinacno. Najveci problem je
dakle odraditi sve odjednom, to ¢e
biti sila ¢ovjeka protiv sile prirode.
Vecéina lije¢nika je ustrajna u pro-
tivljenju ovoj operaciji. Harry Gol-
dsmith, lije¢nik i profesor neuro-
kirurgije u Kaliforniji kaze da je
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Ono cime je najvise razocaran,

i(e;t malen broj onih kolega
oji ga podrzavaju i ocevidno
ne vjeruju u znanost, odnosno
buducnost znanosti

operacija precijenjena i nema $anse za uspjeh.
On navodi da je i uz uspjeh samog procesa
operacije, upitno odrzavanje zdravog covje-
ka u komi Cetiri tjedna. Sa svojim kolegom
suglasan je i Arthur Caplan, direktor medi-
cinske etike u Medicinskom centru Langon
Univerziteta u New Yorku. On je doktora
Canavera jednostavno nazvao ,ludim’ ista-
knuvsi da bi tijelo, na koje je presadena gla-
va pacijenta, postalo preplavljeno kemijom
i putanjama znatno drugacijim od onih na
koje je naviklo, $to bi moglo prouzrokovati
katastrofalne posljedice.

Kako bilo, genijalac ili ludak, Canavero kaze
da je jedino pitanje eti¢nosti ovog postupka
sljedece: ,Ako Valery sutra bude imao dijete,
je li to dijete njegovo ili ? Medicinski odgo-
vor je da nije!“ Time zapravo dolazimo do pi-
tanja je li pravilan naziv transplantacija gla-
ve ili transplantacija tijela? Jer glava upravlja
svime pa tako i cijelim tijelom. Eti¢no pitanje
je mozemo reci i buduca zlouporaba ovakvih
pothvata. Poznat nam je slucaj bogatog gos-
podina Davida Rockefellera kojemu je u svib-
nju 2015. godine, u dobi od 99 godina, pre-
sadeno srce sedmi put, a osim srca, tijekom
Zivota presadio je i oba bubrega. Kako kaze
ovaj milijarder, cilj mu je Zivjeti 200 godina te
se svaki put kad mu presade srce osjeca kao
da je ponovno udahnuo Zivot. Da li operacija
dr. Canavera znaci da ¢e se zivot produljiti?
Mozda gospodin Rockeffeler upravo na ovaj
nacin uspije dozivjeti 200 godina. Naime, iako
bi to bila zlouporaba koja mnogo kosta, ipak
je to za jednog milijardera - sitnica. Hoce li
dr. Canavero uspjeti pobijediti teske bolesti
i smrt, hoce li ljudi prihvatiti ovaj postupak,
kakve Ce posljedice ostaviti na ¢ovjecanstvu te
koliko je uistinu tanka granica izmedu ludosti
i genijalnosti, ostaje nam tek za vidjeti.

Definirati osobnost nije lako pa tako
ostoji mnostvo definicija, teorija,
ao i poremecaja osobnosti. Stari

Grei su rijec osobnost poistovjecivali

l

s rje¢ju,,pdoka’, Sto znaci maska, a

ona je,,predmet” koji daje izraz licu
i karakter ulozi te ono Sto Cini da se
razlikujemo jedni od drugih.

H. Eysenck, poznati engleski psiholog govori kako
je osobnost uglavnom ¢vrsta i trajna organizacija
karaktera, temperamenta, intelekta i tjelesne kon-
stitucije i odreduje ¢ovjekovo prilagodavanje oko-
lini, kao i noSenje sa Zivotom. Poremecaji osob-
nosti su prozimajuci, nestabilni i stalni obrasci
ponasanja koji uzrokuju znacajnu patnju i teze
prilagodavanje svakodnevnom i neizbjeznom.
Nadam se kako se nitko nece u potpunosti naci u
jednom od sljedec¢ih primjera osobnosti.

HISTRIONSKA OSOBNOST ukljucuje znacaj-
no trazenje pozornosti. Takve osobe pretjerano
su svjesne svog izgleda i dramatiziraju. Njihovo
izrazavanje emocija ¢esto se doima preuvelica-
nim. U drugima pobuduju simpatiju ili erotsku
privlacnost. Nerijetko stupaju u veze koje su jako
seksualne, no, povrsne i prolazne. Iza njihovog
zavodljivog ponasanja i sklonosti uveli¢cavanju
tjelesnih tegoba uglavnom se skriva iskonska Ze-
lja za ovisno$cu i zastitom.

NARCISOIDNA OSOBNOST ima prenaglasen
osjecaj superiornosti te takve osobe ocekuju da
se prema njima ponasa s postovanjem. Njihove
su veze obiljeZzene potrebom za divljenjem te su
osobito osjetljivi na kritiziranje, neuspjeh i poraz.
Suocene sa neuspjehom, osobe mogu postati ljute
ili jako depresivne, ¢ak samoubilacki raspolozene.

Misle kako im drugi zavide te su skloni iskorista-
vanju onih oko sebe, smatraju¢i kako im to do-
zvoljava njihova superiornost.

PARANOIDNA OSOBNOST sklona je hladno¢i
i udaljenosti u vezama, s naglasenom potrebom
za nadzorom i sklono$¢u ljubomori ukoliko dode
do stvaranja povezanosti s drugom osobom.
Takve osobe su tajnovite i nepovjerljive te prona-
laze neprijateljske i zlobne namjere u postupcima
drugih ljudi. Odbacivanjem ljudi oko sebe oprav-
davaju vlastite ozlojedene osjecaje.

SHIZOIDNA OSOBNOST obiljezena je intover-
tirano$c¢u, povlacenjem iz drustva, izolacijom te

Svi smo mi kakvi
- takvi i ukoliko
se netko nade

u svakom od
ovih poremecaja
pomalo, sasvim
ste normalni
(zapravo, skoro
pa sasvim, da

se ogradim).
Medutim, ukoliko
vas jedan od
navedenih dosta
opisuje, mozda
biste trebali
poraditi na
nekoliko ,sitnica”
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emocionalnom hladno¢om i udalje-
nos$cu. Takoder su sklone sanjarenju
te teoretskim razmatranjima daju
prednost pred prakti¢nim djelima.

SHIZOTIPNA, kao i shizoidna
osobnost, obuhvaca povlacenje,
emocionalnu hladno¢uy, ali i neobic-
ne misli, percepciju i komunikaciju,
poput magi¢nih misli, vidovitosti,
paranoje. Te neobic¢nosti ukazuju na
shizofreniju, ali nikada nisu dovolj-
no izrazene da bi ispunjavale mjeri-
la za njezinu dijagnozu.

OPSESIVNO-KOMPULZIVNE

osobe savjesne su, uredne i pouzda-
ne, no, nefleksibilnost im onemo-

gucuje prilagodavanje promjena-
ma. Odgovornost shvacaju ozbiljno,
mrze pogreske i povrsnost. Poslje-
dica toga jest zabrinutost i anksi-
oznost zbog obveza i odgovorno-

AUTOR: RuZicA RAMLJAK

sti pa rijetko kad uZzivaju u svojim
postignu¢ima. Uspjeh postizu u
znanosti i akademskim podrucjima
gdje su pozeljni red, perfekcionizam
i ustrajnost.

OVISNIM OSOBNOSTIMA ne-
dostaje samopouzdanje te se osje-
¢aju nesposobnim brinuti se sami o
sebi. Misle kako su drugi bolji i spo-
sobniji od njih te oklijevaju prilikom
izno$enja vlastitog misljenja zbog
straha od podsmijavanja ili progla-
$avanja recenog nedovoljno smisle-
nim ili nedovoljno pametnim.

GRANICNA OSOBNOST obilje-
Zena je nestabilnom slikom o sebi,
nestabilnim raspoloZenjem, pona-
$anjem i vezama. Pogodene osobe
misle kako su tijekom djetinjstva
bile zakinute za odgovaraju¢u njegu
i stoga se osjecaju prazno, bijesno i
smatraju da imaju pravo na njegu.
Zbog toga neumorno traze paznju i
osjetljivi su na osjec¢aj nemanja iste.
Kad se osjecaju zbrinuto, doimaju
se poput usamljena besku¢nika koji
trazi pomo¢ zbog depresije, ovisno-
sti, poremecaja prehrane i losih po-
stupaka u proslosti. Kad se zabrinu
da Ce izgubiti toliko Zeljenu brigu,

Cesto izrazavaju neodgovarajudi i jaki bijes. Kad
se osjete napustenima, dolazi do disocijacije ili
ocajnicke impulzivnosti. Njihov koncept stvarno-
sti ponekad je toliko lo§ da imaju kratke napade
psihoti¢nog razmisljanja, poput paranoidnih de-
luzija i halucinacija. Mogu postati autodestruk-
tivne, sklone samoozljedivanju ili pokusati samo-
ubojstvo. U pocetku kod njegovatelja izazivaju
jake zastitnicke osjecaje, no, nakon ponavljanih
kriza, nejasnih, neutemeljenih prituzbi i neuspje-
ha pri suradnji s preporukama za lijeCenje, na njih
se gleda kao na osobe koje se zale i odbijaju po-
mo¢. Grani¢na osobnost s godinama se ublazava
ili ustaljuje.

I na kraju, ANTISOCIJALNA OSOBNOST je
obiljezena bezosje¢ajnim zanemarivanjem prava
i osjecaja drugih osoba. Pogodene osobe izrablju-
ju druge zbog materijalnog dobitka ili osobnog
zadovoljstva. Lako podlijezu frustraciji, a istu

lose podnose. Karakteristi¢no, svoje sukobe za-
pocinju impulzivno, ponekad s neprijateljstvom
ili nasilnistvom. Obi¢no ne uspijevaju predvidje-
ti posljedice svog ponasanja i tipi¢no nakon uci-
njenog ne osjecaju ni krivnju ni zaljenje. Mnogi
imaju dobro razvijenu sposobnost slatkorjecivog
opravdavanja svojeg ponasanja ili za njega okriv-
ljuju druge. Njihove veze prozete su neiskrenoséu
i obmanjivanjem. Kaznjavanje rijetko utjece na
njihovo ponasanje. Antisocijalna osobnost Cesto
vodi u alkoholizam, narkomaniju, promiskuitet,
nemogucnost ispunjavanja obveza i teskoce pri
postivanju zakona. Ocekivano trajanje Zivota je
skraceno, no, tijekom godina poremecaj ima oso-
binu slabljenja.

Svi smo mi kakvi - takvi i ukoliko se netko nade
u svakom od ovih poremecaja pomalo, sasvim ste
normalni (zapravo, skoro pa sasvim, da se ogra-
dim). Medutim, ukoliko vas jedan od navedenih
dosta opisuje, mozda biste trebali poraditi na ne-
koliko ,sitnica“

lzvori: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik
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NO\/I MODNI TREND ESTETSKIH FANATIKA

e e

lzvori: https.//www.aao.org/eye-health/tips-prevention/iris-

AUTOR: IVANA GRGIC

Pod pritiskom svjetskih medija kako sve
mora bit savreno i lijepo, mnogi na sebi
nalaze nesavrsenstva, pa tako ima i ljudi
koji su nezadovoljni bojom ociju. Onaj
sa smedima pozeli plave, tko ima svijetle
o¢i pozeli tamne. Popularan nacin koji
privremeno rjesava taj problem te kojem
mnogi pribjegavaju, jest nosenje kontak-
tnih le¢a u boji. Ne samo da su dostupne
u bojama prirodnih o¢iju, nego postoje
u svim duginim bojama i uzorcima. Me-
dutim, ima i onih kojima ovaj nacin nije
dovoljan pa posezu za radikalnijim po-
stupcima - ugradnjom iris implantata.

Boja ociju odredena je irisom koja je smje-
$tena iza prozirne roznice, a ispred lece.
Razlicite boje ociju ne ostvaruju se mije-
$anjem osnovnih boja, nego su posljedica
razlika u prisustvu, koli¢ini i raspr$enosti
melanina u prednjem i zadnjem sloju $a-
renice. Odnosi pigmentacije u ovim slo-
jevima izazivaju osobene efekte u reflek-
siji svjetlosti, a koji se vide kao razlicite
boje o¢iju. Kod plavih o¢iju, plavetnilo je
opticki fenomen koji se registrira nakon
odbijanja ulazne svjetlosti od pigmentnih
zrnaca zadnjeg sloja Sarenice. Ostale ni-
janse svjetlijih i tamnijih o¢iju primarno
potjecu od razlicitog kvantiteta, kvaliteta
i disperzije pigmenata u prednjem gra-
ni¢nom sloju Sarenice. Malo raspr$enog

lants-risk-eye-damage

melanina u ovom sloju izaziva sivkaste
efekte, a kod zelenih ociju tu se nalazi i
nesto zutog pigmenta.

Iris implantati su preko interneta i ra-
znog marketinga predstavljeni kao tra-
jan i siguran nacin promjene boje ociju,
ali mnoge studije provedene na ljudima
koji su ugradili implantate dokazale su
da mogu dovesti do ozbiljnih ostecenja
vida i oka. Primjer je zena koja je nakon
ugradnje implantata izgubila veéinu svo-
je prirodne $arenice $to je rezultiralo ja-
kom osjetljivo$¢u na svjetlost te znatnim
poremecajem vida.

Iako je zahvat tijekom vremena u velikoj
mjeri sofisticiran i zasnovan na tehnika-
ma operacije katarakte, nosi sa sobom
veliki broj teskih komplikacija. Za im-
plantaciju se koriste silikonski implanta-
ti, individulano strukturirani i u boji po
zelji pacijenta. Zahvat se izvodi u lokal-
noj anesteziji i vrlo je kratkotrajan, oko
15 minuta. Implantat se najprije presavi-
je te se umetne kroz minimalno invaziv-
ne otvore na roznici. Nakon toga se rasiri
i postavlja ispred prirodne $arenice bez
prisivanja implantata za Sarenicu.
Zahvat nije dopusten u Europi i SAD-u,
osim ako postoje opravdane medicin-
ske indikacije za implantaciju irisa pa se
tad moze kombinirati s promjenom boje
ociju. U ovih pacijenata takoder postoji
rizik razvoja postoperacijskih komplika-

IRIS IMPLANTAT

cija, ali one su znacajno male u uspored-
bi s prednostima koje ovaj zahvat nosi
za njih. Komplikacije se cesce javljaju u
osoba s funkcionalnom prirodnom $are-
nicom, koje ovaj zahvat izvode samo iz
kozmetickih razloga. Mnogim istraziva-
njima dokazano je kako se u ovih paci-

Zahvat nije dopusten u Europi
i SAD-u, osim ako postoje
opravdane medicinske
indikacije za implantaciju irisa

jenata mogu javiti mnogostruke i teske
komplikacije, kao $to su: razlicit stupanj
poremecaja vida do njegovog potpunog
gubitka, povisenje tlaka unutar oka s
posljedi¢nim razvojem glaukoma, kata-
rakta, oStecenje roznice (ukoliko je oste-
¢enje znacajno potrebna je transplanta-
cija), upala Sarenice ili podrucja oko nje
(javlja se crvenilo oka, osjecaj stranog ti-
jela, bolovi te zamucdenje vida).

Ukoliko se jave neke od ovih komplika-
cija, implantat se odmah mora vaditi uz
izvodenje dodatnih operacija, a svaka
sa sobom nosi i dodatan rizik o$tece-
nja vida. Prema provedenim studijama
otkriveno je kako je od 14 osoba s im-
plantatom, njih 9 imalo komplikacije te
se implantat morao izvaditi.

Kako su danas ovi zahvati u mnogim ze-
mljama zabranjeni, mnoge osobe odlaze
u Panamu gdje ovaj postupak obavlja ne-
koliko lije¢nika, kao i u druge zemlje s
nizim restriktivnim uvjetima gdje ovaj
zahvat nije zabranjen.

I za kraj jednostavno pitanje - isplati li se
zaista platiti toliku cijenu za trajnu pro-
mjenu boje ociju kojoj se naposljetku ne-
¢e$ modi diviti?

INDIKACIJE

— ANIRIDUA - urodeni potpuni ili
djelomicni nedostatak sarenice

— POSTTRAUMATSKE
LEZIJE SARENICE

— KOLOBOM - rascjep odnosno ne-
dostatak dijela Sarenice zbog poreme-
¢aja embrionalnog razvoja

— IRIDOSHIZA

— HETEROKROMLUJA - razlicita boja
ociju

— SVUJETLE OCI (albinizam)
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AuTOR: IVANA GRGIC, Josip KVESIC

Gdje su smjesteni i tko se to brine o pacijentima koji osjecaju unutarnju bol? Nemojte se pre-
varitii pritom pomisliti na dusevnu bol, o psihijatriji smo ipak ve¢ pisali. U ovom broju PULS-a
predstavijamo vam Kliniku za unutarnje bolesti s centrom za dijalizu, jednu od najvaznijih
Klinika Sveucilisne klinicke bolnice Mostar. Intervjuirali smo predstojnicu Klinike za unutarnje
bolesti, prim. prof. dr. sc. Moniku Tomic i saznali ponesto o povijesti i razvoju Klinike. Ovog
puta donosimo vam i subspecijalizaciju broja — gastroenterologiju s hepatologijom! Tajnu
uspjesnog gastroenterohepatologa, kako izgleda jedan njegov radni dan i sve sto trebate
znati o tom pozivu, otkrio nam je dr. sc. Emil Babic. Za sve one koje zanima interna medicing,
alii za one koji se vide u nekoj drugoj oblasti, donosimo informacije koje bi mogle biti korisne
i zanimljive. Procitajte sto su nam rekli sudionici ovoga intervjual
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Intervju s dr. sc. Emilom Babicem, dr. med.
Subspecijalizacija broja: gastroenterologija i hepatologija

Mozete li nam za pocetak reci kako ste
se uopce odlucdili za medicinu kao Zi-
votni put? Je li gastroenterologija odu-
vijek bila Vasa ,,prva ljubav“?
Medicina je od djetinjstva bila moj zivot-
ni izbor. Pomagati ljudima, biti human i
biti lije¢nik, misao je koja se javila kao
zZivotni izbor, jo§ u osnovnoj $koli. Znam
da sam kao klinac u 7. razredu osnovne
skole poceo skupljati knjige potrebne za
prijamni ispit iz medicine i ve¢ tad sam
znao da ¢e to biti moj profesionalni iz-
bor. Ljubav prema gastroenterologiji ja-
vila se na IV. godini medicine. Na nju je
uveliko utjecao moj profesor na Rebru,
eminentni prof. Vuceli¢, koji je tijekom
vjezbi i seminara bio izuzetno zahtjevan,
ali je u meni probudio ljubav prema ga-
stroenterologiji. Nakon toga sam znao da
¢e to biti moj osnovni interes, iako biti
dobar gastroenterolog znaci biti i kvali-
tetan opdi internist. Postojala je moguc-
nost usmjeravanja prema kardiologiji i
nefrologiji, ali sam im rekao ne - zbog
ljubavi prema gastroenterologiji.

Kako se nosite s izazovima postavlje-
nim pred Vas i jeste li zadovoljni rad-

Ljubav prema
gastroenterologiji javila
se na IV. godini medicine.
Na nju je uveliko utjecao
moj profesor na Rebru,
eminentni prof. Vuceli¢,
koji je tijekom vjezbi i
seminara bio izuzetno
zahtjevan, ali je u meni
probudio ljubav prema
gastroenterologiji

nim uvjetima na Klinici? MozZete li nam
ukratko opisati jedan Vas radni dan?

Radni dan na Odjelu gastroenterologije
izuzetno je dinamican, $to definitivno
odgovara mom karakteru. Prije radnog
sastanka na Klinici, u¢inim informativnu
vizitu s nasim pacijentima. Nakon sastan-
ka, na Odjelu radimo zajedni¢ku papir-
nu, a potom odjelnu vizitu. S obzirom na
to da gastroenterolozi ¢ine dijagnosticke
i invazivne procedure, na$ ,pravi“ radni
dan pocinje tek nakon vizite. Radimo ul-
trazvukove, potom odlazimo u Kabinet
za endoskopiju gdje radimo endoskop-
ske procedure. Nakon toga imamo ga-
stroenterolosku ambulantu, a ja osobno,
uzimajudi u obzir kako je podrucje mog
uzeg djelovanja upalna bolest crijeva
(eng. inflammatory bowel diseas, IBD),
svakog petka nakon endoskopskih pro-
cedura radim i IBD ambulantu. Nakon
povratka na Odjel analiziraju se prispjeli
nalazi. Uz navedene obveze, postoje i rad
sa studentima, gotovo na dnevnoj bazi,
konzilijarni pregledi... U svakom slucaju,
biti gastroenterolog znaci kako na poslu
nikad necete osjetiti dosadu.
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Koje su najcesce bolesti s kojima se su-
srecete na svom radnom mjestu? Jesu
li pojedina gastroenteroloska stanja u
porastu?

Nazalost, porast malignih oboljenja i
IBD-a je znacajan, posebice neoplazme
kolona, gusterace i zeluca. Zbog toga je
definitivno potrebno implementirati na-
cionalni program za rano otkrivanje ovih
bolesti, pri tome posebice mislim na tu-
more debelog crijeva.

Nedavno ste obranili doktorsku diser-
taciju pod naslovom ,,Korelacija ak-
tivnosti upalne bolesti crijeva s anksi-
oznoscu i depresijom* na cemu Vam
cestitamo. Koje biste spoznaje nave-
denog istrazivanja istaknuli? Od ka-
kve su vaznosti emocionalno zdravlje
i stav bolesnika na odrZavanje remisije
bolesti? Je li i psihijatar dio lijecnickog
tima tijekom lijecenja upalnih bolesti
crijeva?

Holisticki pristup bolesniku temelj je su-
vremene medicine. Svakodnevna klini¢-
ka praksa pokazala je kako nasi bolesnici
s IBD-om, koji su dugo vremena bili u
remisiji, nakon stresnog dogadaja, cesto
dozivljavaju relapse bolesti. Nase istrazi-
vanje pokazalo je korelaciju izmedu ak-
tivnosti bolesti u IBD-u i stupnja anksio-
znosti i depresije. Naime, uvidjeli smo da
se patofizioloski putevi nastanka psiho-
loskog distresa i inflamacije u IBD-u me-
dusobnom preklapaju putem identi¢nih
proinflamatornih citokina, $to je meni
kao klini¢aru i gastroenterologu bilo fas-
cinantno. Ostvarili smo prve kontakte s
kolegama psihijatrima i moja velika zelja
i cilj je ostvariti optimalnu suradnju iz-
medu nas i psihijatara u korist nasih bo-
lesnika u SKB-u Mostar, ¢ime bi postali
klinicki centar koji bi na ovim prostori-
ma prednjacio u optimalnom pristupu
IBD bolesnicima.

Radite kao asistent na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Mostaru, na ka-
tedri Interna medicina. Koliko vidite
strast i zainteresiranost studenata za
razumijevanje i lijeCenje internistic-
kih, ali i drugih bolesti?

Na nasem fakultetu studira veliki broj
mladih, kvalitetnih ljudi. Medutim, uvi-
jek moze i mora bolje. Ljestvice znanja
moraju biti visoko postavljene ako Zeli-

dr. sc, Emil Babi¢ Nase
istrazivanje pokazaloje
korelaciju izmedu aktivnosti
bolesti u IBD-u i stupnja
anksioznosti i depresije.
Naime, uvidjeli smo da

se patofizioloski putevi
nastanka psiholoskog
distresa i inflamacije
uIBD-u medusobnom
preklapaju putem identicnih
proinflamatornih citokina,
sto je meni kao klinicaru

i gastroenterologu bilo
fascinantno

mo imati kvalitetu. Volio bih kao asistent
probuditi strast prema medicini i znanju
mladim kolegama, jer znanje i sposob-
nost je ono §to vam nitko ne moze odu-
zeti. Intelektualizam i humanizam pre-
duvjet je za bivanje dobrim lije¢nikom.
Osim Va$e angaziranosti na fakultetu,
aktivno pisete i znanstvene c¢lanke, a
takoder ste jedan od autora Vodica za
upalne bolesti crijeva u Bosni i Herce-
govini. Koliko je, po vasem misljenju,
znanstveno-istrazivacki rad vazan za
napredovanje mladog lijecnika?
Najljepse u medicini je $to postoji Sirok
raspon djelovanja. Svaki lije¢nik koji radi
na klinici, trebao bi se baviti znanstve-
nim radom koji ne treba biti nategnut,
samom sebi svrha, ve¢ prirodan slijed u
sklopu klini¢kog rada. Zato svakom mla-
dom lije¢niku savjetujem da bude kriti-
¢an, da opaza i to $to opazi onda pretoci
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u znanstveno istrazivanje. Kad napisete
prvi znanstveni ¢lanak, to uskoro prede
u potrebu.

Sto biste ovim putem savjetovali na-
$im Citateljima, a sve u svrhu preven-
cije gastroenteroloskih bolesti? Moze
li se rizik za odredene bolesti potpuno
ili bar djelomi¢no smanjiti pravilnom
prehranom i zdravim nac¢inom zivota?
Mediteranski nacin prehrane, umjerena
tjelesna aktivnost i aktivan nacin Zivota
pokazuje znacajnu prevenciju, ne samo
gastroenteroloskih, ve¢ bolesti uopce.

I za kraj, otkrijte svim onim studenti-
ma i mladim lije¢nicima koji sanjaju o
Vasoj subspecijalizaciji - koja je tajna
uspjesnog gastroenterologa? Sto biste
izdvojili kao prednost Vaseg subspeci-
jalistickog poziva? Postoji li pak i neka
losa strana?

Voljeti svoj posao je preduvjet. Ako ste
isfrustrirani, nezadovoljni, to pacijenti
osjete i niste u stanju optimalno ga radi-
ti. Najljepse u gastroenterologiji je sto je
egzaktna, $to mozete brzo pomodi paci-

jentu u velikom broju slu¢ajeva. Cesto se
postavljanje dijagnoze bazira na suradnji
s drugim granama, prije svega s kolega-
ma na patologiji i radiologiji, a s kolega-
ma na kirurgiji suradujemo na dnevnoj
bazi. Moram re¢i da sam izuzetno sretan
$to se bavim u medicini onim $to volim i
$to imam srecu raditi s mojim kolegama
na odjelu koji su krasni ljudi i lije¢nici.

I poruka mladim kolegama za kraj. Ako
volite raditi, ako ste dinamic¢ni i mislite
da imate sklonost prema gastroenterolo-
giji, onda nemate $to razmisljati. Gastro-
enterologija je vec izabrala vas!

KLINIKA ZA UNUTARNJE BOLESTI

CENTROM ZA DIJALIZU
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Molimo Vas da se za pocetak predstavi-
te nasim Citateljima.

Rodena sam u Mostaru, osnovnu $kolu
i gimnaziju zavrsila sam u Sirokom Bri-
jegu. Medicinski fakultet sam zavrsila u
Sarajevu, specijalizaciju iz interne me-
dicine u KBC-u Zagreb Rebro, subspe-
cijalizaciju iz nefrologije u KB Dubrava
Zagreb. Poslijediplomski studij zavrsila
sam na Medicinskom fakultetu u Zagre-
bu, gdje sam i magistrirala. Doktorski rad
sam radila u Mostaru i Zagrebu te dok-
torirala na Medicinskom fakultetu u Mo-
staruy, $to je ujedno bio i prvi doktorat na
Medicinskom fakultetu u Mostaru. U rad
Medicinskog fakulteta sam ukljuc¢ena od
njegovog osnivanja kao asistent, docent,
a potom i kao profesor. Kroz karijeru
sam objavila ve¢i broj znanstvenih rado-
va i knjiga. Predstojnica sam Klinike za
unutarnje bolesti posljednjih 9 godina, a
vrlo sam sretna $to me zapala Cast posta-
ti prvom dekanicom Farmaceutskog fa-
kulteta, kao i $to se 2016. godine odrzava
promocija L. generacije studenata Farma-
ceutskog fakulteta. Najvise sam ponosna
i Bogu zahvalna $to imam obitelj, supruga
i troje djece.

Mozete li nam nesto reci o povijesti Vase
Klinike, kako i kad je sve zapocelo?

Intervjusprim. prof dr. sc. Momkom Tomic, dr. med

Nazalost, Klinika za unutarnje bolesti ostala je u objektu izgradenom 1962. godine, nismo bili planirani
za Novu bolnicu, tako da smo Zele(i pratiti razvoj medicine morali vie¢no obnavljati staru zgradu

Klinika za unutarnje bolesti s centrom za
dijalizu, gradanima poznatija kao Inter-
no, jedna je od klinika u sklopu Sveuci-
lisne klinicke bolnice Mostar. Najraniji
dostupni podatci vezani uz Kliniku za
unutarnje bolesti spominju dr. Friedricha
Trammera koji je nakon sloma Austro-
Ugarske, dakle oko 1918. god., doveden
s mjesta kotarskog lije¢nika u Gacku na
mjesto $efa Unutarnjeg odjeljenja tadas-
nje Okruzne bolnice u Mostaru. Prvot-
no je Odjeljenje bilo smjesteno u sklopu
nekadasnje ,Stare bolnice®. Interno odje-
ljenje u tom razdoblju bilo je smjesteno
u dva objekta i to Interno 1 u zgradi u
koju su kasnije smjesteni Odjel derma-
tovenerologije te ORL i maksilofacijalne
kirurgije, a Interno 2 u zgradi u kojoj je
kasnije bio smjesten Odjel za oftalmologi-
ju. U krugu danasnje Sveucilisne klinicke
bolnice Mostar na Bijelom brijegu, 1962.
godine izgradena je nova zgrada Internog
odjeljenja, gdje se i danas pruza ambulan-
tna i bolnicka medicinska skrb iz podruc-
ja interne medicine. U sklopu Sluzbe za
interne bolesti postojale su specijalistic-
ka ambulanta, ambulanta za dijabetica-
re, kardiolo$ko-reumatolo$ka ambulanta,

kabinet za izotopnu dijagnostiku, kabinet
za bubrezne bolesti, kabinet za EKG i ba-
zalni metabolizam, kabinet za endokrino-
logiju, kabinet za hematologiju te kabinet
za gastroenterologiju i endoskopiju.

Do 1968. god. Klinika za unutarnje bolesti
djelovala je u sklopu Internog odjeljenja
Opc¢e bolnice ,,Dr. Safet Muji¢“ u Mosta-
ru. Osnivanjem Klinicke bolnice Mostar
1994. god., ponovno postaje Odjel za
unutarnje bolesti, a odlukom Upravnog
vije¢a KB Mostar od 15. 02. 2003. godine
postaje Klinika za unutarnje bolesti.
Tijekom ratnih godina, Odjel za internu
medicinu takoder daje svoj doprinos u po-
modi ranjenicima, naravno, nakon kirur-
$kog zbrinjavanja. U pocetku su se hemo-
dijalizni tretmani obavljali na 2 aparata u
prostorijama zgrade Klinike za unutarnje
bolesti. 14. veljace 1983. godine, Centar za
dijalizu preseljen je u novoizgradeni mon-
tazni objekt u krugu bolnice na Bijelom
brijegu, gdje i danas djeluje.

Zbog ratnih dogadanja 1992. godine, oso-
blje Centra za dijalizu zajedno s dijaliznim
pacijentima, privremeno je premjesteno
u prostorije Hotela Solaris u Sibenikuy, R.

Hrvatska. Danas u Centru za dijalizu ima-
mo 27 hemodijaliznih aparata i oko 150
pacijenata koji se dijaliziraju u tri smjene
svakim danom osim nedjeljom, neovisno
o drzavnim ili vjerskim blagdanima. Ta-
koder, na peritonejskoj dijalizi je 19 paci-
jenata, a 10 pacijenata s transplantiranim
bubregom redovito se kontrolira u nasoj
ambulanti. U sklopu Klinike za unutar-
nje bolesti djelovao je Odjel za onkologiju
koji je odlukom Upravnog vije¢ca KB Mo-
star od 25. 10. 2002. godine postao zaseb-
na cjelina, tj. Klinika za onkologiju.

1991. god. u sklopu tadasnje Sluzbe za
interne bolesti i nuklearnu medicinu for-
miran je Odjel za nefrologiju, arterijsku
hipertenziju i hemodijalizu.

Godine 2003. Odjel za nefrologiju s cen-
trom za dijalizu izdvojio se iz Klinike za
unutarnje bolesti, a potom je 2006. godine
ponovno integriran u zajednicku cjelinu,
tj. Kliniku za unutarnje bolesti s centrom
za dijalizu.

Koji sve odjeli postoje na Vasoj Klinici?
Danas Kliniku za unutarnje bolesti ¢ini

11 odjela: Jedinica za koronarnu inten-
zivnu skrb; Odjel za kardiologiju; Odjel za
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invazivnu, interventnu kardiolo-
giju; Odjel polivalentnog intenziv-
nog lijecenja; Odjel za nefrologiju
s centrom za dijalizu; Odjel za en-
dokrinologiju; Odjel za imunologi-
ju i klinicku alergologiju; Odjel za
reumatologiju; Odjel za klinicku
Jfarmakologiju; Odjel za gastroente-
rologiju; Odjel za hematologiju.
Prije godinu dana otvorena je
nova dvorana invazivne kardi-
ologije te jedini u BiH obavljate
24-satno dezurstvo za akutni ko-
ronarni sindrom, sto je zadivlju-
juce. Mozete li nam opisati ukrat-
ko rad Odjela za interventnu
kardiologiju te smatrate li kako
je uvodenje 24-satnog dezurstva
pridonijelo boljoj kvaliteti i razini
zdravstvene usluge u Mostaru?
Jos$ 1979. god. u nasoj Klinici otvo-
rena je jedinica za koronarnu inten-
zivnu skrb, koja se u sije¢nju 2009.
god. preselila u nove prostorije u
sklopu Klinike, opremljene svim
potrebnim uredajima za intenziv-
no pracenje i lijecenje bolesnika s
koronarnim bolestima.

Kako je napredovala medicina u
svijetu, tako smo i mi nastojali dr-
zati korak s napretkom iste te je u
sklopu nase Klinike u rujnu 2009.
god. otvoren Odjel za invazivnu
kardiologiju, opremljen najsuvre-
menijom opremom. Od tada nasi
pacijenti vise ne moraju odlaziti u
udaljene centre na invazivnu kardi-
olosku obradu. Takoder smo 2009.
god. oformili 24-satnu sluzbu pri-
pravnosti tako da, u slucaju akut-
nog STEMI infarkta, nasi lije¢nici
tj. medicinski tim u veoma kratkom
vremenskom periodu mogu uciniti
hitnu koronarografiju i po mogu¢-
nosti hitnu perkutanu intervenciju
¢ime se spasavaju Zivoti tih pacije-
nata. Ne moZemo ne istaknuti, kako
trenutno jedino nasa Klinika u Bo-
sni i Hercegovini svojim pacijenti-
ma pruza mogucénost hitne invaziv-
ne kardioloske obrade i intervencije
u bilo kojem trenutku od 0-24h. Po-
nosno mogu reci kako je od tada nag
lije¢nicki tim napravio vise od 5000
koronarografija. Takoder, ugradeno
je preko 300 pacemakera. Klinika za
unutarnje bolesti s centrom za di-
jalizu moze se ponositi ¢injenicom
kako smo prosle godine otvorili i
drugu salu za koronarografiju te da
¢e na$ tim za koronarografije: lijec-
nici, inzinjeri, medicinske sestre i
tehnicari, mod¢i raditi dvije korona-
rografije istovremeno.

Koliko lijecnika specijalista radi
na Vasoj Klinici i zadovoljavali to
opseg poslova koji obavljate?

prof. dr. sc. Monika Tomi¢, dr. med.

Za razliku od ranije,
vrlo rijetko paci ent
trazi odlazak u bolnice
u Republici Hrvatsko;

i smatram to nasim
najveéim uspjehom

Danas na Klinici radi 37 lije¢nika
specijalista/subspecijalista, a s ob-
zirom na koli¢inu posla, napredak
medicine i uvodenje novih metoda
nedostaje nam lije¢nika iz pojedinih
oblasti, osobito kad se zna kako je
za $kolovanje jednog subspecijalista
potrebno najmanje Sest godina.

Kakva je situacija po pitanju mla-
dog lijecnickog kadra, nedostaje
li Vam novih lijecnika na Klinici?
Trenutno imamo vedi broj lije¢ni-
ka koji su na specijalizaciji iz Inter-
ne medicine i pet lijecnika koji su
na uzim specijalizacijama. Kadar
popunjavamo prema potrebama
pojedinih Odjela, prema uvodenju
novih metoda, a mladih lije¢nika
zeljnih rada i znanja uvijek treba-
mo, uzimajudi u obzir kako je inter-
na medicina vrlo zahtjevna struka.

Koliko ste zadovoljni sadasnjim
uvjetima rada na Vasoj Klinici?
Pratimo li u potpunosti svjetske
standarde?

Nazalost, Klinika za unutarnje bo-
lesti ostala je u objektu izgradenom
1962. godine, nismo bili planirani
za Novu bolnicu, tako da smo Ze-
le¢i pratiti razvoj medicine mora-
li vje¢no obnavljati staru zgradu.
Kroz ovih devet godina stalno smo
u gradevinskim radovima, obnovili
smo polovinu zgrade, uredivali po-
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dove, izmijenili kompletne instalacije, uredili i obnovi-
li sanitarne ¢vorove, vje¢no nesto bojali i prebojavali.
Ranije neiskoristene podrumske prostorije obnovljene
su i pretvorene u ambulante, otvorene su dvije jedinice
poluintenzivnog lije¢enja/polivalentna i koronarna je-
dinica, dvije jedinice za invazivnu kardiologiju. Mislim
kako je najlosiji objekt u nasoj bolnici Centar za dijalizu,
stari objekt koji stalno ,,krpamo®, ali bez nove zgrade
nema primjerenog rjeSenja za, nazalost, svake godine
sve veci broj pacijenata.

Zadovoljava li oprema kojom raspolazete radne po-
trebe, planira li se nabavljanje novih uredaja?

Medicinska oprema se uvijek obnavlja, nabavljaju se
novi uredaji, naravno u skladu s moguénostima u koji-
ma se sada nalazi SKB Mostar i cijela drzava.

Kakvom ocjenjujete suradnju s medicinskim usta-
novama u Republici Hrvatskoj i $ire? Dolaze li u
Mostar lijecnici iz Europe?

Klinika za unutarnje bolesti s centrom za dijalizu sura-
duje s drugim medicinskim ustanovama, kako u BiH,
tako i u RH pa i dalje, ali posljednjih godina sve manje,
jer vedinu pretraga mozemo rijesiti ovdje. Za razliku
od nekad ranije, vrlo rijetko pacijent trazi odlazak u
bolnice u Republici Hrvatskoj i smatram to nasim naj-
veéim uspjehom. Moj je stav da ukoliko mi ne mozemo
primjereno zbrinuti pacijenta, uvijek ga treba poslati u
vecu Kliniku i dosad smo uvijek imali dobru suradnju
s kolegama i u BiH i u Republici Hrvatskoj. Imamo po-
vremene dolaske stru¢njaka iz pojedinih oblasti inter-
ne medicine iz Republike Hrvatske, a tu je i suradnja s
Medicinskim fakultetima u regiji.

Zasto Vas je privukla interna kao mladu lije¢nicu?
Biste li se sada, kada biste bili u toj poziciji, odlucili
za nesto drugo?

Kao mlada lije¢nica radila sam s malom djecom i Ze-
ljela sam pedijatriju, a interna mi je bila drugi izbor.
Nisam dobila pedijatriju, a internu sam zavoljela i ni-
posto je sada ne bih mijenjala, jer mislim da je nesto
najteze gledati tesko bolesno dijete, ali zato za svoju
dusu svako svoje predavanje zavr$im sa slajdom jed-
nog malog djeteta.

U kojoj je mjeri, po Vasem misljenju, ljetna inter-
nisticka praksa korisna za studente? Mozete li dati
neki savjet nadolaze¢im generacijama kako najbo-
Jje iskoristiti trenutke na Vasoj Klinici?

Ljetna praksa jako je korisna ukoliko je studenti primje-
reno iskoriste i posvete se radu na Klinici. Nazalost, jed-
nom broju studenata ostaju predmeti koji nisu polozeni
do ljetnog odmorsa, pa se ti studenti vise posvete ucenju
nego prakti¢cnom radu na Klinici. Moj savjet je za po-
Cetak odabrati dobrog mentora, pratiti savjete mento-
ra, svladati sestrinski dio rada s pacijentom, ukljuciti se
u rad ambulanti, dezurstva, svladati nove vjestine... a
znanje se stjece godinama.

I za kraj, zamolili bismo Vas da uputite neku poru-
ku nasim citateljima posebice mladim lije¢nicima i
studentima koji su zainteresirani upravo za granu
medicine kojom se i sami bavite.

Ve¢ u osnovnoj skoli znala sam kako Zelim biti lijec-
nica i imala sam srec¢u da se ta moja Zelja i ostvarila,
a to Zelim i svim mladim ljudima koji se ne boje rada,
odricanja i koji Zele pomo¢i zajednici u kojoj Zive. Moja
poruka mojim mladim kolegama je: Medicina trazi ne
samo dobrog stru¢njaka nego i dobrog ¢ovjeka, jer je-
dino takav spoj ¢ini DOKTORA.
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Jeste li znali da je upravo Hrvat Pavao Skali¢ u naslovu svoga djela En-
cyclopaediae seu orbis disciplinarum tam sacrarum quam profanarum
epistemon (Basel, 1559.), kao prvi upotrijebio rije¢ enciklopedija u zna-
¢enju srodnom danasnjem? Vjerojatno ste to ve¢ saznali drze¢i u rukama
nes$to potpuno drugacije od PULS-a. No, jeste li znali da enciklopediju
napisanu tek 131 godinu nakon Skali¢eve mozete pronaci u Franjevackoj
knjiznici u Mostaru? Naime, procelnica Katedre za sudsku medicinu na
Medicinskom fakultetu u Mostaru, prof. dr. Marija Definis - Gojanovi¢,
koja studente VI. godine uvijek iznova odusevljava svojom posebnoséu,
predanos$cu i izvrsnim predavanjima, donirala je Franjevackoj knjiznici
Mostar neizmjerno vrijedne knjige koje datiraju jos od 17., 18. i 19. sto-
ljeca i otkrivaju tajne medicinske doktrine tog razdoblja, ¢ime je opus
Franjevacke knjiZnice iznimno obogaden.

Medu doniranim knjigama posebno izdvajamo djela poput Encyclopa-
edia chirurgica rationalis i Encyclopaedia chirurgica rationalis tomus
secundus, in quo continentur libri quintus, sextus, & septimus, qui est
vltimus, kao i djelo Encyclopaedia, medicinae theoretico-practicae, Ve-
(Johann Dolaus). Osim prethodno navedenih knjiga, donaciju ¢ini i 100
naslova knjiga izdanih poslije 1900., 94 naslova, odnosno 234 sveska knji-
ga starijih od 1835., nekoliko knjiga izdanih poslije 1835., a prije 1900.
(3 naslova, 7 svezaka) te 4 sveska i 27 brojeva, ve¢inom, medicinskih ¢a-
sopisa. Knjige inace potjecu iz stare knjiznice lije¢nicke obitelji de Finis
(Definis) s Braca, a zahvaljujuéi fra Anti Mari¢u pronasle su svoje pravo
mjesto, svoj novi dom, gdje ¢e biti na korist mnogima.

Svi ljubitelji mirisa starih korica i rijetkih knjiga, svi oni sa snaznim po-
rivom ga$enja neizbjezne medicinarske znatiZelje listanjem stranica koje
¢e im pruziti dasak medicine proslih stoljeca, pozvani su posjetiti Franje-
vacku knjiznicu u Mostaru u bilo koje doba dana. Dragi Citatelji i vise ste
nego dobrodosli, a Vama, po$tovana profesorice Definis — Gojanovi¢, jo$
jednom iskreno hvala!
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Svjedoci smo razlicitih
oblika nasilja ¢im upalimo
TVili pogledamo naslove
dnevnog tiska. Pedagozi
nas odavno uce kako djeca
odrastaju ugledgjuc’i se
prvo na svoje roditelje, a
onda i na zajednicu oa‘(oj
pripadaju. Uzor su svakako,
oni stariji. Pitam se, kakvi
su oni uzori? Kakvo bi
cjedilo trebali imati mladi

a kroz njega protisnu
danasnje uzore? Kakve
vrijednosti njeguj’u domi
drustvo opcenito? Socijalni
nemiri koje proZivljavamo,
Strajkovi, unistavanje
materijalne imovine,
mozemo li se ugledat na to?
Mladost koja besposlicari i
ne vidi svoju buduénost, u
zemlji koja se utapa u moru
neznanja ... kakvi su nam
uzori ponudeni?

U literaturi se moze naci dosta
definicija vezanih za nasilje. Na
osnovu usporedivanja definicija
i odredivanja zajednickih eleme-
nata tih definicija koje se odnose
na zlostavljanje i zanemarivanje
djece, Svjetska zdravstvena orga-
nizacija je 1999. godine predlozila
definiciju zlostavljanja ili zloupo-
trebe kao ,svih oblika tjelesno i/
ili emocionalno lo$eg postupanja,
spolnog zlostavljanja, zanemariva-
nja ili nemarnog postupanja, eko-
nomskog ili drugog iskoristavanja,
koji nanose stvarnu ili potencijal-
nu §tetu zdravlju, prezivljavanju,
razvoju ili dostojanstvu, u kontek-
stu odnosa odgovornosti, povjere-
nja ili mo¢i“ U dokumentu ,,World
report on violence®, SZO je nasilje
prikazala kao globalni javnozdrav-
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stveni problem, a to je ujedno bio i odgovor na re-
zoluciju UN-a koja je proglasila nasilje prioritetnim
zdravstvenim problemom.

Porazavajuce brojke nasilja

Problematika nasilja i zlostavljanja vrlo je $iroko po-
drucje koje obuhvaca brojne oblike zlostavljanja. Crne
brojke zlostavljanja ¢itamo ovih dana intenzivnije, jer
se u Sarajevo ubio djecak koji je navrsio tek 14 godina
zivota. Kad se dogodi nesto tako strasno, ljudi se ne
smiju oglusiti na to, pogotovo ne osobe koje se bave
odgojem i obrazovanjem, bez obzira o kojem uzrastu
je rije¢. Zanimljivo je kako mnogi tek nakon ovog do-
gadaja, pocinju govoriti otvorenije o nasilju koje se
dogodilo njihovoj djeci ili njima samima. U novinama
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NASILJE KOJE UCIMO

GLOBALNIJAVNOZDRAVSTVENI PROBLI

mozemo procitati naslove ¢lanaka koji se uglavnom
bave trazenjem krivca. Medutim, tko je odgovoran
$to nasilje raste, umjesto da se prevenira? Smatram
da se problematikom nasilja u nas, ne bave stru¢njaci
koji bi trebali prepoznati problem i na njega primje-
reno odgovoriti. To¢nije, nisam na stranicama $kola
i odgojno-obrazovnih institucija opcéenito, pronasla
programe koji se kontinuirano bave prevencijom na-
silja. Pregledavajudi literaturu i izvore za temu mog
¢lanka, uvidjela sam kako je postojao znacajan broj
projekata na temu nasilja, trajao koji dan, ali nakon
prestanka projekta, ‘nenasilje’ se nije nastavilo njego-
vati, uciti, vjezbati. To kazuje puno o ‘profesionalci-
ma’ koji ne uvidaju da su nam takvi programi potreb-
ni u $kolama. Je li dovoljno o tome steci kratkoroc¢ne
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spoznaje, bez vjezbanja vjestine prepoznavanja
nasilja i adekvatnog reagiranja u odredenoj situ-
aciji? Pitam se, tko su ljudi koji bi se trebali baviti
propitivanjem primjerenosti odgojnih mjera ro-
ditelja prema nekom djetetu ili obrnuto? Kome
se uop¢e danas smijemo obratiti, u koga imamo
povjerenje, ukoliko trpimo nasilje od druge stra-
ne? Zivimo ubrzano, zakljucujemo povrsno, zivi-
mo za neko bolje sutra, zivimo uz napetost koju
donosi virtualni svijet dokazivanja, a ne primje-
¢ujemo stvarnost i ljude koji pate. Imamo sve veci
broj virtualnih ,prijatelja“ Njima se isto dogada
»Zivot®, ali nas to ne dotice snazno, jer se dogada
tamo, ,preko zice; nemamo izgradenu iskrenu
empatiju prema onima koji pate upravo uslijed
brzine, neimanja vremena posvetiti se djetetu,
majci, prijatelju ,uzivo“. O eventualnim posljedi-
cama ¢emo razmisljati ako nas zadese.

IstraZivanja na temu nasilja u

svijetu i uBiH

Rezultati istrazivanja u mnogim zemljama EU i
Amerike tvrde da mnoge Zene, muskarci i djeca
$irom svijeta, nasilje trpe u okviru njihove obite-
lji. Psiholoske studije pokazale su da je interper-
sonalni proces komunikacije mo¢niji pretkazatelj
porodi¢nog nasilja nego $to su to individualne i
sociodemografske karakteristike. Neke studije
sprovedene van naseg podneblja ukazuju da je
25% zena i 8% muskaraca prijavilo kako su fizi¢-
ki ili seksualno zlostavljani. Izmedu 9 i 30% nasi-
lja medu partnerima odvija se pred djecom, kao
svjedocima. Preko 10% djece dozivjelo je nasilje
od strane roditelja, dok istrazivanja pokazuju da
mnogo vise djece pati od zanemarivanja, nego od
fizickog zlostavljanja. Porodi¢no nasilje je global-
ni problem: istrazivanje koje ukljucuje preko 40
nacija pokazuje da je 10 do 50% Zena prijavilo da
su dozivjele nasilje od strane svog partnera u ne-
kom dijelu svog zivota.

Porazavajuca cCinjenica jeste da u ,Bosni i Herce-
govini ne postoje sistematski prikupljeni i objedi-
njeni statisticki podaci, kao ni odgovarajuca, va-
ljana i reprezentativna istrazivanja koja bi mogla
dati stvarni uvid u ovu problematiku®.

Oblike nasilja i zlostavljanja je moguce klasifi-
cirati u Cetiri kategorije:

— Fizicko nasilje: podrazumijeva sve $to moze iza-
zvati lake ili teske tjelesne ozljede. Nerijetko moze-
mo govoriti o pokusaju ubojstva ili ubojstvu.

— Psihicko nasilje: obuhvaca zabrane, prijetnje,

podcjenjivanje, obezvrjedivanje, ucjene, kontrolu
kretanja, izgovaranje pogrdnih imena, kletvi...

— Seksualno nasilje: obuhvaca tjelesno i psihicko
seksualno nasilje, a odnosi se na nedobrovoljne
seksualne radnje, seksualno uznemiravanje, in-
cest, silovanje, dozvoljavanje gledanja pornograf-
skih sadrzaja djeci...

— Ekonomsko nasilje: reketarenje, uskradivanje
i oduzimanje financijskih sredstava, neplacanje
alimentacije...

Ovoj podjeli mozemo dodati i kategoriju pa-
sivnog nasilja koja bi uklju¢ivala zanemarivanje,
ignoriranje, teroriziranje, izolaciju, odbacivanje.
Spomenuto istrazivanje u BiH, iznijelo je relevan-
tne podatke koji svakako zabrinjavaju. Uzorak je
sacinjen od 1000 ispitanika, uzrasta 18-19 godi-
na, to jest, ucenika ¢etvrtih razreda srednjih skola

u BiH. Ispitanici koji su odgovorili na pitanje o
iskustvu nasilja u dosadasnjem zivotu (65%) iz-
vjestava da je dozivjelo sljedece oblike nasilja pre-
ma ucestalosti: emocionalno zlostavljanje (62%),
fizicko (58%), svjedocenje nasilju (43%), zanema-
rivanje (27%) i seksualno zlostavljanje (23,4%).
Vedina ispitanika (84%) smatra da im nije potreb-
na bilo kakva vrsta pomoci $to mozemo objasniti
neprepoznavanjem tezine i dalekoseznosti poslje-
dica ovakvog ponasanja na normalan rast i razvoj,
ali i predrasuda tradicionalne sredine — ,,Ako ides$

Preko 10%
djece dozivjelo

je nasilje o

strane roditelja,
dok istraZivanja
pokazuju da
mnogo vise
djece patiod
zanemarivanja,
nego od fizickog
zlostavljanja

Izvori: Krug i sur, 2002, World
reporton Violence and He-
alth, Geneva, World Health
Organisation

Lj. Bavcon, Socijalna pato-
logija, Medicinska knjiga,
Ljubljana, 1969.g

Zivimo ubrzano, zaklju¢ujemo povrsno, Zivimo za neko
bolje sutra, Zivimo uz napetost koju donosi virtualni svijet
dokazivanja, a ne primjecujemo stvarnost i ljude koji pate.
Imamo sve vedi broj virtualnih ,prijatelja”. Njima se isto
dogada ,zivot”, ali nas to ne dotice snazno, jer se dogada
tamo, ,preko zice”; nemamo izgradenu iskrenu empatiju
prema onima koji pate upravo uslijed brzine, neimanja
vremena posvetiti se djetetu, majci, prijatelju ,uzivo”. O
eventualnim posljedicama ¢emo razmisljati ako nas zadese
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na psihoterapiju, lud si“. Poruka
tradicionalnog drustva je ,Irpi
i Suti® Bududi se skolujemo za
jedno od najhumanijih zanima-
nja, osje¢am ljudsku potrebu
skrenuti pozornost na ovu po-
$ast koja je, nazalost, u porastu.
Nasilje je agresivna potreba po-
jedinaca. Samo je pitanje dana,
kad ¢e se ono sto se dogada su-
sjedi, dogoditi i meni. Sto mo-
zemo uciniti kao studenti me-
dicine? Sto ¢emo ¢initi u svezi
ove teme na svom buduéem
radnom mjestu? Vazno je vec
sada, dok smo studenti, razvi-
jati u sebi, ne samo eticka nace-
la struke, ve¢ uciti vjestine kako
komunicirati ,ja porukom®,
kako uvazavati i postovati lju-
de, jer su ljudi, kako njegovati
odnos kolega medusobno, kako
holisticki opservirati pacijenta.

Kada ¢emo kao medicinari
posumnjati na postojanja zlo-
stavljanja i zanemarivanja:

— Kada postoje tragovi guse-
nja, Samaranja, vezivanja, uda-
ranja;

— Opekotine nanesene cigare-
tom ili nekim drugim uzarenim
predmetom;

— Brojne povrede kostiju u ra-
zli¢itim fazama zarastanja;

— Subduralni hematomi bez
frakture lubanje (ovakve povrede
su najcesce prisutne kao poslje-
dica shaken baby sindroma).

Tjelesno zlostavljana djeca i
odrasli, po pravily, ispoljavaju
i emocionalnu simptomatolo-
giju. Obi¢no su anksiozna, de-
presivna, povucena i uplasena,
Cesto agresivna, niskog samo-
pouzdanja. Nisu rijetke suici-
dalne misli i radnje. Djeca se sa
tesko¢om uklapaju u grupu vrs-
njaka, dok kod male djece uo-
¢avamo kasnjenje normalnog
psihomotornog razvoja. Struka
mora odgovoriti potrebama su-
vremenog drustva koje posta-
je sve agresivnije. Svi moramo
ispravno i blagovremeno po-
stupiti ukoliko postoji sumnja
na bilo koji oblik zlostavljanja
djece ili odraslih. Potrebna je i
odredena doza smjelosti i hra-
brosti u preispitivanju, identi-
fikaciji i prijavi ponasanja koja
ugrozavaju drugu osobu. Okli-
jevanjem i neazurno$¢u moze-
mo izgubiti dragocjeno vrijeme
i na taj nacin ugroziti Zivot dru-
goga! Nemojmo to dopustiti!
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Kad HIPOKRATOVA

ZAKLETVA postane
samo mrtva rijec

Postoji tamna strana medicine koju vecina nas pokusava za-
nemariti. Rijec je o eksperimentima provodenim nad odrasli-
ma i djecom, s ciliem postizanja medicinskih otkri¢a i profita.
Mnogi eksperimenti iz ne tako davne proslosti zapravo su bili
podvrgavanja okrutnim, bolnim, vrlo rizicnim i potencijalno

smrtonosnim postupcima

AUTOR: ANA Boskovic¢

Postoji tamna strana medicine koju veéina nas po-
kusava zanemariti. Rije¢ je o eksperimentima pro-
vodenim nad odraslima i djecom, s ciljem postizanja
medicinskih otkrica i profita. Mnogi eksperimenti
iz ne tako davne proslosti zapravo su bili podvrga-
vanja okrutnim, bolnim, vrlo rizi¢nim i potencijalno
smrtonosnim postupcima. Veliki broj ispitivanih nije
svjesno pristao na istrazivanja nad vlastitim tijelom.
Dapace, uvjeravalo ih se da im se zapravo pomaze, §to
se osobito ¢inilo neukim te nedovoljno obrazovanim
ljudima, koji nisu znali prepoznati pozadinu situaci-
je. Cinjenica jest kako se na takav nacin dolazilo da
otkri¢a koja ne bismo spoznali da nije bilo tih eticki
dvojbenih postupaka i to otkri¢a koja su pomogla i
koja ¢e pomagati milijardama drugih pojedinaca. Li-
jecnici koji su na ovaj nacin dosli do vaznih odgovo-
ra, nerijetko su dobitnici brojnih priznanja i nagrada,
unato¢ tome $to su ispitanici te spoznaje uglavnom
placali - zivotom. Kompenzacija koja bi uslijedila po
zavr$etku postupka u vidu novcanih sredstava, fizicki
i psihicki ostecenim pojedincima ili njihovoj obitelji,
bijedna je naknada u usporedbi s kvalitetom Zivota
koju bi imali da nisu pristali biti dijelom pokusa, o
kojima cete uskoro proditati nesto vise.

Slavnim Hipokratovim rije¢ima ,Primum nil noce-
re“, postavljeni su standardi etike u medicini jo$ u
5. stoljecu prije Krista, pa nije tesko zakljuciti kako
koristenje ljudi kao pokusnih kuni¢a nije u skladu sa
zakletvom koju svaki lijecnik mora prisegnuti prije
primjene svojih usluga. Ovom prilikom obradujemo
neke od najpoznatijih i najokrutnijih medicinskih ek-
sperimenata u povijesti.

U Tuskegeeju se od 1932. do 1972. godine provodio
jedan od najsokantnijih eksperimenata ikad. Crnuci iz
Alabame, njih 399 koji su bolovali od sifilisa, sudje-
lovali su u ovom ispitivanju te su neslute¢i obmanu,
mislili kako su lijeceni od ,krvne bolesti“. Nikad nisu

saznali da su bolovali od sifilisa te
da ih se uopce nije lijecilo. Naime,
lije¢nici su proucavali razornost
bolesti sekundarnog i tercijarnog
stadija te cekali smrt pacijenata
kako bi mogli obaviti obdukciju i
opservirati organe pogodene bo-
les¢u. Cilj je bio usporediti razlike
kod crnaca i bijelaca sa istom bole-
$¢u i doznati vise. Studija je trajala
Cetiri desetljeca, a na kraju studije,
ironi¢no, izjavljeno je da se o bole-
sti nije doznalo mnogo u odnosu
na starija saznanja. Istovremeno,
muskarci su masovno umirali, za-
razivsi brojne druge Zene, a djeca
su radana s kongenitalnim sifi-
lisom. Eksperiment je Sokantan
zbog ¢injenice da je penicilin 1947.
propisan kao zlatni standard u li-
jecenju infekcije izazvane trepo-
nemom te su u SAD-u pokrenute
brojne kampanje za promovira-
nje lijecenja penicilinom. Jedino
su crnci ,lijeceni™ u Tuskegeeju
bili isklju¢eni iz programa lijece-
nja spasonosnim lijekom, jer nisu
znali za svoju bolest.

Tek 1966. godine, istrazitelj spol-
nih bolesti Peter Buxton, shvativsi
$to se dogada, obavjestava nadre-
dene. Medutim, pokus je nastav-
ljen jer se zeljelo obducirati svih
399 pacijenata. Sest godina kasnije
Buxton pri¢u prodaje nacionalnim
novinama, s posljedicom obustav-
ljanja eksperimenta, a prezivjeli

QvWTAMNA STRANA MEDICINE

Jedinica 731, sinonim za
okrutnost i sadizam
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dobivaju odstetu. Javna isprika obavljena je tek
1997. godine, kad se predsjednik Clinton ispricao
prezivjelima (njih osam ) te ponasanje vlade SAD-
a nazvao sramotnim. Saznanja ispitivanja su una-
to¢ jako dugoj studiji skromna. Spoznalo se samo
kako sifilis u bijelaca pogada uglavnom neurolos-
ki sustav, a u crnaca kardiovaskularni sustav. Te
spoznaje sa lijeCenjem nisu usko povezane i oce-
vidna je rasisticka podloga ispitivanja.

Kontroverzni James
Marion Sims

Poznati kontroverzni slucaj eksperimentiranja
jest i onaj J. Marion Simsa, koji je od 1845. do
1849. godine bez anestezije provodio medicinske
pokuse nad ropkinjama americkog Juga s ciljem
usavr$avanja operativnog zahvata za lijecenje ve-
zikovaginalne fistule bez anestezije, iako je ona u
tom periodu veé postojala. Zene su &esto posta-
jale inkontinentne i bivale odbacene od drustva.
Poznat je kao ,otac ginekologije®. Zahvaljujudi
uspjehu njegove metode, Sims je za vrijeme svog
zZivota uzivao veliki ugled, no sredinom 20. stolje-
¢a pocinju ozbiljne kritike njegovog rada. Simsovi
kriti¢ari smatraju kako je slavu stekao neeti¢nim
postupcima nad Zenama bez ikakve moc¢i i pra-
va glasa, zloupotrebljavajudi ropstvo za vlastite
ciljeve.

Osim svima poznatih eksperimenata u Njemac-
koj, za vrijeme Drugog svjetskog rata i u Aziji su
provodeni okrutni eksperimenti od strane orga-
nizacije koja se nazivala - Jedinica 731. Upravo se
ova jedinica Cesto nazivala i ,azijskim Auschwi-
tzom“. Postoje dokazi kako je navedena jedinica
odgovorna za smrt 200 000 civila i vojnog osoblja,
od kojih su to ve¢inom bili Kinezi i Koreanci, ali
takoder i jugoistocni Azijci, stanovnici pacific-
kih otoka i ratni zarobljenici.

U 6 km® velikom kompleksu u gradu Harbi-
nu (Kina) su oni koji su se nalazili iza bolesnog
»istrazivanja“, razvili neke od najokrutnijih i sa-
distickih eksperimenata ikad provedenih nad
ljudskim Zrtvama. To je ukljucivalo vivisekcije,

Crnci iz
Alabame mislili
su kako imaju
krvnu bolest

Eksperiment

u Tuskegeeju

- lije€eni nisu
znali kako
boluju od sifilisa

Pokusi nad
ropkinjama
americkog Juga
(bez anestezije)

lzvori: http://www.sciencemuseum.org.uk/broughttolife/techniques/tuskegee
https.//matrixworldhr.com/2012/10/01/kronologija-eksperimenata-nad-ljudima/
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amputacije, ispitivanja u slucaju
bioloskog rata, testiranja eksplo-
zivnog oruzja i jo§ mnogo toga.
Ukoliko bi znanstvenici slu¢ajno
ostali bez subjekata ispitivanja,
tajna bi policija doslovce pome-
la ulice grada i pokupila dovoljno
laboratorijskih kandidata, rekao je
Sheldon H. Harris, jedan od povje-
snicara koji je proucavao Jedinicu
731. Neki od najnasilnijih testova
bili su vezani za pronalazenje naj-
boljeg nacina lijecenja Japanaca
od ozljeda uzrokovanih $rapne-
lima zadobivenih tijekom borbe.
Zatvorenici bi bili vezani za drva
postavljena na razlic¢itim udaljeno-
stima oko bombe prije detonacije.
Prezivjele bi se operiralo, a ostali
su slani na autopsiju. Drugi bi za-
tvorenici postali ljudske mete za
testiranje ostalog oruzja kao §to
su bacaci plamena, bombe koje
otpustaju klice i kemijsko oruZje.
Vivisekcije bez anestezije provo-
dene su nad muskarcima, Zenama
i djecom koja su prethodno zara-
zena bolestima. Organi su ukla-
njani dok su subjekti jo$ bili zZivi
kako raspadanje ne bi promijenilo
rezultate. Uz operacije bez aneste-
zije, nekim su zatvorenicima od-
vajani udovi kako bi se proucavao
gubitak krvi, takoder dok su jos
Zivi. Istrazivaci su ponekad prisi-
vali odrezane dijelove tijela kako bi
proucavali ucinke truljenja i gan-
grene koje bi se pojavile. Uz to, u
Jedinici 731 nalazili su se frizideri
u kojima su zatvarani dijelovi tije-
la ili ¢itava tijela ostavljena da se
smrznu, nakon ¢ega su iskusavani
razni nacini tretiranja promrzlina
kako bi otkrili najucinkovitiji.
Medu mnogim eksperimentima
koji su se odvijali i djelovali na
tisu¢e zatvorenika Jedinice 731,
vazno je spomenuti i testiranje
kemijskog oruzja nad ljudima za-
tocenim u plinskim komorama,
vrtnja ljudi u ogromnim centrifu-
gama sve dok ne nastradaju, vje-
$anje pojedinaca naglavacke kako
bi se testirala njihova izdrzljivost
prije nego bi se ugusili, ubrizgava-
nje zraka u arterije i konjskog uri-
na u bubrege. Opcenito gledajudi,
ovi eksperimenti nadmasuju one o
kojima je sanjao nacisticki lijecnik
Josef Mengele, dok su, nevjerojat-
no, mnogi od uklju¢enih znanstve-
nika dobili priznanja i nagrade za
otkri¢a dobivena u Jedinici.

1931. godine Cornelius Rhoads,
patolog s Rockefeller instituta za
medicinska istrazivanja namjerno

Jedinica 731 ili ,azijski Auschwitz*

inficira ljudske ispitanike u Pu-
erto Ricu stanicama raka, zbog
Cega umire 13 osoba. Iako je lije¢-
nik iz Puerto Rica kasnije otkrio
kako je Rhoads prikrio neke poje-
dinosti svog eksperimenta, Rhoads
sam daje pismeni iskaz u kojem
navodi kako su svi subjekti trebali
biti ubijeni. On kasnije utemeljuje
objekte za biolosko ratovanje ame-
ricke vojske u Marylandu, Utahu i
Panami i postaje ¢lanom Americke
komisije za atomsku energiju gdje
zapocinje s nizom eksperimenata
izloZenosti radijaciji nad ameri¢-
kim vojnicima i civilima.

U logoru Dachau provodena su
testiranja zgru$avanja krvi nad
katolickim svecenicima i testovi
smrzavanja koji su trebali otkri-
ti nacine sprjecavanja i tretiranja
hipotermije. Zatvorenici bijahu
stavljani u spremnik s hladnom
vodom u kojem su morali izdrza-
ti i po pet sati, dok su neki mora-
li stajati goli po nekoliko sati na
temperaturama i do -6 °C. Osim
proucavanja fizickih ucinaka na
izloZenost hladnodi, ispitivani su i
nacini ponovnog zagrijavanja pre-
zivjelih. Vec¢ina je umrla.
Paralelno su proucavani ,ucinci
ledenih temperatura na mentalne
poremecaje”. Istrazivaci sa Sveuci-
lista bolnice u Cinncinnatiju su 16
mentalno invalidnih pacijenata
zatvorili u hladnjake na period od
120 sati.

Centar za kontrolu bolesti u New
Yorku 1978. zapocinje pokuse s
eksperimentalnim cjepivima pro-
tiv hepatitisa B. Kao subjekti istra-
zZivanja posebice su se trazili mus-
karci homoseksualnih sklonosti.
Profesor Wolf Szmuness, s Ko-
lumbijske sveucilisne $kole za jav-
no zdravstvo, napravio je zarazni
serum iz skupnih krvnih seruma
hepatitisom zarazenih homosek-
sualaca i zatim ga nastavio razvi-
jati na ¢impanzama, jedinim zi-

51-year mystery:

votinjama osjetljivim na hepatitis
B - sto je kasnije dovelo do teorije
da je HIV nastao u ¢impanzama i
da se prenio na ljude putem cjepi-
va. Nekoliko mjeseci nakon $to je
1083 homoseksualaca primilo ovo
cjepivo, lije¢nici u New Yorku po-
Celi su primjedivati slucajeve Ka-
posijevog sarkoma, Mycoplasma
penetransa i novog soja virusa her-
pesa u newyorkskoj homoseksu-
alnoj zajednici. To su bolesti koje
se inace ne vidaju medu mladim
ljudima, ali koje e kasnije posta-
ti zajednicke oportunisti¢ke bole-
sti povezane s
AIDS-om. Do
1980. godine
¢e 30% sudi-

istrazivanja

Dfddﬂﬂﬂl mﬂ? onika ovog

biti HIV pozi-
tivno.

Navedeni su
samo neki od
velikog broja
pokusa na lju-
dima. Primje-
¢uje se rasna
diskriminacija
kao i vjerska,
seksualna, et-
nicka te brojne
druge. Zasto
su ovi lije¢nici

Patolog namjer-
no inficirao ljud-
ske ispitanike
u Puerto Ricu
stanicama raka

JEDINICA 731

Zatvorenici bi
bili vezani za
drva postav-
ljena na razli-
citim udalje-
nostima oko
bombe prije
detonacije.
PreZivjele bi
se operiralo, a
ostali su slani
na autopsiju

bili tako okrut-
ni prema ma-
njinama koje
nisu smatrali
podobnima?
Crnci iz Alabame, katolicki sve-
¢enici u Dachau, homoseksualci,
americke ropkinje, ratni zaroblje-
nici i ratni neprijatelji, ljudi iz Pu-
erto Rica, mentalno zaostali, Zido-
vi, Romi. Ne uocava li se uzorak?
Je li ,otac ginekologije” ikad po-
mislio kako bi mogao iste eksperi-
mente raditi na svojoj Zeni, susje-
di, pripadnici ,aristokracije“? Isto
tako, je li Mengele ikad pomislio
pokuse izvoditi na nacisti¢ckim vo-
dama? Tuskeege centar na bijeloj
americkoj radnoj klasi? Ne. Svi ovi
ljudi smatrani su manje vrijedni-
ma, a njihovi obezvrijedeni Zivoti
samim su time bili u rukama ljudi,
koji su sebi dali za pravo nazvati
se lije¢nicima. Unato¢ medicin-
skim otkri¢ima koji su postignuti
i kojima se pomoglo milijardama
drugih, postoji svojevrsna tezina
(kao najblaza rije¢ koju sam mo-
gla upotrijebiti za sve napisano) u
bolu i patnji svih ovih dusa koje su
doprinijele istima. Dusa odbace-
nih od vlastite vrste, Covjeka.
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Vecina Ijludi ne moze zamisliti jutro
bez omiljenog crnog napitka opojnog
mirisa tj. kave, koji na covjeka djeluje
energizirajuce i razbudujuce.

Kava nastaje prokuhavanjem przenih sjemenki
bobica razlicitih biljaka iz obitelji Coffeae. Drve-
¢a kave s prepoznatljivim tre$njastim plodovima
postoje u preko 70 zemalja diljem svijeta, primar-
no u ekvatorijalnoj Juznoj Americi, Jugoisto¢noj
Aziji, Juznoj Aziji i Africi. Zelene sjemenke kave
su jedan od najprodavanijih poluproizvoda glo-

balne ekonomije, trgovina ovom robom toliko je
vazna da je na svoj ,meni“ uvrstavaju gotovo sve
svjetske burze. Kako se rasprostranjivala po svije-
tu, postajala je sve popularnija, a svaki ju je narod
prilagodavao svojim obicajima, navikama i potre-
bama. Kava je u nekim segmentima postala izni-
mno luksuzan proizvod koji nastaje zahvaljujuci
fermentaciji zrna kave u zelucu cibetki — Para-
doxurus hermaphroditus te jedan kilogram kave
Kopi Luwak moze kostati preko 550 eura. Iako je
mnogima odvratna pomisao na pijenje kave ¢ija
su zrna izasla iz ,macje guze®, nekoliko stotina
kila ovog ,proizvoda“ koji se skupi u godinu dana

Osim sto
suzbija
oksidativni

stres u
mozgu, kava
djelujeina
mozdane
stanice
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diljem Indonezije, bude proda-
no prije nego li divlje cibetke
odrade svoj posao, to¢nije
nuzdu. Bez obzira na vrstu
kave, njen utjecaj na nas
organizam je pozitivan.

Prienakava
odrzava zdravlje
mozga

U istrazivanju koje je
2009. godine napravio
znanstveni tim iz Kine otkri-
veno je kako kava sadrzi mno-
go bioaktivnih komponenti (lipo-
filicne antioksidanse i klorogeni¢nu
kiselinu) koje pomazu pri utjecaju
oksidativnog stresa na mnoge neurode-
generativne procese, kao $to je starenje moz-
danog i ziv¢anog tkiva koje na koncu uvjetuje
kognitivno propadanje. Osim §to suzbija oksida-
tivni stres u mozgu, djeluje i na mozdane stanice.
Naime, aktivni sastojak u kavi koji se naziva tri-
gonelin promovira zdrav rast mozdanih stanica,
to jest uspjesno stvaranje produzetaka neurona
koji se nazivaju neuriti. Neuriti kao s$to su akso-
ni i dendriti, uspjesno nadomjestaju odumiranje
mozdanih stanica, a kako s godinama umiru moz-
dane stanice, kava, toc¢nije, trigonelin, stvara nove
mozdane puteve i poveznice u vidu neurita. Bez
obzira na gubitak stanica mozak ostaje na istoj ra-
zini funkcioniranja stvaranjem novih veza.

Kava sprjecava cirozu jetre i nastanak
kancerogenih oboljenja

U studiji objavljenoj 2010. u ¢asopisu Dig Dis Sci,
znanstvenici s Medicinskog fakulteta u Catani-
ji otkrili su kako konzumacija kave titi jetru od
stvaranja masnih stanica i propadanja tkiva tako
$to onemogucuje stvaranje abnormalnih izrasli-
na na jetri te sprjecava cirozu jetre i
hepatocelularni karcinom.

Instant kava sprjecava
bolesti nastale kemijskim i
UV mutagenima

Japanski znanstvenici tvrde kako in-
stant kava bez obzira na proizvoda-
Ca stvara kemikalije koje sluze kao
iznimno jaki supresori kemijskih i
UV mutagena, koji stvaraju DNK
promjene i kancerogene bolesti.
Kava je najvise djelovala na muta-
gene poput AF-a, 4ANQO i MNNG.

Kava pomaze u stvaranju
dopamina

Znanstvenici sa Sveucili$ta u Be¢u
otkrili su kako kava stimulira otpustanje dopa-
mina u krv, $to pak uvjetuje osjeéaj ugode i opu-
$tanja. Do izlaska ove studije smatrano je kako
kava ima iskljuc¢ivo energizirajudi i blago uzne-
mirujudi utjecaj na ljude, no, nakon otkrivanja da
kemikalije poput kofeina, trigonelina, kloroge-
ni¢ne kiseline, katehola i pirogalola povecavaju

2008. godine publiciran je
znanstveni rad internacionalnog
tima koji je otkrio razlicite utjecaje
konzumiranja kave na ljudsko
zdravlje, no, najvise je zacudilo
kako kava utjece na smanjenje
mortaliteta kod pacijenata koji
boluju od razlicitih srcanih i
krvozilnih oboljenja

Kava stimulira
otpustanje dopamina
u kry, $to pak uvjetuje
osjecaj ugode i
opustanja
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kave na organizam

signalizaciju kalcija i uzrokuju ispustanje dopamina
iz PC-12 stanica, dobili smo potpuno novo znacenje
o stvaranju ovisnosti o kavi. Ove kemikalije najvise
su pronadene u vrstama kave Coffea arabica i canep-
hora var. robusta.

Kava stiti od dijabetesa

U znanstvenom istrazivanju koje je objavio ¢asopis
Neurosci Letter 2008. godine, znanstvenici su otkri-
li kako kava stiti od Secerne bolesti i smanjuje njene
simptome. Trigonelin i kofein utjeCu na sprjecavanje
dijabeticke neuropatije i potencijalni su faktori opo-
ravka i smanjenja simptoma Secerne bolesti. Kava
zapravo inhibira reaktivaciju glukokortikoida 11be-
ta-hidroksisteroida tipa 1 $to povezuje kavu s antidi-
jabetickim svojstvima.

Kava stiti od ateroskleroze

Ateroskleroza je stanje u kojem se masnoce, kalcij i
produkti stani¢ne razgradnje odlazu duz unutrasnje
stijenke arterija, stvarajudi ateroskleroti¢ni plak koji
se jo$ zove i aterom. Kao rezultat tog procesa, arterij-
ska stijenka zadeblja te se posljedi¢no smanjuju njen
lumen i protok krvi. Otkriveno je kako kofein utjece
na smanjenje rizika nastajanja ateroskleroze i kako is-
pijanje kave uvelike stiti zdravlje plu¢a nepusaca.

Kava potpomaze stvaranje pravilne
mikroflore u probavnom traktu

U znanstvenom istrazivanju koje je objavljeno 2009.
godine, otkriveno je kako konzumacija kave omogu-
¢ava stvaranje i odrzavanje pravilne mikroflore u pro-
bavnom traktu ljudi. Kava narocito pozitivno utjece
na rast i razvoj Bifidobakterija spp. Cak i umjerena
konzumacija instant kave uvjetuje odrzavanje zdrav-
lja ,dobrih“ bakterija u nagim crijevima.

lako se done-
davno kava
smatrala bla-
gim opijatom
sve je vise po-
kazatelja kako
je ovaj napitak
lijek, a ne opa-
snost za nase
zdravlje, osim
naravno, ako
ne pretjeramo
u njenoj kon-
zumaciji.

lzvori:
http://aut-
horitynutri-
tion.com/
top-13-evi-
dence-based-
health-bene-
fits-of-coffee/
http.//coffee-
andhealth.org

Kava smanjuje mortalitet

2008. godine publiciran je znan-
stveni rad internacionalnog tima
koji je otkrio razlicite utjecaje
konzumiranja kave na ljudsko
zdravlje, no, najvise je zacudilo
kako kava utjece na smanjenje
mortaliteta kod pacijenata koji
boluju od razlicitih sr¢anih i kr-
vozilnih oboljenja. U istraziva-
nju koje je obuhvatilo 24 godine
ispitivanja, 41736 Zena i 86214
muskaraca, pokazalo se kako
kava uvelike pomaze u smanjenju
smrtnosti od razli¢itih akutnih i
kronic¢nih oboljenja. Najbolji re-
zultati pokazani su kod popula-
cije koja je pila izmedu 2-5 $alica
na dan gdje je po $alici ostvaren
manji mortalitet do 1-1,7%.

Iako se donedavno kava smatrala
blagim opijatom sve je vise poka-
zatelja kako je ovaj napitak lijek,
a ne opasnost za nase zdravlje,
osim naravno, ako ne pretjeramo
u njenoj konzumaciji. Svi biljni
pripravci koliko god bili ljekovi-
ti mogu postati neka vrsta otrova
ako pretjeramo s njihovom kon-
zumacijom. Najbolji pokazatelj
je pretjerano konzumiranje inace
antikancerogenog zelenog povréa
koje pri velikoj konzumaciji oslo-
bada lektine, glavne uzroc¢nike
agresivnog i kroni¢nog nastajanja
reumatoidnog artritisa.

Trigonelin
i kofein
utjecu na
sprjecava-
nje dija-
beticke
neuropati-

jeipo-

tencijalni
su faktori
oporavka i
smanjenja
simptoma
Secerne

bolesti.
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U vremenu kada svatko od nas
posjeduje smartphone koji je dav-
no prerastao okvire uredaja za
razmjenu poziva i SMS-ova, sva-
ki medicinski djelatnik te student
medicine bi trebao imati neku od
ovih aplikacija kako bi se snasao
u moru informacija koje moderna
medicina pruza. Ovdje su samo
neke od aplikacija koje su se u me-
dicinskoj praksi pokazale izrazito
korisnim. Postoji jo§ mnogo apli-
kacija koje su mogle zauzeti ovu
listu, ali se placaju, pa su izostav-
ljene. Na listi se nalaze besplatne
aplikacije dostupne na Android i
Apple uredajima.

1. MedScape

Aplikacija koju je razvio
WebMD je vjerojatno
najkompletnija aplikaci-
ja na trzistu. Zahtijeva registraciju
koja je besplatna te preuzimanje
baze podataka sa bolestima, lije-
kovima i tretmanom. Medscape je
odli¢an i za lije¢nike i pacijente, jer
lije¢nicima sluzi kao podsjetnik, a
pacijentima kao uvid u njihovu
bolest i njezin tretman.

2. Epocrates

Ovdje je takoder rije¢ o
odli¢noj aplikaciji koja
sadrzi sve relevantne
informacije o lijekovima i njiho-
vim eventualnim interakcijama.
Osim toga, uz pomo¢ ID broja na
lijeku se moze pronadi njegov na-
ziv i u¢inak. Aplikacija sluzi i kao
medicinski kalkulator, uz kojeg se
npr. moze izracunati BMI. Kao i
Medscape, zahtijeva registraciju i
preuzimanje baze lijekova.

3.StJohn
meen@ Ambulance
First Aid

St John Ambulance je poznata or-
ganizacija koja djeluje $irom svi-
jeta sa svrhom poducavanja prve
pomo¢i. U duhu svog djelovanja
napravili su odli¢nu aplikaciju
koja moze pomo¢i ne samo zdrav-
stvenom djelatniku, nego i laiku u
svladavanju osnova prve pomodi.
Sadrzi osnovne protokole za su-
ocavanje sa razli¢itim urgentnim
stanjima. Jednostavno korisnicko
sucelje sadrzi upute za osobe s ra-
zli¢itih stanjima kao $to su opekli-
ne, gusenje, utapanje, $ok itd.

Wl b

QV‘«H‘ 10 NAJBOLJIH MEDICINSKIH APLIKACIJA

10 NAJBOLJIH

medicinskih aplikacija

Medicina na vasem dlanu

# Download on the

| App Store

lzvori: http.//blog.capterra.com/top-7-medical-apps-for-doctors/
http.//www.imedicalapps.com/2015/03/internal-medicine-apps-iphone-android/

+  4.MedPage Today

SETH'AL L e v e . P ips .o
Tomay | Rije¢ je o svima koji Zele biti u tijeku sa
novinama iz medicinskog svijeta. Pokriva
sve medicinske grane te prati simpozije Sirom svi-

jeta. Ova aplikacija zahtijeva registraciju kako bi se
mogla koristiti neograniceno. Pregledan dizajn mu je
opskrbio primat medu mnogo medicinski informa-
tivnih aplikacija.
" 5.Visual Anatomy Free

& Ovu aplikaciju ne treba mnogo predstavljati.

Rijec je o pregledu ljudske anatomije, koju,

koliko god dobro naucili, uvijek uspijevamo
zaboraviti. Cinjenica je da ne moZemo znati svaki nje-
zin detalj. Tu uskace Visual Anatomy Free, koji je nesto
najblize besplatnom pregledu ljudskog tijela. Postoje i
Sobottin i Netterov atlas, svima dobro poznati, ali oni
se placaju. Ovaj je besplatan, ima svoja ogranicenja, no
moze posluziti svrsi.

6. Physiology Learning Pro
Fiziologija na dlanu. Jednostavna, interak-

tivna, ilustrativna. Idealna aplikacija za
prisjecanje starog gradiva iz Guytona za studente sta-
rijih godina, a i za specijalizante. Sadrzi i ispitni mod,
pa se student moze okusati u tome koliko ustvari zna
0 onome §to je netom proucavao.

= 7.Medical & Medicine Dictionary
> Odli¢an medicinski rjec¢nik koji sadrzi vise
od 300.000 medicinskih pojmova te moze
posluziti svima u lije¢nickoj struci. Trazeni
pojmovi se mogu podijeliti kolegama preko IM-a, $to
ovu aplikaciju ¢ini fleksibilnom. Vrlo dobra za pretra-
gu karcinoma i njegovih tipova. Aplikacija istog nazi-
va, ali drugog razvojnog tima, postoji i na App Storeu
za Apple uredaje.

8. Baza Lijekova
Ovdje je rije¢ o aplikaciji koja sadrzi cje-

lokupnu bazu podataka s lijekovima do-

ANDROID AFP ON

Google play

stupnim u Hrvatskoj. Ukljucuje
vise od 5.000 lijekova s detaljnim
podacima, ukljucujuéi: osnovne
podatke o lijeku (djelatna tvar, sa-
stav, proizvodac, nacin izdavanja)
te dodatne podatke (terapeutske
indikacije, doziranje i nacin pri-
mjene, kontraindikacije). Rije¢ je
o aplikaciji broj 1 medu hrvatskim
lije¢nicima, $to dovoljno govori o
njezinoj kvaliteti.

9. QxMD Calculate

Ovaj medicinski kal-

kulator moze izracu-
nati mnogo toga: BMI, APGAR
test, Bishop test i mnoge druge
kompliciranije parametre. Svaki
kalkulator sadrzi dodatne infor-
macije o formulama koje sadrze
informacije i o njihovim pribroj-
nicima. Osim kalkulatora, aplika-
cija sadrzi i mnogo opcija vezanih
uz klasifikaciju bolesti, stadij kar-
cinoma itd.

10. Prognosis: Your
-ﬂ Diagnosis

Posljednja aplikacija u
nizu namijenjena je prvenstveno
studentima. Sam naziv upucuje da
je rije¢ o pregledu slucajeva ,pa-
cijenata na papiru®. Na pocetku
aplikacija informira o anamnezi
pacijenta i njegovim eventualnim
laboratorijskim nalazima. Nakon
toga dolaze rezultati fizikalnog
pregleda, nakon Cega birate tera-
piju koju biste propisali pacijentu.
Na kraju slijedi ocjena koju ste za-
sluzili uz rjesenja.
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Osamnaesto izda-
nje Pulsa uvelicano
je ugodnim razgo-
vorom s psihijatrom
svjetskog ugleda,
prof. dr. Normanom

Sartoriusom, jednim
od najuglednijin hr-
vatskih znanstveni-
ka. O bogatoj karijeri
i uspjesima profesora
Sartoriusa, kao i iza-
zovima psihijatrije
danas, procitajte u
nastavku..

AUTORI: DEMIROVIC SIJANA,
JELAVIC EvA, RAMLJAK RUZICA

U listopadu 2015. godine imali
smo veliku cast cuti Vase pre-
davanje na temu ,Nove smjerni-
ce borbe protiv stigme dusevne
bolesti i novi trendovi u psihi-
jatriji“, upravo na Medicinskom
fakultetu u Mostaru. Smatrate
li da borba protiv stigme polako
prestaje biti ‘samo Vasa’ i da ¢e
oni koji su prisustvovali Vasim
predavanjima postati produze-
na ruka navedene borbe te pri-
mijeniti ono sto su ¢uli, kako u
poslovnom, tako i u privatnom
zivotu? Jeste li zadovoljni odazi-
vom i planirate li ubrzo ponoviti
Vase gostovanje?

Nadam se da ¢e moja predavanja i
projekti o stigmatizaciji doprinijeti
priznanju vaznosti borbe protiv sti-
gme. Stigma je bez sumnje glavna
prepreka razvoju sluzbe za ljude s

STIGMA
DUSEVNE
BOLESTI

sveprisutna je - zapamtimo, dusevni
bolesnik covjek je kao i svaki drugi
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dusevnim bolestima i jedan od glavnih problema
koje bolesnici sre¢u u svakodnevnom Zivotu.
Projekt unaprjedenja dusevnog zdravlja kojeg je
financirala Svicarska u razvoju je i nadam se da ¢e
biti prilike u okviru tog projekta — a i bez njega,
da ponovno dodem u BiH gdje sam susreo mnogo
ljudi ¢ije me prijateljstvo pocascuje i gdje, vjeru-
jem, ima mnogo moguénosti da se razvije i pri-
mijeni program mentalnog zdravlja koji bi mogao
sluziti Europi kao primjer.

Biste li psihijatriju opisali kao Vasu prvu i je-
dinu ljubav ili ste se iz drugih razloga odlucili
na specijalizaciju iz psihijatrije? Opisite nam
ukratko Vas put kao mladog lijecnika.
Psihijatrija je grana medicine koja je u vrijeme
kad sam poceo specijalizaciju pokusavala pomo¢i
ljudima koji su od svih bolesnika bili najvise za-
nemareni. Taj cilj mi se ¢inio narocito vrijednim
i bio je jedan od glavnih razloga za moju odluku.
Od tada sam naucio da psihijatrija odvojena od
medicine ne moze iskoristititi svoj puni potenci-
jal: u bliskoj suradnji s ostalim granama medici-
ne psihijatrija moze pomo¢i ne samo ljudima koji
imaju dusevne bolesti ve¢ i doprinijeti humaniza-
ciji medicine, pomo¢i da se misli o ¢ovjeku koji je
bolestan, a ne samo o bolestima koje ljudi snose.
Vasa knjiga ,,Borba za dusevno zdravlje, osim
korejskog, francuskog, njemackog i engleskog,
dozivjela je i hrvatsko izdanje. Govori nam o
iskustvima koje ste stekli putujuci svijetom te
o borbi za dostojanstveno lijecenje dusevnih
bolesnika. Kakav je odnos prema dusevnim
bolesnicima u drugim zemljama svijeta, posto-
je li razlike u usporedbi sa Hrvatskom i BiH?

Dati detaljan opis odnosa prema dusevnim bo-
lesnicima u drugim zemljama u kratkom razgo-
voru nije moguce. Ono $to je svuda prisutno - u
razli¢itim oblicima - je stigmatizacija dusevne
bolesti i nizak prioritet kojeg vlade daju sluzbi
za dusevne bolesnike.

»Psihijatrija se pozicionirala Sire od jedne me-
dicinske grane, ali nikad nije bila potrebnija
medicini nego sad* citat je na koji sam nais-

&MGOST BROJA: PROF. DR. SC. NORMAN SARTORIUS

la tijekom priprema za intervju. Kako biste
objasnili navedene rijecCi? Smatrate li kako je
psihijatrija kao grana medicine, na neki nacin
»gurnuta u stranu“?

Psihijatrija je dio medicine i sigurno je da joj je
vaznost u stalnom porastu. Za to ima vise razlo-
ga. Prvo, vlade, a i zdravstveni radnici, postali su
svjesniji veli¢ine problema vezanih za psihicke
bolesti. Drugo, neke su bolesti — na primjer bole-
sti ovisnosti i depresije — u porastu. Mozda je ipak
najvazniji razlog to $to je psihijatrija razvila nove i

PTOjEKt ) efikasne metode lije¢enja dusevnih bolesti.

UngprjEdenja Tijekom svoje impresivne karijere radili ste u
dusevno Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, bili ste di-
Zdrav|ja oneg rektor Odjela za mentalno zdravlje Svjetske
ie financirala zdravstvene organizacije, kao i predsjednik

. k Svjetske i Europske psihijatrijske asocijacije
Vica r,s a U (WPA i EPA). Kako ste zapoceli raditi u WHO-
razvojujel nadam i sto je zapravo bila Vasa tamosnja zadaca?

se da ce hiti Postoji li nesto sto biste posebno istaknuli u
pr|||ke u okviru tom razdoblju Vaseg Zivota?

tog projekta —-a U Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) po-
i bez njega’ da ¢eo sam radom na epidemiologiji dusevnih bo-

lesti. To mi je omogudilo da radim na nekoliko
panl(')lvn(;) dodem vaznih studija. Tako smo, na primjer, proveli me-
u bir gaje sam dunarodnu studiju o shizofreniji koja je bila od

susreo mnogo velikog znacaja jer je pokazala da shizofrenija po-
|j Udl cje me stoji u svim kulturama. Pokazalo se takoder da je
prllate jStVO ishod bolesti bio razli¢it u razli¢itim zemljama
pocagéuje i potvrdujudi viiir.lost socijalnih i drugih Qkoliénih
dje Vjerleem faktora. Studija je takoder pokazala da je surad-
gdje, ! nja vrlo razli¢itih zemalja na podrudju psihijatrije
Ima mnogo. moguca i korisna.
mogucnos.‘.:l . Nesto kasnije preuzeo sam odgovornost za cijelo
da se razvije i 2 j judyj
1 € IdZ) J deruCJg mefltalnqg zdfflvl)a‘u SZO - ul(l)gcuju-
primijeni program ¢i razvoj sluzbe, biologijska ispitivanja, brigu za
mentalnog suzbijanje bolesti ovisnosti i niz drugih problema.
ZdraVIj a koii bi Nakon nekoliko godina pokazali smo da je rad na
moaao sluziti nasem podrucju vazan pa je tako Svjetska zdrav-
E g ik stvena organizacija povisila i administrativni po-
u.ropl ao lozaj male jedinice za dusevno zdravlje na pozici-
primjer. ju divizije dajudi joj time isti status kao $to ga, na

primjer, ima borba protiv zaraznih bolesti.

INTERVJU PROF. DR. NORMAN SARTORIUS

REDOVITI ILI PAK GOSTUJUC
PROFESOR NA SVEUCILISTIMA U
ZAGREBU, ST. LOUISU, NEW YORKU,
PEKINGU, PRAGU | LONDONU; POCASNI
CLAN AKADEMIJE MEDICINSKIH
ZNANOSTI U HRVATSKOJ, PERUU |
MEXICU TE DOPISNI CLAN HRVATSKE
AKADEMIJE ZNANOSTI I UMJETNOSTI
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Ono $to je po mom sudu bilo po-
sebno vrijedno i zanimljivo bilo je
da smo nasim aktivnostima stvo-
rili $iroku medunarodnu mrezu
suradnika i centara na podrudju
mentalnog zdravlja — mrezu koja
nije nikad dotad postojala i koja je
omogucila suradnju i prijateljstva
preko politickih, tradicionalnih,
kulturnih i drugih granica na po-
druc¢jima izobrazbe, znanstvenog
rada i organizacije sluzbe za ljude
s dusevnim bolestima.

Kad biste morali izdvojit samo
jednu osobinu kao klju¢nu za
postajanje dobrim psihijatrom,
koja bi to osobina bila? U kojoj
mjeri svakodnevan razgovor s
osobama koje vode unutrasnje
dusevne borbe nadahnjuje Co-
vjeka na rad na vlastitoj osob-
nosti? Sto biste poru¢ili mladim
specijalizantima psihijatrije?
Bez sumnje najvaznija osobina
dobrog psihijatra — ali i dobrog
lije¢nika i ¢ovjeka - je poStovanje
¢ovjeka koji je pred vama bio to
bolesnik, ¢lan obitelji, kolega na
posluy, Clan zajednice, pretpostav-
ljeni ili suradnik. Na tom principu
pociva sve. Kad prihvatimo da je
dusevni bolesnik ¢ovjek kao i dru-
gi postaje samo po sebi razumljivo
da valja $tititi njegova prava i da
mu valja vjerovati kao sto vjeruje-
mo i ¢ovjeku bez bolesti i da valja
uciniti sve $to je moguce da mu se
pomogne jer je u nevolji.

Koji su po Vasem misljenju najve-
¢i izazovi psihijatrije 21. stoljec¢a?
Tri glavna izazova psihijatrije (a
i medicine) koji su pred nama su
kako pruziti brigu ljudima koji
istovremeno boluju od dusevnih i
somatskih oboljenja, kako smanyjiti
ili sprijediti stigmatizaciju dusev-
nih bolesti (i svega sto ih dotice) i
kako sprijeciti ili lijeciti ,burn-out”
sindrom (karakteriziran nedostat-
kom motivacije za rad, gorc¢inom i
odsustvom Zivotne radosti) koji je
sve ¢e$ci kod ljudi koji imaju psi-
hicke bolesti, kod njihovih obite-
lji, ali i kod zdravstvenih radnika i
drugih koji su aktivni na podrucju
psihijatrije.

Moramo spomenuti da ste re-
doviti ili pak gostujuci profesor
na sveucilistima u Zagrebu, St.
Louisu, New Yorku, Pekingu,
Pragu i Londonu, a pocasni ste
¢lan Akademije medicinskih
znanosti u Hrvatskoj, Peruu i
Mexicu te dopisni ¢lan Hrvatske

STIGMA
DUSEVNE
BOLESTI

U bliskoj
suradnji

s ostalim
granama
medicine
psihijatrija
moze pomoci
ne samo
ljudima_
koji imaju
dusevne
bolesti veci
doprinijeti_
humanizadiji
medicine

akademije znanosti i umjetnosti. Kako ste uspijevali
uspjesno uskladiti poslovni i privatni Zivot?

Potpora i razumijevanje moje supruge kao i drugih ¢lano-
va moje obitelji bili su od klju¢nog znac¢aja za moju karije-
ru i kvalitetu Zivota. Uvjeren sam da bez toga ne bi

bilo uspjeha i to me navodi na to da mladim kolegama
stavim na srce da misle o svojoj obitelji kao o najvazni-
jem faktoru u privatnoj i sluzbenoj karijeri.

Vjerujem kako su ¢itatelji, ako ne ranije onda kroz ovaj
razgovor, postali itekako svjesni da, nazalost, u svijetu
postoje brojni stereotipi vezani za osobe s psihickim
poremecajima. Sto svatko od nas ve¢ danas moze udi-
niti kako bismo barem malo promijenili tu ¢injenicu
te ucinili svijet boljim mjestom za oboljele?

Prvo i osnovno $to moramo uciniti jest da ocijenimo
sami sebe, da postanemo svjesni vlastitith predrasuda
i da ih pokus$amo razrijesiti. Ne smijemo se zavaravati.
Nitko nije bez predrasuda. Neke ¢e od tih predrasuda
biti tesko promijeniti; ono §to je najvaznije je da po-
stanemo svjesni da ih imamo i da ne dozvolimo da ne-
gativno utjeCu na nas$ rad, na nacin kako postupamo s
bolesnicima i njihovim obiteljima, na lijecenje koje pru-
Zamo i na sve $to radimo da ljudi pogodeni dusevnim
bolestima budu ponovno prihvaceni od drustva.

INTERVJU PROF. DR.
NORMAN SARTORIUS

Prof. dr.
Norman
Sartorius na
seminaru

- Projekat
mentalnog
zdravlja

u Bosni i
Hercegovini

Q‘w POSTATI RODITELJ

AUTOR: IVONA MIHALJEVIC

[ ] °
lzvori:
Www.m.webmd.com
Www.babycenter.com . ]
Www.nichd.nih.gov .

Postati roditeljem zasigurno je cilj svakog ¢ovjeka. No, naZa-
lost sama Zelja za potomstvom ponekad nije dovoljna kako
bi se u tome uspjelo. Mnogi parovi oplodnju i trudnocu ne
mogu posti¢i uobicajenim putem, stoga jedino rjesenje vide
u umjetnoj ili medicinski potpomognutoj oplodniji.

Sto je to umjetna, a Sto medicinski potpomognuta oplodnja?

Intrauterino osjemenjivanje naziva se jo$ i umjetnom oplodnjom. To je postupak u
kojemu se u Supljinu maternice, tijekom ovulacije, ubrizga posebno pripremljena
sperma. S druge strane, medicinski potpomognuta oplodnja naziv je za skupinu po-
stupaka koji ukljucuju izolaciju jajnih stanica iz jajnika, njihovo spajanje sa spermiji-
ma u laboratoriju, a potom vraéanje u tijelo iste Zene ili pak doniranje drugoj Zeni.
Nakon dijagnoze neplodnosti, bila to neplodnost muskarca, Zene ili oba partnera,
te osobe ¢e vjerojatno biti podvrgnute nekoj od metoda umjetne ili potpomognute
oplodnje, ovisno o uzrocima neplodnosti.

METODE
Inseminacija

Inseminacija (eng. Intrauterine Insemination - ILUI) je prethodno spomenuta meto-
da umjetne oplodnje. Moze se izvoditi kod mnogih oblika neplodnosti, a posebno
je korisna kod muskaraca s oligospermijom (smanjeni broj spermatozoida) i aste-
nospermijom (smanjena pokretljivost spermatozoida) te Zena s abnormalnostima
cervikalne sluzi.

Tijekom postupka lijecnik uzima uzorak sjemena muskog partnera, potom se sjeme
posebno priprema u laboratoriju s ciljem poboljsanja kvalitete, zatim slijedi stav-
ljanje u kateter te se kroz rodnicu i vrat maternice ubrizgava u $upljinu maternice.
Uspjeh ovog postupka ovisi o zivotnoj dobi, kvaliteti spermija i o mogucim bolestima
zenskog spolnog sustava.

medicinski
potpomognuta

oplodnjfa

Intrauterino osjemenijivanje
naziva se jos i umjetnom
oplodnjom. To je postupak

u kojemu se u Supljinu
maternice, tijekom ovulacije,
ubrizga posebno pripremljena
sperma. S druge strane,
medicinski potpomognuta
oplodnja naziv je za skupinu
postupaka koji ukljucuju
izolaciju jajnih stanica iz jajnika,
njihovo spajanje sa spermijima
u laboratoriju, a potom
vracanje u tijelo iste zene ili
pak doniranje drugoj Zeni
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Zailiprotiv?

Ova tema zasigurno izaziva zestoke eticke rasprave i zaokuplja veliku po-
zornost, kako medija, tako i vjerskih i znanstvenih institucija, ali zaokuplja
i pozornost obi¢nog ¢ovjeka. U prvom redu postavlja se pitanje kada ui-
stinu pocinje Zivot? Da li samim zacecem ili pak rodenjem? Dok se jedni
suprotstavljaju takvom nacinu oplodnje smatrajuci kako je to poigravanje s
Bogom i prirodom, drugi ga prihvacaju kao napredak tehnologije koji Covje-
ku omogucuije stvaranje potomstva, u slu¢ajevima kada mu to priroda nije
omogucila. Bilo kako bilo, $to je za jednu osobu ispravno, za drugu ne mora
biti — tako da bi odluka o umjetnoj ili medicinski potpomognutoj oplodniji
trebala bitiiskljucivo odluka bra¢nog para, koji najbolje poznaje svoje stanje,
mogucnosti, Zelje i uvjerenja, pa u skladu s njima moze odluciti Zeli I koristiti
modernu tehnologiju u svrhu vlastite reproduktivnosti ili ne.

Oplodnja in vitro

Oplodnja in vitro (eng. in-vitro fertilisation - IVF) je najpoznatiji oblik medicinski
potpomognute oplodnje. Za taj postupak Cesto se koristi i izraz , dijete iz epruve-
te” jer zapravo dolazi do oplodnje u laboratoriju.

Postupak zapocinje hormonalnom terapijom kojom se Zeli potaknuti stvaranje
folikula. Nakon $to folikuli dovoljno sazriju, prije nego se potakne ovulacija, jaj-
ne stanice se punktiraju iz folikula pomoc¢u ultrazvucne igle. Vrlo je vazno da su
stanice uzete iz folikula, jer prerana ili prekasna punkcija jajnih stanica moze biti
razlog neuspjesne oplodnje. Nakon punkcije jajnih stanica, one se u laboratoriju
oploduju partnerovom spermom, iz koje su, u meduvremenu, uklonjeni neaktiv-
ni spermiji, a izabrani oni kvalitetniji, kako bi proces oplodnje bio $to uspje$niji.
Nakon sto se razvije zametak, on se postupkom sli¢nim inseminaciji vrac¢a u $u-
pljiinu maternice. Moze se uve-
sti i viSe od jednog zametaka,
§to povecava Sanse za uspje§-
nu oplodnju, ali i za viSestruku
trudnod¢u. Visak zametaka, ako
nastane, moze se zamrznuti za
sljedece trudnode, donirati ili
pak unistiti.

Metode GIFT i ZIFT

ZIFT (eng. Zygote Intrafallopi-
an Transfer) je proces oplodnje
u kojemu se zigota unosi u jaj-
ovode unutar 24 sata od oplodnje, $to je suprotno od in vitro oplodnje gdje se
razvoj zigote prati nekoliko dana, nakon ¢ega se unosi u Supljinu maternice.

U GIFT (eng. Gamete Intrafallopian Transfer) postupku spermiji i jajne stanice
se pomijesaju i unose u jajovod, gdje se i dogada oplodnja. To je zapravo oblik in
vivo oplodnje, no, danas je taj postupak u vecini slucajeva napusten.

Metoda ICSI

ICSI (eng. Intracytoplasmic Sperm Injection) postupak se koristi u sluc¢ajevima
muske neplodnosti, kada postoji izrazito mali broj spermija, kao i njihova sma-
njena mobilnost. Zato se jedan spermij uvodi unutar jajne stanice te se zatim
oplodena jajna stanica vra¢a u maternicu.

Ukoliko parovi ne mogu dobiti dijete nijednom od ovih metoda, mogu se odlu-
¢iti za donirane jajne stanice, doniranu spermu ili pak donirani embrij, ovisno o
uzroku neplodnosti.

Ono §to postaje sve popularnije, posebice u zapadnom svijetu jest surogat maj-
¢instvo. Surogat majka sluzi kao svojevrsni ,inkubator” u koji se unosi zame-
tak nastao oplodnjom jajne stanice druge Zene spermijem njezinog partnera, $to
predstavlja jos$ jedan oblik ,borbe protiv neplodnosti.
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Brojne kongenitalne
abnormalnosti koje
dovode do znacajnih
malformacija djeteta ili
cak djetetove smrti, danas
se mogu vec u majcinoj
utrobi operirati i na taj
nacin umanyjiti ili Fo‘tipvuno
s;t))rueatl teze posljedicne
abnormalnosti. Kako se
izvode takvi postupci?
Koji su rizici, a koje su
prednosti?

Fetalna kirurgija katkad je jedina
opcija za roditelje nakon Sto se
utvrdi neka kongenitalna abnor-
malnost, koje su se nekad lijeci-
le nakon porodaja ili dovodile do
smrti, odnosno, pobacaja ploda.
Nakon utvrdivanja abnormalnosti
tijekom rutinskog pregleda trudni-
ce UZV-om, potrebno je utvrdjeti
moze li fetus s takvom abnormal-
nosc¢u prezivjeti do porodaja ili je
rije¢ o stanju koje bi bilo pretesko
lije¢iti nakon porodaja, odnosno,
stanju s kojim fetus uopce ne bi
prezivio do trenutka dolaska na
svijet. Upravo tada indicirana je
fetalna kirurgija. Ovisno o tezini
poremecaja, odreduje se tip fetal-
ne kirurgije koji je potreban. Rijec¢
je o privremenom postupku koji
omogucuje daljnji razvoj fetusa
u majcinoj utrobi te stjecanje do-
voljne zrelosti i snage za naknadne
kirurske zahvate koji se obavljaju
nakon rodenja. Cilj je fetalne ki-
rurgije povecati stopu prezivlje-
nja s znacajno boljom prognozom
i kvalitetom Zivota te $to manjim
$tetnim posljedicama po zdravlje i
Zivot djeteta.

Tipovi fetalne kirurgije

Otvorena fetalna kirurgija inva-
zivna je metoda koja ukljucuje
potpuno otvaranje maternice radi
zahvata na plodu. Vrlo je sli¢na
normalnom carskom rezu, a fe-
tus tijekom zahvata ostaje ovisan
o posteljici. Mnoge su operacije
vrlo kratke, u prosjeku traju 10-
20 minuta te je majka tijekom za-
hvata budna, a fetus anesteziran.
Iznimka je operacija spine bifide
gdje je i majka u opcoj anesteziji
te operacija TTTS-a (sindrom me-
dublizanacke transfuzije) kod koje
su blizanci budni. Nakon obavlje-
nog zahvata, fetus se vrati unutar
maternice te se uterus i trbusna
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wa FETALNA KIRURGIJA

Dr. Michael R. Harrison - otac
otvorene fetalne kirurgije

stijenka zatvore. Minimalno invazivna fetalna ki-
rurgija danas se sve ¢e$ce koristi, ali korisna je tek
u nekim stanjima, dok je u drugima bolja opcija
otvorena fetalna kirurgija. Izvodi se stvaranjem
malih otvora na maj¢inom trbuhu, ali ne zahtijeva
otvaranje maternice. Koristi se fetoskop i UZV koji
pomaze u lokaliziranju abnormalnosti. Ovaj za-
hvat nosi nikakav ili minimalan rizik za porodaj.

Indikacije

— Spina bifida aperta - znacajno su bolji rezultati
nego nakon operacije koja se izvodi poslije poro-
daja te danas predstavlja metodu izbora u zemlja-
ma gdje se izvodi fetalna kirurgija. Djeca imaju bo-
lje motoricke sposobnosti i dvostruko vecu $ansu
prohodati do dobi od 30 mjeseci u odnosu na dje-
cu operiranu poslije.

— Kongenitalna dijafragmalna hernija

— Sindrom medublizanacke transfuzije (TTTS) -
najcesce laserskom ablacijom krvnih Zila.

— Postojanje parazitskog blizanca

— Prirodene bolesti srca

— Atrezija larinksa

— Kongenitalna cisti¢na adenomatoidna malfor-
macija pluca

— Tumor pluéa — jedina indikacija kod koje nakon

Prvu operaciju otvorene

fetalne kirurgije na

pokusnim Zivotinjama

izveo je dr. Michael

R. Harrison, zajedno

sa suradnicima u San

Franciscu 1980. godine.

26. travnja 1981. izveo je

Rrvu operaciju na fetusu s
idronefrozom.

izvedenog zahvata dolazi do pot-
punog izljecenja.

— Hidrotoraks

— Sakrokokcigealni teratom

— Hidronefroza

— Prijevremeno prsnuce plodo-
vih ovoja

Komplikacije

Zahvat se moze izvesti nakon 18.
tjedna gestacije zbog fragilnosti i
male velicine fetusa pa sve do 30
tjedna gestacije jer se nakon toga
perioda povecava rizik nastanka
prijevremenih trudova.
Komplikacije operacije uglavnom
se odnose na fetus te ovise o te-
Zini samog poremecaja, gestacij-
skoj dobi te stanju fetusa, dok je
zahvat za majke uglavnom sigu-
ran. Najcesce se kao posljedica
operacije javlja prijevremeni po-
rodaj i to ¢e$ce pri otvorenoj ope-
raciji, dok su ostale komplikacije
jednake komplikacijama svake
kirurske operacije, poput krva-

renja, infekcije i druge. Rizik pri-
jevremenog porodaja raste ako su
prisutni dodatni faktori rizika kao
$to su multiple trudnode, pusenje
tijekom trudnoce te jako mlada
ili starija zivotna dob majke. Pre-
ma istrazivanjima provedenim u
SAD-u 2003. godine, nakon otvo-
rene fetalne kirurgije perinatalna
smrtnost je 6%. Takoder je nakon
otvorene operacije, porodaj po-
trebno dovrsiti carskim rezom kao
i svaku budud¢u trudnocu.

Povijest

Prvu operaciju otvorene fetalne
kirurgije na pokusnim Zzivotinja-
ma izveo je dr. Michael R. Harri-
son, zajedno sa suradnicima u San
Franciscu 1980. godine. 26. travnja
1981. godine izveo je prvu opera-
ciju na fetusu s hidronefrozom.
Dr. Michael R. Harrison naziva
se ocem otvorene fetalne kirurgi-
je. Tijekom vremena tehnike su se
usavr$avale te je prva minimalno
invazivna fetalna kirurgija izvede-
na 1991. godine.

Fetalna kirurgija mlada je grana me-
dicine te mnogi znanstveni radnici
jo$ nisu upoznati s njom i njezinim
mogucnostima. Zahvati u fetalnoj
kirurgiji znacajno bi pomogli u slu-
¢aju mnogih kongenitalnih abnor-
malnosti, ali se zbog neupucenosti
u rad fetalnih kirurga, nazalost, ro-
diteljima jos uvijek cesto preporuci
prekid trudnoce. Nadamo se kako
¢e se u skorasnjoj buduénosti, a s
jos veéim razvojem ove medicinske
grane i to promijeniti!
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Ponesto o prvim radnim danima jednog mladog lijecnika

AUTOR: Josip KVESIC

Svi se medicinari katkad, a studenti za-
vr$ne godine osobito, pitaju kako ce
izgledati novo poglavlje njihovog Zivota
koje zapocinje napustanjem studentskih
klupa, ¢inom diplomiranja i odlaskom na
svoje prvo radno mjesto. Mnogi su zna-
tizeljni i nestrpljivo ¢ekaju taj dan, drugi
ve¢ znaju kako ¢e nostalgija biti njihov
tihi ubojica, neki se osjecaju nespremno,
anksiozni su, dok neki ‘to jednostavno
vole vruce. Kako je prve dane novog zi-
votnog poglavlja prezivio na$ uvazeni
kolega, saznajmo iz prve ruke!

Za pocetak, mozete li se ukratko pred-
staviti i re¢i ¢ime se bavite?

Dobar dan. Ja sam Alen Brekalo, lije¢nik
kojeg je iznjedrila 12. generacija stude-
nata Medicinskog fakulteta u Mostaru.
Diplomirao sam u srpnju 2014. godine
te istog mjeseca krenuo raditi u Domu
zdravlja Siroki Brijeg. Radim kao lije¢-
nik opc¢e medicine, u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti, uglavnom na Odjelu
obiteljske medicine te na Odjelu hitne
medicinske pomodi.

Mozete li nesto re¢i o Vasim prvim
dojmovima nakon diplomiranja i pr-
vim danima na poslu?

Kad sam nakon Sest godina studiranja
dobio diplomu, osje¢ao sam se sretno i
ponosno, a ipak i pomalo Zalosno, jer se
kraju privelo jedno od najljepsih razdo-
blja mog dotadasnjeg zivota (studentski
dani). Nakon $to je proslo razdoblje slav-
lja, a dojmovi se lagano smirili, poceo
sam osjecati i nervozu, jer sam znao da
sad krece rad. I naravno, pitao sam se, je-
sam li spreman za samostalan rad? Jesam
li spreman biti lije¢nik?

Nakon nekoliko tjedana do$ao sam na
svoje prvo pravo radno mjesto. Sjeo sam
u ordinaciju sa svojom kolegicom iz ge-
neracije i cekao da dode doktorica koja
¢e nas lagano ‘uvesti u posao. Pozdravi-
la nas je, dala nekolicinu toplih savjeta i
onda je krenulo. Ulazili su prvi pacijenti.
Vjerujte mi, kad krenete raditi sve imate
u glavi, samo ‘razbacano posvuda’ i naj-
veli problem je zapravo izreéi smislenu,
suvislu recenicu, odnosno postaviti prvo
pitanje. Tako je naravno bilo i meni. U
pocetku sam kao pomo¢ imao svoju ko-
legicu, a i ona je imala mene. Malo ona,
malo jaitako miispitaSmo i pregledasmo
naseg prvog pacijenta. Naravno, ulazak

Da mi je netko prije nekoliko
odina rekao, kako ¢u kad
renem raditi dnevno imati

prosjecno 40-ak pacijenata te da
taj broj zna porasti i na dvostruko

vise, ne bih mu bas vjerovao.
Ali, doista je tako. Dosta me
iznenadila i raznovrsnost
dijagnoza i klinickih slika. Od
najcescih do najrjedih, kao i
najblazih do najtezih. Vjerujte
na rije¢, ako mislite da cete u
primarnoj zdravstvenoj zastiti

samo mjeriti tlak i pisati recepte

ili uputnice, varate se

o

pacijenta sa sobom nosi ocekivanje kako
¢e to biti neki House slucaj, no, ve¢inom
su to svakodnevne stvari, kao vrudica,
povisen tlak ili redovita kontrola nalaza.
ViSe - manje, tako su izgledali moji prvi
dani na poslu.

Koliko Vam je trebalo da steknete si-
gurnost u radu, da pomislite kako ste
spremni za sve?

Odredenu dozu sigurnosti u svoj rad ste-
knete dosta brzo, ali ona je obi¢no samo
prividnog karaktera i jo§ brze nego $to
dode, ponovno vas napusti. Sre¢om, u
nasem Domu zdravlja imamo jako dobar
i kolegijalan kolektiv. Spremni smo po-
modi jedni drugima i uvijek stojimo na
raspolaganju za savjet ili misljenje. To
osim osjecaja sigurnosti, daje i poseban
vjetar u leda. A $to se tice misljenja ‘sada
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sam spreman za sve, po meni je takvo misljenje krivo. Svaki dan je novi dan
i svaki pacijent je slucaj za sebe. Nikad se ne zna o ¢emu je zapravo rije¢ kod
naizgled bezazlene vrudice ili osjecaja slabosti. Treba biti oprezan i ne brzati.
Dobra anamneza i pregled su 90% dijagnoze.

Radite nesto vi$e od godinu dana u Domu zdravlja. Sto biste rekli, koji su
Vam predmeti bili najkorisniji za Vas rad?

Prije svega, Zelio bih re¢i da vi$e - manje svi predmeti na nasem fakultetu
doprinose kvalitetnom radu, ali neke bih ipak istaknuo. Na prvo bih mjesto
stavio internu medicinu, koja
svojom opsezno$¢u obuhva-
¢a najveci broj slucajeva, kao
i veliki dio farmakologije i
infektologije te naravno obi-
teljsku medicinu, koja svo te-
oretsko znanje profiltrira, te
stavi naglasak na neke prak-
ti¢ne stvari, koje nas sutra ce-
kaju na radnom mjestu. Kao
veliki ljubitelj patofiziologije,
moram apsolutno navesti i
nju, jer logi¢no razmisljanje
i povezivanje koje steknemo
na toj katedri uveliko prido-
nosi nagem radu. Sto se rada
na Hitnoj pak tice, definitiv-
no kirurgija i interna.

Ima li nesto $to Vas je po-
sebno iznenadilo u Vasem
dosadasnjem radu?

Mnoge su me stvari iznena-
dile, neke pozitivno, neke
manje pozitivno.

Prvo veliko iznenadenje bio
je zapravo broj pacijenata koji
svaki dan dolazi na pregled.
Da mi je netko prije nekoli-
ko godina rekao, kako ¢u kad
krenem raditi dnevno imati
prosjecno 40-ak pacijenata
te da taj broj zna porasti i na
dvostruko vise, ne bih mu bas$ vjerovao. Ali, doista je tako. Dosta me iznena-
dila i raznovrsnost dijagnoza i klinickih slika. Od najce$¢ih do najrjedih, kao i
najblazih do najtezih. Vjerujte na rije¢, ako mislite da ¢ete u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti samo mijeriti tlak i pisati recepte ili uputnice, varate se. Zelio
bih jos istaknuti rad na Hitnoj, koji ima posebnu tezinu i razinu stresa koju
teSko moze shvatiti netko tko to nije iskusio na vlastitoj kozi. Biti dio Hitne
medicinske pomodi, narocito vikendom, nosi posebnu odgovornost. Lije¢ni-
ku na raspolaganju u dijagnosticke svrhe stoje ‘samo’ njegove ruke, stetoskop,
tlakomjer i um. U vedini slucajeva nema laboratorija, niti radioloske opreme,
poput ultrazvuka ili RT'G aparata.

Gdje se vidite u buduénosti, pretpostavljam da imate Zelju za specijali-
zacijom?

Svi mi imamo svoj cilj, nesto ¢emu tezimo i nesto §to nas u radu vise privlaci
od neceg drugog. Osobno, vise volim klinicke grane medicine, ali jo$ uvijek
ne mogu izdvojiti samo jednu granu kao jedinu koju zelim, a sve drugo is-
Kljugiti.

Imate li mozda nesto za poruditi budué¢im kolegama?

Porucio bih im da budu uporni, da vjeruju u sebe i budu otvoreni za savjete
starijih kolega. Velik dio stvari koji ¢e vam trebati u kasnijem radu naucit ¢ete
kroz praksu, a teoriju vjerujte, ve¢ znate, samo je kao $to sam rekao, ‘malo
razbacana’ Zato samo polako, ali sigurno - i bit ¢e to sve dobro!

AUTOR: ANA MARTINOVIC

Nedavno sam procitala da je SZO objavila
kako ¢e do 2020. godine depresija biti naj-
¢eséa bolest, odmah iza kardiovaskular-
nih. Kad pro¢itate takvo nesto, nemoguce
je ne zamisliti se. Znamo $to uglavnom
stoji iza kardiovaskularnih bolesti. Svaki
lije¢nik ¢e vam reci da je bitno ne izlagati
se stresnim ¢imbenicima, izbjegavati ciga-
rete, nezdravu hranu, baviti se tjelesnom
aktivnos$cu, redovito se kontrolirati, piti
odredene lijekove, ali, $to je s depresijom?
Od nje se ne mozete ograditi, nema ideal-
nih uputa kojih ¢ete se pridrzavati i time
se barem djelomicno zastititi. Mentalna
bol nije nesto opipljivo, vidljivo, nema
krvarenja, ali osjecate se kao da krvarite
i osjecate bol, a ne mozete pokazati gdje.
Zaprepastena sam koliko se mladih danas
bori protiv depresije. To su najcesce ljudi
za koje nikad ne bih pretpostavila takvo
$to. To su obi¢ni ljudi, medu vama su, ¢e-
sto ne privlace paznju i nemate pojma $to
stoji iza laznog osmijeha i onog: ,Ma samo
mi je lo§ dan” Pitajte svoje roditelje, moz-
da neke bliske ljude i rec¢i ¢e vam sigur-
no kako je bilo razdoblja u zivotu kada se
nisu osjecali dobro. Mozda su neki od njih
i uzimali lijekove za podizanje raspoloze-
nja. Ljudi cesto misle da depresija pogada
samo slabe i bespomocne i kako ¢e proci
sama od sebe ili ¢e se sami izlijeciti. Nece.
Depresija je bolest kao i svaka druga i kao
takvu je treba tretirati. Medutim, depresi-
ja se ne smije zamijeniti za lo$e raspoloze-

Prema objavi SZO, de-
presija je druga najce-
s¢a bolest na svijetu.
Uzroci nisu potpuno
razjasnjeni, moguca
jeigenetska, psiholos-
ka i okolisna podloga.
Depresija je ozbiljan
zdravstveni problem
koji utjece na misijenje,
ponasanje i osjec¢aje, a
moze dovesti do nepo-
praviljivih posljedica.
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nje ili tugu koja dode nakon nekog teskog
dogadaja ili smrti drage osobe. Takve pro-
mjene raspoloZenja su normalne i obic¢-
no idu ruku pod ruku s onim ‘pravilom”
Vrijeme lijeci sve rane i slabi sve emoci-
je. Ako vas uhvati lo$ period u zivotu kad
nemate motivaciju niti volju, pali ste ispit,
raskinuli s deckom/djevojkom, osjecate se
lose, zapamtite - to je uredu. I to uglav-
nom znaci kako nesto treba mijenjati ili se
okrenuti prema necemu drugom, necemu
boljem. Takoder, postoji nesto sto se zove
sezonska depresija. Znate kada se nakon
zimskih blagdana osjecate bezvoljno, tje-
Site se hranom, cigaretama, spavanjem i
zatvaranjem u sebe, ali ¢im dode proljece,
opet se nekako oraspolozite? I to je uredu
ito je dio godine, ali samo dok ostane, ba$
kako i naziv kaze - sezonski. Neke od teo-
rija o uzrocima nastanka sezonske depre-
sije povezane su sa smanjenim lu¢enjem
hormona melatonina (hormona sna).

Klinicka depresija jeste nesto $to traje
dulje vrijeme i uglavnom nema nekih
posebnih razloga zasto se osoba osjeca
lose. Depresija, poznatija kao bolest 21.
stoljeca, poremecaj je raspoloZzenja kojeg
karakterizira skup raznih vrsta simpto-
ma: kognitivnih (negativne misli i oceki-
vanja, ponekad i misli ssmoubojstva, pad
koncentracije, neodlu¢nost, samokriti¢-
nost, beznadnost), ponasajnih (manjak
aktivnosti, povlacenje), tjelesnih (gubi-
tak apetita ili pretjerani apetit, nesani-
ca) i afektivnih (osjecaji: Zalost, krivnja,

EM«JLKAKO U 21. STOLJECE?

anksioznost) i motivacijskih (gubitak in-
teresa, tromost, sve je napor, odgadanje),
koji svi skupa mogu manje ili vise sniziti
stupanj raspolozenja, ugrozavajuci funk-
cioniranje pojedinca, odnosno njegovu
sposobnost prilagodbe Zivotu.

Ako ste imali priliku pric¢ati s osobama
koje boluju od depresije, oni ¢e vam svo-
ju bol objasniti kao nesto $to se ne moze
mjeriti ni s najjacom fizickom boli. Po-
rodaj, izmokravanje bubreznog kamenca
se ne mogu usporediti s tim. Takvi ljudi
nisu sposobni ustati iz kreveta, brinuti se
o sebiimalo togaih veseli. Kad je depresi-
ja na vrhuncu, mogu izgubiti sposobnost
emocionalnog reagiranja, pa se ¢ini da
su im umrtvljeni i dobri i losi osjecaji, ne
mogu uzivati u normalnim aktivnostima
ili biti za njih zainteresirani. Energija im
je smanjena, sve je tesko i naporno, pa su
stoga skloni odustajanju od stvari s koji-
ma bi se inac¢e normalno bavili. Dogada
se da provode sate zgrbljeni na stolici ili
lezedi na krevetu. Mogu biti poremecene
cak i osnovne tjelesne funkcije, pa slabo
spavaju, nemaju apetita, izgubili su Zelju
za spolnim odnosom. Najopasnije je $to
im se tijekom vremena ¢ini kako to nece
nikad prestati i da se ni$ta ne moze uci-
niti kako bi se stvari poboljsale.

I tako raste beznadnost, koja moze do-
vesti i do Ceznje za smrcéu i do misli o
samoubojstvu. Uzroci depresije nisu do
dan danas sasvim pojasnjeni. Podaci ko-

jima raspolazemo sugeriraju da je depre-
sija kombinacija triju skupina ¢imbeni-
ka: genetskih, psihologkih i ¢imbenika
okoline. Razna proucavanja su potvrdila
kako stresni dogadaji, posebice ako su
trajni, mogu sniziti razinu nekih neu-
rotransmitora poput serotonina i nora-
drenalina i proizvesti hiperaktivnost osi
hipotalamus — hipofiza — nadbubrezna
zlijezda, s posljedi¢nim povecanjem kor-
tizola u krvi. Teska depresija koja se ne
lije¢i, moze proizvesti nepovratne fizicke
promjene mozga. LijeCenje se temelji na
psihoterapiji, psihoedukaciji i lijekovima
(razlicite skupine antidepresiva).

Cujem ¢esto kako ljudi kazu da Zivot ne
dolazi s uputama i slazem se, ne mozete
isplanirati zivot niti se zastiti od losih do-
gadaja, emocionalne boli, ali jedno sigur-
no mozete — govoriti! Zato recite! Ljudi
Cesto Sute o onom $to ih muci. Sute dok
ne bude prekasno, dok ne budu na anti-
depresivima ili jos gore, na smrtnoj poste-
lji. Kazu da je depresija sebic¢na bolest, da
su takvi ljudi usredotoceni samo na sebe
i svoju bol. Sto je pomalo ironi¢no, jer su
to oni isti ljudi koji prije toga nisu zeljeli
privud¢i paznju na sebe i koji su ignorirali
simptome depresije. Budite sebi¢ni od-
mah, trazite pomo¢, ne cCekajte jer ne-
kad zna biti prekasno. Zdravlje je stanje
potpunog fizickog, psihi¢kog i socijalnog
blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i

nesposobnosti. Recite kad vas boli.
www.depression.org.nz/
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MEIE | SPAVANJE

AUTOR: JELENA TORBICA

Prosjecnoj je osobi potrebno oko
Sest do osam sati sna dnevno da
bi u potpunosti napunila baterije.
Prema tome, zamislimo to ova-
ko: c1]e11 dan udite, radite ili nesto
sasvim trece, umorite se, dodete
doma, legnete u krevet i sljedec¢u
no¢ provedete jasu¢i jednoroga
preko zelenih livada ili - $to god
ve¢ sanjate. Ovaj nadin spavanja
naziva se monofazni i vremenski
zauzima tredinu dana. Medutim,
postoje i druge metode. Bifazno i
polifazno spavanje sastoje se od,
i same rijeci kazu, dva ili vise
mina spavanja dnevno, a u na-
tavku teksta vam predstavljamo
neke od njihovih podvrsta.

Siesta (dalmatinski piZolot)

Popularni naziv za bifazno spa-
vanje. Sastoji se od $est sati sna
noc¢u i dnevnog drijemanja od 20
minuta i moze vam ustedjeti sat i
pol vremena.

Everyman

Ova se metoda sastoji od Cetiri i
pol sata sna te dva drijemanja od
po 20 minuta. Ovako cete dobiti
oko sat i 45 minuta vise.

Dymaxion

Ova se metoda sastoji samo od
kratkog sna i to cetiri puta dnev-
no,po pola sata, svakih Sest sati.
Ovako cete si produziti dan za
(¢ak!) Sest sati.

Uberman

Kao i Dymaxion, rije¢ je o krat-
kim intervalima spavanja, ali Sest
puta dnevno, svaka Cetiri sata, po
20 minuta. Vrlo vazno je drzati se
rasporeda i ne preskakati drijema-
nja jer ¢ete u suprotnom slucaju,
osjetiti pad energije. Inace, tijelo
se najlakse prilagodava na ‘siestu;
a najteze na ‘ubermana; najekstre-

mnijeg oblika polifaznog spavanja.
Prllagodba traje oko dva tjedna, za
Cije vrijeme moZete osjetiti manjak
koordinacije, nisku razinu energl-
je, pospanost, glavobol)u, muéninu
te gubitak apetita, ovisno od osobe
do osobe. Osim ocevidne ustede
vremena i potencijalnog povecanja
produktivnosti, polifazno spava-
nje ima i drugih prednostl, kao $to
je znatno povecanje kreativnosti
tijekom dana zbog Cestog ulaska
mozga u REM (rapid eye move-
ment) fazu. Jedan od veéih nedo-
stataka je ¢injenica kako svijet nije
prilagoden polifaznim spavacima.
Takoder, neka su istrazivanja po-
kazala kako su prekidi sna jednako
Stetni kao spavanje na manje od
Cetiri sata u cjelini. Sve u svemu,
postoje i zagovaratelji i protivnici
polifaznog spavanja, ali nama ov-
dje nije cilj zauzimati stranu, nego
vam predociti metodu za produ-
ljenje dana tijekom mukotrpnih is-
pita. Na koncu, spomenimo i neke
od poznatih polifaznih spavaca!
Napoleon je obi¢no spavao od po-
no¢ido 2 sata ujutro kada bi se pro-
budio i nastavio raditi do 5 ujutro,
kada bi se vratio u krevet i spava
do 7 ujutro. Na ratistu, za Napo
leona je navodno bilo uobicajen
da se nakon visesatne bitke vrati
Sator i odspava pola sata te nako
toga potpuno odmoran nastavi v
diti bitku. I Nikola T sla je im
svoj nadin spavanj iri do p
sati sna na dan bili su mu dovo
ni za uspje$an rad i funkcioniranje,
vjerojatno zahvaljujuéi vjezbama
disanja i opcenito vrlo zdravom
i asketskom stilu zivota kojeg je
prakticirao od rane mladosti. Te-
sla je znao po nekoliko dana raditi
bez spavanja, nakon ¢ega bi zaspao
i proveo cijeli dan spavajuci. U sva-
kom slucaju ne bi bilo lose krenuti
Teslinim stopama, zar ne?

Izvori: www. wikipedia.com, www.sre:
www.studentski.hr

Ita i slicnih, svakom studentu ne

pretjerano dragih aktivnosti —

doba kada covjek zazeli

da dan traje puno dulje od 24 sata. Buduci da nam je

zaustavljanje vr

ilicno-nemoguc zadatak, a ni

zivotne obveze ne mozemo ili se bar ne preporucuje,

) adrugo nego - krace spavati.
ini u najmanju ruku, bezobrazan

eljima gledanja pod kapke,
aze da nacini kako krace spavati,
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+Vjezbama disanja i opcenito \
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- kojeg je prakticirao od rane mlados

_ Tesla je znao po nekoliko dana raditi
bez spavanja, nakon ¢ega bi zaspao i
proveo cijeli dan spavajuci. U svakom
slucaju ne bi bilo lose krenuti Teslinim

stopama, zar ne?
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BIJELA SMRT - SECER

TRI BIJELE SMRT] T

- ﬁh#i‘ -
“ﬂ - .'aqg‘i‘ mozdanog udara, a nakon kardiovaskularnih i
- cerebrovaskularnih bolesti, najées¢i uzrok smrti jeste
bolest bubrega. Secer takoder ima i u¢inak sli¢an al-
koholu, izaziva promjene na jetri poput masne jetre,
~ §t6 moze progredirati i.do ciroze. Za pretilost su se
e nekad krivile masti, danas svu krivnju preuzima 3e-
= c¢er:Osim $to dovodi do promjene teZine, istrazivanja
~—su pokazala kako ljudi koji prekomjerno konzumi-
rajuSecer izgledaju starije. Naime, jedna od teorija
_ jeste.daysecer usporava sintezu kolagena i elastina. I
—. najnegativniji ucinak $ecera (kao da dosad navedeno
- nije. doveljne)je taj $to potiCe razvoj tumora i njego-
vo sirenje. Secer je glavna hrana tumorskih stanica i
nakuplja se u njima. Za lijecenje tumora preporucuju
se-idijete sa smanjenim udjelom ugljikohidrata $to bi
dovelo dorodumiranja tumorskih stanica. Logican za-
e klju¢ak ovog ¢lanka bio bi savjet o smanjenju uporabe
- __ rafiniranog $ecera koliko god je to moguce, ali, samo
smo ljudi. Odavno sam upoznata s negativnim dje-
lovanjem bijelog otrova (pri cemu najmanje mislim
o na visak kilograma), ali to me nije sprijecilo u daljnoj
konzumaciji ¢okolade kad nije najbolji dan, ali i kad
=+ . jeste. Evolucijski smo predodredeni za ugljikohidrate
S koji nam donose brzu energiju. Medutim, ti ugljiko-
. hidrati trebali bi biti u ,boljem pakiranju®, pri ¢emu
" mislim na zdrave ugljikohidrate poput voca, Zitari-

Jo$ od proslog stoljeca upoznati.smo sa -
Stetnimdjelovanjemtrijunamirnica:Secera;
soliibrasna.Uposljednjevrijeme postojisve: -
vise clanaka na tu temu, Sto me potaknulo . =
da i sama napisem jedan. Sam nacin Zivota -~
nas moZe dovesti do razlicitih bolesti kojih.. — —
bi bilo mnogo manje, kad bismo bili-svjesni=~
nacina na koji nas svakodnevne namirnice
lagano ubijaju.

AUTOR: ANA MARTINOVIC

Prvi put kad sam procitala naslov ¢lanka: ,,Tri bije-

le smrti“ prvo sam pomislila kako je rije¢ o nekim i
drogama. Nastavak me uplasio, naime, puni naslov. 4% -
bio je: ,,Tri bijele smrti: Secer, sol i bragno®, Odmah . =~ = *
sam se sjetila pizze i ogromnog ¢okoladiiog muffinage =5 =
bez kojih mi rijetko prode dan. Da li nas svakodn_e_xi .
ne namirnice zapravo ubijaju? Sa sli¢nim ¢lancimai
dokumentarcima ste se svi sigurno susreli barem jed-
nom. Internet je preplavljen informacijama o tomes==
kako bi prehrana trebala izgledati, ali realno, rijetko s
tko ima savr$enu prehranu, osobito studenti.Ne mo-

ra$ studirati medicinu da bi znao kako je sol u veli= = = =

o bty Gt el € ot
) p 1€ “ar # -~ — —nim okoli$nim ¢imbenicima jako velika, bilo bi dobro

time i do raznih kardiovaskularnih poremecaja. Se- " v
¢er i bragno svi mozemo povezati s dijabetesom:*Pfv,
asocijacija su nam pretili Amerikanci, na Balkanu je a
stanje drugacije, ali ¢injenica je, kako je dijabetes, zax
jedno s hipertenzijom, svake godine u porastu. Meé-, =
dutim, to nisu jedine bolesti povezane s ovim namir=., & =¥ -
nicama. Primjerice, karcinomi se takoder povezuju s g o
njima. Clanak bi bio predug kada bih svakom bfjélom ¥
»otrovu“ posvetila retke koje zasluzuje, pa ¢u'se ba-
zirati na svoju, nazalost, omiljenu namirnicu - Secer”
Dokumentarni film, The secret of*sugar. — Science
Channel National Geographic, dostupan na YouTu-
be-u, nalazim pomalo zastrasujucim, ali i poucnim.
Naime, sinonimi za Secer uglavhom su otrov, smrt,
droga i cijeli je film zasnovan na ideji o Stetnosti Se-
¢era. Rafiniranog $ecera, tocnije. Jedina dobra stvar
ove namirnice jeste ta da se dobro osje¢amo. Ali to
ne traje dugo. Dobijemo jacu volju, energiju koja me-
dutim brzo padne, $to nas zapravo potice da uzmemo
jos$ jednu ,dozu“. Mozda moja prva pomisao-u svezi
¢lanka i nije bila pogresna. Ocevidno je rije¢ o drogi.
Nismo ni svjesni koliko su sve svakodnevne namirni-
ce krcate $ecerom, vjerojatno jer svi preskacemo ona  #
sitna slova na pakiranjima. Cak i ako ih procitamo, tu L
nalazimo uglavnom duge, nepoznate rijeci. Dodatci** ¢ *
su to hrani, koji su zapravo cisti Secer, samo u druga- 9

- = “kada bismo vise ulagaliu brigu o sebi. Treba poceti s

: ] e , ~~ najjednostavnijim stvarima, poput konzumiranja $to

o g g7, oo R A e . ST SR s '_'_;zdravijih i-hranjivijih namirnica, a smanjivanja lako
; ; e . T " £+ == =dostupne ,droge”. Tijelo ¢e znati kako nam zahvaliti

_ : = bit éemo zdraviji, bolje raspolozeni, odli¢no ¢emo

o gt e T izgledati, a to je naposljetku, ono $to svi Zelimo.

- : = wiww.diabetes.org.uk/

Odavno sam upoznata s
negativnim djelovanjem bijelog
otrova (pri cemu najmanje mislim

¢ijim oblicima. Nutella, vjerovatno najomiljeniji na- Skl v 3 A g naviSak kilograma), ali to me nije
e éii%} reklama obeéaga i,zdraV” dorucak od Free T e aig e WL 4 ==  sprijecilo u daljnoj konzumaciji

i ljesnjaka, zapravo je zdjela Secera s nesto malo ljes- : i eyt e S y .s . .s

njaka i gomilom umjetne arome. Ipak, kriska kruha s R - s CO.IfOIad? kad nijje na.!!JOI_JI dan,
nutellom nas nece ubiti, ali problem kod svake droge Al g ali i kad jeste. Evolucijski smo

je taj Sto uvijek trazimo jos. Prehrambena industrija . _'!' - . predodredeni za ugljikohidrate

toga je itekako svjesna, znajuci da nama secer dono-
si ovisnost, a njoj dobru zaradu. Mnogi od nas ,tje-
$e se“ hranom kad postoje odredeni problemi ili je
dan jednostavno lo$. Pritom mislim, ne razbacujuéis
se statistikom, na vecinu, na ljude s kojima provodim
vrijeme, pa i na sebe samu. Secer je prilicno losa vi-
jest za srce i dijabeti¢ari umiru uglavnom zbog sréa-

... koji nam donose brzu energiju.
Medutim, ti ugljikohidrati trebali bi
s —bitiu ,boljem pakiranju”, pri cemu
Ta mislim na zdrave ugljikohidrate
poput voca, zitarica, povrca...



va KVIZOTEKA

AUTORI:

IVANA GRGIC, MATEO RAMLJAK
U kojoj ste vi skupini studenata,
koje ste gradivo zapamtili s lako-
¢om, a §to ste zaboravili, otkrijte u
sljede¢im minutama. Od apsolve-
nata, naravno, ocekujemo maksi-
malan broj to¢nih odgovora, a od
brucosa — Zelju za povratak u sred-
njoskolske klupe!

1) U kojem tjednu pocinje kucati
srce djeteta?

a) Cetvrti

b) Peti

c) Sesti

2) U kojem poremecaju/stanju
nalazimo Westermarkov znak -
fokalni gubitak vaskularne sjene?

a) Lobarna pneumonija

b) Plu¢na embolija

c) Kongestivno zatajenje srca s
pleuralnim izljevom u horizon-
talnom interlobiju

3) Kako se grana lijeva koronar-
na arterija?

a) R. interventricularis anterior i
r. circumflexus

b) R.interventricularis posterior i
r. coni arteriosus

¢) R.nodisinuatrialisir. margina-
lis dexter

4) Pacijent se unatrag nekoliko
mjeseci zali na izrazito poja-
can apetit i unato¢ unosu velike
kolic¢ine hrane, ne moze utazi-
ti glad, a gubi na tezini. Zali se
na bolove u nogama, osobito na
bol u stopalima zbog cega kat-
kad nije u mogucnosti stati na
noge. Nakon nekoliko dana, na
kozi su se poceli pojavljivati pli-
kovi te alergijski osip bez prepo-
znanog alergena. Pri pregledu je
ustanovljena hepatomegalija uz
nedostatak potkoZinog masnog
tkiva. Vasa dijagnoza?

a) Whippleova bolest

b) Stecena generalizirana lipo-
distrofija

¢) Hipertireoza

5) U kojem je dijelu sr¢canog su-

stava za provodenje impulsa on

najsporiji?

a) SA-¢voru

b) AV-¢voru

¢) Purkinjeova vlakna

6) Kojem sloju kore malog mozga

pripadaju Purkinjeove stanice?

a) Gornjem

b) Srednjem

¢) Donjem

Pticica nam je doSapnula kako nasi medicinari obozavaju kvizove,
zagonetke i krizaljke, tako da smo u ovom broju odluciti pripremiti
malu poslasticu za sve one koji su uvijek spremni na ultimativnu
provjeru znanja, ali i one koji ¢e zbunjeno gledat u ponudene odgovore
I na kraju vjerojatno zaokruziti ono pod c).
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REZULTATI

0 — 5 Dijagnoza zabrinjavajuceg ne-
znanja postavljena. Neprospavane
nod¢i i podoc¢njaci za tebe su nepozna-
nica. Neslavan svrsetak ovog kviza
mozda te natjera da krene$ (opasno)
uciti, jer je definitivno vrijeme za to.
Ili, da mozda ipak razmisli§ o preds-
kolskom odgoju. Mostar ovih dana
nudi i raznovrsne tecajeve... Bilo kako
bilo, sretno!

7) Zena s hirzutizmom, aknama,

povecane tjelesne tezine i pro-

blemima menstrualnog ciklusa.

Moguca dijagnoza?

a) Hipotireoza

b) Adrenalna virilizacija

¢) Sindrom policisti¢nih jajnika

8) Sto od navedenog nije to¢no

za Zu¢ne kamence?

a) Genetic¢ki ¢imbenici nemaju
ulogu u nastajanju kamenaca

b) Rizi¢na skupina moze se ozna-
¢iti sa ,FFFF*

¢) Nativna snimka trbuha u dija-
gnostici je od male koristi

9) Koji od navedenih misic¢a pro-
lazi kroz 4. karpalni kanal?

a) M. extensor pollicis longus

b) M. extensor carpi ulnaris

¢) M. extensor digitorum com-
munis

10) U kojoj dobi novorodence
pocinje plakati sa suzama?

a) 10 — 12 tjedana

b) 6 — 8 tjedana

¢) 4 - 5tjedana

11) Lijecenje kelatima strogo je
kontraindicirano kod otrova-
nja?

a) Kobalt

b) Nitriti

¢) Kadmij

12) Koji je karakteristican simp-
tom SLE?

a) Policitemija

b) Leptirasti osip

c) Prijapizam

13) Egipatska oftalmija ili ?
a) Inkluzijski konjuktivitis
b) Trahom

c) Pterigij

14) Naziv za Cesto ili trajno po-
stojanje zadaha iz usta?

a) Halitoza

b) Singultus

¢) Kserostomija

15) Kljenutost kojeg Zivca uzro-
kuje sindrom jahacih hlaca?

a) N. genitofemoralis

b) N. femoralis

¢) N. obturatorius

16) Naziv lijeka koji se koristi u
stanjima bronhospazma, a pred-
stavlja i korisnu nadopunu pri
lijecenju hiperkalijemije jer mu
je jedna od nuspojava hipokali-
jemija?

a) Ipratropij

b) Salbutamol

¢) Teofilin

17) Kroz koji otvor prolazi n.
maxillaris?

a) Foramen rotundum

b) Foramen ovale

¢) Foramen lacerum

18) Koja bolest gastroenterolos-
kog sustava je vezana za megalo-
blasti¢cnu anemiju?

a) Ahalazija

b) Atrofi¢ni gastritis

¢) Vrijed dvanaesnika

6 — 12 Zlatna sredina. Tvoje znanje
uglavnom je prosjecno, a ponekad
mozda i sasvim dovoljno. Vjerojatno
si od onih koji popiju Red Bull u nadi
kako ¢e ostat budni i sti¢i pripremit
se za ispit, ali ipak se zbunjeno probu-
dis u zoru, ugasis svjetlo koje je ostalo
upaljeno i vratis$ se u krevet. Uz malo
vise ulozenog truda iskoristit ¢es svoj
jo$ neostvareni potencijal i postati
pravi nadobudni geek. Pokusaj ne po-
pratiti svaki party!

13 — 17 Ti sigurno nisi upisao/la faks
kako bi ispijao/la kave u Infuziji. Tvo-
je znanje je na zavidnoj razini. Mjerilo
si tezine spremanja i polaganja ispita,
od tebe se traze biljeznice, odgovori i
savjeti, mladim generacijama si uzor,
a svi te profesori zapamte veé prvi
dan. Samo tako i nastavi!

18/18 Nezaustavljiva medicinarska
silo i hodajuca enciklopedijo, naklon
do poda!
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Znam da ste zbog naslova i pocetka mislili
da ¢e clanak bit nesto presuper zanimlji-
vo. Nadam se da vas nece razocarati to $to
¢u pisati o heterokromiji i da ¢ete ¢lanak
procitati do kraja. Ipak, otkrit ¢u vam kako
Cete saznati ponesto o Davidu Bowieu.

Iz gore navedenog da se i$¢itat da hetero-
kromija predstavlja razliku u boji. Uzro-
kuje ju visak ili manjak pigmenta melani-
na koji odreduje boju ociju, kose i koze;
tako da se pojam heterokromija odnosi
na sva tri slu¢aja, a najCesca je ona Sare-
nice oka. Mislim da su rijetke osobe koje
su zadovoljne dozom melanina koju po-
sjeduju. Onaj tko ima svijetlu put, silno
zeli tamnu, pa ne izlazi iz solarija ili se
ne mice s plaze ni kad je plus 35. Oni koji
imaju tamniju put su malo zadovoljniji,
ali im svejedno nikad nije dosta. Jedino
se sje¢cam da sam citala kako se Jelena
Rozga nije suncala ve¢ 10 godina. Zena
odrzava svoju bijelu put. Taman kad sam
pomislila da je Rozga zadovoljna dozom
melanina sjetim se da reklamira farbu za
kosu. Nazalost, moram ostavit Rozgu po
strani i vratiti se heterokromiji.

Prvo ¢u malo pisati o heterokromiji $a-
renice oka. Zanimljivo je da se vedina
beba rada s tamnoplavim odima. Isto
kako nam koza potamni kad se przimo
na onih plus 35 od maloprije, tako nam i
prve zrake sunca koje ugledamo potaknu
proizvodnju melanina u $arenici, a time
dolazi i do promjena u boji, sve dok se
lu¢enje melanina ne stabilizira. Boja oc¢i-
ju mijenja se uglavnom u prvih godinu
dana zZivota, a kod nekih se ustali tek u
trecoj godini zivota. Oci ¢e tamnjeti ovi-
sno o tome jesmo li naslijedili dominan-

guje
Kad god bi se

su koje' y

luje, za crnim se umire, a za

0 U osnovnoj skoli sigurnog svi
aljubili vrtjeli bi u glavi | no li

i Ako ste bilizavedeni, pa tugovalip
0 bili zalju bljenl u nekoga tkoima ,ra

C Mjertacia vam je vjerojatno bio stran

r r/t nego ucite na greskama idobro zapamti
Gt e zgodnog heterokroma s ko
obecavajuca zaljubite se samo u jedno oko.

tni ili recesivni tip genskog nasljeda. Naj-
intenzivnije promjene boje ociju dogadat
¢e se izmedu 6. i 9. mjeseca kada e po-
Ceti poprimati boju najsli¢niju onoj koja
e i ostati. Postoji li mogu¢nost da smo
u tom periodu nesvjesno postali hetero-
kromi Zmire¢i na jedno oko, ne znam, ali
na neki nacin je doslo do hiper ili hipo-
pigmentacije nase Sarenice.

Takoder, postoji moguénost da nam se
boja oka promijeni tijekom Zivota. Do
toga dolazi oStecenjem $arenice, upa-
lom, upotrebom specifi¢nih kapi za oci
te tumorom.

Okvirno, heterokromija oka moze biti
potpuna, $to znaci da je jedno oko dru-
gacije boje od drugog i djelomicna, kada
je jedno oko u dvije boje

Djelomic¢nu heterokromiju (u koju spa-
daju zonalna i centralna heterokromija)
najces¢e imaju osobe koje pate od na-
sljedno-autosomnih bolesti kao $to su
Hirschprungova bolest i Waardenbur-
gov sindrom. Kako sam ve¢ spomenula,
heterokromija se odnosi i na kosu i kozu,
pa je tako vrlo Cesta pojava razli¢ito obo-
jenih dlaka na istom podrudju (bijeli pra-
men u tamnijoj kosi te crveni ili crni pra-
men u kosi druge boje).

Zanimljivi su primjeri ste¢ene hetero-
kromije kose. Npr. pri ispadanju kose u
krugovima (alopecia areata), kosa koja
ponovno raste vrlo je Cesto najprije sa-
svim bijela, a tek poslije poprima prvo-
bitnu boju. Sre¢a u nesreci za plavuse
koje konzumiraju cigarete je ta da kosa
svjetlokosih pusa¢a moze dodatno po-
Zutjeti zbog utjecaja nikotina. Mozda
za Rozginu boju nije zasluzan Garnier,
nego upravo nikotin. Svaka Zena koja

ima dugu kosu koristi ukosnice. Ako su
iste od mesinga (da ne guglas, spoj bakra
i cinka) mogu nastati zelenkasta i Zuta
obojenja kose.

Na kraju ¢u vam spomenut neke slavne
osobe koje su uz to $to su slavni i he-
terokromi. Mozda dosad niste obracali
paznju, ali sljedeci put kad budete gle-
dali dr. Housea pogledajte oc¢i doktorice
Remy Hadley. Kako izgleda Mila Kunis
muskom rodu sigurno nije strano. Ako
ste joj gledali u o¢i onda vas je sigurno
zelenim zavela, a za plavim cete ludova-
ti do kraja zivota. A ni Kate Bosworth
nije daleko. Svi koji vole glazbu Davida
Bowiea dobro znaju da mu je jedno oko
plavo, drugo smede.

Iako sam Bowiea spomenula tek sad on
je taj zbog kojeg sam dosla na ideju pi-
sanja o heterokromiji. Covjek bi mogao
pomisliti da je to bila Rozga, ali nije. Me-
dutim, kad sam ve¢ napisala skoro cijeli
¢lanak procitala sam da Bowie uopce nije
imao heterokromiju. David je od malih
nogu bio romantik ali nije imao srece, jer
se njemu i prijatelju Georgeu svidala ista
djevojka. Kako to obi¢no biva u osnov-
noj skoli, Bowie se potukao s njim i dobio
$aku u oko. Da stvar bude gora, Goerge je
noktom zahvatio Bowievo oko. Utvrdena
mu je anizokorija, stanje karakterizirano
nejednakom veli¢cinom zjenice. U Bowi-
evom slucaju patoloskim prosirenjem
zjenice. Ista je upravo zbog toga izgleda-
la tamnije. A kako nas je David nedavno
napustio ovaj, iako za CovjecCanstvo be-
znacajan ¢lanak, Zelim posvetiti upravo
njemu. Pocivaj u miru, legendo.

lzvori: http://www.medicinenet.com/heterochromia_
iridis/page2.htm
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Vjerojatno se velika veéina vas,
koji ovo citate, pronasla u situ-
aciji da u rukama drzite ljudski
mozak. Naravno, ne vjerujem da
ste razmisljali o ne¢em drugom,
osim o tome kako ¢ete nauciti te
puste gyruse, sulcuse i ostale ana-
tomske strukture. Ako malo bolje
razmislimo i pogledamo iz druge
perspektive na to sto drzimo u ru-
kama, zapanjujuca je pomisao da
drzimo necije misli, sje¢anja, prvu
ljubav, nikad odanu tajnu.
Gledaju¢i s medicinske strane,
mozak je podrucje u koje ulazimo
laganim koracima i napredujemo
minimalnom brzinom. Uglavnom
znamo za $to nam je mozak potre-
ban i kako bez njega ne bismo bili
ono $to jesmo. Svatko u svojoj gla-
vi nosi otprilike 1,200 g te nekakve
neistrazene mase, koja nas ¢ini je-
dinstvenima i neponovljivima.
Kada bismo upitali nekoga: ,,Koji
je organ po tebi najvazniji? Mo-
zak? Srce? Jetra? Sve ili nista od
navedenog..” Sve. Svaki je organ
produkt inteligentno osmisljenog i
pazljivo dizajniranog projekta, koji
ima svoju ulogu i ¢ini nas onakvi-
ma kakvi jesmo. Medusobno sli¢-
ni, a opet tako jedinstveni. Mozda
nisu toliko smijesne, djetinjaste i
ljigave, one karikature gdje se mo-
zak i srce medusobno ,prepiru®
Ako kazemo za nekoga da ono $to
radi, radi svim srcem, mozda smo
doslovno u pravu?

Zamislite sljedecu situaciju. Na-
lazite se u Zivotnoj opasnosti.
Imate bolesno srce i hitno vam je
potrebna transplantacija. Dodete
na listu cekanja, strepite, ali vas
zivotni put nije pri kraju. Dobili
ste novo srce (ne znate od koga) i
ne slutite $to slijedi. Budite se na-
kon operacije, imate novo, zdravo
srce. Jo§ uvijek razmisljate onom
svojom 1,200 g teskom masom
unutar lubanje. Standardni pro-
blemi, zivot ide dalje, ali... Nesto
se promijenilo. Odjednom osje-
Cate neopisivu Zelju da ucinite
nesto sto nije nalik vama.

Prije nekoliko dana, u SAD-u
(Atlanta), uhi¢en je Michael Ro-
driguez, ¢ovjek koji je optuzen za
ubojstvo 27 osoba. Vijest koja bi
potresla mnoge, a neki se i ne bi
previse iznenadili, jer tko bi rea-
girao na sve te danasnje izvedbe
modernoga svijeta. Optuzeni do-
lazi na sud i tvrdi da je za smrt 27
osoba krivo srce, koje su mu tran-
splantirali jer je on bio tesko bole-

%TRANSPLANTACIJA OSOBNOSTI

Stranac u meni

Fenomen transplantacije osobnosti

a;

stan. Njegova zena, koja se razvela
od njega, tvrdi da nije mogla biti s
takvom osobom u braku i navodi
promjene njegovog ponasanja na-
kon operacije. Primijetila je njego-
vu agresivnost, zelju za oruzjem i
novcem, zudnju za ubijanjem zi-
votinja. Daljnjim istrazivanjem,
utvrdjelo se da Michael u sebi nosi
srce koje je pripadalo masovnom
ubojici Derecku Emeryju, optuze-
nom i pogubljenom neposredno
prije njegove operacije.

Zamislite sad da na operaciju ode-
te kao ambiciozan, prezaposlen
tip, koji nema vremena za sport, a
naravno, volite i pojest, jer ste ve-
liki gurman i ba$ vas briga koliko
imate kilograma ili $to se u vama
taloze nekakve molekulice koje
otezavaju rad vasega srca i pro-
tok krvi kroz krvne zile. Probudi-
te se nakon operacije i nakon $to
je doslo vrijeme za rehabilitaciju,
osjecate neopisivu potrebu za vo-
znjom bicikla. Kevin Mashford,
covjek koji se nasao u opisanoj si-
tuaciji i koji i dan danas intenziv-
no uziva u voznji biciklom, saznao
je da u njegovim prsima kuca srce
od Johna, biciklista koji je poginuo
nesretnim sluc¢ajem prilikom bici-
Klistickih utrka.

Naravno da ovo zvuci kao izmi-
$ljotina ili nesto sli¢no tome, ali
postoji medicinski fenomen po-

znat pod nazivom — fenomen stani¢ne memorije.
Nekolicina znanstvenika prihvaca ga kao teoriju jer
je zabiljezen poprilican broj slucajeva u kojima se
osoba, nakon §to je primila tude srce, pocela pona-
$ati drugacije u odnosu na prije. To¢nije, poceli su
se ponasati i baviti aktivnostima kojima su se bavili
njihovi ,,donori“. Prema posljednjim israzivanjima,
15% pacijenata koji su dobili novo srce, osjetili su
promjenu svoje osobnosti i zivotnih navika.
Znanost ocigledno nije dosla do objasnjenja ovoga
fenomena, ali neke promjene su vidljive i potkrije-
pljene su primjerima. Kada se nalazite na rubu i ne
preostaje vam ni$ta osim odbrojavanja svake sekun-
de i ¢ekanja hoce li se na svijetu naci osoba koja ce
vas jo$ malo zadrzati ,s ove strane litice®, shvatite
koliko ste zapravo bespomoc¢ni pred visom silom.
Ako budete takve srece i dobijete necije srce, mozda
ta masa tkiva i nije samo nesto $to ¢e vas nastavi-
ti pokretati dalje kroz zivot. Mozda stvarno u sebi
nosite dio druge osobe i osjecate zahvalnost, koliko
god to paradoksalno bilo, prema velikom zloc¢incu,
jer vas upravo njegovo srce drzi na zivotu, otkucaji
njegovog srca sada su vasi otkucaji.

Ne znam hoce li se razjasniti ovaj fenomen. Nije toliko
bitna ta ¢injenica. Volio bih probuditi svijest u ljudi
da nismo samo nakupina tkiva koja funkcionira poput
dobro sastavljenog stroja, a koja ¢e samo biti odba-
¢ena i raspadnuta. Nismo ni svjesni koliko je covjek
komplicirano i zanimljivo stvorenje, ali to ne znaci da
mozemo slobodno ,gaziti“ po neistrazenom dijelu te
$ume. Sljededi put, ako budete u prilici drzati dio ne-
Cijega tijela, samo se sjetite kako je to pripadalo nekoj
osobi, kakva god da je bila i da je to mozda moglo, ne-
koga, zadrzati ,s ove strane litice*. Barem jo$ malo...

Izvori:
www.telegraph.co.uk/, www.dailymail.co.uk/, www.dnevnik.hr
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Dragl moji novopeceni mEdICIrIarI,
Zapocela bih ovo pisamce, prije svega, s lijepim po-
zdravom i iskrenim cestitkama svim nasim ,novim
kolaci¢ima®, novopecenim studentima medicine prve
godine, pocetnicima, onima koji su odludili Zrtvovati
jedan dio svoga zivota kako bi stekli dovoljno spo-
znaja i vjestina koje ¢e im u buduénosti omogucditi da
postignu najuzvi$eniji cilj medicinske struke - staviti
svoj zivot u sluzbu drugih.

Iako se sve na pocetku ¢inilo prili¢no strano, zbunju-
juce, pa cak i zastrasujuce, mislim da ste ipak mogli
osjetiti i ¢ari prve godine — prvi kolegij, Uvod u medi-
cinu, bijele kute i ,$etkanja“ po raznim odjelima dok
ucite (poprili¢no dosadnu) Povijest medicine; Biolo-
giju stanice i genetiku, koja vas je spustila na zemlju
i prikovala za stolicu kako biste ju $to uspjesnije nau-
¢ili i polozili (iako se svaki ponedjeljak ¢inilo da su to
samo ,pusti snovi“); Engleski jezik, kojeg ste se mozda
i pribojavali, ali ste shvatili kako je zapravo dosao od-
mor nakon svih kolegija; Etika, u kojoj ste se susreli s
raznim lije¢nickim dilemama u brojnim situacijama
(kratko je trajala, pa je bila jo$ divnija); Znanstvena
metodologija i informatika, koja vas je opet odvela u
»Setkanja“, ali ovaj put ne po bolnicama, nego po fa-
kultetima i srednjim $kolama, pa ste mozda imali pri-
liku ponovno do¢i u susret sa svojim starim profeso-
rima te MIP (kolegij koji ste napokon sami izabrali)
u kojem ste uzivali jo§ malo u opustajucoj atmosferi,
provodedi dan u jednoj od ambulanti vasih mentora.
Mislim da biste se usuglasili sa mnom kako biste ipak,
bez obzira na razna razocarenja koja su se znala dogo-
diti putem do konca ovog prvog semestra, mogli re¢i
da je to bilo i jedno lijepo iskustvo — nova poznan-
stva, poneki profesor koji vam se toliko svidio da ste u
njemu mogli pronadi svoj uzor i motivaciju za daljnje
ucenje te samo okruzenje u kojem ste se nasli, jer ipak
samo nama medicinarima blizina bolnica i zdravstve-
nog osoblja izaziva osjecaj zadovoljstva i srece.

Drugi semestar samo $to nije poceo, a starije kolege
vas vec¢ plase sa straSnom Anatomijom, s milijun la-
tinskih naziva koje je jednostavno pretesko samom

Y

novopecenim

medicinarima

sebi i zamisliti, a kamoli nauciti;
plase vas i s mrtvacima, s kojima
vi niste (u vecini slucajeva) ni-
kad dosli u susret i ne mozete si
ni predstaviti §to vas to sve ¢eka.
Iako ovaj semestar osim Anato-
mije ubraja i kolegij Histologije i
embriologije, za njega kao da niste
nista ni ¢uli zbog te preteske i ,ne-
moguce-za-polozit-Anatomije”.
Vjerojatno najbolji savjet koji bih
i sama sebi dala u tom razdoblju
iz ove tocke gledista bi bio: ,Ne
oslanjaj se na druge, tude price i
zastrasivanja. Sjedi, slozi koncept,
plan i kreni Naravno, svi smo mi
zasebne individue i svatko zna sebi
najbolje pomodi, ali moj je savjet
svim brucosima da — iako je neka-
da vrlo korisno cuti pokoji savjet
od studenata s visih godina, isto
tako treba znati kada stati i po-
slusati svoj unutrasnji glas koji ¢e
vam u takvim trenutcima najvise
pomodi. Budite savjesni, ucite ko-
liko fizicki i (jo$ bitnije!) psihicki
mozete te pratite vjezbe i predava-
nja koja ¢e vam uvelike pomo¢i u
ostvarivanju vasih nastojanja u po-
laganju Anatomije, Histologije, ali
i bilo kojeg drugog kolegija.

Naposljetku bih vam htjela poze-
ljeti sre¢u u daljnjem ucenju i hti-
jenju u ostvarivanju vasih plano-
va, a u tome ¢e vam, kao i uvijek
u zivotu, u koracanju prema va-
$im snovima najvise pomoc¢i trud i
upornost. Kazu da ¢ovjek ima mi-
lijun Zelja dok se ne razboli, tada se
sve skupe u samo jednu — a jedna
jedina osoba koja u tim trenutcima
moze pomodijeste zapravo lije¢nik
— jedno od najhumanijih zanima-

nja, ako ne i najhumanije zanima-
nje na svijetu. lako se zbog svega
navedenog moze zakljuciti da ovaj
fakultet odabiru veoma plemeni-
te i pozrtvovne osobe, to nekada
moze biti i iznimka u pravilu. Puno
je tu razloga koji mogu privuéi po-
tencijalne medicinare da se odlu-
Ce upravo za medicinski fakultet i
lije¢nicko zanimanje - novac, pre-
stiz i ,zvucno ime* jer ipak, svako
ime bolje zvuci kad se ispred njega
nalazi dr.(?!) Iako se to dogada u
puno i previse slucajeva, takvi lju-
di Cesto se izgube u ritmu ovoga
fakulteta i posustanu kada shvate
da ne vrijedi Zrtvovati sebe zarad
neke potencijalne zarade i posla u
kojemu ne vide nikakvu vrstu lju-
bavi. Nazalost, postoje i oni koji se
bez obzira na nedostatak motiva-
cije i razloga zbog kojih bi dosli do
svojih ciljeva, ipak odluce boriti i
zavrsiti kako bi ostvarili ono $to su
prizeljkivali cijelih 6 godina. Na-
kon toga, tesko je reéi o kakvom
¢e lije¢niku tada biti rije¢, bududi
da svaki pacijent prizeljkuje i po-
sebno cijeni lije¢nika koji ¢e u svoj
posao ulijevati ljubav i po$tovanje.
Pokusajte biti oni koji su tu gdje
jesu zbog ogromne ljubavi prema
buduéem zanimanju te ju unosite
svakim danom u svoje ucenje, koje
¢e vam sutra omoguciti da budete
dobri u svojoj profesiji, $to ¢e vam
pruziti i osobno zadovoljstvo — na-
pokon Cete znati i biti svjesni da se
nalazite tamo gdje pripadate i da
svakodnevno radite ono $to volite
— a vece srece od takve, barem u
poslovnom smislu, nema.

S ljubavlju, Jelena!
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Touretteov sindrom oduvi-
jek je bio zanimljiv javnosti
zbog specificnosti svojih
simptoma, posebice pojave
koprolalije, patoloSke potre-
be za izgovaranjem nepri-
stojnih rijeci i psovki. No,
ovaj simptom vrlo je rijedak.
Danas je poznat dosta ces¢i
fenomen eholalije, ponav-
lianja rijeci odmah nakon
Sto su ih culi

Sindrom je dobio naziv po Geor-
gesu Gillesu de la Touretteu, koji je
1885. godine objavio istrazivanje o
devet svojih pacijenata za koje je
smatrao da su zrtve tog sindroma.
Incidencija ovog sindroma danas
nije poznata. Od 5% do 20% djece
u djetinjstvu ima odredene vrste
tikova, $to je najpoznatiji simptom
Tourettea. Ali to ne znaci da svi
pate od sindroma, jer tikovi su naj-
CeSce prolaznog karaktera. Pretpo-
stavlja se da se na 1,000 djece javi
jedan Tourette i to tri puta vise u
muske djece. Znakovi i simptomi
Tourettea obi¢no se javljaju izme-
du 2. i 12. godine. Tikovi u sindro-
mu podijeljeni su na jednostavne
i kompleksne. Jednostavni tikovi
su kratki, iznenadni i ponavljaju-
¢i, dok komplesni ukljucuju vise
misi¢nih skupina s koordiniranim
obrascima. Obic¢no se prvo pojav-
ljuju motorni tikovi, koji uklju¢uju
treptanje, trzanje glavom, dodiri-
vanje nosa, dodirivanje drugih lju-
di itd. U vokalne tikove ubrajamo
vikanje, psovanje te ponavljanje
odredenih rijeci ili fraza. Razlici-
ti tikovi se pojavljuju u razlicitom
omjeru, no u vecini se slucajeva s
dobi smanjuju.

Uzrok Touretteovom sindromu je
nepoznat, ali pretpostavlja se kako
je rije¢ o genetskom disbalansu u
lucenju dopamina ili nekog dru-
gog neurotransmitera. Dijete To-
uretteovca ima oko 50% $ansi do-
bivanja varijabilne ekspresije gena
koji uzrokuje Tourettea. Okoli$ni
faktori takoder mogu doprinijeti
jacini sindroma.

Touretteov sindrom oduvijek je bio
zanimljiv javnosti zbog specifi¢no-
sti svojih simptoma, posebice po-
jave koprolalije, patoloske potrebe
za izgovaranjem nepristojnih rije-
¢i i psovki. No, ovaj simptom vrlo
je rijedak. Danas je poznat dosta
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loski i kulturni fenomen

Poremecaj zivcanog sustava koji pocinje u dje-
tinjstvu te ukljucuje neobicne ponavljajuce
pokrete i nezeljene nekontrolirane zvukove

ces¢i fenomen eholalije, ponavljanja rijeci odmah na-
kon $to su ih culi. Istrazivanja o Touretteu su poka-
zala kako nije rijec o toliko rijetkom sindromu te da
je normalan zivot takvih ljudi bez obzira na sve po-
teskoce u svakodnevnom funkcioniranju ipak moguc.
U proslosti to nije bio slucaj jer su Touretteovci bili
etiketirani i marginalizirani od strane drustva. Suvre-
meno je drustvo ipak prihvatilo sindrom ne kao bo-
lest, nego kao poremecaj s kojim se pojedinac moze
nositi. Inteligencija i Zivotni vijek su jednaki kao i u
obi¢noj populaciji te se tikovi s vcemenom smiruju.
Lijeka za navedeni sindrom nema. Doduse, postoje
blokatori dopamina koji mogu kontrolirati tikove, ali
ne i eliminirati ih. Tu je i antidepresiv fluoxetin koji
kontrolira ¢este amplitudne emocije. No, efektivnija
je terapija. Prvi i najvazniji korak je izgradnja odnosa
razumijevanja izmedu roditelja i djece.

Roditelj nikako ne bi smio vikati na svoje dijete jer
time gradi zid u odnosu izmedu sebe i njega. Treba
pokazati mnogo razumijevanja i strpljenja, nakon
Cega se moze obratiti lije¢niku ili psihologu. U prvom
redu tu je psihoterapija, koja inzistira na razgovoru

s djetetom, nakon cega slijedi bi-
hevioralna terapija. Ona ukljucuje
pomno pracenje tikova i njihovo
povezivanje uz neugodnu senzaci-
ju koja ¢e dijete eventualno odbiti
od njihovog ponavljanja. Za teze
tipove kod kojih nema reakcija na
navedena terapijska rjesenja osta-
je duboka stimulacija mozga, ¢ija
djelotvornost ipak nije dokazana
kod Touretteovaca.

W. A. Mozart najpoznatiji je To-
uretteovac, a uz njega su tu i en-
gleski knjizevnik Samuel Johnson,
americki nogometa$ Tim Howard,
$vedski glazbenik Basshunter te
mnogi drugi.

lzvori: http://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/
bolesti-zdravlje/tourettov-sindrom-uzroci-
simptomi-i-lijecenje; http.//www.vasdoktor.
com/medicina-od-a-do-z/neurologija/962-to-
uretteov-sindrom

PULS | GODINA XIIl -« BROJ 18

61



‘QM.\[«LJUBLJENJE :

NAVIKA, POTREBA ILI PAK NESTO TRECE?

Gledajudi filmove iz dana u dan,
mozemo primijetiti kako u svakom
od njih postoji barem jedna scena u
kojoj dvije osobe ‘podijele poljubac!
Prizor je to koji vidamo i u svakod-
nevnom zivotu, kod ljudi razli¢itih
godista. Bez obzira na to jeste li u
vezi ili zivite po nacelu ‘ridin’ solo;
vjerojatno ste se barem jednom u
svom Zivotu zapitali: zasto se lju-
bimo? Jeste li znali da prosjec¢na
osoba provede ¢ak 20,160 minuta
svog Zivota ljubedi se? Kad malo
razmislite, nije li ¢udno $to osim
zadaca poput samog disanja, pre-
hrane, komuniciranja — nase usne
imaju teznju i za spajanjem sa tu-
dima. Poljubac danas predstavlja
¢in ljubavi, strasti, mira i postova-
nja. Medutim, kad su se prve dvije

osobe u povijesti poljubile, $to su
htjele posti¢i? Neki psiholozi sma-
traju da poljubac zapravo potjece
od razmjene hrane izmedu majke
i djeteta. Naime ptice, ali i neke
druge Zivotinje upravo na taj nacin
prehranjuju svoje potomke; majka
prezvace komad hrane i proslijedi
ga mladuncetu. Zaklju¢ujemo kako
je poljubac u ovom slucaju u sluzbi
prehrane. Postavlja se pitanje, moze
li poljubac na jo$ neki nacin pobolj-
Sati kvalitetu nasega Zivota?

Danas postoji sama znanstvena
disciplina koja se bavi ovim ¢inom,
a naziva se filematologija. Glavna
poruka koju ona prenosi jest: ‘Lju-
bljenje je dobro za Vas’ Spajanje
nasih usnica sa usnama druge oso-
be uvijek je posjedovalo odredenu
dozu intime i povjerenja i osim $to
povecava bliskost izmedu dvije

Naslov vam zvu¢i poznato? Vjerojatno ste
se prisjetili clanka iz proslog broja naseg
dragog casopisa, pod nazivom ‘Zasto se vise
NE ljubimo?’, koji me upravo i nadahnuo da
otkrijemsverazloge zhog kojih podlijezemo
navedenom cinu. Je li ova radnja navika,
potreba ili pak nesto trece?

osobe, takoder utjece na njihovo zdrav-
lje. Utvrdeno je kako prilikom poljupca
dolazi do otpustanja endorfina, dopami-
na i oksitocina — tzv. ,hormona srece”
Njihovim otpu$tanjem, osoba postaje
smirenija, zadovoljnija, a razina stresa u
organizmu se smanjuje. Postoje studije
koje kazu da ljubljenjem u trajanju oko
1 minute, ¢ovjek sagori 2 - 6 kalorija.
Rad metabolizma se ubrzava, $to narav-
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no dovodi do laganog, ali sigur-
nog mrsanja. Kad je u pitanju tje-
lovjezba, postoje razni nacini koji
nam pomazu ostati ‘fit. Medutim,
s licem je malo drugacije. Upra-
vo poljubac pomaze da nam koza
izgleda mlade i svjezije, s obzirom
da prilikom ljubljenja covjek kori-
sti ¢ak i do 30 misica! Stoga, nema
potrebe za zatezanjem lica, uzmite
svog partnera za ruku i zapocCnite
‘make out session’! I bez spoznaja o
pozitivnom zdravstvenom ucinku,
na kraju krajeva, poljubac nikada
nikog nije ucinio nesretnim — ¢ak
naprotiv. Stoga iduéi put kad vam
ova tema prode kroz glavu, nemoj-
te se pitati ‘zasto bih se ljubio/la?.
Razmi$ljajte o svim nacinima na
koje vas ljubljenje moze usrediti,
tako da pitam ja vas — zasto ne?

lzvor: www.iheartintelligence.com

QWKUTAK ZA HUMOR

Okrutne
osljedice
ratke ispit-

ne pauze

AUTOR: SIJANA DEMIROVIC

Neustrasivi smo humanisti, intelektualci, savjesni i
odgovorni ljudi posveceni stjecanju ogromne koli-
¢ine znanja (uglavnom naus$trb drustvenog Zivota),
osobe smo koje ne proviruju nosom van do ispita (za
koji smo uvijek maksimalno spremni), obveze shva-
¢amo (kazu) i previse ozbiljno, sanjamo o znanstve-
nim dostignu¢ima i priznanjima, ali prije svega se Ze-
limo iskreno posvetiti lijecenju malog covjeka koji se
pronade u nasim rukama (Citaj: baby steps). Da, sve
smo ovo mi, studenti medicine. Ili ipak nismo? Da
nam se mozda ‘ne omakne’ koji put nonsalantno izla-
Zenje na ispit, ¢isto onako, na blef, nakon ¢ega (u slu-
¢aju dospijevanja do usmenog dijela ispita pomocu
Bozje providnosti) kojekakvim pomno osmisljenim
recenicama koje nemaju veze s onim $to pise u knji-
zi, bjesomucno pokusavamo zgrabiti dvicu? Znam
da ste upravo pomislili kako nijedan medicinar ne bi
prihvatio dvicu, ali ako je provirio nosom van na is-
pitnoj pauzi, nije se ni minimalno spremio, obveze
shvatio neozbiljno, vjerujte, bilo $to upisano u indeks
pun je pogodak. Samo da je upisano! Naravno, postoji

i drugi rok. Ali, ovaj ¢lanak posve-
¢en je onima koji se vole kockati
na prvim rokovima, makar rekli i
nesto nesuvislo. U svakom slucaju,
donosimo vam nebriljatne, ali sim-
patic¢ne trenutke briljantnih medi-
cinara uz obecanje da ¢ete uzeti u
obzir kako se svakome moze do-
goditi da opijen tremom i stresom
u kombinaciji s nedovoljnim pri-
premanjem ispita, ‘poklekne’ pred
izazovom, zato nemojte zamjeriti.
Vrlo je vjerojatno kako su i neke od
izjava nastale u trenutku zatece-
nosti studenta profesorovim pita-
njem, postavljenim ba$ u vrijeme
prelistavanja fejsa na predavanju.
Sto se zapravo dogodilo prosudit

T ﬂ

¢ete sami, uz napomenu kako je
svaka sli¢nost sa stvarnim osoba-
ma, naravno, namjerna. Navedeno
ne pokusavati ponoviti!

P.S. A mozda je ispitna pauza bila
prekratka... (Zar postoji duga?!)

Profesor: Kolega, recite mi nesto o
miomima.

Student: Pa, miomi su tumori
uterusa i naj¢e$ce ih nalazimo u
maternici. Uglavnom se javljaju
kod zZena. Mogu biti jako bolni i
uzrokovati bol.

Profesor: Opisite mi krvarenje
vidljivo na slici.

Student: Krvarenje je jako masov-
no. (¢itaj: masivno)

Profesor: Zena je osjetila naglu,
stezajucu bol u prsima i trnjenje u
lijevoj ruci. Sto uginiti?

Student: Je li se to dogodilo u mi
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krutne posljedice
ratke ispitne pauze

rovanju ili tijekom aktivnosti?
Profesor: U mirovanju.
Student: Preporucio bih
izbjegavanje mirovanja.
Profesor: Sto mi mozete reci
o prijelomima baze lubanje?
Student: Oprostite, ali pre-
skocila sam to pitanje.
Profesor: Dobro, recite nam
onda nesto o prijelomima
svoda lubanje.

Student: Ispricavam se, ali
preskodila sam i to pitanje.
Profesor: Krvarenja u mozgu?
Student: Zapravo, to sam isto
preskocila.

Profesor: Pa vi ste generalno
cijelo poglavlje preskocili.
Student: Ja sam generalno
cijelu knjigu preskocila.
Profesor: Navedite mi uzroc-
nika tuberkuloze.

Student: Bochov kocil.
Profesor: Gdje se inkubiraju
bakterije?

Student: U inkubatoru.
Profesor: Sto je to krioterapija?
Student: Krioterapija je kad
bradavice lije¢imo tekué¢im
ugljikom.

Profesor: Sto ste zakljuili iz
razgovora s pacijenticom?

Biste li takvo raspoloZenje u
ljudi opisali kao depresivno?
Student: Pa Zena je navela
kako se ne zeli ustati uju-
tro iz kreveta vise od pola
godine, tijekom razgovora
se rasplakala nekoliko puta.
Priznala mi je da je imala i
suicidalne misli. Mozda je
suicidalna, ali ne bih rekao
bas odmah da je depresivna.
Profesor: Koji organ stvara
urin? Student: Jetra.
Profesor: Kako se zove teku-
¢ina koja cirkulira, prolazi
kroz glavu?

Student: Piva.

Profesor: Kolega, ispricajte
nam terapiju meningitisa.
Student: Profesore, ja sam
ucio samo bitne stvari.
Profesor: Ako urin treba dr-
Zati na temperaturi od 37°C
stupnjeva, gdje ¢emo ga onda
stavit?

Student: Pod pazuh.
Profesor: Gdje se nalazi cen-
tar za ravnotezu?

Student: U malom uhu.
Profesor: Recite nam nesto o
anatomiji mokra¢ovoda.
Student: Pa, mokracovod se

jo$ naziva ureter. Ima pars
thoracalis, pars abdominalis...
Profesor: Zar mokracovod
normalno postoji u torakal-
noj supljini?

Student: Pa profesore, to je
taj pars thoracalis.

Profesor: Objasnite mehani-
zam rada sréanih zalistaka.
Student: Znaci, kao $to sam
ve¢ rekao...

Profesor: Ma niste jo$ ni$ta ni
rekli kolega, nema $ta znadit!
Profesor: Koji je glavni izvor
energije za mozak?

Student: Kruh.

Profesor: Ovo je ve¢ treci
slucaj iste bolesti u obitelji, s
potpuno istom simptomato-
logijom i identi¢nim razvo-
jem bolesti. Utjecaj genetike/
nasljeda je neupitan. Okidac
bolesti zasad je nepoznat. Sto
biste vi u¢inili?

Student: Moguce je da je to
nesto genetski. Mozda bi
trebalo uraditi dekodiranje
genetskog koda.

Profesor: Sto vidite na ovoj
slici kolega? (Na slici je zena
kojoj su dva noza zabodena
u trbuh.)

Student: Pa na ovoj slici vi-
dim da je pacijent umro.
Profesor: Koja je latinska ri-
je¢ za mozak?

Student: Meningitis.
Profesor: Kako biste lijecili
akutnu hipertenzivnu krizu?
Student: Osobi je u tom
trenutku najpotrebnija 0,9 %
NaCl.

Profesorica: Kolega, recite
mi mehanizam i uzrok smrti.
Student: To sam ve¢ rekao.
Profesorica: Da, ali nazalost
niste to¢no rekli.

Student: Profesorice, kasno
je, ajmo mi kudi.

Profesor: Na ulici nepomic-
no lezi Zena srednjih godina.
Prilazite joj i provjeravate
njezino disanje i puls te ot-
krivate kako puls nije palpa-
bilan, disanje je ne¢ujno. Sto
Cete dalje uciniti?

Student: Odmah ¢u joj dati
injekciju adrenalina u srce.
Profesor: Vase pitanje je
stenoza aorte, zapoc¢nite kad
budete spremni.

Student: Sam naziv upucu-
je na to da postoji odrede-
na stenoza aorte u takvom
stanju. Glavni simptom jest
stezanje u prsistu. Osoba
osjeca kako ju jako steze u
prsima, a navedeno stezanje
je dosta snazno. I za samu
aortu bismo mogli re¢i da

je stegnuta, tako da je sve u
znaku stezanja.

S nadom da su vam usne
razvucene u veliki osmi-
jeh koji ne mozete skinuti
s lica nakon gromoglasnog
smijanja, zakljucujem kako
su nam svima ovi Seprtlja-
vi medicinarski ‘bisercic¢i’
vel prirasli srcu te Cete se,
priznajte, na ovu stranicu
PULS-a cesée vradati (po
jo$ jednu dozu osvjezavanja
raspoloZenja), osobito tije-
kom tmurnih trenutaka is-
crpljujuceg ucenja. Mozda
¢e vam ba$ u tim trenucima,
a i poslije, ovi pismeni do-
kazi smusenosti i nespret-
nosti pojedinaca posluziti
kao motivacija ili pak, utje-
ha. Samo nemojte mnogo
vremena za povratak na
ovu stranicu krasti ispitnoj
pauzi, kako vam, hm, ne bi
postala prekratka.
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Dnevnik jedne
medicinarke, vol.1

AUTOR: JOSIPA JURIC

,Moram sto prije Sijani poslat ¢lanak. Nece me
trebatona udavit, sama cu sebe ne smislim li
nesto brzinom brzom od svjetlosti. Nisam za-
dovoljna proslim ¢lankom, ne Zelim da i ovaj
bude prelos. Mogla sam Evu zvat, moZda ona
ima neku ideju..” Milijun stvari mi je proslo
kroz glavu i jedino Sto je ostalo kao sigurno
Jjestda cuna nekinacin bit udavijena. Ali sve-
Jjedno i dalje nemam pojma o cem’ ¢u pisat.
MoZda mi je bolje nastaviti uc¢it TNZ. lako,
uzmem li u ruke onu knjigu, bojim se da ce
mi rozi misevi lagano Setat ispred ociju. E,
tocno ti pinky misevi su me doveli do ideje
da pisem o psihofizickom stanju studenata
medicine. Vise psihickom nego fizickom. Bas
Jjeprofa iz TNZ-a spominjala kako cesto obo-
lijevaju, zapravo oboljjevamo od shizofrenije.
Ne znam, mozda imam neke predispoziciju
(zezam se). Jeste se vi ikad to pitali? Sigurno
smo svi u nekim trenucima bili frikovi. Ako
neudrustvu, onda samisasobom. Ucilismo
nekad po cijeli dan, cijelu no¢. Nesto smo
zanimljivo morali proc. Evo, ja znam osobu
koja je nakon cjelodnevnog ucenja navecer
glumila zvonik. Recimo, zavrsila je u 22:40. 22
puta glavom lijevo-desno, 40 puta naprijed-
nazad i dobijes da je tad 22:40. Logicno. (To
nisam jal) Sjecam se i kako je jedan demos
iz anatomije pricao kako kad ne moZe uciti,
Jjer je vani lijepo vrijeme, pusti sebi kisu na
YouTube-u. Oprosti sto te spominjem, da se
sjiecamimena napisala bih ga, sam sikriv Sto
si to podijelio s nama. Eto. Mogli smo se svi
aktiviratinapisatina papiric neka svoja takva
stanja.|onda taj papiri¢ ostavit u neku kutiju
koju cemo stavitinegdje nafaxuiobjaviti sve
usljedecem broju PULS-a. Naravno, sve bi bilo
anonimno. Stojest jest, moglismo svizajedno
malo ozivjeti PULS. Urednice, kad budes citala
¢lanak odmah miodgovorijel'to dobraideja.
Itako samjatraZila tapsihofizicka stanjaikako
godokrenem zavrsimna,ispovesti.com’. Mo-
ram smislit novu temu. Al prije toga slusajte
ovo. Kazelik kako studira medicinu i da vikend
prepoznaje jedino po lampici zajeftinu struju.
A pazi komentara: ,Da, vama studentima
medicine je najgore. Ovi ostali studenticak se
ine mogu nazvatistudentimaer ne studiraju
medicinu! Batalite price, tesko vam je i ne

&M DNEVNIK JEDNE MEDICINARKE

moZete nacivremenda jer upisujete ono Sto ce
vam donetipare, a ne ono Stovolite. Osuda.”
Hmmmm.. E sad bih zamolila sve one koji
citaju ovaj ¢lanak da se zapitaju zasto su

upisali medicinu. Osobno medicinu smatram
pozivom ivjerujem da je taj poziv ono stonas
Jje sve dovelo na ovaj fakultet. Al'ajmo malo
preispitatitaj poziv.Kad sam tek dosla na fax
Cula sam od nekoliko ljudi kako su medicinu
upisalizbog novca, ne laZzem, to¢no se siecam
scene iz amfiteatra! Uvod smo tad slusali.
Moram reci kako je to jedino ceg’ se siecam
od cijelog kolegija. Alivrijedno je. Nekako mi
se bas urezalo u pamcdenje. Vidis koliko mi
je to strasno, da sam se odmah opravdala
da ne laZzem da je tako bilo. Al ajde bolan
zaboravimalo te pare, zaboravimalo onodr.
ispred imena, nije sva sreca u njemu. Sjeti se
dasilijecnikidasitu dalijecis ljude. Diplomu
cesionako ostavit materi. Ona e je stavit na
najvidljivije misto u ku¢j tako da zabljesne
svakog kad stane na prag. Onda nece morat
kroz pri¢u do¢ do tog da ima doktora, nego
ce je ongj ko to ne zna pitat Cija je diploma.
Ona ce sva ponosna reci da joj je sin/kcer
doktor i ispricat mu cilu povijest studiranja.
Tices tad bit u nekoj strci. Neki na hitnoj, neki
na specijalizaciji, neki u privatnoj ordinaciji,
neki u privatnoj poliklinici. Neki u BiH, neki
u RH, neki u Njemackoj. MoZda neki zavrse
i u Americi. Ali gdje god da bio i dokle god
dogurao nemaoj zaboravit dasi prije svega co-
viekidasituiskljucivo zbog drugog covjeka.
Ajde malo pronadi srecu u tom. Nek to bude
ono $to te ispunjava i vodi. Nemoj zaboravit
Curica i Sonju. Nemoj zaboravit ono sto ti
ponavija svih 6 godina studija. Da nije jedino
ispravno, ne bite to pitao na svakomispitu iz
etike. MoZda ¢es se smijat ovom sto sam na-
pisalaikontatStatija il bilo ko drugiimamo
pri¢atotom. Ali se iskreno nadam da dijelim
misljenje s ve¢inom studenata medicine... Ne-
moj da se mater ponosi samo diplomom, nek
bude ponosna sto je rodilaiodgojila covika.
Nakon uvodnog dijela ¢lanka imala sam
plan napisat ponesto o svakoj od tih mili-
jun stvari u svojoj glavi. Svega je tu bilo, ali
sad mije tako Zao bilo sta pisat nakon ovog.
Nekako mi je na kraju ovo ispalo bitno i ne
Zelim to kvarit. Zato cu jo$ jednom preletit
tekst. Ikavicu i neke greske necu ispravijat.
Nemojte zamijerit, ne pisem strucni clanak.
Ovako bolje docaram sve. Onda ¢u poslat
Sijaniovajdio, a ako se ona slaze o tih milijun
stvari ¢u pisati pod vol.2.

Autor: Ana Saravanja
Admono

Dijete moje,

pazida bol ti ne proguta dusu!
Ne idi tragom kojeg oko vidi,
ne uzdaj se u njuh i sluh!

Ne spustaj mahnito dlanove,
jer shvatit’ tako neces

koliko put je prav, a koliko kriv!

Ne pravi ugodu utrobi

I ne boj se gladi

To tek je siri prostor za tvoj um!
Boj se uzarenog Cela i krvavih uski,
ne zuri!

Ni trom nemoj biti i disati plitko,
k'o da stat ces svaki cas!

Dostojno mi budi dijete,
tvoja sreca - tvoj um i liepota tvoja
- srce tvoje!

@k - Studentski zbor

MEDICINSKOGA FAKULTETA SVEUCILISTA U MOSTARU

PULS | GODINA XIIl -« BROJ 18

65



*QV‘W‘ NEOCEKIVANO, NEOBJASNJIVO,

NEZAMISLIVO

Ponekad se dogode neocekivane pojave,
same po sebi neobjasnjive, ali ipak su tu,
tako ocite, stvarne i zacudujuce. Vjerujem
kako je pomalo frustrirajuc’ osjecaj nai
se pred necim na sto ne mozete djelovati,
a vas Zivotni poziv usmjerava vas na
djelovanje onda kad nitko drugi ne moze.
KaZu kako je lijecnicka profesija jedna

od najplemenitijih Zivotnih staza, ali
vjerujem da postoje neka odredista do
kojih ta staza ne vod|

KAKO OBJASNITI NEOBJASNJIVO?

AuToOR: Josip KVEsIC

Ruby Graupera — Cassimiro, Zena
je koja je otisla dalje od Zivotnih
staza i vratila se ovamo, gdje nit-
ko ne zna $to se krije s one strane.
Bila je trudna i na svijet donijela
zdravog sina, medutim, plodna
voda je u$avsi u njezin krvotok
stvorila vakuum koji je zaustavio
cirkulaciju i rad srca. Lije¢nici su
se za njezin zivot borili 45 minuta
ibas kad su odustali i htjeli progla-
siti smrt, dogodilo se nesto neo-
¢ekivano. Na monitoru se pojavio
puls, a Ruby je prosla bez ostece-
nja mozga, ziva i zdrava, iako je
bila 45 minuta bez cirkulacije.

Martin Thomas, ¢ovjek je koji je
dozivio src¢ani udar i njegovo tije-
lo ubrzo je prestalo funkcionirati.
Thomasov mozak nije pokazivao
nikakvu funkciju 17 sati. Lijecnici i
obitelj bili su spremni iskljuciti apa-
rate koji su ga odrzavali na Zivotu,
ali stvari su se poslozile na drugaci-
ji nacin. Martin se probudio u tre-
nutku kad su ga htjeli eutanazirati,
a danas je jos uvijek s nama, pobje-
gavsi od gotovo sigurne smrti.

Nazovimo ovo fenomenom, ¢u-
dom, slu¢ajno$éu, bilo kako ali, do-
godilo se nesto $to nitko ne moze
objasniti. Ruby se nije probudila s
pricom o nekom drugom svijetu,
pricom o gledanju svoga tijela i li-
je¢nika koji su se borili za njezin
zivot, ali vratila se odnekud kud
¢emo svi mi jednom otiéi. Mar-
tin se vratio s ruba gotovo sigurne
smrti. Pobijedio je znanost i doka-
zao da postoji jo§ mnogo toga $to
mi ne znamo. Zapravo, pobjegao
je od smrti koju je na kraju trebala
donijeti ljudska ruka. Sigurno ste
¢uli mnogo sli¢nih pri¢a i vjerujem
da se niste iznenadili nakon $to su

se ovakve situacije ponovile neko-
liko puta. Tko ¢e znati tko su Ruby
ili Martin, drago nam je da su do-
bro, ali mene ceka ucenje, izlazak
ili nesto drugo $to je bitnije u ovom
trenutku. Volio bih zastati na tre-
nutak i potaknuti na razmisljanje
svakoga tko pridaje vaznost pro-
laznim stvarima. Knjiga nece otici,
obveza ¢e se odgoditi, ali nas ego ¢e
ostati tu, uvijek prisutan i na vrhu
popisa nasih osobina. Ne mozemo
uciniti nemoguce. Koliko god da
smo sposobni, pametni i u¢eni, po-
stoje trenutci kad shvatimo da po-
stoji nesto uzvisenije od toga. Na
nama je napraviti sve u nasoj modi,
ali bitno je shvatiti da ni to nekad
nije dovoljno. Ne znamo kako su
Ruby i Martin ovaj put izbjegli
smrt, ali vjerujem kako postoji do-
bar razlog za to. Mozda je ovo pri-
mjer nama, kako bismo shvatili da
nije sve u na$im rukama. Defibrila-
tor, adrenalin, nase znanje i sve $to
ide uz to, nisu uvijek dovoljni. Sve
ovo $to proucavamo i $to nas vodi
prema cilju pomaganja drugima,
ne poprima svoj istinski znacaj ako
ne shvatimo kako nismo gospoda-
ri Zivota. Nije cilj ovoga $to radimo
imati kolekciju brojki koje nas u
sustavu prikazuju kao dobroga stu-
denta. Druga strana medalje ono je
$to nas zapravo smjesta negdje na
ljestvici ovog prolaznog svijeta.
Al-Kavarzimi, otac algebre, jed-
nom rece: ,,Ako je covjek moralan
i posten, to je 1. Ako je $armantan,
dodamo mu jednu nulu i to je 10.
Ako je i bogat, to je 100. Ako je
plemickog podrijetla, to je 1000.
Ali, ako vrijednost morala (1) kod
Covjeka nestane, ostale su samo
nule koje nista ne vrijede

lzvori: http//abcnews.go.com/; www.dnevnik.hr

AuToR: Eva JELAVIC

Ve¢ stolje¢ima ljudsko je tijelo nadahnuée mnogim
umjetnicima. Leonardo da Vinci, u duhu svoje sve-
stranosti, dao je veliki doprinos anatomiji svojim cr-
tezima. Njegova djela su pridonijela kako umjetni¢-
kom, tako i znanstvenom svijetu. Medutim, kasnih
70-ih godina prosloga stoljeca, ta ,umjetnicka anato-
mija” dosegnula je sasvim novu razinu.

Naime, njemacki doktor, Gunther von Hagens, izmi-
slio je plastificiranje — tehniku o¢uvanja anatomskih
preparata pomoc¢u smole i poliestera sa svrhom za-
drzavanja njihovog prirodnog izgleda. Taj postupak
je naprije koristio kako bi o¢uvao malene preparate,
ali nakon 20 godina usavrsavanja svog rada uspio je
plastificirati ljudsko tijelo u potpunosti.
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QWKUTAK ZA UMJETNOST

LJUDSKQ THJE-
L0 KAOQ CISTA
UMJETNOST

Sto se dogodi kada lije¢nik
odluci prikazati anatomiju na
malo drugaciji nacin?

1995. godine odrzanaje prvaizloz-
ba njegovih radova u Japanu. Von
Hagens je ubrzo poceo predstav-
ljati svoj rad diljem svijeta, pod
nazivom ,Body Worlds” (,Svijet
tijela”), prikupljajuéi ¢ak i do 26
milijuna posjetitelja godisnje. Svo-
je preparate prikazao je na razne
nacine: od sportasa do glazbenika,
ali i odredenih organa zasebno. No
s druge strane, veliki broj njego-
vih ,umjetni¢kih djela” izazvao je
zgrazanje javnosti radi provokativ-
nih polozaja samih tijela. Jedan od
najkontroverznijih von Hagenso-
vih radova jest trudnica sa fetusom

Njemacki doktor,
Gunther von Hagens,
izmislio je plastificira-
nje — tehniku ocuva-
nja anatomskih prepa-
rata pomocu smole i
poliestera sa svrhom
zadrzavanja njihovog
prirodnog izgleda

od 8 mjeseci koja je izazvala $ok i
brojne prituzbe diljem svijeta.
No, ,Doktor Smrt’, kako ga Ni-
jemci nazivaju i dalje nastavlja
$okirati. Otvara pet laboratorija
u svijetu, od kojih svaki ima svo-
ju specijalnost. U Kini zapocinje
s plastificiranjem zivotinja te tako
jo$ vise Siri podrucje svoga djelo-
vanja. Ubrzo svoje granice pomi-
Ce jos$ dalje, predstavljajudi svijetu
2006. godine plastificiranu Zzirafu.
To je bio jedan od najtezih prepa-
rata za izradu, a bile su potrebne
tri godine da bi se zavrsio — cak
10 puta dulje nego $to je potreb-
no za plastificiranje ¢ovjeka. Bas
kao i sva ostala tijela, plastificira-
na zirafa imala je tezinu jednaku
originalnoj, stoga je bilo potrebno
10 osoba kako bi ju prenijeli. Osim
¢itavih tijela, prikazani su i organi
s oboljenjima. Tako su primjerice
izloZzena pluéa pusaca i nepusaca,
kao i preparat ciroze jetre. Dok-
tor von Hagens neprestano istice
kako glavna svrha ove izlozbe jest
edukacija o zdravlju, ali i samom
razvoju c¢ovjeka. Pocevsi s prika-
zivanjem embrija u razlic¢itim sta-
dijima razvoja, pa sve do odrasle
dobi, oslikava se tzv. ,Ogledalo
vremena” koje prikazuje ciklus
Zivota i u¢inke starenja. Zahvalju-
juci darivateljima tijela, kojih in-
stituti za plastificiranje broje ¢ak
15 tisu¢a, omogucdeno je bolje ra-
zumijevanje svakog tijela kao uni-
kata. Sama izlozba zavrsava mislju
Jean-Paula Sartrea: ,Covjek nije
nista viSe nego ono $to sam ne na-
pravi od sebe’”; ¢ime Von Hagens
daje jo$ jedan dasak umjetnosti
boljem razumijevanju njegovog
zivotnog djela.

(Izvor: www.bodyworlds.com)
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