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Dragi citatelji,

jo$ ovaj put vas imam cast pozdraviti
na mjestu glavnog urednika Pulsa. Nakon
Sest godina doSlo je vrijeme za preuzeti
neke nove obveze, upustiti se u nove
odgovornosti za koje se kao buduci lijecnici
obrazujemo. Od sljedeceg broja u Pulsu
nisu viSe ni Ana ni Borko, kojima moram
zahvaliti na velikom trudu i nesebi¢nom
zalaganju u pripremanju svakog broja. Bilo
nam je lijepo raditi svih ovih pet brojeva
Pulsa koji su iza nas.

Mostarski Medicinski fakultet nam
je mnogo toga dao. | doista, sada na
kraju osjetim veliki ponos sto sam imao
povlasticu studirati upravo ovdje. Dugo
je Hercegovina cekala na Medicinski
fakultet. Dugo je bila zapostavljana. No to
nije viSe slucaj. Upravo suprotno! Studirati
u Mostaru znaci studirati na ponajboljem
medicinskom fakultetu, koji studentima
osim znanja usadi i nesto jo$ vaznije,
a to je znanstveni nacin razmisljanja.
Studirati u Mostaru znaci studirati na
“studentocentricnom” fakultetu, gdje su
nastavnici tu radi studenata, a ne obratno.
Stoga, kad pogledam unazad, osjecam
duboku zahvalnost i ¢ast §to sam studirao
na takvom fakultetu, i to dok mu je na celu
bio profesor Culo. Od njega sam naucio
nesto vaznije od fiziologije, a to je da
postenje uvijek pobjeduje i da dobar rad
nikada ne ostane nezapazen.

Dostojevski je svojedobno rekao: “Ako
si se zuputio prema cilju i putem poceo
zastajkivati da kamenom gadas svakoga
psa koji zalaje na tebe, nikada nece$ stici
na cilj”’. Ta izreka kao da je krojena za nas
mlade lijeénike koji napustamo fakultet i
Zelimo svoje mjesto naci u hercegovackom
zdravstvu. Svima vama, dragi kolege
studenti i cijenjeni diplomanti, Zelim uspjeh
i suzdrzljivost od gadanja kamenjem svakog
psa koji laje. Ne dajte se smesti i uvijek
imajte svoj cilj pred o¢ima.

Zelim Vam svako dobro!

Dalibor Arapovi¢, urednik
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Gost broja:

PULS: Za pocetak nam se
predstavite. Ukratko nam recite
nesto o sebi.

Rodena sam u Sirokom Brijegu. Tu
sam proveladjetinjstvoizavrSilaosnovnu
Skolu i gimnaziju. Medicinski fakultet
sam zavrSila u Sarajevu, specijalizaciju
iz interne medicine i subspecijalizaciju
na Dubravi. Poslije-diplomski sam
zavrSila u Zagrebu, gdje sam i obranila
magistarski rad na kojemu sam radila

u KB-i Dubrava. Doktorirala sam 2005.
godine na Medicinskom fakultetu ovdje
u Mostaru. To je bio prvi doktorat na
naSem fakultetu. Docenticom sam
postala prosle, 2006. godine. Toliko o
Skolovanju. Majka sam troje djece.

PULS: Kako ste i rekli, Vi ste
prva docentica na Medicinskom fa-
kultetuuMostaru. Imatujos nekoliko
doktora znanosti koji su doktorirali
u Mostaru. Sto mislite, zasto je

mali broj mostarskih lijeénika
zainteresiran za akademska usmje-
renja i nastavna zvanja?

Nazalost, imate pravo. Mislim
da je problem u tome $to je veéina
mladih doktora koja bi imala snage i
volje upustiti se u te vode zaokupljena
borbom za egzistenciju. Mislim da je to
glavni problem.

PULS: Ostanimo upravo na
problemu placa, no ne na redovitim
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lijeénickim plaéama, nego na
plaéama koje asistenti i ostali
nastavnici dobivaju od Medicinskog
fakulteta. Imao sam priliku cuti
upravo Vaseg jednog kolegu
koji je podrugljivo rekao kako je
placa konobarice veéa od place
asistenta. Zar nije upravo tuzno da
jedan asistent gleda svoj angazman
samo kroz plaéu koju dobije? Mi
kao akademski gradani smo tu
njegovu izjavu (iako vjerojatno nije
jedini koji takvo $to govori) osjetili
kao uvredu.

Mislim da je svima nama u interesu
da ovaj fakultet opstane radi nas,
radi hrvatskog naroda. Trebamo ga
cijeniti! Jer Sto bi bilo kad bi svi opet
morali putovati kao prije za Zagreb i
Sarajevo?! Vi zbilja imate privilegiju
Sto ovako kvalitetan studij imate pred
vratima, Sto imate postdiplomski
studij i Sto doktorat moZete braniti u
Mostaru. Mislim da su oni kolege koje
ja poznajem svjesni toga i da znaju da
je opstanak ovog fakulteta i njegov
napredak glavni cilj.

PULS: Osvrnimo se na nastavu
na katedri za Internu medicinu.
Studenti ¢esto negoduju da su
asistenti nezainteresirani i da ih
izbjegavaju. Naravno, ima Interno
vrsnih asistenata koji zasluzuju po-
hvale. No, $to je s ovim drugima?

Upoznata sam sa studentskim
anketama. Ove godine sam postala
koordinator za vjeZbe na internoj
medicini i ve¢ smo neke stvari pokusali
promijeniti. Obavljeno je nekoliko
razgovora s asistentima, sestrama,
ali i sa studentskim predstavnicima.
Recéeno je da sudjelovanje doktora u
nastavi nije nikakva prisila, nego dobra
volja i, ukoliko netko nije zainteresiran
za nastavu, bolje je da se zahvali na
ponudi i odbije. Mislim da je u redu da
onaj tko se u dvije godine uzastopce
nije pokazao kao odgovoran i dobar
asistent ne treba viSe sudjelovati u
nastavi.

Cini mi se da je ova generacija
zadovoljnija nego one prije nje. Mislim
da se stvari mijenjaju nabolje. Studenti
su bili i dosta u dezurstvima. Zadovoljniji
su.

PULS: Evo, nakon sto smo se
kriticki osvrnuli na doktore, mozda
je sada pravo vrijeme osvrnuti se i
na one studente koji tijekom studija
nisu odve¢ pokazali zanimanje
da sami rade manualne zadatke
uz krevet pacijenta. Mislim na
studente koji su izbjegli uraditi,
recimo, postavljanje braunile ili
digitorektalni pregled.

Da, imate pravo. Tu se slazem.
Treba viSe naglasiti prakti¢ni dio ispita.
Upravo se zbog toga Interna medicina

uéi uz krevet pacijenta, a knjiga je
samo pomagalo. lako postaje ponekad
zamorno uzimati anamneze i statuse,
to je u konacnici jako bitno. Mora se
Znati pregledati pacijenta!

PULS: Pricalo se da su internisti
nezadovoljni, jer ne ¢e biti smje-
Steni u novu bolnicu. Ima li u tome
istine?

Ima. Mi smatramo da bi bilo
adekvatnije da smo svi u jednom
prostoru; da se ide na smanjenje broja
kreveta i uvodenje dnevne bolnice,
mozda bi se to moglo i postiéi. Sada,
primjerice, imamo dislociranu dijalizu
i, ukoliko sam dezurna, moram i te
pacijente na drugoj lokaciji i ove na
odjelu imati pod okom. To je velika
poteskoca.

PULS: Profesor Rumboldt je
napustio mjesto procelnika interne
klinike. Jeste li Vi nova Sefica
internog? Jeste li spremni za tu
funkciju?

Ja bih tu odluku ostavila ravhatelju.
Tko god bi doSao na mjesto procelnika
trebao bi prvo napraviti polivalentnu
intenzivnu skrb, jer sada imamo samo
kardioloSku sa Sest kreveta, a to nije
dovoljno. Takoder se treba usmieriti na
invazivnu kardiologjju. To su dva vrlo
bitha zadatka. Njihovim ispunjenjem
ne bismo morali slati toliko pacijenata
izvan Mostara.

Treéa hitna stvar bez koje se ne
moze je kvalitetan laboratorij. To je za
sada problem.

PULS: MoratéemoVam postaviti
jedno delikatnije pitanje. Mnogi
pacijenti dozivljavaju interniste kao
jedne od najumisljenijih doktora.
Kako Vi to komentirate?

Ne bih se mogla sloziti s time.
Poznavajuci svoje kolege mislim da to
nije istina.

PULS: Kakav je vas stav glede
korupcije u zdravstvu? Mnogi to
opravdavaju niskim placama.

Pozivanje na niske plaée ne-ma
nikakvog opravdanja Medicina bi
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trebala biti humana djelatnost izolirana
od toga. Ja se iskreno nadam da ¢e
tome nekada dodi kraj. To je problem
ovog drustva. Sramotno je i tomu treba
stati na kraj.

PULS: Sto mislite o podjelama
specijalizacija na muske i zenske?

Sve viSe medicinu upisuju Zene.
Jesu li Zene vrjednije i jace ili su
muskarci pametniji, pa ne izaberu
medicinu, ne znam. Kad govorimo o
specijalizacijama mislim da su kirurske
grane sigurno jedan veliki napor za
Zene, ali na svakome je da odludi
za sebe. Na tom polju su Zene jako
rijetke.

PULS: Nerijetko se cujedasamo
lijeénik moze razumijeti lijecnika u
smislu Zivotnih supruznika. Vase
misljenje o tome? Sto mislite o
zapostavljanju djece kad su oba
roditelja lijecnici?

Mislim da se bracni partneri,
ukoliko su oboje lijecnici, mozda bolje
razumiju. Kolege se jako dobro mogu
razumieti. Kad su oboje lije¢nici, sigurno
da mogu razumjeti neprospavane nodi

Mislim da je svima
nama u interesu
da ovaj fakultet

opstane radi nas,

radi hrvatskog
naroda. Trebamo

ga cijeniti! Jer
sto bi bilo kad bi

svi opet morali

putovati kao
prije za Zagreb ili
Sarajevo?!

radi dezura, brigu za pacijenta i izvan
radnog vremena, tjeskobe... No sve
to naravno ovisi o partnerima. Nije za
brak potrebno samo to razumijevanje
s medicinske strane, nego jedno opée
suglasje. Kad su djeca u pitanju, svi se
mi ¢esto oslanjamo na bake i djedove.

PULS: Vase misljenje o
lijecnickim pogrjeSkama? Mislite li
da sa zapada dolazi i k nama trend
tuzbi protiv lije¢nika?

Mi od proSle godine za svakog
pacijenta koji umre na odjelu trazimo
obdukciju. To nije obdukcija koju trazi
sud, nego to mi doktori trazimo, i to
ne samo zbog rodbine, nego i zbog
nas samih. Jedino tako moZemo
unaprijediti znanje. Nazalost, malo se
naSeg naroda odlucuje na obdukciju.
Obdukcija je jedina koja moze redi
je li bilo pogrieSke. Otkad je profesor
Rumboldt doSao to smo podceli raditi.

PULS: Da se mozete vratiti
natrag u maturantske dane, sto
biste upisali?

MEDICINU!

Zahvaljujemo na razgovoru.

Razgovarali: Ivica Zovko i Dalibor Arapovié
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Autor: Milan Juri¢

Kako stvarati humaniju i zdraviju okolinu?

Unatoé nedostatku vremena
zbog zahtjevnog fakulteta, medicinari
ipak nadu malo vremena i za nase
najstarije. O ¢emu se zapravo radi?
Naime,u Zaliku, u Mostaru postoji
.Kuéa otvorenoga srca“, koja je
otvorena 2000.godine, a nastala
je iz projekta ,Pomo¢ starim i
iznemoglim osobama bez podrske
porodice“.“Kuéa otvorenoga srca“
postala je kutak za osobe trec¢e
zivotne dobi, gdje mogu svakog dana
pobjec¢i od hladnih zidova i odmoriti
se od tuzne svakodnevnice. Svakako

ma Hindi¢ i Ivana Djak

ona predstavlja najbolji preventivni
model, koji osobama trece Zzvotne
dobi omoguc¢ava odrzavanje najviseg
moguceg stupnja fizicke i psihicke
funkcionalnosti. U dnevnom boravku
starije osobe su ukljucene u niz
aktivnosti, a neke od njih su: radne,
kreativne, rekreativne, kulturno-za-
bavne, edukativne...l ono Sto im je
najvaznije: imaju nas,medicinare,
koji ih posjec¢ujemo svakog tjedna
radi njihovog zdravlja. Nakon jednog
toplog razgovora sa svakim od njih
izmjerimo im krvni tlak i Secer u
krvi, te dajemo strucne savjete kako

paziti na svoje zdravlje. Izmedu
ostalog, moram napomenuti kako
tu ima i mnogo depresivnih osoba,
te je, vjerujte, svaki smijeSak koji
uspijemo izvuéi iz njih veliko blago.
Imajmo na umu da je tre¢a Zivotna
dob, uz adolescenciju, najosjetljiviji
dio Covjekova Zivota, pa nemojmo
nase najstarije gledati kao istrosenu
i dosadnu robu. Istina je da ,na
mladima svijet ostaje“, ali da bi nesto
ostalo, mora se najprije stvoriti.
Ukupan broj ¢lanova tijekom 2006.
godine je bio 130. Na zalost, krajem
2006. godine pokrovitelj je otkazao
Svoju zainteresiranost za produzenje
financiranja ovog pokreta. | sad se
on nalazi pred velikim problemima,
koji se ticu egzistencijalnog opstanka
dnevnog boravka. Drzavne institucije
nisu zainteresirane za financiranje
ovakvih projekata, jer, nazalost,
nitko u tim institucijama ne shvaca
znacaj postojanja ovakvih dnevnih
boravaka, niti osje¢a potrebu brige
0 starim i iznemoglim osobama.

Nasa je nada i cilj prema kojem
¢emo stremiti pronalazak razumijev-
anja drzave i drzavnih institucija,
kako bismo povecali njihovu brigu
o starijim osobama i samim time
utjecali na stvaranje humanijeg i
zdravijeg drustva.

DNEVNI BORAVAK
“KUCA OTVORENOGA SRCA*“
nalazi se na adresi Zalik b.b.,

88000 Mostar.
Broj kontakt telefona je
036-571-444, ili posjetite Web
ranicu www.zenabih.ba.
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Razgovor s prorektorom Sveucilista u
Mostaru prof. dr. sc. Vojom Visekrunom

Ma koliko se europske zemlje
medusobno razlikovale, koliko god
su njihovi sustavi visokog obra-
zovanja razli¢iti, izrasli na drugadcijim
nacionalnim tradicijama, ipak svi dijele
iste ili sliéne probleme. Prosjecna
duzina studiranja, na primjer, svima
zadaje iste muke: studenti ostaju
na sveuciliStima predugo i prekasno
se ukljuéuju u profesionalni Zivot.
Europska sveuciliSta su, kazu njihovi
kritiCari, inertha i konzervativna,
sporo se prilagodavaju sve brzim
promjenama u suvremenom svijetu
(ECTS vodic).

Upravo  Bolonjska deklaracija
predstavija rieSenje ovih problema.
U lipnju 1999. godine otpoceo je
proces reforme visokog obrazovanja
potpisivanjem Bolonjske deklaracije.
U razgovoru sa prorektorom za
nastavu i studente, prof. dr. sc.
Vojom Visekrunom htjeli smo saznati
kako stojimo na tom putu, koliko kao
studenti znamo o tome i sl.

PULS: Koliko su studenti
SveudiliSta u Mostaru upoznati s
Bolonjskim procesom?

V.V. : U cilju dobre informiranosti
SveuciliSte je poduzelo i stalno
poduzima niz aktivnosti, a posebno
isticem da je SveuciliSte izradilo
ECTS Vodi¢ (Informacijski paket) s
nastavnim planovima Kkoji izmedu
ostalog sadrzavaju i ECTS bodove

svakog kolegija koji se izvodi po
nastavhom planu i programu na
fakultetima SveuciliSta u Mostaru.

Pored toga na razini fakulteta
usvojeni su novi ECTS vodici-
Informacijski  paketi koji  sadrze

sve elemente nastavnih planova i
programa. Uzto, tiskaju se i promotivni
letci o Bolonjskom procesu, njegovom
provodenju i napredovanju. Dakle,
informacije postoje, ostalo ovisi 0
zainteresiranosti studenata za sam
proces. A i to zanimanje je razli¢ito, u
ovisnosti koja su godina studija i sl.

PULS: Koliko su pojedini fakulteti
upoznati s Bolonjskim procesom?

V.V.:  Prema Odluci Senata
SveuciliSte u Mostaru je akademsku
2005./2006. godine nastavu zapocelo
po novim nastavnim planovima i

programa usuglasenim s odredbama
bolonjske deklaracije.

Akademske 2005./2006. upisali
smo ukupno 1740 studenata u prvu
godinu od ¢ega je 1400 studenata
upisalo studij koji je usuglasen s
odredbama  bolonjskog procesa.
Ostalo su polaznici struc¢nih studija
koji traju 4 ili 5 semestara.

PULS: Kako Bolonjski proces
utjecCe na sadasnje studente?

V.V.: Novim sustavom obrazovanja
staviléi smo studente i njihove
potrebe u srediSte pozornosti. Planovi
i programi prilagodeni su njihovim
potrebama, Sto treba rezultirati
pove¢anom  kvalitetom  svrSenih
studenata kao i otvaranje moguénosti
za poveéanu mobilnost tijekom stu-
diranja.

PULS: Gdje se Sveuciliste
u Mostaru nalazi na putu bolo-
njizacije (do koje stepenice samog
procesa smo dosli)?

V.V.: Na Sveudilistu u Mostaru
intenzivno se radi na implementaciji
odredbi Bolonjske deklaracije u Sto
je ukljuéen velik broj djelatnika i

PULS, br 5



studenata. Dosta truda i napora je
uloZzeno, ali jo§ mnogo toga treba
uraditi.

(Sveuciliste je izradilo ECTS Vodi¢
(Informacijski paket) s nastavnim
planovima koji izmedu ostalog
sadrzavaju i ECTS bodove svakog
kolegija koji se izvodi po nastavhom
planu i programu na fakultetima
SveuciliSta u Mostaru. Pored toga na
razini fakulteta usvojeni su novi ECTS
vodici-Informacijski paketi koji sadrze
sve elemente nastavnih planova i
programa )

PULS: Postoje li razlike u
samom prihva¢anju procesa na
pojedinim fakultetima?

V.V.: Postoje u stvari neke razlike
u organiziranju nastave. Kada je u
pitanju dodiplomska nastava, fakulteti
su nastavu organizirali na slijedeci
nacin:

(3,5 + 1,5), Fakultet strojarstva i

radunarstva (studij strojarstva),

(5+0), Akademija likovnih
umjetnosti i pravni fakultet,

(3+1+1), Ekonomski fakultet,

(3+2), Agronomski, Gradevinski,
Fakultet filozofsko humanisti¢kih
znanosti,  Fakultet  prirodoslovno
matematic¢kin i odgojnih znanosti
i Fakultet strojarstva i radunarstva
(studij raGunarstva),

(6), Medicinski fakultet i

(3) Visoka zdravstvena Skola.

PULS: Do kada se (realno) moze
predvidjeti zavrSetak provodenja
Bolonjskog procesa na Sveudcilistu
u Mostaru?

V.V.: Bolonjski proces je, kako
mu samo ime kaze, proces koji traje.
Bolonjska deklaracija potpisana je
1999. godine, a rok za njenu primjenu
je 2010. godina. U tome periodu
provodit ¢e se eksterne evaluacije
od strane procjeniteljske skupine
europske asocijacije sveuciliSta (EUA)
u svrhu pradenja realizacije ciljeva

Bolonjske deklaracije. SveuciliSte u
Mostaru do sada je uradilo dosta u
pogledu implementacije Bolonjske
deklaracije, ali jo$ nas posla ¢eka do
2010. godine.

PULS: Koju ulogu ima EU
u procesu bolonjizacije i da li
bolonjizaciju provode samo cla-
nice EU?

V.V.: EU je zaletnik Bolonjske
deklaracije, koja je 1999. potpisana
od strane 29 zemalja, a danas je
doSao do brojke 45, od kojih nisu sve
¢lanice EU. U svrhu praéenja napretka
Bolonjskog procesa, dogovoreno je
da se odrzavaju redovite ministarske
konferencije ~ posvecene  analizi
uradenog i planiranju narednog. Do
sada su odrzene tri: u Pragu 2001,
u Berlinu 2003, i u Bergenu 2005.

Slijedeéa je planirana 2007, u
Londonu.
PULS: Mozete nam navesti

primjere nekih sveudiliSta koja
su ostvarila prestiz u samom
provodenju procesa?

V.V. : Nezgodno je sebe hvaliti,
ali kad je u pitanju podrucje BiH,
i gledano na to $to se moZze uraditi
na razini sveudiliSta, SveudiliSte u
Mostaru je medu vodec¢ima, zajedno
sa SveuciliStem u Tuzli, koje je takoder
postiglo zavidne rezultate u integraciji
sveuciliSta.

U Europi - Irska je zemlja koja
je daleko najviSe udinila u procesu
implementacije.

bologna
process
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Novinarka koja je iskoristila svoju bolest i smrt

ANA

ANDEO SLOMLJENIR KRILA

Razvoj Hrvatskog registra donora kostane srzi i
izgradnja banke maticnih stanica

Vjerojatno ste ve¢ Culi tko je
Ana Rukavina. Ako niste, bacite
se onda na ditanje. Setajuéi se u
predboziéno, prohladno vrijeme kroz
zagrebacke ulice zastao sam pokraj
jednog Standa. Bila je rije¢ o nekakvoj
dobrotvornoj akciji Ane Rukavine.l od
toga pocinje cijela prica.

Ana Rukavina rodena je 28.0zujka
1977. godine u Zagrebu. Studirala
je novinarstvo na Fakultetu politickih
znanosti, gdje je i diplomirala u
listopadu 2001. Ve¢ nakon 5
mjeseci pocela je raditi u Vjesniku.
2005.godine dijagnosticirana joj je
leukemija i lijecila se 6 mjeseci na
Odjelu transplantacije koStane srzi
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na KBC-u Rebru. Nakon kratkog
oporavka ova bolest ju je ponovno
napala i dobila bitku. U razgovoru
s lije¢niCkim timom o daljnjem
tijeku lijeCenja, kemoterapijama,
zracenju mozga, i naposlietku vrlo
riskantnoj transplantaciji kostane srZi
od nesrodnog donora i /ili nabavci
skupocjenin  imunosupresiva  koji
nisu dostupni na naSem trzistu,
Ana moli za pomoé. Pismo upucéeno

pomo¢, doslo je do medija, a nakon
toga je pokrenut cijeli niz akcija s
ciiem da joj se pomogne. Njezina
najveca zelja, izrazena samo u dvije
rijeci "zelim Zzivot”, nazalost se nije
ispunila. Preminula je 26.studenoga
2006.Ana je prije smrti izrazila
Zelju da se sav prikuplieni novac
preusmjeri u zakladu kako bi se
Sto prije osnovala banka mati¢nih
stanica. Osnivanjem registra
davatelja koStane srzi omogucilo
bi se Cuvanje maticnih stanica iz
pupkovina novorodencadi, a koristile
bi se u sluaju da nekome treba
transplantacija koStane srzi. Time
bi se uvelike ubrzao i unaprijedio
postupak presadivanja koStane srZi.

Hrvatska je jedna od rijetkih
zemalja koja nema takvu banku
stanica i registar mogudih davatelja,
pa bi ovaj projekt u velikoj mijeri
povetao Sanse obolielih za
ozdravljenje. Prile samo nekoliko
mjeseci u registru je bilo upisano
tek 150 donatora koStane srzi, a od
pocetka Anine akcije do danas broji
preko 3000. Tijekom sijecnja obradit
¢e se svi prikuplieni uzorci krvi i
napraviti njihov genetski profil, te sve
uvrstiti u bazu darovatelja koStane
srzi. Za cijeli ovaj projekt potrebno je
oko 7 milijuna kuna. Ana je iskoristila
svoju bolest i veé je prikuplieno
preko 2 milijuna kuna. NaZalost, ta
koli¢éina novca nije uspjela pomodi
njezinim krilima da se iznova vinu u
nebo, ali mnogima zasigurno hoce.
Njezina bolest slomila je njeno tijelo,
ali duh ne. IskoristivSi svoju bolest
ucinila je veliko djelo.

Autor: Milan Jurié¢
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Predstavljanje kandidata

Pocetak ozujka 2007. godine je vazno razdoblje u desetogodiSnjem postojanju
Medicinskog fakulteta. Vrijeme je izbora novog dekana. Raspitavsi se u fakultetskim i
izvanfakultetskim krugovima saznali smo tko su osobe koje ¢e kandidirati i odlucili im

posvetiti ovaj kutak Pulsa. Ne radimo to radi njih nego radi studenata kojih se dekanska
kandidatura izravno i dotiCe a studenti su u ovom slucaju najmanje upoznati.
Do zakonski predvidenog roka na natjec¢aj su se javila dva kandidata: prof. dr. Hans
Glinther Sonntag i prof. dr. Ljerka Ostoji¢. Dali smo im priliku predstaviti se u Pulsu.
Nadamo se da ¢ete nakon ovoga moci obikovati svoje misljenje tko od njih zavrijeduje

Priredio: Dalibor Arapovié¢

Zamolit ¢u Vas da se predstavite
studentima navodeé¢i ukratko bitne
stavke iz Vasega zZivotopisa.

Rodena sam u Mostaru, gdje sam
zavrSila osnovnu  Skolu i gimnaziju,
a medicinski fakultet u Sarajevu.
Dobitnica sam Rektorove nagrade za
odli¢an uspjeh tijekom cijeloga studija.
Nakon polozenoga ispita iz anatomije
postala sam demonstrator kod profesora
HadZiselimovi¢a, Sto je u to wvrijeme
bila stvar prestiza medu studentima.
Na taj nacin bio mi je otvoren put za
zaposlenje po zavrSetku studija na
fakultetu. Poslijediplomski studij zavrSila
sam u Zagrebu, gdje sam i magjstrirala,
a doktorirala sam na Medicinskome
fakultetu u Banja Luci.

Radila sam na Medicinskome
fakultetu u Sarajevu i Banja Luci, gdje sam
bila i prodekanica za financije, u Klini¢koj
bolnici Split kao lijenica specijalistica na
Odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
u vrijeme rata. Bila sam voditeljica
Programa za ranu opskrbu protezama kod
bolesnika s amputacijama donjih udova,
Ciji je pokrovitelj bila Svjetska zdravstvena
organizacija.

Zasto mislite da ste upravo Vi
osoba koja je najsposobnija voditi
fakultet u sljede¢em razdoblju ?

Aplicirala sam na natjecaj za dekana
iz razloga Sto smatram da bih kao ¢lan
poslovodstva Fakulteta bila sposobna
nastaviti dosadasnji uspjesni put kojim
na$ Fakultet ide. Temeljne odrednice koje
je uspostavio prof. dr. Filip Culo u domeni
nastave, politike zapoSljavanja mladih
kadrova i njihove edukacije i razvoja
Fakulteta uopée, bile bi nastavijene,
nadam se, uspjesno. Buduéi da sam
rodena u Mostaru, nastanjena trajno
u Mostaru, da se moja djeca Skoluju u

biti slijede¢im dekanom.

Mostaru i da poznajem mentalitet ovih
ljudi, a duboko sam svjesna njihovih i
svojih potreba o¢uvanja i jatanja visokoga
Skolstva i zdravstva u ovome gradu i Siroj
regjji, to ée moj angazman u tom smislu
biti potpun i bez ikakve rezerve.

Koji su konkretni ciljevi koje ste
sebi postavili u programu rada ?

Postojeéi nastavni plan i nastavni
programi kontinuirano bi bili prilagodavani
i osuvremenjivani. Temeljna zadaca
je povedati opseg aktivne nastave i
smanjenje pasivnoga prijenosa znanja,
uvodenije viSe mentorskoga rada i primjena
novih pedagoskih modela, uvodenje
viSe izbornih  predmeta.  Nastavnik
treba biti logistika koja ¢e studentu
omoguciti samostalno rjeSavanje zadanih
medicinskih problema i tako ga pripremiti
na cjelozivotno ucenje koje ga olekuje
nakon zavrSenoga fakulteta i ukazati na
znacenje holisticke skrbi o bolesniku
koja se temelji na usvojenim znanjima
i vjeStinama. Vrjednovanje izvedene
nastave i provjera njene kakvocée bile bi
trajna zadada.

Znanstveno-istraZivackiradvrjednovan
brojem objavljenih radova u citiranim
znanstvenim i struénim ¢asopisima jedan
je od temelja i zaloga bolje buduénosti
svake, pa i nase visokoSkolske ustanove.
UkljuCivanje u znanstvene aktivnosti sa
srodnim fakultetima u zemlji i inozemstvu
jedini je nacin kako premostiti razdoblje do
useljenja u novu zgradu. ékolovanje nasih
kadrova izvan Mostara pruza moguénost
njihova povratka kao stru¢njaka u vrijeme
dovrSetka zgrade i opremanja laboratorija,
Sto je pocetak pravoga znanstvenoga rada
na naSem fakultetu. U tom kontekstu
nalazi se i ukljuCivanje u projekte i
nastavu istaknutih  znanstvenika i
nastavnika hrvatskoga podrijetla u svijetu,
Sto bi znac¢ajno dalo doprinos kvaliteti
znanstvenoga rada i nastavnoga procesa.
Ostvarenje suradnje s institucijama u
kojima ti ljudi rade, u smislu razmjene

prof. dr. Ljerka Ostoji¢

studenata koji bi obavijali lietnu praksu ili
poslijediplomanata za izradu magistarskih
radova ili doktorskih disertacija.

Naravno, postoji i detaljnija razrada
oko ustrojstva fakulteta, poslijediplomske
nastave, financiranja fakulteta, prostora i
opreme, a sve u funkciji kvalitetne nastave

i znanstvene djelatnosti. Obrazovna,
struéna i znanstvena djelatnost naSega
Fakulteta treba biti  prepoznatljiva
i usmjerena ka promicanju visokih
vrijednosti zdravlja i znanja. Na taj nacin
bismo bili blize priklju€ivanju europskim
usmjerenjima.

Koga vidite na mjestu Vasih
najblizih suradnika tj. prodekana ?

S obzirom na stav o nastavljanju
politike Fakulteta, to bi i tim suradnika
bio sastavljen od ljudi koji su skloni
takvom razmisljanju. Svima nam je jasno
da samo  kolegjjalnom suradnjom i
velikim zalaganjem svih nas ukljuéenih u
nastavu i oko nastave mozemo ocekivati
daljnji uspjeSan razvoj ove visokoSkolske
ustanove na dobrobit svih nas i drustva
u ¢jelini.
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za novog dekama< "

prof. dr. Hans Glinther
Sonntag

Zamolit ¢u Vas da se kratko
predstavite studentima navodedci
ukratko bitne stavke iz Vasega
Zivotopisa.

ZavrSio sam medicinski fakultet.
Imam specijalizaciju iz imunologjje,
medicinske mikrobiologije, higijene i
infektologjje. ProCelnik sam katedre
za higjjenu i medicinsku mikrobiologiju
(1980. — 2004.) na sveucilistu u
Heidelbergu. Bio sam dugogodisniji
Dekan Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Heidelbergu (1981. - 1987. i
1994. — 2004.), Objavio sam vise od
350 publikacija na polju imunologije,
medicinske mikrobiologjje, infektivnih
bolesti, higjjene i procjene izvrsnosti.

Zasto mislite da ste upravo Vi
osoba koja je najsposobnija voditi
Fakultet u sljede¢em razdoblju ?

Tjekom 16 godina koje sam proveo
kao dekan Medicinskog fakulteta u
Heidelbergu stekao sam mnogo iskustva
u vodenju fakulteta. Od 1994. do
2004. doprinio sam uspjeSnom razvitku
heidelberskog Medicinskog fakulteta, koji
jepremainternacionalnomrangiranju prvi
po izvrsnosti u Njemackoj, peti u Europi
i Sesnaesti u svijetu. Od ozujka 1998. u
kontaktu sam s Medicinskim fakultetom
u Mostaru, prvo podrzavajuéi medicinsku
izobrazbu kroz donacije iz Heidelberga,
a kasnije, 1999. i kroz Cetiri Tempus
projekta (knjiznica, DICTUM, INTEL MED,
ECTS). S ovakvom pozadinom iskustva
i saznanja o potrebama MFM-a kao
dekan bih zasigurno doprinio uspjeSnom
razvoju Fakulteta u sljiede¢em razdoblju.

Koji su konkretni ciljevi koje ste
sebi postavili u programu rada ?

1. Administracija i financiranje: S
osnivanjem lzvrSnog odbora (Executive
board) koji bi sacinjavali ¢lanovi
Medicinskog fakulteta postiglo bi se
to da sve odluke budu raspravijane na
tom odboru, a osobito one koje se ti¢u
fakultetskog proracuna. Te odluke ¢e biti
transparentne za sve ¢lanove Fakulteta.

2. Edukacija: Nastava bi se
prilagodila BHCuMed nastavnom planu
koji je ve¢ usvojen od strane svih dekana
medicinskih fakulteta u BiH. S tim u svezi
svinastavnici ¢e dobitiizobrazbu (training)
u modermnim metodama nastave,
kao npr. Problem based leamning,
elektronsko ucenje, miktropoucavanje,
itd., kao i u modernim metodama ispita
na medicinskim fakultetima. Sve bi to
jamcilo modernu nastavu u Mostaru.
PoboljSanje klinitke nastave je prioritet,
kako bi se medicinska edukacija skratila
sa sadasnjih sedam godina (radunajudi

i staz) na Sest godina, Sto je europski
standard.

3. Istrazivacki rad: ZavrSetkom
nove viSenamjenske zgrade fakulteta u
srpnju 2007. trebali bi postojati uvjeti
i sredstva za formiranje istrazivackin
skupina (uz pomo¢ sveuciliSta iz
zapadne Europe). Studente treba uvesti
u istrazivatki rad, a mlade lijecnike
u pocetku akademske karijere, osim
U nastavi, ohrabriti u istrazivackoj
dielatnosti  pruzaju¢i im mogucénost
da dio ili cijeli istrazivaCki rad odrade
u  zapadnoeuropskim istrazivackim
centrima.

Koga vidite na mjestu Vasih
najblizih suradnika tj. prodekana ?

1. Sve one koji su dosada bili
na vode¢im mjestima, na primjer prof.
Culu.

2. Bit ¢e dva prodekana: jedan
za nastavu, drugi za znanost, koji ¢e biti
Clanovi veé prije spomenutog lzvrSnog
odbora. Prodekan za nastavu bi trebao
biti klini¢ar koji bi mogao unaprijediti i
poboljsati klinicku nastavu. Prodekan za
znanost bi trebao imati medunarodno
steena iskustva u istrazivanju i dobro
razvijene odnose s medunarodnim
istrazivaCkim skupinama.

3. Predstavnici
i studenata c¢e biti
odlucivanje.

4.  Jednailidvije osobe s iskustvom
u fakultetskom menadZzmentu s
Medicinskog fakulteta u Heidelbergu ée
se po potrebi prikljuciti IzvrSnom odboru
u Mostaru na posebnim zadatcima.

nastavnika
ukljuéeni u
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Autori: prof. dr. Matk@
Marusié, DaliborArapovic

DIPL

Diplomski rad je dio nastavnog
plana  mostarskog  Medicinskog
fakulteta  koji  oCekuje  svakog
studenta na kraju njegova ili njezina
studijskog puta. To je peCat naseg
dodiplomskog studiranja, tocka na i!

Diplomski rad mora biti, prema
pravilniku o diplomskom radu MF-
a u Mostaru, izvorno istrazivanje iz

podrucja kliniCkih, temeljnih ili javno-
zdravstvenih  medicinskih  znanosti.
Upravo stavka “izvorno istrazivanje”

¢ini  najvazniju  razliku izmedu
mostarskog Medicinskog fakulteta
i ostalih fakulteta Sveucilista u
Mostaru, te drugih medicinskih
fakulteta u Republici Hrvatskoj s
kojima se Cesto volimo usporedivati.

Sto to zapravo znaéi?

Medicinski fakultet SveuciliSta
u Mostaru ne prihvaéa tzv. ogledne
diplomske radove. To su radovi
u kojima student obradi, recimo,
neku bolest i napiSe sve Sto zna
ili Sto je mogao nadi u literaturi o
tome. To se u konacnici uvijek svodi
na studentima omiljenu metodu
copy-paste, odnosno na trgovanje
sliénim radovima od starijih kolega,
kao Sto je bilo u slucajevima na
nekim fakultetima koji nisu uvidjeli
vaznost diplomskog rada. Ogledni
radovi su bili i maturalni radovi na
kraju srednjoskolskog obrazovanja.
Svi znamo kako se to radilo. Uzme$
knjigu, prepiSes Sto moze$, zatim

14
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drugu knjigu, ponovis$ isti postupak
i tako dalje dok se ne napuni
broj stranica koji je bio propisan.
ZastraSujuée je Sto je to praksa
u svim srednjim Skolama, a jo$
strasnije Sto gotovo svaki fakultet
naSeg SveuciliSta primjenjuje isti
mehanizam za diplomske radove
promicuéi na taj nacin nerad, lijenost
i nemastovitost.

Oduvijek su mi najviSe smetale
silne definicije raznih potrebnih i
nepotrebnin  pojmova koje takvi
radovi nuzno sadrze, a studenti ucedi
ih napamet Zive u zabludi da su nesto
od Z’naucenog’ i razumijeli.

Zasto je MFM jedini uveo
takve diplomske radove, pitaju me
kolege, Cesto negodujuci kako je to
dodatni napor na kraju tako teskog i
dugotrajnog studija. PokuSam gotovo
uvijek iznadi snage i objasniti u emu
je kvaka i zasto je to dobra stvar.

lako je izvoran, cilj rada nije
dokazati nesto novo $to jo$ nitko na
svijetu nije istrazivao. Ukoliko teZite
takvom radu, ne éete diplomirati, a
poprilicno éete se nacekati da nesto
otkrijete. Cilj je svladati metodologiju
i znanstveni nacin razmisljanja. To je
najvaznije!

Uzmimo primjer rinitisa. Nije bitno
da student koji piSe rad zna sve
definicije rinitisa, sve patofizioloSke
momente i epidemioloSke podatke,
kao Sto bi to bilo vazno da se radi o
oglednom radu, tj. prepisivanju, nego
je bitno da se student ograni¢i na
jedan segment i provede istrazivanje
na jedan noviji i orginalniji nac¢in od
onoga koji postoji u literaturi. Dakle,
moze istrazivati, recimo, ovisnost

rinitisa 0 meteorolo$kim uvjetima. U

tu svrhu ¢e morati nauditi pretraZivati
medicinske baze podataka na
Internetu, odrediti ispitanike koji
mogu uci u studiju, predloziti postupak
mjerenja i dokazivanja, upoznati se sa
statistiCkim metodama dokazivanja.
Pri tome je najvaznije razvijanje
kritickog nacina razmiSljanja, koji
¢e ga kroz zivot nauditi da sumnju
iskoristi za svoje dobro. Usudio bih
se re¢i da nam diplomski rad, osim
Skole informati¢kog i znanstvenog
opismenjavanja, predstavlja i malu
Zivotnu Skolu, iskustvo ¢iju matricu ¢e
mnogi primjenjivati i izvan medicine
u stvarnom Zivotu.

Cesto se susretnem s kolegama
koji i na Sestoj godini ne znaju napisati
obi¢ni tekst u MS Office Wordu. Ne
ulazim u analizu je li to zbog njihove
nezainteresiranost ili nepostojanja
uvjeta, ali ovakav nadin pisanja rada
sprieCava da student zavrSi fakultet
beztemeljneinformatic¢ke pismenosti,
koja ukljucuje pretraZivanje Interneta
i temeljno poznavanje MS Office-a.

Nadam se da ste sad primijetili Sto
studentima nudi rad u obliku izvornog
istraZivanja, a Sto bi im dao ogledni
rad. Naravno, za izravno istrazivanje
treba vam mentor koji ée vam olakSati
put kojim ipak u konacnici vi sami
koraCate. Potrebno je dosta rada i
ljubavi kako bi diplomski rad zaista
predstavljao Slag na kraju studija.
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Autor: prof. dr. Matko Marusi¢

rada

Postojanje
bitno je za Fakultet zbog viSe razloga:
1) prema Bologni, on je obvezan
dio plana i programa Fakulteta, 2)
nuzan je za priznavanje diplome
u Europi, 3) uéi studenta vjestini

diplomskoga

planiranja i pisanja znanstvenog
rada, koju svi lije€nici prije ili poslije
moraju steéi, 4) isto to uéi i mentore,
Sto nije manje potrebno i vazno, 5)
priblizava  studente  nastavnicima
(mentorima), Sto je dobro za obje
strane, 6) pozitivno utjeée na vrsnodu
rada zdravstvene sluzbe, jer trazenje
podataka otkriva mane pismohrane
i rada, 7) (kad je rad dobar) lijepa
je potvrda vrsno¢e Fakulteta, 8)
potencijalni je izvor publikacija u
znanstvenim  Casopisima, Sto je
dobro za autore (mentore i studente),
Fakultet i zdravstvo.

Od pocetka izradbu diplomskin
radova nadgledamo i ocjenjujemo
moja supruga prof. dr. Ana Marusic¢
i ja, koji imamo vrlo visoke Kriterije i
dobro znamo taj posao. Oboje smo

suglasni u ocjeni da je nase iskustvo sa
studentimaizMostaraupravofantastiéno.
Svi su diplomski radovi izradeni upravo
onako kako treba: zasnivaju se na
nekom malom istraZzivanju, napisani
su kao izvieSa o znanstvenom
istrazivanju, na savrSenom hrvatskom
jeziku, bez tiskarskin pogriesaka, s
pravilno uobli¢enim tablicama i slikama,
primjerenim sazecima i sa savrSeno
citiranom literaturom.

Gledao sam i nadgledao izradbu
diplomskih  radova na  nekoliko
medicinskih fakulteta i nigdje nisam
vidio ni blizu tako dobre uratke. Ta
se ocjena ne odnosi samo ha heke,
npr., najbolje radove, ili na dio (boljih),
nego na sve radove koji su izradeni u
Mostaru. Svaki diplomski rad izraden
pri Medicinskom fakultetu Sveudilista
u Mostaru moze se bez stida, ponosno
pokazati i najkriticnijim i najupucenijim
Znanstvenicima | nastavnicima, bez
obzira odakle oni dolazili.

Taj uspjeh treba zahvaliti nekolicini
¢imbenika, a ponajprije dekanu prof. dr.

Filipu Culi koji je (za njegovu odlugnost)
prilicno brzo prihvatio zamisao da
diplomske radove vodimo po najvisSim
kriterijima. Vrlo je vazno $to nismo
dopustili da to budu ,,pregledni radovi®,
jer se tada naprosto prepisuje iz knjiga,
niti da se diplomski radovi osnivaju
na ,slucéajevima“, jer bi takvi radovi
odmah postali ,pregledni“. Odlicna
je bila i suradnja s fakultetskom
administracijom, $to je u tome poslu
jako vazno (a malokad je tko shvaéa
— jer fakulteti diplomske radove Cesto
slabo rade). Velike i iskrene pohvale
i zasluge idu mentorima, koji se
nisu Stedjeli ni u razmjerno slozenoj

\  DIPLOMSKI RADOVI STUDENATA

MEDICINE U MOSTARU:
vrijednosti i vrline (a ni jedna mana)

znanstveno-istrazivackoj situaciji
u Mostaru, i koji nisu- rogoborili
zbog visokih kriterija i zahtjeva koji
su stizali iz Zagreba. No, najvede
pohvale, zapravo, iskreno divljenje i
ljubav, zasluzuju studenti, koji su se
bez ikakvih problema prilagodili svim
zahtjevima i brzo i ucinkovito prihvatili
i primijenili sva pravila koja su im
propisana. To znaci da su oni, ako to
poZele, sposobni dosegnuti i najviSe
medunarodne vrhunce!

Ako pak tko misli da sam ovo
napisao zbog ljubaznosti ili kakve
politike, npr., jer volim dekana Culu (a
o profesorici Marusi¢ da i ne govorimo)
— neka se ovoga teksta sjeti za koju
godinu, i to u barem jednoj od ove tri
situacije; a) kad vidi kakav diplomski
rad s kojega drugoga fakulteta, b)
kad mu prvi puta zatreba raditi kakvo
znanstveno istrazivanje ili  pisati
znanstveno izvjeSée i ¢) kad ga upitaju
da ilustrira kolika je vrijednost fakulteta
koji je zavrsio. Cestitam i — sretno!
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izobrazbi, kulturi, sastavno
medicine bez kojeg je klinicka praksa
suhoparna i nepotpuna.

Svaki lije¢nik koji misli sutra raditi,
bilo u jednoj Sveudilisnoj klinici ili u
seoskoj ordinaciji, mora poznavati
znanstveni postupak, pa makar
on i ne bio ukljuéen u nastavu i ne
imao akademsko zvanje. Poznavanje
znanstvenog postupka i posjedovanje
znanstvenognacinamisljenjalijecniku
¢e pomodi u optimalnom odabiru
lije€enja svojih pacijenata. Morat
¢e znati pretrazivati baze podataka
kako bi saznao koji lijek je bolji, a
koji losiji, koje studije postoje o tim
lijekovima, kakva su iskustva kolega
iz svijeta. Znanstveno razmisljanje
ne ¢ini jednog doktora a priori boljim
od drugoga, ali neposjedovanje istog
ga Cini nekvalitetnim medicinskim
kadrom. Kazem medicinskim kadrom,
jer osoba koja nema znanstveni
nacin postupanja ne moze se zvati
doktorom.

PULS, br 5

studenata medicine ‘
medunarodnim ¢asopisima.

Kako izgleda kronologija pisanja
diplomskog rada?

U dogovoru s asistentima |
nastavnicima koji rade na MFM-u
odredite temu koju Zelite obraditi.
Temu mozete smisliti sami i otidi
potencijalnom  mentoru, moZete
pustiti mentora da vam odabere temu
ili moZete zajedno osmisliti Sto Zelite
istrazivati. Potom ispunite obrazac za
prijavu teme koji mora sadrzavati i
opis vasega planiranog rada. Navede
se na jednom listu A4 formata naslov
rada, cilj, ustroj studije, ispitanici,

biti statisti¢ar (do sada je tu du
obnaSao dr. BoZo Petrov). Ostatak
piSete uz pomo¢ mentora i prof.
Matka Marusiéa. Na kraju slijedi
pravljenje PowerPoint prezentacije
koju dete izloZiti na dan obrane
vaSeg diplomskog rada. Prezentacija
mora biti jasna i pregledna s to¢no
definiranim dijelovima znanstvenog
¢lanka (uvod, cilj, ispitanici, tvoriva,
rezultati, rasprava, zaklju¢ak). Na dan
obrane izlazete prezentaciju i branite
rad pred povjerenstvom.
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AUTOR: Ana Dugandzi¢

Za vrijeme Drugog svjetskog rata u
nacistiCkimkoncentracijskimlogorima
su vrSeni medicinski eksperimenti vrlo
upitne vrijednosti, na zatvorenicima
bez njihova pristanka. Tek po
zavrSetku rata sve strahote su iziSle
na vidjelo na posebnom Sudenju
lije€nicima u Nirnbergu. Na tom je
sudenju za ratne zlocine i zloéine
protiv CovjeCanstva optuzeno 23
ljudi, od kojih je 20 bilo lije¢nika
koji su izravno sudjelovali u takvim
eksperimentima,. Na sudenju su
opisani brojni uzasni eksperimenti, a
ja sam izdvojila tek neke od njih.

Eksperimenti s velikim visinama:
Zatvorenici u Dachau su 1942.god.
morali sudjelovati u pokusima Koji
su koristili njemackom zrakoplovstvu
- Luftwaffe-u. Lije¢nici su pokusali
otkriti koliki je kapacitet ljudskog
organizma da podnese i prezivi velike
visine. U tu svrhu su zatvorenike
stavljali u komore s niskim tlakom,
koje su simulirale uvjete na visinama
i do 20 km.

Eksperimenti smrzavanja: Krajem
iste godine Luftwaffe je provodilo
eksperimente kojima je pokusavalo
prona¢i najbolji nacin tretiranja
hipotermije. U jednoj studiji su

zatvorenici morali izdrzati 3h u ledenoj
vodi. U drugoj su ih gole ostavljali
na otvorenom na temperaturi ispod
nule po nekoliko sati. Nakon toga su
istrazivali razne nacine zagrijavanja
ljudi.

Eksperimenti sa sulfonamidom:
U Ravensbricku se istraZivalo
djelovanje antibiotika sulfonamida.
Zatvorenicima su nanosili rane koje
su inficirali bakterijama Streptococcus
spp, Clostridiumtetaniidr. Potomsuim
zaustavljali cirkulaciju podvezivanjem
vena proksimalno i distalno od rane
i tako stvarali rane sliéne onima

Auschwitz

eksperi

koji granice s ludoscu

Strahote koje su se Cinili
lijeCnici u nacistickim
koncentracijskim
logorima

zadobivenim na bojiSnici. Nastale
infekcije su pogorSavali stavljajudi
komadi¢e stakla i drva u ranu.
Infekcija je lije¢ena sulfonamidom
i drugim lijekovima da bi se utvrdila
njihova ucinkovitost.

Eksperimenti sterilizacije: Gotovo
4 godine su se ovi eksperimenti
provodili u mnogim logorima, ali
najviSe u Auschwitzu. Svrha im je
bila razviti metodu kojom dée se
modéi sterilizirati milijuni ljudi, a koja
¢e hiti brza, jeftina i ucinkovita.
Eksperimenti su ukljucivali operacije,
zracenja X zrakama, razliCite lijekove,
ubrizgavanje kiseline. Na tisu¢e ljudi,
najviSe zena, je sterilizirano na ovaj
nacin!

Eksperimenti S
(Fleckfieber): Ovi su eksperimenti
istrazivali ucCinkovitost cjepiva za
pjegavac, ali i drugih cjepiva, a vrsili
su se u Buchenwaldu. Zatvorenici
su bili namjerno zarazeni rikecijom,

pjegavcem
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" Rezultati

a preko 90% ih je umrlo. Zdravi
zatvorenici su sluZili kao podloga
da bi se vidjela ucinkovitost cjepiva
i drugih kemikalija protiv pjegavca.
75% zatvorenika je tretirano nekom
od ovih supstanci kroz period od 3-
4 tjedna, nakon Cega su se zarazili.
Preostalih 25% zarazeno je bez
prethodne zastite Na taj nadin se
usporedivao ucinak mogucih zastitnih
cjepiva ili kemikalija. Osim ovih,
provodila su se istrazivanja i s velikim
boginjama, tifusom, paratifusom,
kolerom, malarijom i difterijom. Na
stotine je zatvorenika umrlo tijekom
ovih eksperimenata.

Eksperimenti s otrovima: U
konc-logoru Buchenwald vrSili su se
eksperimenti kojima su se istraZivali
uinci raznih otrova. Otrovi su se
potajno stavljali u hranu zatvorenika,
koji su nakon toga ili umirali od
posljedica otrova ili su ubijeni i
potom obducirani. U rujnu 1945.
god. zatvorenike bi upucali otrovanim
metkom, mucili ih i ubijali u svrhu
istrazivanja.

Ovo su tek neki od uzasnih zlo¢ina
koje su lijeénici Cinili pod izlikom
medicinskog eksperimenta, za Sto su

Sudenje lijecnicima
je bilo povod za
stvaranje Niirnberskog
kodeksa 1947.

neki od njih i optuzeni u Ndrnbergu.

To je sudenje bilo povod za
stvaranje Nirnberskogkodeksa 1947.
god. To je prvi medunarodni kodeks
0 nacelima etike u biomedicinskim
istrazivanjima i klinickim pokusima.
Pravila kodeksa Stite cjelovitost
Covjekove osobe, odreduju uvjete
za eticko izvodenje pokusa i isticu

nuznost  dobrovoljnog  pristanka
ispitanika na istrazivanje.
Na temelju tog je kodeksa

Svjetsko udruzenje lije¢nika izglasalo
Deklaraciju u Helsinkiju 1964.god,
koja, s dopunama, d¢ini osnovni
dokument o etici u biomedicinskim

istrazivanjima  na  ljudima, te
ima znatan wutjecaj na stvaranje
medunarodnog, regionalnog i

nacionalnog zakonodavstva.

Josef Mengele

Ozloglaseni dr. Mengele je bio
Casnik SS-a i lije¢ik u Auschwitzu.
Nazvan je i Andeo smrti zbog svoje
ukljucenosti u izbor zatvorenika koji ée
biti ubijeni, prisilno raditi ili sudjelovati
u medicinskim eksperimentima.

PULS, br 5
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Studirao je veterinu i antroplogiju
na SveucCiliStu u Minchenu, gdje i
je obranio doktorat iz antroplogije
na temu rasnih razlika u strukturi
donje Celjusti. U svojim akademskim
radovima ve¢ je, dakle, iskazivao
svoja stajaliSta o  superiornosti
nacisticke rase. 1938.god. je postao
doktor medicine.

U Auschwitzu je Mengele posebno

Dr. Mengele
je bio poznat
kao Andeo smrti.

istrazivao bolest nazvanu Noma, Cciji
je uzrok do danas ostao nepoznat,
a pogadala je romsku djecu koja su
patila od pothranjenosti i imala slab
imunosni sustav. Pokusao je dokazati
da je bolest uzrokovana ,rasnom
inferiornoS¢u“. Mengele se jako
zanimao i za fizicke abnormalnosti,
posebno za patuljasti rast. Pokusavao
je i promijeniti boju ociju ubrizgavajuci
kiselinu u oci djeci. Pokusavao
je stvoriti i spojene blizance tako
Sto je spajao vene blizanaca, Sto
je rezultiralo amputacijama ruku
te djece. Mnoge su njegove Zrtve
umirale ili od samih tretmana ili od

infekcija koje su zadobile. Ukupni
rad Andela smrti javnost nikad nece
saznati bududi da su gotovi svi podaci
o tome unisteni.

Po zavrSetku rata Mengele je
uspio pobjedi u Juznu Ameriku, gdje je
Zivio 35 godina pod laznim imenom.
Utopio se 1979.god. plivajuéi u
mjestu Bertigoa u Brazilu. Pokopan je
pod imenom Wolfgang Gerhard. DNA
analiza je pokazala da su to doista
ostaci Josefa Mengelea.

Carl Clauberg

Clauberg je studirao medicinu na
Sveucilistu u Kielu, gdje je i postao

Sef odjela ginekologije. Sam se javio
Heinrichu Himmleru kako bi mu ovaj
dao priliku da provodi eksperimente
sterilizacije Zena. U prosincu 1942.
god. poceo je raditi u Auschwitzu, u
Bloku broj 10.

Clauberg je Zelio pronaéi jeftin

i ucinkovit nacdin  sterilizacije.
Eksperimenti su ukljucivali
ubrizgavanje kiseline zenama u

maternicu — bez anestezije! Nakon
Berlin na daljnja istrazivanja. Isto
tako, zradio je zatvorenice X zrakama.
Neke su zene nakon toga umirale,
druge su ubijene da bi se mogle vrsiti
obdukcije. Na ovaj je nacin sterilizirao
oko 700 zena.

Nakon rata Sovjetski Savez je
uhvatio i osudio Clauberga na 23
godine zatvora. Medutim, u razmjeni
ratnih zarobljenika izmedu Sovjetskog
saveza i Zapadne Njemacke Clauberg
je vracen u Zapadnu Njemacku, gdje
je hvaljen zbog svojih znanstvenih
otkriéa. Uskoro je ipak uhiéen, ali je
umro od sréanog udara 1955.god,
prije nego je osuden.

Eduard Wirths

Bio je glavni SS lienik u
koncentracijskom logoru u Auschwitzu
od rujna 1942. do sijeénja 1945.
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Snosio je punu odgovornost za sve
eksperimente koje su provodili lijecnici
u Auschwitzu, a bio je i nadredeni
Josefu Mengeleu, o kojem je mislio i
javno govorio sve najbolje.

Medicinu je studirao na Sveucilistu
u Wirzburgu, gdje se i uclanio u
nacistiCku partiju i postao SS-ovac.
Pocetkom rata iSao je i na bojisnicu
u Norvesku i Rusiju, promaknut je i
postaje glavni lije¢nik u Auschwitzu
da bi sprijecio epidemiju tifusa medu
SS-osobljem.

Sam ih je naredivao i sudjelovao
u brojnim eksperimentima  koji
su rezultirali smréu zatvorenika.
NajviSe je radio na eksperimentima
s tifusom, te na ginekoloSkim

Karl Brandt
je bio Hitlerov
osobni lijecnik

istrazivanjima-pokusavao je
sterilizirati Zene uklanjajuéi im jajnike
operacijom ili zraCenjem, Osim

toga, poznat je po svom zanimanju
za prekancerozne lezije na jajniku.
Naravno bez pristanka je fotografirao
cervikse zatvorenicama, zatim ih
odstranio i ponovno fotografirao. Te
je fotografije i uzorke slao na analizu
dr. Hinselmannu u Berlin. (Dr.
Hinselmann je izumio kolposkopiju!)

ponasanje nije hilo
protuzakonito pod nacistickim
reZimom, jer su se zatvorenice
smatrale Zivotinjama za testiranje.

Wirths je pocinio samoubojstvo
20.9.1945.g0od., nakon Sto se
britanski ¢asnik rukovao s njim i rekao:
»3ad sam se rukovao s ¢ovjekom koji
je ubio cetiri milijuna ljudi.”

Njegovo

Karl Brandt

Bio je Hitlerov osobni lije¢nik i
jedan od najvisih ¢asnika u Reichu,
radio kao komesar za Javno zdravstvo
i zdravlje. lzdavao je naredbe o

medicinskoj organizaciji u vladi i na
bojisnici. Sudjelovao je u programima

eutanazije  koji  su  ukljudivali
sistematska ubojstva starijih osoba,
psihickih bolesnika, neizljecivo

bolesnih pacijenata, te deformirane
djece. Takve su o0sobe smatrane
~beskorisnim izjelicama*“ koje su bile
na teret njemackoj vojnoj masineriji,
pa suih ubijali u bolnicama i starackim
domovima plinom ili injekcijom.

Karl Brandt je osuden na smrt zbog
ratnih zloina i pogubljen 2.6.1948.

Reference:
http://www.wikipedia.org
évajger A, urednik. Medicinska etika. Zagreb;
1996.
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RE N I N A — novi antihiperenzivni lijekovi

Autor: Josip Lesko

Nakon deset godina zatiSja na
trziStu  antihipertenzivnin  lijekova
doSlo je vrileme za promijene.

Naime, farmaceutska tvrtka Novartis
planira trziStu ponuditi novu skupinu
antihipertenzivnih lijekova — blokatore
renina. Njihov prvi predstavnik nosi
generiCki naziv aliskiren, dok bi
zasti¢eno trebalo biti Rasilez. Citava
skupina nosit ¢e sufiks -kireni. Tvrtka
Novartis u Europi je predstavila
ovu skupinu lijekova na kongresu
kardiologa u Barceloni, u mjesecu
rujnu 2006. Ovi lijekovi nisu jo$ na
trzistu, jer se ¢eka njihovo odobrenje
od ovlastenih institucija, no to je,
izgleda, samo pitanje vremena.

Najnovija skupina
antihipertenziva

Mehanizam djelovanja odnosi
se na reninsko - angiotenzinski
sustav (RAS), tocnije, na inhibiciju
katalititkog, odnosno enzimatskog
uCinka renina. Do sada su na

trziStu  postojale  dvie  skupine
antihipertenziva s djelovanjem na
ovaj sustav. To su ACE inhibitori
i blokatori  angiotenzinskin AT
1 receptora. Za  objasnjenje
djelovanja ovih lijekova neophodno
je poznavanje mehanizma reninsko
— angiotenzinskog sustava. Pocetni
element u sustavu je renin, enzim koji
se luci u parenhimu bubrega. Njegovo
djelovanje je usmjereno na supstrat

angiotenzinogen, koji cirkulira
slobodan u plazmi. Tim ucinkom
nastaje peptid angiotenzinogen
I, kojega dalje enzim angiotenzin
konvertaza pretvara u angiotenzin
Il, a on djeluje na angiotenzinske
receptore AT1 i AT2. Ovaj posljednji
produkt djelujuéi na receptore AT 1
je zapravo odgovoran za sva hama
poznata Stetna djelovanja ovog
sustava (kardiovaskularni, bubrezi).

| Angiotenzinogen I

l—»Renin
| Angiotenzin | I <)
)
‘ '<—ACE
I Angiotenzin Il I
%Cept\\
ARB (-) —» AT, AT,

ARB - blokatori angiotenzinski AT - 1 receptora

Dosadasnji lijekovi ACE inhibitori i
AT 1 blokatori imali su odredene
nedostatke, koji se nastoje
kompenzirati uporabom blokatora
renina. O ¢emu je rije¢? Stvar je u
sliede¢em: ACE inhibitori blokiraju
enzim angjotenzin konvertazu i time
uskrac¢uju nastanak angiotenzinall, no
posljedi¢no dolazi do visokog porasta
angjotenzina | i renina, pa se taj efekt
povratne sprege Zeli sprijediti.

AT 1 blokatori djeluju tako da blokiraju

AT1 receptore. Njihov je nedostatak
da oni ne mogu blokirati apsolutan
broj receptora, maksimum je nekih
75 % blokiranih receptora. Samim
time ostali receptori su slobodni
za aktivaciju. Blokatori renina su,
samo ishodiSte sustava, odnosnho
renin. Sve to upuéuje da bi se
kombinacijama ovih lijekova mogao
posti¢i potpuniji u¢inak na supresiju
reninsko — angiotenzinskog sustava,

Tablica 1. Promjene u krvnom tlaku nakon 8 tjedana tretmana

Ramipril Aliskiren Ramipril +
Aliskiren
sDT (mmHg) -10,7 -11,3 -12,8
sDT (mmHg) -12,0 14,7 -16,6

sDT = srednii dijastolicki tlak u mirovanju; sST = srednji sistolicki tlak u mirovanju
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koji se pokazao kao izrazito Stetan.
Istrazivanja ovih lijekova prolaskom
kroz svoje faze pokazala su znacajan
uéinak na smanjenje krvnog tlaka.
lzvrSene su velike multicentriGne
studije na vise od 8000 ljudi,
ukljucuju¢i one s visokim tlakom i s
blago poviSenim tlakom. Pretklini¢ka
istrazivanja na Stakorima pokazala su
da imaju dobar uc¢inak na smanjenje
progresije bolesti kardiovaskularnog
sustava i bubrega. Smanjenje krvnog
tlaka aliskirenom usporedivano je sa
smanjenjem tlaka ACE inhibitorima,
gdje su pokazali sliénu ucinkovitost,
no detaljnija istrazivanja jo§ su u
tijeku. U sklopu istrazivanja testirane
su i kombinacije lijekova. VrSene
su kombinacije sa ACE inhibiorima
(ramipril) i tiazidskim diureticima
(hidroklortiazid).
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Rezultati su pokazali da su takve
kombinacije ucinkovite, osobito sa
tiazidskim diureticima. Takoder je
testirano i doziranje lijekova. Doze od
150, 300 i 500 mg su se pokazale
djelotvornima. Ipak, smatra se da
se optimum postize ve¢ sa 150 mg
aliskirena.

Osobita pozornost bila je usmjerena
na detekciju nuspojava. Utvrdeno je
da lijek nema ozbiljnijih nuspojava. U
2 % pacijenata pojavili su se dijareja,
nazofaringitis, glavobolja. Blokatori
renina se ne bi smjeli upotrebljavati u
trudnodi, jer, sliéno djelovanju ostalih
lijekova na reninsko - angiotenzinski
sustav, mogu Stetno djelovati na
fetus.

Istrazivanja na ovim lijekovima
definitivno jo$ nisu gotova, te ¢e biti
prac¢ena jo$ dugi niz godina. Na njima
je tek da se dokazu. Ipak, dobri uéinci
su na vidiku. Neki autori smatraju da

_Prema dosadasnjim
= rezultatima,

'« lijekovi s vrlo
" malo nuspojava

Ramipril Aliski Ramipril +
iskiren .

P Aliskiren

glavobolja 6.1 3.2 2.9

kasalj 4.7 21 1.8

Tablica 2. Usporedba najées¢ih nuspojava (%)

djelovanju renina tek su nagadanja,
te ¢e buduénost donijeti prave
rezultate i pokazati potencijalnu

bi blokatori renina mogli imati dobar
uéinak upravo zato S$to smanjuju
razinu renina u plazmi, za kojega oni

vjeruju da takoder ima neke Stetne
ucinke. No takve teorije o Stetnom

vrijednost ovih lijekova.

Reference:

Maibaum J and Feldman DL. Renin Inhibitors as Novel Treatments for Cardiovascular Disease. Expert Opinion. 2003;13:589-

603.

O’Brien E. Aliskiren: a renin inhibitor offering a new approach for the treatment of hypertension. Expert Opin Investig Drugs.

2006 Oct;15(10):1269-77.

Staessen JA, Li Y, Richart T. Oral renin inhibitors. Lancet. 2006 Oct 21;368(9545):144956.

Nove smjernice u lije¢enju hipertenzije (Britanskog
drustva za hipertenziju i Britanskog
ministarstva zdravstva)

Na kongresu kardiologa u Barceloni predlozene su nove
smijernice u lijecenju arterijske hipertenzije. Za bolesnike ispod
55 godina lijek izbora bi bio ACE inhibitor, dok je to za starije
bolesnike blokator Ca kanala ili diuretik. Kao drugi stupanj,
za obje skupine bolesnika preporucuju se kombinacije ACE
inhibitora i Ca blokatora ili ACE inhibitora i diuretika. Kao treci
stupanj, kombinacija sva tri: ACE inhibitor + Ca blokator +
diuretik. A kao posljednja crta obrane dozvoljava se uvodenje

dodatnog diuretika, beta blokatora ili alfa blokatora.

Tabhlica. Movije smjernice u lijecenju arterijske hipertenzije

=55 »>55

blokator Ca
kanala ili diuretik

ACE inhibitor

ACE inhibitor i Ca blokator
ili ACE inhibitor i diuretilc

ACE inhibitor + Ca blokator + diuretilc

dodaini diuretilc, beta blokator
ili alfa blokatora

Kongres o arterijskoj
hipertenziji — Osijek

0Od 25. do 28. kolovoza pro$le godine u
Osijeku je odrzan medunarodni kongres o
arterijskoj hipertenziji. Sudionici kongresa su
bili i nasi studenti Il. i lll. godine. Na kongresu
su bila iznoSena najnovija saznanja iz ovoga
podrudja.
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Britanski otok bruji o
blizancima razlicite
boje koze

Autor: Ante Galic¢

U gradu navijaca finalista proSlogodisSnjeg
izdanja Kupa UEFA-e, Middlesbroughu, dogodilo se
nesto neobicno i dosta rijetko.Naime, blagajnica Kerry
Richardson nedavno je rodila blizance, Sto i nije nesto
posebno rijetko,ali dvojica djecacica su razliite boje
koze!(1.) Njihova 27-godiSnja majka Kerry rekla je:
Z’U prvim trenucima nakon Sto su se rodili nitko nije
primijetio neku osobitu neobicnost, s obzirom na to da
su oba nasa sina bila praktic¢no iste boje. No, u proteklih
nekoliko mjeseci Layton je dobivao sve svjetliju put i sve
plavlju kosu, poput njegova oca, a Kaydon je postajao
sve tamniji, kakva sam i ja. A sada, gdje god idemo
I vozimo ih u zajednickim kolicima, ljudi ih zamjecuju
i onda im svaki put objasnjavamo da su to doista
blizanci i da imaju iste roditelje. Kaytonova i Laydonova
majka takoder je dodala kako ponekad pomislja da ée
odrastanje njezinim sinovima biti ¢udno iskustvo, ali za
nju razlicita boja njinove puti, vlasi i ociju samo znaci da
SU joj jos posebniji i drazi. Kaydon je naslijedio znacajke
izgleda svoje mame, koja je englesko-
nigerijskog podrijetla, dok je Laydon
preslikani tata, koji je bijelac britanskog
podrijetla. No, otac viSe nije u kontaktu
s obitelji, pa ih Kerry, koja radi u
trgovinskom lancu Morrison, podize
kao samohrana majka,jer ih je otac
ostavio jos prije rodenja. Kako je ona
i sama mjesanka, imala je genetski
kod obiju rasa, ali je ovaj put svaki

sin dobio i razvio osobine samo jedne rase.

Osim ovog slucaja, u svijetu danas imamo i nekoliko
drugih slucajeva blizanaca razli¢ite boje koze od kojih
¢emo ovdje spomenuti neke od njih. U svibnju 2006.
rodene su australske crno-bijele blizanke Alicia i
Jasmin Singerl, koje je rodila 35-godiSnja mjeSanka
jamajkansko-engleskog podrijetla Natasha Knight, inace
supruga Michaela Singerla, 34-godiSnjeg Nijemca. Zive
u Burpengaryu, gradiéu sjeverno od Brisbanea.(2.) U
engleskom gradu Nottinghamu takoder su u travnju
2005. godine rodene crno-bijele blizanke: crnoputa
Kian, te njena svjetloputa sestra izrazito svijetle kose,
Remee, od roditelja koji su oboje mjeSanci crno-bijele
boje koze.(3.) Takoder ovdje mozemo navesti slucaj
nizozemskih crno-bijelih blizanaca Stuart, rodenih
nakon umijetne oplodnje, nastalih greSkom tijekom in
vitro fertilizacije.(4.)

lako je ovakavfenomen vrlo rijedak,javlja se u osobitim
okolnostima za vrijeme zaceca. Prvo,roditelji trebaju
biti mjeSanci. Drugo, blizanci moraju biti dvojajéani

(znaci, svaki je zacet iz pojedinacne jajne
? stanice i pojedinac¢nog spermija), te se
ovaj fenomen ne moze dogoditi kod
jednojajc¢anih blizanaca. Trece pravilo
je da svaki pojedinac¢ni spermij, te
jajna stanica mora nositi gene za
pojedinacnu boju koze.Mada bi se
prema proracunu znanstvenika
ovakva situacija trebala dogadati
1:1 000 000, ona je u stvarnosti

{ mnogo rjeda.
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Otkad je CovjeCanstva majke
su djecu hranile svojim mlijekom
i ta su djeca zdravo odrastala, a da
o tome nitko nije postavljao nikakva
pitanja. Sve do sredine 20. st., kad
se aktualiziralo pitanje umjetne
prehrane koja je pocela dobivati
na znacaju. Zamjenska hrana za
dojenc¢ad, u prvom redu kravlje
mlijeko, je promovirana kao zdrav i
najbolji izbor prehrane za svako dijete.
Tako su mnoge generacije, pa i moja,
odrasle na kravljem mlijeku. Svedski
lijeénik Hambraeus rekao je da je
prehrana kravljim mlijekom Z'jedan
od najvec¢ih nekontroliranih bioloskin
eksperimenata na svijetu’’.

Medutim, danas, na pocetku
21. stolje¢a, dogodio se povratak
u proslost — ponovno se promovira
dojenje kao dokazano najzdravija
hrana za dojen¢ad. Zasto? Evo tek
nekoliko Cinjenica koje govore zasto je
majcino mlijeko bolje od kravljeg:

1. Majéino mlijeko se sastoji od
oko 87% vode i u njoj otopljenih

DOJENJE
VAZNO?

Majcino mlijeko vs. kravlje mlijeko

bjelanCevina, masti, ugljikohidrata,
vitamina, minerala i oligoelemenata.
Po svom sastavu je prilagodeno

Kravlje mlijeko
je uostalom i
prilagodeno
potrebama - teleta.

potrebama zdravog rasta i razvoja
dojenceta. Slican sastav, ali u
razli¢itom omjeru, ima kravlje mlijeko,
koje je uostalom i prilagodeno
potrebama - teleta.

2. Kravlje mlijeko je kazeinsko, sa
77% kazeina, dok istoga u majcinu

mlijeku ima tek 34%, ali se bolje
precipitira u Zelucu. U majcinu
mlijeku ima mnogo, a u kravljem
malo cisteina. Za novorodencad je
to esencijalna aminokiselina, jer kod
njih enzim koji pretvara metionin u
cistein jo$ nije dovoljno aktivan.

3. Kravlje mlijeko ima 3 puta vecu
koncentraciju proteina, a 3,5 puta
veéu koncentraciju oligoelemenata,
Sto moze dovesti do osmotskog
optereéenja bubrega.

4. Glavni izvor energije za dojence
je mast koje ima u svakom mlijeku.
Medutim, majcéino mlijeko sadrZi
lipazu stimuliranu zu¢nim kiselinama,
koja omoguduje bolje iskoriStavanje
masti. Tako se 90-95% masti iz
majc¢ina mlijeka, a tek 60% iz kravljeg
mlijeka iskoristi.

5. Zeljeza ima malo u svakom
mlijeku, ali ga se iz kravljeg iskoristi
tek do 20%, a iz majéina mlijeka i
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do 80%! Stoga djeca koja se hrane
isklju¢ivo kravljim mlijekom c&esto
imaju anemiju nakon tre¢eg mjeseca
Zivota.

6. Majcino mlijeko sadrzi i
makrofage, granulocite, Ti B limfocite,
pa i komponente komplementa, kao i
laktoferin koji, u odredenim uvjetima,
ima bakteriostatski u€inak — zatitu
djeteta od infekcija. Kod nedojene
djece povecan je morbiditet!

7. Dojenje moze sprije€iti nastanak
celijakije. Svedanka dr.  Anneli
Ivarsson dokazala je da su djeca koja
su dojila u vrijeme izlaganja novim
namirnicama koje sadrze gluten bila
u manjem riziku od razvijanja celijakije
u odnosu na djecu koja su prekinula
s dojenjem (American Journal of

Dojenje moze
doprinijeti
I sSmanjenju
rizika od
raka dojke.

L5 R S

Clinical Nutrition, 2002.god.).

Osimovih, postoje i neke beneficije
za majku. Dojenje je prirodni vid
kontracepcije (koji, kao svaki prirodni,
nije 100% ucinkovit!). Vec¢ina majki
koje doje gubi na tezini 0,5-1 kg
mjesecno. Dojenje moze doprinijeti i
smanjenju rizika od raka dojke, a taj
je protektivni uéinak to veéi Sto Zena
duze doji (Lancet, 2002.god.).

Shvativsi vaznost dojenja Svjetska
zdravstvena organizacija i UNICEF su
pokrenuli organiziranu akciju povratka
dojenju. U sklopu toga organiziraju
se i Bolnice — prijatelji djece koje
provode “10 koraka do uspjeSnog
dojenja”. Odnedavno je u Hrvatskoj
zapocet i UNICEF-ov program za rani
razvoj djece i poticajno roditeljstvo
“Prve 3 su najvaznije”, u kojem se,
izmedu ostaloga, govori i 0 vaznosti
dojenja.

| moZzda najvaznije od svega:
dojenje pomaze stvaranju posebne
emocionalne veze majka — dijete.
Osim potrebe za hranom, dojenje

Dojenje moze
sprijeciti
nastanak
celijakije.

pruza djetetu i osjeCaj sigurnosti i
ljubavi, te ima pozitivan ucinak na
psiholoski razvoj djeteta.

| na kraju, savjet za sve mame
i one koje ¢e to tek postati: dojite
svoje bebe, jer majka koja doji ¢uva
zdravlje svoga djeteta, ali i svoje!

L1
Reference:

Dusko Mardesi¢ et al. Pedijatrija. Zagreb:
Skolska knjiga; 2003.

Am J Clin Nutr. 2002;75:914-21.

Lancet. 2002 Jul 20;360(9328):187-95.
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NAPREDAK U LIJECENJU HEPATITISA C

P/
.

N\

Pegilirani
skupinu  antivirusnih
posjeduje  jos

interferon

spada u
lijekova, ali
imunostimulirajudi,
odnosno imunomoduliraju¢i ucinak.
Glavna indikacija za primjenu jeste
lijecenje kroni¢nog oblika hepatitisa
C. Inace, otkako se koristi u lije¢enju

hepatitisa C u posljednjih  4-5
godina, postignut je bitan pomak u
terapijskom smislu.

Postoje dvie vrste lijeka:
peginterferon alfa-2a, poznat kao
Pegasys, i peginterferon alfa-2b,
odnosno PEG Intron. Pegilirani
interferon je u osnovi prepravljena
inacica klasi¢nog interferona alfa
koji postoji veé dugi niz godina na
trziStu. Kao takav zadrzava njegova
farmakodinamska svojstva, odnosno
inhibiciju replikacije virusa, te poti¢e
domadinov  imunoloSki  sustav.
Pegiliranjem je, medutim, promijenjen
njegov kemijski sastav, a time u
biti farmakokinetika. Kovalentnim
vezanjem dodan je polietilen glikol
(PEG) na interferon. Na taj nacin
smanjena je brzina klirensa, odnosno
izluCivanja bubrezima, ¢ime je njegovo
poluvrijeme Zivota produzeno desetak
puta u odnosu na standardni INF, Sto
rezultira mnogo duzom cirkulacijom
i produzenom aktivnoscéu. Prakticki
je postignuto da se lijek primjenjuje
manje puta, jednom tjedno u odnosu
na klasicni INF, koji je primjenjivan
tri puta tjedno. Takoder se pokazalo
da pegilacija reducira imunogenost
proteina, odnosno smanjuje
proizvodnju anti—interferonskih
protutijela. Nuspojave peginterferona

Autor: Josip Lesko

usporedive su S nuspojavama
klasicnog INF. NajceS¢a nuspojava
u vecine bolesnika je sindrom gripe
“Flu-like syndrom”, zatim slijede
pojava suhoga kaslja, pruritus, te
psihicke promjene blagoga stupnja.
U prijasnjem lijecenju hepatitisa
C prvi prihvadeni terapijski protokol
bila je monoterapija INF alfa tri puta
tiedno tijekom 12 mijeseci. Odrzani
terapijski odgovor bio je kod 15-
20 % bolesnika. Godine 1994.
uvedena je kombinirana terapija
ribavirinom (drugi antivirusni lijek)
koja se pokazala mnogo uspjesnijom
— odrzani odgovor 40-50%, te se i
danas primjenjuje. Prema novijim

Peginterferon je
skup lijek, ali je
vazna cinjenica
da je kod nas
lijek osiguran
bolesnicima
besplatno, sto
je neobicna,
ali izrazito
pozitivnha stvar.
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Pegilirani
interferon je
farmakokinetski
prepravljena
inacica interferona
— alfa, odnosno
nadodan mu je
polietilen glikol
(PEG), a time

O
|

CH3OCH,CHo(OCH,CHo)~O-C-NH

mPEG

“(CH2)4
| Lysine

%CH

CH30CH(OCH,CHo)-O-C-NH

praktiéki smanjena mPEG o
primjena s tri puta b _ .
tjedno na jedan. Stable Amide Bond Interferon

Tablica 1. Usporedba peginterferona sa interferonom — alfa

Studija N trajanje lije€enja OVO (%)*

(tjedni)
Peginterferon + Interferon +
Ribavirin Ribavirin
Manns et al. 2001 1016 48 54 (49-58) 47 (42-51)
Fried et al. 2002 897 48 56 (51-61) 44 (39-49)

*OVO — odrzani virusni odgovor

smjernicama tezi se lijecenju
pegiliranim interferonom, koji se
pokazao ucinkovitijim od klasi¢nog.
U monoterapiji postize odgovor od
30-40%. Njegova kombinacija sa
ribavirinom pokazala je dosad najbolji
efekt: peginterferon (1 put tjedno)
+ ribavirin (2 puta dnevno), dostizu
odgovor od 50-60%.

Bitno je napomenuti da se ucinak
terapije razlikuje ovisno o genotipu
virusa. Tako je za genotip 1, koji
je najtezi za lijeCenje, uspjeh ove
terapije bio 42%. Za genotip 2 i
3, Ciji je udio u Europi i SAD-u oko

Reference:

30% svih hepatitisa C, ucinkovitost
je bila izvanrednih 82%. Inace,
postoje razli¢iti genotipovi i podtipovi
HCV. Genotipovi 1, 2, 3 proSireni su
po Citavom svijetu, dok su 4, 5, 6
endemski. Smatra se da u nasem
podneblju najviSe perzistira 1b, a
slijede ga 3a, 1ai 2c.

Danasnije lijecenje hepatitisa C je
dugotrajno, skupo i neizvjesno, a tu
se uklapa i pegilirani interferon, Koji
nije jeftin lijek. Tako je za veliki broj
oboljelih lije¢enje njime ograniceno.
Na srec¢u bolesnika kod nas, odnosno
u FBiH, lijecenje je besplatno, jer je

vlada odobrila lijek za uporabu na
svoj troSak. Poprilicno neobi¢na, ali
i pozitivna Cinjenica s obzirom da
odredeni broj razvijenijih zemalja ne
pokriva troskove lijecenja.

U meduvremenu dokazana je
uéinkovitost peginterferona i kod
kroniénog hepatitisa B, tako da se
njegova Sira uporaba ocekuje i na
ovom podrucju. Ovakve Ccinjenice
potvrduju da je pegilacija interferona
bila pun pogodak, odnosno da je
postignut znacajan napredak u
terapiji kronicnog oblika hepatitisa C,
a nadamo se uskoro i hepatitisa B.

1.Abergel A, Hezode C, Leroy V, Barange K, Bronowicki JP, Tran A, Alric L, Castera L, Bernard PH, Henquell C, Lafeuille H, Ughetto S, Darcha C,
Chevallier M, Martineau N, Dubost S, Randl K, Dhumeaux D, Bommelaer G, Bonny C; French multicenter study group.Peginterferon alpha-2b plus
ribavirin for treatment of chronic hepatitis C with severe fibrosis: a multicentre randomized controlled trial comparing two doses of peginterferon
alpha-2b.J Viral Hepat. 2006 Dec;13(12):811-20.
2.Marquez-Peiro JF, Perez-Peiro C, Carmena-Carmena J, Jimenez-Torres NV.ldentifying improvement opportunities in the management of hepatitis

C. Farm Hosp. 2006 May-Jun;30(3):154-60.

3.Trautwein C. Therapy of hepatitis B virus infectionC

Schweiz Rundsch Med Prax. 2006 Sep 6;95(36):1389-97. Review. German.
4. Brandao C, Barone A, Carrilho F, Silva A, Patelli M, Caramori C, Focaccia R, Pereira L, Pedroso M, Tatsch F, Pessoa M; Pegasys Brazilian
Study Group.The results of a randomized trial looking at 24 weeks vs 48 weeks of treatment with peginterferon alpha-2a (40 kDa) and ribavirin
combination therapy in patients with chronic hepatitis C genotype 1.J Viral Hepat. 2006 Aug;13(8):552-9.
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Odjel broja

NEUROLOGIJA

Kako bismo dobili sto bolju sliku i uvid o Klinici za neurologiju, koju vam
predstavljamo u ovom broju, iziSla nam je u susret kao i uvijek
predstojnica Klinike za neurologiju Klinicke bolnice Mostar
dr. sci. Helena Skobié, dr. med.

Razgovarao: Milan Juri¢

PULS: Kako wunato¢ loSim
uvjetima na Klinici za neurologiju
uspijevate raditi kvalitetno i
predano?

Svjedokom ste loSih uvjeta u
kojima ipak funkcionira Klinika za
neurologiju, te me vase percepcije o
kvaliteti i predanosti radu, rekla bih,
svih djelatnika, me raduju.
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Objekt je sagraden prije gotovo
100 godina. Parcijalna rekonstrukcija
jeucinjenal996. godine. Prevalencija
obolijevanja od cerebrovaskularnih
bolesti je u porastu iza rata s
teSkim motornim deficitima  kod
skoro 80 % bolesnika, $to stvara
organizacijske teSkoce. Zbog
smanjene brige za sebe neuroloski
bolesnici  zahtijevaju  specifi¢nu
zdravstvenu njegu u koordiniranom
lancu lije¢nika i medicinskih sestara,
§to uz kontinuiranu edukaciju ¢ini i
kvalitet.  Suvremeno  sestrinstvo
mora poduditi  bolesnika  svim

vjestinama i saznanjima koje ¢e mu

pomodi u savladavanju novonastalih
poteSkoéa i voditi brigu o njihovoj
rehabilitaciji.

PULS: Kakvi su uvjeti rada na
Odjelu intenzivne skrbi?

U aktualnim smjestajnim
kapacitetima Intenzivne skrbi, a i
ostalog dijela Klinike uvjeti rada nisu
zadovoljavajuéi. Zdravstvena njega
neuroloskih bolesnika je specificna
i jedna sestra u dezurstvu nije
dostatna. Po mojim spoznajama
sve intenzivne skrbi u Klini¢koj
bolnici imaju vise od jedne sestre u
dezurstvu, Sto prema standardima
pripada i neurologiji. Isti¢uéi ovo u
vaSem ¢asopisu zelim i ovom prilikom
ukazati na perzistirajuéi problem, a
isto tako i na problem nedostatka
fizioterapeuta. Takoder, naglasavam
da jedan lije¢nik u dezurstvu ne moze

u isto vrijeme obavljati konzultativho
konzilijarne preglede, rieSavati
urgentne prijeme, te zbrinjavati sve
hospitalizirane. U dezurstva jo$ uvijek
nije ukljucen specijalizant koji bi bio
znacajna pomo¢, $to je u planu i
programu specijalizacije.

PULS: Sto ée donijeti nova
bolnica na Bijelom brijegu, kakve
uvjete, jeste li ju vec¢ posjetili?

Imala sam priliku posjetiti ju
veé nekoliko puta, a posljednji put
prije pola godine, kada je jo$ bila
veliko gradiliSte. Mnogo je toga veé
zavrSeno. Bolnica ¢e donijeti, prije
svega, civilizacijske uvjete rada, nove
tehnoloSke sadrzaje, vedibroj kreveta,
blizinu dijagnosti¢kog centra, te bolje
zbrinjavanje neurolo$kih bolesnika.
Planirano je poveéanje posteljnog
fonda od 28 na 45. Nadamo se i
primjereno opremljenoj intenzivnoj
skrbi s dva respiratora, monitorima i
defibrilatorom.

Istina, nisu mogli biti ispoStovani
svi nasi zahtjevi s obzirom da su u
inicijalnim  projekcijama prije viSe
od dva desetljeéa u istom objektu
planirane samo kirurSke discipline,
ali ne i Odjel za pluéne bolesti
i Odjel za neurologiju. Nedostaje
stoga adekvatna kvadratura za
intenzivnu skrb, radni prostor za
lijeénike.... U poliklinickom dijelu
planirana je samo jedna opéa
ambulanta, mada bi Klinika za
neurologiju trebala imati: ambulantu
za epilepsije, cerebrovaskularne
bolesti, neuromuskularne bolesti i
ambulantu za glavobolje. Dostatni
¢e biti prostorni kapaciteti za tri
kabineta: EEG, EMGiUZV dijagnostiku
cerebrovaskularnih poremecaja.

PULS: Poznata je cinjenica
nesuradnje klinika / odjela.
Suraduje li neurologija s ostalim
klinikama / odjelima?

Tu mora postojati maksimalna
suradnja. Bez obzira na dislociranost
naseg objekta od drugih, moram
istaknuti znacajnu suradnju,
promptno reagiranje i profesionalnost
éitavog tima Odjela za anesteziju i
reanimaciju s intenzivnim lije¢enjem,
s obzirom na Ceste potrebe nasih
bolesnika za respiratorom. Suradnja

DANAS...
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s ostalim klinikama / odjelima je
zadovoljavajuc¢a, iako bi  mogla
biti i bolja, primjerice s Klinikom
za kKirurgiju i urologiju. Oskudni
prostorni  kapaciteti Odjela za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju i
pored dobre suradnje limitiraju nas
u demisiji bolesnika $to prolongira
lijeGenje i rehabilitaciju.

PULS: Nastava iz neurologije
je jedna od najkvalitetnijih na
nasem Fakultetu. Koja je tajna
tog uspjeha?

Temelji modela nastave iz
neurologije postavljeni su od mog
ucitelia na Medicinskom fakultetu
SveuciliSta u Rijeci i prvog procelnika
Katedre za neurologiju Medicinskog
fakulteta SveudiliSta u Mostaru,
prof. dr. Juraja Sepciéa. U inicijalnim
koracima dobili smo edukativne
smjernice koje smo nastavili provoditi
i s prof. dr. Andelkom Vrcom.

Dakako da tajna uspjeSne nastave
ne pripada samo asistentima i
nastavnom osoblju, nego

i kolegama koji nisu uklju¢eni u rad
sa studentima, ali u vrijeme turnusa
nastave iz neurologije nose teret
tekucih obveza na Klinici. Sve vjezbe
odvijaju se prema planu i programu
uz uvodnu teorijsku pripremu, a
potom se provodi prakti¢ni dio. U
nakani da studentima prezentiramo
Sto vedi spektar neuroloskih kazusa,
ukljuéujemo i bolesnike koji nisu na
hospitalnom lije¢enju. Neurologija
je, inaCe, medicinska disciplina Cija
vjestina kliniCke dijagnostike ima
zanimljivost matemati¢kog nacina
misljenja i rjeSavanja  problema, uz
stalno koriStenje znanja anatomije,
fiziologije i drugih fundamentalnih
nauka, znatno viSe od ma koje druge
grane medicine. Nesumnjivo da nasi
studenti imaju  primjereno znanje
navedenih disciplina i zadovoljstvo
je biti u ulozi edukatora. Posebnu
dimenziju uspjehu daje i to Sto je
U programu vjezbi sudjelovao i
sudjeluje i proCelnik katedre.

Predavanjasu dobro pripremljena,
studenti ih redovno prate, aktivni
SU u seminarima i uspjeh ne moze
izostati.

PULS: Koliki je trenutni
broj lijeénika na Klinici za
neurologiju? Kakva je potraznja
za specijalizante neuroloske
discipline ?

Radi 8 lije¢nika specijalista i
jedna lije€nica na specijalizaciji.

Raspisan je natjeCaj za dvije
specijalizacije iz neurologije. Postoji
potreba jo$ za dvije specijalizacije.

PULS: Nedavno je u Mostaru
odrzan Drugi kongres neurologa
Bosne i Hercegovine koji je bio na
svjetskoj razini. Sto mozete reéi
kao predsjednica Organizacijskog
odbora toga do sada najveceg
znanstvenog skupa odrzanog u
Mostaru?

Mostar je bio grad domacin
Drugog kongresa neurologa Bosne
i Hercegovine s medunarodnim
sudjelovanjem,a odrzan je 09. -
12. studenog 2006. godine pod
pokroviteljstvom Vlade Hercegovacko
- neretvanske Zupanije. Kongres
su organizirali  Udruzenje/Udruga
neurologa u Bosni i Hercegovini,
¢iji sam potpredsjednik, Klinika za
neurologiju, Klini¢ka bolnica Mostar
i Medicinski fakultet SveuciliSta u
Mostaru.

Ovaj znacajan znanstveni skup
okupio je 240 sudionika, od toga
143 aktivna. Skupu je nazocilo
i 15 studenata. Odrzana su 52
predavanja, 5 kra¢ih priopéenja i 83
poster prezentacije.
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PULS: Iz kojih su zemalja bili
gosti? Kakvo je bilo u¢esce lokalnih
lije¢nika?

Medu sudionicima osim kolega
iz Bosne i Hercegovine , aktivno su
sudjelovali i kolege iz  Slovenije,
Hrvatske, Srbije, Austrije, Njemacke,

Australije i Sjedinjenin  AmeriCkih
Drzava.

Prezentirane  su aktualnosti
u  etiopatofiziologiji,  dijagnostici,
epidemiologiji i tretmanu
razliCitih  neuroloskin  oboljenja s

{

multidisciplinarnim pristupom kroz 8
sesija. Stoga je Kongres okupio ne
samo neurologe, nego i neurokirurge,
psihijatre, fizijatre i druge KkliniCare,
ali i one koji se bave bazi¢nim
i primijenjenim istrazivanjima iz
podruéja neuroznanosti. Kongres je
pratilo 10 farmaceutskih komapanija
-sponzora, S generalnim sponzorom
Pliva Hrvatska d.o.0., predstavniStvo
za Bosnu i Hercegovinu. Sest
farmaceutskin  kompanija uprili¢ilo
je satelitske simpozije. Odrzana je

promocija knjige: Urgentna neurologija
J. Dimtrijevi¢ i suradnici. Predstavljene
su i dvije brodure za pacijente: Zivjeti s
epilepsijom i Preporuke za zbrinjavanje
bolesnika s mozdanim udarom.

Predsjednik Kongresnog odbora
prof. dr. Osman Sinanovi¢ i ja uredili
smo Zbornik sazetaka s 420 stranica.
Klinikka za neurologiju aktivno je
sudjelovala s dva predavanja i Cetiri
poster prezentacie, a Odjel za
psihijatriju s dvije poster prezentacije.
Za istaknuti je da je Klinika za
neurologiju dobila drugu nagradu
za poster prezentaciju. Nakon Sto
je Kongres iza nas, s ponosom
mozemo istaknuti kako se radilo o do
sada najveéem znanstvenom skupu
organiziranom u okviru KB-e Mostar,
te jednom od najvecin znanstveninh
skupova u Mostaru.

Ovo ¢ée zasigurno biti jedan novi
poticaj razvoju neurologije i srodnih
struka na ovim podrucjima.

PULS:
razgovoru!

Uviiek mi je bilo zadovoljstvo
raditi s vama, studentima i svaka
komunikacija me radovala. Stoga
zahvaljujem na pozivu da sudjelujem
u vasem Casopisu “Puls”.

Zahvaljujemo na

{ \a 4
Na Ceremoniji otyaranja Kongresa: prof. dr. Filip Culo, dekan Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Mostaru, prof. dr. @sman Sinanovi¢, predsjednik Kongresnog odbora i
dr. sci. Helena ékobié, redsjednica Organizacijskogiodbora
el . 1‘_.2.‘ ) & J g ’
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Autori: Tanja Janji¢ i Ivica Zovko

Sistematski pregledi
u osnovnim skolama
Ukidaju li se ili opstaju
u nekoj drugoj formi?
Tko osigurava novac
za njihovo provodenje?

Svima nam je poznato kako su
sistematski pregledi u osnovnim
Skolama hili ,obveza“ lije¢nika
Skolske medicine. Naime, oni
su ih provodili jedanput godiSnje

medu ucenicima prvih, trec¢ih, petih
i sedmih razreda. U razgovoru s
ravnatellem Doma zdravlja Mostar,
dr. Davorom Peharom, saznali smo
da se ocekuje da u ovoj godini zazivi
sustav obiteljske medicine.

Taj ¢ée se sustav sastojati od
timova obiteljske medicine u Cijem
¢e opisu posla, osim kurative, biti
i preventivno-promotivni programi
(sistematski pregledi, radne grupe
na temu pusenja, i sl.). Zanimalo nas

Iz Ravnateljstva Doma zdravlja dobili
smo uvid u sljedeée informacije
vezane uz

preglede djece u prosloj Skolskoj
godini, 2005./2006:

0.S. Antuna Branka Simié¢a
Mostar

0Od 26.9.2005. do 7.10.2005.
pregledana su djeca prvih, trecih,
petih i sedmih razreda, ukupno njih
378.

Tre¢a osnovna Skola Mostar

0Od 10.10.2005. do 14.10.2005.
pregledana su djeca prvih, trecih,
petih i sedmih razreda, ukupno njih
214.

0.S. Ivana Gunduli¢a Mostar
0Od 17.10.2005. do 4.11.2005.
pregledana su djeca prvih, trecih,

petih i sedmih razreda, ukupno njih
336.

0.S. llije Jakovljeviéa Mostar

0Od 7.11.2005. do 22.11.2005.
pregledana su djeca prvih, trec¢ih, petih
i sedmih razreda, ukupno njih 306.

0.S. Silvija Strahimira Kranjéeviéa
Mostar

U ponedjeljak, 28.11.2005. pregledan
je .1 razred (21 ucenik).

Ostala 2 prva razreda, kao ni

Getiri treca, Cetiri peta i tri sedma
razreda, nisu pregledana zbog pojave
epidemije.

Djeca iz navedenih odjeljenja bit ¢e
pregledana naknadno, sa sljedeé¢im
generacijama.

Ukupni broj pregledane djece za
Skolsku 2005./°06. iznosi 1255.

je Sto se u tom slucaju dogada sa
Skolskom medicinom, te tko ¢e biti
odgovoran za sistematske preglede.
Dr. Pehar nam je obrazlozio da ¢e
odjeli Skolske medicine nestati,
ali sistematski pregledi neée biti
ukinuti, no nije siguran u kojoj ¢e
formi dalje Zivjeti. Jedna moguénost
je da ostanu u formi sustavnih
sistematskih pregleda, a druga
da budu obveza pojedinih timova
obiteljske medicine.

Financijska sredstva za
obavljanje dosadasnjih pregleda
trebala su se izdvajati iz gradskog
proracuna, Sto je i ostvareno tek
za proSlu Skolsku godinu. Tko ¢e
ubudude osiguravati sredstva ovisi o
samoj formi sistematskih pregleda,
o tome hoce li se obavljati sustavno
ili u sklopu timova obiteljske
medicine, odnosno o zakonima koji
bi to trebali regulirati.

PULS, br 5
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-Dobro jutro, jesi ustala?
-Jutro! A evo, ne znam ni jesam i
spavala.

| tako je pocelo jedno (ne)obi¢no
nedjeljno jutro.

Za pola sata kolegica Dragana
i ja bile smo pred Mostarkom, a za
jo$ kojih pola sata u Bogodolu, gdje
su nas docekali Elanovi Hrvatskog
planinarskog druStva Prenj 1933.
Povodom Svjetskog dana pjeSacenja
oragnizirali su izlet, Setnju na obliznju
Malu i Veliku Banduricu.Okupilo se
tu dosta svijeta, 200-tinjak ljudi, i
kenuli na Setnju blagom uzbrdicom,
u trajanju od oko sat vremena. A na
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povratku ... grah na lovacki nacin.

Ali jedna manja skupina od 15
»planinara“ odlucila se na malo smijeliji
pothvat - osvojiti vrh Cabulje - Veliku
Viajinu.

Bila je to igra bez pravila, bez
uputa, za sve uzraste, od 7 do 77, moj
otac u ovoj posljednjoj. Jedino Sto smo
imali bili su planinarski markeri koji su,
ponegdje i rijetko, obiljezavali stazu.
Posto taj dio puta nije bio planiran,
nismo bili bas prikladno opremljeni, ni
odje¢om, ni hranom, ni pomagalima.

Ali krenuli smo. Polako, onako
samouvjereno, iako nitko od nas prije
nije krocio tim putem, niti imao nekog
planinarskog iskustva.

-,
-‘

Prva dva sata pjeSacili smo bez
velikih prepreka, pokoja vecéa uzbrdica,
kanjon, ili vrtaca, ali niSta neobi¢no u
nasem kamenjaru.

| tako smo dosli na Malu Vlajinu.
Pred nama je sada stajala Velika! Vrh
koji treba osvojiti. Vjetar dere. Vec
smo umorni. Gladni. Vratiti se nazad?
(Da, neki su i to spominjali!) Prili¢cno
straSno. Jer to bi znadilo odvojiti se
od grupe i, vrlo vjerojatno, izgubiti
se. A ispred nas - veliki izazov - divlja
planina s brojnim uvalama i vrtatama,
i Sumom koju treba prije¢i. NeustraSivi
kre¢u naprijed. Sve do vrha!

Dio prekriven Sumom prepun je
opalog liséa, a uz to i jako strm, pa
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je svaki korak trebalo odmijeriti. A to
da su i oni pokoji markeri prekriveni
liséem, nimalo ne pomaze. Ali nismo
se izgubili. Korak po korak i izasli smo
izSume. Sad je jos ostala gola planina,
oko sat i pol penjanja strminom, gdje
nije bas pametno gledati iza sebe.
Kamenje se samo kotrlja, i zavrSava...

tko zna gdje. Dobro je S$to nismo
saznali.

-Koliko jos?

-Evo jo$ desetak metara. 1770,
1771, 1773

-Hajde, jos samo malo, joS samo
malo...

-1778, 1779

-VRIUEDILO JE!

Pogled koji nas je docekao,
usprkos vjetru koji je derao, bio je
dovoljna nagrada. Dreznica ispod nas,
a okolo se vide vrhovi Prenja, Veleza,
Cvrsnice, prema jugu €ak i Jadransko
more, poluotok Peljesac...

Nakon malo odmora, trebalo
se vratiti nazad. Putem kojim smo
dosli ni ne pomisliamo se vratiti, jer
je previse strm i sama pomisao na
njega je straSna (samo se sjetim
onog kamenja, uh). Ali pronalazimo
alternativni put, koji izgleda prohodniji
i laksi za spustanje. Ali nije bio nimalo
lagan. Cini mi se teZim spustiti se
nego popeti.

| tako, nakon jo§ Cetiri sata
napornog hoda, gladni i umorni...
konatno smo ugledali cestu u
Bogodolu s koje smo (s)krenuli i
planinarski dom.

Asjecate se onog graha s pocetka?
Mi bas$ i ne.
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Prelazak iz Mostara na druge medicinske fakultetu u Republici Hrvatskoj

INTERVIEW

sa bivsim mostarskim studentima

Vinka, Mirko, Goran i Nikola govore o promjeni fakulteta

rijec¢ki fakultet sam posjetio
u dva navrata. Najbolie ga
poznajem i moram priznati da
me se najviSe dojmio svojim
eksterijerom. Otud moZda
malo i zavisti na izgled zgrade,
park, kafeteriju, cjelokupni
ambijent, ali $to mozete, nihil
humanum a me alienum puto!
Opet sam zelio naéi nacina
doznati kako sve to izgleda in
situ. Tada sam se sjetio da na
svakom od tih fakulteta imam
nekoliko prijatelja, koji bi mi
mogli malo poblize objasniti
kako je tamo. Sto je joS bolje,
sjetio sam se da su poneki
' od njih studirali na nasem
fakultetu prije nego su se
prebacili na sadasnji fakultet,
tako da mozemo napraviti
objektivnu komparaciju naseg
fakulteta s ostalim fakultetima
u Hrvatskoj.

Moji sugovornici su Vinka

Kada sam razmiSljao o studiju, Sada sam siguran da sam, bez
oko izbora buduceg zvanja pitanja nije  lazne skromnosti, ispravno odlucio.

bilo: medicina je bila moj prvi izbor
jo$ od osnovne Skole, samo je bilo
pitanje gdje studirati. Odluéio sam
ostati u gradu u kojem Zzivim i gdje
sam zavr$io gimnaziju, tako da nisam
ni pokusavao na drugim mjestima. Ne
znam je li razlogom bila lijenost, jer
sam ve¢ kuSao samostalni Zivot i znao
da nosi pregrst poteSkoca i obveza,
a svi znamo koliko je liepSe biti
doma, gdje nam je sve servirano Z’na
gotovo”. MoZda se radilo o privrzenost
gradu, obitelji i prijateljima ili o ne¢em
treCem.

Fakultetom sam prezadovoljan i izbor
profesora je odli¢an, jer nam dolazi
“profesorska krema” s hrvatskih
fakulteta. Samo joS da uselimo u
zgradu koja sve vise i viSe li¢i na
fakultet (jer do sada je bila gradiliSte)
i svima koji tu studiramo dojam ¢e bhiti
potpun!

No ipak, teSko je nikad ne pomisliti
na to kako je na ostalim fakultetima
koji su puno stariji od naseg, raspolazu
ve¢im financijama i imaju brojniji
struéni kadar. Imao sam priliku vidjeti
kako to izgleda u Zagrebu i Splitu, a

I/
i =z
a petrovic
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Petrovic (V. god.) iz Zagreba,
Mirko Luketin (lll. god.) iz Splita,
Goran Vrgo¢ (VI. god) iz Rijeke
i Nikola Volari¢ (IV. god.) iz &

Osijeka.
Puls: Zahvaljujem se
odazivanju na ovaj intenju,

drago mi je Cuti se s vama.
Prvo Sto bih vas Zelio pitati je
kolika je promjena bila do¢i s
mostarskog fakulteta na fakultet
na kojem sada studirate. Je i
bilo potrebe za nekim posebnim
prilagodbama?

Vinka Petrovi¢: Za mene je
ovo bila velika promjena. Bilo je
u pocetku nekih poteskoca, ali
je u konacnici sve ispalo jako
dobro.

Nikola Volari¢: Promjena je
bila velika, s obzirom na dolazak u
novu sredinu, upoznavanje novih
kolega, profesora, sluzbenika iz
referade itd. No nije bilo potrebe

Nikola Volari¢

za nekim posebnim prilagodavanjem
bududi da su oba fakulteta gotovo
jednako organizirana.

Mirko Luketin: Kako sam se
vratio u rodni Split, nije bilo potrebe
za prilagodbama, poznavao sam
petnaestak ljudi s fakulteta, a medu
njima i neke asistente, tako da
prilagodba ni u kom slu¢aju nije bila
teska.

Goran Vrgo¢: Nema problema,

za MF Mostar
raspolaganju!
Iskreno, bila je velika promjena,
jer sam se u Mostaru navikao na
kolege koji su me okruzivali i na sam
grad i ritam Zvota. Rijeku uopcée
nisam poznavao! Nisam znao ni gdje
je bolnica! Znao sam par kolega na
MF-u Rijeka, ali ovdje svatko Zivi
svojim Zzivotom, tako da nisu bili
bas od prevelike pomodi. Imao sam
polagati razliku nekih predmeta,
tako da sam bio po cijele dane na
fakultetu. SluSao sam predmete sa
svim godinama, od prve pa do svoje,
Cetvrte, tako da mi je malo bilo
neobi¢no slusati opet o Hipokratu
i povijesti medicine, ali su trazili od
mene da budem prisutan na svim
seminarima. Ipak sam mogao izbjedi
predavanja, na koja ionako ne bih
mogao doci zbog sluSanja interne.
Puls: Sto smatrate prednostima,
a Sto nedostatcima vaSeg novog
fakulteta u odnosu na mostarski
Fakultet?

sam uviek na

Vinka Petrovié: Prednost je
ve¢i broj bolnica, a time i vedi
broj  pacijenata, Sto vjezbe Cini

zanimljivijima. Nedostatak je
turnusna nastava, a problem je u
tome $to nemamo slobodnih dana za
spremanje ispita, nego ispit polazemo
u sredini sliedeéeg turnusa.

Nikola Volari¢: Prednost
osjeckog Medicinskog fakulteta jest
u tome Sto ima veéi broj domacih
profesora, pa je stoga olakSana
komunikacija izmedu studenata i
profesora u vidu konzultacija, no, sve
ostalo je viSe - manje isto. Takoder
moram spomenuti  bolju kvalitetu
studentskog Zivota u Osijeku, vecCi
broj restorana i menzi. Plan nastave
je gotovo isti, tako da tu nema nekih
velikih razlika.

Mirko Luketin: Prednost
mostarskog Fakulteta je Sto je
manji, te ostavlja prostor za bolje
meduljudske odnose, u ¢emu je za
nijansu bolji od splitskog. MoZda je to
subjektivno, ali meni u Mostaru nije
bilo nikakvih nedostataka. Stvarno
mi je bilo lijepo. Prednost splitskog
Fakulteta je bolja opremljenost u
prakticnom dijelu nastave.

PULS, br 5
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GoranVrgo¢: Prvo moram naglasiti
da Fakultet u Rijeci ima puno dulju
tradiciju od onoga u Mostaru, tako
da su prednosti koje on ima naspram
mostarskog logi¢ne. Nudi puno vedi
izbor rada na znanstvenim projektima,
rada u studentskim udrugama,
znanstvene i profesionalne razmjene
dillem svijeta. Moram priznati da je
klinika puno naprednija od mostarske
i da imate puno viSe toga za vidjeti,
a koliko cete nauciti, ovisi, kao i
svugdje, o vama. Nedostatci su da
je puno tezi kontakt s profesorima i
asistentima. Asistenti na predklinici
se drze kao da su “popili pamet cijelog
svijeta” i nema tu ni kolegjjalnosti ni
prijateljstva. Tu naravno uvijek ima
izuzetaka, tako da ne ispadnem
previSe kriti€an. Kompliciranija je
prijava ispita, ali je odjava puno laksa.
Morate samo u¢i u shemu i tada je
to sve lakSe. Na ortopediju i fizikalnu
terapiju morate putovati 30 km svaki
dan u Lovran, $to je malo naporno,
a naroCito ako morate oti¢i samo
odjaviti ispit. Bolnica je na 3 mjesta
u Rijeci, te morate popriliéno putovati
po gradu, $to nije ba$ jednostavno
ovdje, gdje su stalne guzve. Kolege na
godini se drze suzdrzano i svatko Zivi
svoj Zivot, pa nema ba$ prijateljstava
ni druZzenja kolega kao u Mostaru.
Ali moram naglasiti da sam ja naSao
odlicne prijatelje i kolege iz raznih
dijelova Hrvatske i susjednih drzava,

Split

$to ukljuduje i BiH.

Puls: Zanima me usporedba
vaseg bivSeg i sadasnjeg fakulteta u
kriterijima ocjenjivanja i prolaska na
ispitima. Gdje je zapravo teze proéi i
dobiti dobru ocjenu?

Vinka Petrovi¢: Nazalost,
kriterija  nema. Ispitivaa je puno,
neki traze samo osnovne stvari, neki
traze sitnice, a to koju ¢ete ocjenu
dobiti uvelike ovisi o ispitivacu, tako
da je neke predmete teze poloziti u
Zagrebu, a neke u Mostaru.

Nikola Volari¢: Mislim da je
teze pro¢i i dobiti bolju ocjenu na
Medicinskom fakultetu u Mostaru.

Mirko Luketin: Mislim da je
kriterij jednak. U Mostaru me nitko
od profesora nije oStetio za ocjenu,
osim mozda na prvom ispitu, kada
sam eventualno mogao dobiti
bolju ocjenu. Ali §to ¢eS, to je bilo
odgovaranje u vidu eseja, koje
uvijek pati od takvih problema.

Goran Vrgo¢: Ma to vam je |
isto: ako ne udite, necete ni pro¢i, |
ako naucite, ne ¢e vas nitko rusiti. |
Kao i svugdje, imate malo blazih
i malo strozih ispitivaa, pa koji
vas zapadne. Ali ovdje je lakse
odbiti ocjenu i opet iza¢i na drugi

.......

a.. g "'“

rok ako Zelite bolju ocjenu. To mnogo
ljudi i koristi, a naro¢ito oni koji ganjaju
prosjek, jer teSko da ¢e vas zapasti
isti profesor. Ovdje moZete puno viSe
osjetiti taj natjecateljski duh u hvatanju
boljeg prosjeka.

Puls: Jestelise suodilis eventualnim

nedobronamjernim komentarima u
svezi s time Sto dolazite s mostarskog
Fakulteta? Znamo da mnogi studenti,
a i neki profesori, 0 nama razmisljaju
kao o provinciji, pa ¢ak i javno tako
govore.

-

¥ —

Vinka Petrovié: Nazalost,
jesam. Mnogi studenti, ali i
profesori, drukéije te gledaju kad

| CGuju da dolazi§ iz Mostara. Ne

smatraju nas sebi ravnopravnima -
no takvi mi komentari ne smetaju,
jer ne vidim u ¢emu su to oni bolji
od studenata u Mostaru. Nazalost,
naiSla sam na neljubaznost
mnogih zaposlenika na fakultetu,
ali zahvaljuju¢i nekim kolegama
snasla sam se i sada mi je super.

Nikola Volarié: Nisam se
suoCio ni s kakvim problemima i
negodovanjima od mog upisa na
Medicinski fakultet u Osijeku.
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Mirko Luketin: Jesam, ali ne
bih htio o tome govoriti. Ne bih Zelio
specificirati Sto su govorili. Definitivno
ima slucajeva.

Goran Vrgo¢: Kako ne, to
sam osjetio na viastitoj kozi! Ovdje
studenti misle da je na MF-u u
Mostaru puno lakSe pro¢i ispite i
da je znanje studenata koji tamo
studiraju manjkavo. Ali vjerujte mi
da studenti koji su se prebacili na
MF Rijeku te predrasude mijenjaju.
To smo im dokazali svojim znanjem i
svojim uspjesimal Nas par ovdje vrlo
dobro kotiramo i svi se mi ponosimo
nasim fakultetom u Mostaru i uvijek
naglasavamo gdje smo studirali. Tako
mi je osobno par ljudi doslo i reklo da
su imali predrasude, ali kada su nas

» h
i

Goran Vrgoc¢

upoznali i kada smo im mi ispricali
kako se tamo radi, promijenili su svoje
misljenje. y

Npr. kolega H. Simi¢ je vet
vrhunski istrazivaC na zavodu za
proteomiku kod prof. dr. sc. Jonji¢a,
ja sam glavni urednik studentskog
glasila “Speculum” i dopredsjednik
Studentske sekcije Hrvatskog
lije¢niCkog zbora. U protekloj godini
sam bio u organizaciji svih velikih

projekata koje je radila moja
udruga FOSS MedRi (Fakultetski
odbor svih studenata), tako da
nas ima u svim granama...

Puls: Za kraj, predocavate li
kolegama u novim sveuciliSnim
sredinama i neke prednosti
studiranja u Mostaru? Pozalite li
ikada za napustanjem Mostara?
Ako da, Sto vam najviSe
nedostaje?

Vinka Petrovi¢: Da, mnoge
zanima kako je studirati u
Mostaru. Neki su izrazili Zelju
do¢i vam u posjet, pa smo u fazi
planiranja. Mostar mi nedostaje,
posebno prijatelji koje ovom
prilikom pozdravljam.

Nikola Volari¢: Kolegama
u Osijeku pokusavam predoditi
grad Mostar i kako je u njemu
studirati. Naravno, nedostaje mi
moj rodni kraj i ratunam s tim
da ¢u se jednog dana vratiti u
Hercegovinu. Tamo sam proveo
najbolije godine, puno mi je
prijatelja ostalo tamo i uviek mi je
drago tu dodi.

Mirko Luketin: Definitivno, da.
Meni je bilo jako dobro iz rodnog
Splita do¢i u Mostar studirati. Bila
je to ugodna promjena sredine, koja
mi je omogucila kvalitetnije ucenje.
A normalno je da Covjek mora zaliti:
upozna se puno ljudi, stvore se
prijateljstva, ostanu ti uvijek ugodne

uspomene.

Goran Vrgoé: Da, moje kolege
i prijatelie ovdje zanima kako je to
studirati u manjoj sredini i na manjem
fakultetu pa im ja sve ispritam o MF-u
Mostar. Da opet krenem iz poCetka, sve
bih isto ucinio. Mostar mi je uvijek na
posebnom mjestu u srcu i sada Cesto
dodem posijetiti svoje prijatelje koji su
u Mostaru. Nedostaje mi moj najbolji
prijatelj i kum Michael Markin, te ostali
prijatelji, koje moram spomenuti,
jer su obiljeZili jedan dio mog Zivota,
a to su: Mario Arapovi¢, Zvonimir
Kutlesa, Ivana Culjak- Breza, Martina
Zori¢, Davor Zubac, JoSko PetriCevic,
dr. uzel i ostali, koji mi, nadam se,
neée zamjeriti $to ih nisam spomenuo,
jer bi popis bio predug. Takoder moram
istaknuti nastavnho i administrativho
osoblje na fakultetu: prof. dr. sc.
Lierku Ostoji¢, te gospode Spomenku,
Zdenku, Nevenku i Gordanu, koje su
uvijek radile za dobrobit studenata i
bile nam na usluzi.

Iskoristio bih priliku da se jos jednom
zahvalim svojim sugovornicima. Bilo je
jako ugodno i korisno popri¢ati s njima
i ¢uti njihova razmisljanja. Mislim da
sada svi imamo malo jasniju sliku
0 tome kako je studirati na ostalim
fakultetima u Republici Hrvatskoj. Culi
smo mnogo, ali ¢ini mi se da, Sto vise
sluSam o drugim fakultetima, sve sam
svjesniji koliko je na$ zapravo dobar.
Ipak, doma je najliepse!

Autor: Marko Ostoji¢
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Kako se lijepo provesti i ispuniti fakultetske obveze.

LJETNA
PRAKSA
U ZAGREBU

Autori: Ana Dugandzi¢, Borko Raji¢

Lietna praksa u drugom gradu
je jedan od liepSih oblika turizma.
Naime, moze posjedovati sve pozitivne
strane koje ima i klasi¢an odmor
(obilasci znamenitosti, upoznavanje
novih gradova, odmaranje), ali ima i
dodatne kvalitete — nesto se i nauci,
a imate i obveza, pa ne upadate u
klasi¢nu turisticku dosadu i letargiju.
Nemojte me pogreSno shvatiti, ne
zelim redi da je ljetna praksa turizam,
ali daje takav dojam.

Nije uvijek lako otiéi na stranu
raditi ljetnu praksu, pogotovo ako se
radi o grupi studenata. Poslovi¢no,
nasi profesori su spremni na suradnju,

Cudno je to koliko
malo medicinari
mogu izdrzati
skupa, a da jedni
druge ne pocnu
gristi, ali i to smo
prezivjeli i izasli iz
toga mudriji, ili bar s
oziljkom vise.

i nije tesko upitati ih za pomoé u
organizaciji jedne takve prakse.
Nakon upoznavanja s profesorom
Kuvaciéem na katedri iz Ginekologije,
bilo nam je vrlo jasno da ¢emo se
brzo dogovoriti oko prakse u Zagrebu.
Naime, pozvao nas je 10-ak kod
njega na Kliniku za zenske bolesti u
Petrovoj. Profesor obe¢ao — profesor
ispunio. Sreden nam je i smjeStaj u
studentskom centru i hrana u bolnici
(a bolni¢ka hrana je doista puno bolja

nego Sto pri¢aju!). | tako se nas devet
zaputilo u Zagreb na dva tjedna.
Prvi tjedan smo proveli u Petrovoj.
Profesor Kuvaci¢ je svako jutro s
nama odrzavao sastanke na kojima
bi nas raspodijelio po odjelima, tako
da smo svi uspjeli vidjeti sve odjele.
A poslije radnog dana smo opet imali
sastanak na kojem smo raspravljali
0 provedenom danu. Bolnica u
Petrovoj je ogromna u odnosu na nas
Odjel ginekologije i porodniStva tako
da smo se zaista svega nagledali,
od uobi¢ajenih poroda i ginekoloskin
pregleda do operacija o kojima smo
samo d&itali u knjizi. Cak su neki od
nas intubirali pacijente prije operacije
— moZda to i nije veliki korak za
CovjeCanstvo, ali za nas jest!

Drugi tjiedan smo proveli u bolnici
Sv. Duh na odjelu kirurgije. Nakon
fenomenalne ginekologije, kirurgija
nije uspjelazadovoljitinaSe standarde.
Nismo mnogo vidjeli, jer su kirurzi bili
jako zauzeti i nisu imali vremena za
studente. NeSto smo ipak uspjeli
nauciti — i to uglavhom u ambulanti
s mladim specijalizantima.

Nakon prakse smo obilazili Zagreb
uzduz i poprijeko, od Maksimira
do Kamenitih vrata, od Trga bana
JelaCica do crkve sv. Marka...i
naravno, Sopingirali. Ovaj zadnji dio
se odnosio na Zenske pripadnice
nase ekspedicije, dok je muski
dio uglavhom obilazio sportska
dogadanja i terene. Bilo je i posjeta
Grazu, gdje su se cure odale jo$
nekontroliranijem Sopingu nego sto je
bio onaj u Zagrebu, ali i to je proslo.
Roditelji su digli kredite, nov€anici
su otancali, a mi smo se vratili u
Hercegovinu, svatko s ponekom
novom stvaréicom u torbi.

Sve u svemu, jedno jako lijepo
iskustvo. Korisne smo stvari vidjeli i
radili u bolnici, upoznali smo Zagreb
kao svoj dzep, a u domu smo zajedno
Zivjeli, pa smo se uspjeli i posvadati

koliko malo medicinari mogu izdrzati
skupa, a da jedni druge ne pocnu
gristi, ali i to smo prezivjeli i izasli iz
toga mudriji, ili bar s oZiljkom vise.
Na kraju, ljetnu prasku u Zagrebu
toplo preporuéujemo, a profesoru
Kuvaci¢u zahvaljujemo na trudu.

LJETO U
OSIJEKU

Autor: Dragana Karan

lako vru¢i kolovoz nije pravo
vrijeme za posjet Slavoniji, ¢etvoro
znatizelinika  odlucilo  je ljetnu
praksu odraditi u Osijeku. Kolege s
prethodnih godina su dozivjeli samo
dobra iskustva, pa smo Zeljeli vidjeti
§to nam to nudi grad na Dravi. Nisam
previSe ocekivala, ali sam se ugodno
iznenadila!

Bili smo smjeSteni na fakultetu
u sobama gostuju¢ih profesora.
Fakultet se nalazi u Donjem gradu
u sklopu KBC-a Osijek. Kolegica i ja
smo provele dva tjedna na Internoj i
tjedan na Infektologiji, a kolege s pete
godine na Kirurgiji. U bolnici smo bile
dosta vremena, najcesce od jutarnjeg
sastanka u 7.00 do 16-17.00 sati.
Nekoliko puta smo i dezurale. Kako
smo dosle u jeku sezone, kad su
Sefovi odjela i profesori uglavnom bili
na godisnjim odmorima, vrijeme smo
provodile s vrijednim Z’hodajuéim
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enciklopedijama”, tj. specijalizantima
i s doktorima koji su ¢ekali svoj red
na odmor. Svi su bili jako susretljivi,
trudili su se pokazati nam i nauciti nas
Sto viSe, posebno stoga Sto su uodili
nasu zainteresiranost. Tako smo ve¢
nakon par dana postale dio tima: s
doktorima iSle u vizite, pregledavale
pacijente u ambulanti, primale i
obradivale one koji su dosli na hitnu
u dezurama itd., a kolege asistirali na
operacijama, obradivali i Sivali rane
na traumatologiji, reponirali lomove...
Zapravo, Zivjeli smo nasu buducnost.

Osim toga, vidjeli smo i upoznali
dijagnosti¢ke i terapijske metode
o kojima gitamo u knjigama (npr.
laboratorij za koronarog
kombinacije lijekova koje mi nemamo
i dr.). Zanimljivo je i korisno bilo
dozivjeti i ono Sto ne piSe u knjigama,
a to je ljudski pristup i odnos lijecnik
- pacijent. Odusevila me temeljitost
i strplivost  netemperamentnih
Slavonaca koji rade sporo i detaljno,
ali sve stignu zavrsiti. Susta suprotnost
nas juznjaka!

~ kojegs

Rad i u¢enje nas nisu spriecavali

~ da upoznamo grad. Svaki dan smo

é’s&glilétem kardinala Franje Sepera uz
Dravu ili preko Tvrde iSli u centar od

bili udaljeni 45 min pjesice.
Nasreéu; inate bismo se udebljali
od  predo slavonske Kkuhinje.
Odusevljavala nas je Cistoca grada,
zelenilo i liepota parkova i o¢uvanost
spomenika (to nemamo priliku ¢esto
vidjeti). Nostalgiju za morem ublazila
nam je slavna Copacabana, sportsko
- rekreativni centar na otvorenom, s

m}a,tgbogﬂ,;%ibiklisﬂékom

stazo ¢

Bili smo dragi gosti dr. Maristele
Saki¢ koj Skolovala iasem
fakultetu i o ivizena Mostaru.

Imalismo srecu prisustvovati simpoziju
0 hipertenziji koji se odrzavao 18.-
20. kolovoza, a na kojem su predavali
i neki nasi profesori.

Uglavnom, ta tri tjedna su bila
korisna i zanimljiva i rado bih ponovila
to iskustvo.

Medicinski fakultet Rijeka

Autor: Ante Mandi¢

Proslog lieta troje studenata (Maja
Pezer, Marina Berberovic i Ante
Mandi¢) boravilo je na Zavodu za
histologjju i embriologjju Medicinskog
fakulteta u Rijeci. Predstojnik tog
zavoda je prof. dr. Stipan Jonji¢,
koji nas je i pozvao u Rijeku. Prema
rjeCima naseg dekana, radi se o
jednom od najboljih znanstveno-
istrazivackin  laboratorija u_ovom

dijelu Europe. Na Zavodu su i ostali
nastavnici naSe Katedre za biologjju
stanice i genetiku: prof. dr. Bojan
Poli¢, prof. dr. Ester Pernjak Pugel,
dr. Jurica Arapovi¢ (nas bivsi student,
a sada znanstveni novak i asistent),
kao i ostali asistenti.

Bili smo smjesteni u dormitoriju koji
se nalazi u krugu Fakulteta. Smjestaj
je bio odli¢an, kao i hrana (u KBC-
u), a CroMSIC je osigurao i besplatan

gradski prijevoz.
Za tri tjedna puno smo toga uspjel

nauCiti — mnoge laboratorijske
tehnike, a radili smo i samostalno
svoje prve pokuse. lzazov je,
naravno, i ostati 15h dnevno na

Fakultetu, jer ste, na primjer, kasnije
poceli pripremu uzoraka za protocnu
citometriju (no, ne bojte se — to je
iznimka, ne pravilo!). Slobodnog
vremena ima dovoljno, a iskoristi se
za Setnje Korzom, izlaske, kupanje
(ipak smo na moru), utakmice na
Kantridi, te obilazak okolnih mjesta.
Posjetili smo Kastav, Trsat, Susak, a
s prof. Poliéem obisli smo i Opatiju,
Lovran, MosSéenice, te Setali po
Lungomare.

U svakom sluéaju, to je jedno
predivno iskustvo, prepuno doZivljaja,
a $to je mozda i najvaznije — shvatite
da znanost nije nekakav apstraktan
pojam, nego nesto uistinu izazovno
i zanimljivo. | ovom prilikom
zahvaljujemo se svim djelatnicima
Zavoda na ljubaznosti i krasnom
prijemu, a posebno prof. dr. S.
Jonjiéu, prof. dr. B. Poliéu i dr. J.
Arapoviéu!
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Dogovorili se Mujo i Haso da ¢e
prestati piti alkohol. Jednog dana
Setaju oni parkom i Mujo nade litru
rakije i kaze:

- Aj bolan Haso da je popijemo.
Haso odgovara: - Nemoj bolan Mujo,
rekli smo da ne ¢emo vise piti.

I nakon nekog vremena vidi Mujo da
Haso ne Zeli popustiti, te mu kaze:
- Haso, imam jednu ideju. Ja ¢u
staviti rakiju u jednu ruku a ti pogodi
u kojoj je, pa ako pogodis$ pijemo, a
ako ne pogodi$ ostavljamo je tamo
gdje smo je nasli.

Haso se slozi. Stavi Mujo rakiju u
desnu ruku i stavi obje ruke iza leda
i kaze:

- Ajd Haso pogadaj.

Haso: - Ja mislim Mujo da je u
lijevoj.

Mujo: - Haso, daj se skoncentriraj.

Sto rade tri piliéa na $anku?
Piju, piju, piju!

Zasto se plava prostitutka naljutila?
- Saznala je da su druge prostitutke
dobivale novce.

Dosla bakica doktoru i kaze:
- Doktore, imam problem s
ucestalim vjetrovima. Zapravo, to
i nije neki problem. Naime, oni su
potpuno bez mirisa i ispustam ih
gotovo bez ikakva zvuka, samo Sto
su jako ucestali. Evo vidite, i sada
dok sam vam ovo pricala pustila
sam vjetar barem dvadesetak puta.
Vi niste nista primijetili jer su, kako
sam vam vec rekla, bez ikakva
mirisa i gotovo besumni.

- Hm... dobro, - kaze doktor - uzmite
ove tablete i dodite sljedeceg tjedna
na kontrolu.

Eto bakice sljedeéeg tjedna, ali sad
jako uzrujana: - Doktore, nesto se
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Priredio: Darko Simié
znatizelje ga pita zasto ¢e mu toliki
viski.

Mujo: Neki dan sam se posvadao
sa Fatom pa se zarekla da nece
razgovarati sa mnom 31 dan.
Konobar: Pa je li to razlog za ovoliki
viski?

Mujo: Nije, nego danas je zadnji

dogodilo s mojim vjetrovima otkad dan.

sam pocela piti one tablete! Jos

uvijek su onako tihi i u€estali kao

prije, ali sad su pogeli UZASNO
zaudarati!

- Dobro, - kaZze doktor - nos smo
procistili, a sad da vidimo §to
mozemo napraviti da popravimo i
vas sluh.

Izgubio sam vjeru u sebe, vjeru u
ljubav, vjeru u svijet. Jedinu nadu
nasao sam u igli.

...Sad heklam i super mi je.

P: Kako se udavila plavusa ?

0: Pojela je Zumance kinder-jajeta.
Dode Zagrepcéanin kod doktora i
kaze kako bi volio biti Hercegovac,
jer su oni uvijek puni para.
-Nema problema, kaze doktor, samo

P: Zasto plavu$a vlazi zid mokrom
krpom ??7?
O: Doktor joj rekao da stavlja obloge
tamo gdje se udarila.

Dragi, otpusti ovog vozaca, molim
te! Danas me dva puta zamalo ubio.
- Nemoj tako, zeno, dajmo ¢ovjeku
jo$ jednu priliku.

Pitaju Skota $to ée mu sin studirati
kada zavrSi srednju Skolu. On ¢e
postati lije¢nik, ponosno ée on. Veé
je poceo skupljati ¢asopise, koje ¢e
staviti u svoju ¢ekaonicu da mu se
pacijenti zabavljaju.

P: Zasto Cvitanovi¢ nije iSao na
Svjetsko prvenstvo ?
O: Nije skupio 11 ¢epova.

¢u Vam skinuti malo mozga.
Nakon operacije pacijent se budi i
doktor mu dolazi u sobu.
-SluSajte, doslo je tijekom operacije
do komplikacija, naime, odstranio
sam vam malo viSe mozga...
-A CA MI FALI?!!

Udila djeca u Skoli o krvotoku i
uditeljica ih ispituje.
Pita ona jednu djevojcicu od ¢ega se
srce sastoji.
D: Uditeljice, srce ima dvije klijetke.
U: Dobro. Hajde Perice, srce ima

Vra¢a se Sumskom stazom pijani dvije klijetke i dvije, dvije 2

zec. VidjeSe ga dva vuka i obojica
pomisle kako ée ga pozderati. Zec,
pijan i uplasen, pade u nesvijest,
a vukovi se u borbi za zeca
medusobno pokolju i mrtvi padose.
Kad se zec probudio, vidje vukove
kako leze mrtvi, pa reCe: Trista mu
mrkvica! Svaki put kad se napijem,
napravim neku svinjariju!

P: ... i dvije noge.
U: Pa kako, crni Perice, srce moze
imat dvije noge?

P: Pa lako, prolazim ja pored
direktoreve kancelarije i cujem kako
direktor kaze: Hajde srce, rasiri
noge.

Zasto Hercegovac i Zagreb¢anin idu
zajedno u op¢inu?
- Zagrebc¢anin zna gdje je opc¢ina, a
Hercegovac sve u opdéini.

Ulazi Mujo u birtiju i naruéuje deset
viskija. Konobar ga posluZi i iz
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Pitali Muju: Sto to radi$ Mujo, sjedi$
i razmisljas? A Mujo odgovara: Jok,
bolan, samo sjedim.

Dosao Mujo kod frizera:
 Dobar dan, jel’ mozZe jedno
Sianje?

e Moze - kaze frizer - kako zelite?
* Pa ovako kume, sa jedne strane
mi ostavi rupu veliCine Sake, a sa
druge tri-Cetiri manje rupice. Pozadi
repovi da mi budu neravni, a SiSke
da mi idu ukoso i da budu rijetke...
e Pa ne znam hocu li vas znati tako
osisati.

A prosli put si znao, p.... ti
materina!

Sjedi Mujo na WC Solji, obavlja
veliku nuzdu i silno se napreze:
* JUUUU, MMMMMM, UFFFFF!
Kad odjednom nestane struje i Mujo
se poce derati:

* AAAAA! Upomoc¢! AAAAAA!!
Fata se uplasi pa dode u WC sa
svije¢om i pita:

* Mujo, sreco, $ta ti je, Sto se
deres?

Na to ¢e Mujo:

« Sta &ta mi je!?! Mislio o&i mi
ispale.

Jedu Mujo i Fata Skampe. Fata se
isprska po haljini i kaze:
* Juuu, izgledam K'o svinja!
Mujo je pogleda i kaze:
* Ajos si se i isflekala!

VAMPIRIMA

Jeste li se ikada zapitali Sto lezi na samom izvoru nekih legendi i
jesu li one mozda blize stvarnosti nego sto to Zelimo priznati?

Autor:Borko Raji¢

Vec¢ina postojecih legendi su
inspirirane stvarima koje su se zaista
dogodile i koje su ljudi ne znajuéi kako
ih objasniti pretvorili, uz malo maste, u
legende i price. Sto to povezuje jednog
od najdugovjecnijin engleskih kraljeva i

Dakle, kako je
jedna bolest
s ruba knjiga i
medicine dosSla u
engleski kraljevski
dvor i legende?

jednu urbanu legendu? Porfirija. Ako ste
bili pazljivi studenti mozda se i sjecate
ove rijetke i zanimljive bolesti. Dakle,
kako je jedna bolest s ruba knjiga i
medicine dosla u engleski kraljevski
dvor i legende? Kralj George okrunjen
je 25. listopada 1760. godine, i tu ne
bi bilo nikakvih problema da 81 godinu

poslije taj isti kralj nijje umro lud i
zatvoren u dvorcu Winsdor. Ludosti
u kraljevskim obiteljima i nisu neka
novost, ali ova je pobudila mnoge
kontroverze. Godinama poslije javile
su se sumlje u dijagnozu akutne
manije koju su lijecnici postavili nekih
35 godina nakon njegove smrti. Novi
pokusaj objasnjenja kralieve bolesti
1941. rezultirao je dijagnozom
manicne depresije i konacno je 1966.
kralieva ludost pripisana porfiriji.
lako ni za ovu dijagnozu nema Cvrste
znanstvene potvrde, ona je zaZiviela
medu ljudima i od tada se porfirija veze
uz njegovo ime. Porfirija je bolest koja
nastaje zbog nasliednih ili stecenih
poremecaja enzima za sintezu hema.
Porfirinski se prsteni, osim u hemu,
hemoglobinu, nalaze i u mioglobinu,
citokromu P 450, te katalazama i
peroksidazama. HKako nedostatak
nekog od enzima dovodi do bloka
sinteze, tako se prekursori gomilaju
uzrokujuéi bolest. Postoje hepaticni,
eritropoetski i mijeSani oblici porfirije.
Hepati¢na porfirija primarno zahvacéa
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ZivéanisustavioCituje se: abdominalnim
gréevima, povraéanjem, neuropatijama,
napadima, halucinacijama, depresijom,
tieskobom i paranojom. Eritropoeti¢ni
tip javlja se uz promjene iskljucivo na
kozi: fotosenzitivnost, nekroza koze i
desni, svrab, otok i pojacana dlakavost
na nekim mjestima, kao npr. celu.
MijeSani oblik ili porphyria variegate
jedina ima i promjene na koZi uz
neuroloske ispade.

Nakon ludog kralja, red je da
kazemo kako su CudoviSta koja nas
desetljeéima plasSe sa tv-ekrana doSla

Porfirija je bolest
koja nastaje zbog
nasljednih ili stecenih
poremecaja enzima za
sintezu hema.

u priu o porfiriji. Vampiri su u vecini
kultura imali viSe — manje iste odlike, a
ta Cinjenica, kao i ¢injenica da mnoge
kulture u proslosti nisu imale dodira
jedna s drugom, navele su na pomisao
da mozda postoji nesto Sto je inspiriralo

S-aminolevulinate (ALA) synthase Mitochondrium Xclinkedsideroblasticlanemial
(XLSA)
S-aminolevulinate (ALA) dehydratase Cytosol

takve price. Biokemi¢ar David Dolphin
1985. prvi je naveo na pomisao da
bi porfyria cutanea tarda mogla biti
u pozadini price o vampirima. lako
¢vrstin znanstvenin dokaza i nema,
Dolphinova spekulacija je zaziviela i
opce je prihvaéena. Naime, kod ovih
ljudi porfirinski se prstenovi taloze u kozi,
a suncevo svjetlo ekscitira elektrone u
prstenu dovodedi do raspada tkiva, pa
je takva koza fotosenzitivna, pojacano
dlakava i dismorficna. Nedostatak
hema bio je uzrok anemije i povecane
potrebe za Zeliezom koju su lijecili
pijuéi krv. Porfirinski se prstenovi,
osim u kozi, taloze i u zubima, pa oni
dobivaju crvenkastu boju, a kako se
taloZe i u desnima oStec¢ujudi ih, zubi
izgledaju veéi no Sto stvarmno jesu.
| na kraju, sumporna kiselina koju
otpusta ¢esnjak dovodi do pojacavanja
simptoma bolesti.

Ove dvie price nemaju jako
znanstveno  uporiSte; obdukcija i
DNA analiza nisu radene na tijelu
kralja Georgea, a nitko ne moze sa
sigurnoscu tvrditi Sto je potaklo narod
da stvori legendu. Svakako u oba
sluGaja postoje razlozi za i protiv, ali
nije li to upravo i ¢ar spekulacija: da
nam potaknu mastu, pokrenu lavinu
pitanja i nikada ne daju odgovor...

T

hydroxymethylbilane (HMB) synthase Cytosol
(or PBG deaminase) Y
uroporphyrinogen (URO) synthase Cytosol

uroporphyrinogen (URO) decarboxylase

rotoporphyrinogen (PROTO) oxidase

Ferrochelatase

coproporphyrinogen (COPRO) oxidase
|protoporphyrinogen (PROTO) oxidase |
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Tredi britanski monarh iz Kuée
Hanover.

Roden 4. srpnja 1738. godine.

Zivio je 81 godinu, a viadao 59.
Samo je njegova unuka Kraljica
Viktorija Zivjela i vladala dulje od
njega.

Ujedinio je Kraljevinu Britaniju
i Kraljevinu Irsku u Ujedinjeno
Kraljevstvo.

Bio je kralj za vrijeme
Ameri¢kog rata za nezavisnost.

Umro je 29.sjec¢nja 1820.
godine, lud i zatvoren u dvorac
Winsdor.




PRIKAZ [ LT7.V]

Dragi Pulsovci i ovaj put smo za vas organizirali nagradnu igru. Ovaj put je nesto drukcija od
onih na koje ste navikli. Dajemo vam prikaz slucaja, a vi odgonetnite dijagnozu. To¢nu dijagnozu
posaljite na mail list_puls@yahoo.com i ulazite u izvlacenje za nagradu. Sretno svima!

Anamneza

45 god. Druga hospitalizacija.
Razlog dolaska: Nateceni trbuh i
rana zasi¢enost nakon obroka.
Obiteljska anamneza: Otac ima visok
tlak, majka ima diabetes mellitus.
Dosadasnje bolesti: Prebolovao
ospice u djetinjstvu. Prije godinu
dana imao napad akutnog
pankreatitisa alkoholne etiologijje.
Sadasnja bolest: Prije 4 tiedna
primijetio da mu trbuh raste, te
rani osjecaj sitosti nakon obroka.
Stalno ima blagi osje¢aj mucnine.
Ne navodi poviSenu temperaturu,
probleme s disanjem, ni oticanje
nogu.

Funkcije i navike: U posljednje
vrijeme slabiji apetit. Mokrenje i
stolica uredni. Ne pusi. Ne pije
alkohol, iako ga je do prije godinu
dana svakodnevno konzumirao.
Reakcije preosjetljivosti: Negira.

Status praesens
Priseban,eupnoitan,afebrilan, jace

osteomuskularne grade.
RR 178/94 mmHg, puls 84/min,

frekvencija disanja-:20/min.

Koza i vidljive sluznice Slabije
prokrvijene.

Limfni évorovi: Palpacijski nisu
uvecani.

Glava: Normalne konfiguracije,
izlaziSta Zivaca bezbolna na
palpaciju.

Oc¢i: Normalno polozene, ocni
rasporci jednaki, zjenice jednake;
okrugle, reagiraju na svijetlo i
akomodaciju.

USi: Normalno polozene uske, cuje
dobro.

Nos: Simetrican, obostrano
prohodan.

Usna Supljina: Zubi sanirani,

jezik vlazan, neoblozen, bukalna

i nep¢ana sluznica normalno
proknvdjene, zdrijelo uredno, tonzile
unutar nepcanih lukova.

Vrat: Simetrican, aktivno i pasivno
pokretan, limfni ¢vorovi i Stitnjaca
nisu povecani, vratne vene normalno
punjene, vratna kraljeznica bezbolna
i bez deformiteta.

Prsni kos: Dobro sveden,
simetri¢an,obostrano respiracijski
pomican

Pluéa: Perkusijski jasan pluéni zvuk,
uredno polozene i pokretljive granice
plu¢a, auskultacijski normalan Sum
disanja.

Srce: Akcija ritmic¢na, tonovi jasni,
sumova.ne cujem.

Trbuh: Distendiran, bolna palpacija
lijevo paraumbilikalno, peristaltika
cujna, jetra i slezena palpacijski

nisu uvecéane. Lumbalna sukusija
bezbolna.

Spolovilo: Uredno izvana.
Digitorektalni pregled: b.o.

Udovi: Simetri¢ni, bez edema, pipaju
se pulsacije perifernih arterija.

Laboratorijski nalazi:

L-7 X 109/L, Hg — 11g/dI, Hct - 37,
Trc — 220 X 109/L

Jetreni enzimi i vrijednosti bilirubina
uredni.

Serumske amilaze i lipaze u
granicama normalnih vrijednosti.

CT: vidi sliku!

Dijagnoza?
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