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Dragi ¢itatelji,

Cast mi je u ime Uredni$tva predstaviti
Vam novi PULS, sedamnaesti po redu!
Proslo je dosta vremena od posljednjeg
broja, te Vam najprije zelim ponudi-
ti iskrenu ispriku. Ipak, raduje me da je
novi PULS u konacnici ugledao svjetlo
dana i iskreno se nadam se da cete uzi-
vati Citajudi ga.

Raditi u PULS-u bilo mi je velika obveza,
ali svakako i jo§ vece zadovoljstvo. Da-
nas sam svjestan da sam mnoge stvari
mogao uciniti jednostavnije, bolje i kva-
litetnije... No, sve je to zivot, neprestano
ucenje i napredovanje! To je ono $to nas
pokrece da uvijek dajemo sve od sebe. I
ne bi bilo dobro da nije tako! Moram se
spomenuti i svih svojih prethodnika koji
su ugradili svoj trud i znoj u ovaj list, 5 )
ugradili sebe u njegov napredak, mnogo S Postovanjem,

je rada trebalo da se PULS izgradi. A u Marko Marinovic, glavni urednik

buduc¢nosti Ce, bojim se, trebati jos i vise
i truda i znoja i Zivaca kako bi se u ovim
sve tezim vremenima odrzZala ta vrijedna
tradicija koju njegujemo. Ipak, ne gajim
nikakve sumnje da ¢e na tom tragu na-
staviti i nove generacije studenata i ured-
nika, kako bi PULS i dalje bio nesto ¢ime
se ponosimo ne samo mi s Medicinskog
fakulteta, nego i cijelo Sveuciliste.

Na koncu ove avanture imam snaznu
potrebu iskreno zahvaliti svima na veli-
koj pomodi, strpljenju i ukazanom po-
vjerenju, te Vas sve srda¢no pozdraviti
do neke sljedece prilike i pozeljeti Vam
puno srec¢e u budu¢em Zivotu i radu!
Zelim Vam ugodno ¢itanje naseg i Vaseg
PULS-a.

Zahvala

Uredni$tvo PULS-a zahvaljuje se svim sponzorima i donatorima! Uz nas su i ovaj put
Studentski zbor Sveudilista u Mostaru, Sveudilisna klini¢ka bolnica Mostar, Medi-
cinski fakultet, Federalno ministarstvo obrazovanja i znanosti, te Ministarstvo zdrav-
stva, rada i socijalne skrbi HNZ-a!

Ministarstvo prosvjete, znanosti, kulture i $porta HNZ-a R-05-05-42-604-82/05
Stavovi autora izneseni u ¢lancima i prilozima objavljenima u ovom listu ne podudaraju se uvijek sa
stavovima UredniStva, ali radi otvorenosti svim studentskim misljenjima smo ih objavili.
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QMLTEMA BROJA — ORGANI PO NARUDZBI

3D tisak omogucuije ispis zamjenskih dijelova tijela Medicinska zajednica koristi 3D pisace i bio-inZenjering sve vise, od usiju do implantiranja kraljeSka.
Na primjer, lijecnici na sveucilistu “Cornell” koristite “Zivu” tintu za ispis 3D uSiju izradenih od Zivog tkiva i koje mogu ponovno prikljuciti na ljudsku luba-
nju. Ide se Cak i dalje. Istrazivaci na “Mount Sinai Hospital” rade na bioprintingu dusnika (windpipes) koje se mogu ispisati u samo nekoliko sati, ovisno
o0 detaljima. Kirurgija lica za pacijente kojima su potrebni dijelovi njihove ¢eljusti, eventualno skinute zbog tumora, u potpunosti doZivljava revoluciju.
Cijeli proces se sada moze preslikati pomoc¢u 3D modela zahvacenog podrucja. Zatim, zamjenska Celjust moZe se ispisati s toénoScu unutar milimetra.

Tehnologija se za sada €ini neograni¢enom. Jedina stvar koja ograni¢ava, je sposobnost smisljanja novih upotreba za nju.

no $to svi ve¢ jako dobro
znamo i $to smo c¢uli naj-
manje tisu¢u puta jest Ci-

njenica da medicina svakim danom
brzo i nezaustavljivo napreduje.
Stoga se na tom ne bih htio previse
zadrzavati, pric¢ati o op¢e poznatim
i nepromjenjivim stvarima i nije
ba$ zanimljivo. Primijetit ¢u samo
kako se taj napredak odvija mozda
i prebrzo da bismo se s njim mogli
uhvatiti u kostac. Tako nam znanja
koja smo teskom mukom stekli jo§
jucer, ve¢ danas nisu dovoljna. A

predvidanja i ideje od danas, vec
sutra postaju stvarnost...

Iako se svakim danom otkrivaju
gotovo revolucionarne nove stvari,
to je nesto $to bih slobodno nazvao
»medicinom za igrace®. Dio po dio
se slaze slagalica, upotpunjuje nase
znanje. Ali to su najce$ce spozna-
je na substani¢noj razini, shvat-
ljive i jasno vidljive samo onima
koji su upuceni u problematiku tih
istrazivanja. Otkri¢e nekog novog
receptora na stani¢noj membra-
ni nemedicinsku javnost bas i ne

impresionira. S druge pak strane,
nema vise onih otkri¢a koja bi na-
tjerala svijet da se po¢ne okretati
u drugom smjeru, nema onih ot-
kri¢a koja bi dramati¢no uzdrmala
nase spoznaje i promijenila pogled
na medicinu, zdravlje i Covjeka.
Nema ,,medicine za publiku“. Na
$to tocno mislim? Primjerice, kada
je 1967. godine Barnard uspje$no
izveo transplantaciju srcu, gotovo
je preko noci postao najpoznati-
ja osoba na svijetu, pravi pravcati
»superstar”. Nesto je manje razvi-
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EMMEMA BROJA — ORGANI PO NARUDZBI

7.

Ono Sto svi vec t;ako dobro znamo i sto smo culi najmanje

tisucu puta jes

¢injenica da medicina svakim danom

brzo i nezaustavljivo napreduje. Stoga se na tom ne

bih htio previse zadrzavati, pricati 0 opce poznatimi
nepromjenjivim stvarima i nije bas zanimljivo. Primijetit
¢u samo kako se taj napredak odvija mozda i prebrzo

da bismo se s njim mogli uhvatiti u kostac. Tako nam
znanja koja smo teskom mukom stekli jos jucer, ve¢
danas nisu dovoljna. A predvidanja i ideje od danas, ve¢

sutra postaju stvarnost...

kana bila operacija koju je izveo
Starzl, odnosno prva uspje$na
transplantacija jetre. Ali svejedno
je gospodin Starzl stekao nevi-
den ugled, ne samo u medicinskoj
struci, nego i u javnosti. Naravno
da je to vrijeme daleko iza nasida
bi bilo suludo ocekivati takve stva-
ri, ali danas je gotovo nezamislivo
da se ime nekog lijecnika casti i
slavi na taj nacin. Ipak, poc¢etkom
treceg milenija pojavile su se na-
znake necega $to bi moglo biti na

S

tragu ovih ,dramaticnih® otkrica,
nesto $to bi moglo revolucionari-
zirati medicinu u potpunosti, pro-
mijeniti iz temelja shvacanje zivo-
ta, Covjeka, prirode, prolaznosti i
vremena. Biotehnologija je, nai-
me, presla granicu u kojoj obliku-
je i doraduje ono $to veé postoji i
postala kreator, stvaralac. Rije¢ je
o primjeni onoga $to je danas po-
znato kao 3-D printing tehnologi-
ja u medicini. Ispricavam se Cita-
teljima $to ¢u se u nastavku teksta

koristiti uglavnom anglo-americkim nazivljem, no
nisam nasao adekvatne prijevode u literaturi na hr-
vatskom jeziku.

Sto je uopce 3-D printing?

Prije svega, pokusat ¢u odgovoriti na to pitanje. Ve¢
imalo detaljnijom analizom naziva uo¢avamo nesto
$to bas se ne uklapa u svakodnevne okvire razmislja-
nja. Printing, odnosno ispis obi¢no dozivljavamo kao
stvaranje slika, brojeva, znakova... Ali na papiru. I to
u dvije dimenzije. Kako je uopée moguce printati i u
tre¢oj dimenziji?

3-D printeri, odnosno pisaci uredaji su koji ne ispisuju
samo na ravnoj povrsini papira. Oni u opetovanim i
mnogobrojnim sljedovima ispisuju brojne slojeve, ta-
loze tintu sloj po sloj i na taj nacin kreiraju razlicite
prostorne oblike. Trodimenzionalne strukture. Teh-
nologija se po prvi puta pojavila prije nekih tridesetak
godina, u 1980-im, a idejni je tvorac americki inZenjer
Charles Hull. Kao $to za svaki ispis moramo imati do-
voljno tinte, na $to nas nas printer zna Cesto upozoriti,
tinta mora postojati i za 3-D printer. Iako ovdje vise
ne govorimo o tinti kakvu je poznajemo, nego ,tinti
kao novom pojmu koji obuhvaca ¢itavu plejadu kemij-
skih spojeva kojima se mogu stvarati strukture u 3-D
printeru. Hull je kao ,tintu” koristio akrilnu tekuéinu,
¢ije je osnovno svojstvo da se pri izlaganju ultraljubi-
castom svjetlu polimerizirala, te je na taj nacin prela-
zila iz tekuceg stanja koje je pogodno za modeliranje
i oblikovanje u kruto stanje koje je nuzno za odrza-
vanje strukture. Tehnologija se najprije primjenjiva-
la u zrakoplovnoj i automobilskoj industriji, ve¢inom
za izradu razlic¢itih prototipskih modela. S vremenom
je uzimala sve veci zamah, pa se danas pojedini di-
jelovi, pa cak i ¢itave konstrukcije printaju. Ta pro-
pagacija tehnologije nekad uzasno skupe i nedostu-

Trodimenzionalne strukture. Tehnolo-
gija se po prvi puta pojavila prije nekih
tridesetak godina, u 1980-im, a idejni je
tvorac americki inZenjer Charles Hull. Kao
$to za svaki ispis moramo imati dovoljno
tinte, na Sto nas na$ printer zna Cesto
upozoriti, tinta mora postojati i za 3-D
printer. lako ovdje viSe ne govorimo o
tinti kakvu je poznajemo, nego ,tinti“ kao
novom pojmu koji obuhvaca Citavu ple-
jadu kemijskih spojeva kojima se mogu
stvarati strukture u 3-D printeru.
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pne 3D printere ucinila je relativno
jeftinim i dostupnim. Vrlo se lako
mogu naruciti na vode¢im stra-
nicama za internet prodaju, kao
$to su Amazon ili eBay. O ponudi
proizvoda nastalih primjenom te
tehnologije ne vise uopce smisla
govoriti. Opseg proizvodnje obu-
hvaéa naocale, nakit, alati, modeli,
pa cak i cijele kuce. Ukratko rece-
no — sve. Taj ulazak 3D-printinga
u svakodnevni zivot pokrenuo je
i razlic¢ita pitanja, kao $to je mo-
gucnost kuéne izrade oruzja. Kao
materijali kojima je danas moguce
printati moZemo spomenuti plasti-
ku, srebro, zlato i drugim metali-
ma, keramiku, vosak... Posebno je
zanimljivo printati hranjivim tvari-
ma. Tako NASA primjerice nastoji
napraviti printer koji bi astronau-
tima omogucavao slasne obroke u
orbiti. Svoj dio trzisnog kolaca za-

uzima i izrada lutki s, primjerice,
Vasim likom. Dovoljno je da posa-
ljete sliku i stize Vam jedan origi-
nalni ,Mini-me*.

Primjena 3D printinga u stvara-
nju stani¢nih konstrukcija zapo-
Cela je s Thomasom Bolandom sa
sveucilista Clemson, koji je prvi
patentirao ,stani¢nu tintu®. Otada
je tehnologija zna¢ajno napredo-
vala. Danas postoji nekoliko teh-
nika koje se primjenjuju, te iako
svaka ima prednosti i nedostatke,
dvije su najprimjenjivanije: drop-
based bioprinting i extrusion bi-
oprinting. ,Drop-based bioprin-
ting“ kreira stani¢ne konstrukcije
koristec¢i kapljice zeljenog mate-
rijala. Po kontaktu s povr§inom
kapljice polimeriziraju i stvara-
ju vece strukture. Polimerizaciju
poticu ioni kalcija, koji od tekuce
biotinte stvaraju ¢vrstu gelatino-

znu strukturu. Prednosti ove metode su brzina i jed-
nostavnost primjene, ali nije pogodna za kreiranje
slozenijih trodimenzionalnih struktura.

»Extrusion bioprinting” ukljucuje stalnu depoziciju
i naslagivanje materijala iz specijalnog pisaca extru-
dera. Postupak je strogo kontoliran i precizan, a
omogucava vecu gustocu stanica i izradu slozenijih
stani¢nih struktura. Za polimeriziaciju je zasluzno
ultraljubicasto svjetlo, a najvazniji je nedostatak me-
tode to $to je rije¢ o sporom postupku koji zahtijeva
puno vremena.

Kao tinta se koriste razliciti materijali, obi¢no na
osnovi alginata ili fibrinskih polimera, koji su obo-
gaceni stanicama. Tu jedinstvenu smjesu nazivamo
biotinta. Koriste se uglavnom mati¢ne stanice iz paci-
jentove kostane srzi, kako bi se sprijecio razvoj imu-
noreakcije i posljedi¢cnog odbacivanja implantata.
Pred biotintu se postavljaju brojni kriteriji koje nije
jednostavno zadovoljiti. Biokompatibilnost je najzna-
¢ajniji od njih. Pored toga, biotinta mora omogucditi
proliferaciju stanica, mora biti biorazgradiva, sklo-
na modeliranju i prilagodbi, te omoguciti printanje
najrazlic¢itijih konformacijski odnosa u isprintanim

8
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EVWTEMA BROJA — ORGANI PO NARUDZBI

strukturama. S obzirom na sve navedeno, alginati hi-
drogela su se nametnuli kao najcesée koristeni ma-
terija. Jako su podlozni modeliranju, pa ih je mogu-
e precizno podesiti da bi se zadovoljile mehanicke,
funkcijske i bioloske karakteristike tkiva.

3-D printing u medicini

Kako bih pokazao o ¢emu se konkretno radi i $to sve
ovo znaci za svakodnevni rad lijec¢nika, iskoristi ¢u je-
dan primjer iz medicinske prakse koji ¢e, nadam se,
vjerodostojno docarati moguénosti tehnologije. U ve-
ljaci 2012. godine medicinski tim centra University of
Michigan’s C. S. Mott Children’s Hospital u Ann Arbo-
ru, izveo je neobi¢nu operaciju na tromjese¢nom dje-
¢aku. Usudio bih se reci spektakularnu. Naime, djecak
je roden s traheobronhomalacijom, rijetkim stanje koje
karakterizira slabost bronhalne stijenke i muskulature,
te posljedi¢no tomu stalna opasnost od kolapsa struk-
ture i opstrukcije disnih puteva. Posljedi¢no se opte-
recenje prenosi i na velike krvne zile, pa postoji stal-
na opasnost od zatajenja respiratorne ili cirkulatorne
funkcije. Slikovito re¢eno, tempirana bomba. Djecak je
pri prijemu stavljen na umjetnu ventilaciju. Detaljnom

3-

analizom njegova stanja zaklju¢eno
je kako bi jedina prava terapija bilo
izmijeniti dio disnog puta koji je
pokazivao abnormalnosti, te na taj
nacin omoguciti normalno funkci-
oniranje pluca i srca. Sama po sebi,
ideja nije spektakularna, proizilazi
iz jednostavnog zdravorazumskog
razmisljanja. I nisu ovi lijecnici bili
prvi koji su pomislili takvo $to. No
prvi su koju su shvatili kako bi se to
moglo izvesti. Naime, nakon kon-
zultacije s lije¢nicima iz bolnice
Akron Children’s Hospital u Ohi-
ou, odlucili su osloniti na novu teh-
nologiju - 3-D printing.

Djecakov toraks skenirali su CT
tehnologijom najviseg stupnja ra-
zlucivosti, kako bi kreirali vjero-
dostojnu i preciznu mapu njegovih
di$nih. Na osnovu uoc¢enog, osmi-
slili su $to Zele ipsrintati, te su ko-
riste¢i biokompatibilni materijal

TING U ME-

‘ NTASTI KA?

3D ispisani organi znace kraj
na listi cekanja. Umiruci
pacijenti mogli bijednog
dana dobiti 3D tiskani organ
izraden od vlastitih stanica,
ane cekatinadugeliste za
deficitarne transplantacije
organa. Takav futuristicki
san ostaje daleko od stvar-
nosti, ali sveucilisne labora-
torije i privatne tvrtke ve¢
su oprezno poduzele prve
korake za izgradnju sitnih
komada organa, pomocu 3D-
print tehnologije

izradili cjevcicu koja je bila pot-
puno individualiziran i savrseno je
odgovara djecakovim potrebama.
Bududi da je rije¢ o djetetu pred
kojim je razdoblje jako brzog rasta,
cjevéica je osmisljena kao ,,crijevo
usisivaca prasine®, $to znaci da se
moze prilagodavati rastu djeteta.
Sam kiruski zahvat bio je laksi dio
Citavog projekta. Ve tri tjedna na-
kon operativnog zahvata dijete je
otpusteno iz bolnice. U postpera-
tivnom tijeku nisu opisane nikakve
komplikacije. Prili¢no impresivno,
zar ne?

Gdje smo danas?

Procedure poput ove maloprije
opisane u najrazvijenijim su cen-
trima ve¢ dio standardnog opera-
tivnog lijecenja, nesto $to se pri-
mjenjuje svakodnevno. Ugradnja
je stentova, proteticke opreme ili i

PULS | GODINA XI - BROJ 17
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EMLMEMA BROJA — ORGANI PO NARUDZBI

U ovom trenutku, mnogi vodeci fakulteti i istraZivacki odjeli su poceli raditi na razlicitim aspektima
3D bioprintinga. Savrsen primjer ovog inovativnog rada je ucinjen na MIT-u. Dr Sangeeta Bhatin,
direktor MIT Laboratorija za viSeskalne regenerativna tehnologije i njezin tim su medu skupinama

koje preobrazavaju medicinsku profesiju. Trenutno su izveli bioprinting minijaturne jetre. Malena

[

jetra”

sadrze oko milijun stanica’, kaze Bhatin. Ona pokazuju kako su sitni organi, sada izgledaju

poput meke kontaktne lece’, kao Sto cete primijetiti na slici. Jetra koja se nalaze kod ljudi imaju
‘oko sto milijardi stanica’, pa njih ceka jos puno posla. Ipak, takva jetra ve¢ se mogu implantirati
kod miseva ili koristiti za provjere toksicnosti lijeka kod testova za ljude.

kostanih fragmenata lubanje isprintanih 3-D printe-
rom ve¢ uobicajen postupak, koji krase niska cijena
izrade i mogucénost individualnog oblikovanja. Cak
je i autor ¢lanka u svom skromnom medicinskom
iskustvu imao priliku vidjeti kako se primjenjuje im-
plantanti izradeni ovom tehnologijom. Individualno
prilagodeni lubanjski implantat koji nema potencijal
izazvati imunosnu reakciju idealan je za pacijenta, a
njegova cijena i jednostavnost primjene idealne su
za lijecnike, bolnicu i zdravstveni sustav. Pored toga,
tehnologija se sve ce$ce koristi u specijalistickoj edu-
kaciji lijecnika, posebice za teske operacije koje se
ne obavljaju cesto. Naime, 3-D model predstavlja

vjerodostojnu ,probu” na kojoj kirurg moze mnogo toga nauciti, bez
ugrozavanja zdravlja bolesnika. Sve u svemu, 3-D sustavi polagano, ali
sigurno uzimaju svoj dio trzista. U travnju je odrzana i konferencija o
3-D printingu u New Yorku. Smatra se da je to najvazniji susret u in-
dustriji. U sredi$tu pozornosti bila je izrada individualiziranih titanij-
skih zamjena za zglob kuka, kao trenutno najc¢es$ée primjenjivana 3-D
tehnologija. Znacajan udio u trzistu imaju i polimeri koji se koriste kao
zamjena kostima prstiju ili lubanje, kao i proteticka oprema. U 2013.
godini 3-D tehnologija u medicini bila je biznis vrijedan 537 milijuna
$, s porastom od 30% u odnosu na proteklu godinu. U buduénosti se
predvida jo$ vedi rast, s jos$ vise novca u igri. Ne ¢udi, stoga, sto se fokus
suvremene medicinske industrije usmjerava upravo prema ovom, te §to
su istrazivanja u podrucju izuzetno ekstenzivna.
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Ipak, izrada modela tek je najjedno-
stavniji, najprimitivniji korak u pri-
mjeni 3-D tehnologije u medicini.
Najvedi izazovi su tek pred nama.
Otvorile su se mogu¢nosti o kojima
se nije moglo slutiti ni u najludim
snovima, otvorila se mogucnost
proizvodnje tkiva i organa...

3-D prlntlng organa

Ukoliko bi se uspjelo u potpunosti
ovladati tehnologijom proizvod-
nje organa, svijet bi se promijenio
iz temelja. Pritom to nije poetic-
no pretjerivanje autora za potrebe
¢lanka, nego ¢injenica s ¢vrstom
osnovom. Zamislimo samo da se
svaki organ moze izraditi prema
potrebi... Mislim da je to dovoljno.
Danas je transplantacija izuzetno
vrijedna i korisna procedura koja
je spasila milijune zivota diljem
svijeta, no za transplantaciju nam
treba davaoc. Sto nazalost uglav-
nom znaci da je netko preminuo,
te da je ponuda takvih organa izu-
zetno ogranicena i podlijeze stro-
gim vremenskim ogranicenjima.
A tu su jo$ i sve postoperativne
komplikacije, dozivotna primje-
na imunosupresiva i brojne druge
poteskoce koje transplantacijske
programe cine tako odgovornim
i zahtjevnim. Ipak, koliko god
ideja sama po sebi bila privlacna,
jo$ uvijek smo miljama daleko od
izrade organa ,po narudzbi.
Anthony Atala, ravnatelj Institu-
ta Wake Forest za regenerativnu
medicinu medu prvima je u svijetu
iskoristio 3-D printer u tehnologi-
ji izrade organa. Tintom koju, iz-
medu ostalih pomo¢nih sastojaka,
Cine stanice, poceo je uzgajati mo-
kra¢ni mjehur. Najprije je napravio
okvir na koji je planirao implantira-
ti stanice. I doista, jos$ je pocetkom
proslog desetljec¢a uspio je napra-
viti svojevrsnu ,stani¢nu vrecicu®
oko potporne strukture, koju je
potom mogao implantirati. Posti-
gao je izvanredne rezultate, pa su
se njegova istrazivanja ve¢ pocela
citirati kao konac¢na pobjeda zna-
nosti i ultimativni doseg medicine.
No, nakon toga stvari su ipak kre-

nule nesto sporijim tijekom. Rezul-
tati istrazivanja o izradi organa kao
$to su jetra, bubrezi ili srce bas i ne
pokazuju konkretan napredak. Tu
smo jos uvijek poprili¢no zaostali.
Jedan je od osnovnih problema i
sama percepcija. Usudit ¢u se upo-
rabiti jedan primjer iz proslosti.
Otprilike su u isto vrijeme otkri-
veni i mikroskop i teleskop. Tako
je ¢covjek dobio priliku proucavati
neopisivu raznolikost mikrosvi-
jeta, sa svim tim nezamislivo sit-
nim strukturama, ali i nepregledna
prostranstva svemira s nepojmlji-
vo velikim strukturama. Danas se
u tehnologiji izrade tkiva i organa
dogada nesto slicno. Naime, iako
smo upoznati s ¢injenicom da su
stanice trodimenzionalne struktu-
re, vecina nasih zapazanja i znanja
o stanicama temeljena je na mikro-
skopu. A mikroskop daje dvodi-
menzionalnu sliku. S druge strane,
trodimenzionalne organske struk-
ture su nam lako vidljive. Izazov je
pomiriti mikrogradu i makrogra-
du, shvatiti 3-D mikroskopsku ge-
ometriju tkiva. Tek ¢e nam to omo-
guciti da razvijemo organ u kojem
je grada neodvojiva od njegove
funkcije, bas kao $to ta dva pojma
kohabitiraju u stvarnosti.
Dosadasnja su otkri¢a omogucila
uspjesno printanje i presadivanje
koze, krvnih zila i mokra¢nog mje-
hura. Problem predstavljaju organi
s slozenom unutarnjom trodimen-
zionalnom gradom, kao $to su srce,
bubreg ili jetra. Ipak, tvrtka Or-
ganovo je 2013. proizvela jetru na
osnovama 3-D bioprintinga. Iako
nije rije¢ o organu koji se moze
transplantirati, nego je osmisljen
kako bi se na njemu moglo testirati
toksic¢no djelovanje razli¢itih tvari
doprinos znanosti je neizmjeran.
Unatoc¢ svemu navedenom, jo$ uvi-
jek problem ostaje implementacija
laboratorijskih modela u klinickoj
praksi. Odgovor je poprilicno jed-
nostavan. Organi u svom prirod-
nom okruzenju Cine preslozene
strukture, koje jo$s uvijek nismo
potpuno odgonetnuli.

lzvori: http://bioprintingworld.com/

Ranije spomenuti prof. Atala istaknuo je kako postoje
Cetiri razine sloZenosti pri proizvodnji organa primje-
nom 3-D tehnologije. Ravne strukture s jednim tipom
stanica, kao $to je koza, najjednostavnije su i pred-
stavljaju prvu razinu slozenosti. Tubularne strukture
s dva tipa stanica, kao $to su Zile, nesto su komplicira-
nije, te predstavljaju drugu razinu. Tre¢u razinu slo-
zenosti predstavljaju Suplji organi, kao $to su mjehur
ili Zeludac. Osim stani¢nih tipova i morfoloskih oso-
bitosti tkiva, nuzno je osigurati i funkcionalne karak-
teristike organa. U konacnici tu su ultimativni ciljevi:
srce, jetra i bubrezi. Ovi organi predstavljaju cetvrtu
razinu slozenosti, te su suvremena stremljenja usmje-
rena upravo ka njima.

Do danas su uspjesno ostvareni projekti koji obuhva-
¢aju tri razine slozenosti. Ostaje nam vidjeti hoce li
buduénost rijesiti ¢etvrtu razinu.

Izazovi i perspektiva

Vaskularizacija isprintanih struktura danas je najve-
¢i problem s kojim se znanstvenici susrecu. Iako je
moguce izradi odredenu strukturu i oblikovati stani-
ce po zelji, osigurati opstanak i prehranu tih stanica
jo$ uvijek je nepremostiv izazov. Trenutno se radi na
principima 3-D kapilarne mreze, koju bi ¢inile mikro-
cijevi ukomponirane u strukturu koja bi oponasala
»in vivo“ kapilarnu mrezu. I tu dolazimo ve¢ do teh-
nickih ogranicenja, kao $to je rezolucija 3-D printera,
odnosno nemogucénost izrade mikrostruktura.
Eticke su dvojbe poseban problem. Kao i obi¢no, na
sva eticka pitanja koja se postavljaju u kontekstu 3-D
tehnologija u medicini nemoguce je odgovoriti. Za
pocetak mozemo govoriti o tome tko bi trebao biti
vlasnik organa? Narucitelj, tvrtka, drzava, Svjetska
zdravstvena organizacija? Neizbjezno je i pitanje pro-
daje tako proizvedenih organa. Treba li otvoriti trzi-
Ste, kao $to je primjerice slucaj kod prodaje lijekova
i druge medicinske opreme? Ili osmisliti neki drugi
trzisni model? Tko moze jamciti kvalitetu organa?
Tko ce biti nadlezan za kontrolu proizvodnih pro-
cesa i uporabljenih materijala? Cim govorimo o tr-
ZiStu, neizostavno se namece pitanje cijene tih orga-
na. Hoce li potraznja i ponuda diktirati cijene? Hoce
li novi organi biti dostupni samo bogatima? Trebaju
li biti besplatni? Ali tko ¢e onda ulagati u proizvod-
nju i istrazivanja, ukoliko ne moze ocekivati naknadu
za ulozeno? Pitanja je nebrojeno mnogo. No, moz-
da je i najslozeniji pogled iz perspektive religijskih
uvjerenja. Gdje je tu granica izmedu boga i ¢ovjeka,
izmedu znanosti i prirode? Hocemo li mo¢i zivjeti
vjecno*Istina, pitanja je puno, previse, a odgovora jo$
nemamo. Oni Ce se, bojim se, nametnuti sami po sebi,
bez prethodno ostvareno konsenzusa. A onda ¢emo
opet pricati o nepravdi, troskovima i slicnim parame-
dicinskim fenomenima bez kojih suvremena medici-
na izgleda jednostavno ne funkcionira.
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EVLM BoHeMSA

AUTOR: INES BOSNJAK

BoHeMSA (Bosnian-Herzegovini-
an Medical Students Association)
udruzenje je studenata medicine
u BiH. To je nevladina, neprofitna
organizacija, osnovana 1993.godi-
ne, te je ¢lanica udruzenja IFM-
SA (International Federation of
Medical Students Associations).
IFMSA je osnovana jo§ 1951. go-
dine, a danas koje obuhvacda 123
organizacije u 116 zemalja, 1 200
000 studenata medicine i ostvari
preko 10 000 studentskih razmje-
na godi$nje. BoHeMSA je pono-
sni i punopravni ¢lan [IFMSA-e od
1995. godine.

BoHeMSA-u ¢ine lokalni odbori
(Local Committee — LC), i to: LC
Sarajevo, LC Tuzla i LC Mostar.
Svi odbori medusobno suraduju,
predstavljajuu i zastupaju studen-
te nase drzave na nacionalnom i
internacionalnom nivou.

U samoj strukturi IFMSA postoji
Sest komiteta, svaki od njih je na
svoj nacin poseban i kroz projekte
koje organizira uvelike doprino-
si ukljucenosti studenata u $iroki
svijet danasnje medicine.
Standing Comittee on Medical
Education (SCOME) jedan je od
najranije osnovanih komiteta.
Osnovan je s ciljem promicanje
s$to bolje edukacije o medicinskoj
struci i zdravstvenom sustavu.
Clanovi ovog komiteta kroz svo-
je projekte Zele pruziti $to vise
ispravnih i korisnih informacija o
bolestima dana$njice, te time $to
bolje osvijestiti samestudente me-
dicine ali i ostatak zajednice, a po-
seban naglasak se stavlja na eduka-
ciju srednjoskolaca.

Standing Committe on Professi-
onal Exchange (SCOPE), komi-
tet je koji zbog velike brojke od
10,000 razmjena godisnje dobiva
status najveceg programa razmje-
ne studenata medicine. Glavna
svrha SCOPE je promicanje kul-
turnog razumijevanja i suradnje
medu studentima medicine i dru-
gih zdravstvenih stru¢njaka. To je
kvalitetno obrazovno i kulturno
iskustvo organizirano iskljucivo
od strane studenatamedicine uz
pomo¢ njihovih medicinskih fa-
kulteta. Studenti diljem svijeta na
taj nacin imaju priliku dozivjeti
medicinu u drugoj kulturi i zdrav-
stvenom sustavu i tako uditi, pu-
tovati i obogatiti svoj zivot takvim
jednim posebnim iskustvom.
Standing Comittee on Research

Sto |
BoHeMSA?

lako BoHeMSA djeluje ve¢ dulje vriieme, u ovom broju ,Puls-a
odlucili smo joj posvetiti nekoliko redaka i reci nesto vise o njoj

Exchange (SCORE), za cilj ima
ponuditi budué¢im lije¢nicima pri-
liku sudjelovanja u istrazivackom
radu u nekoj od zemalja svijeta.
Tako studenti ve¢ jako mladi po-
staju istrazivaci i nada za budu¢-
nost znanosti.

Standing Comittee on PublicHeal-
th (SCOPH), komitet koji okuplja
studente medicine cijelog svijeta
kako bi naucili, gradili vjestine,
suradivali, istrazivali i podijelili
ideje kada je u pitanju rjesavanje
svih problema vezanih za javno
zdravstvo. Glavne teme koje pri-
padaju ovom komitetu su podiza-
nje svijesti, promicanje zdravlja,
obrazovanja i prevencija bolesti u

BoHeMSA

/"

nasem drustvu. Clanovi ovog ko-
miteta rade¢i kao medunarodni
tim Zele iskoristiti potencijal od
preko milijun studenata medicine
u svrhu $to veceg poboljsanja jav-
nog zdravstva.

Standing Comittee on Reproduc-
tive Health including AIDS (SCO-
RA) usmjeren je na promociju
reproduktivnog zdravlja. Repro-
duktivno zdravlje samo po sebi
je siroka tema, medutim, ¢lanovi
SCORA-e u svom radu intenziv-
no su se posvetili sveobuhvatnoj
seksualnoj edukaciji, nasilju nad
Zenama, pristupu sigurnom poba-
¢aju, rjesavanju stigme i diskrimi-
nacijeoboljelih od AIDS-a.
Standing Comittee on Human Ri-
ghts and Peace (SCORP) komitet
je koji buduce lije¢nike zeli upo-
znati s ljudskim pravima, kako ih
postovati i ne povrijediti. Provode
se razne edukacije i projekti kako
bi u svijetu bilo §to manje nasilja,
nacionalizma, rasizma i bilo ka-
kvih diskriminacija.

Jedna od odluka koje su narocito
bitne za IFMSA-u, a time i Bo-
HeMSA-u, jeste uvodenje progra-
ma koji su koordinirani od strane
Svjetske zdravstvene organizacije.
Ti programi su sljedec¢i: Copre-
hensive Sexual Education, Digni-
fied and Non-discriminatory He-
althcare, Emergency Disaster Risk
and Humanitarian Action, Heal-
thy Lifestyles and Non-Commu-
nicable Diseases, Maternal Health
and Access to Safe Abortion, Me-
dical Education Systems, Teaching
Medical Skills, Sexuality and Gen-
der Diversity.

Cilj ovih programa jest potaknuti
Organizaciju svake pojedine drza-
ve da na svoj nacin pokrene kam-
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including HIV/AIDS

SCORP

Human Rights & Peace

|IFMS A

International Federation of
Medical Students' Associations

panju u trajanju od godinu dana, na nekoliko odabra-
nih tema, a zatim tijekom godine Nacionalni odbori
$alju izvjesca o tijeku projekta, da bi na kraju na slje-
decoj Generalnoj skupstini ¢lanovi Nacionalnog od-
bora predstavili projekt. Generalni utisci sa skupstine
su bili jako dobri od strane svih delegata iz BiH, te su
kolege “pune ideja” za daljnji napredak i razvoj udru-
zenja u BiH, kao i nas napredak na svjetskoj sceni.
Clanovi BoHeMSA-e redovni su sudionici General-
nih skupstina, kao najvaznije manifestacije u godis-
njem kalendaru IFMSA-e. Tako je u ozujku 2015.
godine BoHeMSA sudjelovala u 64. Generalnoj
Skupstini IFMSA-e, koja je odrzana u Antaliji, u Tur-
skoj. Nikada vece izaslanstvo ¢inilo je 16 studenata
iz Bosne i Hercegovine, od cega je iz Sarajeva sudje-
lovalo 8 delegata, iz Mostara 6 delegata, a iz Tuzle 2
delegata. Dojmovi sa Skupstine su bili jako pozitivni,
te su se rodile brojne nove ideje za daljnji napredak
i razvoj udruzenja u BiH, kao i §to bolju prezentaci-
ju bosansko-hercegovackih medicinskih fakulteta na
svjetskoj sceni.

Sve u svemu, IFMSA je u svom radu izrazito uspjes-
na, a biti njen ¢lan kao ¢lan BoHeMSA-e pruza jednu
drugaciju i divnu stranu studiranja medicine.

AUTOR: INES BOSNJAK

BoHeMSA u Mostaru

Ideja o ukljuc¢ivanju studenata
Medicinskog fakulteta Sveuci-
lista u Mostaru u BoHeMSA-u
rodila se i ostvarila 2006. godine,
uz iznimno veliku potporu tadas-
nje dekanice prof. dr. sc. Ljerke
Ostojic¢ i Studentskog zbora Sve-
ucilista u Mostaru. Do danas je
BoHeMSA svakom godinom na-
predovala i privlacila sve vise no-
vih ¢lanova, pa je dosad ostvaren
veliki broj aktivnosti. U nastavku
Ce poblize biti opisane neke aktiv-
nosti BoHeMSA-e.

U sklopu SCOPH komiteta obi-
ljezava se Svjetski dan zdravlja
(4. travnja), Diabetes Day (14.
studenog), Village Concept
Project i Teddy Bear Hospital.
Clanovi BoHeMSA-e ve¢ tradi-
cionalno Svjetski dan zdravlja i
Diabetes Day obiljezavaju orga-
nizacijom besplatnog mjerenja
krvnog tlaka i Secera u krvi za
sve gradane i na taj nacin kori-
ste priliku za edukaciju gradana,
te prevenciju nekih od najcesc¢ih
bolesti danasnjice - dijabetesa i
hipertenzije. Svake godine broj
posjetitelja se povecava pa se
tako ove godine odazvalo preko
200 ljudi koji su pokazali veliko
zanimanje i zahvalu za organi-
zaciju ovakvih projekata.

BOHENISA
LC Mostar

Bostay ™

et LT

Svake godine izabire se zabaceno
mjesto koje je od najblize ambu-
lante udaljeno 20 km za odrza-
vanje Village Concept Projecta.
Kroz ovaj projekt mjestanima
udaljenih sela studenti mjere
tlak i secer u krvi dok lijecnicke
preglede obavljaju lijecnici opce
prakse, obiteljske medicine te in-
ternist. Iz godine u godinu pro-
jekt se izvodi uspjesno na obo-
strano zadovoljstvo mjestana,
lije¢nika i studenata medicine.
Cilj projekta Teddy Bear Hospital
je osloboditi djecu straha od bi-
jele kute. Tako studenti s mnos-
tvom igracaka i lije¢nickog pri-
bora odlaze u vrtice gdje zajedno
s djecom kroz igru i smijeh lijece
njihove medvjedice i lutke.

Ve¢ tre¢u godinu zaredom, sada
vec i tradicionalno, u sklopu ko-
miteta SCORP, BoHeMSA obi-
ljezava Medunarodni dan Down
sindroma zabavno-edukativnim
programom ,Suncana strana
dlana“ Ovogodisnje trodnevno
obiljezavanje, od 19. 3. do 21. 3.,
bilo je podijeljeno na edukacij-
ski, zabavni i sportski program.
SCORA obiljezava World AIDS
Day (1.prosinca) i Candlelight
Memorial tijekom svibnja. Pro-
jekt World AIDS Day ukljucuje
podjelu prezervativa i promo-
tivnih letaka u kampusu Sve-
ucilista, te predavanje mr. sc.
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va BoHeMSA

BoHeMSA LC Mostar

Ideja o ukljucivanju studenata
Medicinskog fakulteta Sveuci-
lista u Mostaru u BoHeMSA-u
rodila se i ostvarila 2006. godi-
ne, uz iznimno veliku potporu
tadasnje dekanice prof. dr. sc.
Ljerke Ostoji¢ i Studentskog
zbora Sveucilista u Mostaru. Do
danas je BoHeMSA svakom godi-
nom napredovala i privlacila sve
vise novih clanova, pa je dosad
ostvaren veliki broj aktivnosti. U
nastavku ce poblize biti opisane
neke aktivnosti BoHeMSA-e.

SiniSe Skoc¢ibusi¢a, dr. med., o HIV-u i
AIDS-u, kojem su mogli prisustvovati
svi zainteresirani. Cilj projekta je educi-
ranje o nacinima prevencije i testiranju,
te zaustavljanje diskriminacije oboljelih.
U svibnju svake godine obiljezava se dan
sjecanja na osobe preminule od AIDS-a.
Na ,Rondou” se postavljaju crvena traka
i svijece, koje gradani Mostara zapalizi,
te time simboli¢no doprinijeti obiljeza-
vanju ovog dana.

U sklopu SCOME komiteta organizira se
tecaj prve pomoc¢i na Sveucilistu za sve
zainteresirane, uz predavanje i demon-
straciju koje je odrzao prim. mr. sc. Zo-
ran Karlovi¢. Takoder se obavlja i edu-
kacija maturanata o spolno prenosivim
bolestima.

Aktivan je i Sektor sporta, gdje se u su-
radnji sa Studentskim zborom Sveucili-
$ta u Mostaru organizira odlazak stude-
nata na sportski susret biomedicinskih

fakulteta - Humanijadu. Tijekom godine
komitet organizira vise humanitarnih
akcija, sa sredi$njim dogadajem u prosin-
cu. Tad se organizira humanitarni party
studenata medicine ,Podijelimo radost
Bozica“ cime se zakljuci godisnji rad i s
vec¢im ambicijama otkljucavaju projekti
nove godine.

Veliki dio djelovanja komiteta usmjeren
je na program profesionalnih student-
skih razmjena. Svake godine 10-ak stu-
denata Medicinskog fakulteta u Mostaru
ima priliku raditi na najboljim svjetskim
i europskim klinikama, a sa zadovolj-
stvom smo domacini jednakom broju
studenata iz raznih zemalja svijeta.
Kroz cijelu akademsku godinu nasto-
ji se Sto viSe i kvalitetnije raditi, ali na-
kon uspjesno odradenih projekata voli-
mo se sastajati i druziti jer je upravo to
bit studentski udruzenja. Kroz druzenje
zabavljamo i medusobno povezujemo, a
uz takvo drustvo i rezultati su bolji. Bo-
HeMSA je jedna velika obitelj, svatko u
njoj moze pronaci nesto za sebe, a nje-
nim ¢lanom moze se postati uvijek.
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va BoHeMSA LC MOSTAR

AUTOR: MARTINA MLADINOVIC

Udruzenje studenata medicine Bo-
HeMSA LC Mostar vec trec¢u godinu
za redom, sada veé i tradicionalno,
obiljezava Medunarodni dan Down
sindroma zabavno-edukativnim pro-
gramom , Suncana strana dlana“.

Cilj projekta je unaprjedenje kvalite-
te zivljenja djece s Down sindromom,
posebno kroz njihovo edukacijsko
ukljucivanje u drustvenu zajednicu od
najranije dobi. Ove godine jedan od
ciljeva projekta bila je upravo borba
protiv diskriminacije u drustvu, kao
i medusobno prihvacanje, druzenje,
podizanje svijesti kako okoline tako
i ciljne populacije. ,Sunc¢ana strana
dlana“ najmnogoljudniji je projekt sto
ga BoHeMSA LC Mostar organizira,
a koordinatori projekta su ove godine
odlucili program obogatiti visednev-
nim obiljezavanjem, te uklju¢ivanjem
veleg broja djece i volontera.
Projektom su koordinirale Martina
Mladinovié¢,koja je idejni zacetnik
projekta, LORP - Local officer on hu-
man rights & peace te Matea Peri¢,
LORP assistant.

Trodnevno obiljezavanje bilo je po-
dijeljeno na edukacijski, zabavni i
sportski program. Na prvom danu
koji je odrzan 19. 3. na Medicinskom
fakultetu sudjelovali su svi volonteri
projekta, predstavnici udruga, $ko-
la, te roditelji osoba s Down sindro-
mom. Prikazan je dokumentarni film
djevojke Nikoline Peji¢i¢ iz Sarajeva
koji govori o njezinoj inkluziji u drus-
tvo i redovnu $kolu. Roditelj djeteta s
Down sindromom podijelio je svoju
Zivotnu pri¢u. Na kraju, odrzana je
tribina gdje su predstavnici udruga i
skola kao strucne osobe iznijeli svoja
iskustva, probleme i moguca rjesenja
u budu¢nosti. Donesen je zakljucak
kako se stvari popravljaju, te da se ide
ka pravom putu. Volonteri su izni-
jeli svoja iskustva od prosle godine i
ocekivanja za ovu godinu projekta.
Sredisnji zabavni dogadaj i drugi dan
projekta, 20. 3., odrzan je u $portskoj
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dvorani na Bijelom Brijegu. Sudjelovalo
je oko 100 clanova, od djecje, adolescen-
tne do odrasle starosne dobi iz Osnovne
$kole za djecu s posebnim potrebama,
Srednje turisticko-ugostiteljske $kole-
posebno odjeljenje pomo¢ni kuhar i po-
mo¢ni slasticar, Centra Los Rosales, te
Udruge Down. Oko 100 volontera koji
su sudjelovali na projektu dolaze iz 8
studentskih udruga Sveucilista: BoHeM-
SA, HSSA, Mentalist, IAESTE, AIESEC,
Sophos, Klub mladih pedagoga, ZAM-
FIS. Projektu se tradicionalno pridruzio
i Sportski plesni klub Zrinjski sa svojim
trenericama kao volonterima, a u zabav-
nom programu mlade Clanice uljepsale
su program svojom izvedbom. Nakon
njih svoju plesnu tocku izvela su djecica
iz Centra Los Rosales. Sve skupa dvorana
je odisala s preko 250 nasmijanih lica.
Druzenje djece i volontera proteklo je
kroz radionice pisanja, crtanja, plesanja,
Teddy Bear Hospital i karaoke. Odrzana
je i zanimljiva Olimpijada izmedu dje-
ce i volontera. Na kraju, djeca su dobila
paketice i diplome te je snimljena zajed-
nicka fotografija za uspomenu. Zahval-
nice za sudjelovanje u projektu dobile su
sve udruge i volonteri. Pregrst pozitivne
energije, druzenja, dirljivih trenutaka i
uspomena za dugo sjecanje.

Zadnji dan, 21.3., bio je rezerviran za
sportske igre - turnir volontera, kako
bi se druzili i izmijenili svoja iskustva
od proslog dana. Volonteri su odigrali
turnir, noseci pritom Sarene Carape kao
znak podrsku svim osobama s Downo-
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vim sindromom. Navecer je projekt za-
klju¢en humanitarnim zabavom u klubu
Arabica, uz Sandero band. Projektu su se
pridruzili predstavnici udruga studenata
medicine iz Sarajeva i Beograda.
»Posebno lijep osjecaj bio je provesti dan
sa svom djecom u dvorani kroz igru, uce-
nje, ples i pjesmu. Drago nam je $to smo
na neki nacin razbili njihove svakodnev-
ne obaveze i uspjeli im barem jedan dan
u godini uljepsati. Vjerujemo da smo kroz
ovogodisnji bogat program uspjeli medu
mladima, prvenstveno nasim volonteri-
ma, ostvariti medusobno prihvacanje te
podici svijest da se $to manje hranimo
stereotipima okoline. Nadamo se da cete
i Vi koji citate slijedece godine na neki na-
¢in biti dio nase Suncane strane dlana!,,
Organizacijski odbor posebno se zeli
zahvaliti prijateljima projekta, a to su:
Studentski zbor Sveucilista u Mosta-
ru, kao glavni prijatelj, Binvest d.o.o.
Posusje, Knjizara Logovita d.o.0. Mo-
star, Moj taxi Mostar, Hrvatska zajed-
nica Herceg Bosne, Ataco d.o.o. Siroki
Brijeg, Tiskara Olovka Broc¢anac, Zbim
d.o.o. Mostar, Hvidra Mostar, Caffe Piz-
zeria Primavera Mostar, Pekarna Sunco-
kret Mostar, Sandero band Mostar,Zupa
sv.Ivana Apostola i Evandelista Mostar,
Osnovna Skola Silvije Strahimir Kranj-
¢evi¢, Medicinski fakultet Sveudilista u
Mostaru, na celu s prof. dr. sc. Milen-
kom Bevandom, te Anja Zebi¢ i Tomi
slav Boras, koje je predivnim fotografi
jama ovjekovjecio cijelu manifestag
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. 3.2013. Na danasnji dan proSle godine sam proveo svoje vrijeme razmisljajuci o tome $to Sto pred-

.\ stavlja Zzovot Lily u ovom trenutku - je li to ono Sto joj je dala dijagnoza ili... Ove godine sam prona$ao

! sebe zamisljajuci gdje je sada njezin Zivot ili koliko ja stvarno i doista vjerujem kako je Ceka velicanstvena

buducnost. Ima toliko ljudi koji samozatajno rade za dobrobit naSe djece, utiruci put za sljedecu genera-

ciju djece s Downovim sindromom. Mi roditelji to ne Zelimo ignorirati i kako vrijeme prolazi, a svaki njen

rodendan donosi viSe spoznaja, drzim i nadam se da njena ukljucenost i integracija vise nece biti tek fraza,

jer e zapravo biti norma. Nada da kada moja kcerkica Lily bude spremnaza svijet oluja, jer znam da ce

biti, svijet Ce biti spreman i za nju i ona Ce uistinu vidjeti sve svoje sposobnoSii za koje je predodredena.
https://lilysbigadventure.wordpress.com (fotografija Trina Hoadley)
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Intervju s mr.sc. Katicom Nikoli¢, dr. med.

SVAKI JE COVJEK NOSITEL) ODRE-
DENIH VRUEDNOSTI | ZNACENJA

A
®

L‘.

Dr. Nikoli¢, na samom pocetku moli-
mo Vas da se ukratko predstavite cCi-
tateljima.

Zavrsila sam medicinski fakultet u Be-
ogradu, specijalizacijski staz iz neu-
ropsihijatrije sam obavljala u Travniku,
Zagrebu, Sarajevu. Magistrirala sam iz
oblasti djecje i adolescentne psihijatri-
je, $to je i prvi i jedini poslijediplomski
studij u BiH, zahvaljujudi prof. dr. Slobo-
danu Logi, koji je bio inicijator i rukovo-
ditelj u suradnji s medunarodnim struc-
njacima iz oblasti djecje i adolescentne
psihijatrije. Zavrsila sam dva stupnja
bihevioralno-kognitivne psihoterapije i
uvodni iz grupne analize. Tijekom rata
radila sam u RB “Rama’; Ciji sam zapo-
vjednik bila dvije godine. Ponosna sam
na rad “Kuée mira’, projekt za pomo¢
oboljelima od PTSD pod patronatom
franjevackog samostana na Séitu, te
na sudjelovanje u osnivanju i radu NO

“Narko ne“. Aktivno sam sudjelovala na
viSe domacih i inozemnih kongresa. U
vie od trideset godina rada bilo je puno
aktivnosti, susreta s razli¢itim ljudima,
kulturama, puno lijepih, manje ruznih
dogadaja, $to ¢ini zivot zanimljivim, is-
punjenim. Posljednjih godina sam pred-
stojnica Klinike za psihijatriju.

Mozete li nam nesto reci o povijesti
Klinike za psihijatriju, kada i gdje je
sve krenulo?

Prva regionalna ambulanta za neurop-
sihijatriju u Mostaru, osnovana je 1962.
godine, osnovao ju je dr. Ahmo Curi¢,
po povratku sa specijalizacije u Zagrebu.
Iste godine pri Domu narodnog zdravlja
osniva Savjetovaliste za mentalnu higi-
jenu, inicirao je formiranje kluba lijece-
nih alkoholicara. U krugu “stare bolni-
ce” 1962. godine otvoren je i prvi Odjel
neuropsihijatrije. Godine 1964. na Odjel
dolazi dr. Ante Herceg, iskusni neurop-
sihijatar koji je prethodno radio u psihi-
jatrjskoj bolnici na Ugljanu. Od 1964. do
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KLINIKA
ZA PSIHI-
JATRUU

Za ovaj broj Pulsa odlucili smo vam predstaviti . Klinika se nalazi u ulici Kralja
Viseslava Humskog, u '\l)rostorima dgd e su do prije pet godina bile bolnice za plucne bolesti i bolnica
za infektivne bolesti. Na klinici radi devet specijalista, cetiri specijalizanta, cetiri psihologinje, pet vi-
sih medicinskih sestara, jedan radni terapeut, dvije socijalne radnice, trideset i sedam djelatnika sa
srednjom medicinskom skolom, jedan administrativni radnik, te jedan animator. 0 posebnostima ove
klinike razgovarale smo s predstojnicom Klinike za psihijatriju mr. sc. Katicom Nikoli¢, dr. med.
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Prakticira li se prisilna hospitalizacija
psihijatrijskih bolesnika?

Prisilna hospitalizacija ima svoj zakonski
okvir koji lije¢nik mora ispostovati. Na
nasoj Klinici je rijedak taj vid prijema. U
vecini slucajeva pacijenti upuceni s na-
logom za prisilnu hospitalizaciju drago-
voljno pristanu na lijecenje.

S obzirom na dana$nji nacin zZivota,
malo tko ne zatreba ponekad popricati
s psihijatrom. Sto Vi mislite, hocée li ika-
da postati ,,normalno“ oti¢i psihijatru?

U pravu ste da danasnji nacin zivota, eg-
zistencijalna nesigurnost, globalizacija,
razbijanje tradicionalne obitelji, promje-
ne sistema vrijednosti, moralnih vrijed-
nosti zbunjuju ljude. U okviru ovih soci-
jalnih uvjeta covjek kao bice se mijenja
da ostvari svoje pozitivne kapacitete pri
¢emu Cesto odstupa od idejno—ponasaj-
nog obrasca date sredine $to moze biti
potreban ali nedovoljan pokazatelj da je
ta osoba dusevno poremecena. Ljudi se
suocavaju s nizom problema koje sami
ne mogu rijesiti ili je rjesavanje bolno.
Javljaju se frustracije, srdzba, strah, osa-
mljenost, krivnja, tjeskoba, oc¢aj. Odre-
dena mjera socijalne disfunkcionalnosti,
svojevrsni sukob sa sobom i socijalnom
sredinom u kojoj ne Zeli da se prilago-
di nehumanim uvjetima zivljenja—sva
drustva karakteriziraju vise ili manje
nehumani uvjeti zivljenja, individualno
odreduju tu potrebu ,da malo poprica-
ju sa psihijatrom®. Psihijatar u procjeni
dusevnog poremecaja ipak mora da se
vodi definicijama dusevnog poremecaja:
ostecenje mentalnih funkcija; individu-
alno odstupanje od idejno—ponasajnih
standarda date sredine ; ta odstupanja i
ostecenja jedne ili vise mentalnih funk-

cija su neovisni od individualne volje.
Odnos drustva prema dusevno poreme-
¢enim ljudima se bitno ne mijenja, stal-
na je potreba da se nadziru, kontrolira-
ju, a to stvara stigmu prema psihijatriji
i psihijatrijskim pacijentima. Posebnost
dusevnog poremecaja u odnosu na so-
matske bolesti odredena je s jedne stra-
ne samom prirodom psihickog poreme-
¢aja, a s druge strane ustrojem drustva,
$to je i glavni razlog da ce trebati jo$
dugo vremena da postane « normalno «
i¢i psihijatru. Psihijatri sami moraju po-
raditi na promjeni takvih stavova.
Studenti 3.godine su na vasoj klinici
svake godine u ljetnom semestru. Je-
ste li zadovoljni njihovim znanjem i
angazmanom?

Studenti 3. godine dolaze na Kliniku
za psihijatriju u okviru redovnog plana
studiranja. Ovaj predmet je prvi susret
s klinickim radom. Vedina je opterece-

Covjeka i njegove
probleme pokusati sagledavati iz
vise aspekata, voditi se spoznajom
da je svaki covjek nositelj odrede-
nih vrijednostii znacenja.

na spremanjem ispita iz prethodno od-
slusanih predmeta. Pocetnu, ocekivanu
zbunjenost, distancu od nasih pacijena-
ta zamjenjuju interesom, zanimanjem,
radoznalo$¢u prema psihijatriji i psihi-
jatrijskim pacijentima. Vedina pokaze
empatiju prema njima, kako semestar
odmice vecina studenata je sve vise mo-
tivirana i zele vise vidjeti i nauciti. Dosta
studenata koji su odabrali druge medi-
cinske struke za specijalizaciju pokazi-
vali su veliki interes, bili izuzetno anga-
zirani tijekom semestra psihijatrije. Mi
se trudimo da im pokazemo kroz preda-
vanja, seminare i vjezbe $to vise i svake
godine kvalitetnije.

Za vrijeme trajanja vjezbi na Klinici,
vi$e puta se govorilo o vaznosti radne
i okupacijske terapije u lijeCenju psi-
hijatrijskih bolesnika. Mozete li reci
nesto vise o tome?

Radna i okupacijska terapija je bitan se-
gment rada na Klinici za psihijatriju. Kroz
njene aktivnosti koje podrazumijevaju
razlicite aktivnosti: likovna, glazbena,
plesna terapija, filmoterapija, sociotera-
pija, tehnike izrade razlic¢itih predmeta,
organiziranje koncerata, izlozbi, natje-
canja, odrzavanje parka, dvorista, sadnja
cvijeéa, radimo na resocijalizaciji, posti-
zemo bolju funkcionalnost i usvajanje
novih vjestina nasih pacijenata, Cime
postizemo i porast samopouzdanja, do-
zivljaja osobne vrijednosti. U planu je
pustanje u funkciju radionice za obra-
du gline i drva. Ve¢ par godina, postaje
tradicija, odrzava se Bozi¢na i Uskrsnja,
prodajna izlozba nasih pacijenata, sred-
stva se ulazu u nabavku novog reproma-
terijala. Porastom broja pacijenata uoce-
na je potreba za jo$ jednim terapeutom.

20

PULS No17 LAYOUT.indd 20

PULS | GODINA XI - BROJ 17

7138/15

11:31:53 AM

=_._,.._...._._.
p————



va KLINIKA ZA PSIHIJATRIJU

gl

X
i

Jeste li aktivni na znanstvenom planu,
objavi li se poneki zanimljiv clanak?
Postoje aktivnosti na edukacijskom i
znanstvenom planu. Pet lije¢nika je na
izobrazbi iz grupne analize, Vise medi-
cinske sestre i medicinski tehnicari su u
izobrazbi iz grupne psihoterapije. Pros-
le godine je zavr$ena edukacija, Visa
medicinska sestra i socijalna radnica, u
Zagrebu iz oblasti alkoholizma i vode-
nja Kluba lijecenih alkoholi¢ara. Tim iz
djecje i adolescentne psihijatrije zavrsio
je dio edukacije na Klinici za psihijatriju
u Rijeci. U tijeku je rad na medunarod-
nom projektu ,Molekularni mehanizmi
PTSD-a“ u kome sudjeluju tri lije¢nika s
nas$e Klinike. U protekle dvije godine su
nasi lijecnici odlazili na evropske psihi-
jatrijske kongrese u Be¢, Prag, Nicu, uz
aktivno sudjelovanje. Prisutni su i na
psihijatrijskim dogadanjima u susjed-
nim zemljama. Na svim dosada$njim
Kongresima psihijatara BiH, aktivno je
sudjelovala nasa Klinika. ,Psihijatrijska
mostarska subota“ je dostigla karakteri-
stiku tradicionalnog, cijenjenog, ugled-
nog dogadaja s medunarodnom reputa-
cijom. Lijecnici s nase Klinike su objavili
vi$e znanstvenih radova u uglednim psi-
hijatrijskim ¢asopisima.

I na kraju, $to biste porucili nasim ci-
tateljima, a posebno Vasim budud¢im
kolegama?

Poruka buduc¢im kolegama je da $to
odgovornije obavljaju svoj posao, da se
nikada ne prestaju educirati. Covjeka i
njegove probleme pokusati sagledavati
iz viSe aspekata, voditi se spoznajom da
je svaki ¢ovjek nosilac odredenih vrijed-
nosti i znacenja.

IZ PERSPEKTIVE

MLADOG LJECNIKA

Intervju s Romanom Babic, dr. med

AuTtoRr: AN1TA KOZUL

Mozete li se za pocetak citateljima
Pulsa predstaviti?

Prije svega lijep pozdrav za Citatelje Pul-
sa. Moje ime je Romana Babi¢. Zavrsi-
la sam Medicinski fakultet sveucilista u
Mostaru i diplomirala 2011. godine. Po
zavrsetku fakulteta radila sam 6 mjeseci
kao ,sekundarac na Klinici za Infektiv-
ne bolesti, pa potom 9 mjeseci na Klinici
za Neurologiju. Od 1. 4. 2013. godine po-
nosni sam specijalizant psihijatrije.
Kada se probudila ljubav prema Psihi-
jatriji i $to Vas je na njoj najvise pri-
vuklo?

Ljubav prema psihijatriji postoji jos iz
najmladih dana. Medicinu nisam upisa-
la zbog psihijatrije, ali kad smo na trecoj
godini bili na predmetu iz Psihijatrije, to
je bilo to. Bilo je jos par oblasti iz medi-
cine koje su me privlacile, u kojima sam
se vidjela, ali u psihijatriji sam se jedno-
stavno pronasla i sad razumijem $to zna-
¢i ta kemija.

Koliko traje specijalizacija iz Psihija-
trije i hocete li i¢i dalje od Mostara na
dodatno usavrsavanje?

Specijalizacija iz Psihijatrije traje 4 go-
dine. S obzirom da nasa Klinika ima 5
Odjela (Intenzivnu skrb, Odjel A — Zen-
ske psihoze, Odjel B — socijalna psihija-
trija, Odjel C — muske psihoze i Odjel D
- ovisnosti) planirano je da svaki speci-
jalizant odredeni dio vremena provede
na pojedinom odjelu. Iza toga pred kraj
same specijalizacije slijedi ,kruzenje“ po
odredenim Odjelima i Klinikama SKB
Mostar i onda slijedi polaganje specija-
listickog ispita. Po planu i programu koji
sam ja dobila nije predvideno za nasu
specijalizaciju da se ide na neke druge
Klinike, jer mi imamo i dovoljan broj
educiranog kadra, a i sad nazalost jako
sirok opus dijagnoza.

Kakav je Vas polozaj kao mladog spe-
cijalizanta na Klinici? Kako se slazete
sa starijim kolegama?

Prvo ¢u pohvaliti starije kolege, posebice
mlade specijaliste. Za koje imam samo
rije¢i hvale, koji su tu za bilo kakvu po-
mo¢ u svakom trenutku i uz koje sam,
prva ja a vjerujem i moje mlade kolege
do sada najvise naucila. Najvaznija tre-
nutno karika, nam je mentor, koji nas
zapravo uci kako raditi na psihijatriji. Ja
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IZ PERSPEKTIVE
MLADOG LJECNIKA

sam jako zadovoljna sa svojim
trenutnim mentorom u kojeg
poslije rada, reda i discipline
ne nedostaje doza duhovito-
sti. A $to se tice polozaja kao
mladog specijalizanta, hije-
rarhija se mora znati i posto-
vati i dok se postavite tako sve
odli¢no funkcionira.

Koliko je opcenito zanima-
nje za specijalizaciju iz psi-
hijatrije?
Psihijatrija kao specijalizacija
je na Zapadu ve¢ dugo posve
»in“ i biti psihijatar je veliki
izazov i zelja mnogih mladih
lije¢nika. Uvjerena sam da to
vrijeme dolazi i kod nas i sret-
na sam da je to tako.
ozete li ¢itateljima Pulsa
i jedan dan mladog
sihijatriji?
a psihijatriji
‘obilazi pa-

jalizant ide sa svojim mento-
rom i radi se vizita. Vizita je
vrlo vazan dio posla, a poslije
toga se vode individualni psi-
hoterapijski razgovori s bo-
lesnicima. Iza toga ako bude
prijema, specijalizant uspo-
stavlja povijest bolesti; pisu
se otpusna pisma, dekursusi,
radi DRG. Svakog utorka i
cetvrtka sa bolesnicima ima-
mo grupnu terapiju u kojoj
sudjeluju psiholog i socijalni
radnik. Takoder svake srije-
de imamo glavnu vizitu, gdje
obilazimo cijelu Kliniku, i u
kojoj specijalizanti referiraju
sve pacijente. Uglavnom, jako
je zanimljivo.

Jeste li zadovoljni uvjetima
rada na Klinici?

Iz prica starijih kolega dozna-
la sam da su uvjeti rada na
nasoj klinici puno bolji nego
ranijih godina i nisu losiji
nego u drugim psihijatrijskim

klinikama u regiji. Medutim,

je jos uvijek nedovoljno i
la treba raditi na po-

jeta rada i uvjeta
nilca

Oljé
za lije

Medicina kao takva izi-
skuje mnogo rada, truda i
odricanja. Kako uspijevate
uskladiti privatni i poslov-
ni zivot?

Uf, ovo je najteze pitanje do
sada. Jo$ sve stizem, zato sam
se i ubacila u petu brzinu.
Ali nekako razmisljam, ako
ikad imam vremena, imam
ga sada. Zato sam odmah po
zavrsetku fakulteta upisala
Doktorski studij na nasem
fakultetu, krenula na eduka-
ciju iz Grupne psihoanalize,
te zahvaljuju¢i mentoru prof.
Jakovljevi¢u ukljucena sam u
PTSP DAAD Projekt s Nje-
mackom, koji ¢e mi pomo¢i u
pisanju doktorske disertacije.
To su sve veliki zalogaji, koji
traju po par godina, tako da
sad mozda malo i ispastam,
ali sigurno ce se isplatiti. Ali
i pored toga, uvijek se nade
vremena za drage ljude i oba-
vezno rekreaciju. Samo je vaz-
na dobra organizacija i pravo
poslozavanje prioriteta.

I na kraju, mozete li dati
koju rije¢ ohrabrenja za

studente koje zanima (ili ¢e
mozda zanimati) psihijatri-
ja? Koje su prednosti, a koji
nedostatci u usporedbi s
ostalim specijalizacijama?

Danas u suvremenoj medici-
ni sve se vise zastupa koncept
tzv. integrativne (holisticke)
medicine koja se zasniva na
povezanosti duse i tijela. Po-
sve je sigurno da netko ne
moze biti vrhunski internist,
ginekolog, dermatovenero-
log... ako u svom poslu za-
nemari dusevnu stranu Zi-
vota. Opce je poznata stvar
da je proucavanje i lijecenje
ljudske duse oduvijek vrlo
zanimljivo. Oni koji to shva-
¢aju i oni koji vole psihijatri-
ju sigurno ce se potruditi da
dobiju specijalizaciju i uce
psihijatriju. Svjetska zdrav-
stvena organizacija je 21 sto-
lje¢e nazvala stolje¢em uma.
Psihijatrija kao struka i zna-
nost posljednjih desetljeca
sve vi$e napreduje i nije vise
nikakva tajna da je psihijatri-
ja postala specijalizacija sa-
dasnjosti i buduénosti.

aintéfyju’s Romanom Babic, dr. med
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IMPRESIONIRAN SAN
MEDICINSKIM FAKUL—
JEIONAU MOSTARU !

Professor Emeritus Medicinskog fakulteta Sveucilista u To-
rontu i vodedi svjetski |straZ|vac na podrucju secerne bolesti
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Prije svega bih zelio istaknuti
kako sam jako impresioniran
Medicinskim fakultetom u
Mostaru, koji sam posjetio
ve¢ dva puta. Novosagra-
dena je bolnica opremljena
najmodernijom opremom i
jako dobro organizirana, sa
prvoklasnim odjelima za lije-
Cenje. Drago mi je zbog sva-
kog poziva kako bih osna-
Zio prijateljstvo s kolegama
u Mostaru.

The Canadian Medical Hall of
Fame ima 71 laureata, medu ko-
jima su i dvojica nobelovaca, a vi
ste prvi laureat slavenskog po-
drijetla. Doktorirali ste na Me-
dicinskom fakultetu u Zagrebu
i Cesto vas nazivaju slavnim Za-
grepcaninom u kudi jos slavnijih
Kanadana. Sto za Vas to¢no zna-
¢i biti laureat?

The Canadian Medical Hall of
Fame osnovana je prije petnaestak
godina, kako bi svjedocila snagu i
povijest biomedicinskih istraziva-
nja u Kanadi. Otprilike je tre¢ina
laureata jo$ uvijek aktivna, dok su
gotovo dvije treéine preminule.
Svake godine nominiraju se novi
laureati, koji prolaze kroz divnu
proceduru, koja se odvija u vise
kanadskih gradova. Cinjenica da
je netko postao laureat, nije samo
njegovo osobno priznanje, nego
priznanje njegovim ucenicima,
kolegama i brojnim suradnicima.
Suradnje u biomedicinskim istra-
Zivanjima postaje svakim danom
sve vaznija i vaznija, jer se pove-
¢ava i broj razlicitih istrazivanja.
Biti laureat priznanje je i za Odjel,
Fakultet i Sveuciliste.

Prihvativsi ponudu dr. Charlesa
Besta, suotkrivaca inzulina, za
usavr$avanje na Sveucilistu u To-
rontu, vase obrazovanje dobilo
je nevjerojatnu priliku za napre-
dak. Kad gledate unatrag, biste li
poziv u Kanadu nazvali prekret-
nicom u Vasem Zivotu, Vasoj ka-
rijeri? Kako ste se nosili sa izazo-
vima postavljenim pred Vas?

Biti posljednji postdoktorand dr.
Besta za mene je bio veliki iza-
zov, jer sam se trebao pobrinuti
za nastavak istracivanja o dijabe-

tesu na nasem Odjelu. U Kana-
di sam odlucio ostati jer sam za
nastavak projekata zapocetih u
Torontu trebao potporu kolega s
iskustvom iz mog podrucja istra-
zivanja, ali i infrastrukturu koja
bi mi omogudila koristenje najsu-
vremenije opreme.

Otic¢i nije bilo lako, napustiti rodi-
telje, prijatelje i kolege u Zagrebu.
Kad sam postao asistent na Fakul-
tetu, morao sam si osigurati sred-
stva kako bih zapoceo neovisno
istrazivanje. To je u suprotnosti s
praksom u Europi, gdje su mladi
istrazivaci ovisni o starijim kole-
gama, sve tok ne osnuju vlastiti
laboratorij. Imao sam srece da su
par godina nakon mog dolaska u
Toronto sagradili novi objekt za
medicinske znanosti na Svuucili-
$tu u Torontu, Sto je otvorilo pro-
stor za mene i moja istrazivanja, a
jo$ uvijek radim na istom mjestu.
Trenutno piSem autobiografiju
kako bih opisao sve izazove koje je
Zivot u novoj zemlji pred mene po-
stavio, ali i natjecanje kako bih po-
stao vodedi istraziva¢ u nekim po-
drudjima istrazivanja o dijabetesu.
Nedavno su me pitali za komentar
o najvedim izazovima u mojim
istrazivanjima, $to je i objavljeno u
American Journal of Diabetes: En-
docrinology and Metabolism (Vra-
nic M. Odyssey between Scylla
and Charybdis through storms of
carbohydrate metabolism and di-
abetes: a career retrospective. Am
J Physiol Endocrinol Metab, 299:
E849-E867, 2010).

Jos jedan problem s kojim su suo-
¢eni svi imigranti jest odgoj djece
bez potpore obitelji, a to je izuzet-
no zahtjevno. Moja je pokojna su-

pruga, Magda Vrani¢, stekla uvjete
za obavljanje lije¢nicke profesije u
kanadi, te specijalizirala psihija-
triju. S Magdom sam dobio prvu
kéer, Ivu, koja je danas odvjetnica
u banci Bank of Nova-Scotia. Iva
ima sina Jakea, koje trenutno stu-
dira. Moja je druga kéi umrla od
leukemije u dobi od 11 mjeseci.
Magda je umrla od raka u 49. go-
dini. Moja sada$nja supruga Linda
vlasnik je tvrtke, te doktor obra-
zovnih znanosti. S njom imam dvi-
je kéeri: Claire koja je investicijski
bankar u Canadian Imperial Bank
of Commerce (CIBC) i najmladu
Anne, koja radi kao publicist u jed-
noj medijskoj agenciji.

Uz oca koji je bio profesor ma-
tematike na Ekonomskom i
Tehnickom fakultetu Sveucili-
$ta u Zagrebu, okusili ste prve
Cari znanosti. Koliko je on svo-
jim uspjesima doprinjeo Vasoj
upornosti i motivaciji za radom,
te ostalim kvalitetama svjetski
priznatog znanstvenika? Je li
upravo to $to je i on bio dijabeti-
car djelomice zasluzno da veliku
vedinu svog istrazivackog rada
usmjerite na dijabetes?

Moj je otac bio odli¢an ucitelj s
brojnim priznanjima i nagradama
za predavacku i istrazivacku dje-
latnost. Ostao je upamdena kao
osoba koja je donijela prvo racu-
nalo u Hrvatsku u vrijeme kad su
njegove kolege matematicari to
smatrali ,bogohulnim®, oslanja-
juci se na osvnovna matematicka
istrazivanja. U to su vrijeme racu-
nala bila velika poput sobe i ne-
vjerojatno skupa. A tu su bile jos i
stalne popravke. Na neki nac¢in ga
se moze promatrati kao oca racu-
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nalne tehnologije u Hrvatskoj, sto
je danas jako progresivno i prizna-
to podrugje. Bio je jako tvrdoglav
i odlu¢an ostvariti ono $to je za-
mislio, a ponekad cak i svadljiv.
Uvijek me impresionirala njegova
organiziranost i predanos poslu.
Slobodan je bio samo nedjeljom.
Sveke je nedjelje iSao na Sljeme jer
je obozavao prirodu i tjelovjezbu.
Sve je to jako utjecalo na mene,
iako mislim da sam ipak malo ma-
nje svadljiv. Nakon medicinskog,
u zagrebu sam zavrsio i doktorski
studij. Mislim da je taj drugi mom
ocu bio ¢ak i vazniji.

Prvi ste upozorili na vainost
tjelovjezbe u borbi protiv dija-
betesa, na temelju Cega vam je
Americka udruga za dijabetes,
kao jedinom Kanadaninu, do-
dijelila Bantingtonovu meda-
lju, najuglednije znanstveno
priznanje za istrazivanje na po-
drucju dijabetesa. Velika je Cast
sto ¢emo upravo od Vas u slje-
dec¢im redcima cuti nesto vise o
utjecaju tjelesne aktivnosti na
Secernu bolest.

Tjelovjezba i dijabetes su me za-
interesirali jer je jedan od mojih
mentora, Gerald Wrenshall, imao
dijabetes tip 1 i smatrao je da je
$etnja nakon svakog obroka klju¢-
na za kontrolu dijabetesa. To me
inspiriralo da dio svojih napora
posvetim istrazivanju ove pro-
blematike. Najvazniji dogadaj u
mojoj znanstvenoj karijeri bilo
je organiziranje prve konferen-
cije o dijabetesu i tjelovjezbi na
rancu u Kaliforniji, gdje sam po-
zvao 25 ljudi koji se bave istom
problematikom. Iako skromnih
pocetaka, konferencija se razvija-

la, uslijedili su mnogi sastanci, a
podrudje istrazivanja, iako ogra-
niceno, postupno je postalo jed-
no od najvaznijih za shvacanje
dijabetesa. Najznacajnije je bilo
otkrice epidemiologa da tjelovjez-
ba moze sprijeciti nastanak dija-
betesa. Naravno, najbolja je pre-
vencija kombinacija tjelovjezbe i
odrzavanje idealne tjelesne mase.
U posljednje smo se vrijeme bavili
porucavanjem $takora kojima ne-
dostaje receptor za leptin. To nam
je pruzilo uvid u razvoj bolesti. S
postupnim povecanjem tjelesne
mase, svi su Stakori razvili bolest.
Svakodnevno plivanje ili tréanje
sprjecava pojavu dijabetesa. Za-
nimljivo je da se to dogada zbog
povecanog unosa glukoze u mi-
$i¢ne stanice, smanjene produk-
cije glukoze u jetri i blaze upale,
a to je uvijek prisutno i u dijabe-
tesu i u pretilosti. Uo¢ili smo i su-
presiju hipotalamicko-hipofizno-
adrenalne osi, $to snizava razinu
kortizola u krvi. Svi ovi ¢imbeni-
ci normaliziraju glukozu u krvi i
smanjuju oksidativni stres u beta-
stanicama gusterace, ¢ime njihova
veli¢ina i funkcija biva ocuvana.
Vazan je i nalaz da vjezbanje pre-
venira ubikvitinaciju proteina u
stanicama gusterace, ali i drugim
tkivima, $to znaci da je sacuvana
njihova grada i funkcija.

Zajedno s Vasim timom pobolj-
sali ste metode pracenja Secera
uz pomo¢ ubrizganih radioak-
tivnih izotopa (tracer), te uka-
zali na vaznost glukagona u ra-
zvoju teskog dijabetesa, o cemu
se dotad nije mnogo razmisljalo.
Mozete li nam poblize objasniti
od kakvog su znacaja navedene

. \ v

Sa studentima s odredenim matematic-
kim znanjem razvili smo pouzdane me-
tode koje se danas primjenjuju u cijelom
svijetu. Njihovom smo primjenom po prvi
put mogliispitati ulogu glukagona, za koji
se ranije smatralo da djeluje na brojne or-
gane. Kad smo ustanovili koja je njegova
fizioloSka doza, mogli smo i dokazati kako
glukagon utjece samo najetru.
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INTERVJU PROF. DR. SC.
MLADEN VRANIC

metode i spoznaje bile u daljnjim istrazivanjima
razumijevanja i terapije dijabetesa?

U ranijim sam radovima pokazao kako mjerenje glu-
koze u krvi ne moze u potpunosti objasniti patogene-
zu dijabetesa. Vazno je mjeriti proizvodnju glukoze u
jetri i bubrezima, kao i unos glukoze u misi¢ne i ma-
sne stanice. Od posebnog je znacaja mjeriti dinamiku
glukoze u slucaju brzih promjena, kao $to se zapaza
pri stresu, tjelovjezbi ili pri konzumiranju hrane.
Postojece metode nisu bile dostatne. Sa studentima s
odredenim matematickim znanjem razvili smo pouz-
dane metode koje se danas primjenjuju u cijelom svije-
tu. Njihovom smo primjenom po prvi put mogli ispita-
ti ulogu glukagona, za koji se ranije smatralo da djeluje
na brojne organe. Kad smo ustanovili koja je njegova
fizioloska doza, mogli smo i dokazati kako glukagon
utjece samo na jetru. Suprotno uvrijezenom mislje-
nju, dokazali smo da kod pasa zeludac moze proizvesti
jednaku kol¢icinu glukagona, kao i gusteraca. Iako se
to ne moze primijeniti na ljude, zapazeni rezultati kod
pasa su nam omogucili da po prvi put dokazemo kako
je obilje glukagona gotovo jednako znacajno za pato-
genezu dijabetesa kao i manjak inzulina.

»Iracer metode su nam omogucile proucavanje in-
terakcija medu razlicitim hormonima. Pokazali smo
zasto misici i bubrezi ne razvijaju komplikacije po-
sljedi¢no hiperglikemiji, za razliku od brojnih drugih
organa. Trenutno razvijamo metodu koja bi sprjeca-
vala preniske vrijednosti glukoze u krvi kod bolesnika
lijecenih inzulinom. Uvodenjem intezivirane inzulin-
ske terapije, $to se dogodilo prije dvadesetak godina,
povecao se i broj hipoglikemijskih epizoda, sto je
ogranicavajuci ¢cimbenik u uspjesnoj kontroli bolesti.
Sprjecavanje hipoglikemije je nuzno, kako bi se spri-
jecile i dugoro¢ne komplikacije dijabetesa.

Koji su po Vasem misljenju glavni razlozi naglog
porasta broja ljudi koji boluju od dijabetesa, kako
u Kanadi, tako i na nasim prostorima?

Posebno je znacajan porast broja oboljelih od tipa
2 $ecerne bolesti, sto se dogada diljem svijeta, po-
sljedi¢no nedovoljno kontroliranoj tjelesnoj masi
i nedostatku tjelesne aktivnosti. Naravno, odrede-
ni genetski ¢imbenici imaju svoju ulogu u cijelom
procesu, $to varira medu pojedinim populacijskim
skupinama. Tako se, primjerice, u posljednjih sedam
godina broj oboljelih od $ecerne bolesti tipa 2 u New
Yorku udvostrucio.

Dodijeljena vam je i prestizna Renoldsova nagra-
da, za obrazovanje mladih dijabeteloga. Koliko u
danasnjim mladim dijabetolozima i opcenito li-
jecnicima vidite strast i zainteresiranost za razu-
mijevanje i lijecenje kako dijabetesa, tako i drugih
bolesti? Vidite li u njima nekoga tko bi mogao na-
staviti Vasim tempom i ostvariti znacajne pomake
u terapiji dijabetesa?
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Najbolje sam upoznat sa znanstve-
nicima iz Toronta, a to je jedan od
najjacih centara za istrazivanje di-
jabetesa u svijetu. Postoji mnogo
znanstvenika koji nisu samo od-
liéni istrazivaci, nego i fantasti¢-
ni mentori. Toronto je iznjedrio
mnoge mlade istrazivace na polji-
ma tjelovjezbe i dijabetesa, biolo-
gije stanica gusterace, transporte-
ra glukoze, uloge mozga u kontroli
glukoze, te imunologije. Znacaj
Toronta u istrazivanju Secerne bo-
lesti u stalnom je porastu.

Jednom ste prilikom naveli da
radite na izumu koji bi trebao
sprijeciti pojavu niskog Secera
u krvi. Takoder ste izjavili kako
je umjetna gusteraca jako obe-
cavajuca, a puno nade polaze se
i u lijecenje pomoc¢u maticnih
stanica. Mozete li nam priblizi-
ti ove moguénosti lije¢enja? Sto
¢e se dogoditi ako se otkrije za-
$to tijelo unistava beta stanice i
koliko je danas$nja medicina bli-
zu takvog otkrica?

Vase pitanje daje i odgovor. Mnogi
centri za dijabetes rade na razvoju
transplantacije otoci¢a, umjetne
gusterace, te na mati¢nim stanica-
ma od kojih se mogu razbiti sta-
nice otocic¢a. Kako bi se sprijecilo
unistenje stanica, nuzno je otkriti
imunoloska dogadanja i lijeciti ih.
Danas se kontrola imunosnog su-
stava uvelike poboljsala, sto otvara
vrata transplantaciji, ali je supresija
imunoloske reakcije jos uvijek nuz-
na. Tehnologija umjetne gusterace
napreduje, ali jo$ je uvijek nemogu-
e regulirati otpustanje i inzulina i
glukagona pomoc¢u malog rac¢una-
la. Problem je i cijena, kao i ¢injeni-
ca da bi osoba stalno morala moni-
torirati cijeli sustav, tako da osobno

smatram kako ta ideja nece zazi-
vjeti. Predvidam kako je za razvoj
opisanih tehnologija potrebno jos
10 ili 20 godina. Ukoliko imunosne
abnormalnosti opazene kod tipa 1
mogu biti sprijecene, vakcinacija
djece kojima prijeti opasnost moze
biti jedna od opcija. Ta se genetska
sklonost moze ustanoviti mjere-
njem odredenih antitijela u krvi.

»Desiderantes meliorem pa-
triam — Zele bolju zemlju*, je
vama kao nositelju titule ,,Offi-
cer of order of Canada‘ vrlo po-
znat moto. Upravo zato sto ste
obogatili zivote drugih i ucini-
li boljom ne samo zemlju, ve¢ i
medicinu, molim Vas da nasim
Citateljima nabrojite mnogo-
brojna priznanja kojih se nismo
dotaknuli u nasem razgovoru, u
nadi da ¢emo sve mlade studen-
te motivirati da ostave barem
dio Vaseg traga u medicini.

Da bi netko bio dobar lije¢nik
potrebne su mu mnoge osobine,
ukljucujudi strpljenje, suosjecanje,
ustrajnost i znanje o najnovijim
medicinskim spoznajama. Pro-
blem je suvremene medicine veliki
broj specijalista, a s druge stranje
nedostatak lije¢nika opce ili obi-
teljske medicine. [zuzetno je vazno
obrazovati upravo takve lije¢nike
jer su upravo oni ti koji koordini-
raju lijecenje. S duznim postova-
njem prema znanosti, sve pocinje
od jednostavnih i vaznih pitanja,
koja mogu biti bazi¢nog ili klinic-
kog karaktera. Potom se osmisli
hipoteza koju je moguce provijeri-
ti. Kljucno je shvatiti kada je takvu
hipotezu potrebno preoblikovati,
a ne srljati u ,slijepu ulicu®. Zelim
svim studentima medicina puno
srece i svijetlu budu¢nost!

Paleolitik, Afrika

Vrijeme i mjesto nastanka prvog razumnog
¢ovjeka. Covjeka koji je misaono, drustve-
no, duhovno i prirodno bic¢e. Da, dame i
gospodo, rije¢ je o Homo sapiensu, nasem
pretku. Put brusenja, usavrsavanja, ucenja,
prezivljavanja ili jednom rijecju evolucije
nije bio kratak. Radi se o tisucama tisuca
godina evoluiranja cijele nase vrste. Novi
plodovi su se ubirali, nove zivotinje ubijale,
novo orude primijenjivalo, ali neke stvari su
od davnina ostale iste, utkane u nasu boga-
tu, $aroliku gensku mapu. Jedna od glavnih
osobina, od pamtivijeka je osjecaj‘pripadno-
sti, ali ne samo suhopadne pripadnosti, nego
svrsihodnosti, vlastitog doprinosa zajednici,
te svog mjesta pod suncem. Nazvali smo to
identitetom. 7
Cime se ba$ JA razlikujem od drugih, $to/je
bas za MENE karakteristiéno, $to me ‘odre-
duje? Moje ime? Slika u 0sobnoj iskaznici?
Otisak prsta? Vjera? Moja DNK?'Spol? U no-
vije vrijeme i moj¥od?!

Zagovornici rodne ideologije, dzenderisti,
uvode terminrod (gender) u svakodnevnicu,
i navode kako spol i rod nisu istoznacnice,
vel postoje jasne, ostre razlike medu njima:

34

PULS No17 LAYOUT.indd 34

PULS | GODINA XI « BROJ 17

7/18/15 11:32:40 AM



EVWRODNA IDEOLOGIJA

Cime se bas JA razlikujem od drugih, sto je bas za MENE karakte-
risticno, Sto me odreduje? Moje ime? Slika u osobnoj iskaznici?
Otisak prsta? Vjera? Moja DNK? Spol? U novije vrijeme i moj rod?!

PULS | GODINA XI - BROJ 17

PULS No17 LAYOUT.indd 35 7/183/15 11:32:42 AM



EVLM RODNA IDEOLOGIJA

RODNA IDEOLC

Spol (sex) definiraju iskljucivo kao
biologiju i genetiku pojedinca, da-
kle sve one karakteristike s kojima
smo rodeni, koje su dio naseg kari-
otipa, te ¢ine na$ genotip i fenotip.

Rod (gender) je s druge strane, po
njima, vise individualni osjecaj, in-
dividualna percepcija o nama sa-
mima kao spolnim bi¢ima u psiho-
loskom smislu.

Ovim terminima se prisiva i onaj
nas$ iskonski identitet, pa vas upo-
znajem i s ovim definicijama:

Spolni identitet podrazumijeva
vlastitu spolnu samokoncepciju, ne
neophodno ovisnu o spolu koji je
pripisan rodenjem. Spolni identitet
tice se svakoga ljudskog bica i ne
znaci samo binarni koncept mus-
koga ili zenskoga. Spolni identiteti
jesu: Zena, muskarac, transeksual-
na osoba, interseksualna osoba, ali
i identificiranje po spolu.

Rodnog identitet podrazumijeva
vlastitu rodnu samokoncepciju, ne
neophodno ovisnu o spolu koji je
pripisan rodenjem. Rodni identitet
tice se svakoga ljudskog bica i ne
znaci samo binarni koncept mus-
koga ili zenskoga. Rodni identiteti
jesu: zensko, musko, transrodno,
ali i identificiranje po rodu.

Cijela teorija rodnog identiteta, Zeli
izbrisati rodne karakteristike, te us-
postaviti rodni neutralizam koji ¢e
biti dominantniji i superiorniji od
termina obiteljskih odnosa, kao $to
sumajka i otac, muz i zena. S jedne
strane imamo opasnost od brisanja
kontura obitelji kao temelja drus-
tva, a s druge imamo individualne
slobode koje moramo jam¢iti svi-
ma, te pravo svake osobe da izraza-
va sebe na nacin na koji to zeli.

Cemu se prikloniti?

Koliko smo samo puta c¢uli kako je
»povijest uciteljica zivota“? Ipak,
vrijedna je to lekcija koju smo
trebali nauciti u proslosti, kako
bi znali Zivjeti u buduénosti, ne
ponavljajudi iste greske. Cak smo
trebali uciti na tudim. Ta nam je
izreka i moderna potvrda teorije
evolucije! Teorije napretka ljud-
ske vrste! Je li to zbilja tako?
Vracajudi se na evoluciju i Darwina,
slazemo se kako je nagon za pre-

Zivljenjem srz svake bakterije, ikre,
zZivotinje, te u konacnici i ¢ovjeka!
Naivni, sirovi i puki nagoni za hra-
nom, teritorijem i razmnozavanjem
utkani su u DNK svakog Zivog pri-
mitivnog organizma. Covjek je tije-
kom povijesti prosirio svoju paletu
na nesto sofisticiranije, dugoroc¢no
ispunjavajuce. Interpersonalni od-
nosi na temelju osjecaja, vjera kao
temelj duhovne komponente razu-
mnog covjeka, samoaktualizacija
kroz obrazovanje, posao, razne Zi-
votne uloge, te samoodrzavanje u
stanju ugrozenosti. Ako je bilo koja
od komponenti narusena, osoba
neminovno stupa u sukob. Kon-
flikt je razvijeno ponasanje kojim
na sve nacine pokusavamo braniti
ono §to nam je oduzeto, naruseno,
napadnuto. Bilo da je rije¢ o nama
samima, nas$im materijalnim stva-
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Struja fundamentalista za-
stupa misljenje kako je Bog
stvorio Adama i Evu. Muskarca

i Zenu koji ¢e biti muz i Zena,
otaci majka. Oni koji pak ne
vjeruju u vjersku teoriju Po-
stanka, a prilpadaju ovoj struji
takoder dijele misljenje s vjer-
nicima kako je obitelj temelj
drustva. Zestoko se protive
hipotetskom izjasnjavanju kao
roditelj A, odnosno roditelj B.
Vjerovali u Boga il evoluciju,
slazu se kako je jedini fizio-
loski spolni poriv, onaj prema
suprotnom spolu, sto je glavvna
odgovorna dinjenica produzet-
ka postojanja covjeka.
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EVWRODNA IDEOLOGIJA

rima, ili misljenju i ideologijama! Svjedoci
smo da su i nebrojeni ratovi vodeni zbog
nepomirljivih razlika u razmisljanju poje-
dinih skupina “razumnih” ljudi.

Ideologije tijekom proslosti pokusavaju
stvoriti novi svijet. Vodeni druk¢ijom vi-
zijom, pokus$avaju je globalizirati. Mar-
ksizam je pokusao istopiti klasne razlike,
smatrajuci da je to glavni uzrok sukoba.
Nacizam je naglasavao razlike medu ra-
sama, dok ideologija danasnjice Zeli po-
brisati razlike medu spolovima. Prvo
datiranje ove ,gender” ideologije seze u
vrijeme starosjedioca Sjeverne Amerike,
koji su prvi povijesni primjer rodne mje-
Sovitosti. Treceg spola. Spola u kojem su
sjedinjeni muskarac i zena. Po njima, di-
ferencijacija ne postoji, izlazi se van okvi-
ra drustvenih normi, pripisivanja uloga
pojedinom spolu. Po njima, treéi spol je
cijelo bi¢e. Ne polovi¢no, nego potpuno,
cjelovito. Tom kulturom pojedinac nije

roden kao pripadnik odredenom spolu.
Pripadnici plemena nisu nazivani dje-
¢ak/djevojcica do svoje pete godine Zivo-
ta. Ubrzo , dolaskom zapadne, europske
kulture, cisrodnost biva iskorijenjena sve
do dana danasnjeg.

Kada se vracamo prirodi ili
primitivizmu?

Struja fundamentalista, zastupa misljenje
kako je Bog stvorio Adama i Evu. Mus-
karca i zenu koji ¢e biti muz i Zena, otac i
majka. Oni koji pak ne vjeruju u vjersku
teoriju Postanka, a pripadaju ovoj stru-

ji takoder dijele misljenje s vj rricf}?y

kako je obitelj temelj drus Zestoko
se protive hipotetskom izjasnjavasft kao
roditelj A, odnosno rodi - Vjegovali

u Boga ili evoluciju, slazu se kako je jed-

ni fiziologki spolni poriv, onajpgem s

protnom spolu, sto je glavna odgovorn

Cinjenica produzetka postojanja ¢ovjeld. ¥

Glavni argument im je kako je temelj-
na razlika neizbrisiva, unato¢ dzenderi-
stickoj demagogiji. Ta temeljna razlika
je majcinstvo! Zatrudnjeti i dojiti moze
samo osoba zenskog spola! Samo Zena! I
upravo tom vjecnom spolnom razlikom,
pojednostavljuje se cijela ¢arobna for-
mula produZzenja ljudske vrste!

Drugu struju ¢ine pokret feministkinja,
kao i LGBTIQ politika (lezbijke, gejevi,
biseksualne, transrodne, interseksualne i
queer osobe). Zastupaju pravo svake 0so-
be da kreira vlastiti identitet, koji izlazi
iz okvira dobro ustaljenih pravila, normi.
Zele slobodu odredbe, uvjetovanja i mje-
ne tog tzv. rodnog identiteta. Ne staju
samo na tomu. Oni Zele brisanje spolnih
razlika. Time kane posti¢i spolnu/rodnu
neutralnost koja ¢e dopustiti autorazvoj
u zeljenom smjeru. Propagiraju liberalan
spolni odgoj kojemu ¢e politika kuce biti
stvaranje identitetne tabulae rasae.
Logika nalaze kako ¢emo mozda u bu-
ducnosti imati posla s ve¢im brojem ide-}
ologija. Tko zna, mozda nam se smijesi?
mogucnost izjasnjavanja kao druga rasat
Hmm, za$to ne bi prihvatili ideoloi’g}"
ju vlastitog, slobodnog odabira zivotne
dobi? U svakom slucaju to su samo moja
nagadanja, suhe pretpostavke. Zasad
odaberite kojoj struji ovdje pripadate!
IZVORI:

http.//www.udruga-gavran.hr/index.php?option=com
_content&view=article&id=4064:istina-o-ovjeku-i-rod-
na-ideologija-video&catid=101:zanimljivosti
http.//www.hrvatski-fokus.hr/index.php/feljtoni/7231-
gender-ideologija-rastakanje-drustva-krenulo-je-od-
marxa-i-engelsa-2

Pokret feministkinja, kaoiLGBTIQ
politika (Ieszke, gejevi, biseksu-
alne, transrodne, interseksualne
i queer osobe), zastupaju pravo
svake osobe da kreira vlastiti id-
entitet, koji izlazi iz okvira dgbro
ustaljenih” pravila, normi. Zele
slobodu odredbe, uvjetovanja i
mjene tog tzv. rodnog identiteta.
Ne staju samo na tomu. Oni Zele
brisanje spolnih razlika. Time ka-
ne postici spolnu/rodnu neutral-
nost koja ¢e dopustiti autorazvoj
Zeljenom smjeru. :

PULS | GODINA XI - BROJ 17

PULS No17 LAYOUT.indd 37

7/18/15 11:32:47 AM



J?—Mvt CUDNOVATE BOLESTI
Cudnovate bolesti, zar ne?

AuTOR: ANA BoSkovi¢E

Sobzirom da se u zanemarenim dijelovima medicinskih enciklopedija
skrivaju mnoge misteriozne i cudne boljke, odlucih vam prezentirati
nekolicinu. Za neke ste mozda vec culi, a kako je Zivot pun iznenadenja,
neke cete moZzda imati priliku i dijagnosticirati. Pa krenimo!

Prijapizam

Ukoliko erekcija traje dulje od cetiri sata,
a niste uzeli Viagru ili neki drugi lijek,
vjerojatno je rije¢ o prijapizmu. Radi se o
poremecaju koji zahvaca penis koji se po-
nekad danima ne vraca u stanje mirova-
nja (stru¢no: mlitavo stanje). Radi se o 0z-
biljnom stanju (koliko god smijesno bilo)
koje valja sto prije medicinski zbrinuti jer
u nekim slu¢ajevima izaziva impotenciju,
trombozu ili gangrenu te se penis mora
amputirati. Prijapizam je najce$¢e pove-
zan s leukemijom, anemijom srpastih sta-
nica i uzimanjem odredenih lijekova.

Cotardovsindrom
oge L] d d -
;{::;3 I;g;n hoda

Rije¢ je o neuropsihijatrijskom poreme-
¢aju, a bolest se ocituje uvjerenjem bole-
snika da je mrtav, ne postoji, raspada se ili
mu nedostaju organi, a Cesto se pojavljuje
i manijakalna zabluda besmrtnosti. Pore-
mecaj se javlja i kod shizofrenije, klinicke
depresije ili kod pojave derealizacije/de-
personalizacije (pacijent smatra kako se
on ili svijet promijenio bez nekog vidljivog
i njemu razumljivog razloga). Ovu bolest
ne bi trebalo pogresno pripisivati stvarnim
hodaju¢im lesevima koji svakih nekoliko

godina izlaze iz svojih ljesova i pokusavaju
vas nagovoriti da za njih glasujete.

Sindrom stranog
naglaska

Ovaj poremecaj Cesto nastaje kao poslje-
dica vecih ozljeda mozga ili mozdanog
udara. Pacijenti pocinju pricati ¢udnim,

uglavnom stranim naglaskom ili dola-
zi do izoblicenog naglasavanja slogova.
Od 1996. zabiljezeno je samo 15 sluca-
jeva, iako se nesto slicno pojavljuje jako
Cesto kod Hrvata koji nekoliko mjeseci
provedu u inozemstvu pa se vrate prica-
juci njemackim, talijanskim ili engleskim
naglaskom (vidi: Nina Mori¢).

Hipertrihoza, sin-
dromvukodlaka

U kratkim crtama, radi se o pretjeranoj
dlakavosti cijelog ili samo jednog dijela ti-
jela. Nije rije¢ o hipertrihozi ako vam ra-
mena poc¢nu lagano dlakaviti s nepune 24
godine, ali ako vam ljudi na plazi odma-
lena dobacuju “dobra bunda, jel vucja?*,
onda se zapitajte. Ukoliko ponekad pro-
Setate kraj zrcala i pomislite da repriziraju
“Mladog vukodlaka” s Michael J. Foxom
ili prilikom brijanja potrosite cijeli paket
britvica, a niste napunili osam godina, ta-
koder bi se moglo raditi o ovoj boljci.
Kongenitalna neosjetljivost na bol
Poznata i kao kongenitalna analgezija,
ova bolest bez obzira radilo se mutaciji
ili poja¢anom lucenju endorfina, paci-
jenti ne osjecaju bol. Mozete ih rezati,
ubadati i udarati, ali oni to nece osjetiti.
Iako ovo isprva djeluje kao super moc¢ i
savrsen temelj da danas sutra postane-

te super heroj u borbi protiv zlocina i
divlje pretvorbe, mala djeca zahvacena
ovim poremecajem cesto pate od niza
ozljeda usne $upljine jer, primjerice, ne
osjecaju kada ugrizu vlastiti jezik.

Morgellon

Pacijenti koji obolijevaju od Morgello-
na zale se na neugodan osjecaj da im is-
pod koze nesto gmize ili ih grize, na kozi

se pojavljuju rane ili iritacija, umor, bol
u zglobovima, gubljenje kratkotrajnog
pamcenja ili zbunjenost. Mnogi derma-
tolozi ovu bolest pripisuju psihozama
iako je pojava misterioznog tkiva (po-
nekad i kristala) u ranama ili ispod koze
prili¢no stvarna.

Vampirska ili Gun-
therova holest

Stru¢no znana kao kongenitalna eritro-
poetska porfirija. Radi se o nakupljanju
porfirina koji kod ovog tipa porfirije iza-
ziva fotosenzitivnost ili narodski, preo-
sjetljivost na svjetlo pa se kod oboljelih
Cesto javljaju plikovi ¢im kozu izloze da-
njem svjetlu $to je vampirska karakteri-
stika. Ukoliko pacijenti no¢u tumaraju
sumnjivim mjestima u ¢udnim drustvi-
ma, a zorom se povlace u svoje zamrace-
ne prostorije, tada nije rije¢ o vampiriz-
mu, vec su to najobicniji alkoholicari.

Bolest nervoznih
Francuzaiz Mainea

Iako nikada nije odredeno radi li se o ne-
uroloskom ili psiholoskom poremecaju,
rije¢ je o pretjerano izrazenim reflek-
snim radnjama pri vrlo malim stimula-
cijama, a bolest spada u istu porodicu u
kojoj je i Tourettov sindrom. Primjerice
ako bi oboljelom naglo ili glasno naredili
da udari svoju majku, on bi to ucinio.

Sindrom Kluver-Bucy

Rije¢ je o poremecaju ponasanja iza-
zvanom ozljedama temporalnog reznja.
Oboljeli dobivaju poriv oralno istrazi-
vati okolinu pa cesto lickaju ili dodiruju
druge osobe, izrazena je pojacana seksu-
alnost i gubitak pamdcenja. Prisjetite se
samo Gorana Vi$njica i afere s djetetom.
Da je u tom trenutku znao za ovaj sin-
drom mogao je redi: "Ja se tog uopcée ne
sjeCam. Za sve je kriv taj prokleti Kluver-
Bucy, sorry draga”
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AUTOR: ANA-MARDA CAVAR

U 18. st. opisan je slucaj fanati¢no
religiozne Joanne Southcott, koja je
vjerovala da ¢e roditi buduceg Me-
siju. Pseudotrudnoca je rijedak psi-
hijatrijski sindrom, a podrazumije-
va stanje u kojem je zena koja nije
trudna Cvrsto uvjerena u postojanje
trudnoce. Sinonimi su lazna trudno-
¢a, umisljena trudnoca, histericna
trudnoca, pseudocijeza. Kod oboljele
osobe pojavljuju se gotovo svi simp-
tomi i znaci trudnoce, poput ameno-
reje, rasta opsega trbuha, areolarne
hiperpigmentacije, promjene dojki i
pojave laktacije. Javljaju se i tzv. me-
dijalna linea nigra, invertirani umbi-
likus, porast apetita i tjelesne tezine,
jutarnje mucnine i povracanje, osje-
¢anje pokreta ploda, sve do laznog

poroda prac¢enog kontrakcijama mu-
skulature. U nekim slu¢ajevima, kada
bolesnica sazna da nije trudna, moze
dodi do ozbiljnih psihi¢kih kompli-
kacija. Ne postoji jedinstveni proces
nastanka pseudotrudnoce kod svih
pacijenata. Neki autori je smatraju
psihosomatskim poremecajem, dru-
gi naglasavaju vaznost afektivnih po-
remecaja i depresije u etiologiji, dok
tre¢i tvrde da je varijanta Miinchha-
usenovog sindroma (pretjerivanje,
simuliranje ili namjerno izazivanje
bolesti ili ozljede radi primarne na-
mjene zauzimanja uloge bolesnika)
ili monosimptomatska hipohondri-
jaza. U praksi je poznato da je za
postojanje pseudotrudnode rizi¢no i
postojanje fizickog, psihickog i sek-

g literaturi nalazimo opisano svega
nekoliko slucajeva pseudotrudnace
umuskaraca, 5to se naziva Couvade
sindrom. To je nevoljni i nesvjesno

determinirani fenomen kada se kod
muza, ili drugih bliskih rodaka, javlja
anksioznost, nemir i uzbudenje, koji se
E: acavaju kako se Iprllnnlrzava porod.
i

identifikaci

nepsihoticnih ili psihosomatskih
Couvade sindroma radi se 0
kadiji s trudnom Zenom, te
doZivljaju fetusa kao rivala
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EVLM PSEUDOTRUDNOCA

sualnog zlostavljanja u ranom djetinjstvu, uslijed ko-
jeg nastaje nerazrijeseni konflikt koji uvjetuje nastanak
poremecaja. Pseudotrudnoca je metafora te traume i

it i i ozbiljan obrambeni mehanizam. U genezi trudnoce

e Prw J uoj € olgll-sao H!pUkrat vaznu ulogu ima i Zelja supruznika za trudno¢om i ra-
v Dkﬂ 30 -_gﬂ. Ine P”]e n{_-wg danjem djeteta, uvjetovana pritiskom okoline, stavom

' \ _ ere{ a zatim je u 16 St[}llecu kako dtrud(riloéa i majc¢instvo imaju sredilé(nji znaé{}j u
S inY i izgradnji identiteta i samopostovanja svake Zene. Uvi-
4% zab"-’ ezen S|ucaj Mary TUdor, jek se istodobno susrecu Zelja za trudno¢om i strah od

- pu Znatije P Od na d |mk0m trudnoce. U literaturi nalazimo opisano svega nekoliko
3 OOdy aryﬂ. Opsj Ednuta slucajeva pseudotrudnoce u muskaraca, $to se naziva
1 rugom kOjl 7a nju ni je Couvade sindrom. To je nevoljni i nesvjesno determi-

' 7P v l. d mu nirani fenomen kada se kod muza, ili drugih bliskih ro-
¥ ! I.IVI‘ugpj ‘Ze J'_ amnl daka, javlja anksioznost, nemir i uzbudenje, koji se po-
SIna A 'dOZWJEIa le viJ € ? jacavaju kako se priblizava porod. Kod nepsihoti¢nih ili

udotru dnoce_ psihosomatskih Couvade sindroma radi se o identifi-

kaciji s trudnom Zenom, te o dozivljaju fetusa kao riva-
la. U psihoti¢nim slu¢ajevima nalazimo identifikaciju
s fetusom, §to zatim vodi u dvostruku identifikaciju:
bolesnik se identificira s trudnom zZenom, $to dovodi
do identifikacije s majkom, a to reaktivira identifikaciju
s fetusom. Zanimljivo je da kod alkoholi¢ara ascites, gi-
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&NEMOCIONALNE VEZE I IDENTIFIKACI

Izvori: http://www.psihijatrij
slucaja%20umisliene%20trudn

nekomastija, te feminizacija uslijed
testikularne atrofije mogu sudje-
lovati u nastanku ovog sindroma.
Opisan je slucaj Zene s ascitesom,
koja je paracentezu shvatila kao
amniocentezu i trazila da se odredi
djetetov spol! U pet posto slucajeva
pseudotrudnoca recidivira. Postoji
zapis o slucaju recidiva svakih de-
vet mjeseci tijekom dvadeset godi-
na. Postoje prikazi umisljene trud-
noce neobi¢no dugog trajanja, pa je
opisan slucaj jedne takve u trajanju
od gotovo deset godina! Opisana je
¢ak i kod Sestogodisnje djevojcice,
no u vedini slucajeva to su osobe u
dobi izmedu 20 i 44 godine; Cesto
su to Zene na pocetku menopauze.
Umisljena trudno¢a moze bitii prva
manifestacija psihoze. Kod pseu-
dotrudnode postoji hipotalamus-
hipofizno-ovarijalna disfunkcija,

a%20psihijatrija.pdf

ovi/Koic%20E%20i%20sur._Prikaz%20

pa se moze opisati i kao galaktore-
ja-amenoreja-hiperprolaktinemija
sindrom (GAHS), pri ¢emu oboljele
od klasi¢cnog GAHS-a nemaju nuz-
no uvjerenje da se trudne, dok je
kod pseudotrudnoce to primarno.
Neurotransmiterski manjak kate-
kolamina i dopamina odgovoran je
za hiperprolaktinemiju i gonadalnu
disfunkciju. Raste bazalna razina
prolaktina, dolazi do laktacije i per-
zistiranja corpusa luteuma $to do-
vodi do amenoreje, porasta razine
cirkuliraju¢eg progesterona i podr-
Zavanja simptoma pseudotrudno-
¢e. Uvjerenje o postojanju trudno-
¢e mogu potaci i brojni mehanicki
faktori koji utjecu na abdominalne
smetnje, npr. retencija intestinalnih
plinova, urinarna retencija, abdo-
minalne neoplazije, tumori uteru-
sa, ovarija, inflamatorni procesi...

JA'S

T OCigHO

AGRESOROM

i

Stockholmski sindrom je sindrom emocional-
ne veze i identifikacije s agresorom. Nazvan
Jje po pliacki banke u Stockholmu 1973, kada
su se Zrtve emocionalno vezale za pliackase.
Pliackasi su Sest dana u banci drZali zatocene
Cetiri djelatnice. Kako su se Zrtve emocionalno
vezale za navedene zlocince, nakon izlaska su
ih branile i odbile sviedociti protiv njih. Jedna
od njih raskinula je i zaruke te se zarucila s
Jjednim od pljackasa, s kojim je vezu odrzava-
la i cijelo vrijeme njegova boravka u zatvoru.
Sindrom je prvi opisao kriminalist i psihijatar
Nils Bejerot, koji je sudjelovao u spasavanju
stockholmskih zatocenica.

Ovih dana cesto nailazim na pojam Stockholmski
sindrom, a s njim se uglavnom poistovjecuju djevoj-
ke koje su na bilo koji nacin bile (pre)vezane za dec¢-
ke koji se prema njima nisu uopce ponasali korektno.
Znajudi okvirno o ¢emu se tu zapravo radi, odlucih
istraziti malo tu temu, jer mi se ¢inilo da koriste po-
gres$an termin za nesto $to je naspram pravog sindro-
ma prebanalno, kao s$to je podnosenje njegovih lazi,
te za sebe govori: ,,ah $to ces, Stockholmski sindrom*
(upitnik, uskli¢nik). Nakon istrazivanja uvidam da
sam apsolutno bila u pravu, pa krenimo s temom.
Stockholmski sindrom je sindrom emocionalne veze i
identifikacije s agresorom. Nazvan je po pljacki banke
u Stockholmu 1973., kada su se Zrtve emocionalno
vezale za pljackase. Pljackasi su Sest dana u banci dr-
zali zatocCene Cetiri djelatnice. Kako su se zrtve emo-
cionalno vezale za navedene zlocince, nakon izlaska
su ih branile i odbile svjedociti protiv njih. Jedna od
njih raskinula je i zaruke te se zarucila s jednim od
pljackasa, s kojim je vezu odrzavala i cijelo vrijeme
njegova boravka u zatvoru. Sindrom je prvi opisao
kriminalist i psihijatar Nils Bejerot, koji je sudjelovao
u spasavanju stockholmskih zatocenica.

Nama najblizi slucaj, koji se prije par godina vrtio na
vijestima jest oslobadanje mlade Natasche Kampus-
ch, koja je 8 godina provela u zatocenistvu. Paradok-
salno, djevojka uopce nije zeljela to oslobodenje, te je
$okirala javnost istim.

Reakcija 18-godisnje Natashe Kampusch, koja je na-
kon osam godina zatoceni$tva izjavila da je “otmicar
dio njezina zivota” i da mu s njim nis$ta nije falilo, za
psihijatre je potpuno ocekivana, kaze dr. Rudolf Gre-
gurek, predstojnik Klinike za psiholosku medicinu
KBC-a Rebro. ,Djevojka je vrlo dugo razdoblje Zivota
i to ono najosjetljivije, provela izolirana, bez socijal-
nih kontakata i spoznaja o zivotu, a jedina emocional-
na veza koju je mogla ostvariti bila ona s otmicarem.
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RUTOR: ANA BosSkoviC

U takvoj se situaciji nasla prije
nego $to je dosegnula zreli psiho-
loski razvoj u kojem bi se mogla
oduprijeti takvoj patoloskoj vezi®,
objasnjava dr. Gregurek.

»Takva psiholoska reakcija je za-
pravo obrambeni mehanizam,
strategija prezivljavanja, koja se
razvija u ekstremnim situacijama
ugrozenosti, prijetnji, straha i izo-
lacije, kad drugi, zdraviji mehaniz-
mi nisu ucinkoviti. Primijecen je
ve¢ i u koncentracijskim logorima,
u kojima su se pojedini zatvorenici
identificirali sa svojim zlostavljaci-
ma i postajali okrutniji od logor-
skih cuvara®, tumaci dr. Gregurek.
Sigurnost i prezivljavanje Zrtava
ovisi o dobroj volji otmicara, zbog
Cega mu zrtve Zele ugadati. Trazeci
njegovo odobravanje, gube vlastiti
identitet, vezu se uz agresora, izu-
zetno visoko vrednuju svaku gestu
ljubaznosti, poput davanja hrane, a
na kraju oslobadanje dozivljavaju
kao sok. Hoce li se i nakon koliko

vremena kod Zrtava razviti stock-
holmski sindrom ovisi o svakoj in-
dividui, o njezinoj strukturi licno-
sti, dobi, stupnju traume i slicnom.
Slabije osobe, osobito djeca ve-
zana uz autoritet i bez razvije-
nih zrelih mehanizama obrane,
mnogo su sklonije razvijanju toga
sindroma, dok postoje osobe kod
kojih se nikada nece stvoriti. Du-
gotrajnost izolirane veze otmi-
Cara i zrtve ne mora igrati ulo-
gu, sindrom se kod nekih osoba
moze razviti ve¢ nakon nekoliko
sati. Oporavak zrtava obi¢no je
vrlo dugotrajan terapijski proces,
u kojem im se mora dati vremena
za razumijevanje i osvjeStavanje
patologije koja im se dogodila.

I na koncu poruka veé spomenu-
tim djevojkama - sindrom je na-
zvan po ozbiljnom patoloskom
stanju svijesti, stoga molim da
svoje banalne probleme s decki-
ma zovete pravim imenom ili si
nadite novi sindrom.

o dobroj volji otmicara, zbog cega mu
Zrtve Zele ugadati. Trazed njegovo
odobravanje, gube vlastiti idenfitet,
vezu se uz agresora, izuzetno visoko
vrednuju svaku gestu ljubaznosti,
poput ‘davanja_hrane, a na kraju
oslobadanje doZivljavaju kao Sok

Sigurnost i preZivljavanje Zrtava ovisi
0
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Miinchausenov sindrom spada u poremecaje
umisljanja, kod kojih osoba izmislja ili preu-
velicava simptome bolesti ili bolest namjerno
izaziva. Dakle to su pacijenti koji namjerno
pretjeruju, simuliraju, agriviraju ili sami izazi-
vaju bolest ili ozljedu radi primarne namjere

zauzimanja uloge bolesnika.

Navedeni poremecaji mogu biti psiho-
loski, fizicki ili kombinirani. Miincha-
usenov sindrom se odnosi na najteze i
kroni¢ne fizicke oblike poremecaja umi-
$ljanja. Treba ga razlikovati od izmislja-
nja zdravstvenih problema vezanih uz
sekundarnu dobit (bolovanje, mirovina i
sl.), kao i od somatoformnih poremecaja
(somatizacije i konverzije) kod kojih se
simptomi medicinski ne mogu objasniti
ali nisu namjerno izazvani ili kod hipo-
hondrije kod koje osoba zaista vjeruje da
je bolesna. Kod Miinchausenovog sin-
droma osoba nije bolesna, ali to zeli biti.
Bolest je opisana u medicinskoj literaturi
jo$ sredinom 19. stoljeca, a identificira-
na je kao zasebni psihijatrijski poremecaj
1951. godine kada je lije¢nik Richard As-
her skovao termin Miinchausenov sin-
drom. Opisao je tri takva slucaja, a oni
su u ono vrijeme izazvali veliki interes.
Odabrao je eponim Minchausen zbog
slavnih pri¢a o pruskom konjaniku Ba-
ronu von Miinchhausenu koji je pricao
fantasti¢ne pric¢e o svojim vojnim pot-
hvatima, i koji je kasnije ismijavan u knji-
zi Rudolpha Ericha Raspea “Pustolovina
Barona von Miinchhausena” Prozvali su
ga Baron od lazi. Iako se termin jako Ce-
sto upotrebljava za osobe koje namjerno
glume bolest kako bi igrale ulogu bole-
snika, von Miinchhausenov sindrom nije
izdvojen kao zasebni poremecaj u WHO
klasifikaciji bolesti, nego je sluzbena di-
jagnoza u ovim slucajevima pod “fiktiv-

ni poremecaj” (eng. factitious disorder).
Sindrom je karakteriziran simuliranjem
bolesti, patoloskim laganjem te obila-
skom velikog broja zdravstvenih ustano-
va. Osoba osjeca veliku potrebu za pa-
Znjom te se pretvara da je bolesna ili se

¢ak i namjerno razbolijeva
ili ozljeduje. Te osobe idu
tako daleko da cesto za-
htijevaju rizi¢ne operacije
ili mijenjaju laboratorij-
ske nalaze da bi pridobili
simpatije i paznju za sebe.
Tipican scenarij uklju¢uje
pacijenta koji obilazi bol-
nice sa razli¢itim simpto-
mima te Cesto pod razli-
Citim imenima. Obic¢no
je rije¢ o samoizazvanim
groznicama, krvarenjima
i infekcijama, gastrointe-
stinalnim poremecajima
te napadajima (npr. jedu
zarazenu hranu, ubriz-
gavaju bakterije, benzin,
izmet i sl., mogu se pore-
zati ili opedi ili uzeti lije-
kove za zgrusavanje krvi,
za dijabetes i sl.). Ponekad
koriste i zivotinjsku krv
te je u jednom izvjestaju
navedeno da su pacijentu
izvadili ugrusak iz usta za
koji se pokazalo da je Zi-
votinjska slezena. Pacijent

AuUTOR: ANA BoSkovic¢
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Munchause

Lijecenj

sindroma je tesko i

 Miinchausenovog

”ce nisu_

rob emje U
to takve Josobe cesto

e pomoc

moze pristati na terapijju

 primitku pristaje biti podvrgnut razli-
¢itim invazivnim postupcima. U jednom
takvom slucaju pacijent je tijekom 12 go-
dina 545 puta posjetio 84 razlicite bolni-
ce. Drugi slucaj govori o ¢ovjeku koji je
prosao 15 nepotrebnih operacija.
Postavljanje dijagnoze je izuzetno tes-
ko. Ono sto obi¢no pobudi sumnju kod
osoblja jest nedosljednosti u anamnezi te
izostanak ocekivane reakcije na tretman.
Bududi da su te osobe jako vjeste u glu-
mljenju simptoma i bolesti, ponekad je tes-
ko i lije¢nicima i bliznjima otkriti da li su
oni stvarno bolesni ili ne. Takoder, ono na
$to treba obrati posebnu pozornost, jest to
da uz ,fiktivne poremecaje“ moze posto-
jati stvarna bolest koju pacijent moze po-
gorsati do te mjere da se dovede do smr-
ti. Osobe mogu biti svjesne rizika, no oni
nisu u stanju kontrolirati svoje ponasanje
te vjerojatno nece potraZziti pomoc.

Zivaju

p |
s

: TE U 'I.UMU.EJ-EFJSIMPTOMA | BOLESTI, PONEKAD JE*

Miinchausenov sindrom je jako rijedak
poremecaj te se zapravo ni ne zna tocan
broj oboljelih. Naime, lazna imena koja
osobe koriste bi izbjegle otkrivanje te ra-
zli¢ite bolnice i lije¢nici koje posjecuju,
otezava pouzdanu procjenu broja obo-
ljelih. Muskarci cesc¢e dobivaju dijagnozu
ovog poremecaja i ¢ini se da je ces¢i medu
mladima ili osobama srednje dobi.

Iako se ne zna uzrok postoje odrede-
ni faktori koji povecavaju vjerojatnost
njegove pojave. To su razli¢ite traume
iz rane dobi, bolesti koje su zahtijevale
konstantnu brigu o doti¢noj osobi, snize-
no samopostovanje, gubitak bliske osobe
uslijed bolesti ili napus$tanja u ranoj dobi,
neostvarena Zelja za radom u zdravstvu
ili poremecaji licnosti.

LijeCenje Miinchausenovog sindroma je
tesko i prognoze najcesce nisu dobre. Prvi
cilj je smanyjiti potencijalno Stetne preglede

i postupke te uputiti pacijenta na terapiju.
Problem je u tome $to takve osobe ¢esto i
ne Zele pomo¢ jer uzivaju biti u ulozi bo-
lesnika. Potreban je pazljiv pristup te oso-
ba u tom slucaju moze pristati na terapiju.
U slucaju ostalih umisljenih poremecaja
prognoze nisu toliko lose kao s Miinchau-
senovim sindromom. Postoji i mogu¢nost
nedirektnog suocavanja osobe s proble-
mom koji su se pokazali relativno uspjes-
ni. Prvi nacin ukljucuje objasnjenje pod-
loge poremecaja pacijentu bez direktnog
navodenja o ¢emu je rije¢. Kod drugog na-
¢ina lije¢nik predstavi pacijentu dvije mo-
guénosti tretmana njegove bolesti. Ako
je njegova bolest umisljena tretman nece
djelovati, a ako je uzrok bioloski onda ¢e
mu nakon tretmana biti bolje. Na taj ga se
nacin prisiljava da ili prizna ili da se upusti
u to i bude otkriven. Tre¢i nacin ukljucuje
koristenje hipnoze ili biofeedback-a.

44
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Miinchausenov sindrom preko
posrednika

Minchausenov sindrom preko posred-
nika spada u umisljene poremecaje, ne-
odredene. Odnosi se na poremecaj kod
kojeg netko ¢ini drugu osobu bolesnom
radi zadobijanja pazne, a najcesce je u pi-
tanju roditelj koji skodi djetetu.

Pri tome cesto koriste sol, inzulin, laksati-
ve, razlicite lijekove i dr. Krvarenje simu-
liraju ubacivanem krvi u uzorak mokrace
djeteta ili zaista izazivaju krvarenje kod
njega. Da bi izazvali infekciju ¢esto izlazu
ranu fekalijama ili injektiraju urin u dije-
te. Upale je lako simulirati jer je tesko do-
kazati da dijete zapravo nije imalo visoku
temperaturu proslu no¢, a toplomjerom
je lako manipulirati. Poznat je slucaj Zene
na Floridi ¢ija je kéer prosla 200 hospitali-
zacija, 40 operacija, brojne ozbiljne i sum-

njive infekcije te brojna trovanja. Kada je
majka uhicena dijete se u kracem roku
oporavilo i dobro je od tada.
Miinchausenov poremecaj preko posred-
nika se najcesce javlja kod Zena (93%) koje
imaju nezasitnu Zelju za priznanjem i pa-
znjom glumedi briznu i posve¢enu majku.
Neki od drugih razloga za takvo ponasa-
nje ukljucuju razbacivanje medicinskim
¢injenicama u pokus$aju da nadmudre li-
jecnike i na taj nacin dokazu sebi da oni
kontroliraju situaciju. Takoder, moze biti
rije¢ o izbjegavanju odgovornosti jer nit-
ko ne ocekuje previse od majke bolesnog
djeteta. Takoder, briga za bolesno dijete
osobi daje svrhu u zivotu.

Najcesce su u pitanju djeca do 5 godina,
no to se moze nastaviti i kroz adolesce-
ciju. Djeca ¢esto mogu biti prisiljena glu-
miti simptome, no na taj na¢in dobivaju
pozitivnu paznju od roditelja, ¢ime se za-

JE TESKO I'LIJECNICIMA | BLIZNJIMA OTKRITI DA LI SU ONI STVARNO BOLESNI ILI NE

pravo ucvrscuje takvo ponasa-
nje te se zna dogoditi da takva
djeca izrastu u osobe s Miun-
chausenovim sindromom ili
nastave takvo ponasanje sa svo-
jom djecom.

Tretman Miinchausenovog
sindroma preko posrednika
ukljucuje barem privremeno
odvajanje djeteta od odrasle
osobe koja mu steti. Obicno se
takve osobe suocavaju sa op-
tuzbama za zlostavljanje djete-
ta. Za djecu je vazno da budu
ukljuceni u psihijatrijski tre-
tman. Ako sami ne razviju neki
od umisljenih poremecaja ce-
sto razviju neki drugi psihicki
poremecaj. Postoje izvjestaji o
uspje$nom tretmanu ¢ak i kod
roditelja kod ovog sindroma.
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TV |IjECIlICI,

prevaran
istinski

AuTtoR: ANITA KOZUL

Vjerojatno yas je vecina bez daha
pogledala sve sezone popularnih
medicinskih/serija kao §to su Uvod
u anatomiju, Dr. House, Hitna sluz-
ba, Privatnia praksa ili razni filmovi
medicinske tematike. Iako je za ove
popularne serije kojesse cesto foku-
siraju na neobicna i rijetka zdrav-
stvena stanja svojedobno utvrdeno
da podizu'svijest o zdravlju, ¢ini se
da jednako toliko gledatelje ostav-
ljaju u strahu za vlastito zdravlje,
ali i da)u im pogresne informacije
o nacinu dijagnoze, lijecenja i osta-
lim postupcima u razli¢itim bole-
stima i 'stanjima. Prva ja, pa vjeru-
jem i dosta medicinara kao i ljudi
koji nisu “u medicini” smatraju da
mogu nauciti puno stvari iz medi-
cinskih serija, no koliko'je stvarno
sve ono §to gledamo ispravno, mo-
guce i izvedivo?

Dok nisain procitala, brdo medi-

cinskih knjiga, bila na vjezbama po
raznim odjelima i slusala iskustva

»stvarnih“ doktora za puno stvari

sam bila u'zabludi ili ih jednostav-
ni nisam primjécivala. Yec se sada
pitam da li je dr. House styarno
medicinski genij koji uvijek poma-
lo izguzvan, nosi majice ,Barking
Irons i Lincdln'Mayne bez primisli
na bijeli mantil jednostavno zeleci

ostati misteriozan i kamufliran u
svrhu bjezanja od sredi$nje: stva-

. -
-
¥

otvorene o¢i. Iz kome se bude na- ,

glo; katkad i od uboda komarca, te

ri svoje profesije, pacijenata,’keje ¢su ¢esto odmah svjesni i pokretni
on smatra nedovoljno zanimljivim ’ iako!bj it za to trebali mjeseci-fi-
i dosadnim. Za svoju migrenu je |, zioterapije. Moramo prihvatiti ¢i-
uzimao povremeno LSD koji, isti- "l.n1enicu da’ pacijenti’u komi ipak

na, eventualne moze povecati kre-

-ativni'i socijalni aspekt $to moze
koristiti u interakciji pacijent- .

doktor i doktor-dijagnoza/terapija

ali uzrokuje drugacije shvacanje:

stvarnosti, dozivljavanje istih stva-

*ri na potpuno drugaciji nacin, pro--+

mjene U percipiranju svjetla, zvu-

kova, mirisa, dodira i osjecaja za.

vrijeme. Nadalje, osim sto je sve-

moguce House infektolog i nefro-s

log u jednoj od epizoda savrsenq

barata rendgen uredajem. '\ 4,
Kako'objasnitj da\se Meredith iz

serije Uvod u anatomiju (na ¢ijem
Zivotu jé. serija' bazirana) cude-
sno oporavi nakon nekoliko dana

provedenih na respiratoru iu be-

svjesnom stanju, bez omamljeno-
sti, ‘amnezije,~bolova, i naravno(})
njena $minka izgleda besprijekor-

no: Osim nje koja je bila u kracej
~ komi, Cesto u serijama’ili filmovi-
ma pacijenti koji godinamaleze*u.,

komi uredno su obrijani, prepla-
.. VeV . . al
nuli i misicavi,-a'u stvarnosti‘pate

od atrofije miSi¢a i.deKubitusa,’

Izgledaju kao, da mirno spavaju, a

u stvarnosti se Cesto grce i imaju ,

)

. Uporista i u¢estalosti u medicini,

nisq Trnoruzica.. U Hollywoadu
udarac uglavunajcesci je uzrok li-
jecenja-amnezije, Sto nema velikog

U Uvodu u anatomiju smo mogli

| svjedo¢iti skidanju maski u' ste~ .
rilnoj. operacusko; sali za vrijente |
zahvata, pogresno ‘navodenje da

' je jetra najveci-ljudski organ. l<0)1

, sefregenerira {a koza?);:zatim ra- .

zna nredicinska stanja, nazivi bo-
lesti pai stadiji raka... /7

Cakisu provedena 1strazwama tric-

ju najgledanijih serija medicinske
tématike u SAD-u: Uvod U anato-
mijw, Dr. House i Priyatna’prak-
sa te'posljednjih pet sezona erije

"Hitna sluzba. U 327 epizoda do-

godilo se ukupno 59 ‘epileptic-
nih frapada, od ¢ega se 51 napad
dogodio u bolni¢kom okruzenju.
Gotovp sve-aktivnosti prve po-

*mo¢éi pruzali su likovi lije¢nika i

medicinskih sestara. U 46% scena

“¢pileptiénih napadaja grand mal
‘pokusava se pacijenta zadrzati'na
‘ injestu i sprijeciti nekontrolirane

pokrete (Cime bi-ga samo mogli
povrijediti) i stavljaju mu se razni

- 4
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_QHLJL TV LIJECNIC

CUDOTVORCI ILIDOBAR *
MEDIJSKI TRIK?

predmeti u usta kako se ne bi ugrizao za jezik ($to je
odavno napusteno). Pravilno izvodenja prve pomo¢i
smo mogli vidjeti u 25 posto slucajeva. Scene reani-
macije osim u TV serijama medicinske tematike naj-
¢esce sumedicinske scene u filmovima. Masaza srca
najcesce je prespora, a i traje prekratko, oko nekoli-
ko minuta prije nego $to pacijenta proglase mrtvim.
U stvarnosti reanimacija traje barem 45 minuta, a
moze se oduziti i nekoliko sati a o pogresno primje-
njivanje defibrilatora ne¢u komentirati (ravna crta
na EKG se ne rjesava primarno defibriliranjem!)

U krimi¢ima Zrtve omamljene kloroformom bude se
bez povracanja i trajnih ostecenja organa. Rane od
metka brzo zacjeljuju ¢im se metak izvadi bez obzi-
ra na moguca ostecenja zila, zivaca i kostiju, Cesto se
moze vidjeti i podvezivanje uda kao nacina zaustav-
ljanja krvarenja cak i ako je rije¢ o sitnim ogreboti-
nama $to u stvarnom zivotu dovodi do prekida cir-
kulacije, $to moze izazvati odumiranje tkiva, pa se u
stvarnosti primjenjuje vrlo rijetko.

Vjerujem da ste kao zdravstveni radnik, student medi-
cine ili nekog drugog srodnog fakulteta imali odrede-
nu kriticnost prema metodama lijecenja, raznim za-
hvatima i postupcima u akutnim stanjima s obzirom
na stupanj vasega zanimanja i znanja u medicini no sto
s ljudima kojima je TV jedini izvor medicinskoga zna-
nja? Hoc¢emo li od situacije kada bakica od 80 godina
dolazi kod doktora i traZi recept za ,roze tablete” jer su
iste pomogle njenoj susjedi dobiti zahtjeve temeljenje
na nekom od postupaka poznatih ,TV doktora“? Tele-
vizijske serije i filmovi uistinu jesu potencijalno mocan
medij za educiranje javnosti o metodama pomoc¢i kod
patoloskih stanja, unapredivanje zdravlja i prevencije
bolesti ali naravno uz veliku dozu kriti¢nosti i opre-
znosti, kao prema svemu $to nam pruzaju mediji. Rodio sejo§jedan tmuran dan, ovdje u dalekom SVUGTU.
I naravno ne smatram ni jednu od navedenih serija Mag/a se //jeno i /jep/j/'vo zavukla izmedu Zgrada i samo bl,

nuznim zlom, naprotiv s velikim zanimanjem volim i " i K biiala si .
sama pogledati, i moram priznati, nauciti neke stva- svremena navrijeme, teski zrak pro hjaia sirena tr amvaja

ri, vidjeti manifestaciju endemicne i rijetke bolesti negdje u nevidljivoj blizini. Kako je dan odmicao poceli su

s o i P Za“‘lml"“’e uzbl’“bag“.e se nazirati vrhovi velebnih Alpi. Sunce se borilo i u tankim
price i intrige s kojim su isprepletene. No, bez obzi- . . - o
ra koliko vas zanima medicina, koliko znate i koliko ~ SIdpovima probijalo kroz gusto nabijene oblake. Pomislim
zelite/trebate znati o njoj, uporiste bilo kakvih infor-  kgko ée se sunce izboriti protiv oblaka i mozda dan donese
macija trazite u stru¢nim knjigama i ljudima koji su

osposobljeni za to. /l]epo ,DOS/UGDOdI’)G,

AuTtor: Ivona Covié
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EWKRATKA PRICA

Tekad mijednoms dusom
po svemiru se krene,
Zaorit cuko grom:

0, gledajte judivnu,
vizvijezde udivljene,

To moj je, moj je dom!

Nakon tmurnog jutra, zbilja se ogledalo lijepo plavo
nebo. Odlucila sam napraviti mali izlet prema najvi-
$esmjestenom gradu u Europi. Duboko u njedra Alpa
smjestio se Davos. Dok me vlak odvozio iz zagasitog
grada, sa svakim metrom visine pocela su se otvarati
vrata svih ljepota prirode. Magla se cijedila niz padine
i kotline su izgledale kao da su filovane pamukom. Na
nekih tisu¢u metara nadmorske visine ta velicanstvena
zelena kombinacija boja pocela je oduzimati dah. Kroz
staklo mog kupea gledala sam kako se suncane zrake
lome nad vrhovima stabala. Zrak je, ¢ak i kroz staklo,
izgledao tako ¢ist, mamio je da ga se udahne punim
plu¢ima. Uz lagano truckanje vlaka izmjenjivale su se

nadasve lijepe slike. Zguzvani pro-
planci, mekani u svojim sredistima.
Livade koje sanjaju pored nabujalih
rijeka, rojevi leptira u odsjaju sunca
plesu svoj ples. Moc¢ne grane Ceti-
nara s paletama zelene. Elegantne i
vitke tise, jele i cempresinatjecu se
u ljepoti, a mladice, kao tanki ustro-
jeni brkovi mladog kavalira, pono-
sno se isticu. Pogled zaustavljam na
visokim stablima ¢vrstogkorijena
¢ije vrhove miluje proljetno sunce.
Pod noge im se smjestio potok bi-
jel kao snijeg. Krajickom oka vidim
srnu kako napaja svoje vitko tijelo
na bistroj vodi. Metnuo Gospodin
ljepotu u puteljke, potocice, guvna
i bistrinu zraka. Modelirao olako
planinske zaravni i brjegove. Kao
zile kucavice cijede se rosni nizovi
bisera vode niz ¢vrste stijene. Laga-
no poslijepodnevno sunce pravilo
je sjene u podnozjudivovskih bo-
rova i tankih jela. Pogled na tu Jje-
potu privlacio me je kao gravitacija,
apsolutno nestvarno. Kojeg li ¢uda,
kojeg li blagoslova! Dok me posli-
jepodnevni vlak ritmi¢notruckao,
misli su me odvele u moj zavicaj.
Svibanj u mojoj Hercegovini mirise
drugacije. Emocije se pretacu i zove
me kamen iloza. Vi¢u iz mog moga
bi¢aievociraju prepri¢ane uspome-
ne o djetinjstvu moga oca. Skrta ze-

mlja, suha a opet dade sinove i kéeri.
Nedade da se zametne trag hrvatski,
othrani ih svojom utrobom, svojim
zitom i rastikom. Koje liljepote kada
kamen procvjeta. Taj nesretni, ¢ud-
ni, zuti cvijetak probi se kroz kame-
niti reljef i trazi sunce. Crvene glave
makova plesu na laganu povijetar-
cu. Nema ljepseg prozora doli kada
uzareno sunce pocne tonuti prema
horizontu ostavljajuci iza sebe nebo
posuto zvijezdama i mirise otkosa u
kasno ljeto. Nije lako seljak biti na

Kao zile kucavice cijede se rosni
nizovi bisera vode niz ¢vrste sti-
jene. Lagano poslijepodnevno
sunce pravilo je siene u podnoz-
judivovskih borova i tankih jela.
Pogled na tu ljepotu privlacio
me je kao gravitacija, apsolutno
nestvarno. Kojeg li ¢uda, kojeg
li blagosloval

suhoj zemlji. Ispucale ruke, znojna
cela dok pod ljetnom zegom cujes
samo duboki izdah i udarac motike
po kamenitoj zemlji. Sje¢am se prica
svog oca i ponosa koji je u meni go-
rio. Zivo ¢ujem grleni smijeh boso-
noge djecice. Jednako sam dozivlja-
vala mjesta iz njegovih prica. Blisko
su se doticali osjecaji ponosa na tes-
ku proslost i kasniji uspjeh. Uspjeh
biti ¢ovjekom! Krsevita Hercegovi-
na daje nevjerojatna jutra. Ljetna bi-
lja zasi¢uju zrak opojnim mirisom.
Zvono crkve Sv.Ane revno okuplja
svoje vjernike od davne 1883. Pro-
povijeda se Bozja rije¢, lomi se vrudi
kruh, objeduje se skromno jelo, mi-
ruje Sveta nedjelja. Nasla sam se u
rije¢cima S. S. Kranjcevic¢a “O gdje
raj da ovaj prosterm, uzalud svijet
prosim i gutam svoju bol” Ranjavali
ju, krvarila suzama i crnim mara-

mama svojih udovica, ali osta po-
nosna i kamenita. Sva cetiri vjetra
zovu njeno ime, preko ravnog polja
i brdovitog zavi¢aja mojih predaka.
Zivi ti meni moja domovino! Radaj
svoje sinove, biserne kéeri! Plamti,
gori, svijetli, vodi, disi, zivi. U meni
zZivi neukrotiva ljubav prema Njoj,
jedva zatomljena pred stranim svi-
jetom, natopljena ljubavlju i pono-
som moga oca.

I kao sto veliki Kranjcevi¢ davno
zapisa rijeci silne;
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EWLJUBLJENJE

Zasto se vise
ne ljubimo

|

Novi broj Pulsa, novi clanak, inspi-
racija za temu je velicine amebe,
aizgleda da ce biti takva i duzina
teksta, medutim obaveze treba is-
postovati pa tako i ovu. | sada “Sta
reci, koju posluku porati, kome?”
Za razliku od proslih brojeva bio
bi red da se angaziram i posve-
tim serioznijoj temi. Ne moze biti
ozbilinije od prikaza neke bolesti.
Zdravlje i obitelj kamen su stabil-
nosti, I think. ..or something else
for some people” (ali o tome ne-
kom drugom prilikom).

Uc¢ini mi se zgodno, donekle linija ma-
njeg otpora, pisati o infektivnoj bolesti.
Navedem definiciju, epidemiologiju,
patogenezu, klinicku sliku, itd. Kolegij

infektologije je zavrsio pa nam je svima
gradivo relativno svjeze, a nije zgorega

ponoviti tj. ,Repetitio est mater studio-
rum” uvijek bilo.

I tako ja (pre)pisem, reproduciram iz li-
teratura koje posjedujem ugrubo o infek-
tivnoj mononukleozi (IM), akutnoj in-
fekciji limfati¢cnog i retikuloendotelnog
sustava koju uzrokuje Ebstein-Barrov vi-
rus. Ubacim par saljivih anegdota, lucid-
nih analogija, po koju dosjetku i amen.
Prilicno zadovoljavajuc¢e odradim tekst.
Naslov sam kao sto vidite, Citate zadrzao,
jeripak treba i atraktivnosti ostati, a i sam
naslov je sugerirao na kaplji¢ni prijenos
bolesti, dvije muhe jednim udarcem. Eto,
ve¢ neke informacije o bolesti su recene.
Medutim onda nakon nekoliko puta ¢i-
tanja odradenog teksta o IM i pribliza-
vanja predaje istog u urednistvo Pulsa,
kolalo mi se po mislima kako to da odra-
dujem tekst donekle apati¢no, nedostaje
mi motivacije... Zakrzljala inspiracija?
Bez copy-paste tema, zasto ne odradu-
jem samostalnu/autorsku temu kao uvi-
jek? Zapravo §to je to $to nas motivira?
Pokrece? Kako da se motiviramo, nakon
nekog neuspjeha ponovo u “igru”? Da,

€ a2 tema, ali Sto sad,
pisem 0tome!

Koji su razlozi da se natjeramo, upregne-
mo da nesto odradimo? Polozimo? Osvo-
jimo? Dosegnemo? Nauc¢imo? Koji?

A kada se to ponasamo k'o paraziti?
Doduse, nekada smo i u zimskom snu,
a niti je zima niti smo jezevi, rakuni, a
kamoli ne puhovi, a niti smo $¢ucure-
ni u nekoj ugodnoj jazbini slame i sjena
i ¢ekamo prolje¢e (mada nemam nista
protiv zimskog sna, dapace). Whooo!
Ili smo zapravo (a jesmo) satkani da se
konstantno vrtimo u neki nama poznati
zacarani krug? Kako da ne jadikujemo
nego da se pokrenemo?

Izmedu ostalog postoje i brojni moti-
vacijski govornici od hiperpopularnog
Nicka Vujici¢a, (motivacijske) psiho-
loginje Mirjane Krizmani¢ do nazovi
obi¢nih ljudi koji sami svojom pojavom
i nastupom na nas djeluju entuzijasticki i
motivacijski. Svi poznaju nekoga takvog.
Motivaciju mozemo nadi i u razgovoru,
»chillanjem“ s prijateljima. Trebali/mo-
rali bi uociti i ako je netko od nasih bli-
znjih u nekoj ,down” fazi, koja sa sobom
vuce automatski i demotivaciju i na to
reagirati. Trebam(o) li svako malo raditi
opservaciju samih sebe kako bi uvidjeli u
kojem smo periodu?

Sada bi trebao i¢i dio teksta... Poenti-
ranje, naglasiti srz, preporuciti izvjesne
metode i sli¢no. E toga nema! Superfi-
cijalno nabrajanje motivacijskih teh-
nika bilo bi uistinu suhoparno. Svatko
od nas posjeduje sebi svojstveni me-
hanizam, mozda nesvjesni ritual kako
obitava, gdje pronalazi unutarnji poriv,
kako funkcionira. A ujedno se i motivi-
ra? S druge strane ovo je studentski list,
postoje odli¢ni ¢lanci, poglavlja, ¢itave
knjige o tehnikama motivacije, entuzi-
jazmu koje su obradene iscrpno i kvali-
tetno, i koji su bez obzira na period zi-
vota vrijedni paznje. Uvijek i iznova se
spominje, pomalo i zamorno postaje da
zivimo u globalnom selu pa do informa-
cija, kazu, nije tesko do¢i.

Ja sam svoj dio odradio, malo nasiroko
svega, ali pokrenuo sam se i napisao cla-
nak, osvrt. Velebajan nije, ali moj je. Po-
zdrav i do sljedeceg citanja!
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ANEDINSIOD.

FAKULTETU

STO SIMBOLIZIRAJU SKULPTURE
KOJE SVAKODNEVNO SUSRECEMO?

Jednog tmurnog i hladnog prosinackog jutra na nasem fakulte-
tu pojavile su se nekakve cudnovate skulpture. Svatko tko je toga
jutra usao na fakultet zastao je , promatrao i zapitao se: ,Sto te
skulpture predstavljaju, $to tu rade, tko je njihov autor?“ Autor
ove kompozicije je Nikola Vuckovi¢, akademski kipar iz Metkovi-
¢airedoviti profesor kiparstva na Akademiji likovnih umjetnosti u
Sirokom Brijegu. Profesor je ve¢ ranije donirao dvije drvene skul-
pture ,Kompozicija“ i, Arka“ Fakultetu prirodoslovno-matematic-
kih i odgojnih znanosti Sveucili$ta u Mostaru, kao i nekim drugim
javnim i $kolskim ustanovama u Zupaniji Zapadno-hercegovackoj.
Nasem fakultetu namijenio je kompoziciju od pet skulptura pod
nazivom ,Skupljaci svjetla® Zasto je za dom Skupljacima izabrao
bas ovaj na$ medicinski fakultet? Zar nama medicinarima nedo-
staje svjetlosti? Ja kao medicinar mogu dati djelomi¢no potvrdan
odgovor, jer se nekada toliko zadubim u medicinske nauke, da
zaboravim koliko ljepote i svjetlosti umjetnost i umjetnicka djela
mogu unijeti u nase zivote. lako postavljanje umjetnickih djela nije
uobicajeno na fakultetima umjetnost je potrebna svima, a pogo-
tovo mladima koji ¢esto nemaju vremena ili volje otici na izlozbu.
I zato zahvaljujemo profesoru Vuckovicu $to je umjetnost doveo
k nama i uz to oplemenio ove nase prostore u kojima boravimo
tijekom studiranja. Prilikom donacije ove kompozicije profesor
Vuckovi¢ je kazao: “Moja je produkcija velika, stalno stvaram i to
je moj nacin zivljenja. Sretan sam kad darujem svoju skulpturu,
pa bih kao svoj credo upotrijebio izjavu pjesnika Halila Dzubra-
na- Poklanjajte vi danas da ne bi vasi unuci poklanjali umjesto vas.
Mnogo sam puta pobjedivao na javnim natjeCajima za ambijental-
ne skulpture i spomenike u BiH i Hrvatskoj $to nosi i financijsku
dobit, ali svakako mi je zadovoljstvo darivati jer time ispunjavam
sebe i svoju empatiju prema vremenu i prostoru u kojem jesam: , .
Zahvaljujemo profesoru na dareZljivosti i obeéavamo da ¢emo se mj Snl- d -I- k b

dobro brinuti o Skupljacima, te da ¢emo dopustiti da nam njihova U e n S I Z o r

svjetlost obasja Zivote u ovo tmurno vrijeme. MEDICINSKOGA FAKULTETA SVEUCILISTA U MOSTARU
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Suvremeno poslovanje ne moze se zamisliti bez efika-
snog komuniciranja s javnosc¢u. A prvi kontakt u Vasem
trziSnom nastupu jeste Vas$ vizualni identitet. On se
zasniva na brandu koji mora biti dizajniran. Mi, u nasoj

agenciji SMART, Raguz & Barbari¢ design, smo optimi-
sti, najvise zbog Cinjenice da na godisnjoj razini radimo,
u prosjeku, dvadesetak brandova. Ali istina je, naravno,
puno gora. Najvedi broj poduzeéa na ovom planu nije
makao dalje od shvatanja koja su u svijetu bila prisutna
prije 150 godina. Tu nema pomodi izuzev... Oni se hit-
no moraju poceti lijeciti. Moraju i¢i doktoru.
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